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Göteborgsregionen (GR) består av 13 kommuner som har 
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är storstadsregionens röst i Västsverige, bland mycket 
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för att utbyta erfarenheter, bolla idéer och besluta om 
gemensamma satsningar. Allt för att regionens en miljon 
invånare ska få ett så bra liv som möjligt. 
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Denna kartläggning belyser hur medicinsk delegering inom funktionsstöd organiseras 
och tillämpas i Göteborgsregionens 13 medlemskommuner. Genom intervjuer med 
medicinskt ansvariga sjuksköterskor och legitimerade sjuksköterskor, samt en 
litteraturöversikt, har nuläge, utmaningar, framgångsfaktorer och utvecklingsområden 
identifierats. Kartläggningen visar att medicinsk delegering är en nödvändig del av den 
kommunala hälso- och sjukvården, men att arbetssätten varierar mellan kommunerna 
och att delegeringsprocessen präglas av både organisatoriska och kompetensmässiga 
utmaningar. 

Resultaten pekar särskilt på brister kopplade till uppföljning, kontinuitet, pedagogiska 
förutsättningar i utbildning samt språk- och kompetensutmaningar hos personal. 
Samtidigt identifieras flera framgångsfaktorer, såsom digital signering, relationsbaserat 
delegeringsarbete samt strukturerad samverkan mellan enhetschef och sjuksköterska. 
Ett återkommande utvecklingsområde är behovet av mer systematisk uppföljning och 
användning av statistik för att stärka patientsäkerheten och möjliggöra 
verksamhetsutveckling.  

Kartläggningen visar även att det finns en tydlig vilja till ökad samverkan mellan 
kommunerna och Göteborgsregionen, exempelvis genom gemensamma 
utbildningsinslag, provbanker och kvalitetsindikatorer. Sammantaget framstår 
medicinsk delegering som en central fråga i arbetet för jämlik hälsa och i omställningen 
mot en mer sammanhållen och personcentrerad nära vård för personer med 
funktionsnedsättning, där fungerande strukturer för delegering är avgörande för 
trygghet, kvalitet och patientsäkerhet.  
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Förord 
Kartläggningen och intervjuer har genomförts av Nadja Ivarsson, mastersstudent i 
folkhälsovetenskap och praktikant vid Göteborgsregionen (GR). Arbetet har 
genomförts under handledning av oss, Ebba Bothén, projektledare för branschråd 
funktionsstöd på GR och Linda Karlsson, planeringsledare på GR. Kartläggningen 
har även granskats av en intern arbetsgrupp på GR där Linnéa Winckler, Maria 
Ljung, Anna Haglund och Carina Magnusson ingått.  

 
Ett stort tack riktas till samtliga medicinskt ansvariga sjuksköterskor (MAS) i 
Göteborgsregionens medlemskommuner samt sjuksköterskor som medverkat i 
intervjuer inom ramen för denna kartläggning. Era erfarenheter och engagemang för 
den här frågan har varit avgörande för kartläggningens genomförande.  
 
Framför allt vill vi tacka Nadja Ivarsson för ett väl genomfört arbete. 
 
Ebba Bothén & Linda Karlsson 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
För frågor om rapporten, kontakta: 
Ebba Bothén, projektledare Branschråd Funktionsstöd 
ebba.bothen@goteborgsregionen.se 
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Inledning 
Branschråd funktionsstöd identifierade redan vid rådets etablering, sommaren 2024, 
att det fanns betydande utmaningar kopplade till patient- och brukarsäkerheten inom 
funktionsstödsområdet. Tidigt framkom en oro över att delar av personalen hade 
svårt att nå de kunskapskrav som krävs för att kunna ta emot medicinska 
delegeringar. Denna situation skapar en komplex problematik. När kraven för 
delegering inte uppnås finns en risk att brukare inte får den vård de har rätt till. 
Samtidigt påverkas både personal inom funktionsstöd och de sjuksköterskor som 
ansvarar för delegering negativt. Mot denna bakgrund såg branschrådet, tillsammans 
med nätverket för medicinskt ansvariga sjuksköterskor och rehabilitering 
(MAS/MAR), behovet av att fördjupa kunskapen om hur den medicinska 
delegeringen fungerar inom Göteborgsregionen (GR). Branschrådet och nätverket såg 
att området var relevant från båda perspektiven för att ge bättre förutsättningar av 
patientsäkerheten i den kommunala primärvården, vilket resulterade i beslutet att 
genomföra en kartläggning och litteraturöversikt. 

 
Det slutgiltiga underlaget av kartläggningen syftar inte bara till att beskriva nuläget, 
utan också till att skapa en gemensam grund för fortsatt dialog mellan GR-
kommunerna. Genom att belysa likheter, skillnader och utvecklingsområden 
möjliggör materialet ett underlag som kan ligga till grund för vidare dialog kring hur 
delegeringsprocessen kan stärkas delregionalt. Samtidigt kan rapporten fungera som 
ett konkret stöd för de enskilda kommuner som fått en genomlysning av sin egen 
process, och utgöra ett underlag i deras fortsatta kvalitets- och förbättringsarbete. 

Syfte och frågeställningar  
Kartläggningens syfte är att bidra till ett ökat kunskapsläge kring hur 
delegeringsförfarandet ser ut i GR:s 13 kommuner, samt att identifiera utmaningar, 
framgångsfaktorer, förbättringsåtgärder och förutsättningar för samverkan mellan 
GR och medlemskommunerna.  

 
Kartläggningen syftar till att besvara följande frågeställningar avseende medicinsk 
delegering inom funktionsstöd: 
  

 

 

 

 
 
  

• Hur organiseras delegeringsförfarandet i de 13 
medlemskommunerna? 

• Vilka utmaningar upplever kommunerna i arbetet med medicinsk 
delegering? 

• Vilka framgångsfaktorer identifierar kommunerna i arbetet med 
medicinsk delegering? 

• Vilka utvecklingsbehov och förbättringsmöjligheter ser 
kommunerna? 

• Hur ser kommunerna på samverkan inom GR för att utveckla 
medicinsk delegering? 
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Metod 
Detta är en kvalitativ kartläggning som syftar till att undersöka hur 
delegeringsförfarandet av medicinska arbetsuppgifter organiseras och upplevs inom 
funktionsstöd i GR:s medlemskommuner. Fokus ligger på utbildning, rutiner och 
eventuella utmaningar. 

Datainsamlingen bygger på två kompletterande metoder. Dels har en 
litteraturöversikt genomförts med utgångspunkt i tidigare publicerade vetenskapliga 
artiklar, rapporter och utredningar som berör delegering inom kommunal hälso- och 
sjukvård i Sverige. Dels utgörs det huvudsakliga underlaget av semistrukturerade 
intervjuer med medicinskt ansvariga sjuksköterskor (MAS) samt legitimerade 
sjuksköterskor verksamma inom funktionsstödsförvaltningarna i samtliga 13 GR-
kommuner. Urvalet till intervjuerna var målstyrt och avsåg att inkludera minst en 
MAS och om möjligt en sjuksköterska med erfarenhet av delegering inom 
funktionsstöd. På detta sätt samlades perspektiv in från aktörer med både 
övergripande ansvar och praktisk erfarenhet. MAS tillfrågades först via e-post, och 
ombads samtidigt om möjligt bjuda in en sjuksköterska till intervjun.  

Kartläggningen omfattar totalt 13 intervjuer med 26 informanter. Av dessa 
genomfördes tio intervjuer fysiskt i de kommuner där respektive MAS är verksam, 
medan tre intervjuer genomfördes digitalt. Samtliga intervjuer genomfördes under 
perioden oktober–november 2025. Intervjuerna spelades in med deltagarnas 
samtycke och transkriberades med hjälp av programvaran Ragnar, en GDPR-säkrad 
AI-tjänst. Intervjumaterialet har sedan analyserats tematiskt med hjälp av det 
kvalitativa analysprogrammet MAXQDA. 
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Bakgrund 
Målgruppen: LSS & SoL 
Denna kartläggning fokuserar på medicinsk delegering inom kommunalt 
funktionsstöd för personer med funktionsnedsättning som får insatser enligt lagen 
om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS, 1993:387), eller 
Socialtjänstlagen (SoL, (2025:400). LSS riktar sig till personer med omfattande och 
varaktiga funktionsnedsättningar, såsom intellektuell funktionsnedsättning, autism 
eller autismliknande tillstånd, samt personer med betydande och bestående 
funktionshinder efter förvärvad hjärnskada. SoL omfattar ett bredare stöd till 
personer som behöver hjälp i vardagen men inte tillhör LSS personkrets. I 
kartläggningen ingår verksamheter där personal i det dagliga stödet ofta hanterar 
medicinska insatser genom delegering, exempelvis bostad med särskild service 
(BMSS/gruppbostad), servicebostad och boendestöd i ordinärt boende. Målgruppen 
har ofta omfattande vård- och omsorgsbehov, inklusive läkemedelshantering, vilket 
ställer höga krav på strukturerade och patientsäkra delegeringsprocesser. 
(Göteborgsregionen, 2023; Socialstyrelsen, 2025a).   

 

Ojämlik hälsa bland personer med funktionsnedsättning  
Funktionsrättskonventionen fastslår att personer med funktionsnedsättning har 
samma mänskliga rättigheter som övriga befolkningen, inklusive rätt till hälsa och 
sjukvård (Institutet för mänskliga rättigheter, 2025). Levnadsvillkoren har under 
lång tid utvecklats positivt, och personer med intellektuell funktionsnedsättning har 
idag en betydligt högre medellivslängd än tidigare (MFD, 2020). 

 
Trots de framsteg som skett uppvisar personer med funktionsnedsättning 
genomgående en sämre hälsa än befolkningen i övrigt, vilket tydligt illustrerar en 
betydande ojämlikhet i hälsoutfall samt vikten av fortsatt arbete. Ur ett 
folkhälsoperspektiv är det centralt att förstå både omfattningen av dessa skillnader 
och de bakomliggande strukturella faktorer som bidrar till dem. 
Folkhälsomyndigheten visar exempelvis att personer med funktionsnedsättning i 
högre grad rapporterar psykisk ohälsa, sämre tandhälsa, fysisk inaktivitet och en 
ökad förekomst av kroniska sjukdomar, jämfört med personer utan 
funktionsnedsättning (Folkhälsomyndigheten, 2023). Skillnaderna i hälsa förstärks 
ytterligare av den omfattande läkemedelsanvändning som finns i vissa grupper. 
Socialstyrelsen visar att polyfarmaci, användningen av flera läkemedel samtidigt, är 
vanligt bland personer med LSS-insatser, särskilt från 40 års ålder, och att 
läkemedelsanvändningen kan vara upp till tio gånger högre än i befolkningen i stort. 
Detta kräver strukturerade arbetssätt för ordination och uppföljning (Socialstyrelsen, 
2025a). 

 
Ojämlikheten i hälsa för personer med funktionsnedsättning handlar inte enbart om 
medicinska aspekter, utan också om sociala bestämningsfaktorer. Den ökade 
förekomsten av ekonomisk utsatthet, begränsad tillgång till arbetsmarknaden samt 
hinder i tillgången till vård och stödinsatser är alla faktorer som påverkar hälsan 
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negativt (Institutet för mänskliga rättigheter, 2025). SKR, Sveriges kommuner och 
regioner, betonar dessutom att kommuner och regioner behöver arbeta mer 
systematiskt för att minska dessa skillnader, bland annat genom att utveckla 
förebyggande insatser, stärka det hälsofrämjande arbetet och säkerställa tillgång till 
jämlik vård (SKR, 2024).  

 
Sammanfattningsvis visar tillgängliga data att personer med funktionsnedsättning 
inte enbart har en högre sjukdomsbörda, utan också påverkas av en rad strukturella 
och sociala faktorer som sammantaget leder till en sämre hälsa än befolkningen i 
stort. Detta innebär att det krävs en tydlig prioritering för att minska hälsoklyftorna, 
genom både riktade insatser i vård och omsorg och breda samhällsåtgärder som 
stärker jämlika livsvillkor. 

Nära vård 
I Göteborgsregionen har ett utvecklingsarbete kring nära vård för vuxna personer 
med LSS-insatser lyfts som en viktig dimension för att skapa en mer sammanhållen 
och behovsanpassad vård. I en förstudie från 2023 identifieras flera centrala 
utmaningar i det kommunala hälso- och sjukvårdsansvaret för målgruppen, bland 
annat bristande kontinuitet, otillräcklig samordning och svårigheter att överblicka 
hälsoinsatser över tid (Göteborgsregionen, 2023). 
 
Begreppet nära vård innebär att vård och stöd bättre ska möta individers behov 
genom att vara lättillgänglig, sammanhållen och koordinerad, med fokus på att stärka 
hälsa och trygghet i vardagen. Arbetet med nära vård relaterar till tanken att insatser 
inte bara ska vara medicinskt riktade, utan också främja helhet och förutsättningar 
för god hälsa i livets olika aspekter. Ambitionen att arbeta mer förebyggande, 
integrerat och personcentrerat utgör en viktig kontext för att förstå varför frågor om 
delegering, kompetens och uppföljning av läkemedelshantering är centrala för att 
förbättra vården för personer med funktionsnedsättning. (Göteborgsregionen, 2023) 

Delegering inom hälso- och sjukvården: regler, ansvar och 
rutiner  
Delegering är ett centralt moment inom den kommunala hälso- och sjukvården, där 
personalgrupper med olika utbildningsnivåer samverkar för vården av personer i 
behov av stöd. Delegering är ett sätt att möjliggöra en effektiv arbetsfördelning 
samtidigt som patientsäkerheten ska upprätthållas (Socialstyrelsen, 2021a).  
  
En delegering innebär att en legitimerad yrkesutövare, exempelvis en sjuksköterska, 
överlåter en arbetsuppgift till en person som saknar motsvarande legitimation men 
bedöms ha tillräcklig kompetens för att utföra uppgiften. Arbetsuppgiften överlåts, 
men inte det professionella ansvaret, som ligger kvar hos den 
legitimerade (Socialstyrelsen, 2020). Exempel på arbetsuppgifter som kan delegeras 
är läkemedelshantering, enklare sårvård eller vissa rehabiliteringsinsatser. I 
praktiken innefattar processen för delegering oftast att medarbetaren genomgår 
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utbildning, praktiska moment och kunskapsprov innan en skriftlig delegering 
utfärdas (Socialstyrelsen, 2021a).  

Lagstiftningens ramar  
De två lagarna som är centrala och reglerar medicinsk delegering är Hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL, 2017:30) och Patientsäkerhetslagen (PSL, 2010:659).  

 
• HSL anger att vården ska vara av god kvalitet och ges på lika villkor. Den slår 

fast att det är legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal som ansvarar för att 
vården är säker och att arbetsuppgifter får delegeras, men att detta aldrig 
upphäver det professionella ansvaret (Sveriges Riksdag, 2017:30).  

 
• PSL förtydligar att delegering endast får ske om det är förenligt med en god 

och säker vård, samt att delegering inte får användas som en lösning på 
personalbrist (Sveriges Riksdag, 2010:659).  

 
I verksamheter inom funktionsstöd utförs dagligen arbetsuppgifter som regleras av 
både socialtjänstlagstiftningen och hälso- och sjukvårdslagstiftningen, ofta under 
samma arbetspass. Insatser kan ges enligt såväl lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS) som socialtjänstlagen (SoL), beroende på individens beslut 
och behov. Det innebär att personal kan växla mellan sociala stödinsatser, såsom 
personlig omvårdnad eller boendestöd, och hälso- och sjukvårdsuppgifter som kräver 
medicinsk delegering. Figuren nedan illustrerar hur en och samma personal under ett 
arbetspass kan utföra insatser som regleras av olika lagrum, samt hur ansvaret 
förändras när arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvård utförs efter delegering. 

 

Bild från Socialstyrelsens rapport ”Säker läkemedelshantering” (2023) 



   

11 (34) 

Medicinsk delegering inom funktionsstöd: nuläge, utmaningar och utvecklingsområden 
 

Socialstyrelsens föreskrifter och råd  
Utöver lagstiftningen finns "Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvård och 
tandvård", som preciserar hur delegering ska gå till (Socialstyrelsen, 2020):  

• Dokumenterad - för tydlighet och spårbarhet. 
• Tidsbegränsad - ofta ett år, därefter ny prövning. 
• Individanpassad - baserad på mottagarens teoretiska och praktiska 

kompetens. 
 

 
 

 
 

 
 

 
  
 

 

Ansvar och roller  
Den som delegerar ansvarar för att mottagaren är kompetent och att 
patientsäkerheten upprätthålls (Socialstyrelsen, 2021a). Mottagaren ansvarar för att 
avstå från delegering om hen inte känner sig trygg i att utföra uppgiften. 

 
I kommunal hälso- och sjukvård ska det finnas en medicinskt ansvarig sjuksköterska 
(MAS) som ansvarar för rutiner kring läkemedelshantering, delegering, 
dokumentation och avvikelser samt bedömer om delegeringar är patientsäkra 
(Socialstyrelsen, 2021b). 

 
Vårdgivare är en aktör som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet, till exempel en 
region, kommun, statlig myndighet, privat företag eller enskild näringsidkare. 
Vårdgivaren ansvarar för att utföra vården, men huvudansvaret för att invånarna får 
en god vård ligger kvar hos regionen eller kommunen som är huvudman 
(kunskapsguiden, 2022). Vårdgivaren ska säkerställa att det finns tydliga och 
ändamålsenliga rutiner för ordination och hantering av läkemedel inom 
verksamheten. Rutinerna ska ange vilka kunskaps- och kompetenskrav som ställs på 
den personal som, genom delegering, ges ansvar för läkemedelshantering. De ska 
även tydliggöra i vilka situationer och under vilka förutsättningar 
läkemedelshantering får delegeras. Verksamhetschef och enhetschef ansvarar för att 
leda det dagliga arbetet och för att säkerställa att enheten har tillräcklig och relevant 
kompetens för att uppdraget ska kunna utföras på ett patientsäkert sätt 
(Socialstyrelsen, 2023). 

Förändring av Socialstyrelsens föreskrifter och råd  
Socialstyrelsen har beslutat att den gamla föreskriften SOSFS 1997:14 om delegering av 
arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvården och tandvården tas bort och att nuvarande 
föreskrift HSLF-FS 2017:37 om ordination och hantering av läkemedel istället 
kompletteras och ändras. De nya ändringarna trädde i kraft den 1 januari 2026 
(Socialstyrelsen, 2025b). Syftet är att skapa tydligare och enklare regler där ansvaret för 
delegeringar i högre grad flyttas från enskilda yrkesutövare till vårdgivaren som 
organisation. För läkemedelshantering föreslås skärpta krav på dokumentation, 
riskanalyser och uppföljning, med tydligt ansvar för vårdgivaren att säkerställa kompetens 
och återkalla olämpliga delegeringar (Vårdförbundet, 2025; Stockholm stad, 2024).    
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Utbildningar inför delegering 
För att säkerställa att lagar och förskrifter följs inom den kommunala hälso- och 
sjukvården förutsätts att det finns goda strukturer för att möjliggöra att kunskap 
överförs från legitimerad personal till de yrkeskategorier som förväntas utföra 
medicinskt delegerade arbetsuppgifter. Hur kommunerna jobbar med detta skiljer sig 
åt. Det kan vara utbildningar som ges digitalt, fysiskt eller egen inläsning. Samtliga 
utbildningar avslutas med någon form av kunskapsprov för att säkerställa att 
personal inom funktionsstöd och äldreomsorg har rätt nivå av kunskap för att 
upprätthålla en god patient- och brukarsäkerhet. Exempel på utbildningar som 
används är ”Jobba säkert med läkemedel” från Svenskt Demenscentrum och appen 
”Visible Care” skapad av Visible Education. (Svenskt Demenscentrum, 2025; Visible 
education, u.å). 
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Resultat från litteraturöversikt  
I detta avsnitt sammanfattas resultat från studier och rapporter som identifierar 
brister och återkommande utmaningar i arbetet med medicinsk delegering i Sverige. 

Utmaningar med delegeringsförfarandet 
Flertalet studier visar att delegering inom kommunal hälso- och sjukvård uppfattas 
som nödvändig för att verksamheten ska fungera, men samtidigt skapar betydande 
utmaningar för patientsäkerheten (Craftman m.fl., 2013; Bystedt m.fl., 2011; 
Socialdepartementet 2019:20; Salazar och Svanberg, 2018; Molin, 2015). 
Sjuksköterskor beskriver att arbetsbelastningen gör delegeringar svåra att undvika, 
trots att lagstiftningen anger att delegering inte ska användas för att lösa 
personalbrist. De upplever delegering som ett tungt ansvar eftersom det 
professionella ansvaret kvarstår hos legitimerad personal, samtidigt som 
omvårdnadspersonal inte alltid anses ha tillräcklig utbildning eller erfarenhet för att 
utföra uppgiften säkert. Denna osäkerhet förstärks av hög personalomsättning, korta 
introduktioner och akuta delegeringar, vilka sammantaget uppfattas som riskfyllda.  

Distriktsköterskor anser att det måste få ta tid att förbereda omvårdnadspersonal inför 
delegeringar, men att den tiden tyvärr ofta saknas. Det som uppfattas problematiskt är 
en hög personalomsättning bland omvårdnadspersonalen, då det leder till förlorad 
kompetens. Det finns tankar om att det går att göra delegeringar patientsäkra om det 
finns en välfungerande delegeringsprocess, men akuta delegeringar och delegeringar 
som delas ut för att lösa personalbrist upplevs inte vara patientsäkra. Det krävs mer tid 
och resurser för att göra delegeringar patientsäkra.  

Salazar och Svanberg (2018) 

Studierna lyfter återkommande att delegering kan vara praktiskt för patienter, 
särskilt när samma personal utför både omsorg och läkemedelshantering, men att 
detta förutsätter tillräcklig tid för handledning och kompetensutveckling. Flera 
rapporter pekar på behovet av tydligare riktlinjer, bättre stöd från chefer och en mer 
enhetlig kvalitet i delegeringsprocessen (Craftman m.fl., 2013; Bystedt m.fl., 2011; 
Socialdepartementet, 2019:20). Vidare framkommer att en förbättrad kontinuitet 
bidrog till färre avvikelser:   

I resultatet redogör informanterna för att de kan se på avvikelsestatistiken att det finns 
en tydlig vinst med kontinuiteten, när kontinuiteten förstärktes minskade avvikelserna 
på de delegerade arbetsuppgifterna. 

Molin (2015) 

Socialstyrelsens rapport från 2023 bekräftar dessa utmaningar och visar att 
utbildning inför delegering varierar kraftigt mellan kommuner. Den webbaserade 
utbildningen Jobba säkert med läkemedel används brett men upplevs inte alltid 
tillräcklig, och omvårdnadspersonal uttrycker behov av mer praktisk träning, 
möjlighet att öva på läkemedelshantering och reflektera i grupp. Sjuksköterskor 
efterfrågar nationellt samordnade, uppdaterade utbildningar eftersom kommunernas 
egna utbildningar är tidskrävande att utveckla och underhålla. Vid uppföljning 
framkommer att sjuksköterskor ofta ansvarar för ett stort antal delegeringar, vilket 
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gör systematisk uppföljning svår. Delegeringar återkallas sällan av sjuksköterskor, 
men omvårdnadspersonal lämnar ibland tillbaka delegeringar på grund av osäkerhet 
eller otillräcklig kompetens. Vård- och omsorgspersonal betonar även att chefer 
behöver större förståelse för verksamhetens arbetsuppgifter och utmaningar, särskilt 
när chefer saknar vårdbakgrund. Cheferna själva menar att de kan få tillgång till 
hälso- och sjukvårdskompetens vid behov. Utöver det nämns även att vård- och 
omsorgspersonal inte alltid behärskar svenska språket i tillräckligt hög utsträckning 
(Socialstyrelsen, 2023).  

 
I GRs kartläggning om Nära vård för vuxna personer med LSS-insatser framgår att 
LSS-verksamheter brottas med strukturella och organisatoriska brister som direkt 
påverkar delegeringsprocessen. På många LSS-boenden saknas grundläggande 
kompetens inom läkemedelshantering, delegering och förmågan att tolka tecken på 
smärta, sjukdom eller skada hos en målgrupp som ofta har svårt att själva uttrycka 
sina symtom. Detta skapar betydande risker, eftersom baspersonalens observationer 
är centrala för att legitimerad personal ska kunna fatta rätt medicinska bedömningar 
(Göteborgsregionen, 2023). 

 
Sammantaget visar litteraturen att delegering upplevs som både nödvändig och 
problematisk: den skapar flexibilitet men innebär risker vid otillräcklig kompetens, 
bristande kontinuitet och otydlig ansvarsfördelning. Det finns ett tydligt behov av 
stärkt utbildning, tydligare riktlinjer och bättre organisatoriskt stöd för att säkerställa 
en patientsäker delegeringsprocess. 
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Resultat från intervjuer  
I detta avsnitt presenteras resultaten från de 13 intervjuer som genomförts. Avsnittet 
belyser hur processen för läkemedelsdelegering och tillhörande utbildning är 
utformad, samt vilka utmaningar, framgångsfaktorer och utvecklingsmöjligheter som 
framkommit. 

Delegeringsprocessen 
Förutsättningarna för att bli aktuell för medicinsk delegering varierar mellan 
kommunerna. Det finns inga krav på tidigare utbildning eller erfarenhet, däremot 
nämns att man bör arbeta ett visst antal arbetspass i flera av kommunerna innan man 
påbörjar utbildning för läkemedelsdelegering. Det kan variera från 3 till 8 arbetspass 
som riktlinje mellan kommunerna, och några av kommunerna har inte bestämt ett 
visst antal arbetspass. Enhetschefen har i många fall en viktig roll i att bedöma 
personens lämplighet och avgöra om medarbetaren kan gå vidare i processen. 
 
Utbildningsprocessen för läkemedelsdelegering följer genomgående en liknande 
struktur i samtliga kommuner, även om moment som digitala verktyg och praktiska 
genomgångar varierar. Processen kan i stora drag delas in i fyra återkommande 
moment: introduktion och bredvidgång, teoretisk utbildning, intern utbildning på 
plats, samt kunskapstest och slutlig bedömning.  
 

1. Introduktion och bredvidgång 
De flesta kommuner inleder utbildningsprocessen med att medarbetaren ska 
genomföra ett antal arbetspass eller bredvidgång hos erfaren personal. Syftet är att 
skapa en grundläggande förståelse för verksamheten, läkemedelsrutiner och 
ordinationshandlingar innan teoretiska eller praktiska moment påbörjas. I vissa 
kommuner är detta ett formellt steg med tydliga checklistor, medan andra kommuner 
överlåter ansvaret för bedömningen till enhetschefen om när personalen kan gå 
vidare till nästa steg.  
 

2. Teoretisk utbildning 
Ett gemensamt inslag i alla kommuner är kravet på att genomföra en teoretisk digital 
utbildning. I vissa kommuner lämnar ansvarig enhetschef ut kompendium för 
självstudier. 

 
8 av 13 kommuner använder sig av webbutbildningen "Jobba säkert med läkemedel" 
från Demenscentrum. Flera kommuner har dessutom utvecklat egna utbildningar 
som exempelvis digitala föreläsningar och filmer. Dessa används ofta som 
komplement till Demenscentrums utbildning. Fyra kommuner har gått över till att 
använda appen ”Visible Care” som grund för den teoretiska utbildningen. Den 
teoretiska utbildningen kan ta mellan tre-fem timmar och avslutas med ett 
kunskapstest som kräver godkänt resultat för att medarbetaren ska kunna gå vidare i 
processen.   
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3. Intern utbildning på plats 
Nästa steg i utbildningsprocessen består av pedagogiska moment som kan vara 
praktiska, teoretiska eller en kombination av båda. I 8 av 13 kommuner hålls interna 
utbildningar eller metodrum på plats, där sjuksköterskor går igenom 
läkemedelshantering med hjälp av presentationer eller gruppdiskussioner. Ofta är 
detta ett tillfälle för medarbetare att kunna ställa frågor, diskutera med varandra och 
medarbetaren får hantera läkemedelslistor. Två kommuner har anställt farmaceuter 
som kan hålla i dessa tillfällen för att avlasta sjuksköterskor. Upplägget varierar, men 
syftet är att fördjupa den teoretiska kunskapen och säkerställa förståelse för 
rutinerna. De 5 kommuner som inte har ett tillfälle för detta beskriver att de får se det 
praktiska exempelvis vid bredvidgång i verksamheten eller vid det slutgiltiga tillfället 
med sjuksköterska som beskrivs i nästa punkt.  
 

4. Kunskapstest och slutlig bedömning 
Efter genomförd teoretisk och praktisk utbildning måste medarbetaren klara ett 
kunskapstest, vilket kan vara digitalt, skriftligt eller muntligt. I de flesta kommuner 
sker detta kunskapstest direkt i samband med den interna utbildningen på plats.  

 
Testresultat, praktisk förmåga och språkförståelse vägs därefter samman vid ett 
delegeringssamtal med sjuksköterskan. Under detta samtal görs en 
helhetsbedömning av medarbetarens kompetens och lämplighet, vilket ligger till 
grund för beslut om delegering. 
 

5. Uppföljning av delegeringar 
Intervjuerna visar att uppföljning av delegeringar regleras på olika sätt vad gäller 
tidsintervall och struktur. Delegeringar gäller i högst ett år och ska då följas upp eller 
omprövas. Fyra kommuner beskriver ett upplägg där uppföljning sker årligen, men 
några kommuner anger att längden på första delegeringen kan variera beroende på 
bedömd osäkerhet, erfarenhet eller verksamhet. 

 
4 av 13 kommuner beskriver ett strukturerat upplägg där uppföljning för en 
nydelegering sker tidigt (mellan 6 veckor och 3 månader), samt ytterligare en gång 
under året, och därefter årligen enligt ett fast återkommande schema. Enstaka 
kommuner saknar tydligt angivna tidsintervall och beskriver uppföljningen som 
kontinuerlig eller styrd av avvikelser. 
 
Digitala system används i ungefär hälften av kommunerna som stöd i 
uppföljningsarbetet, exempelvis tester från Demenscentrum eller Visible Care. I vissa 
fall ingår både ett uppföljningssamtal samt utbildning, prov eller praktiskt moment 
under första året.  
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Utmaningar 
I följande sektion presenteras de centrala utmaningar som har identifierats i 
kartläggningen. Avsnittet sammanfattar återkommande problem och hinder som 
framkommit i materialet och belyser områden där nuvarande strukturer eller 
arbetssätt brister. 

 
Språkbarriärer 
Majoriteten av informanter upplever att den största orsaken till att vård- och 
omsorgspersonalen inte når upp till kraven för läkemedelsdelegering grundar sig i 
svårigheter med svenska språket. Goda kunskaper i svenska, både skriftligt och 
muntligt, är avgörande för att kunna hantera läkemedel, läsa ordinationer, 
kommunicera med sjuksköterskor och utföra patientsäkra delegeringar. Majoriteten 
av informanterna betonar att det är viktigt att inte förenkla språkkraven för mycket, 
då det kan äventyra patientsäkerheten. 

Vi ser sådana stora brister just kring det svenska språket och när det är det svenska 
språket som ligger till grund att det blir en ökad patientsäkerhetsrisk. Då är det ett 
bekymmer som vi måste hantera.  

Citat informant 

Uppföljningar 
Kartläggningen visar att 11 av 13 kommuner upplever betydande utmaningar 
kopplade till uppföljning av medicinska delegeringar. Även om rutiner för 
uppföljning i regel finns formellt, framkommer ett tydligt gap mellan riktlinjer och 
faktisk tillämpning i verksamheten. En återkommande anledning är det stora antalet 
delegeringar per sjuksköterska. I flera kommuner ansvarar enskilda sjuksköterskor 
för ett mycket stort antal delegeringar, ibland över hundra, vilket gör det 
organisatoriskt svårt att följa upp varje delegering.  

Och vi har en logistisk problematik i att kunna handleda och följa upp alla som får 
delegering. Inte minst inom funktionsstöd där de har hundratals medarbetare och fyra 
sjuksköterskor.  

Citat informant 

Flera kommuner beskriver även att uppföljning ofta sker för sällan, vanligtvis en gång 
per år, vilket upplevs som otillräckligt, särskilt för nydelegeringar och för personal 
med begränsad erfarenhet eller språkliga utmaningar. Det finns en önskan och behov 
av tätare uppföljningar, exempelvis inom de första veckorna eller månaderna efter att 
en delegering utfärdats, men tids- och resursbrist gör att detta inte alltid prioriteras. 
Ytterligare en anledning som informanter ser försvårar uppföljning av delegeringar är 
bristande kontinuitet och personalomsättning, inklusive användning av timvikarier 
och personal som arbetar på flera enheter. Detta resulterar i att sjuksköterskor inte 
alltid har regelbunden kontakt med den delegerade personalen eller tillräcklig 
kännedom om hur arbetsuppgifterna utförs i praktiken. I dessa situationer blir 
uppföljningen ofta reaktiv och kopplad till avvikelser, snarare än förebyggande.  
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Sammantaget visar kartläggningen att utmaningarna i uppföljningen av delegeringar 
är nära kopplade till organisatoriska förutsättningar, resursbrist och 
kompetensförsörjning. 

Jag själv anser att vi följer upp det för sällan. Jag älskar också de utbildningstillfällena. 
Jag skulle önska att vi kunde skapa en struktur för uppföljning på ett bättre sätt som 
inte bara är en gång om året. 

Citat informant 

Pedagogiska utmaningar i delegeringsutbildningen 
En central utmaning som lyfts i ett par intervjuer handlar om pedagogiska 
förutsättningar i utbildningsprocessen. Även om personalen som utbildar har hög 
kompetens och gedigen spetskunskap om läkemedel, saknar många av dem 
pedagogisk utbildning och erfarenhet av att lära ut på ett sätt som anpassas till olika 
lärostilar och kunskapsnivåer. Verksamheten har i allt högre grad blivit en 
”utbildningsorganisation” eftersom många nyanställda saknar tidigare erfarenhet och 
måste läras upp på plats. Det innebär att vårdpersonalen också fungera som 
handledare och utbildare, trots att de ofta inte har pedagogisk träning. En av 
informanterna upplever att utbildningen lägger mycket fokus på teoretiska moment 
som webbutbildning, föreläsningar och testfrågor, medan de praktiska delarna där 
personalen får öva på verkliga moment är begränsade. Det leder till att deltagarna 
förstår vad de ska göra, men inte alltid klarar att omsätta kunskapen i praktiskt 
handlande. Informanten betonar även att ett bra utbildningsmaterial inte 
automatiskt leder till en bra utbildning- eftersom pedagogisk förmåga och praktisk 
träning är avgörande för att kunskapen verkligen ska fastna och omsättas i säkra 
arbetsrutiner. Det efterfrågas därför ett starkare pedagogiskt stöd och struktur, där 
utbildningen inte bara överför kunskap utan också tränar färdigheter och förståelse.  

Så då blir vi också en utbildningsorganisation utan att vara pedagoger. Så vi är alla fulla 
av spetskunskap. Men den kunskapen är inte pedagogik i första hand. Så jag tänker 
mycket på hur vi kan säkra upp så att vår pedagogik håller.  

Citat informant 

Rollfördelning och gemensam förståelse i delegeringsprocessen 

Flera informanter uttrycker att det finns en utmaning i deras kommuner med att det 
bör ske en samverkan mellan enhetschef inom funktionsstöd och ansvarig 
sjuksköterska innan man anmäler till delegeringsutbildning, just för att säkerställa 
att personalen är redo för att ta emot en delegering. Detta följs inte alltid i praktiken 
vilket leder till att det inkommer personal till utbildning som hade behövt mer 
bredvidgång i verksamheten. Det tar upp tid för sjuksköterskor att gå igenom 
processen med personer som i slutändan inte är redo för att få en delegering.   
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Det som vi har som rutin är att man ska egentligen som enhetschef på boende eller 
hemtjänst ha ett samråd med sjuksköterska för enheten innan man anmäler till 
utbildning, just för att redan där kunna avgöra om det är aktuellt. Sen följs inte den 
rutinen. Vissa gör det men det är väldigt få. För att redan där fånga upp om det är 
aktuellt. Man anmäler gärna. 

Citat informant 

I intervjuerna framkommer att flera informanter upplever brister i enhetschefers 
förståelse för hälso- och sjukvårdsansvaret. Av de 13 kommunerna är det strax under 
hälften som uttryckligen lyfter detta som ett återkommande problem. Några 
informanter upplever att en del chefer ser delegering främst som en bemannings- 
eller logistisk fråga, snarare än en patientsäkerhetsfråga och underskattar behovet av 
tillräcklig bredvidgång, utbildning före delegering samt uppföljning efter delegering. I 
flera intervjuer beskriver informanterna att de upplever att chefer ibland pressar på 
för snabba delegeringar, även när personal ännu inte bedöms vara redo. 
Sammanfattningsvis framkommer det från intervjuerna att en bristande förståelse 
hos enhetschefer kan leda till bland annat orealistiska krav på sjuksköterskor, en 
ökad stress i delegeringsprocessen och därmed svårigheter att säkerställa 
patientsäkerhet.  

Det blir liksom väldigt frustrerande för personal att de kommer hit och ska skriva prov, 
men då har de inte med sig rätt papper och om de har det så har de inte fått till sig att 
de ska läsa instuderingsmaterial och så misslyckas de. Det påverkar deras 
självförtroende, och de blir frustrerade. Men om de fått rätt information från början så 
hade man kunnat bespara de negativa känslorna, tänker jag. 

Citat informant 

Följsamhet i anvisningar och ordinationer 
I intervjuerna framkommer att bristande följsamhet till anvisningar och ordinationer 
är ett återkommande problem i flera kommuner. I några kommuner har införandet 
av digital signering gjort dessa brister mer synliga, genom att sena eller uteblivna 
signeringar kan följas upp systematiskt. Orsaker som lyfts i intervjuerna kan kopplas 
till bristande kunskap eller förståelse för ordinationer, språksvårigheter, hög 
personalomsättning, tidsbrist, arbete på flera olika enheter med olika rutiner. En 
informant lyfter att kulturer på olika enheter kan spela stor roll för om personal följer 
rutiner eller ej. Vissa enheter beskrivs ha en kultur där personal ”gör som man alltid 
har gjort”, vilket gör det mycket svårt för nydelegerad personal att komma in på 
enheten och ändra på rutiner även om de precis lärt sig hur man bör göra på rätt sätt. 

Och där har vi ju sett sådana oerhörda siffror där man ej följer anvisningen, 
delegeringen. De signerar alldeles för sent. De kan ju kanske ge alla läkemedlen på 
förmiddagen, men de signerar inte förrän på eftermiddagen.  

Citat informant 
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Säsongsrelaterade utmaningar i delegeringsprocessen - 
sommarperioden 

I intervjuerna beskriver en majoritet av kommunerna att sommarperioden innebär 
särskilda utmaningar kopplade till delegeringar och läkemedelshantering. Av de 13 
kommunerna är det strax över hälften som uttryckligen lyfter sommaren som en 
problematisk period, men även de informanter som inte lyfter sommaren som en 
utmaning kan möjligtvis uppleva samma problematik. Informanterna beskriver att 
sommaren bland annat präglas av många nyanställda och timvikarier som snabbt 
behöver introduceras och delegeras. Det förekommer ökat tryck från verksamheten 
att få delegeringar klara snabbt inför eller under sommaren, och hög belastning på 
sjuksköterskor samtidigt som ordinarie personal har semester. Detta upplevs leda till 
svårigheter att upprätthålla kontinuitet, både i uppföljning och i relationen mellan 
personal och patienter.  

Det märker man framför allt inför sommarperioden. För då ligger enhetscheferna på 
där ute med att personal ska ha delegering. Och då kan det bli att de har fått en 
anställning och de kanske knappt har satt sin fot på boenden och så ska de komma till 
oss och få sin delegering. 

Citat informant 

Framgångsfaktorer 
Nedanstående faktorer har identifierats i intervjuerna och bedöms av informanterna 
vara arbetssätt de använder i organisationerna som stärker patientsäkerheten samt 
underlättar arbetet vid medicinsk delegering. 

Digital signering 
Kommunerna i Göteborgsregionen använder sig av digital signering av 
läkemedelsåtgärder inom kommunal primärvård, med undantag av Göteborgs stad 
som planerar att införa det 2026. Samtliga kommuner som använder sig av digital 
signering uttrycker att det är ett lyft för patientsäkerheten. Flera kommuner har 
infört system där signering blockeras när en delegering löper ut, vilket minskar risken 
för att obehörig personal administrerar läkemedel. Digital signering uppges även ha 
förbättrat möjligheterna till uppföljning och kontroll, genom att verksamheter kan 
följa om läkemedel ges i tid, identifiera avvikelser och upptäcka mönster som 
indikerar bristande följsamhet. Samtidigt framhåller informanter att digital signering 
minskar den administrativa bördan och risken för felaktig dokumentation. 

Ja, det är klart att vi slipper springa runt med lappar som vi gjorde förr, med påskrifter 
och så.  Nu har vi kommit in i arbetssättet, men det var också en omställning, det 
programmet var nytt att lära sig. Men det är klart att det effektiviserar, det får jag säga.  

Citat informant 

Relationsbaserat delegeringsarbete 
Flera sjuksköterskor i intervjuerna pratar om vikten av att delegera till personal de 
har regelbunden kontakt med. Det stärker förtroende, kommunikation och 
patientsäkerhet. Tätt samarbete och kontinuerlig dialog gör att personal vågar ställa 
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frågor, rapportera avvikelser och återkoppla vid misstag, vilket bidrar till lärande, 
färre avvikelser och ett mer tryggt och fungerande arbetssätt. En informant betonade 
specifikt att man bör berätta för personalen om hur viktiga och värdefulla de är, för 
att personalen ska känna att deras arbete är betydelsefullt.  

Det är ju så otroligt viktigt, vilket jag vill poängtera, att jag får en bra kontakt med dem 
jag delegerar. Att de känner att de litar på mig, att de verkligen känner att är det 
någonting så vågar de ta kontakt. 

Citat informant 

Samarbete enhetschef och sjuksköterska 
Regelbunden och strukturerad dialog mellan enhetschef och sjuksköterska för enhet 
framstår som en central framgångsfaktor för ett par kommuner. Genom obligatoriska 
och återkommande möten skapas gemensam överblick över verksamhetens kvalitet, 
vilka i personalen som är aktuella för delegering och hälso- och sjukvårdsrelaterade 
avvikelser. En kommun har prövat ett arbetssätt inom äldreomsorgen där enhetschef 
och patientansvarig sjuksköterska har regelbundna och obligatoriska möten varje 
vecka. Enligt informanten har detta lett till tydliga vinster, bland annat i form av 
minskade vårdskador och färre avvikelser kopplade till hälso- och sjukvård och 
läkemedelshantering. De positiva resultaten inom äldreomsorgen lyfts fram som ett 
skäl till att förvänta sig liknande effekter vid införande inom funktionsstöd.  

Det gjorde att vi fick en ökad förståelse för varandra i processen. Det tycker jag själv har 
varit en framgångsfaktor när man har jobbat, att man har en dialog chef och sköterska 
innan man anmäler till utbildning. 

 Citat informant 

Integrering av utbildning i rekryteringsprocessen 
En informant berättar att ett framgångsrikt arbetssätt i deras kommun är en 
centraliserad och tidigt integrerad process för utbildning och delegering. 
Bemanningsenheten ansvarar för att tillhandahålla utbildningsmaterial redan i 
rekryteringsfasen, boka delegeringstillfällen och samordna processen. Detta avlastar 
sjuksköterskor administrativt, säkerställer att personal som når verksamheten 
uppfyller grundläggande kompetenskrav och möjliggör en mer strategisk bemanning 
av de i personalen som inte når kraven för delegering, särskilt under 
sommarperioden. 

Då kan man ju också välja att placera ut folk så att inte alla utan delegering hamnar på 
ett ställe. Utan då blir det ju mer att de som inte klarar kanske sprids ut på olika 
boenden. 

Citat informant 

Årshjul 
Två kommuner beskriver att de använder ett slags ”årshjul” vid arbete med 
delegeringar. Delegeringsarbetet planeras systematiskt över året genom ett 
återkommande upplägg där olika moment genomförs vid fasta tidpunkter. 
Omprövning av delegeringar och praktiska uppföljningsmoment schemaläggs 
enhetsvis och sprids över året, vilket skapar struktur och kontinuitet. Exempelvis att 
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alla omprövningar av delegeringsbeslut för en enhet sker i november månad för att 
säkerställa att inga omprövningar sker under sommaren, då fokus läggs på 
sommarvikarier.  

Likvärdig utbildning 
Kommuner arbetar på olika sätt för att skapa en mer likvärdig utbildning för sin 
vård- och omsorgspersonal: 

 
• Internt samarbete 

En kommun har inrättat en delegeringsgrupp med två sjuksköterskor och MAS för att 
fungera som ett kollegialt stöd och som ambassadörer för delegeringsprocessen. 
Gruppen arbetar med gemensamma metoder och material, fångar upp utmaningar i 
verksamheten och bidrar till erfarenhetsutbyte. Genom att erbjuda stöd i 
bedömningar och svåra delegeringsbeslut stärker gruppen kvaliteten och 
likvärdigheten i delegeringsarbetet. 

De kan vara lite ögon och öron på vad det är som är utmaningar, vad är det som funkar och 
vad funkar inte. Att man jobbar brett med det. 

Citat informant 

• Utbildningsteam 
Flera informanter beskriver att de använder utbildningssjuksköterskor för 
delegeringsutbildning. De upplever att det blir en likvärdig och kvalitetssäkrad 
utbildningsprocess, oberoende av enskilda sjuksköterskors erfarenhetsnivå, genom 
att samla utbildningsansvaret hos ett team. Arbetssättet bidrar till jämlik utbildning 
för både ny och erfaren personal samt möjliggör kontinuerlig förbättring av 
utbildningsinnehållet. Informanter beskriver att det avlastar den övriga 
sjuksköterskegruppen och arbetet kan planeras mer effektivt. Det är speciellt effektivt 
inför sommarperioder då det kommer många delegeringsförfrågningar och man kan 
ha fler utbildningstillfällen. I en del kommuner ansvarar utbildningssjuksköterskor 
enbart för utbildning, medan delegeringsansvaret ligger kvar hos ordinarie 
sjuksköterskor. Detta minskar risken för ett för stort antal delegeringar per 
sjuksköterska. 

Det är dom som sköter det, att det blir lika för alla den utbildningen man får och det 
tror jag är viktigt. Och då ska även ordinarie personal som haft delegering i 15 år få gå 
dit och få den utbildningen. 

Citat informant 

• Farmaceuter för läkemedelsutbildning 
Två kommuner har infört farmaceuter med ansvar för läkemedelsutbildning och 
delegeringsrelaterade insatser. Enligt informanterna leder det till en mer likvärdig 
utbildning när alla får samma information, samt att de bidrar med sin 
specialistkunskap i just läkemedel. Detta bedöms stärka följsamheten till rutiner och 
bidra till ökad patientsäkerhet. Genom att låta farmaceuter hålla i utbildning och 
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kunskapsöverföring avlastas även sjuksköterskor från tidskrävande 
utbildningsmoment, vilket frigör tid för uppföljning och andra arbetsuppgifter. 

Någonstans så inser man ju att man löser jättemycket arbetsbörda från 
sjuksköterskorna som har jättemycket annat att göra egentligen.  

Citat informant 

App som utbildningsverktyg 
4 kommuner använder den digitala utbildningsappen Visible Care för 
läkemedelsutbildning och ser det som en framgångsfaktor. Appen fungerar som ett 
inledande urvalssteg i delegeringsprocessen, där endast medarbetare som genomför 
och klarar utbildningen går vidare. Detta upplevs som mer effektivt än tidigare 
provbaserade upplägg, där frånvaro och upprepade omprov var vanliga. Arbetssättet 
bidrar till att tidigt identifiera medarbetare som inte uppfyller kraven, vilket stärker 
kvaliteten i delegeringsarbetet och minskar belastningen på verksamheten. Det 
visuella utbildningsmaterialet lyfts som ett stöd för medarbetare med varierande 
språklig bakgrund, då filmerna tydliggör arbetsmoment och underlättar förståelse. 
Samtidigt betonas behovet av systematisk uppföljning och utvärdering av den digitala 
utbildningsformen, särskilt i relation till kostnadsfria alternativ, för att säkerställa 
ändamålsenlighet och effekt. 

Att vi kan lägga krutet där det verkligen gör skillnad istället för det här som en app kan 
göra. 

Citat informant 

Utvecklingsområden för medicinsk delegering 
Nedan presenteras identifierade utvecklingsområden baserade på intervjuerna. Dessa 
speglar respondenternas erfarenheter av nuvarande arbetssätt samt deras 
uppfattningar om vad som kan förbättras i den befintliga processen. De belyser även 
respondenternas önskemål om ökad samverkan mellan kommunerna i syfte att 
utveckla och kvalitetssäkra medicinsk delegering.  

Gedigen introduktion  
Flera informanter uttrycker önskemål om en mer strukturerad och tillräckligt lång 
introduktion före delegering. Informanterna lyfter vikten av att enhetschefen tydligt 
förklarar delegeringsprocessen samt att personal ges möjlighet till förlängd 
bredvidgång i verksamheten innan läkemedelsutbildning och delegering genomförs. 
En otillräcklig introduktion upplevs minska förberedelsen och tryggheten hos 
personalen. 
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Att enhetschefen förklarar hur delegeringsprocessen går och sen att man går bredvid 
lite längre tid. Ja, det är nog den bästa förbättringen som man skulle kunna göra. Men 
som sjuksköterska känner man sig bakbunden. Man kan inte påverka deras 
bredvidgång eller introduktion. 

Citat informant 

Metodrum  
Flertalet informanter betonar att det behövs mer praktisk träning i 
läkemedelshantering. En informant föreslår att metodrum kan användas både vid 
nydelegeringar och uppföljningstillfällen för att kontrollera kunskap och öva i 
praktiken, vilket möjliggör en mer kvalitetssäkrad bedömning av delegerade 
arbetsuppgifter. Detta är något som redan används i några kommuner men som 
skulle kunna implementeras i flera kommuner. Det kan även bidra till att kunskapen 
behålls över tid, särskilt vid längre uppehåll mellan utbildning och praktisk 
tillämpning.   

Utveckla egenvård 
Ett par informanter lyfter möjligheten att i större utsträckning arbeta med egenvård 
och ökat självständiggörande för personer inom funktionsstöd. Informanterna 
beskriver att nuvarande arbetssätt i hög grad bygger på läkemedelsdelegering, men 
ser behov av att ompröva detta genom att stärka individens egen förmåga, tydliggöra 
gränsdragningen för egenvård och utveckla samverkan med regionen, i linje med 
omställningen till en nära vård.  

Utbildning för chefer i hälso- och sjukvårdsansvar 
Ett utvecklingsområde som framkommer i intervjuerna rör behovet av stärkt kunskap 
om hälso- och sjukvårdsansvar på chefsnivå. En kommun beskriver att 
introduktionen för enhets- och verksamhetschefer har utökats till att även omfatta 
hälso- och sjukvårdsansvar inom funktionsstöd, inklusive verksamheter såsom 
bostad med särskild service (BMSS). Detta ses som ett sätt att stärka chefernas 
förståelse för sitt ansvar och skapa bättre förutsättningar för patientsäker styrning.  

Differentiering 
Flera informanter betonar att kommunerna står inför betydande 
kompetensutmaningar kopplade till framtida bemanning inom funktionsstöd och 
kommunal hälso- och sjukvård. De berättar att färre medarbetare kommer behöva 
utföra vård- och omsorgsinsatser för en växande målgrupp, samtidigt som tillgången 
till legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal förväntas minska. Detta innebär att 
delegering av medicinska arbetsuppgifter sannolikt kommer att bli än mer nödvändig 
framöver. Denna prognos kan bekräftas av SKR rapport ”Välfärdens 
kompetensförsörjning” (2024).  
 
Mot denna bakgrund framhålls behovet av en tydligare nivåstrukturering och 
differentiering av yrkesroller och arbetsuppgifter. För att säkerställa 
patientsäkerheten behöver delegering i högre grad riktas till rätt personer, baserat på 
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utbildning, erfarenhet och faktisk kompetens. Det lyfts som nödvändigt att utveckla 
fler nivåer inom delegeringsprocessen, där vissa medarbetare utför enklare 
arbetsuppgifter, medan andra, med fördjupad kompetens, ges ansvar för mer 
komplexa eller medicinska moment. 
 
Flera informanter betonar att karriärvägar och specialiserade uppdrag, såsom 
specialistundersköterskor eller särskilda läkemedelsroller, kan bidra till ökat 
engagemang, stärkt kompetens och bättre resursutnyttjande. Genom att låta 
medarbetare med högre kompetens fokusera på arbetsuppgifter som motsvarar deras 
utbildningsnivå, skapas förutsättningar för en mer hållbar och patientsäker 
delegeringsprocess.  

Vi behöver ha folk som gör enkla arbetsuppgifter och där kanske vi behöver kunna ha 
folk som inte kan svenska egentligen alls. Vi kommer att behöva de som kan göra andra 
saker men kanske inte klarar läkemedelsdelegering. Vi kommer att behöva utöka den 
här trappan, karriärvägsmodellen, differentiering och sådana saker. Det är min fulla 
övertygelse. 

Citat informant 

Samverkan inom Göteborgsregionen 
Elva kommuner upplever att det hade varit fördelaktigt att samarbeta mellan 
kommuner och GR i syfte att utveckla och kvalitetssäkra medicinsk delegering. 
Informanter har delgett olika sätt om hur denna samverkan kan se ut:  

• Gemensam delegeringsutbildning inom GR 
De flesta informanterna är positiva till att arbeta med liknande anvisningar och 
riktlinjer för delegeringsutbildningen inom Göteborgsregionen. De menar att 
likartade riktlinjer och utbildningsinnehåll skulle underlätta samverkan och rörlighet 
för personal mellan kommunerna samt bidra till en mer likvärdig kunskapsnivå. En 
gemensam grundutbildning för läkemedelsdelegering, med standardiserat 
utbildningsmaterial och prov, lyfts som en möjlighet att effektivisera 
resursanvändningen och stärka kvaliteten. Samtidigt uttrycks att lokala 
förutsättningar och variationer, exempelvis kring journalsystem och arbetssätt, kan 
försvåra konsensus. Flera informanter betonar därför vikten av en gemensam 
grundplåt som kan kompletteras med lokala anpassningar, där digitalisering ses som 
en möjliggörande faktor. En informant uttrycker att de upplever att deras 
delegeringsförfarande fungerar bra i vissa avseenden och att de inte vill släppa de 
delarna som fungerar bra, utan inspireras av andra kommuner och plocka de delarna 
som kan bli ännu bättre. 

Allting som man kan få centralt som blir likvärdigt är ju bra. Alltså jag tänker att 
drömmen hade varit att man tog alla våra utbildningsmaterial som vi har i de olika 
kommunerna och att det kom ett färdigt från GR som kanske också GR uppdaterar. För 
då blir det ju också jämlikt över alla kommuner och det är lättare att jobba i olika 
kommuner. 

Citat informant 
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• Stärkt pedagogik i utbildningsupplägg 
Två kommuner föreslår att en pedagog, möjligtvis från GR, skulle kunna titta över 
utbildningsmaterial som kommuner tillhandahåller för att säkra upp pedagogiken i 
utbildningarna. Detta förslag kan även underbyggas med pedagogisk forskning som 
visar att utbildningsinterventioner som kombinerar teoretiska och praktiska moment 
och som har aktiv pedagogisk utformning ofta ger bättre resultat i form av ökad 
kunskap, färdigheter och tillämpning i klinisk praxis jämfört med passiv utbildning. I 
en artikel av Hill m.fl. (2024) identifierades att ”blended learning” och mer aktiv 
undervisning hade större effekt på vårdprofessionellas kompetensutveckling, vilket 
kan tala för att pedagogiskt stärkta utbildningsupplägg inom GR kan bidra till mer 
effektiv delegeringsutbildning och bättre implementering i praktiken. 

• Samordna utbildningar för specifika moment 
En informant från en mindre kommun menar att de ofta inte har tillräckligt många 
deltagare för att hålla specifika fördjupningsutbildningar, tex. insulinutbildningar, så 
ofta. Om personal kunde åka till en annan kommun för att gå utbildningen skulle det 
öka tillgängligheten. Detta skulle leda till kvalitetsvinster genom fler inblandade 
parter och vara en resursfråga, då man undviker att alla kommuner jobbar med 
samma fråga fast på olika håll.  

• Nätverk och erfarenhetsutbyte 
Nätverket för MAS- MAR ses inom GR ses som en viktig plattform för att diskutera 
delegeringsfrågor och dela erfarenheter. Genom att träffas och prata ihop sig kan 
kommunerna komma till en gemensam syn på vad som är delegerbart och inte. En 
informant föreslår även att man skulle kunna öka nätverksamverkan genom att 
koppla samman olika nätverk (t.ex. socialchef-, funktionsstöd- och hälso- och 
sjukvårdsnätverk) för att skapa helhet och dela kompetens. En informant uttrycker 
dessutom att detta erfarenhetsutbyte kanske hade kunnat finnas i digitalt format.  

• Minska antal delegeringar per sjuksköterska 
En informant föreslår att man skulle kunna diskutera på GR-nivå om hur många 
delegeringar det är rimligt för en sjuksköterska att ha, så att varje kommun inte 
behöver identifiera den siffran själva. Flera informanter betonar att det kan behövas 
någon typ av maxgräns som inte finns i nuläget.  

• Gemensam provbank 
En informant efterfrågar gemensam provbank eftersom kommunerna idag lägger 
mycket tid på att skapa och uppdatera egna prov för att undvika att samma prov 
sprids. Man menar att gemensamma prov inom GR skulle spara tid och minska 
dubbelarbete.   

• Kvalitetsindikatorer på uppföljningen 
En informant önskar att arbeta med tydligare kvalitetsindikatorer i uppföljningen, så 
att det inte bara handlar om att kontrollera att delegerade uppgifter utförs, utan även 
hur de utförs. Inom andra områden används kvalitetsindikatorer för uppföljning, och 



   

27 (34) 

Medicinsk delegering inom funktionsstöd: nuläge, utmaningar och utvecklingsområden 
 

något liknande hade kunnat bidra till att säkerställa att samma aspekter följs upp i 
alla verksamheter. Om det dessutom fanns tydliga indikatorer redan inför delegering 
och examination, skulle det bli tydligare både för chefer och personal vad som 
bedöms och vad som senare följs upp. Detta skulle kunna vara ett arbete på GR-nivå 
enligt informanten.  

Statistik som underlag för utveckling och kvalitetssäkring 

Ett återkommande utvecklingsområde som lyfts i intervjuerna rör behovet av mer 
systematisk och ändamålsenlig statistik kring medicinsk delegering. Flera kommuner 
beskriver att digitalisering av utbildningar och signeringssystem har skapat nya 
möjligheter att följa upp delegeringsprocessen, men att dessa möjligheter ännu inte 
fullt ut används för analys och verksamhetsutveckling. Informanterna pekar på att 
statistik exempelvis skulle kunna omfatta hur många medarbetare som anmäls till 
delegeringsutbildning, hur många som klarar respektive inte klarar provet samt hur 
många försök som krävs innan godkänd delegering uppnås. 

 
Vidare framhålls vikten av att koppla sådan statistik till avvikelser och 
patientsäkerhetsdata, för att kunna identifiera vilka delar av delegeringsprocessen 
som fungerar väl och vilka som behöver utvecklas. En mer strukturerad användning 
av statistik skulle därmed kunna bidra till att synliggöra samband mellan utbildning, 
delegering och kvalitet i utförandet, och utgöra ett viktigt underlag för riktade 
förbättringsåtgärder inom och mellan kommunerna. 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sammanfattande citat om utvecklingsområden: 

Det är fortfarande någon form av kombination då utav att kvalitetssäkra 
utbildningarna, inte bara till innehåll utan också till pedagogisk metod.  Att 
säkerställa att du får praktisk övning och handledning och feedback på hur du gör 
ditt jobb. Och att du har en organisation som mäktar med att göra handledning och 
uppföljning på alla som delegeras” 

Citat informant 
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Avslutande reflektioner 
Denna kartläggning visar att medicinsk delegering inom funktionsstöd i 
Göteborgsregionens kommuner är en både nödvändig och komplex del av den 
kommunala hälso- och sjukvården. En välfungerande delegeringsstruktur kan stärka 
kontinuitet och trygghet genom att den personal som är närmast brukaren får 
förutsättningar att utföra vissa medicinska uppgifter. Samtidigt kan brister i 
utbildning, uppföljning och ansvarsfördelning, riskera att skapa motsatsen: 
otrygghet, bristande kvalitet och ökade vårdskador. Något som även tidigare 
rapporter om delegering i kommunal vård visat, (Craftman m.fl, 2013; 
Socialstyrelsen, 2023; Bystedt m.fl. 2011) 

Utmaningar med medicinsk delegering 
Kartläggningen visar att kommunerna i stor utsträckning arbetar med liknande 
grundstrukturer för delegering, men att det finns betydande variationer i hur 
utbildning, uppföljning och ansvarsfördelning praktiseras. Skillnaderna speglar 
delvis lokala förutsättningar, men pekar också på ett gemensamt behov av att stärka 
likvärdigheten och tydligheten i delegeringsprocessen. Detta blir särskilt tydligt i 
ljuset av de utmaningar som återkommer i intervjuerna, såsom språkbarriärer, hög 
personalomsättning och brist i samverkan med chefer. Många av de faktorer som 
framkom som utmaningar i intervjuerna överensstämmer med Socialstyrelsens 
rapport (2023) om brister i samband med delegering.  

 
Ett genomgående tema i intervjuerna är spänningen mellan krav på effektivitet och 
behovet av tid, struktur och relationer för att säkerställa en säker delegering. 
Sjuksköterskor beskriver ett stort ansvar för ett omfattande antal delegeringar, 
samtidigt som uppföljning av delegeringar enligt majoriteten av informanter ofta sker 
mer sällan än vad som är önskvärt. När uppföljning i hög grad blir reaktiv och 
kopplad till avvikelser, snarare än förebyggande, riskerar viktiga kvalitetsaspekter att 
förbises. Här framträder behovet av både organisatoriskt stöd och bättre verktyg för 
uppföljning. 

Framgångar från beprövad erfarenhet 

Samtidigt visar kartläggningen att det finns flera framgångsfaktorer och goda 
exempel som kan utgöra grund för fortsatt utveckling. Exempelvis lyfts digital 
signering av många kommuner som ett tydligt steg framåt för både patientsäkerhet 
och uppföljning, genom ökad spårbarhet och möjlighet att identifiera mönster och 
risker. Relationsbaserat delegeringsarbete, där sjuksköterskor har regelbunden 
kontakt med den personal de delegerar till, framstår också som en central faktor för 
trygghet, lärande och minskade avvikelser. Flera informanter har även uttryckt att 
tillfällen för uppföljning av delegeringar är roligt. När organisatoriska förutsättningar 
skapas för att sjuksköterskor i större utsträckning kan arbeta med uppgifter som 
upplevs som både roliga och relevanta, kan detta även bidra till ökad attraktivitet i 
rollen och stärka förutsättningarna för att behålla sjuksköterskor över tid. Dessa 



   

29 (34) 

Medicinsk delegering inom funktionsstöd: nuläge, utmaningar och utvecklingsområden 
 

arbetssätt visar att tekniska lösningar och mänskliga relationer inte står i motsats till 
varandra, utan snarare kompletterar varandra i ett välfungerande system. 
 
De framgångsfaktorer som presenteras i rapporten bygger på informanternas egna 
erfarenheter och upplevelser och ska inte nödvändigtvis tolkas som vedertagna eller 
generellt överförbara arbetssätt. En av de framgångsfaktorer som beskrivs är en 
centraliserad och tidigt integrerad process för utbildning och delegering redan under 
anställningsförfarandet, vilket är ett arbetssätt som tydligt skiljer sig från hur övriga 
kommuner i Göteborgsregionen arbetar. Mot denna bakgrund kan det vara av 
intresse att titta närmare på detta arbetssätt.  

Vägen framåt 
Utvecklingsområdena som identifieras i kartläggningen pekar på att delegering kan 
ses som en sammanhängande process, snarare än som enskilda moment. En mer 
gedigen introduktion, ökad praktisk träning genom exempelvis metodrum, samt 
tydligare samverkan mellan enhetschef och sjuksköterska framstår som centrala 
åtgärder för att stärka kvaliteten redan tidigt i processen. Vidare visar resultaten att 
chefernas förståelse för hälso- och sjukvårdsansvaret har stor betydelse för hur 
delegering prioriteras och genomförs i praktiken. Att säkerställa att chefer har rätt 
kunskap och kompetens är en viktig förutsättning för en hållbar och patientsäker 
delegeringsprocess. De förändringar som trätt i kraft 1 januari 2026 innebär att ett 
större ansvar för delegeringsprocessen har förskjutits från individnivå till 
organisations- och vårdgivarnivå. I detta sammanhang aktualiseras även frågor om 
vem som ansvarar för olika delar av delegeringsprocessen, vilket kan innebära behov 
av nya arbetssätt och tydligare styrning.  
 
Mot bakgrund av de utmaningar som råder kring kompetensförsörjning i Sverige 
(SKR, 2024) blir behovet av en omställning tydligt. Både Socialstyrelsen (2023) och 
informanterna som deltagit i kartläggningen betonar vikten av att se över nuvarande 
arbetssätt. Majoriteten av informanterna uttrycker en önskan om att färre 
medarbetare ska omfattas av delegering. Detta motiveras dels av behovet av att 
sjuksköterskor ska ha möjlighet att fullgöra sitt ansvar för utbildning, handledning 
och uppföljning, dels av uppfattningen att inte all vård- och omsorgspersonal i 
verksamheterna uppfyller de kompetenskrav som krävs för medicinsk delegering. 
Samtidigt är det angeläget att uppmärksamma att funktionsstödförvaltningarnas 
verksamheter ofta är beroende av delegering för att den dagliga omsorgen ska kunna 
fungera på ett ändamålsenligt sätt. En förändring där färre medarbetare omfattas av 
delegering behöver därför analyseras utifrån verksamheternas specifika 
förutsättningar, inklusive brukarnas behov, personalstruktur och tillgång till 
legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal. Omställningen kan medföra både 
möjligheter och utmaningar och kräver ett långsiktigt och genomtänkt arbete för att 
säkerställa att ansvarsfördelning, kompetens och resurser är i balans. För att undvika 
oönskade konsekvenser för patient- och brukarsäkerheten framstår det som viktigt 
att eventuella förändringar tar hänsyn till både funktionsstödförvaltningarnas och 
HSL-personalens förutsättningar, samt utformas i överensstämmelse med gällande 
lagstiftning 
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Om man väljer att gå vidare i frågan kan en fortsatt dialog föras kring alternativa sätt 
att organisera arbetet. En sådan dialog kan bland annat omfatta följande områden: 

• Differentiering av arbetsuppgifter, där medicinsk delegering inte 
nödvändigtvis behöver omfatta samtliga medarbetare eller ske på samma 
fördjupningsnivå. 

• Utveckling av mer specialiserade tjänster, med inriktning mot att utföra 
delegerade hälso- och sjukvårdsuppgifter. 

• Ökad användning av egenvård, i linje med omställningen till en mer nära 
vård, under förutsättning att detta sker i enlighet med gällande regelverk och 
baseras på individuella bedömningar. 

 
Ytterligare ett viktigt utvecklingsområde rör användningen av statistik som underlag 
för analys och förbättring. Genom att bättre utnyttja digitala utbildnings- och 
signeringssystem kan kommuner följa delegeringsprocessens olika steg och koppla 
dessa till avvikelser och patientsäkerhetsdata. Detta skapar förutsättningar för att 
identifiera brister, synliggöra samband mellan utbildning och kvalitet i utförandet 
samt möjliggöra mer riktade och evidensbaserade förbättringsåtgärder. 

Hur kan samverkan ske? 
Kartläggningen visar att det finns ett tydligt intresse och en uttalad vilja hos 
majoriteten av kommunerna att utveckla samverkan, både sinsemellan och 
tillsammans med Göteborgsregionen, för att stärka och kvalitetssäkra medicinsk 
delegering. Förslag om gemensamma utbildningsinslag, pedagogiskt stöd, 
provbanker och tydligare kvalitetsindikatorer återkommer i intervjuerna. Regional 
samverkan framstår därmed som en viktig strategi för att minska dubbelarbete, öka 
likvärdigheten mellan kommuner och underlätta rörlighet för personal, vilket i 
förlängningen kan bidra till en mer stabil kompetensförsörjning. 

Avslutningsvis  
Sammantaget visar kartläggningen att medicinsk delegering inom funktionsstöd inte 
kan förstås som en isolerad fråga om individers kompetens eller enbart 
organisatoriska strukturer. I stället formas förutsättningarna för säker och hållbar 
delegering i samspelet mellan utbildning, ledning, uppföljning, relationer och 
systemstöd. De utvecklingsområden som identifierats kan därmed ses som centrala 
byggstenar i det fortsatta arbetet med att stärka kvalitet, trygghet och hälsa för 
personer som är beroende av kommunal hälso- och sjukvård.  

 
Utifrån detta kan medicinsk delegering också förstås i relation till Sveriges pågående 
omställning till Nära vård. Nära vård betonar kontinuitet, tillgänglighet och 
personcentrering, faktorer som i hög grad påverkas av hur delegeringsprocesser 
fungerar i praktiken. Välfungerande delegering kan bidra till stabila vårdrelationer 
och sammanhängande insatser, medan brister riskerar att leda till fragmentering och 
otrygghet för den enskilde. Att analysera delegering ur ett folkhälsovetenskapligt 
perspektiv innebär därför att inkludera både individens hälsa och de strukturella 



   

31 (34) 

Medicinsk delegering inom funktionsstöd: nuläge, utmaningar och utvecklingsområden 
 

förutsättningar som påverkar hälsoutfallen. Delegeringsförfarandet blir i detta 
sammanhang en del av kommunernas kapacitet att erbjuda jämlik, sammanhållen 
och nära vård för grupper som ofta har komplexa behov och ett stort beroende av 
fungerande stödinsatser. För personer med funktionsnedsättning kan brister i 
delegeringsprocessen få särskilt allvarliga konsekvenser, vilket understryker vikten av 
att se delegering som en central komponent i arbetet för långsiktig hälsa, trygghet och 
patientsäkerhet. 
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