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Medicinsk delegering inom funktionsstdd: nulage, utmaningar och utvecklingsomraden

Denna kartlaggning belyser hur medicinsk delegering inom funktionsstod organiseras
och tillampas i Goteborgsregionens 13 medlemskommuner. Genom intervjuer med
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och legitimerade sjukskoéterskor, samt en
litteraturdversikt, har nulage, utmaningar, framgangsfaktorer och utvecklingsomraden
identifierats. Kartlaggningen visar att medicinsk delegering ar en néodvandig del av den
kommunala hélso- och sjukvarden, men att arbetssatten varierar mellan kommunerna
och att delegeringsprocessen praglas av bade organisatoriska och kompetensmassiga
utmaningar.

Resultaten pekar sarskilt pa brister kopplade till uppfoljning, kontinuitet, pedagogiska
forutsattningar i utbildning samt sprak- och kompetensutmaningar hos personal.
Samtidigt identifieras flera framgangsfaktorer, sasom digital signering, relationsbaserat
delegeringsarbete samt strukturerad samverkan mellan enhetschef och sjukskoéterska.
Ett aterkommande utvecklingsomrade ar behovet av mer systematisk uppféljning och
anvandning av statistik for att starka patientsakerheten och majliggora
verksamhetsutveckling.

Kartlaggningen visar aven att det finns en tydlig vilja till 6kad samverkan mellan
kommunerna och Goteborgsregionen, exempelvis genom gemensamma
utbildningsinslag, provbanker och kvalitetsindikatorer. Sammantaget framstar
medicinsk delegering som en central fraga i arbetet for jamlik halsa och i omstallningen
mot en mer sammanhallen och personcentrerad néara vard for personer med
funktionsnedsattning, dar fungerande strukturer for delegering ar avgorande for
trygghet, kvalitet och patientsakerhet.

Géteborgsregionen (GR) bestér av 13 kommuner som har Géteborgsregionen 2025
valt att jobba tillsammans. Vi driver utvecklingsprojekt,
har myndighetsuppdrag, forskar, ordnar utbildningar och
ar storstadsregionens rost i Vastsverige, bland mycket
annat. | vara natverk traffas politiker och tjanstepersoner
for att utbyta erfarenheter, bolla idéer och besluta om
gemensamma satsningar. Allt for att regionens en miljon Text: Nadja Ivarsson
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Forord

Kartlaggningen och intervjuer har genomforts av Nadja Ivarsson, mastersstudent i
folkhialsovetenskap och praktikant vid Goteborgsregionen (GR). Arbetet har
genomforts under handledning av oss, Ebba Bothén, projektledare for branschrad
funktionsstod pa GR och Linda Karlsson, planeringsledare pa GR. Kartlaggningen
har dven granskats av en intern arbetsgrupp pa GR dar Linnéa Winckler, Maria
Ljung, Anna Haglund och Carina Magnusson ingatt.

Ett stort tack riktas till samtliga medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) i
Goteborgsregionens medlemskommuner samt sjukskoterskor som medverkat i
intervjuer inom ramen for denna kartlaggning. Era erfarenheter och engagemang for
den har fragan har varit avgoérande for kartlaggningens genomférande.

Framfor allt vill vi tacka Nadja Ivarsson for ett vil genomfort arbete.

Ebba Bothén & Linda Karlsson

For frdgor om rapporten, kontakta:
Ebba Bothén, projektledare Branschrad Funktionsstod
ebba.bothen@goteborgsregionen.se
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Inledning

Branschrad funktionsstod identifierade redan vid rédets etablering, sommaren 2024,
att det fanns betydande utmaningar kopplade till patient- och brukarsakerheten inom
funktionsstodsomrédet. Tidigt framkom en oro Gver att delar av personalen hade
svart att nd de kunskapskrav som kravs for att kunna ta emot medicinska
delegeringar. Denna situation skapar en komplex problematik. Nar kraven for
delegering inte uppnas finns en risk att brukare inte far den vard de har ratt till.
Samtidigt paverkas bade personal inom funktionsstdd och de sjukskéterskor som
ansvarar for delegering negativt. Mot denna bakgrund sag branschradet, tillsammans
med nitverket for medicinskt ansvariga sjukskéterskor och rehabilitering
(MAS/MAR), behovet av att fordjupa kunskapen om hur den medicinska
delegeringen fungerar inom Goteborgsregionen (GR). Branschradet och natverket sag
att omradet var relevant frin bada perspektiven for att ge battre forutsattningar av
patientsdkerheten i den kommunala primérvarden, vilket resulterade i beslutet att
genomfora en kartlaggning och litteraturdversikt.

Det slutgiltiga underlaget av kartlaggningen syftar inte bara till att beskriva nuléget,
utan ocksa till att skapa en gemensam grund for fortsatt dialog mellan GR-
kommunerna. Genom att belysa likheter, skillnader och utvecklingsomraden
mojliggor materialet ett underlag som kan ligga till grund for vidare dialog kring hur
delegeringsprocessen kan stirkas delregionalt. Samtidigt kan rapporten fungera som
ett konkret stod for de enskilda kommuner som fatt en genomlysning av sin egen
process, och utgora ett underlag i deras fortsatta kvalitets- och forbattringsarbete.

Syfte och fragestallningar

Kartlaggningens syfte ar att bidra till ett 6kat kunskapslidge kring hur
delegeringsforfarandet ser ut i GR:s 13 kommuner, samt att identifiera utmaningar,
framgéngsfaktorer, forbattringsatgirder och forutsattningar for samverkan mellan
GR och medlemskommunerna.

Kartldggningen syftar till att besvara foljande fragestillningar avseende medicinsk
delegering inom funktionsstod:

¢ Hur organiseras delegeringsforfarandeti de 13
medlemskommunerna?

e Vilka utmaningar upplever kommunerna i arbetet med medicinsk
delegering?

o Vilka framgangsfaktorer identifierar kommunerna i arbetet med
medicinsk delegering?

e Vilka utvecklingsbehov och forbittringsmojligheter ser
kommunerna?

e Hur ser kommunerna pa samverkan inom GR for att utveckla
medicinsk delegering?
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Metod

Detta ar en kvalitativ kartlaggning som syftar till att undersoka hur
delegeringsforfarandet av medicinska arbetsuppgifter organiseras och upplevs inom
funktionsstod i GR:s medlemskommuner. Fokus ligger pa utbildning, rutiner och
eventuella utmaningar.

Datainsamlingen bygger pa tva kompletterande metoder. Dels har en
litteraturéversikt genomforts med utgédngspunkt i tidigare publicerade vetenskapliga
artiklar, rapporter och utredningar som beror delegering inom kommunal hélso- och
sjukvard i Sverige. Dels utgors det huvudsakliga underlaget av semistrukturerade
intervjuer med medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) samt legitimerade
sjukskoterskor verksamma inom funktionsstodsforvaltningarna i samtliga 13 GR-
kommuner. Urvalet till intervjuerna var malstyrt och avsag att inkludera minst en
MAS och om méjligt en sjukskoterska med erfarenhet av delegering inom
funktionsstod. Pa detta sitt samlades perspektiv in fran aktérer med bade
overgripande ansvar och praktisk erfarenhet. MAS tillfragades forst via e-post, och
ombads samtidigt om maojligt bjuda in en sjukskoterska till intervjun.

Kartlaggningen omfattar totalt 13 intervjuer med 26 informanter. Av dessa
genomfordes tio intervjuer fysiskt i de kommuner dir respektive MAS ar verksam,
medan tre intervjuer genomfordes digitalt. Samtliga intervjuer genomférdes under
perioden oktober—november 2025. Intervjuerna spelades in med deltagarnas
samtycke och transkriberades med hjilp av programvaran Ragnar, en GDPR-sdkrad
Al-tjanst. Intervjumaterialet har sedan analyserats tematiskt med hjalp av det
kvalitativa analysprogrammet MAXQDA.
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Bakgrund

Malgruppen: LSS & SolL

Denna kartlaggning fokuserar pa medicinsk delegering inom kommunalt
funktionsstod for personer med funktionsnedsittning som far insatser enligt lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS, 1993:387), eller
Socialtjanstlagen (SoL, (2025:400). LSS riktar sig till personer med omfattande och
varaktiga funktionsnedséttningar, sdsom intellektuell funktionsnedsattning, autism
eller autismliknande tillstdnd, samt personer med betydande och bestdende
funktionshinder efter forvarvad hjarnskada. SoL. omfattar ett bredare stod till
personer som behover hjalp i vardagen men inte tillhor LSS personkrets. I
kartlaggningen ingar verksamheter dir personal i det dagliga stodet ofta hanterar
medicinska insatser genom delegering, exempelvis bostad med sarskild service
(BMSS/gruppbostad), servicebostad och boendestdd i ordindrt boende. Malgruppen
har ofta omfattande vard- och omsorgsbehov, inklusive ladkemedelshantering, vilket
stiller hoga krav pa strukturerade och patientsikra delegeringsprocesser.
(Goteborgsregionen, 2023; Socialstyrelsen, 2025a).

Ojamlik halsa bland personer med funktionsnedsattning

Funktionsrattskonventionen fastslar att personer med funktionsnedsattning har
samma manskliga rattigheter som 6vriga befolkningen, inklusive ritt till hialsa och
sjukvard (Institutet for méanskliga rittigheter, 2025). Levnadsvillkoren har under
lang tid utvecklats positivt, och personer med intellektuell funktionsnedsittning har
idag en betydligt hogre medellivslangd &n tidigare (MFD, 2020).

Trots de framsteg som skett uppvisar personer med funktionsnedsittning
genomgaende en samre hilsa dn befolkningen i 6vrigt, vilket tydligt illustrerar en
betydande ojamlikhet i halsoutfall samt vikten av fortsatt arbete. Ur ett
folkhalsoperspektiv ar det centralt att forstd bade omfattningen av dessa skillnader
och de bakomliggande strukturella faktorer som bidrar till dem.
Folkhédlsomyndigheten visar exempelvis att personer med funktionsnedsattning i
hogre grad rapporterar psykisk ohélsa, simre tandhélsa, fysisk inaktivitet och en
okad forekomst av kroniska sjukdomar, jamfort med personer utan
funktionsnedsattning (Folkhalsomyndigheten, 2023). Skillnaderna i hélsa forstarks
ytterligare av den omfattande ladkemedelsanviandning som finns i vissa grupper.
Socialstyrelsen visar att polyfarmaci, anvindningen av flera lakemedel samtidigt, ar
vanligt bland personer med LSS-insatser, sarskilt fran 40 ars alder, och att
lakemedelsanvandningen kan vara upp till tio ganger hogre an i befolkningen i stort.
Detta kraver strukturerade arbetssitt for ordination och uppfoljning (Socialstyrelsen,
2025a).

Ojamlikheten i hilsa for personer med funktionsnedsattning handlar inte enbart om
medicinska aspekter, utan ocksa om sociala bestimningsfaktorer. Den 6kade
forekomsten av ekonomisk utsatthet, begransad tillgéng till arbetsmarknaden samt
hinder i tillgédngen till vard och stodinsatser ar alla faktorer som paverkar halsan
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negativt (Institutet for manskliga rattigheter, 2025). SKR, Sveriges kommuner och
regioner, betonar dessutom att kommuner och regioner behover arbeta mer
systematiskt for att minska dessa skillnader, bland annat genom att utveckla
forebyggande insatser, stirka det hilsofraimjande arbetet och sikerstilla tillgang till
jamlik vard (SKR, 2024).

Sammanfattningsvis visar tillgangliga data att personer med funktionsnedséittning
inte enbart har en hogre sjukdomsborda, utan ocksa paverkas av en rad strukturella
och sociala faktorer som sammantaget leder till en simre halsa dn befolkningen i
stort. Detta innebar att det krédvs en tydlig prioritering for att minska halsoklyftorna,
genom bade riktade insatser i vird och omsorg och breda samhallsatgarder som
starker jamlika livsvillkor.

Nara vard

I GGteborgsregionen har ett utvecklingsarbete kring nira vard for vuxna personer
med LSS-insatser lyfts som en viktig dimension for att skapa en mer sammanhallen
och behovsanpassad vard. I en forstudie fran 2023 identifieras flera centrala
utmaningar i det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret for malgruppen, bland
annat bristande kontinuitet, otillracklig samordning och svarigheter att 6verblicka
hélsoinsatser 6ver tid (Goteborgsregionen, 2023).

Begreppet ndra vdrd innebir att vard och stod battre ska moéta individers behov
genom att vara lattillganglig, sammanhallen och koordinerad, med fokus pa att starka
hilsa och trygghet i vardagen. Arbetet med nara vard relaterar till tanken att insatser
inte bara ska vara medicinskt riktade, utan ocksa framja helhet och forutsattningar
for god hélsa i livets olika aspekter. Ambitionen att arbeta mer forebyggande,
integrerat och personcentrerat utgor en viktig kontext for att forsta varfor fragor om
delegering, kompetens och uppféljning av lakemedelshantering ar centrala for att
forbattra varden for personer med funktionsnedsattning. (Goteborgsregionen, 2023)

Delegering inom halso- och sjukvarden: regler, ansvar och
rutiner

Delegering ar ett centralt moment inom den kommunala hélso- och sjukvarden, dar
personalgrupper med olika utbildningsnivaer samverkar for varden av personer i
behov av st6d. Delegering ar ett sitt att mojliggora en effektiv arbetsférdelning
samtidigt som patientsikerheten ska uppréatthallas (Socialstyrelsen, 2021a).

En delegering innebar att en legitimerad yrkesutévare, exempelvis en sjukskoterska,
overlater en arbetsuppgift till en person som saknar motsvarande legitimation men
bedoms ha tillracklig kompetens for att utfora uppgiften. Arbetsuppgiften overlats,
men inte det professionella ansvaret, som ligger kvar hos den

legitimerade (Socialstyrelsen, 2020). Exempel pa arbetsuppgifter som kan delegeras
ar lakemedelshantering, enklare sarvard eller vissa rehabiliteringsinsatser. I
praktiken innefattar processen for delegering oftast att medarbetaren genomgar
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utbildning, praktiska moment och kunskapsprov innan en skriftlig delegering
utfardas (Socialstyrelsen, 2021a).

Lagstiftningens ramar

De tvé lagarna som ar centrala och reglerar medicinsk delegering ar Hilso- och
sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och Patientsdkerhetslagen (PSL, 2010:659).

e HSL anger att varden ska vara av god kvalitet och ges pé lika villkor. Den sléar
fast att det ar legitimerad hélso- och sjukvardspersonal som ansvarar for att
varden ar sdker och att arbetsuppgifter far delegeras, men att detta aldrig
upphéver det professionella ansvaret (Sveriges Riksdag, 2017:30).

e PSL fortydligar att delegering endast far ske om det ar forenligt med en god
och sidker vard, samt att delegering inte far anvindas som en l16sning pa
personalbrist (Sveriges Riksdag, 2010:659).

I verksamheter inom funktionsstod utfors dagligen arbetsuppgifter som regleras av
bade socialtjanstlagstiftningen och hilso- och sjukvardslagstiftningen, ofta under
samma arbetspass. Insatser kan ges enligt savil lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) som socialtjanstlagen (SoL), beroende pa individens beslut
och behov. Det innebar att personal kan vaxla mellan sociala stodinsatser, sasom
personlig omvardnad eller boendestod, och hélso- och sjukvardsuppgifter som kraver
medicinsk delegering. Figuren nedan illustrerar hur en och samma personal under ett
arbetspass kan utfora insatser som regleras av olika lagrum, samt hur ansvaret
forandras nar arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard utfors efter delegering.

En personals forflytining mellan socialtjanst och
hdlso- och sjukvard under ett och samma arbetspass

Arbetspasset startar Exempel pa arbetsuppgifter
) under arbetspasset och vilka
lagar som reglerar ansvaret.

) socialtjanst SOL §

O Orp == )

Duscha Handla Tvatta

Lo Lo

Ge ldkemedel «—— Arbetsuppgifter som —— Ge ldkemedel
utfors efter delegering.

@
@ Halso- och sjukvérd HSL § PSL §

Bild fran Socialstyrelsens rapport "Saker lakemedelshantering” (2023)
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Socialstyrelsens foreskrifter och rad

Utover lagstiftningen finns "Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och
tandvard", som preciserar hur delegering ska ga till (Socialstyrelsen, 2020):
« Dokumenterad - for tydlighet och sparbarhet.
+ Tidsbegrinsad - ofta ett ar, ddrefter ny prévning.
+ Individanpassad - baserad pa mottagarens teoretiska och praktiska
kompetens.

Forandring av Socialstyrelsens foreskrifter och rad

Socialstyrelsen har beslutat att den gamla foreskriften SOSFS 1997:14 om delegering av
arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvarden och tandvéarden tas bort och att nuvarande
foreskrift HSLF-FS 2017:37 om ordination och hantering av 1akemedel istillet
kompletteras och dndras. De nya dndringarna tridde i kraft den 1 januari 2026
(Socialstyrelsen, 2025b). Syftet ar att skapa tydligare och enklare regler dar ansvaret for
delegeringar i hogre grad flyttas fran enskilda yrkesutovare till virdgivaren som
organisation. For lakemedelshantering foreslds skirpta krav pd dokumentation,
riskanalyser och uppfoljning, med tydligt ansvar for vardgivaren att sékerstilla kompetens
och aterkalla olampliga delegeringar (Vardforbundet, 2025; Stockholm stad, 2024).

Ansvar och roller

Den som delegerar ansvarar for att mottagaren ar kompetent och att
patientsdkerheten uppritthélls (Socialstyrelsen, 2021a). Mottagaren ansvarar for att
avsta fran delegering om hen inte kidnner sig trygg i att utfora uppgiften.

I kommunal hilso- och sjukvérd ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) som ansvarar for rutiner kring lakemedelshantering, delegering,
dokumentation och avvikelser samt bedomer om delegeringar ar patientsikra
(Socialstyrelsen, 2021b).

Vardgivare ar en aktor som bedriver hilso- och sjukvardsverksambhet, till exempel en
region, kommun, statlig myndighet, privat féretag eller enskild naringsidkare.
Vérdgivaren ansvarar for att utfora varden, men huvudansvaret for att invanarna far
en god vard ligger kvar hos regionen eller kommunen som ar huvudman
(kunskapsguiden, 2022). Vardgivaren ska sikerstélla att det finns tydliga och
dndamalsenliga rutiner for ordination och hantering av likemedel inom
verksamheten. Rutinerna ska ange vilka kunskaps- och kompetenskrav som stills pa
den personal som, genom delegering, ges ansvar for lakemedelshantering. De ska
aven tydliggora i vilka situationer och under vilka férutsiattningar
lakemedelshantering far delegeras. Verksamhetschef och enhetschef ansvarar for att
leda det dagliga arbetet och for att sdkerstilla att enheten har tillracklig och relevant
kompetens for att uppdraget ska kunna utféras pa ett patientsiakert satt
(Socialstyrelsen, 2023).
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Utbildningar infor delegering

For att sdkerstilla att lagar och forskrifter f6ljs inom den kommunala hélso- och
sjukvarden forutsitts att det finns goda strukturer for att mojliggora att kunskap
overfors fran legitimerad personal till de yrkeskategorier som forvintas utfora
medicinskt delegerade arbetsuppgifter. Hur kommunerna jobbar med detta skiljer sig
at. Det kan vara utbildningar som ges digitalt, fysiskt eller egen inldsning. Samtliga
utbildningar avslutas med nagon form av kunskapsprov for att sékerstélla att
personal inom funktionsstod och dldreomsorg har ritt niva av kunskap for att
upprétthalla en god patient- och brukarsidkerhet. Exempel pé utbildningar som
anvands ar "Jobba sdkert med likemedel” fran Svenskt Demenscentrum och appen
“Visible Care” skapad av Visible Education. (Svenskt Demenscentrum, 2025; Visible
education, u.).
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Resultat fran litteraturoversikt

I detta avsnitt sammanfattas resultat fran studier och rapporter som identifierar
brister och dterkommande utmaningar i arbetet med medicinsk delegering i Sverige.

Utmaningar med delegeringsforfarandet

Flertalet studier visar att delegering inom kommunal hélso- och sjukvéard uppfattas
som nodvandig for att verksamheten ska fungera, men samtidigt skapar betydande
utmaningar for patientsikerheten (Craftman m.fl., 2013; Bystedt m.fl., 2011;
Socialdepartementet 2019:20; Salazar och Svanberg, 2018; Molin, 2015).
Sjukskoterskor beskriver att arbetsbelastningen gor delegeringar svara att undvika,
trots att lagstiftningen anger att delegering inte ska anviandas for att 16sa
personalbrist. De upplever delegering som ett tungt ansvar eftersom det
professionella ansvaret kvarstar hos legitimerad personal, samtidigt som
omvardnadspersonal inte alltid anses ha tillracklig utbildning eller erfarenhet for att
utfora uppgiften sikert. Denna osikerhet forstarks av hog personalomsittning, korta
introduktioner och akuta delegeringar, vilka sammantaget uppfattas som riskfyllda.

Distriktskoterskor anser att det maste fa ta tid att forbereda omvardnadspersonal infor
delegeringar, men att den tiden tyvarr ofta saknas. Det som uppfattas problematiskt ar
en hog personalomsattning bland omvéardnadspersonalen, da det leder till forlorad
kompetens. Det finns tankar om att det gar att gora delegeringar patientsédkra om det
finns en valfungerande delegeringsprocess, men akuta delegeringar och delegeringar
som delas ut for att 10sa personalbrist upplevs inte vara patientsidkra. Det kravs mer tid
och resurser for att gora delegeringar patientsikra.

Salazar och Svanberg (2018)

Studierna lyfter aterkommande att delegering kan vara praktiskt for patienter,
séarskilt nar samma personal utfor bAde omsorg och likemedelshantering, men att
detta forutsatter tillracklig tid for handledning och kompetensutveckling. Flera
rapporter pekar pa behovet av tydligare riktlinjer, battre stod fran chefer och en mer
enhetlig kvalitet i delegeringsprocessen (Craftman m.fl., 2013; Bystedt m.fl., 2011;
Socialdepartementet, 2019:20). Vidare framkommer att en forbattrad kontinuitet
bidrog till farre avvikelser:

I resultatet redogor informanterna for att de kan se pa avvikelsestatistiken att det finns
en tydlig vinst med kontinuiteten, nir kontinuiteten forstirktes minskade avvikelserna
pa de delegerade arbetsuppgifterna.

Molin (2015)

Socialstyrelsens rapport fran 2023 bekriftar dessa utmaningar och visar att
utbildning infor delegering varierar kraftigt mellan kommuner. Den webbaserade
utbildningen Jobba sdkert med ldkemedel anviands brett men upplevs inte alltid
tillracklig, och omvardnadspersonal uttrycker behov av mer praktisk traning,
mojlighet att 6va pa ladkemedelshantering och reflektera i grupp. Sjukskéterskor
efterfragar nationellt samordnade, uppdaterade utbildningar eftersom kommunernas
egna utbildningar ar tidskravande att utveckla och underhélla. Vid uppféljning
framkommer att sjukskoterskor ofta ansvarar for ett stort antal delegeringar, vilket
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gor systematisk uppfoljning svar. Delegeringar aterkallas sillan av sjukskoéterskor,
men omvardnadspersonal lamnar ibland tillbaka delegeringar pa grund av osékerhet
eller otillracklig kompetens. Vard- och omsorgspersonal betonar dven att chefer
behover storre forstaelse for verksamhetens arbetsuppgifter och utmaningar, sarskilt
nar chefer saknar vardbakgrund. Cheferna sjdlva menar att de kan fa tillgang till
hélso- och sjukvardskompetens vid behov. Utéver det nimns dven att vard- och
omsorgspersonal inte alltid beharskar svenska spraket i tillrackligt hog utstrackning
(Socialstyrelsen, 2023).

I GRs kartlaggning om Ndra vard for vuxna personer med LSS-insatser framgar att
LSS-verksamheter brottas med strukturella och organisatoriska brister som direkt
paverkar delegeringsprocessen. P4 ménga LSS-boenden saknas grundlaggande
kompetens inom likemedelshantering, delegering och formagan att tolka tecken pa
smarta, sjukdom eller skada hos en méalgrupp som ofta har svart att sjilva uttrycka
sina symtom. Detta skapar betydande risker, eftersom baspersonalens observationer
ar centrala for att legitimerad personal ska kunna fatta ratt medicinska bedomningar
(Goteborgsregionen, 2023).

Sammantaget visar litteraturen att delegering upplevs som bade nodviandig och
problematisk: den skapar flexibilitet men innebar risker vid otillracklig kompetens,
bristande kontinuitet och otydlig ansvarsfordelning. Det finns ett tydligt behov av
starkt utbildning, tydligare riktlinjer och battre organisatoriskt stod for att sakerstilla
en patientsiker delegeringsprocess.
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Resultat fran intervjuer

I detta avsnitt presenteras resultaten fran de 13 intervjuer som genomforts. Avsnittet
belyser hur processen for l1akemedelsdelegering och tillhérande utbildning ar
utformad, samt vilka utmaningar, framgangsfaktorer och utvecklingsmojligheter som
framkommit.

Delegeringsprocessen

Forutsattningarna for att bli aktuell for medicinsk delegering varierar mellan
kommunerna. Det finns inga krav pa tidigare utbildning eller erfarenhet, diremot
namns att man bor arbeta ett visst antal arbetspass i flera av kommunerna innan man
paborjar utbildning for lakemedelsdelegering. Det kan variera fran 3 till 8 arbetspass
som riktlinje mellan kommunerna, och ndgra av kommunerna har inte bestamt ett
visst antal arbetspass. Enhetschefen har i manga fall en viktig roll i att bedoma
personens lamplighet och avgéra om medarbetaren kan ga vidare i processen.

Utbildningsprocessen for 1ikemedelsdelegering foljer genomgéende en liknande
struktur i samtliga kommuner, &ven om moment som digitala verktyg och praktiska
genomgangar varierar. Processen kan i stora drag delas in i fyra dterkommande
moment: introduktion och bredvidgéng, teoretisk utbildning, intern utbildning pa
plats, samt kunskapstest och slutlig bedomning.

1. Introduktion och bredvidgang

De flesta kommuner inleder utbildningsprocessen med att medarbetaren ska
genomfora ett antal arbetspass eller bredvidgang hos erfaren personal. Syftet ar att
skapa en grundliggande forstaelse for verksamheten, 1ikemedelsrutiner och
ordinationshandlingar innan teoretiska eller praktiska moment pabarjas. I vissa
kommuner ar detta ett formellt steg med tydliga checklistor, medan andra kommuner
overlater ansvaret for bedomningen till enhetschefen om nar personalen kan ga
vidare till nésta steg.

2. Teoretisk utbildning

Ett gemensamt inslag i alla kommuner ar kravet pa att genomfora en teoretisk digital
utbildning. I vissa kommuner ldmnar ansvarig enhetschef ut kompendium for
sjalvstudier.

8 av 13 kommuner anvander sig av webbutbildningen "Jobba sdkert med likemedel”
fran Demenscentrum. Flera kommuner har dessutom utvecklat egna utbildningar
som exempelvis digitala foreldsningar och filmer. Dessa anviands ofta som
komplement till Demenscentrums utbildning. Fyra kommuner har gétt 6ver till att
anvianda appen “Visible Care” som grund for den teoretiska utbildningen. Den
teoretiska utbildningen kan ta mellan tre-fem timmar och avslutas med ett
kunskapstest som kraver godkant resultat for att medarbetaren ska kunna ga vidare i
processen.
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3. Intern utbildning pa plats

Nista steg i utbildningsprocessen bestér av pedagogiska moment som kan vara
praktiska, teoretiska eller en kombination av bada. I 8 av 13 kommuner halls interna
utbildningar eller metodrum pa plats, dar sjukskoterskor gér igenom
lakemedelshantering med hjalp av presentationer eller gruppdiskussioner. Ofta ar
detta ett tillfalle for medarbetare att kunna stilla fragor, diskutera med varandra och
medarbetaren far hantera lakemedelslistor. Tvd kommuner har anstillt farmaceuter
som kan hélla i dessa tillfdllen for att avlasta sjukskoterskor. Uppléagget varierar, men
syftet ar att fordjupa den teoretiska kunskapen och séakerstilla forstaelse for
rutinerna. De 5 kommuner som inte har ett tillfille for detta beskriver att de far se det
praktiska exempelvis vid bredvidgang i verksamheten eller vid det slutgiltiga tillfallet
med sjukskoterska som beskrivs i ndsta punkt.

4. Kunskapstest och slutlig beddomning

Efter genomford teoretisk och praktisk utbildning maste 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 pa plats.

Testresultat, praktisk forméga och sprakforstaelse viags darefter ssmman vid ett
delegeringssamtal med sjukskoterskan. Under detta samtal gors en
helhetsbedomning av medarbetarens kompetens och lamplighet, vilket ligger till
grund for beslut om delegering.

5. Uppfoljning av delegeringar

Intervjuerna visar att uppf6ljning av delegeringar regleras pa olika sétt vad géller
tidsintervall och struktur. Delegeringar giller i hogst ett ar och ska da foljas upp eller
omprovas. Fyra kommuner beskriver ett upplagg dar uppfoljning sker arligen, men
nagra kommuner anger att langden pa forsta delegeringen kan variera beroende pa
bedomd osidkerhet, erfarenhet eller verksamhet.

4 av 13 kommuner beskriver ett strukturerat upplagg dar uppfoljning for en
nydelegering sker tidigt (mellan 6 veckor och 3 ménader), samt ytterligare en gang
under &ret, och darefter arligen enligt ett fast aterkommande schema. Enstaka
kommuner saknar tydligt angivna tidsintervall och beskriver uppféljningen som
kontinuerlig eller styrd av avvikelser.

Digitala system anvinds i ungefir hilften av kommunerna som stod i
uppfoljningsarbetet, exempelvis tester frin Demenscentrum eller Visible Care. I vissa
fall ingar bade ett uppfoljningssamtal samt utbildning, prov eller praktiskt moment
under forsta aret.
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Utmaningar

I foljande sektion presenteras de centrala utmaningar som har identifierats i
kartlaggningen. Avsnittet sammanfattar aterkommande problem och hinder som
framkommit i materialet och belyser omraden dir nuvarande strukturer eller
arbetssitt brister.

Sprakbarriarer

Majoriteten av informanter upplever att den storsta orsaken till att vard- och
omsorgspersonalen inte nar upp till kraven for 1akemedelsdelegering grundar sig i
svarigheter med svenska spraket. Goda kunskaper i svenska, bade skriftligt och
muntligt, 4r avgorande for att kunna hantera likemedel, ldsa ordinationer,
kommunicera med sjukskoterskor och utfora patientsidkra delegeringar. Majoriteten
av informanterna betonar att det ar viktigt att inte forenkla sprakkraven fér mycket,
da det kan dventyra patientsikerheten.

Vi ser sddana stora brister just kring det svenska spraket och nar det dr det svenska
spréket som ligger till grund att det blir en 6kad patientsikerhetsrisk. Da &r det ett
bekymmer som vi méste hantera.

Citat informant

Uppfoljningar

Kartldggningen visar att 11 av 13 kommuner upplever betydande utmaningar
kopplade till uppfoljning av medicinska delegeringar. Aven om rutiner for
uppfoljning i regel finns formellt, framkommer ett tydligt gap mellan riktlinjer och
faktisk tillaimpning i verksamheten. En dterkommande anledning dr det stora antalet
delegeringar per sjukskoterska. I flera kommuner ansvarar enskilda sjukskoterskor
for ett mycket stort antal delegeringar, ibland 6ver hundra, vilket gor det
organisatoriskt svart att félja upp varje delegering.

Och vi har en logistisk problematik i att kunna handleda och f6lja upp alla som far
delegering. Inte minst inom funktionsstod dar de har hundratals medarbetare och fyra
sjukskéterskor.

Citat informant

Flera kommuner beskriver dven att uppfoljning ofta sker for sillan, vanligtvis en gang
per ar, vilket upplevs som otillrackligt, sarskilt for nydelegeringar och f6r personal
med begriansad erfarenhet eller sprakliga utmaningar. Det finns en 6nskan och behov
av tatare uppfoljningar, exempelvis inom de forsta veckorna eller manaderna efter att
en delegering utfardats, men tids- och resursbrist gor att detta inte alltid prioriteras.
Ytterligare en anledning som informanter ser forsvarar uppfoljning av delegeringar ar
bristande kontinuitet och personalomsattning, inklusive anvandning av timvikarier
och personal som arbetar péa flera enheter. Detta resulterar i att sjukskoterskor inte
alltid har regelbunden kontakt med den delegerade personalen eller tillracklig
kdnnedom om hur arbetsuppgifterna utfors i praktiken. I dessa situationer blir
uppfoljningen ofta reaktiv och kopplad till avvikelser, snarare dn forebyggande.
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Sammantaget visar kartlaggningen att utmaningarna i uppféljningen av delegeringar
ar nara kopplade till organisatoriska forutsattningar, resursbrist och
kompetensforsorjning.

Jag sjélv anser att vi foljer upp det for sillan. Jag dlskar ocksa de utbildningstillfallena.
Jag skulle 6nska att vi kunde skapa en struktur for uppfoljning pa ett bittre satt som
inte bara dr en gang om aret.

Citat informant

Pedagogiska utmaningar i delegeringsutbildningen

En central utmaning som lyfts i ett par intervjuer handlar om pedagogiska
forutsittningar i utbildningsprocessen. Aven om personalen som utbildar har hog
kompetens och gedigen spetskunskap om likemedel, saknar manga av dem
pedagogisk utbildning och erfarenhet av att lara ut pa ett sitt som anpassas till olika
larostilar och kunskapsnivéder. Verksamheten har i allt hogre grad blivit en
“utbildningsorganisation” eftersom ménga nyanstillda saknar tidigare erfarenhet och
maste laras upp pa plats. Det innebar att vardpersonalen ocksa fungera som
handledare och utbildare, trots att de ofta inte har pedagogisk traning. En av
informanterna upplever att utbildningen lagger mycket fokus pa teoretiska moment
som webbutbildning, forelasningar och testfragor, medan de praktiska delarna dar
personalen far 6va pa verkliga moment ar begransade. Det leder till att deltagarna
forstar vad de ska gora, men inte alltid klarar att omséatta kunskapen i praktiskt
handlande. Informanten betonar &ven att ett bra utbildningsmaterial inte
automatiskt leder till en bra utbildning- eftersom pedagogisk formaga och praktisk
traning ar avgorande for att kunskapen verkligen ska fastna och omsittas i sdkra
arbetsrutiner. Det efterfragas darfor ett starkare pedagogiskt stod och struktur, dar
utbildningen inte bara 6verfor kunskap utan ocksa tranar fardigheter och forstaelse.

Sa da blir vi ocksa en utbildningsorganisation utan att vara pedagoger. S& vi ar alla fulla
av spetskunskap. Men den kunskapen ir inte pedagogik i forsta hand. Sa jag tanker
mycket pa hur vi kan sikra upp sé att var pedagogik haller.

Citat informant
Rollférdelning och gemensam forstaelse i delegeringsprocessen

Flera informanter uttrycker att det finns en utmaning i deras kommuner med att det
bor ske en samverkan mellan enhetschef inom funktionsstod och ansvarig
sjukskoterska innan man anméler till delegeringsutbildning, just for att sakerstilla
att personalen ir redo for att ta emot en delegering. Detta f6ljs inte alltid i praktiken
vilket leder till att det inkommer personal till utbildning som hade behévt mer
bredvidgang i verksamheten. Det tar upp tid for sjukskoterskor att ga igenom
processen med personer som i slutdndan inte dr redo for att fa en delegering.
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Det som vi har som rutin dr att man ska egentligen som enhetschef pa boende eller
hemtjinst ha ett samrad med sjukskoterska for enheten innan man anmaéler till
utbildning, just for att redan dér kunna avgora om det &r aktuellt. Sen f6ljs inte den
rutinen. Vissa gor det men det ar vildigt fa. For att redan dér finga upp om det ar
aktuellt. Man anmailer gérna.

Citat informant

I intervjuerna framkommer att flera informanter upplever brister i enhetschefers
forstaelse for hilso- och sjukvardsansvaret. Av de 13 kommunerna ar det strax under
hilften som uttryckligen lyfter detta som ett &terkommande problem. Négra
informanter upplever att en del chefer ser delegering fraimst som en bemannings-
eller logistisk fraga, snarare &n en patientsdkerhetsfrdga och underskattar behovet av
tillracklig bredvidgang, utbildning fore delegering samt uppf6ljning efter delegering. I
flera intervjuer beskriver informanterna att de upplever att chefer ibland pressar pa
for snabba delegeringar, aven nar personal annu inte bedoms vara redo.
Sammanfattningsvis framkommer det fran intervjuerna att en bristande forstaelse
hos enhetschefer kan leda till bland annat orealistiska krav pa sjukskéterskor, en
okad stress i delegeringsprocessen och darmed svarigheter att sakerstilla
patientsikerhet.

Det blir liksom vildigt frustrerande for personal att de kommer hit och ska skriva prov,
men dé har de inte med sig ritt papper och om de har det s har de inte fétt till sig att
de ska lasa instuderingsmaterial och s misslyckas de. Det paverkar deras
sjalvfortroende, och de blir frustrerade. Men om de fatt réatt information frén borjan sa
hade man kunnat bespara de negativa kianslorna, tinker jag.

Citat informant

Foljsamhet i anvisningar och ordinationer

I intervjuerna framkommer att bristande foljsamhet till anvisningar och ordinationer
ar ett &terkommande problem i flera kommuner. I ndgra kommuner har inférandet
av digital signering gjort dessa brister mer synliga, genom att sena eller uteblivna
signeringar kan foljas upp systematiskt. Orsaker som lyfts i intervjuerna kan kopplas
till bristande kunskap eller forstaelse for ordinationer, spraksvéarigheter, hog
personalomsittning, tidsbrist, arbete pa flera olika enheter med olika rutiner. En
informant lyfter att kulturer pé olika enheter kan spela stor roll for om personal foljer
rutiner eller €j. Vissa enheter beskrivs ha en kultur dar personal “gor som man alltid
har gjort”, vilket gor det mycket svart for nydelegerad personal att komma in pa
enheten och dndra pé rutiner &ven om de precis lirt sig hur man bor gora pa ratt satt.

Och dér har vi ju sett sidana oerhorda siffror dar man ej féljer anvisningen,
delegeringen. De signerar alldeles for sent. De kan ju kanske ge alla lidkemedlen pa
formiddagen, men de signerar inte forran pa eftermiddagen.

Citat informant
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Sasongsrelaterade utmaningar i delegeringsprocessen -
sommarperioden

I intervjuerna beskriver en majoritet av kommunerna att sommarperioden innebar
sarskilda utmaningar kopplade till delegeringar och lakemedelshantering. Av de 13
kommunerna ar det strax 6ver hilften som uttryckligen lyfter sommaren som en
problematisk period, men dven de informanter som inte lyfter sommaren som en
utmaning kan mojligtvis uppleva samma problematik. Informanterna beskriver att
sommaren bland annat priaglas av ménga nyanstillda och timvikarier som snabbt
behover introduceras och delegeras. Det forekommer 6kat tryck frén verksamheten
att fa delegeringar klara snabbt infor eller under sommaren, och hog belastning pa
sjukskoterskor samtidigt som ordinarie personal har semester. Detta upplevs leda till
svarigheter att uppratthélla kontinuitet, bade i uppfoljning och i relationen mellan
personal och patienter.

Det marker man framfor allt infér sommarperioden. For dé ligger enhetscheferna pa
dir ute med att personal ska ha delegering. Och d& kan det bli att de har fatt en
anstillning och de kanske knappt har satt sin fot pa boenden och sé ska de komma till
oss och fé sin delegering.

Citat informant

Framgangsfaktorer

Nedanstdende faktorer har identifierats i intervjuerna och bedéms av informanterna
vara arbetssatt de anvander i organisationerna som starker patientsidkerheten samt
underlittar arbetet vid medicinsk delegering.

Digital signering

Kommunerna i Goteborgsregionen anvander sig av digital signering av
lakemedelsétgarder inom kommunal primarvird, med undantag av Goteborgs stad
som planerar att inféra det 2026. Samtliga kommuner som anvander sig av digital
signering uttrycker att det ar ett lyft for patientsikerheten. Flera kommuner har
infort system dar signering blockeras nar en delegering 16per ut, vilket minskar risken
for att obehorig personal administrerar l1akemedel. Digital signering uppges dven ha
forbattrat mojligheterna till uppf6ljning och kontroll, genom att verksamheter kan
folja om lakemedel ges i tid, identifiera avvikelser och uppticka monster som
indikerar bristande foljsamhet. Samtidigt framhéller informanter att digital signering
minskar den administrativa bérdan och risken for felaktig dokumentation.

Ja, det ar klart att vi slipper springa runt med lappar som vi gjorde forr, med paskrifter
och sd. Nu har vi kommit in i arbetsséttet, men det var ocksa en omstéllning, det
programmet var nytt att 1ara sig. Men det dr klart att det effektiviserar, det far jag siga.

Citat informant

Relationsbaserat delegeringsarbete

Flera sjukskoterskor i intervjuerna pratar om vikten av att delegera till personal de
har regelbunden kontakt med. Det starker fortroende, kommunikation och
patientsidkerhet. Tatt samarbete och kontinuerlig dialog gor att personal vagar stilla
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fragor, rapportera avvikelser och aterkoppla vid misstag, vilket bidrar till lirande,
farre avvikelser och ett mer tryggt och fungerande arbetssitt. En informant betonade
specifikt att man bor berétta for personalen om hur viktiga och virdefulla de &r, for
att personalen ska kidnna att deras arbete ar betydelsefullt.

Det &r ju sa otroligt viktigt, vilket jag vill podngtera, att jag far en bra kontakt med dem
jag delegerar. Att de kdnner att de litar pd mig, att de verkligen kinner att ar det
négonting s vagar de ta kontakt.

Citat informant

Samarbete enhetschef och sjukskoterska

Regelbunden och strukturerad dialog mellan enhetschef och sjukskoterska for enhet
framstar som en central framgangsfaktor for ett par kommuner. Genom obligatoriska
och dterkommande méten skapas gemensam 6verblick 6ver verksamhetens kvalitet,
vilka i personalen som ar aktuella for delegering och hilso- och sjukvardsrelaterade
avvikelser. En kommun har provat ett arbetssitt inom dldreomsorgen dar enhetschef
och patientansvarig sjukskoterska har regelbundna och obligatoriska moéten varje
vecka. Enligt informanten har detta lett till tydliga vinster, bland annat i form av
minskade vardskador och farre avvikelser kopplade till hilso- och sjukvard och
lakemedelshantering. De positiva resultaten inom adldreomsorgen lyfts fram som ett
skal till att forvanta sig liknande effekter vid inférande inom funktionsstod.

Det gjorde att vi fick en 6kad forstaelse for varandra i processen. Det tycker jag sjialv har
varit en framgangsfaktor nar man har jobbat, att man har en dialog chef och skoterska
innan man anmaéler till utbildning.

Citat informant

Integrering av utbildning i rekryteringsprocessen

En informant beréttar att ett framgangsrikt arbetssétt i deras kommun ar en
centraliserad och tidigt integrerad process for utbildning och delegering.
Bemanningsenheten ansvarar for att tillhandahélla utbildningsmaterial redan i
rekryteringsfasen, boka delegeringstillfdllen och samordna processen. Detta avlastar
sjukskoterskor administrativt, sédkerstaller att personal som nar verksamheten
uppfyller grundldggande kompetenskrav och mojliggor en mer strategisk bemanning
av de i personalen som inte nér kraven for delegering, sarskilt under
sommarperioden.

D4 kan man ju ocksa vilja att placera ut folk sa att inte alla utan delegering hamnar pa
ett stille. Utan d& blir det ju mer att de som inte klarar kanske sprids ut pa olika
boenden.

Citat informant
Arshjul
Tva kommuner beskriver att de anvinder ett slags ”arshjul” vid arbete med
delegeringar. Delegeringsarbetet planeras systematiskt 6ver aret genom ett
aterkommande upplagg dar olika moment genomfors vid fasta tidpunkter.

Omprovning av delegeringar och praktiska uppféljningsmoment schemaléaggs
enhetsvis och sprids 6ver aret, vilket skapar struktur och kontinuitet. Exempelvis att

21 (34)



Medicinsk delegering inom funktionsstdd: nulage, utmaningar och utvecklingsomraden

alla omprévningar av delegeringsbeslut for en enhet sker i november manad for att
sdkerstilla att inga omprovningar sker under sommaren, da fokus laggs pa
sommarvikarier.

Likvardig utbildning

Kommuner arbetar pa olika satt for att skapa en mer likvardig utbildning for sin
véard- och omsorgspersonal:

e |nternt samarbete

En kommun har inréttat en delegeringsgrupp med tva sjukskoterskor och MAS for att
fungera som ett kollegialt stod och som ambassadorer for delegeringsprocessen.
Gruppen arbetar med gemensamma metoder och material, fingar upp utmaningar i
verksamheten och bidrar till erfarenhetsutbyte. Genom att erbjuda stod i
bedomningar och svara delegeringsbeslut starker gruppen kvaliteten och
likvardigheten i delegeringsarbetet.

De kan vara lite 6gon och 6ron pé vad det 4r som dr utmaningar, vad dr det som funkar och
vad funkar inte. Att man jobbar brett med det.

Citat informant

e Utbildningsteam

Flera informanter beskriver att de anvander utbildningssjukskoterskor for
delegeringsutbildning. De upplever att det blir en likvardig och kvalitetssakrad
utbildningsprocess, oberoende av enskilda sjukskoterskors erfarenhetsniva, genom
att samla utbildningsansvaret hos ett team. Arbetssattet bidrar till jamlik utbildning
for bade ny och erfaren personal samt mgjliggor kontinuerlig forbattring av
utbildningsinnehallet. Informanter beskriver att det avlastar den Gvriga
sjukskoterskegruppen och arbetet kan planeras mer effektivt. Det ar speciellt effektivt
infor sommarperioder da det kommer méanga delegeringsforfragningar och man kan
ha fler utbildningstillfallen. I en del kommuner ansvarar utbildningssjukskéterskor
enbart for utbildning, medan delegeringsansvaret ligger kvar hos ordinarie
sjukskoterskor. Detta minskar risken for ett for stort antal delegeringar per
sjukskoterska.

Det dr dom som skoter det, att det blir lika for alla den utbildningen man far och det
tror jag ar viktigt. Och dé ska dven ordinarie personal som haft delegering i 15 &r fa ga
dit och fa den utbildningen.

Citat informant

o Farmaceuter for lakemedelsutbildning

Tva kommuner har infort farmaceuter med ansvar for 1ikemedelsutbildning och
delegeringsrelaterade insatser. Enligt informanterna leder det till en mer likvardig
utbildning nér alla far samma information, samt att de bidrar med sin
specialistkunskap i just ladkemedel. Detta bedoms stirka foljsamheten till rutiner och
bidra till 6kad patientsédkerhet. Genom att lata farmaceuter hélla i utbildning och

22 (34)



Medicinsk delegering inom funktionsstdd: nulage, utmaningar och utvecklingsomraden

kunskapsoverforing avlastas dven sjukskoterskor fran tidskravande
utbildningsmoment, vilket frigor tid for uppfoljning och andra arbetsuppgifter.

Négonstans si inser man ju att man loser jattemycket arbetsborda fran
sjukskoterskorna som har jattemycket annat att gora egentligen.

Citat informant

App som utbildningsverktyg

4 kommuner anvander den digitala utbildningsappen Visible Care for
lakemedelsutbildning och ser det som en framgéngsfaktor. Appen fungerar som ett
inledande urvalssteg i delegeringsprocessen, diar endast medarbetare som genomfor
och klarar utbildningen gér vidare. Detta upplevs som mer effektivt dn tidigare
provbaserade uppléagg, dar franvaro och upprepade omprov var vanliga. Arbetssittet
bidrar till att tidigt identifiera medarbetare som inte uppfyller kraven, vilket starker
kvaliteten i delegeringsarbetet och minskar belastningen pa verksamheten. Det
visuella utbildningsmaterialet lyfts som ett stod for medarbetare med varierande
spraklig bakgrund, da filmerna tydliggor arbetsmoment och underléttar forstaelse.
Samtidigt betonas behovet av systematisk uppfoljning och utviardering av den digitala
utbildningsformen, sarskilt i relation till kostnadsfria alternativ, for att sikerstilla
andamalsenlighet och effekt.

Att vi kan lagga krutet dir det verkligen gor skillnad istéllet for det hdr som en app kan
gora.

Citat informant

Utvecklingsomraden for medicinsk delegering

Nedan presenteras identifierade utvecklingsomraden baserade pa intervjuerna. Dessa
speglar respondenternas erfarenheter av nuvarande arbetssitt samt deras
uppfattningar om vad som kan forbattras i den befintliga processen. De belyser dven
respondenternas 6nskemal om 6kad samverkan mellan kommunerna i syfte att
utveckla och kvalitetssdkra medicinsk delegering.

Gedigen introduktion

Flera informanter uttrycker 6nskemal om en mer strukturerad och tillrdackligt 1ang
introduktion fore delegering. Informanterna lyfter vikten av att enhetschefen tydligt
forklarar delegeringsprocessen samt att personal ges majlighet till forlangd
bredvidgang i verksamheten innan ldkemedelsutbildning och delegering genomfors.
En otillracklig introduktion upplevs minska forberedelsen och tryggheten hos
personalen.

23 (34)



Medicinsk delegering inom funktionsstdd: nulage, utmaningar och utvecklingsomraden

Att enhetschefen forklarar hur delegeringsprocessen gar och sen att man gér bredvid
lite ldngre tid. Ja, det 4r nog den bésta forbéttringen som man skulle kunna gora. Men
som sjukskoterska kdnner man sig bakbunden. Man kan inte paverka deras
bredvidgang eller introduktion.

Citat informant

Metodrum

Flertalet informanter betonar att det behovs mer praktisk traning i
lakemedelshantering. En informant foreslar att metodrum kan anvéndas bade vid
nydelegeringar och uppféljningstillfallen for att kontrollera kunskap och 6va i
praktiken, vilket mgjliggor en mer kvalitetssikrad bedomning av delegerade
arbetsuppgifter. Detta dr ndgot som redan anvinds i ndgra kommuner men som
skulle kunna implementeras i flera kommuner. Det kan dven bidra till att kunskapen
behélls 6ver tid, sarskilt vid langre uppehall mellan utbildning och praktisk
tillampning.

Utveckla egenvard

Ett par informanter lyfter majligheten att i storre utstrackning arbeta med egenvard
och okat sjdlvstandiggorande for personer inom funktionsstod. Informanterna
beskriver att nuvarande arbetssétt i hog grad bygger pa liakemedelsdelegering, men
ser behov av att omprova detta genom att stiarka individens egen forméga, tydliggora
gransdragningen for egenvard och utveckla samverkan med regionen, i linje med
omstéllningen till en néra vard.

Utbildning for chefer i hdlso- och sjukvardsansvar

Ett utvecklingsomrade som framkommer i intervjuerna ror behovet av starkt kunskap
om hailso- och sjukvardsansvar pa chefsniva. En kommun beskriver att
introduktionen for enhets- och verksamhetschefer har utokats till att &ven omfatta
hélso- och sjukvardsansvar inom funktionsstdd, inklusive verksamheter sdsom
bostad med sarskild service (BMSS). Detta ses som ett satt att stirka chefernas
forstaelse for sitt ansvar och skapa battre forutsattningar for patientséker styrning.

Differentiering

Flera informanter betonar att kommunerna star infér betydande
kompetensutmaningar kopplade till framtida bemanning inom funktionsstod och
kommunal hilso- och sjukvard. De berittar att farre medarbetare kommer behova
utfora vard- och omsorgsinsatser for en vixande malgrupp, samtidigt som tillgdngen
till legitimerad hailso- och sjukvéardspersonal forvintas minska. Detta innebir att
delegering av medicinska arbetsuppgifter sannolikt kommer att bli an mer nodvandig
framover. Denna prognos kan bekraftas av SKR rapport "Valfardens
kompetensforsorjning” (2024).

Mot denna bakgrund framhaélls behovet av en tydligare nivastrukturering och

differentiering av yrkesroller och arbetsuppgifter. For att sikerstilla
patientsdkerheten behover delegering i hogre grad riktas till ratt personer, baserat pa
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utbildning, erfarenhet och faktisk kompetens. Det lyfts som nodvandigt att utveckla
fler nivder inom delegeringsprocessen, dar vissa medarbetare utfor enklare
arbetsuppgifter, medan andra, med fordjupad kompetens, ges ansvar for mer
komplexa eller medicinska moment.

Flera informanter betonar att karridrvagar och specialiserade uppdrag, sdsom
specialistunderskoterskor eller sarskilda 1akemedelsroller, kan bidra till 6kat
engagemang, starkt kompetens och battre resursutnyttjande. Genom att lata
medarbetare med hogre kompetens fokusera pa arbetsuppgifter som motsvarar deras
utbildningsniva, skapas forutsattningar for en mer hallbar och patientsiker
delegeringsprocess.

Vi behover ha folk som gor enkla arbetsuppgifter och dar kanske vi behover kunna ha
folk som inte kan svenska egentligen alls. Vi kommer att beh6va de som kan géra andra
saker men kanske inte klarar lakemedelsdelegering. Vi kommer att behova utoka den
hér trappan, karriarvagsmodellen, differentiering och sddana saker. Det dr min fulla
overtygelse.

Citat informant

Samverkan inom Goteborgsregionen

Elva kommuner upplever att det hade varit fordelaktigt att samarbeta mellan
kommuner och GR i syfte att utveckla och kvalitetssdkra medicinsk delegering.
Informanter har delgett olika siatt om hur denna samverkan kan se ut:

e Gemensam delegeringsutbildning inom GR

De flesta informanterna ar positiva till att arbeta med liknande anvisningar och
riktlinjer for delegeringsutbildningen inom Go6teborgsregionen. De menar att
likartade riktlinjer och utbildningsinnehéll skulle underlédtta samverkan och rorlighet
for personal mellan kommunerna samt bidra till en mer likvardig kunskapsniva. En
gemensam grundutbildning for lakemedelsdelegering, med standardiserat
utbildningsmaterial och prov, lyfts som en mgjlighet att effektivisera
resursanvandningen och stiarka kvaliteten. Samtidigt uttrycks att lokala
forutsattningar och variationer, exempelvis kring journalsystem och arbetssitt, kan
forsvara konsensus. Flera informanter betonar darfor vikten av en gemensam
grundplat som kan kompletteras med lokala anpassningar, dar digitalisering ses som
en mojliggorande faktor. En informant uttrycker att de upplever att deras
delegeringsforfarande fungerar bra i vissa avseenden och att de inte vill slappa de
delarna som fungerar bra, utan inspireras av andra kommuner och plocka de delarna
som kan bli annu béttre.

Allting som man kan fa centralt som blir likvardigt 4r ju bra. Alltsa jag tinker att
drémmen hade varit att man tog alla vira utbildningsmaterial som vi har i de olika
kommunerna och att det kom ett fardigt frin GR som kanske ocksd GR uppdaterar. For
da blir det ju ocksa jamlikt 6ver alla kommuner och det ar lattare att jobba i olika
kommuner.

Citat informant
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o Starkt pedagogik i utbildningsupplagg
Tva kommuner foreslar att en pedagog, mojligtvis fran GR, skulle kunna titta 6ver
utbildningsmaterial som kommuner tillhandahaéller for att sakra upp pedagogiken i
utbildningarna. Detta forslag kan dven underbyggas med pedagogisk forskning som
visar att utbildningsinterventioner som kombinerar teoretiska och praktiska moment
och som har aktiv pedagogisk utformning ofta ger bittre resultat i form av 6kad
kunskap, fardigheter och tillampning i klinisk praxis jamfort med passiv utbildning. I
en artikel av Hill m.fl. (2024) identifierades att "blended learning” och mer aktiv
undervisning hade storre effekt pa vardprofessionellas kompetensutveckling, vilket
kan tala for att pedagogiskt starkta utbildningsupplidgg inom GR kan bidra till mer
effektiv delegeringsutbildning och battre implementering i praktiken.

e Samordna utbildningar for specifika moment

En informant frén en mindre kommun menar att de ofta inte har tillrackligt ménga
deltagare for att hélla specifika fordjupningsutbildningar, tex. insulinutbildningar, sa
ofta. Om personal kunde &ka till en annan kommun for att ga utbildningen skulle det
oka tillgangligheten. Detta skulle leda till kvalitetsvinster genom fler inblandade
parter och vara en resursfraga, dd man undviker att alla kommuner jobbar med
samma fraga fast pa olika hall.

e Natverk och erfarenhetsutbyte

Nitverket for MAS- MAR ses inom GR ses som en viktig plattform for att diskutera
delegeringsfragor och dela erfarenheter. Genom att triaffas och prata ihop sig kan
kommunerna komma till en gemensam syn pa vad som &r delegerbart och inte. En
informant foreslar dven att man skulle kunna 6ka natverksamverkan genom att
koppla samman olika nétverk (t.ex. socialchef-, funktionsstéd- och hilso- och
sjukvardsnatverk) for att skapa helhet och dela kompetens. En informant uttrycker
dessutom att detta erfarenhetsutbyte kanske hade kunnat finnas i digitalt format.

e Minska antal delegeringar per sjukskoterska

En informant foreslar att man skulle kunna diskutera pa GR-niva om hur manga
delegeringar det ar rimligt for en sjukskoterska att ha, s att varje kommun inte
behover identifiera den siffran sjilva. Flera informanter betonar att det kan behovas
ndgon typ av maxgrans som inte finns i nulaget.

e Gemensam provbank

En informant efterfragar gemensam provbank eftersom kommunerna idag lagger
mycket tid pa att skapa och uppdatera egna prov for att undvika att ssmma prov
sprids. Man menar att gemensamma prov inom GR skulle spara tid och minska
dubbelarbete.

e HKvalitetsindikatorer pa uppféljningen

En informant 6nskar att arbeta med tydligare kvalitetsindikatorer i uppfoljningen, s&
att det inte bara handlar om att kontrollera att delegerade uppgifter utfors, utan dven
hur de utfors. Inom andra omraden anvands kvalitetsindikatorer for uppfoljning, och
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négot liknande hade kunnat bidra till att sdkerstélla att samma aspekter foljs upp i
alla verksamheter. Om det dessutom fanns tydliga indikatorer redan infor delegering
och examination, skulle det bli tydligare bade for chefer och personal vad som
bedoms och vad som senare foljs upp. Detta skulle kunna vara ett arbete p4 GR-niva
enligt informanten.

Statistik som underlag for utveckling och kvalitetssakring

Ett terkommande utvecklingsomrade som lyfts i intervjuerna rér behovet av mer
systematisk och d&ndamaélsenlig statistik kring medicinsk delegering. Flera kommuner
beskriver att digitalisering av utbildningar och signeringssystem har skapat nya
mojligheter att f6lja upp delegeringsprocessen, men att dessa mojligheter dnnu inte
fullt ut anvands for analys och verksamhetsutveckling. Informanterna pekar pa att
statistik exempelvis skulle kunna omfatta hur manga medarbetare som anmals till
delegeringsutbildning, hur manga som klarar respektive inte klarar provet samt hur
manga forsok som kravs innan godkiand delegering uppnas.

Vidare framhalls vikten av att koppla sddan statistik till avvikelser och
patientsidkerhetsdata, for att kunna identifiera vilka delar av delegeringsprocessen
som fungerar val och vilka som behover utvecklas. En mer strukturerad anvindning
av statistik skulle darmed kunna bidra till att synliggora samband mellan utbildning,
delegering och kvalitet i utférandet, och utgora ett viktigt underlag for riktade
forbattringsatgiarder inom och mellan kommunerna.

Sammanfattande citat om utvecklingsomraden:

Det ar fortfarande négon form av kombination da utav att kvalitetssikra
utbildningarna, inte bara till innehall utan ocks4 till pedagogisk metod. Att
sdkerstdlla att du far praktisk 6vning och handledning och feedback pa hur du gor
ditt jobb. Och att du har en organisation som méktar med att gora handledning och
uppfoljning pa alla som delegeras”

Citat informant

27 (34)



Medicinsk delegering inom funktionsstdd: nulage, utmaningar och utvecklingsomraden

Avslutande reflektioner

Denna kartlaggning visar att medicinsk delegering inom funktionsstod i
Goteborgsregionens kommuner &r en bade nodvandig och komplex del av den
kommunala hélso- och sjukvarden. En vilfungerande delegeringsstruktur kan starka
kontinuitet och trygghet genom att den personal som &r narmast brukaren far
forutsattningar att utfora vissa medicinska uppgifter. Samtidigt kan brister i
utbildning, uppfoljning och ansvarsfordelning, riskera att skapa motsatsen:
otrygghet, bristande kvalitet och 6kade vardskador. Nagot som aven tidigare
rapporter om delegering i kommunal vard visat, (Craftman m.fl, 2013;
Socialstyrelsen, 2023; Bystedt m.fl. 2011)

Utmaningar med medicinsk delegering

Kartlaggningen visar att kommunerna i stor utstrackning arbetar med liknande
grundstrukturer for delegering, men att det finns betydande variationer i hur
utbildning, uppfoljning och ansvarsfordelning praktiseras. Skillnaderna speglar
delvis lokala forutsattningar, men pekar ocksa pa ett gemensamt behov av att stiarka
likvardigheten och tydligheten i delegeringsprocessen. Detta blir sarskilt tydligt i
ljuset av de utmaningar som aterkommer i intervjuerna, sisom sprakbarriirer, hog
personalomséttning och brist i samverkan med chefer. Manga av de faktorer som
framkom som utmaningar i intervjuerna 6verensstimmer med Socialstyrelsens
rapport (2023) om brister i samband med delegering.

Ett genomgaende tema i intervjuerna ar spanningen mellan krav pa effektivitet och
behovet av tid, struktur och relationer for att sikerstilla en séker delegering.
Sjukskoterskor beskriver ett stort ansvar for ett omfattande antal delegeringar,
samtidigt som uppfoljning av delegeringar enligt majoriteten av informanter ofta sker
mer sillan dn vad som ar onskvart. Nar uppfoljning i hog grad blir reaktiv och
kopplad till avvikelser, snarare én forebyggande, riskerar viktiga kvalitetsaspekter att
forbises. Hir framtrader behovet av bade organisatoriskt stod och béttre verktyg for
uppfoljning.

Framgangar fran beprévad erfarenhet

Samtidigt visar kartlaggningen att det finns flera framgangsfaktorer och goda
exempel som kan utgora grund for fortsatt utveckling. Exempelvis lyfts digital
signering av manga kommuner som ett tydligt steg framéat for bade patientsiakerhet
och uppfoljning, genom 6kad sparbarhet och majlighet att identifiera monster och
risker. Relationsbaserat delegeringsarbete, dir sjukskoterskor har regelbunden
kontakt med den personal de delegerar till, framstar ocksa som en central faktor for
trygghet, larande och minskade avvikelser. Flera informanter har aven uttryckt att
tillfallen for uppfoljning av delegeringar ar roligt. Nar organisatoriska forutsattningar
skapas for att sjukskoterskor i storre utstrackning kan arbeta med uppgifter som
upplevs som béde roliga och relevanta, kan detta dven bidra till 6kad attraktivitet i
rollen och stirka forutsittningarna for att behalla sjukskdéterskor 6ver tid. Dessa
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arbetssitt visar att tekniska 16sningar och méanskliga relationer inte star i motsats till
varandra, utan snarare kompletterar varandra i ett vilfungerande system.

De framgangsfaktorer som presenteras i rapporten bygger pa informanternas egna
erfarenheter och upplevelser och ska inte nédviandigtvis tolkas som vedertagna eller
generellt 6verforbara arbetssitt. En av de framgéangsfaktorer som beskrivs ar en
centraliserad och tidigt integrerad process for utbildning och delegering redan under
anstallningsforfarandet, vilket ar ett arbetssatt som tydligt skiljer sig fran hur 6vriga
kommuner i Goteborgsregionen arbetar. Mot denna bakgrund kan det vara av
intresse att titta ndrmare pa detta arbetssitt.

Vagen framat

Utvecklingsomradena som identifieras i kartlaggningen pekar pa att delegering kan
ses som en sammanhingande process, snarare 4n som enskilda moment. En mer
gedigen introduktion, 6kad praktisk traning genom exempelvis metodrum, samt
tydligare samverkan mellan enhetschef och sjukskoterska framstar som centrala
atgarder for att stiarka kvaliteten redan tidigt i processen. Vidare visar resultaten att
chefernas forstdelse for hilso- och sjukvardsansvaret har stor betydelse for hur
delegering prioriteras och genomfors i praktiken. Att sikerstilla att chefer har ratt
kunskap och kompetens ar en viktig férutsattning for en héllbar och patientsiker
delegeringsprocess. De forandringar som tritt i kraft 1 januari 2026 innebar att ett
storre ansvar for delegeringsprocessen har forskjutits fran individniva till
organisations- och vardgivarniva. I detta sammanhang aktualiseras @ven fragor om
vem som ansvarar for olika delar av delegeringsprocessen, vilket kan innebara behov
av nya arbetssitt och tydligare styrning.

Mot bakgrund av de utmaningar som rader kring kompetensforsorjning i Sverige
(SKR, 2024) blir behovet av en omstallning tydligt. Bide Socialstyrelsen (2023) och
informanterna som deltagit i kartlaggningen betonar vikten av att se 6ver nuvarande
arbetssitt. Majoriteten av informanterna uttrycker en 6nskan om att farre
medarbetare ska omfattas av delegering. Detta motiveras dels av behovet av att
sjukskoterskor ska ha majlighet att fullgora sitt ansvar for utbildning, handledning
och uppfoljning, dels av uppfattningen att inte all vird- och omsorgspersonal i
verksamheterna uppfyller de kompetenskrav som kréavs for medicinsk delegering.
Samtidigt ar det angelaget att uppmarksamma att funktionsstodforvaltningarnas
verksamheter ofta dr beroende av delegering for att den dagliga omsorgen ska kunna
fungera pa ett indamalsenligt satt. En forandring dar farre medarbetare omfattas av
delegering behover darfor analyseras utifran verksamheternas specifika
forutsattningar, inklusive brukarnas behov, personalstruktur och tillgang till
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Omstillningen kan medfora bade
mojligheter och utmaningar och kréver ett 1angsiktigt och genomtéankt arbete for att
sdkerstilla att ansvarsfordelning, kompetens och resurser ar i balans. For att undvika
oonskade konsekvenser for patient- och brukarsikerheten framstar det som viktigt
att eventuella forandringar tar hansyn till bade funktionsstodforvaltningarnas och
HSL-personalens forutsattningar, samt utformas i 6verensstimmelse med géllande
lagstiftning
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Om man viljer att g& vidare i frdgan kan en fortsatt dialog foras kring alternativa sétt
att organisera arbetet. En sddan dialog kan bland annat omfatta foljande omraden:

- Differentiering av arbetsuppgifter, dir medicinsk delegering inte
nodviandigtvis behover omfatta samtliga medarbetare eller ske pa samma
fordjupningsniva.

« Utveckling av mer specialiserade janster, med inriktning mot att utfora
delegerade hilso- och sjukvardsuppgifter.

« Okad anviindning av egenvird, i linje med omstillningen till en mer niira
vard, under forutsittning att detta sker i enlighet med géllande regelverk och
baseras pa individuella bedomningar.

Ytterligare ett viktigt utvecklingsomrade rér anvandningen av statistik som underlag
for analys och forbattring. Genom att bittre utnyttja digitala utbildnings- och
signeringssystem kan kommuner f6lja delegeringsprocessens olika steg och koppla
dessa till avvikelser och patientsdkerhetsdata. Detta skapar forutsattningar for att
identifiera brister, synliggora samband mellan utbildning och kvalitet i utforandet
samt mojliggora mer riktade och evidensbaserade forbattringsatgarder.

Hur kan samverkan ske?

Kartlaggningen visar att det finns ett tydligt intresse och en uttalad vilja hos
majoriteten av kommunerna att utveckla samverkan, bade sinsemellan och
tillsammans med Goteborgsregionen, for att starka och kvalitetssiakra medicinsk
delegering. Forslag om gemensamma utbildningsinslag, pedagogiskt stod,
provbanker och tydligare kvalitetsindikatorer aterkommer i intervjuerna. Regional
samverkan framstar darmed som en viktig strategi for att minska dubbelarbete, 6ka
likvardigheten mellan kommuner och underlitta rorlighet for personal, vilket i
forlangningen kan bidra till en mer stabil kompetensforsorjning.

Avslutningsvis

Sammantaget visar kartlaggningen att medicinsk delegering inom funktionsstod inte
kan forstas som en isolerad fraga om individers kompetens eller enbart
organisatoriska strukturer. I stillet formas forutsattningarna for séker och hallbar
delegering i samspelet mellan utbildning, ledning, uppféljning, relationer och
systemstod. De utvecklingsomraden som identifierats kan darmed ses som centrala
byggstenar i det fortsatta arbetet med att stiarka kvalitet, trygghet och hilsa for
personer som &r beroende av kommunal hélso- och sjukvérd.

Utifran detta kan medicinsk delegering ocksa forstas i relation till Sveriges pagaende
omstéllning till Nara vard. Ndra vard betonar kontinuitet, tillgdnglighet och
personcentrering, faktorer som i hog grad paverkas av hur delegeringsprocesser
fungerar i praktiken. Vilfungerande delegering kan bidra till stabila vardrelationer
och sammanhéangande insatser, medan brister riskerar att leda till fragmentering och
otrygghet for den enskilde. Att analysera delegering ur ett folkhalsovetenskapligt
perspektiv innebér darfor att inkludera bade individens hilsa och de strukturella
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forutsattningar som paverkar hélsoutfallen. Delegeringsforfarandet blir i detta
sammanhang en del av kommunernas kapacitet att erbjuda jamlik, ssmmanhéllen
och nira vard for grupper som ofta har komplexa behov och ett stort beroende av
fungerande stodinsatser. For personer med funktionsnedsattning kan brister i
delegeringsprocessen fa sarskilt allvarliga konsekvenser, vilket understryker vikten av
att se delegering som en central komponent i arbetet for langsiktig hélsa, trygghet och
patientsikerhet.
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