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Remissvar — Remiss avseende forslag till
andrade regler om delegering i halso- och
sjukvarden och tandvarden

Sveriges Arbetsterapeuter har tagit del av remissen.

Sveriges Arbetsterapeuter organiserar den absoluta majoriteten arbetsterapeuter 1
yrkesverksam alder i Sverige. Vi tillvaratar och driver arbetsterapeutens
yrkesmissiga och fackliga intressen. Med en hég representativitet kan vi som
organisation fora arbetsterapins och arbetsterapeuters talan i Sverige och
internationellt.

Sveriges Arbetsterapeuter vill limna féljande synpunkter vilka frimst ar kopplade
till den del i remissen som avser Firslag — upphdvande av Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad (SOSES 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvdrd
och tandvdrd.

Overgripande vill Sveriges Arbetsterapeuter lyfta det faktum att delegerings-
forfarandet har varit ett viktigt redskap for att synliggéra den kompetens som
krivs i rehabiliterande hilso- och sjukvardsuppgifter. Eftersom arbetsterapeutiska
insatser kallats “oreglerade” i denna foreskrift tilldelas verksamhetschef HSL
ansvaret att bedoma om kompetensen ir tillracklig vid tillimpning av fore-
skriften. Givetvis har den legitimerade ocksa haft ett stort ansvar 1 att riskbedéma
situationen, men farhagan har lyfts in fran vara experter inom Medicinskt
Ansvariga for Rehabilitering (MAR) att om foreskriften tas bort sa forloras
verktyget som har kunnat anviandas 1 dialogen bade med medarbetare och chefer
avseende relevant kompetens.

Sammantaget dr Sveriges arbetsterapeuter generellt positiva till att 6versynen har
genomforts av foreskrifterna och att Socialstyrelsen har en malsittning i att skapa
tydlighet och férenkling, men det som framkommer fran vira experter ar en
farhaga att enbart delegeringsforfarandet kopplat till likemedelshanteringen blir
tydlig, medan 6vriga vird- och rehabiliteringsuppgifter blir oreglerade och
otydliga vad giller utférande. Exempel pa denna farhaga ar utifran foljande
skrivningar.

I avsnittet f6r Ansvar f6r medicinskt ansvarig sjukskéterska, § 11, star att
sjukskoterska ska ansvara for att besluta om att delegera ansvar f6r varduppgifter
som ar forenliga med patientsikerheten. Begreppet varduppgifter ir enligt var
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mening inte tydligt och hir behovs direktiv for vad som ska galla for
varduppgifter utanfér likemedelshantering.

Oreglerade arbetsuppgifter varierar i sin karaktir och baseras ofta utifran det
individuella sammanhanget och skiljer sig stort frin likemedel. Det medf6r en
annan komplexitet att bedoma hur en uppgift ska hanteras i rehabiliterings-
processen, eftersom personens olika férmagor och forutsittningar tillsammans
med milj6éaspekter behover inkluderas i bedémningen. Att exempelvis delegera
trining efter en stroke innebdr en helt unik person med en sjukdomsbild som inte
kommer vara den andra personen lik. Att delegera likemedel kommer vara 1 stort
sett densamma. Har exemplifierat: Lakemedel X ska ges vid klockslag X. Vanliga
biverkningar dr XX som personalen ska veta om. Inkluderat i bedémning av
rehabiliteringsatgarder i jimforelse med likemedelshantering innebir istallet att
bedoma risk for fall, risk f6r svimning, risk for hjarntrotthet, risk for re-fraktur
osv. Det innebir att varje delegering fran arbetsterapeut respektive fysioterapeut
kriver en helt annan form av riskbedémning.

Ett annat exempel kan knytas till den argumentation som f6rs under 2.2 att det
idag dr svart for verksamheterna att delegeringar upphor att gilla nir den som
delegerat slutar. Krav pa uppfoljningar och fornyelse av framtida ”delegeringar”
kommer behova forbli ett krav. Det kan dven bli utmaningar kopplade till
patientsidkerheten nir t.ex. en patient har en nackfraktur och behéver en nack-
krage. Om den legitimerade personalen, arbetsterapeut eller fysioterapeut slutar
och kompetensen f6r hur nackkragen ska hanteras under rehabiliteringsprocessen
forsvinner, hur sikerstalls att teamet runt personen har den kompetens som
beh6vs? Hur, av vem, samt pa vilket satt gors da bedomningen att omvardnads-
personalen sjilva ska ha kompetens 6ver hur en fraktur liker och nir det ar sikert
att inte langre behova stabilisera nacken i samband med omvardnad? Nar det
giller detta efterfragas tydligare stéd i frigan om framtida handhavande.

Om fo6reskriften tas bort, férvantar sig verksamheterna darfor ett tydligare stod
fran Socialstyrelsen 1 hur en god kompetens, kvalitet och patientsikerhet inom
rehabiliteringsomradet ska kunna uppritthallas.
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