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Remissvar Diarienummer 4.1.1-14967/2016

Riksforeningen for anestesi och intensivvard (RF) dverldmnar harmed foljande remissvar
avseende

Socialstyrelsens foreskrifter och allmiéinna rad om ordination och hantering av
likemedel i hilso- och sjukvarden

Sammanfattning

Forslaget har som utgangspunkt att uppdatera gallande foreskrifter och fortydliga hur och
vem som far gora vad avseende ldkemedelshantering inom halso- och sjukvard med
patientsakerhet som ett starkt fokus.

RF yttrar sig hdrmed over forslaget och framfoér allt de delar dar vara medlemmar i sitt
yrkesutovande inom anestesi- och intensivvard direkt berérs. Vi anser att forslaget innebar
att flera fortydliganden gors, exempelvis vad géller ordination, iordningstallande och
dokumentation. Vi staller oss starkt kritiska till avsnittet som beskriver delegering av
iordningstallande och administrering av lakemedel (kap.9). Vi anser att denna del ar daligt
underbyggd och att fértydliganden och omarbetning kravs pa flera punkter. Det &r RF fasta
standpunkt att forslaget om delegering av iordningstallande eller 6verlamnande av
lakemedel inte ar férenligt med en patientsdker vard inom anestesi och intensivvard.

Remissvar over Socialstyrelsens foreskrifter och allmiéinna rad om ordination och
hantering av likemedel i hilso- och sjukvarden

RF anser att beskrivningen av ordination av lakemedel har fortydligats i forslaget till ny
foreskrift (kapitel 6). I detta kapitel tas &ven upp generella ordinationer och dos-justeringar pa
ett for verksamheter inom hélso- och sjukvard adekvat sitt. Fortydligandet om vad som ska
dokumenteras vid ordination av ldkemedel &r berittigat. RF anser att fortydligandet om att
dokumentationen bor ske digitalt &r relevant och bidrar till en mer patientséker vérd.

Aven kapitel 7 om behdrighet att iordningsstiilla, administrera och dverlimna likemedel har
for verksamheten relevanta fortydliganden skett.

I kapitel 8 tas “Tordningstéllande och administrering eller dverlamnande av ldkemedel” upp.
Att lakemedlet ska vara signerat av den som ordinerar och kontroll vid iordningstéllande har
beskrivits pa ett tydligare sitt én tidigare. Att kontinuerliga ldkemedel ska kontrolleras &r
ndgot som redan sker i verksamheterna och det 4r bra att det finns med i foreskrifterna.
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Avseende 4 §. Den som iordningstdller ett likemedel ska gora en rimlighetsbedémning av
savdl den ordinerade dosen som det iordningstdllda likemedlet.

RF stiller sig frdgande till ansvarsférhdllandet mellan den som ordinerar och den som
iordningstdller. Innebér forslaget att ansvaret 6¢flyttas frdn ordinerande lékare till
sjukskdterskan som ansvar att gora en rimlighetsbedomning? RF efterfrigar 1 detta avsnitt ett
fortydligande av ansvarsfordelningen.

Avseende 10 § Om aktiv substans har angivits i ordinationen eller om likemedlet bytts ut mot
annat likvirdigt likemedel, ska dven namnet pd det likemedel som har iordningstdllts och
administrerats dokumenteras.

RF for anestesi och intensivvérd anser att skrivelsen om dokumentation vid utbyte av
lakemedel ér relevant da det frekventa utbytet till synonyma likemedel med nya namn
innebdr en patientsdkerhetsrisk. Hanteringen av lakemedel kan ytterligare fortydligas och bli
sakrare om ordination dven krivs av aktiv substans.

Avsnittet om delegering av iordningsstillande och administrering eller 6verlimnande av
lakemedel (kapitel 9) finner RF déligt underbyggt. Fortydliganden och omarbetning krévs pé
flera punkter. RF anser att delegering av iordningstéllande eller 6verlimnande av 1dkemedel
inte dr forenligt med en patientsiker vard inom anestesi och intensivvéard och motsitter sig
innehallet och resonemanget kring detta avsnitt i konsekvensutredningen. I
konsekvensutredningen anges att ambulanssjukvarden dr undantagen avseende mojlighet till
delegering eftersom aktuella likemedel ges som generell delegering, att 1dkemedlen &r potenta
och administreras intravendst. RF anser att d&ven anestesi och intensivvérd bor undantas fran
mojlighet till delegering av iordningsstidllande och delegering av likemedel d4 samma
situation rader inom dessa omréden. Specialistkunskap behdvs avseende vilka likemedel som
kan administreras vid samma tidpunkt/ infunderas parallellt d& en betydande del av
lakemedelsbehandling sker intravendst. Det bor fortydligas ytterligare i foreskriften att det
inom vissa omraden av sluten vérd inte fir ske delegering eftersom likemedelsbehandlingen
ar sé specifik och avancerad.

I konsekvensutredningen tas upp att likemedelshantering orsakar manga felbehandlingar och
anmélningar 1 varden. Det finns evidens for att en hdgre utbildningsniva hos hélso- och
sjukvardspersonalen medfor ldgre mortalitet inom sluten vard (Aiken, Sloane, Bruyneel et.al.
2014). RF anser att Socialstyrelsens forslag att lakemedel inom sluten vard ska kunna
delegeras till icke legitimerad personal &r fel védg att gd och dventyrar patientsékerheten.

Som argument for inforande av delegering anges bland annat ekonomiska skél dér jaimforelser
av loner mellan olika yrkesgrupper ingér. RF finner argumentationen och grunden for
forslaget alarmerande och anmérkningsvérd. Socialstyrelsen bor i forsta hand ha
patientsdkerhet som grund vid beredning infor foreskrifter och allménna rdd avseende hélso-
och sjukvard och inte kalkyler kring 16nekostnader.

Avsnittet om delegering av iordningsstidllande och administrering behdver darmed fortydligas
och skrivas om pa flera punkter.
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