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Svensk sjukskoterskeforening
Vart diarienummer: 12/38/26

Till:
Socialdepartementet
Diarienummer: S2026/00499

Remissvar
SOU 2026:19 Starkt tillsyn och uppfoljning — forslag for att motverka oegentlig
lakemedelsforskrivning.

Svensk sjukskoterskeforening dr en ideell forening som foretrdder professionens
kunskaps- och vetenskapliga omrade omvdardnad. Vi tar ansvar for och engagerar
oss i omvardnad — i forskning, etik, utbildning och kvalitet — for professionens och
patientens bdsta.

Svensk sjukskoterskeforening delar utredningens overgripande ambition att
stirka patientsikerheten och motverka oegentlig likemedelsforskrivning.
Foreningen anser samtidigt att flera av de foreslagna atgiarderna ar mycket
ingripande och inte tillriackligt motiverade i forhallande till sjukskoterskors
forskrivningsratt. Svensk sjukskoterskeforening avstyrker dirfor forslaget att
IVO ska ges mojlighet att interimistiskt aterkalla legitimationer och anser att
forslag om aterkallelse av sjukskoterskors forskrivningsriatt behéver omprovas
eller begrinsas tydligare.

1. Patientsikerheten maste vara overordnad

Svensk sjukskoterskeforening delar bedomningen att samhillet behover effektiva verktyg for
att agera nar det finns allvarliga risker for patienter till f6ljd av olamplig eller oegentlig
forskrivning. Det bor darfor finnas mojlighet att snabbt ingripa nir patientsakerheten hotas.

2. Forslag som ror sjukskoterskors forskrivningsritt behover vara tydligt
motiverade

Svensk sjukskoterskeforening ar tveksam till att sjukskoterskors forskrivningsratt ska
omfattas av utokade mojligheter till aterkallelse pa det sitt som foresléas. Utredningen visar
inte tillrackligt tydligt att dessa yrkesgrupper har missbrukat sin forskrivningsritt i sddan
omfattning att det motiverar lagandringar. Det exempel som lyfts fram om forskrivning av
mjukgorande salvor utgor enligt foreningens mening inte ett tillrackligt underlag for
generella och ingripande forandringar av regelverket.

Om regeringen gar vidare med forslaget bor det darfor tydligt framga att atgirder endast far
anvandas efter individuell provning, vid pavisad konkret risk for patientsiakerheten och med
krav pa proportionalitet. Regelverket far inte leda till att valfungerande och patientsidkra
forskrivningsuppdrag for sjukskoterskor forsvaras eller ifragasitts utan saklig grund.
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3. Riittssikerheten maste virnas

Svensk sjukskoterskeforening avstyrker forslaget att IVO ska kunna aterkalla legitimationer
interimistiskt. Aterkallelse av legitimation ir ett av de mest ingripande beslut som kan riktas
mot en legitimerad hilso- och sjukvardsprofessionell. Sidana beslut far langtgaende
konsekvenser for den enskildes yrkesutovning, forsorjning och professionella anseende. Av
rattssakerhetsskal bor denna typ av interimistiska beslut aven fortsattningsvis fattas av
Hilso- och sjukvardens ansvarsnamnd, HSAN, som &r en domstolsliknande myndighet med
sarskild funktion for provning av sidana drenden.

Foreningen vill ocksa framhalla att forslaget om interimistisk aterkallelse av legitimation inte
ar begransat till oegentlig 1akemedelsforskrivning, utan kan aktualiseras dven i andra
situationer. Det innebar att forslaget far en bredare rackvidd 4n vad remissens huvudsakliga
problemformulering ger intryck av. Detta starker behovet av forsiktighet och tydlig rattssiker
provning.

4. Forskrivningsritten ar en del av sjukskoterskans kompetens

For ménga sjukskoterskor, sarskilt distriktsskoterskor och vissa specialistsjukskoterskor ar
forskrivningsratten en viktig forutsattning for en tillgdnglig, ndra och séker vard. Den bidrar
till kontinuitet, effektiv handlaggning och att patienter far ratt behandling i ratt tid, inte
minst inom primarvard, kommunal hilso- och sjukvard och i delar av landet dar tillgangen
till annan forskrivarkompetens kan vara begransad. Inskrankningar maste darfor grundas pa
individuella bedomningar och far inte skapa otydlighet kring sjukskoterskors ansvar,
kompetens eller roll i hilso- och sjukvarden.

Det ar ocksa viktigt att en begransning eller aterkallelse av forskrivningsratt inte far bredare
konsekvenser dn vad som ar nodvandigt i det enskilda fallet. Ett ingripande bor riktas mot
den konkreta risk som identifierats och inte mot sjukskoterskans yrkesutovning i ovrigt, om
det inte finns sarskilda skal for det.

5. Tillsynen behover bygga pa relevant professions- och verksamhetskunskap

Bedomningar av sjukskoterskors forskrivning behover goras med forstaelse for professionens
utbildning, kompetensomrade och den verksamhet dar forskrivningen sker.
Forskrivningsmonster kan variera beroende pa patientgrupp, vardniva och lokala
forutsattningar. Avvikande monster bor darfor analyseras i sitt ssmmanhang, sa att
medicinskt och omvardnadsmassigt motiverade arbetssétt inte felaktigt tolkas som
oegentligheter.

6. Forebyggande arbete dr minst lika viktigt
Foreningen vill framhélla betydelsen av:

o kontinuerlig fortbildning,

e uppfoljning av forskrivningsmonster,

e handledning och stdd,

o val fungerande kvalitets- och ledningssystem.

Atgirder som forebygger felaktig forskrivning bor utvecklas parallellt med méjligheterna till
sanktioner.



Sammanfattande bedomning

Svensk sjukskoterskeforening delar ambitionen att starka patientsdkerheten och motverka
oegentlig lakemedelsforskrivning. Foreningen avstyrker dock forslaget att IVO ska ges
mojlighet att interimistiskt aterkalla legitimationer. Sidana beslut 4r mycket ingripande och
bor aven fortsattningsvis fattas av HSAN utifran tydliga réattssiakerhetsgarantier. Foreningen
ar ocksa tveksam till att utredningen har visat tillrackliga skal for att infora utokade
mojligheter att dterkalla sjukskoterskors forskrivningsritt. Eventuella ingripanden méste
bygga pa individuell bedomning, konkret patientsidkerhetsrisk, proportionalitet och relevant
professions- och verksamhetskunskap. Forebyggande arbete genom fortbildning,
uppfoljning, handledning och fungerande kvalitets- och ledningssystem bor prioriteras
parallellt med tillsynsatgarder.

Stockholm 2026-09-21

Oili Dahl
ordforande
Svensk sjukskoterskeforening

Ing-Marie Moegelin
sakkunnig i utbildningsfrégor
Svensk sjukskoterskeforening
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Svensk sjuksköterskeförening
Vårt diarienummer: 12/38/26



Till:
Socialdepartementet
Diarienummer: S2026/00499



Remissvar 
SOU 2026:19 Stärkt tillsyn och uppföljning – förslag för att motverka oegentlig läkemedelsförskrivning.



Svensk sjuksköterskeförening är en ideell förening som företräder professionens kunskaps- och vetenskapliga område omvårdnad. Vi tar ansvar för och engagerar oss i omvårdnad – i forskning, etik, utbildning och kvalitet – för professionens och patientens bästa. 



Svensk sjuksköterskeförening delar utredningens övergripande ambition att stärka patientsäkerheten och motverka oegentlig läkemedelsförskrivning. Föreningen anser samtidigt att flera av de föreslagna åtgärderna är mycket ingripande och inte tillräckligt motiverade i förhållande till sjuksköterskors förskrivningsrätt. Svensk sjuksköterskeförening avstyrker därför förslaget att IVO ska ges möjlighet att interimistiskt återkalla legitimationer och anser att förslag om återkallelse av sjuksköterskors förskrivningsrätt behöver omprövas eller begränsas tydligare.

1. Patientsäkerheten måste vara överordnad

Svensk sjuksköterskeförening delar bedömningen att samhället behöver effektiva verktyg för att agera när det finns allvarliga risker för patienter till följd av olämplig eller oegentlig förskrivning. Det bör därför finnas möjlighet att snabbt ingripa när patientsäkerheten hotas.

2. Förslag som rör sjuksköterskors förskrivningsrätt behöver vara tydligt motiverade

Svensk sjuksköterskeförening är tveksam till att sjuksköterskors förskrivningsrätt ska omfattas av utökade möjligheter till återkallelse på det sätt som föreslås. Utredningen visar inte tillräckligt tydligt att dessa yrkesgrupper har missbrukat sin förskrivningsrätt i sådan omfattning att det motiverar lagändringar. Det exempel som lyfts fram om förskrivning av mjukgörande salvor utgör enligt föreningens mening inte ett tillräckligt underlag för generella och ingripande förändringar av regelverket.

Om regeringen går vidare med förslaget bör det därför tydligt framgå att åtgärder endast får användas efter individuell prövning, vid påvisad konkret risk för patientsäkerheten och med krav på proportionalitet. Regelverket får inte leda till att välfungerande och patientsäkra förskrivningsuppdrag för sjuksköterskor försvåras eller ifrågasätts utan saklig grund.



3. Rättssäkerheten måste värnas

Svensk sjuksköterskeförening avstyrker förslaget att IVO ska kunna återkalla legitimationer interimistiskt. Återkallelse av legitimation är ett av de mest ingripande beslut som kan riktas mot en legitimerad hälso- och sjukvårdsprofessionell. Sådana beslut får långtgående konsekvenser för den enskildes yrkesutövning, försörjning och professionella anseende. Av rättssäkerhetsskäl bör denna typ av interimistiska beslut även fortsättningsvis fattas av Hälso- och sjukvårdens ansvarsnämnd, HSAN, som är en domstolsliknande myndighet med särskild funktion för prövning av sådana ärenden.

Föreningen vill också framhålla att förslaget om interimistisk återkallelse av legitimation inte är begränsat till oegentlig läkemedelsförskrivning, utan kan aktualiseras även i andra situationer. Det innebär att förslaget får en bredare räckvidd än vad remissens huvudsakliga problemformulering ger intryck av. Detta stärker behovet av försiktighet och tydlig rättssäker prövning.

4. Förskrivningsrätten är en del av sjuksköterskans kompetens

För många sjuksköterskor, särskilt distriktssköterskor och vissa specialistsjuksköterskor är förskrivningsrätten en viktig förutsättning för en tillgänglig, nära och säker vård. Den bidrar till kontinuitet, effektiv handläggning och att patienter får rätt behandling i rätt tid, inte minst inom primärvård, kommunal hälso- och sjukvård och i delar av landet där tillgången till annan förskrivarkompetens kan vara begränsad. Inskränkningar måste därför grundas på individuella bedömningar och får inte skapa otydlighet kring sjuksköterskors ansvar, kompetens eller roll i hälso- och sjukvården.

Det är också viktigt att en begränsning eller återkallelse av förskrivningsrätt inte får bredare konsekvenser än vad som är nödvändigt i det enskilda fallet. Ett ingripande bör riktas mot den konkreta risk som identifierats och inte mot sjuksköterskans yrkesutövning i övrigt, om det inte finns särskilda skäl för det.

5. Tillsynen behöver bygga på relevant professions- och verksamhetskunskap

Bedömningar av sjuksköterskors förskrivning behöver göras med förståelse för professionens utbildning, kompetensområde och den verksamhet där förskrivningen sker. Förskrivningsmönster kan variera beroende på patientgrupp, vårdnivå och lokala förutsättningar. Avvikande mönster bör därför analyseras i sitt sammanhang, så att medicinskt och omvårdnadsmässigt motiverade arbetssätt inte felaktigt tolkas som oegentligheter.

6. Förebyggande arbete är minst lika viktigt

Föreningen vill framhålla betydelsen av:

· kontinuerlig fortbildning,

· uppföljning av förskrivningsmönster,

· handledning och stöd,

· väl fungerande kvalitets- och ledningssystem.

Åtgärder som förebygger felaktig förskrivning bör utvecklas parallellt med möjligheterna till sanktioner.





Sammanfattande bedömning
Svensk sjuksköterskeförening delar ambitionen att stärka patientsäkerheten och motverka oegentlig läkemedelsförskrivning. Föreningen avstyrker dock förslaget att IVO ska ges möjlighet att interimistiskt återkalla legitimationer. Sådana beslut är mycket ingripande och bör även fortsättningsvis fattas av HSAN utifrån tydliga rättssäkerhetsgarantier. Föreningen är också tveksam till att utredningen har visat tillräckliga skäl för att införa utökade möjligheter att återkalla sjuksköterskors förskrivningsrätt. Eventuella ingripanden måste bygga på individuell bedömning, konkret patientsäkerhetsrisk, proportionalitet och relevant professions- och verksamhetskunskap. Förebyggande arbete genom fortbildning, uppföljning, handledning och fungerande kvalitets- och ledningssystem bör prioriteras parallellt med tillsynsåtgärder.





Stockholm 2026-09-21
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Ing-Marie Moegelin			
sakkunnig i utbildningsfrågor
Svensk sjuksköterskeförening
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