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Funktionsstodsnimnden limnar foljande yttrande:

Sammanfattning

Resultatet fran stadsrevisionens granskning 6verensstimmer generellt med de
utvecklingsomraden som nimnden identifierat i sitt forbittringsarbete. Ndamnden
redovisar 1 yttrandet dtgirder kopplade till respektive rekommendation som man
bedémer kommer att stirka likemedelshantering inom funktionsstédsnimndens

ansvarsomrade.

Yttrande

Resultatet fran stadsrevisionens granskning 6verensstimmer generellt med de
utvecklingsomraden som nimnden identifierat i sitt forbattringsarbete. Nagra av dessa
omraden har arbetats med 6ver tid. Med bakgrund i det samt utifran revisionens
rekommendationer har nimnden pabérjat eller planerat ytterligare forbittrande
atgarder. Dock vill nimnden belysa att antalet granskade verksamheter (tre), dr fa i
jaimforelse med det totala antalet bostider med sirskild service som nimnden ansvarar
for (drygt 130 boenden). Det ér en stor spannvidd i behoven hos de personer som bor
1 nimndens olika boenden. Ndmndens vision dr ”ritt insats, pa ritt satt, i ritt tid, med
ritt resurs”. Dirfor dr det fortsatt av vikt fér nimnden att gbra vissa avvigningar

kopplat till atgirderna utifran de olika boendena och patienternas unika forutsittningar.

Nedan redovisas atgirder utifran revisionens bedémning och de rekommendationer

som granskningen resulterat 1.
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Starka forutsattningarna for en sdker lakemedelsdelegering genom att
sdkerstilla att sjukskoterska har forutsattningar for individuell riskanalys

och uppfoljning av delegerad omsorgspersonal

Revisionen bedémer att det foreligger en risk for att delegerade likemedelsuppgifter
inte alltid utfors pa ett korrekt och sikert sitt. Nyanstalld personal som genomgatt
utbildning och godkint kunskapsprov ska fa praktisk introduktion tillsammans med
ansvarig sjukskoterska innan delegering beslutas. Revisionen visar emellertid att denna
introduktion inte alltid genomférs, da sjukskoterskorna pa grund av hog
arbetsbelastning i vissa fall enbart forlitar sig pa resultatet frain kunskapstesterna.
Dessutom lyfts att uppfoljning av delegering ar en utmaning for sjukskoterskorna da de

inte ar pa plats pa varje boende dagligen.

I riktlinjen f6r delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter framgar att det vid

uppfoljning och omprovning av delegeringsbeslut ska foljande moment inga:

e dialog med utférarens chef gillande utférarens forutsittningar

e inventera behov av kompetensutveckling, stdd och handledning

e cventuellt skriftligt kunskapstest

e kontroll av praktiskt genomférande av hilso- och sjukvardsuppgiften

e stillningstagande till om delegeringen ska fortlopa

Funktionsstodsnamnden ser, precis som revisorerna, att det ar nédvindigt att stirka
forutsittningarna for sjukskoterskor att f6lja delegeringsprocessen eftersom det delvis
saknas foljsamhet till riktlinjen. Den 1 oktober 2025 genomgick hilso- och
sjukvardsenheten en omorganisation, vilket har resulterat 1 att varje enskild
sjukskoterska dr ansvarig for firre antal boende/patienter och dirmed fitre antal
personal som ska ha delegering. Detta innebir att sjukskoterskorna har fatt béttre
forutsattningar att triffa personalen som ska delegeras och dirigenom moijlighet att

utféra den individuella riskanalysen.

Som en del av internkontrollplanen f6r 2025 har intervjuer genomforts med
sjukskoterskor for att granska foljsamheten till uppféljning och omprévning av
delegeringsbeslut f6r de delegeringar de ansvarar for. Utifran intervjuerna framkommer
att sjukskoterskan inte alltid triffar personalen 1 samband med uppféljning och
omprévning av delegeringsbeslutet och dirmed finns det en risk att hilso-och
sjukvardsuppgiften inte utfors korrekt och patientsikert vilket ar 1 linje med
revisionens bedémning. Det framkommer ocksa i intern kontroll att det finns ett
behov av stirkt dialog mellan sektionschef och sjukskoterska. Samarbetet ger battre

forutsattning till riskanalys dir verksamhetens forutsittningar ska tas i beaktande.
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Atgirder har tagits fram utifrin naimndens interna kontroll 2025, Fér att sikerstilla

foljsamheten 1 delegeringsprocessen planeras foljande dtgirder f6r 2026:

e Introduktion som inkluderar delegeringsprocessen enligt Rik#linje for delegering
for samtliga nyanstillda legitimerade sjukskéterskor som delegerar. Atgirden dr

en del av intern kontrollplanen 2026 och f6ljs upp i slutet av ar 2026.

e Sjukskoterska ska ha fysisk eller digital kontakt med varje person som far ny
eller fornyad delegering for likemedel. Atgirden ir en del av intern
kontrollplanen 2026 och f6ljs inom ramen fo6r det arbetet upp 1 slutet av ar
2026. Atgirden féljs dven kontinuerligt upp i befintligt samverkansforum med

boendena.

e Stirka samarbetet mellan sjukskoterska och sektionschef genom att de under
2026 ska ha aterkommande genomgangar med delegerad personal pa respektive
boende, 1 syfte att repetera och forstirka kunskapen kring likemedelshantering.

Atgirden ir en del i ledningssystemet och féljs upp i slutet av ar 2026.

e Lyfta och diskutera delegeringsrutinen inom halso- och sjukvirdsenheten en
ging per ar som en del i ett drshjul fér rutiner. Atgirden ligger 16pande pa

arsbasis framat men kommer for ar 2026 att genomféras senast i juni manad.

De foreslagna atgarderna forvantas frimja foljsamhet till riktlinjerna f6r delegering och
dirigenom stirka patientsikerheten. Samtidigt skapas en gemensam forstaelse och
samsyn kring delegeringsprocessen.

Starka kompetensutveckling och aterkoppling avseende kunskapstester
inom ramen for delegeringsprocessen for att sikerstélla en saker
lakemedelshantering

Revisionen bedémer att det finns risk att likemedelsdelegerade uppgifter inte helt
utfors pa ett korrekt och sakert sitt. Revisionen patalar att det inom LSS-boenden kan
ske delegeringar enbart baserat pa godkianda tester. Vidare uppges att personal har
svart att hitta ostord tid for digitala utbildningar och att det saknas kontroller som
sikerstiller att testerna genomfors individuellt. Slutligen belyser revisionen att
sjukskoterskorna har en begransad nirvaro pa plats pa boendena, vilket forsvarar

uppfoljning och kinnedom om personalen.

For att kunna ta emot en delegering gillande administration av lidkemedel 1 Malmo stad
krivs att personalen genomgar en digital utbildning i likemedelshantering med
efterfoljande kunskapsprov. Vid forsta delegeringstillfillet kompletteras den digitala
utbildningen med en fysisk likemedelsverkstad. Vid revisionen framkom att det inf6r
omprovning av delegering genomfors ett webbaserat kunskapsprov, men utan

sikerstillande av att provet genomfors sjilvstindigt. Det stimmer att vid uppféljning
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och omprovning gors proven digitalt utan krav pa sjalvstindighet och nimnden
kommer dérfor att se 6ver hur detta kan forbattras. Dock vill nimnden poéngtera att
infor forsta delegeringen gors provet som en salstentamen med utbildarna nirvarande,
vilket ar en styrka da forfarandet sikerstaller att varje medarbetare utfor provet

sjalvstandigt.

Det finns avsatt tid f6r medarbetarna att genomféra kunskapsproven. I samband med
intern kontroll framkommer dock att det inte dr ovanligt att den delegerade personalen
gOr provet upprepade ganger utan att klara det, vilket revisionen ocksa noterat.
Sjukskoterskan laser upp fler proviorsék och personalen far ytterligare f6rsok. Detta ar
tidskravande och en indikation pa att kompetensen behover stirkas pa annat vis. Som
ett led 1 uppfoljning av intern kontroll ska varje sjukskoterska har fysisk eller digital
kontakt med utférarna vid varje delegering vilket ocksa mojliggor aterkoppling till
kunskapstesterna. De digitala proven dr endast en del 1 bedémningen vid omprovning

av delegering i enlighet med riktlinjen for delegering.

Genom hilso- och sjukvirdsenhetens omorganisation som inneburit firre antal
boenden per sjukskéterska, bedoms forutsattningarna ha 6kat for en hégre narvaro pa

boendena.
Atgirder:

e Nimnden ger ett uppdrag till utsedda funktioner i férvaltningen att se 6ver hur
kunskapstesten anviands idag och bor anvindas framover. Uppdraget

aterrapporteras senast augusti 2026.

e Sjukskoterska ska ha fysisk eller digital kontakt med varje person som far ny
eller férnyad delegering for likemedel for att sikerstilla ritt kompetens.

Atgirden foljs upp enligt tidigare beskrivning.

Atgirderna forvintas leda till stirkt kompetens hos personal som delegeras.
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Forbattra sparbarhet och sikerhet i lakemedelsforvaring och hantering av
nycklar och koder

Revisionen patalar att brister i likemedelsférvaring och sparbarhet férekommer,
exempelvis nycklar i olasta skap och avsaknad av signering, vilket 6kar risken for
felhantering. Dessutom framkommer det att det kan férekomma oordning i brukarnas
likemedelsskap. Ndamnden delar revisionens bedémning avseende att det finns ett

behov av att forbittra sparbarheten och sidkerheten.

En forsta dtgird som nimnden vidtagit under sommar/hést 2025 ér en inventering
gillande hur det ser ut pa samtliga boenden avseende forekomst av likemedelsskap i

brukarnas ligenheter, nyckelskdp samt sd kallade sjukskoterskeskap.

Inventeringen visade att alla brukare har ett ldkemedelsskap i sin ligenhet. Skapen

kan ha olika utformning.
Atgiird:

e nir lokalenheten genomf6r underhallsbesiktning i respektive verksamhet under
varen 2026, kommer inventering av brukarnas likemedelsskap att ske igen.
Skip kommer att bytas ut vid behov. Atgirdens syfte ir att sikerstilla standard

och en siker likemedelsforvaring.

Avseende nyckelskap har det i véras fattats beslut om inkép om ytterligare sparbara
nyckelskap. Efter férdjupad dialog i fragan under hésten har nimnden beslutat sig f6r

en nagot forindrad riktning.
Atgiirder:

e 1) Nir en verksamhet uppvisar brister utifran t.ex. avvikelser, eller sjilva
uttrycker ett behov, ska sparbart nyckelskap képas in. Ett prioriterat kriterium
ar boenden med narkotikaklassade likemedel. Ett underlag f6r de berérda
avdelningarna kommer tas fram av hilso- och sjukvardsenheten, med primar
utgangspunkt i de boenden som hanterar narkotikaklassade likemedel. Utifran
det fors dialog och behovsinhimtning inom respektive berérd avdelning.
Direfter kommer beslut om inférande av sparbart nyckelskap att fattas
gemensamt, baserat pa dialog mellan sektionschefer pa boendena och HS-
enheten, utifran férutbestimda prioriteringar. En riskanalys ska genomféras av
sjukskoterska och sektionschef f6r boendet, f6r att komma fram till vilken typ

av skap samt lisanordning som ar mest limplig 1 verksamheten.

e 2) Befintlig forvaringsform behalls om inga brister uppmarksammats eller
verksamheten inte uttrycker ett behov av annan 16sning. Dock behéver dnda

sparbarheten sikerstallas, genom att nycklar till likemedelsskap kvitteras ut vid
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arbetspassets borjan och kvitteras in vid arbetspassets slut, enligt den

forvaltningsévergripande riktlinje som finns.
Nyckelskap kops saledes in 16pande efter behov.

Avseende sjukskoterskeskap ir det 1 dagsliget ett 40-tal boenden som inte har ett
sadant skap, enligt den inventering som gjorts. I sjukskoterskeskiapen, som endast
sjukskoterskor har tillgang till, férvaras bland annat narkotikaklassade likemedel i
enlighet med riktlinjen.

Atgiird:

e De sjukskoterskor som dr ansvarar for dessa 40 boenden har under hosten
gjort en genomgang av behoven av sjukskoterskeskap for att uppfylla kravet i
enlighet med riktlinjen. Inom ramen av 3 ar kommer alla boenden att ha ett

sjukskoterskeskap.

Ovriga atgiarder som namnden avser att vidta kopplade till
rekommendationen
Sakerstilla att signeringslistor i pappersformat finns i brukarnas likemedelsskap i

hindelse av tekniskt avbrott och dirmed avsaknad av atkomst till MCSS-appen.
Atgiirder:

e 1) Ge fornyad information om gillande rutin f6r digital signering till
sjukskoterskorna och sikerstilla att informationen inkluderas i nyanstillda

sjukskoterskors introduktion.

e 2) Uppfoljning kommer ske pa befintliga samverkansmoten mellan Hilso- och

sjukvardsenheten och de berérda avdelningarna under ar 2020.

e 3) Hilso- och sjukvardsenheten gor egenkontroll i form av stickprov i utvalda

verksamheter i de berorda avdelningarna 1 maj 2026.

Sakerstilla att likemedelslistan kontrolleras enligt instruerat tillvigagangssitt och att

den delegerade personalen inte enbart forlitar sig pa MCSS.

Atgirder: 1) Sjukskéterska ska paminna i anslutning till delegeringsuppfoljning. 2)
Tillvigagangssittet ska belysas pa kvalitetsrad 1 de berérda avdelningarna varje kvartal
under 2026.

Alla nydelegerade far sedan tidigare denna kunskap vid den delegeringsférberedande

utbildningen som Centrum f6r lirande haller 1.
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Atgiirderna forvintas leda till en siker forvaring av likemedel och att undantéja den
brist som uppmirksammats i form av att brukarens likemedelsskap i vissa fall
innehallit f6r mycket likemedel och inte hallits 1 god ordning. Vidare forvintas de leda
till en forbattrad sparbarhet och hantering av nycklar eller koder.

Starka sparbarhet, sakerhet och kontroll vid férvaring av kasserade
narkotikaklassade lakemedel infor transport till apotek for att undvika risk for
oupptickt stold och oro hos personalen

Utifran hur revisionen beskrivit bakgrunden till rekommendationen uppfattar nimnden
rekommendationen som kopplad till hilsa-, vard- och omsorgsnimnden. Dock
instimmer namnden i att hanteringen av kasserade narkotikaklassade likemedel
behover stirkas. Pa hilso- och sjukvardsenheten finns idag ingen dndamalsenlig och

sparbar forvaring av dessa likemedel infor transport till apotek.
Atgiirder:

e 1) En lokal rutin f6r hanteringen ska tas fram inom hilso- och
sjukvardsenheten och direfter géras kind hos samtliga sjukskéterskor och

deras chefer. Rutinen ska vara upprittad senast den 31 mars 2026.

e 2) Skap ska képas in till HS-enheten for forvaring av likemedel infér kassation

under viren 2026.

Atgirderna forvintas leda till en stirkt sparbarhet och kontroll avseende kasserade
narkotikaklassade likemedel.

Sakerstilla att extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering sker och
foljs upp i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9)

Granskningen visar att det inte helt genomfdrs ett systematiskt arbete med riskanalyser,
egenkontroll och extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering. Det giller framfor
allt en arlig extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering enligt Socialstyrelsens
foreskrift.

Forvaltningsledningen har 2025-12-09 tagit beslut om att upphandla leverantor f6r
extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering enligt krav 1 HSLF-FS 2017:37.
Nimnden avser att vidta atgard for att komma fram till hur och nir den externa
kvalitetsgranskningen ska goras, samt vad en sadan granskning ska innehalla.
Medicinskt ansvariga ansvarar for att ta fram forslag under varen 2026. Samordning
med hilsa-, vard- och omsorgsnimnden behover eventuellt ske. Resultatet av den
externa kvalitetsgranskningen ska foljas i patientsikerhetsberattelsen. Forvintad effekt
av atgarden dr att extern kvalitetsgranskning enligt foreskrift genomfors senast under
2027.
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Forstarka arbetet med riskanalyser och egenkontroll for att sakerstalla ett
systematiskt forebyggande arbete i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)

Revisionen bedémer att det inte helt genomfors ett systematiskt arbete med
riskanalyser, egenkontroll och extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen for
att sikerstilla verksamhetens kvalitet. Revisionen bedomer att det finns avvikelser i
omfattning, struktur och efterlevnad av féreskrifter samt att det 1 huvudsak galler
avsaknaden av en heltickande och arlig extern kvalitetsgranskning av

likemedelshanteringen.

Genom att sikerstilla att extern kvalitetsgranskning av lakemedelshantering sker enligt
atgird kopplad till tidigare rekommendation, har nimnden besvarat stérre delen av
denna rekommendation. I 6vrigt ar nimndens uppfattning att det finns dndamalsenliga

strukturer fOr ett systematiskt arbete som ska sidkra verksamhetens kvalitet.

Ordférande Bengt Persson (S)

Ansvarig utredare Karin Thulin

Reservationer och sarskilda yttranden
Lise-Lott Douhane (M), Joakim Larsson (M), Bjoérn Lenander (M) Karin Leo (M) och

Ewa Langerbeck (C) limnar ett sarskilt yttrande i drendet. (Se Bilaga 1)

Uno Hansson (SD), Stefan Claesson (SD) och Jane Olin (SD) limnar ett sarskilt
yttrande 1 drendet. (Se Bilaga 2)
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