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Funktionsstodsnimnden limnar foljande yttrande:

Sammanfattning
I detta uppfoljande yttrande till stadsrevisionen redogor funktionsstédsnamnden f6r de

atgiarder som vidtagits och planeras 1 syfte att tillgodose en siker likemedelshantering i
berérda verksamheter.

Yttrande

I tidigare yttrande har funktionsstédsnimnden redogjort for atgardspunkter som
funktionsstédsnimnden planerade vidta utifran stadsrevisionens forslag i den
fordjupade granskning av likemedelshantering som utférdes under 2025.

I detta uppfoljande yttrande redogér funktionsstodsnamnden for de dtgiarder som
vidtagits. I de fall funktionsstddsnaimnden har kunnat se effekter redovisas dessa, i
annat fall limnas uppskattad tidpunkt for nir effekten vantas kunna utvirderas.

Stirka forutsittningarna for en siker likemedelsdelegering genom att
sakerstilla att sjukskoéterska har forutsittningar for individuell riskanalys och
uppféljning av delegerad omsorgspersonal

e  Dor att 6ka foljsamheten till delegeringsprocessen och gillande riktlinje f6r
delegering har introduktionen for samtliga nyanstillda legitimerade sjukskéterskor
som delegerar hilso- och sjukvardsuppgifter blivit enhetsgemensam och fatt ett
fortydligat avsnitt om delegering. Atgirden ir en del av hilso- och
sjukvardsenhetens interna kontrollplan f6r 2026 och 2027.

e Instruktionen till delegerande sjukskoterskor har fortydligats for att sikerstilla att
sjukskoterskan triffar varje medarbetare som ar aktuell for likemedelsdelegering.
Motet ska ske fysiskt eller digitalt. Syftet dr att skapa battre forutsittningar for
dialog, kunskapskontroll och uppféljning i samband med delegering. Under
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perioden 2026-06-24 - 2026-08-24 prioriterades digital kontakt. Bakgrunden var
ett stort infléde av ansékningar om delegering under semesterperioden, som
medforde en hog arbetsbelastning inom hilso- och sjukvardsenheten. Beslutet att
prioritera digital kontakt fattades av enhetschef 1 samrad med avdelningschef och

effekten har annu inte kunnat utvirderas.

For att starka forutsittningarna for sikra delegeringar har forvaltningen arbetat f6r
att utveckla samarbetet mellan sjukskoterska och sektionschef. I enlighet med
tidigare redovisade atgirder har gemensamma genomgangar av
likemedelshantering till delegerad personal paborjats under varen 2026.
Resterande genomgangar planeras till hésten 2026. Dessa genomgéangar kommer
darefter att finnas med 1 hilso- och sjukvardsenhetens arshjul med ett tillfille per
termin. Genomgangarna halls av sjukskoterska och sektionschetf tillsammans pa
boendena och det finns ett presentationsmaterial som anvinds vid alla boenden

for samstimmighet.

Som komplement till genomgangarna har ett visuellt informationsmaterial i form
av en affisch tagits fram. Affischen ska pa ett tydligt och littillgangligt sitt beskriva
de delar 1 ldkemedelshanteringen som delegerad personal ansvarar for och kan
anvindas som ett kontinuerligt stéd i savil boendeverksamheter som daglig
verksamhet. Syftet dr att repetera och forstarka kunskapen kring

likemedelshantering.

Uppftoljning av atgairderna kommer att ske pa kvalitetsrad pa avdelningsniva inom
avdelning L.SS-bostider samt avdelning socialpsykiatri, boende och barn. Inom
avdelning stod, assistans och daglig verksamhet kommer motsvarande uppféljning

att ske inom ramen f6r befintliga métesforum.

Riktlinjen for delegering och kunskapen om den har integrerats 1 hilso- och
sjukvardsenhetens arshjul. Den forsta drliga genomgangen genomférdes 1 juni
2026. Detta dr en del av enhetens systematiska kvalitets- och
patientsikerhetsarbete.

Ut6ver dtgiarderna ovan har en arbetsgrupp med sjukskoterskor bildats inom
hilso- och sjukvardsenheten. Gruppens uppdrag ir att Iopande fordjupa
kompetensen inom delegeringsomradet samt fungera som stod for ovriga
sjukskoterskor. Syftet ar att stirka arbetet 1 fragor som r6r delegering och

likemedelshantering.

Effekten av ovanstaende atgirder utvirderas inom ramen for det systematiska
kvalitets- och patientsikerhetsarbetet.
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Stiarka kompetensutveckling och aterkoppling avseende kunskapstester inom

ramen for delegeringsprocessen for att sikerstilla en siker likemedelshantering

e  Under mars — juni 2026 genomférdes pa uppdrag av funktionsstédsnimnden en
utredning som resulterade i ett antal forslag till dtgirder.
(se funktionsstodsnamndens forsta yttrande 1 aktuellt drende).
Dessa atgiarder syftar till att siakerstilla forutsittningar savil infér som 1 samband
med utbildning och kunskapstest, forbittra uppfoljningen samt férbattra
arbetssitten for riskanalys och dialog sjukskoterska-chef-delegeringsmottagare.
Testsituationer ska sikras och delegeringsbeslut ska inte enbart baseras pa
godkinda kunskapstester. Atgirdsforslagen beddms héja kvaliteten och
patientsikerheten. Beslut och atgirder utifran utredningen forvantas ske under

hosten 2026, med start i november.

Forbittra sparbarhet och sikerhet i likemedelsférvaring och hantering av
nycklar och koder

e  Avseende brukares likemedelsskap genomfor lokalsamordnarna
underhallsbesiktningar i LSS-boendena under 2026. I samband med dessa
besiktningar inventeras dven forekomsten av likemedelsskap i ligenheterna.
Arbetet pagar fram till hésten 2026 och kommer darefter att sammanstallas for att
identifiera atgirdsbehov.

e  Under varen 2026 har en samlad genomgang genomforts for att identifiera de
verksamheter som har behov av sparbara nyckelskap. Kartligeningen har utgatt
fran verksamheter som sedan 2023 haft tvi eller fler kvalitetsavvikelser kopplade
till misstinkt stold eller svinn av likemedel. Totalt identifierades 19 verksamheter,

varav tio annu inte hade inforskaffat sparbara nyckelskap.

Parallellt har hilso- och sjukvardsenhetens sjukskoterskor fatt i uppdrag att
identifiera verksamheter med mer omfattande hantering av narkotikaklassade
likemedel. Sju verksamheter rapporterades in, varav fyra redan ingick i den
tidigare identifierade gruppen. Sammantaget har 13 verksamheter bedomts ha ett
behov av sparbart nyckelskap. Infor inférandet pagar ett arbete med att ta fram en
gemensam struktur for hanteringen av sparbara nyckelskap. Darefter kommer
verksamheterna att informeras och kan bestilla nyckelskap. Detta beriknas ske
under hosten 2026. For verksamheter dar inga brister har identifierats, behalls
nuvarande forvaringsform for nycklar och sparbarheten ska fortsatt sakerstillas
genom gillande forvaltningsovergripande riktlinje for ut- och inkvittering av
nycklar. Detta foljs upp inom ramen fo6r det systematiska kvalitets- och

patientsikerhetsarbetet.



En genomgang av behovet av sjukskoterskeskap har genomforts. Utifran detta har
beslut fattats om att samtliga sjukskéterskeskap ska képas in samtidigt, i stillet f6r
att inforas successivt under en trearsperiod. Skiapen bestalldes 1 augusti 2026 och
beriknas vara installerade under hosten. Nar installationen 4r genomférd kommer
samtliga ber6rda boenden att ha sjukskoterskeskap. Detta stirker
forutsittningarna for en siker forvaring av narkotikaklassade likemedel. Atgirden

f6ljs upp inom ramen for det systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbetet.

I maj 2026 genomférdes stickprov avseende signeringslistor 1 sex LSS-bostader
och fyra boenden inom avdelning socialpsykiatri, boende och barn. Resultaten
visar att det fortsatt finns behov av att stirka foljsamheten till gillande rutin samt
att f6lja upp. I introduktionen fo6r nyanstallda sjukskoterskor finns nu ett sarskilt
avsnitt om signeringslistor och férnyad information har ocksa getts till befintliga
sjukskoterskor. Arbetet kommer att f6ljas upp genom egenkontroller i form av

stickprov minst tva ganger per termin under 2027.

Uppfoljning sker inom ramen for samverkansmoten mellan hilso- och

sjukvardsenheten och berérda verksamheter samt intern kontroll 2027,

Av funktionsstédsnimndens foregiaende yttrande avseende kontroll av
likemedelslista enligt instruerat arbetssitt fore 6verlimnande av likemedel
framgiar foljande atgarder: 1) Sjukskoterska ska paminna i anslutning till
delegeringsuppfoljning. 2) Arbetssittet ska belysas pa kvalitetsrad i de berorda

avdelningarna varje kvartal under 2020.

Funktionsstodsforvaltningen har beslutat att delvis justera atgirden, i syfte att
sakerstilla att den far avsedd effekt. Delen som avsag att belysa arbetssittet pa
kvalitetsrad har reviderats, eftersom kvalitetsrdad inte finns i samtliga berérda
avdelningar. Arbetssittet kommer dérfor i stallet att inga i de planerade
genomgingarna av likemedelshanteringen, som genomférs av sektionschef
tillsammans med sjukskéterska en gang per termin. Genomgangarna skapar
mojlighet att aterkommande paminna om vikten av att kontrollera
likemedelslistan enligt instruerat arbetssitt och att inte enbart forlita sig pa I'T-
verktyget MCSS. Som komplement till genomgangarna finns tidigare nimnda
affisch.

Uppftoljning av atgirderna ovan kommer att ske pé kvalitetsrad pa avdelningsniva
inom avdelning LSS-bostidder samt avdelning socialpsykiatri, boende och barn.
Inom avdelning st6d, assistans och daglig verksamhet kommer motsvarande

uppféljning att ske inom ramen for befintliga métesforum.
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Stirka sparbarhet, sikerhet och kontroll vid férvaring av kasserade
narkotikaklassade likemedel inf6r transport till apotek for att undvika risk for

oupptickt stold och oro hos personalen

e  Tor att stirka hanteringen av narkotikaklassade likemedel har hilso- och
sjukvardsenheten tagit fram en lokal rutin som beskriver hur dokumentation,
torpackning och férvaring av narkotikaklassade likemedel ska ske infor transport
till apotek. Rutinen har tydliggjort ansvar och arbetssitt kring kassation. Som en
del av atgirden har dven ett sparbart skap for forvaring av likemedel infor

kassation képts in till hilso- och sjukvardsenhetens lokal.

Sikerstilla att extern kvalitetsgranskning av likemedelshantering sker och f6ljs
upp i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad (SOSFS
2011:9)

. Medicinskt ansvariga sjukskéterskor fran funktionsstodsforvaltningen och halsa-,
vard- och omsorgsférvaltningen genomférde under varen 2026 ett forarbete och
sammanstillde underlag till upphandling av extern granskningsfunktion.
Upphandlingen var klar i bérjan av september 2026. Uppskattningsvis kommer de
béada férvaltningarna att genomfoéra totalt cirka 20 granskningar per ar. Extern
granskning kommer att ge resultat som férvaltningen anvander i det systematiska

kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet.

Forstirka arbetet med riskanalyser och egenkontroll for att sikerstilla ett
systematiskt forebyggande arbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad (SOSFS 2011:9)

. Riskanalyser och egenkontroller genomfors inom ramen for det systematiska
kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet. Extern kvalitetsgranskning sker enligt ovan.

Métesordforande Bengt Persson (S)

Ansvarig utredare Marianne Holmgren
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Reservationer och sarskilda yttranden
Malin Ahlstrém (M), Lise-Lott Douhane (M) och Joakim Larsson (M) reserverar sig
mot beslutet. (se Bilaga 1)

Uno Hansson (SD), Jane Olin (SD) och Jeanette Persson (SD) limnar ett sarskilt
yttrande 1 drendet. (se Bilaga 2)
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