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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lekebergs kommun genomfért en granskning
av lakemedelshantering inom socialndmndens verksamhet. Granskningens syfte ar att bedéma om

socialnamnden bedriver lakemedelshantering inom sina verksamheter pa ett andamalsenligt satt.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att socialnamnden i allt vasentligt bedriver

lakemedelshantering inom sina verksamheter pa ett andamalsenligt satt.

Nedan ses beddémning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedémningar se respektive
revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedémningar utifran

revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedémning

Finns dokumenterade riktlinjer och rutiner for ordination och Ja
lakemedelshantering?

Genomfoérs egenkontroller avseende hantering och ordination  Ja
av lakemedel i enlighet med ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete?

Sakerstaller ndmnden att det finns system och hantering av Delvis
avvikelser kopplat till ordination och hantering av lakemedel?

@ O @ ©

Sakerstalls att hantering, iordningstéllande, administrering och  Ja
overlamnande av lakemedel sker av behdrig personal och i
enlighet med delegation?
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Rekommendationer

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer:

o Att sakerstalla en systematisk och samlad uppféljning av resultat fran egenkontroller, avvikelser

och externa granskningar pa en évergripande niva.

o Att sakerstalla att det finns en tydlig process for hur identifierade brister och férbattringsomraden

omsatts i atgarder samt foljs upp.

o Att sakerstalla andamalsenliga forutsattningar for uppfoljning och analys av avvikelser inom

lakemedelshanteringen.
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Innehallsforteckning
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Inledning

Bakgrund

For lakemedelshantering finns ett omfattande regelverk bestaende av lagar, férordningar och féreskrifter
som vardgivaren maste folja. Enligt regelverket ar det enbart halso- och sjukvardspersonal som ar
behdrig att hantera lakemedel. Det innebar att kommunens sjukskoterskor ar behdériga att hantera
lakemedel, men att dessa uppgifter kan delegeras till annan vardpersonal, vanligen underskoterska eller
vardbitrade. Det ar vanligt forekommande att sjukskoterskorna i hemsjukvarden delegerar

lakemedelshanteringen till underskoterskor och 6vrig personal inom hemtjansten.

Delegering far goras under vissa forutsattningar och villkor samtidigt som det finns formkrav pa rutiner
och dokumentering av delegering. Exempelvis ar delegeringsbeslutet alltid personligt och far inte avse
en viss yrkesgrupp som till exempel underskoéterskor eller vardpersonal i ett givet verksamhetsomrade.
Dartill behéver den som tar emot delegeringen ha tillracklig kunskap, erfarenhet och férutsattningar att ta

emot delegeringen och det ska vara férenligt med en god och saker vard av kunden.

Den som utfardar en delegering ansvarar for att den som far lakemedelsdelegering har tillracklig
kunskap, forutsattningar och praktisk erfarenhet att utféra arbetsuppgiften. Delegeringen kan
narsomhelst aterkallas. socialndmnden ar vardgivare fér den halso- och sjukvard som erbjuds patienter
inskrivna i hemsjukvarden. En central uppgift i hemsjukvarden ar att forvara, hantera och i

forekommande fall dela ut lakemedel.

Socialnamnden ska aven, i egenskap av vardgivare, sakerstalla att det finns ett ledningssystem i
enlighet med de krav som stalls i Socialstyrelsens féreskrifter. Centrala delar i ett ledningssystem ar: a)
processer och rutiner, b) egenkontroll, ¢) utredning och avvikelser samt férbattringar och d)

dokumentationsskyldighet.

Ledningssystemet vilar pa att anstallda ar involverade i arbetet med ledningssystemet. Vad galler
lakemedelshantering innebar det att ledningssystemet pa ett tydligt satt ska beskriva rutiner for
delegering och hantering av lakemedel samt hur utredning, avvikelser och férbattringar gallande

lakemedelshantering ska ske. Vidare ska egenkontroll géras i syfte att sdkra kvalitén i verksamheten.

Revisorerna i Lekebergs kommun ser i sin risk- och vasentlighetsbedoémning ett behov av att granska

lakemedelshantering inom socialnamndens verksamhet.
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Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedéma om socialnamnden bedriver lakemedelshantering inom sina

verksamheter pa ett andamalsenligt satt.
Revisionsfragor:

1. Finns dokumenterade riktlinjer och rutiner for ordination och lakemedelshantering?

2. Genomfors egenkontroller avseende hantering och ordination av [akemedel i enlighet med

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?

3. Sakerstaller namnden att det finns system och hantering av avvikelser kopplat till ordination och

hantering av lakemedel?

4. Sakerstalls att hantering, iordningstallande, administrering och 6verlamnande av lakemedel sker

av behorig personal och i enlighet med delegation?

Revisionskriterier

e Kommunallag (2017:725) 6:6

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

e HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden

e Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap. 8a, 8 boch 10 §

e Patientsakerhetsforordningen (2010:1369)

e Halso- och sjukvardslag (2017:30) kap. 11

Avgransning

Granskningen omfattar socialndmnden och uppgifterna som sjukskdterskor svarar for inom kommunens
hemtjanst och hemsjukvard. Det innebar att uppgifterna sasom férskrivning och lakemedelsgenomgang
som utférs av lakare (Region Orebro Lan) ej omfattas av granskningen. Ett urval av ett sérskilt boende

och ett hemtjanstomrade har genomforts i samband med granskningens genomférande.

Granskningen avser delegering till utférare i egen regi och avser i huvudsak ar 2026.
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Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier av styrdokument, rutiner fér Iakemedelshantering

och genomgang av avvikelsestatistik tillhandahallen av medicinsk ansvarig sjukskéterska (MAS).

Intervjuer har genomfoérts med féljande:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
e Fodrvaltningschef socialférvaltningen

e Gruppintervju med enhetschef for Linden boende, hemtjansten centrala samt ansvarig chef foér

halso- och sjukvardspersonal (sjukskoterskor).
e Gruppintervjuer med medarbetare inom HSV (sjukskdterskor)

e Gruppintervju med SoL medarbetare (underskoterskor och vardbitrade).

Intervjuerna har genomforts pa distans med hjalp av Teams.
Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Rutiner

Revisionsfraga 1: Finns dokumenterade riktlinjer och rutiner fér ordination och ldkemedelshantering?

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i hdlso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2022:57) 4 kap. 2 § framgar att vardgivaren ska ha faststallda rutiner for ordination

och hantering av lakemedel i syfte att sakerstalla verksamhetens kvalitet.

Inom ramen fér denna revisionsfraga har vi granskat huruvida sadana rutiner finns samt om de, pa en

Overgripande niva, dverensstammer med Socialstyrelsens foreskrifter inom omradet.
lakttagelser

Av genomforda intervjuer framgar att det finns ett ledningssystem for kvalitetsarbete som ar tillgangligt
via kommunens intranat och omfattar riktlinjer och rutiner for lakemedelshantering. Vidare framgar att
riktlinjerna och rutinerna nyligen har reviderats av ny MAS samt att implementering pagar i syfte att
sakerstalla att de ar kanda och tillampas av samtliga medarbetare. Det uppges att all vard- och
omvardnadspersonal har tillgang till intranatet och dess ledningssystem. Samtliga medarbetare
introduceras i systemet vid nyanstallning, vilket sker med stdd av en utsedd handledare. Det framgar
vidare att innehall och rutiner &ven behandlas i forum sdsom MAS-méten och APT'. Enligt intervjuer foljs
introduktionen upp efter cirka en manad for att sakerstalla att medarbetarna har tillgodogjort sig
innehallet och for att vid behov kunna repetera delar som inte har befasts. Vidare framkommer vid

intervjuer att medarbetarna har god kdnnedom om riktlinjer och rutiner inom verksamheten.

| dokument Instruktion fér enhetsrutin lékemedelshantering? framkommer att medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) ansvarar for att utforma och faststalla en andamalsenlig och saker instruktion for
lakemedelshantering inom den kommunala halso- och sjukvarden. Vidare framkommer av dokumentet
att ansvarig sjukskoterska tilsammans med enhetschef ska uppréatta lokala enhetsrutiner for
lakemedelshantering samt att dessa ska godkannas och undertecknas av MAS. Det framgar aven att
enhetsrutinerna ska revideras arligen eller vid férandringar i verksamheten, vilket aven bekraftas av
intervjuerna. Vidare framkommer vilka moment som ska omfattas av de lokala enhetsrutinerna, daribland

hantering av lakemedel, mottagande av lakemedelsleveranser, nyckel- och behorighetshantering till

" Arbetsplatstraff
2 Datum for faststallande: 2023-09-26
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lakemedelsskap, stadning av lakemedelsskap samt ansvarsfordelning mellan sjukskoterska och

enhetschef.

| dokumentet Lokala rutiner ldkemedelshantering framkommer krav pa hur lokala rutiner for
lakemedelshantering ska vara utformade, och utgor ett styrande dokument pa en évergripande niva. Av
dokumentet framgar att lokala rutiner ska beskriva ordination, dokumentation, iordningstallande,
administrering och éverlamnande av lakemedel samt hur lakemedelsinformation halls samlad och
tillganglig for personal som hanterar Iakemedel. Vidare framkommer att lokala rutiner ska omfatta
lakemedelsforvaring, distribution, nyckelhantering, kassation, avvikelsehantering samt kontrollrakning av

narkotikaklassade lakemedel.

| dokumenten lokal lGkemedelsrutin - Linden och lokal lGkemedelsrutin - Hemtjdnsten framkommer att
rutinerna galler samtliga medarbetare och reglerar ansvarsférdelning, hantering och forvaring av
lakemedel. Det anges att utsedd sjukskoéterska ansvarar for rekvirering, mottagande och inlasning av
lakemedel, samt att endast sjukskoterskor med SITHS-kort har tillgang till lAkemedelsforrad. Vidare
framgar att delegerad personal och sjukskoéterskor har tillgang till brukarnas lakemedelsskap via
personliga inloggningar dar loggar foljs upp inom internkontrollen, samt att enhetschef ansvarar for
uppfdljning kopplat till delegeringar. Baspersonal, framst kontaktperson, ansvarar enligt rutinerna for att
halla lakemedelsskap rena, kontrollera datummarkning och hantera utgangna lakemedel i samrad med

sjukskoterska.

| dokumentet Lokal rutin narkotikaklassade ldkemedel i Lekebergs kommun framkommer att sarskilda
rutiner finns for hantering av narkotikaklassade lakemedel. Av dokumentet framgar hur personbundna

narkotikaklassade lakemedel, akut- och buffertférrad samt palliativ box ska hanteras.
Bedomning

Finns dokumenterade riktlinjer och rutiner fér ordination och lakemedelshantering?
Ja.

Det beddms att det finns bade évergripande och lokala dokumenterade riktlinjer och rutiner for ordination
och lakemedelshantering. Ledningssystemet innehaller tillgangliga riktlinjer och rutiner som personalen
introduceras i och I6pande informeras om. MAS ansvarar for att faststalla instruktioner samt att lokala
enhetsrutiner upprattas, godkannas och revideras. Rutinerna omfattar samtliga relevanta moment sasom
ordination, iordningstallande, administrering, férvaring och uppfdljning av lakemedel, inklusive sarskilda

rutiner for narkotikaklassade lakemedel.
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Egenkontroller

Revisionsfraga 2: Genomférs egenkontroller avseende hantering och ordination av Idkemedel i enlighet

med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i halso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2017:37) 4 kap. 3 § samt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) framgar att vardgivaren, som en del av egenkontrollen, ska sakerstalla att
lakemedelshanteringen i verksamheten regelbundet genomgar extern kvalitetssakring. Den externa

kvalitetsgranskningen bér genomféras minst en gang per ar.

Av patientsakerhetslagen (2010:659) 3 kap. 10 § framgar vidare att vardgivaren senast den 1 mars varje
ar ska uppratta en patientsakerhetsberattelse som redovisar hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits

under aret, vilka atgarder som har vidtagits samt vilka resultat som har uppnatts.

Inom ramen for denna revisionsfraga har vi granskat om egenkontroller avseende hantering av
lakemedel i verksamheten genomfdérs minst en gang per ar samt om det finns en

patientsakerhetsberattelse upprattad.
lakttagelser

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av Patientsdkerhetsberéttelsen fér Lekebergs kommun
2025 och kan darmed verifiera att den upprattats. Socialnamnden fattade beslut om
patientsakerhetsberattelsen vid sammantradet 2026-03-18 § 32. Av Patientsakerhetsberattelsen framgar
att lakemedelshanteringen foljs upp genom flera kontroll- och granskningsmoment. Inom ramen fér den
ovriga egenkontrollen anges i patientsékerhetsberattelsen att en lakemedelshanteringsgranskning av

extern apotekare genomférs en gang per ar tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS).

Av patientsakerhetsberattelsen framgar aven att flera forbattringsomraden identifierats inom respektive
verksamhet, bland annat kopplat till IAkemedelsrum, temperaturférhallanden, férvaring av
narkotikaklassade lakemedel samt stadning av lakemedelsutrymmen. Efter genomférd granskning
erhaller verksamheterna enligt intervjuer en atgardslista med forbattringsforslag, vilka aterrapporteras av
sjukskoterska till granskaren efter att atgarder vidtagits. | patientsakerhetsberattelsen anges vidare att ny

granskning och uppféljning planeras till hdsten 2026.

Vi har aven tagit del av dokumentet Riktlinje Ordination och hantering av ldkemedel. Av dokumentet
framgar att egenkontroll ska genomféras som en del av det systematiska kvalitetsarbetet i syfte att

sakerstalla kvalitet och foljsamhet till gallande rutiner inom lakemedelshanteringen. Av dokumentet
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framgar vidare att ett antal egenkontroller ar faststallda och att dessa anges med tillhérande
ansvarsfunktion och frekvens. Egenkontrollerna omfattar bland annat uppféljning av hantering av
narkotikaklassade lakemedel, kontroll och stadning av lakemedelsfoérrad, uppféljning av signering av
administrerade lakemedel, journalgranskning samt kontroll av I1akemedelsférvaring. Av dokumentet
framgar aven att ytterligare kontrollmoment, sasom temperaturkontroller samt kontroll av hallbarhet ska

genomféras med angiven frekvens och dokumenteras.

| intervjuer bekraftas att egenkontroller avseende lakemedelshantering genomfors i verksamheterna
genom flera olika moment och pa olika nivaer, med faststalld frekvens. Kontroller av narkotikaklassade
lakemedel genomfors regelbundet, i manga fall manadsvis och i vissa fall oftare, medan
temperaturkontroller sker veckovis. Darutdver genomférs aterkommande kontroller av lakemedelsskap,

signeringsuppfdljning samt journalgranskningar.

Av intervjuer framgar vidare att resultatet av genomférda kontroller dokumenteras, dar
lakemedelsrakning sker digitalt medan temperaturkontroller dokumenteras i pappersform i en sarskild
parm. Denna dokumentation foljs upp genom att MAS regelbundet granskar underlagen for att
sakerstalla att uppgifterna éverensstammer. Efter genomférda granskningar upprattas protokoll som
redovisar identifierade forbattringsomraden per enhet. Vid aterkommande brister hanteras dessa inom
ramen for verksamheternas systematiska forbattringsarbete, exempelvis genom att fragorna lyfts pa

arbetsplatstraffar.

Vidare framkommer i intervjuer att kontrollerna utférs av olika funktioner dar ansvar och genomférande
varierar beroende pa kontrollmoment utifran vad som framkommer i det évergripande dokumentet.
Exempelvis genomfor sjukskoterskor kontroller av narkotikaklassade Iakemedel och journalgranskningar.
Baspersonal ansvarar for vissa I6pande kontroller sasom genomgang av lakemedelsskap och
temperaturuppfdljning, medan enhetschefer féljer upp resultat och vidtar atgarder. Det framgar aven att
den sjukskdterska som ansvarar for bestallning av Iakemedel inte ska utféra kontrollrdkningen av dessa
lakemedel. MAS har en dvergripande uppfdljande roll och genomfér stickprov samt sammanstallningar

av resultat fran egenkontrollerna.

Det framgar aven att verksamheterna aven genomfér externa granskningar genom arlig
apoteksgranskning, dar bade fysiska forhallanden och lokala rutiner foljs upp. Resultat fran
egenkontroller och granskningar sammanstalls och anvands som underlag for forbattringsarbete enligt
intervjuerna. Aterkoppling av resultat sker via APT, teamtréaffar och andra forum déar utvecklingsomraden
diskuteras. | patientsakerhetsberattelsen, som namnden tagit del av, redovisas att extern granskning
genomforts under 2025. Det framkommer att forbattringsomraden identifierats och ar foremal for
atgarder. Vilka identifierade omraden det handlar om framgar inte. | protokollsgenomgang kan vi inte

finna att namnden vidtagit atgarder utifran Iamnad rapportering.
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Bedomning

Genomfdérs egenkontroller avseende hantering och ordination av ldkemedel i enlighet med

ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete?
Ja

Det bedéms att egenkontroller avseende lakemedelshantering och ordination genomfors regelbundet
och systematiskt i enlighet med faststallt ledningssystem, med tydlig ansvarsférdelning, frekvens och
dokumentation. Dessa kontroller genomférs i praktiken I6pande, exempelvis genom veckovisa och
manadsvisa kontroller av narkotikaklassade lakemedel, temperatur, signering och lakemedelsférvaring.

Vidare genomfors arlig extern granskning av apotekare, vilket uppfyller kravet pa extern kvalitetssakrare.

Det noteras dock att namnden inte vidtagit nagra atgarder utifran rapporterade avvikelser.

Rapportering av avvikelser

Revisionsfraga 3: Sékerstéller nédmnden att det finns system och hantering av avvikelser kopplat till

ordination och hantering av ldkemedel?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) ska vardgivaren sakerstalla att verksamheten kontrolleras och foljs upp. | detta ansvar

ingar aven att eventuella avvikelser identifieras, registreras och oljs upp.

Inom ramen for granskningen av denna revisionsfraga har vi tagit del av gallande rutiner inom omradet
for att bedoma foljsamheten till dessa. Vidare har intervjuer genomforts i syfte att klarlagga i vilken
utstrackning rutinerna ar kdnda och tilldampas i verksamheten. Vi har darutéver undersokt om det finns ett

fungerande system for avvikelsehantering samt inhamtat statistik dver registrerade avvikelser.
lakttagelser

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av en skriftlig rutin fér avvikelsehantering® i Lekebergs
kommun, vilken galler for all personal inom socialférvaltningens verksamheter. Av rutinen framgar att
syftet med avvikelsehanteringen ar att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten i

verksamheten genom att identifiera, dokumentera och rapportera risker, avvikande handelser och tillbud.

3 Faststalld 2025-03-12, senast reviderad 2025-05-05
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Vidare anges att avvikelsehanteringen ska klarlagga handelseférlopp samt ge underlag for beslut om

atgarder som kan foérhindra att liknande handelser intraffar igen.

Av rutinen framgar att alla handelser som avviker fran den planerade varden och omsorgen eller som
paverkar utfallet ska rapporteras. | dokumentet anges exempel pa avvikelsestyper som ska rapporteras,
daribland brister i bemdétande, brister i lakemedelshantering samt missférhallanden enligt SoL och LSS.
Avvikelser delas in i halso- och sjukvardsavvikelser (vardskador) och SoL/LSS-avvikelser

(missforhallanden).

Rutinen anger att den som upptacker en avvikelse ansvarar for att omedelbart vidta atgarder for att
undanrdja ytterligare risk eller skada samt for att rapportera handelsen. Avvikelser ska rapporteras i
kommunens avvikelsesystem Lifecare avvikelser. Vidare framgar att hadndelsen &ven ska dokumenteras i
den enskildes journal, med beskrivning av vad som intraffat och vilka atgarder som vidtagits. Vid
allvarliga handelser ska enhetschef, legitimerad personal samt medicinskt ansvarig informeras

omgaende.

Av rutinen framgar vidare att samtliga avvikelser ska utredas. Ansvar for utredning ar tydligt fordelat
beroende pa avvikelsetyp, dar exempelvis legitimerad personal, enhetschef eller MAS kan vara
utredningsansvariga. Utredningen ska i regel slutféras inom en manad och ska innehalla analys av

orsaker samt forslag pa atgarder for att férebygga framtida avvikelser.

Slutligen framgar att dokumenterade avvikelser ska sammanstallas och analyseras. Sammanstallningar
tas upp i verksamheternas ledningsgrupper och pa arbetsplatstraffar i syfte att identifiera monster, risker
och utvecklingsomraden. Enligt rutinen ska granskning av avvikelser och hur dessa hanteras goras minst
en gang per ar. Halso- och sjukvardsavvikelser sammanstalls och redovisas i
patientsakerhetsberattelsen, medan SolL/LSS-avvikelser sammanstalls till kvalitetsberattelsen. Rutinen

ska féljas upp arligen och revideras vid behov.

Av patientsdkerhetsberéttelsen fér Lekebergs kommun 2025 framgar att 33,1 % av de rapporterade
avvikelserna under aret avser lakemedelshantering. Det redovisas ingen mer detaljerad uppdelning av
typer av lakemedelsavvikelser, sdsom utebliven dos, fel tidpunkt eller brister i signering. Vid
protokollsgenomgang framkommer att namnden 2026-03-18 § 33 tagit del av avvikelserapporter for 2025
dar totalt 1 389 avvikelser rapporterats, dar de mest frekvent forekommande handelserna avser
lakemedelshantering, fallhandelser samt omvardnadsrelaterade handelser. Vi noterar att namnden inte

vidtagit nagra atgarder i och med rapporteringen av avvikelser.

Vid intervjuer framkommer att det finns etablerade rutiner och system for avvikelsehantering kopplat till

lakemedel. Nar en avvikelse upptacks rapporteras den i verksamhetssystemet efter kontakt med
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ansvarig sjukskoterska. Darefter tas avvikelsen emot och bedéms av omradesansvarig sjukskoterska,
som inleder en utredning av handelsen. Beroende pa avvikelsens karaktar involveras aven enhetschef,
och vid allvarligare handelser kopplas MAS in fér vidare utredning och stéliningstagande. | nasta steg
analyseras avvikelsen, dar orsaker identifieras och det beslutas om atgarder, sdsom férandrade rutiner,

dialog med berdrd personal eller andra korrigerande insatser.

Intervjuerna formedlar vidare att avvikelser behandlas i flera forum i verksamheten, dar resultaten foljs
upp och aterkopplas till personalen, exempelvis vid arbetsplatstraffar, teamtraffar och sarskilda
genomgangar. | dessa forum sker aven gemensam analys av aterkommande handelser i syfte att
identifiera monster och vidta forebyggande atgarder. Det framgar att det finns en etablerad
avvikelsekultur dar personal upplever det som enkelt och tryggt att rapportera avvikelser, och att dessa i

stor utstrackning anvands som underlag for Iarande och férbattringsarbete.

Samtidigt framkommer vissa begransningar i systemstodet for avvikelsehantering, bland annat att
nuvarande system inte mojliggor tydlig uppfélining och kategorisering av olika typer av
lakemedelsavvikelser. Detta medfor att verksamheten i vissa fall behéver uppratthalla parallella manuella
sammanstallningar, exempelvis i Excel, for att kunna analysera avvikelser mer i detalj och identifiera

mdnster kopplat till exempelvis iordningstéllande, administrering eller éverlamnande av lakemedel.

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av statistik dver rapporterade avvikelser per enhet for
perioden 250101-260101. Av underlaget framgar att hemsjukvard/hemtjanst redovisar totalt 461
avvikelser, medan Linden redovisar totalt 399 avvikelser. Fér hemsjukvard/hemtjanst avser de mest
frekvent forekommande avvikelsetyperna fallrapporter (157), lakemedelsavvikelser (124) och
omvardnadshandelser (106), medan motsvarande for Linden utgdrs av lakemedelsavvikelser (184),
fallrapporter (71) och omvardnadshandelser (69). Darutdver forekommer aven avvikelser relaterade till
bland annat informationséverforing, medicinteknisk utrustning och verksamhetssystem i bada

verksamheterna.

Vid intervjuer framkommer att det finns utmaningar kopplade till de digitala I1akemedelsskapen. Det
uppges att hanteringen, sarskilt avseende att 6ppna och lasa skapen, upplevs kranglig och har enligt
intervjuerna resulterat i fler avvikelser inom lakemedelsomradet. Vidare framfdrs att detta kan vara
utmanande ur ett patientsakerhetsperspektiv, eftersom det kan paverka férutsattningarna for att

lakemedel ges i tid.

14 Revisionsrapport



Bedomning

Sékerstéaller ndmnden att det finns system och hantering av avvikelser kopplat till ordination och

hantering av ldkemedel?
Delvis

Det beddms att namnden delvis sakerstaller att det finns system och hantering av avvikelser kopplat till

ordination och hantering av lakemedel.

Det beddms att det finns faststallda rutiner och ett system for avvikelsehantering dar avvikelser
identifieras, registreras, utreds och foljs upp. Avvikelser anvands som underlag for analys och
forbattringsarbete i verksamheten. Samtidigt finns begransningar i systemstddet, vilket paverkar
mojligheten till férdjupad uppféljning och analys. Vidare framgar att namnden tagit del av rapportering,
men det gar inte att utldsa hur resultaten omsatts i atgarder pa namndniva, vilket sammantaget innebar

att kraven inte fullt ut kan anses uppfyllda.

Hantering av lakemedel

Revisionsfraga 4: Sékerstélls att hantering, iordningstéllande, administrering och éverldmnande av

ldkemedel sker av behérig personal och i enlighet med delegation?

| Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel (HSLF-FS
2017:37) framgar av 7 § att vardgivarens rutiner ska ange i vilka situationer och under vilka
forutsattningar det ar forenligt med en god och saker vard att delegera iordningstallande, administrering
eller dverlamnande av lakemedel. Av 8 § framgar vidare att rutinerna aven ska tydliggéra vilken

kompetens och kunskap som kravs hos den som genom delegering far utféra dessa uppgifter.

Enligt Socialstyrelsen skall alla verksamheter i halso- och sjukvarden ha en verksamhetschef med
overgripande ansvar for verksamheten. Vardgivaren bestammer vilket ansvar och arbetsuppgifter
verksamhetschefen ska ha. Vissa arbetsuppgifter ska daremot alltid inga i verksamhetschefens ansvar,

sasom att sakerstalla rutiner for delegering samt uppféljning och omprévning av delegationsbeslut.

Inom ramen for revisionsfragan har vi granskat férekomsten av rutiner fér hantering, ordination och
delegering av lakemedel samt hur verksamheten féljer upp och sakerstaller efterlevnad. Vi har aven
granskat om rutinerna tydliggér vilkken kompetens och kunskap som kravs for att iordningstalla,

administrera eller 6verlamna lakemedel.
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lakttagelser

Inom ramen for styrning och uppféljning av lakemedelshanteringen har socialnamnden faststallt mal
kopplade till omradet. Socialnamnden har ett dvergripande namndmal att "Halso- och sjukvarden ska
erbjuda god och saker vard”. En av indikatorerna till naAmndmalet ar "Andel lakemedel som ges i tid ska

vara minst 90 %”. | arsredovisningen 2025 framkommer det att indikatorn ar uppfylid.

Av Rutin ldkemedelshantering vid delegering” i Lekebergs kommun framkommer att delegering av
lakemedelshantering kan ske till omvardnadspersonal under férutsattning att mottagaren har tillracklig
kompetens och att en riskbedoémning har genomforts for att sékerstalla god och saker vard. Vidare
framkommer att det ar den delegerande sjukskoterskans helhetsbedémning som avgor om delegering
kan ges. | dokumentet framkommer aven att delegering endast ska ges om den ar férenlig med god och
saker vard samt att vissa moment inom lakemedelshanteringen inte kan delegeras eller ska ske
restriktivt. Vidare framkommer att delegering galler maximalt i ett ar, varefter en ny bedémning ska

genomfoéras, samt att sjukskoterskan kan besluta om tidigare uppféljning vid behov.

Vidare framkommer att omvardnadspersonal ska genomga utbildning och kunskapstest, innan
delegering kan bli aktuell. | dokumentet Delegeringstest_instr fr apoteket till ssk beskrivs att resultatet
fran kunskapstestet skickas till den delegerande sjukskoterskan som darefter gor en individuell
beddmning av den enskildes kunskaper, samt att testresultatet ska sparas tillsammans med
delegeringsbeslutet som dokumentation av att mottagaren har tillracklig kompetens. Darutéver
framkommer av dokumentet Checklista att anvdnda infér delegering att omvardnadspersonal infér
delegering ska genomga en praktisk introduktion dar olika moment inom lakemedelshantering
demonstreras och 6vas, exempelvis hantering av lakemedelslistor, signering, olika I1dkemedelsformer
samt dokumentation och avvikelsehantering. Av checklistan framkommer aven att delegering forst far

bdrja galla efter att delegeringsbeslutet ar signerat av bada parter.

Vidare framkommer av Rutin lédkemedelshantering vid delegering i Lekebergs kommun att delegeringen
dokumenteras i verksamhetssystemet Alfa Signit och att mottagaren behdver signera delegeringen i
systemet for att den ska vara giltig, vilket verifieras av intervjuer. Av samma dokument framkommer aven
ansvarsférdelningen i delegeringsprocessen, dar sjukskdterskan ansvarar for att beddma kompetens,
genomfoéra utbildning, fatta beslut om delegering samt félja upp denna, medan enhetschef ansvarar for

att initiera processen och sakerstalla att utbildning och introduktion genomfors.

4 Faststalld 2025-12-17, senast reviderad 2026-01-07
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Av Rutin ldakemedelshantering vid delegering i Lekebergs kommun framkommer aven att uppféljning av
delegering ska ske, bland annat efter tre manader, samt att avvikelser kan anvandas som underlag for
att bedéma om delegeringen fungerar. Vidare framkommer att en delegering kan dras in i samrad med
MAS och enhetschef, samt att hela delegeringsprocessen darefter behdver genomféras pa nytt innan en
ny delegering kan bli aktuell.

Av genomfdrda intervjuer framgar att det finns en etablerad process for lakemedelsdelegering dar bade
teoretiska och praktiska moment ingar innan delegering beviljas. Vid genomgang av bemanningen
framkommer att graden av delegering varierar mellan verksamheterna, men att en stor andel av bade
tillsvidareanstallda och vikarier har delegering. Vid Bangatan LSS-enhet har samtliga 13
tillsvidareanstallda delegering, och av 17 vikarier har 12 delegering. Inom Linden sarskilt boende har 52
av totalt 68 anstallda och vikarier delegering. Inom hemtjansten har 83 av totalt 94 tillsvidareanstallda

och vikarier delegering.

Vid Domarringen LSS framgar att 18 tillsvidareanstallda samt 14 timanstallda har delegering, inom en
personalgrupp bestaende av tillsvidareanstallda, manadsvikarie, introduktionstjanst och timvikarier. Vid
Oxelgarden har 48 personer i den fasta personalen och 18 timvikarier delegering, i férhallande till totalt

54 tillsvidareanstallda och cirka 30 timvikarier.

Vidare framkommer att processen for delegering inleds med en lamplighetsbedémning av enhetschef
och sjukskoterska, foljt av genomforande av obligatoriska utbildningar och kunskapstest med krav pa
godkant resultat pa 85 procent. Darefter sker praktisk genomgang och delegeringssamtal med
sjukskoterska, varefter beslut om delegering fattas utifran en samlad bedémning. Det framgar aven att
medarbetaren sjalv aktivt behdver godkanna delegeringen i systemet innan den trader i kraft. Vidare
bekraftas att delegeringar ar tidsbegransade till ett ar som beskrivet ovan, och kan féljas upp och

omprovas lopande vid behov.
Bedomning

Sékerstélls att hantering, iordningstéllande, administrering och éverldamnande av ldkemedel sker av

behoérig personal och i enlighet med delegation?
Ja.

Det beddms att hantering, iordningstallande, administrering och dverlamnande av lakemedel i huvudsak
sker av behdrig personal och i enlighet med delegation. Bedémningen grundas pa att det finns
faststallda rutiner som tydliggdr krav pa kompetens och utbildning infér delegering, att

delegeringsprocessen innefattar bade teoretiska och praktiska moment samt att uppféljning och
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omprovning av delegeringar sker I6pande. Det framgar aven att ansvarsférdelning och dokumentation i

systemstdd ar tydligt reglerad och efterlevs enligt intervjuer.

Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Lekebergs kommun genomfért en granskning
av lakemedelshantering inom socialnamndens verksamhet. Granskningens syfte ar att bedéma om

socialnamnden bedriver lakemedelshantering inom sina verksamheter pa ett andamalsenligt satt.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att socialndmnden i allt vasentligt bedriver

lakemedelshantering inom sina verksamheter pa ett andamalsenligt satt.
Rekommendationer

Efter genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer:

o Att sakerstalla en systematisk och samlad uppféljning av resultat fran egenkontroller, avvikelser

och externa granskningar pa en dvergripande niva.

o Att sdkerstalla att det finns en tydlig process for hur identifierade brister och forbattringsomraden

omsatts i atgarder samt f6ljs upp.

e Att sdkerstalla andamalsenliga forutsattningar for uppféljning och analys av avvikelser inom

lakemedelshanteringen.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Finns dokumenterade riktlinjer och
rutiner for ordination och
lakemedelshantering?

Ja

Det finns bade 6vergripande och
lokala riktlinjer och rutiner for
ordination och lakemedelshantering.
Dessa ar tillgangliga i
ledningssystemet och kommuniceras
till personalen. MAS ansvarar for
faststallande och uppdatering av
instruktioner samt lokala rutiner, vilka
omfattar hela processen inklusive
hantering av narkotikaklassade
lakemedel.

2. Genomfoérs egenkontroller avseende
hantering och ordination av lakemedel i
enlighet med ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete?

Ja

Egenkontroller av
lakemedelshantering genomférs
regelbundet och systematiskt enligt
ledningssystemet, inklusive interna

kontroller och arlig extern granskning.

Det noteras dock att namnden inte
vidtagit atgarder utifran rapporterade
avvikelser.

3. Sakerstaller namnden att det finns
system och hantering av avvikelser
kopplat till ordination och hantering av
lakemedel?

Delvis

Det finns rutiner och system for
avvikelsehantering som mdjliggor
identifiering, uppfdljning och analys
av avvikelser. Samtidigt begransas
uppfdéljningen av brister i
systemstddet, och det framgar inte
hur namnden omsatter resultaten i
atgarder, varfor kraven endast delvis

uppfylls.

4. Sakerstalls att hantering,
iordningstallande, administrering och
dverldamnande av lakemedel sker av
behorig personal och i enlighet med
delegation?
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Ja

Beddmningen ar att 1akemedel i
huvudsak hanteras av behdrig
personal i enlighet med delegation,
med tydliga rutiner for
kompetenskrav, delegeringens
genomférande samt I6pande
uppféljning och dokumentation.
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