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SAMMANFATTNING

Patientsdkerhetsberittelsen utgar frén lagkrav och foljer strukturen for den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet som dr framtagen av Socialstyrelsen.

Berittelsen utgar dven frdn metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsékerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsékerhetslagen ska vardgivaren varje ir uppritta en patientsdkerhetsberéttelse.
Syftet med patientsdkerhetsberéttelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbéttra patientsékerheten.

Patientsdkerhetsberéttelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillgénglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sé att den kan ingé i vardgivarens
ledningssystem for patientsikerhet.
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Varje patient ska kénna sig trygg och séker 1 kontakten med vérden och varje medarbetare ska
kunna utfOra sitt arbete under sddana forutsattningar att en séker vard kan ges. Kommunens
ledningssystem ska tydliggdra och synliggora verksamhetens kvalitet och dess resultat for
personal, patienter och 6vriga medborgare. Ledningssystemet mdjliggor ordning och reda 1
verksamheten sé att hdndelser som kan leda till vardskada, missférhallanden och andra
avvikelser inte uppstar.



Uppfoljning av 6vergripande mal och strategier for 2025:

e Lifecare-HSL

Under 2025 har fortsatt arbete pagatt med att sdkra dokumentationen.
Dokumentationsgruppen har tittat pd att skapa mer hélsoplaner, anvéindning av ICF
och KVA-koder samt standardiserade vardplaner.

e Forskrivning av inkontinenshjialpmedel

Ingen riktad insats har gjorts under 2025 gillande forskrivning av
inkontinenshjélpmedel.

e Likemedelsgranskning
Extern granskning av farmaceut gjord under 2025 och planering pdgar for ny
granskning 2026.

e Delegeringar
Antal delegeringar per sjukskoterska har jimnats ut men ar fortfarande manga. Sarskilt
ménga for den sjukskdterska som har Sjoarps gruppbostéder.

e Avvikelseprocessen och siakerhetskultur

Inga insatser gjorda under 2025 i verksamheten géllande avvikelseprocessen eller
sakerhetskultur gillande vardskada.

e Folja foljsamheten till basal hygien och kladregler
Tre méatningar dr genomforda under 2025 pa vissa av verksamheten utvalda enheter.

e Byte av kommunikationsverktyg med regionen
Planerat byte av kommunikationsverktyg med regionen var satt till mars 2025 men
regionen skdt upp inforandet av sitt nya verksamhetssystem och ddrmed ocksa
kommunikationsverktyget. Bytet blev i november 2025 istillet. Infor bytet gjordes
stora utbildningsinsatser hos alla professioner som skulle arbeta i verktyget,
utskrivningsprocessen.

e SVOD - sammanhillen vird och omsorgsdokumentation

Under hdsten har omvérldsbevakning gjorts for att kunna kartldgga vad som behdver
goras 1 Ronneby for att kunna tilldmpa lagen om sammanhéllen vard och
omsorgsdokumentation.

e Nationella handlingsplanen for 6kad patientsikerhet

Den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet 1 hdlso- och sjukvérden har
gillt 2020-2024. Socialstyrelsen har under 2025 tagit fram en ny handlingsplan som
géller 2025-2030.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD
Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pé alla
nivaer.

Vérdgivare

Vérdgivare i Ronneby kommun dr Ndmnden for Arbete- och vélfard som ansvarar for att
planera, leda och kontrollera verksamheten sé att kravet pa en god och séker véard uppfylls
enligt hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Patienter ska erbjudas en trygg, lattillgdanglig vard
med god kontinuitet. Varden ska bedrivas med respekt for patientens integritet och
sjdlvbestimmande.

Verksamheten

Haélso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pé en god vérd uppfylls. Det
innebdr att varden enligt hélso- och sjukvardslagen 2017:30 sarskilt ska:

e vara av god kvalitet med en god hygienisk standard

o tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet

e bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

e frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvérdspersonalen
e vara lattillgénglig

e dér det bedrivs hdlso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de lokaler och
den utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAS och MAR ska sdkerstilla att hdlso- och sjukvardens kvalitet och sdkerhet uppritthalls
inom funktionsstdd. I uppgifterna ingar att utarbeta sdkra rutiner for verksamheten.

MAS och MAR har pé delegation av vardgivaren ansvar for att fullgéra anmélningar enligt
Lex Maria till IVO. Lex Maria anmaélan gors nir en patient som varit 1 kontakt med hélso- och
sjukvérden far en allvarlig vardskada eller riskerat att fa en allvarlig vardskada.

En medicinskt ansvarig sjukskoterska och en medicinskt ansvarig for rehabilitering ska enligt
hélso- och sjukvardsforordningen 2017:80 ansvara for att:

1. patienten fir en sdker och dndamalsenlig hdlso- och sjukvérd av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade,



patienten far den hilso- och sjukvéard som en ldkare forordnat om,

journaler fors i den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen (PDL 2008:355)
beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med patientsékerheten,
det finns d&ndamélsenliga och vil fungerande rutiner for:

a. ldkemedelshantering,

b. rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsékerhetslagen (2010:659)

c. att kontakta ldkare eller annan hidlso- och sjukvardspersonal nér en patients
tillstdnd fordrar det.
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Hilso- och sjukvardspersonal

Hiélso- och sjukvardspersonal dr legitimerade yrkesgrupper sasom sjukskoterskor,
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter som har sin anstillning i kommunen. All
hilso- och sjukvérdspersonal ingar 1 de team som arbetar néra patienten och har mojlighet att
delegera hilso- och sjukvardsuppgifter till omvardnadspersonal. Till dessa grupper finns
ocksa ldkare knuten via sérskilt avtal. Dessa grupper har skyldighet att arbeta enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet och starkt bidra till att en hog patientsdkerhet uppratthélls samt att
rapportera risker och negativa hindelser enligt gillande rutin.

Sjukskoterska

Inom funktionsstdd finns sjukskdterskor anstéllda, en del dr grundutbildade medan andra har
specialistutbildningar framfor allt inom distrikt och psykiatri. Sjukskdterskan arbetar utifran
sitt patientansvar pd olika gruppbostider och i nira dialog med patientens ldkare och 6vriga
team. Lakaransvaret ligger oftast pd vardcentral och 1 vissa fall specialistsjukvard.
Sjukskoterskans uppdrag innefattar bland annat:

e preventivt arbete

e omvérdnad

e beddmning, undersdkning och behandling
e likemedelshantering

e fOrskrivning

e dokumentation

e samverkan och samordning

e planering och ledning

e undervisa och handleda

e delegera

Delar av detta arbete skots via delegering/instruktion till omvardnadspersonal.

Arbetsterapeut

Arbetsterapeuten beddmer, stodjer och ordinerar traning av formagor som behovs for att klara
det dagliga livet. Forskrivning av hjdlpmedel, aktivitetstrdning och anpassningar i hemmiljon
ar exempel pé rehabiliterande insatser som kan forebygga ohélsa och/eller 6ka
forutsattningarna till ett mer sjélvstandigt liv.



Sjukgymnast/fysioterapeut

Sjukgymnasten/fysioterapeuten genomfor motoriska funktionsbedémningar, ordinerar
rehabiliterande traning och behandling samt forskriver hjdlpmedel i syfte att forebygga ohélsa
och/eller bibehalla, forbéttra eller dterfd fysiska funktioner som behdvs i vardagen.

Enhetschef

Enhetschefs ansvar ar att sdkerstélla att gillande lagstiftning, riktlinjer och rutiner dr kidnda
och efterfoljs av all hilso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersonal som utfor
delegerade insatser. Enhetschefen ansvarar ocksa for att analysera och vidta atgiarder for att
minska eller forhindra vardskada. Det ska ske tillsammans med hélso- och sjukvardspersonal.
Enhetschefen ska liksom 0vriga ansvariga i verksamheten arbeta for en hog patientsdkerhet.

Omvérdnadspersonal

Omvardnadspersonalen &r att betrakta som hélso- och sjukvardspersonal nir de arbetar pa
uppdrag/ordination/delegering av legitimerad personal. De har skyldighet att folja de riktlinjer
och rutiner som styr hélso- och sjukvarden. De ska ocksd medverka i patientsékerhetsarbetet
och rapportera risker samt negativa hindelser. I 6vrigt riknas deras arbete 1 grunden som
socialtjénst.

Vardhyeien och Smittskyddsenheten

Inom omrédena virdhygien och smittskydd har verksamheten tillgéng till stod av
specialistutbildade sjukskdterskor och ldkare inom Region Blekinge.

Hygiensjukskoterskorna dr alltid behjilpliga med rad och stéd vid behov nér det ar till
exempel smittor i verksamheterna. Hygienronder genomfors var tredje ar pa flertalet enheter i
verksamheten. Genomgéng av utsedda enheter har skett under 2024 och 2025. En enhet
kvarstar till 2026 men finns inplanerad i Januari. De enheter som fick hygienrond 2024
paborjas ny omgéng 2027.

Hjilpmedelscenter Blekinge

Hjalpmedelscenters (HMC) uppdrag ar i forsta hand att tillhandahélla och hantera personligt
forskrivna hjidlpmedel till personer boende 1 Blekinge och drivs av Samverkansndmnden,
Region Blekinge. Hjidlpmedelskonsulenter arbetar néra forskrivare med bland annat

radgivning, utprovningar och anpassningar samt driver upphandlingsarbetet medan
hjalpmedelstekniker ansvarar for reparationer och anpassningar av forskrivna hjdlpmedel som
bara kan utforas av teknisk sakkunnig. Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) samt
enhetschefer for rehabiliteringen deltar 1 Samverkansndmndens beredningsgrupp déir dessa
parter bidrar med sirskild kompetens inom hjalpmedelsomradet och representerar respektive
huvudman avseende kvalitetsfragor och behovsnéra beslut.



Samverkan for att forebygga vardskador

I det kommunala uppdraget avseende hilso- och sjukvard levereras véard upp till niva av
legitimerad sjukskdterska, arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. [ uppdraget att
bedriva hilso- och sjukvérd i kommunal regi forutsitts ett samarbete med andra vardgivare
for att varden runt patienten ska fungera optimalt. Narmaste samarbetspartners utgors av
vardcentralerna men ockséd Blekingesjukhuset, tandvarden och psykiatrin.

Patientsdkerhetssamordnare (regionen), chefssjukskoterska (regionen) och medicinskt
ansvarig sjukskdoterska traffas och gar igenom avvikelser som ror vardovergangarna mellan
kommun och region. Sammanstéllning dr gjord och presenterad i Lanssamverkansgruppen att
aldras.

Samverkansstruktur Blekinge:

LSVO utgér ledningsgrupp for samverkan Blekinge och beslutar om fragor rérande
samverkan mellan olika aktorer inom socialtjinst, vard- och omsorg, hélso- och sjukvard samt
skolan. LSVO jobbar pa en strategisk niva och det &r kommunernas forvaltningschefer,
regionens hélso- och sjukvardsdirektor, hélso-och sjukvardschefer samt bestéillarchef som
deltar. Under 2025 @ndrades strukturen for lanssamverkansgrupperna, de blev tva istillet och
bytte namn.

e Linssamverkansgrupp Néra vard

Lanssamverkansgruppen bestar av verksamhetschefer fran kommunernas socialtjinst,
vard- och omsorg och hélso- och sjukvard. Region Blekinge representeras av
verksamhetschefer fran regionens primirvard, specialiserade vard samt psykiatri,
inklusive barn- och ungdomspsykiatri och habilitering. Gruppen moéts vid 8-10
tillfallen per ar.

e Linssamverkansgrupp Frimja jimlik hilsa

Lanssamverkansgruppen bestar av verksamhetschefer frain kommunernas individ —
och familjeomsorg (IFO), funktionsstdd, hemtjénst samt elevhilsa/skola. Region
Blekinge representeras av verksamhetschefer fran regionens primirvard, forsta linjen
och ungdomsmottagning samt fran tandvarden. Gruppen méts vid 8-10 tillféllen per
ar.

Inf6r och under sommaren och julhelgerna férekommer korta veckomoéten dar
Blekingesjukhusets ordforande 1 daglig styrning tillsammans med en representant fran
respektive kommunen deltar. Dér far varje verksamhet framfora hur det aktuella laget ser ut 1
respektive verksambhet vilket &r mycket bra for att fi kinnedom om varandras verksamheter
och hur det ser ut. Det skapar ocksé forstaelse for respektive verksamhet och en 6verblick
over patientens fird genom varden.

Under 2025 har moten med vaccinationsstaben fortsatt infor, under och efter
vaccinationsperioderna. Dessa moten har varit av stor vikt for den kommunala verksamheten.



Regelbundna samverkansmoten med Mellanvéarden 1 Ronneby gors 2 gg/termin och dér deltar
avdelningschef och kontaktsjukskdterska fran Mellanvarden samt enhetschef for
sjukskoterskor och en sjukskoterska fran vard- och omsorg respektive Funktionsstod.

Hjélpmedelscenter och Vardhygien ar andra viktiga samverkanspartner med stor betydelse for
den kommunala hélso- och sjukvarden. Vardhygien fungerar som radgivare och erbjuder vid
behov dven information och utbildning direkt i verksamheterna. Hygienronderna genomfors
av hygiensjukskoterska fran Vardhygien Region Blekinge tillsammans med MAS pa
enheterna. Hjdlpmedelscenter bidrar genom sin breda medicinska och tekniska kompetens till
en trygg, effektiv och jamlik hjdlpmedelsforsorjning. Under 2025 uppgick ledtiden fran det att
forskrivaren bestillt ett hjdlpmedel till dess att hjdlpmedlet levererats till patient till att
73,15% av alla ordrar levererades inom fem arbetsdagar. Detta visar pd en i huvudsak
vélfungerande leveransprocess, samtidigt som det utgor ett viktigt uppfoljningsomrade for
fortsatt utveckling av en snabb och sdker hjalpmedelshantering.

MA-nitverket (Blekinges sex MAS:ar och tvd MAR:ar) triffas minst 1gg/mén heldag for att
samverka kring medicinska fragor, rutiner och riktlinjer. Natverket har ocksa regelbundna
samverkansmoten med olika samarbetspartners som: patientnimnden,
patientsdkerhetssamordnare pa Regionen, ambulans, akutkliniken, barnkliniken, vdrdcentraler,
lakarbilen, hjdlpmedelscenter, vardhygien, smittskydd m.m.

Informationssikerhet

Informationssikerhet innebér att kritisk information som ar viktig identifieras och skyddas pa
ett sikert sétt. Information som anvénds méste hanteras pa ett sdkert sitt och skyddas mot
oavsiktlig spridning. En god informationssikerhet ger fortroende for vardgivaren och ar en
forutsattning for effektiv och korrekt informationshantering.

Systematiskt informationssidkerhetsarbete dr att arbeta forebyggande och att kontinuerligt
anpassa skyddet utifran virdgivarens behov och risker. Informationen ska vara tillgénglig nér
vi behdver den, vi ska kunna lita pa att den &r riktig och inte manipulerad och att endast
behoriga personer far ta del av den.

Ronneby kommun har efter analys av sédkerheten infort Geoblocking samt
multifaktorautentisering. Geoblockering har gjort att det inte gér att na stora delar av vér IT-
miljo fran andra lander dan Sverige. Det har gjort att vi blockerar runt 10 miljoner
forfragningar varje dag.

MFA -Multifaktorauthentisering har gjort att sdkerheten har hojts vésentligt da ett flertal
system nu kréver badde anvindarnamn+ldsenord samt godkidnnande i en APP eller liknande.

Mikrosegmentering i natverket gor att en angripare endast kan komma &t en enhet och att de
inte kan hoppa vidare till andra enheter. Ronneby Kommun har en Security Operations Center
(SOC) fran och med 1 januari 2026. SOC é&r en centraliserad sdkerhetsfunktion dir analytiker
och tekniska 16sningar dygnet runt 6vervakar, upptéicker, undersoker och reagerar pa cyberhot
i realtid.

Tvé-faktorsinloggning anvinds med SITHS-kort av all legitimerad personal for att logga in 1
Prator, Pascal, NPO och vissa kvalitetsregister. SITHS-kort uppfyller Patientdatalagens krav



pa séker identifiering och star for Sdker IT 1 Hilso- och Sjukvéarden. Region Blekinge
administrerar och utfardar SITHS-kort efter ansdkan fran enhetschef via systemforvaltare i
vard-och omsorgsforvaltningen.

Enligt patientdatalagen &r vardgivaren skyldig att sékerstélla den inre sekretessen. Det innebér
att endast personal som &r inblandad i varden och behandlingen av patienten, eller av annat
skél behdver uppgifterna for att fullgora sitt arbete inom hélso- och sjukvarden, fr ta del av
uppgifter om patienten. Detta ska goras genom att behorigheterna for atkomst till
patientuppgifter begrinsas till vad som behdvs for att vard- och omsorgspersonal ska kunna
utfora sina arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Den inre sekretessen ska darfor
uppritthdllas genom tekniska 16sningar for behorighetstilldelning och dtkomstkontroll. Detta
styrs genom att exempelvis behdrigheter till journalen tilldelas utifran profession och enhet.
Systematiska loggkdrningar genomfdrs i hilso- och sjukvardsjournalen och NPO (nationell
patient Oversikt) varannan manad. Loggarna fran journalerna granskas av verksamhetschef
och returneras till MAS for arkivering. Aven behérighet i vara olika system genomfors av
systemfOrvaltare och ldmnas till verksamhetschef thop med loggarna fran journalen.
Verksamhetschef intygar att ingen olovlig ldsning gjorts i journal och att det finns en
pagéende virdrelation mellan patient och medarbetare.

Resultatet frin NPO-loggarna redovisas for verksamheten och dé utifrin om det fanns
samtycke till att hdmta information fran annan vardgivare.

Alla medarbetare informeras om loggkontroller vid anstillning.

Aven journalgranskning genomfors regelbundet utifrin bestimmelserna i patientdatalagen
(SFS 2008:355). Patientdatalagen fastslar den legitimerades dokumentationsskyldighet samt
reglerar vad en patientjournal ska innehélla.

Dokumentation av hilsotillstdnd, vardatgédrder och processer ér en betydelsefull och stor del
av legitimerad hélso- och sjukvardspersonals arbete och fodrar kontinuerligt och systematiskt
arbete fOr att uppratthélla en god kvalitet. Dokumentationen styrs upp genom systematiska
kodsystem dir bedomning av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa klassificeras med
ICF-kodning och planering och atgirder som vidtas klassificeras med KVA-koder.

Vardgivaren anvénder sig av sdker e-posthantering (krypterade mail) nar kommunikation som
ar av kénslig karaktér behover ske, bade internt och externt.

En god sakerhetskultur

Det strategiska patientsidkerhetsarbetet blir alltmer integrerat med arbetsmiljoarbetet och
forskning visar att de bada aspekterna av klimatet pa arbetsplatsen hianger
thop och samspelar. Forutséttningen for en sdker vérd ér att det finns en
kultur som framjar sikerhet.

For att uppné patientsikerhet krivs en god arbetsmiljo som framjar en
oppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker. Det
innebdr bland annat att systematiskt identifiera, rapportera, dtgérda,
aterfora och utvdrdera avvikelserna savél som risker samt dterfora
resultatet till medarbetare for att forbéttra och utveckla kvaliteten 1 varden.
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Negativa hiandelser rapporteras i verksamhetssystemet for avvikelser och utreds i samverkan.
For att en god sékerhetskultur ska genomsyra alla delar av varden och frimja en 6ppen
kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker bor det genomforas
regelbunden genomgang av rutin, process och arbetssétt samt utbildning i avvikelseprocessen.

Ingen sadan insats har gjorts under 2025.
Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsittning for en séker vard &r att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda
forutsattningar for att utfora sitt arbete.

Behovet av en hallbar kompetensforsorjning inom vard och omsorg ér av

stor vikt for vélfarden i Sverige idag och framdver. Behovet av utbildade medarbetare vixer
liksom mojligheten till kompetensutveckling for redan anstéllda sa att de har mojlighet att
véxa och utvecklas i sina yrkesroller. Samverkan i Vard- och omsorgscollege dr formaliserad
genom certifiering och de organisationer som deltar arbetar tillsammans for att skapa hallbar
och framgéngsrik kompetensforsorjning 1 vrd och omsorg.

Blekinge certifierades 1 mars 2024 och VO-college Bleking ér en partsgemensam organisation
som samverkar mellan arbetslivet och utbildningssamordnare inom vird- och omsorg.
Samverkande organisationer dr: Region Blekinge och ldnets fem kommuner samt
Arbetsformedling, Blekinge Tekniska Hogskola, Kommunal och Hermods.

Overgripande syfte #r att trygga kompetensforsorjningen for yrken som vardbitride,
underskoterskor, specialistunderskoterskor och arbete inom omradet stod till personer med
funktionsnedséttning.

Likemedelshanteringsutbildning ges alltid innan delegering kan utférdas och det ges bade
skriftligt och muntligen. Likemedelsgranskningarna av farmaceut blev ocksé ett
inldrningstillfélle for enhetschef, sjukskoterska och underskoterska.

Under 2025 har en arbetsterapeut och en fysioterapeut slutfort HMC-Sveriges utbildning 1
manuella forflyttningar och en fysioterapeut 1 forflyttningar med lyft. Dessa utbildningar, som
ger fordjupad kunskap i sdker och individanpassad forflyttningskunskap enligt standardiserad
metod, utgor en viktig grund for arbetet med forflyttningskunskap och medicintekniska
produkter i verksamheterna.

Patienten som medskapare

Denna grundlaggande forutsittning blev ett prioriterat omrade nér
Verktyget for stirkt patientsdkerhet gjordes. Denna forutséttning ar tdnkt
att integreras 1 allt arbete hos vérdgivaren, allt vi gor ska vara for och
med patienten.

I arbetet med "Nadra Vard” ska patienten vara delaktig som medskapare av sin
individuella, personcentrerade véard. Patienten ska vara med 1 planeringen, tex vid SIP, av sin

11



behandling, fa 1amna sina synpunkter och samtycka till undersokningar, bedomningar,
behandlingar samt ta del av annan vardgivare/huvudmans dokumentation. Verksamheterna
ska ha patienten i fokus och arbeta utifran patientens behov.

For att fa ta del av annan vardgivares dokumentation via nationell patientdversikt maste
patienten samtycke till detta och det ska vara tydligt dokumenterat i journalen.

Sedan 240901 har den kommunala hélso- och sjukvarden 6ppnat upp och producerar sin
dokumentation i 1177-journalen. Syftet med 1177-journal r att starka mojligheten for
invénare i att medverka i1 beslut och uppf6ljning av den egna varden samt stodja
engagemanget for den egna hélsan. Den kommunala hilso- och sjukvarden finns tillganglig
for invanare i Ronneby kommun som har hélso- och sjukvardsinsatser frin kommunens
sjukskdterskor, arbetsterapeuter och/eller fysioterapeuter/sjukgymnaster.

Patienten ska fa information innan registrering i kvalitetsregister, exempelvis Senior Alert.
Vid identifierade risker ska atgirder och vardplaner tas fram i samrdd med patienten i ett led
att gora patienten mer delaktig och motiverad i sin egen vard.

Skyddsatgarder sdsom larm, 13s, hantering av sdnggrindar, bélten m.m fir endast anvindas om
patienten givit sitt samtycke. Samtycket ska dokumenteras 1 patientjournalen. Beslut om
skyddsétgarder gors 1 tvdrprofessionella team och det ska finnas tydliga riskanalyser och dven
ett faststéllt uppfoljningsdatum for dtgéarden.

Nér en patients vard 6vergér fran botande till lindrande (palliativ vard) ska ett
brytpunktssamtal gdras med patienten och om patienten ger sitt samtycke dven nérstdende.

Patienten involveras alltid vid utredningen av avvikelser som bedéms som allvarlig vardskada
och/eller risk for allvarlig vardskada. Dessa avvikelser anmils alltid till IVO (Inspektionen for
vérd och omsorg). Viktigt att &ven involvera nérstdende om patienten ger sitt samtycke till
detta.

Patienter och deras nirstdende ska alltid informeras om hur de kan ldmna klagomal och
synpunkter pd virden.

AGERA FOR SAKER VARD

Internkontroller beslutas av nimnden for arbete- och vélfard och redovisas 1 ging per éar.

Egenkontroller gor MAS och/eller MAR pa indikationer fran verksamheten eller enligt
nationella direktiv och rdd.

Resultat av internkontroller 2025 samt egenkontroller
Nedan redovisas de internkontroller och egenkontroller som genomforts av MAS.

Redovisning hos ndmnden for arbete- och vilfird av internkontrollerna 2025 gjordes vid
nidmndsmote 251125 och redovisning av resultatet togs till protokollet.
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Bristande likemedelshantering och delegeringar

Kontroll utfors genom granskning av den digitala signeringen av ldkemedelshanteringen.
Foljsamheten till signering dr god men finns en del som signeras utanfor satt tidsfonster och
nagra signeras inte alls.

Antal delegeringar per sjukskoterska dr fortfarande for hog och det finns inte forutséttningar
for att sékerstélla sikerheten och uppfoljningen.

Kontrollmomentet bedoms som vésentlig avvikelse och foljer med till 2026.

Egenkontroller

I nedan tabell redovisas egenkontroller som &r gjorda av MAS och MAR under 2025.
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Tabell 1: Egenkontroller gjorda 2025

Egenkontroll

Omfattning

Kalla

Awvikelser

Sammanstalls varje tertial

Lifecare avvikelsehantering

Lakemedelshantering

Vid iordningsstallande av dosett samt
kontroll av dispenserade dospasar. Har
patienten narkotika kontrollraknas det
minst 1 gg/man. Externa granskningar
och oregelbundna stickprover

Kontroll och avrakning av SSK.
MAS gor regelbundna stickprov
och extern granskning.

Basal hygien och kladregler

(BHK) - matningar Varje tertial Protokoll
Var tredje ar med Regionens
Hygienronder hygiensjukskoterska Protokoll

Hygien hjalpmedel

Stickprov

Stickprovsobservationer
genomforda av arbetsterapeut och
fysioterapeut.

Loggkontroller

Varannan manad

Patientjournaler och NPO.

Journalgranskning

Gors varje manad samtvid utredningar

Patientjournaler

Delegeringar

Foljs rutinen for delegering och antalet
delegeringar/sjukskoterska foljs varje
tertial.

Delegeringsmodul Lifecare HSL

Forandring Over tid av antal samt att
det ar halso- och sjukvard som skrivs

HSL-uppdrag uppdrag pé Lifecare HSL.
Digital signering av HSL-
uppdrag Minst 2 gg/ar Lifecare HSL.

Uppféljning av utvalda KVA-
koder bla
lakemedelsgenomgangar
ochvaccinationer

Varje tertial

Lifecare HSL och Mitt Vaccin

Antal patienter med

Overtaget lakemedelsansvar

Varje tertial

Lifecare HSL

Oka kunskap om intriffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt métning av risker och vardskador
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av vrden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av dtgérder och

prioritering av insatser.
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En central del 1 detta sammanhang &r hanteringen av medicintekniska produkter. Dessa
produkter &r en integrerad del av den dagliga varden inom kommunal verksamhet och har stor
betydelse for patienternas sjilvstandighet, trygghet och kvalitet i omvardnaden. For att
uppritthdlla en hog patientsdkerhet kriavs att medicintekniska produkter anvinds, hanteras,
kontrolleras och f6ljs upp i enlighet med géllande regelverk och faststéllda rutiner samt att
medarbetarna har adekvat och uppdaterad kompetens. Under 2025 har utredningar genomforts
1 grannkommunen dir hanteringen av medicintekniska produkter har granskats. Utredningarna
har identifierat behov av stérkt kunskap avseende sdkerhetsaspekter, ansvarsfordelning och
tillimpning av regelverk. I den egna verksamheten har dialoger och enstaka avvikelsesignaler
uppmirksammat omraden som overensstimmer med de iakttagelser som framkommit i dessa
utredningar, bland annat vad géller overblick dver servicehistorik, bruksanvisningar och
uppfoljning, men dven behov av stirkt kompetens vid manuella forflyttningar och
forflyttningar med personlyft. Detta indikerar ett behov av fortsatt genomlysning och
utveckling dven inom den egna organisationen.

Avvikelseprocessen ér ett prioriterat omrade i var lokala handlingsplan for stirkt
patientsdkerhet, frimst utifrdn analys och ldrande av handelser, men hela processen ses som
prioriterat i verksamheten.

Hos vérdgivaren hanteras avvikelser i verksamhetssystemet Lifecare. | systemet rapporteras
avvikelser in som sedan tas emot av ansvarig chef inom 3 dagar. Utredning startas upp och
vid behov kan legitimerad personal 14ggas till som medutredare. All dokumentation sker 1
avvikelsen. Nar utredningen ar klar och atgarder uppfoljda kan avvikelsen avslutas.

Tabell 2: Avvikelser/vardskador 2024 och 2025

Avvikelser/Vardskador 2025
Hjélpmedel/
Medicinskte Samverkan

HSL- kniska med annan Informations
Enhet Ldkemedel [2024|insats |2024|produkter 2024|vardgivare |2024|Trycksar|2024|overforing |2024
Korsbarsgarden 4
Brunkulla 4 3 1
Haradsvagen 5
Barnboendet 6] 4 3 1 1
Lindblomsv 64 9 1 1 1 1
Lindblomsv 123 21 9 1 11 3
Lindblomsv 140 7 1
Gustav Arnoldsg 8 2 1 1
Peder Holmsg 15 7 2 1 1 1 1 3
Persborgsv 23 11| 22 2 1 1 1
Algbacken 4 2 1
Kallinge Torg 6|/ 10 2 3 4
Hjalmar 9 9 1 2 1
R-byv 19 17 1 1 1
Korttids
Assistans 16| 12 4 2 4 2 1 2
HSL-team 1 2 2
Sysselsattningen 3 4

Antal rapporterade ldkemedelsavvikelser har 6kat ndgot frdn 2024. Det ses att vissa enheter
har 6kat men nagra har minskat. Orsak till avvikelserna dr som tidigare gldmd medicin, ej rétt
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signerat alt signerat men inte gett ldkemedlet, avsaknad av delegering for att ge ldkemedel,
saknat kontrollikemedel, saknade dospdsar m.m.

Under véren 2025 har extern ldkemedelsgranskning genomforts pd respektive enhet, nagra
enheter slogs ihop sa det blev fyra tillfillen. Deltagare &r enhetschef, 1-2 delegerad
omvardnadspersonal, ansvarig sjukskoterska och MAS. Den externa granskaren dr Farmaceut.

Antalet rapporterade avvikelser kopplade till medicintekniska hjdlpmedel &r fortsatt lagt i
relation till det stora antal produkter som anvénds i verksamheterna. Under aret har dock en
okning skett fran 9 till 29 avvikelser. Denna 6kning ses som positiv och kan indikera en storre
bendgenhet att rapportera, men den laga nivan totalt sett kan samtidigt tyda pa att avvikelser
inte alltid identifieras eller rapporteras.

Vid genomgéng av de 29 inkomna avvikelserna under aret framgar flera dterkommande
orsaker. De vanligaste avvikelseorsakerna ror handhavandefel, felaktig hantering av
hjélpmedel och personforskrivna hjdlpmedel, brister i kontroll av produkterna samt att
produkter varit smutsiga eller trasiga vid anvindning.

Under 2025 har endast en avvikelse/reklamation av medicinteknisk produkt rapporterats till
Hjélpmedelscenter Blekinge (HMC). Denna avvikelse innebar risk for eller ledde till
personskada och var av sddan art att anmélan till Likemedelsverket var nédvéndig.

Det laga antalet rapporterade avvikelser, i forhallande till det stora antalet medicintekniska
produkter i bruk, talar for att rutinerna kring avvikelsehantering behover stirkas ytterligare.
Samtidigt finns behov av att hoja kunskapen kring medicintekniska produkter, bade vad giller
anvindning och hantering, for att 6ka patientsdkerheten och kvaliteten i verksamheterna.

Avvikelsetyp HSL-insats ror ldkemedel, flera handlar om ej signerade insatser och dé framst
gillande traning och ett par dr bemanningsavvikelser. Typen informationsdverforing har dkat
fran 3 stycken 2024 till 9 stycken 2025 men 6vervidgande handlar inte avvikelserna om
informationséverforing.

Rapporterade avvikelser gillande samverkan med annan huvudman har 6kat nagot till 2025,
de ror bland annat informationsoverforing, utebliven undersokning, avsaknad av hjialpmedel,
brister 1 foljsamhet till Blekingerutinen.

Fallrapporter

Med forebyggande insatser kan ménga fallolyckor forhindras. Fysisk trdning, anpassad kost,
miljoanpassning och hjdlpmedelsforskrivning ar atgérder som kan minska risken for fall.
Fallolyckor orsakar mycket lidande for den som faller, det kan vara fysisk skada som fraktur
eller sar, lang rehabilitering men en viktig del 4r den radsla for att falla igen som drabbar de
flesta. Fallolyckor orsakar ocksa stora kostnader for samhaéllet.
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Stapeldiagram 1: Antal fall &ver tid, 2022-2025, totalt i Funktionsstod
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Antal rapporterade fallavvikelser har minskat jamfort med 2024. Det ar framforallt en enhet
som mer &n halverat antalet. En annan enhet har mer &n fordubblat sina fallavvikelser. Detta
ar individberoende och stér oftast for att en eller flera patienter faller mycket av olika orsaker.
Slutar patienten av olika orsaker falla, tex forsdmrat hélsotillstdnd, s& minskar fallen.
Riskbedémningar och atgérder ar gjorda fran hela teamet kring patienterna som &r
“mangfallare”.

Stapeldiagram 2:Antal fall per enhet 2025
Diagramrubrik
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Lex Maria

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd om vardgivarens systematiska
patientsidkerhetsarbete och Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av
hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada ska vardgivaren
utreda sddana hiandelser i verksamheten.
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Vérdskada ar enligt 1 kap. 5 § patientsdkerhetslagen lidande, kroppslig eller psykisk skada
eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvéarden. Allvarlig vardskada &r bestdende och inte ringa
och/eller lett till att patienten fatt ett viasentligt 6kat vrdbehov eller avlidit. Bedoms
hiandelsens ha medfort en allvarlig vardskada eller risk for en allvarlig vardskada ska
hindelsen anmélas (Lex Maria) till Inspektionen for vard och omsorg.

Under 2025 har inga hiandelser i verksamheten lett till anmélan enligt Lex Maria.

Tillforlitliga och sikra system och processer

Att systematiskt arbeta med patientsdkerhet dr en utmaning och déar
avvikelser har stor betydelse. Det finns verktyg som bidrar till ett
systematiskt arbete och att forebygga risker. Nagra exempel dr PPM-
BHK: punktprevalensmitning av basal hygien och klddregler, Senior
Alert: riskbeddmning av patient, Palliativa registret: registrering av vard i
livets slut och dodsfall samt likemedelsgenomgéngar.

Forebygga och forhindra smittspridning

PPM-BHK mitningar har genomforts tre gdnger under 2025 pé utvalda enheter. Vi ser att
antal observationer och foljsamheten fordndrats under dret. Det kriver stindigt arbete med
basal hygien for att & en foljsamhet. Riskerna for patientsdkerhet och arbetsmiljon 4r stora
nér foljsamheten inte finns.

Att fa full f6ljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler kréver ett langsiktigt arbete med
utbildningsinsatser, regelbundna uppfoljningar, dialog med enhetschefer och stéd fran
ledningen. Utbildningsmaterial finns som alla hygienombud och enhetschefer fatt {for att
anvinda sig av pa till exempel APT. Inga riktade insatser dr gjorda under 2025 diar MAS varit
delaktig.

Ronneby ligger dver snittet for alla kommuner men har en bit kvar till total f6ljsamhet till
basal hygien och klddregler. Mélet dr 85-90 % av total foljsamhet. Vid senaste métningen v.
45-46 2025 lag Funktionsstod pa 67% i total foljsamhet. Under 2025 beslutades att elva
enheter skulle genomftra métningen.

Basal hygien och korrekt anvindning och hantering av personlig skyddsutrustning ar det
effektivaste och viktigaste verktyget som finns for att forhindra smittspridning bade mellan
personal/patient, patient/personal och personal/personal. Bade patientsékerheten och
arbetsmiljon ska vara trygg och siker.
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Tabell 3: PPM-BHK resultat 2024-2025

ANTAL
OBSERVATIONER |ANTAL KORREKT
PPM-BHK 2024-2025 |TOTALT FOLUSAMHET PROCENT
V. 11-12 2024 53 a1 77%
V. 21-22 2024 59 42 71%
V. 45-46 2024 a7 38 81%
V. 11-12 2025 54 42 78%
V. 21-22 2025 50 34 68%
V. 45-46 2025 81 54 67%

Observationerna matas in i en enkét i Webropol av hygienombudet pé respektive enhet. MAS
drar ut resultatet och redovisar resultatet till verksamhetschefen. Matningarna kommer
fortsitta att genomforas varje tertial.

Under 2025 genomfordes stickprovskontroller utifran hygienrutinen vid hantering av
hjalpmedel. Av totalt 30 granskade hjalpmedel bedomdes 37 % som smutsiga. Resultatet
indikerar ett fortsatt behov av uppfoljning och atgarder for att sikerstélla en god hygienniva.

Vaccinering mot sdsongsinfluensa, pneumokockinfektioner och covid-19 dr ocksa ett
forebyggande arbete for att forhindra smitta mellan patient/patient, patient/personal,
personal/patient och personal/personal och ror bade patientsdkerhet och arbetsmiljo. Under
2025 har patienter vaccinerats mot sdsongsinfluensa, pnumokock och covid-19 enligt de
rekommendationer som kommer frdn Folkhédlsomyndigheten.

Néamnden for Arbete- och vilférd erbjuder alla medarbetare som jobbar med vérd- och
omsorg vaccination mot sdsongsinfluensa via foretagshélsovérden érligen.

Svenska HALT

HALT ir ett verktyg for att samla data géllande vardrelaterade infektioner, forekomst av
riskfaktorer hos patienter och antibiotikaanvandning pd enheter med inriktning allmén vard
och omsorg, demens, korttids, psykiatri och LSS. Gors ej 1 ordinért boende.

Arbetet med att forhindra vérdrelaterade infektioner (VRI) och minska spridning och
uppkomst av antibiotikaresistenta bakterier anses, savél nationellt som internationellt, som en
av de viktigaste patientsikerhetsfragorna. Arbetet for en rationell antibiotikaanvindning ar ett
mycket viktigt led 1 att minska spridning och selektion av resistenta bakterier

Malet &r att erbjuda ett nationellt enhetligt métverktyg samt att inventera féorekomsten av
vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvéndning inom séirskilt boende som ett led 1
patientsdkerhetsarbetet.

Syftet med Svenska-HALT ér att stodja arbetet med att forebygga infektioner inom sérskilt
boende (vérdrelaterade infektioner) och optimera antibiotikaanvéndning.

Resultaten kan anvindas till att:
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o Hoja medvetenheten inom omradet

o Identifiera forbattringsomrdden

o Utveckla patientsdkerheten inom sirskilt boende
e Prioritera for nationella och lokala insatser

Svenska HALT baseras pa det europeiska projektet och métningen HALT (Healthcare-

associated infections and Antimicrobial use in Long-Term care facilities). Europeiska HALT

startade 2009 i regi av den europeiska smittskyddsmyndigheten (ECDC). Projektets

ledningsgrupp har utvecklat ett program for dterkommande punktprevalensmitningar (PPM)

av VRI och antibiotikaférbrukning inom sérskilt boende 1 Europa.

Mitningen ar en stickprovsundersokning och genomfors en forutbestimd dag under v 46-47.

Svenska HALT genomfors i samarbete mellan Folkhdlsomyndigheten, kvalitetsregistret
Senior Alert och Nationella Strama.

Stapeldiagram 3 och 4: HALT- métning LSS 2025
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Fardelning av vardtyngdsindikatorer | kommunen jamfort mot riket pa enhetstyp och totalt
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Patienternas pdverkan pa vardtyngden ses med indikatorerna: &r patienten inkontinent, har
patienten nedsatt rorlighet och/eller ér patienten desorienterad:

90%
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I ovan stapeldiagram ses att Ronneby ligger hogre/tyngre an riket.

Siker vard hér och nu

Haélso- och sjukvérden priglas av stindiga interaktioner mellan
manniskor, teknik och organisation. Forutséttningarna for sdkerhet
fordndras snabbt och det &r viktigt att agera pa storningar i nartid.

Vart tredje ar genomfors hygienronder inom Funktionsstod pé respektive enhet. Det innebér
att en hygiensjukskoterska frdn Regionen tillsammans med MAS gor enhetsbesok.
Vardhygien har ett standardiserat protokoll som anvénds vid varje enhet och gés igenom
tillsammans med enhetschef och hygienombud samt ev hélso- och sjukvérdspersonalen. I
ronden ingar ocksa att vardhygien tittar pa koket, tvéttstugan, omkladningsrum, skolj, forrad
m.m.

2024-2025 har alla utvalda enheter haft hygienrond férutom en enhet som kommer fa 2026.
Protokoll och ev rekommendationer fran virdhygien skickas efter ronden till MAS som
formedlar ut det till respektive enhet.

Ronderna uppskattas och enheterna far till sig tips och rekommendationer for att 6ka den
hygieniska standarden, vilket minimerar risk for att patienten drabbas av en vérdrelaterad
infektion likasa for personalen for att kénna sig trygga och sdkra kring forfattningar, rutiner
m.m. Under hdsten 2022 kom en ny forfattning om smittférebyggande atgérder 1
verksamheterna (HSLF-FS 2022:44), denna foreskrift tridde 1 kraft 2022-11-01. Hér kan
hygienronderna anvéndas till att se dver s verksamheterna har koll pa vad de kan gora for att
forebygga och forhindra smittspridning.

For att stirka patientsdkerheten och underlétta for delegerad personal att gora ritt i
lakemedelshanteringen har alla likemedelsskéap digitala 1as med sparbarhet. Med digital
16sning sa har verksamheten full sparbarhet kring vem som varit i lakemedelsskéapet vilket ger
okad trygghet och sikerhet.

Inom den kommunala hilso- och sjukvarden har MAS och MAR regelbundna
arbetsgruppsmoten kring dokumentation och delegering. Dessa omréden kréver kontinuerlig
uppdatering och rutiner behover ses ver och revideras. Under 2025 har det inte funnit
forutsattningar for att arbeta i dessa grupper lika strukturerat som tidigare. Omtag far goras
2026.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter dr en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvérden. Nér resultaten anvinds for att forstd vad som
bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas s att kvaliteten och sdkerheten 6kar och risken
for vardskador minskar.

Malet for forvaltningen dr att stirka analys, larande och utveckling i alla verksamheter.
Medarbetare och patienter ska goras delaktiga.
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Avvikelser

Stirkt analys och ldrande blev ett prioriterat fokusomrdde nir verktyget for stiarkt
patientsdkerhet gjordes. Arbetet med avvikelsehantering dr ndgot som jobbas med fortlopande
och dterkommande i hela forvaltningen. Utbildningsinsatser till alla medarbetare i vird- och
omsorgsforvaltningen finns att tillga hela tiden. Inriktningen ar hur en avvikelse rapporteras,
skyldigheten att gora det och rutinen till mottaga, utreda, atgérda.

Forvaltningen behover forbéttra och stirka den analyserande och ldrande delen i
avvikelseprocessen.

Klagomal och synpunkter

Under 2025 har inga externa klagomal inkommit pa hélso- och sjukvarden.

Alla klagomal och avvikelser som inkommer diariefors och utreds enligt rutin. Vid utredning
involveras berorda parter som far 1dmna sin syn pa héndelsen.

Verksamheterna ska analysera och ldra dven av klagomalen och synpunkterna pd varden
vilket kommer att ingd i den pagdende Oversynen av avvikelseprocessen.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven under ovintade
forhallanden. I patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Forvaltningen har och arbetar hela tiden med riskanalys och skapande av

reservrutiner kopplade till beredskap om till exempel verksamhetssystem inte finns att tillga.
Bland annat sé sékerstéller hilso- och sjukvarden att dtgérdsplanering for patienterna alltid
finns. Detta gors genom att atgirderna “tankas” ner varje vecka.

Krisberedskap och KHOSS

Verksamheterna star nu infor fordndringar 1 och med fokus 1 samhaéllet pa krisberedskap.
Socialstyrelsen och Lansstyrelsen har i uppdrag att stirka beredskap inom kommunal hélso-
och sjukvard och socialtjdnst. Samverkansformer finns i ldnet och bland annat &r ett fokus att
hdja beredskapsformagan i lénet gillande hélso- och sjukvérd. En del har varit att se dver
beredskapen gillande ldkemedel. Medicinskt ansvariga sjukskdoterskor,
Likemedelskommittén i Blekinge och Léansstyrelsen arbetar gemensamt med att stirka
lakemedelstillgangen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR 2026

e Genomfora kvalitetssidkring av arbetsprocesser kopplat till medicintekniska produkter
1 syfte att systematisera kompetensforsorjning, kontroll och sdker hantering av
medicintekniska produkter.

e Likemedelsgranskningar - alla enheter ska granskas av farmaceut gillande
lakemedelshantering

e Fordndrad delegeringsprocess — sdkerstilla adekvat kunskap och 6kad kompetens i
verksamheterna géllande hilso- och sjukvardsinsatser

e SVOD - fortsatt kartlaggning for att kunna f6lja lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

e LOS-0verenskommelsen - sas upp i slutet av 2025 och ny dverenskommelse behdver
goras géllande lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd

e Dokumentation - dvergripande satsning pa att forbéttra och sdkerstélla
dokumentationen

e Genomfora en systematisk genomlysning av fallpreventionsprocessen pa systemniva
(riskbeddmning, forebyggande dtgiarder, dokumentation, teamarbete och uppfoljning)
samt sikerstélla strukturerat omhéndertagande och uppf6ljning efter intraffad
fallhéndelse.

e Nationell handlingsplan for patientsdkerhet 2025-2030 — dversyn av vér lokala
handlingsplan s& den foljer den nationella

Internkontrollplan for MAS 2026
Internkontrollplan for 2026 &r tagen vid Namnden for arbete- och vilfard 260128.
Kontrollmoment rérande hélso- och sjukvérd blir nedan som foljer:

Bristande 1dkemedelshantering: hantering av ldkemedel utfors ej sdkert. Osékra delegeringar:
delegeringar utfardas osdkert och f6ljs ej upp.
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Oka risk- Oka kunskap
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