Vastra Gotalandsregionen
Datum: 2026-02-27

Motesanteckning

Samordnande grupp chefldkare
Tid: 09:00 — 16:00
Plats: Hotell Pigalle, Sdra Hamngatan 2 A, Goteborg

Deltagare
Samordnande grupp cheflakare
Natverk for Patientsdkerhet och omvardnad

Motespunkt Anteckning Ansvarig

| I I
1. Vilkommen och inledning Jacob

Regioncheflakare Jacob Wulfsberg 6ppnar dagens moéte genom Wulfsberg /
att halsa alla vdalkomna.
Dagens agenda presenteras, darefter en presentationsrunda.
e Information reviderad handlingsplan for 6kad Carlson
patientsdakerhet 2025-2026 de stora férandringarna finns i
avsnittet for vardrelaterade infektioner.
e Uppdrag vardhygien avseende Regional handlingsplan for
att minska vardrelaterade infektioner
e NAG Patientsdkerhetsberattelse remissrunda (15/4-16/6)
e Utbildning i Larportalen: Trycksar, undernaring och fall

Graciela

2. Trycksar, underniring och fall Graciela Carlson
Syfte: med utbildningen
e Att ge grundldggande kunskaper om trycksar, ) .
undernaring och fall. Vikten av att identifiera Patientsakerhet
risker, satta in atgarder och utvardera.

Strateg

Mal:
e ”God och saker vard, dverallt och alltid”.
e Forebygga och minska vardskador inom
trycksar, undernéring och fall.
e Minska patientens lidande
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Malgrupp

Omvardnadspersonal inom sjukhus

Den priméara malgruppen ar sjukskéterskor och
underskoterskor.

Sekundar malgrupp ar 6vriga yrkeskategorier i
patientnara arbete

Larandemal, som grund for fakta.
Efter utbildningen kan deltagaren:

reflektera kring samband mellan trycksar,
undernaring och fall

redogora for vikten av tidig riskbedémning och
nar den ska paborjas

redogora for hur en professionell
riskbeddomning genomfoérs

beskriva vikten av individuell plan, hur den ska
formuleras och nar den ska pabérjas

foresla och motivera individuella atgarder och
nar atgarderna ska sattas in

beskriva hur atgarders effekt ska utvarderas
tolka information om patient utifran journal,
riskbedomning och individuell plan

motivera vikten av att dokumentera processen
i journal och 6verrapportera i vardens
Overgangar

redogora for vikten av att involvera och
planera tillsammans med patient och
narstaende.

Regional utbildning i Larportalen
Den 18 februari lanserades utbildningen i Larportalen.
Trycksar, undernéring och fall

Utbildningen innehaller:

En introduktion om varfér trycksar,
undernaring och fall hanger ihop

Tre fordjupande kapitel — ett fér varje omrade
Praktiska exempel pa riskbedémning och
individuella planer

Strategier for att dokumentera och
Overrapportera i vardens overgangar

Varje utbildningsdel innehaller avslutande fragor.
Graciela skickar information till
kommunikationsavdelningarna. Vi hjalps at att sprida
informationen.
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https://larportalen.vgregion.se/enrol/index.php?id=5686

Fragor

e Hur kan vi fa den till Goteborgs Universitet och
andra hogskolor? Graciela tar med sig den har
fragan.

e Gar den att lagga obligatorisk till vissa
personalgrupper? Svar: Om den ska vara
obligatorisk, ar annu inte bestamt. Det ar ocksa en
lang process. Endast HR-direktéren kan ta ett
sadant beslut. Att fa den rekommenderad ar
daremot majligt.

Utbildningsplan

Masskadeplan och Vard nédvandig for liv och hidlsa &
erfarenheter fran Risbergska

De senaste fyra aren har Joachim arbetat med
beredskapsfragor, bade krigets- och krisens hdndelse.

Ny Halso- och sjukvardslagstiftning, och ny Halso- och
sjukvardsférordning “Vard nodvandig for liv och
halsa”.

Bakgrund

e  Forsvarspolitisk inriktning sedan 2016

e Fullskaliga invasioner av Ukraina 2022, krigets
verklighet gjorde att vi identifierade brister och
utmaningar i saval vara egna system som vara
formagor och lagstiftning.

o NATO-intradet, nya krav pa en mangd omraden
bland annat halso- och sjukvarden

e Terrorhandelser i Europa, vikten av att hantera
stort antal skadade

e Pandemin, vikten av att kunna hantera stort antal
sjuka och forsorjningssvarigheter

Balansen for vard har andrats utifran ett
sakerhetspolitiskt omvarldslage. Vi maste kunna tillse
en Okad kapacitet for att mota vardbehovet. Vad kan vi
gora for att bygga ett robust och resilient
sjukvardsystem?
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https://larportalen.vgregion.se/mod/page/view.php?id=98928

Lattnad i vardskyldigheten, men tvingande skyldighet
att hjalpa andra, och allt &r beroende av vilken vard
som definieras som ”Vard for nodvandig for liv och
halsa”.

Skyldighet att erbjuda vard, skyldighet att lamna hjalp.
Regionen ska lagerhalla sjukvardsprodukter for sddan
vard som regionen ska erbjuda enligt denna lag.

Storsta skillnaden i forordningen — tydligare vad som
ska planeras i forvag.

Sammanfattning av vidare arbete

e Beredskapsplanering

e Vardskyldighet — Vard nodvandig for liv och hélsa

e Katastroftillstand

e Hjalpskyldighet

o Kvalificerat katastroftillstand

e Planeringsanvisningar infor och under hojd
beredskap

e Lagerhallningsskyldighet

Vardskyldigheten dr densamma men mangden vard
andras utifran behoven.

Vard nodvandig for liv och halsa med tillkommande
behov vid krig, eller krisens tillkommande behov.

Vard nodvandig for liv och hélsa har tre
referensgrupper i tillagg till Socialstyrelsens arbete.

Utgangspunkter i arbetet med kunskapsstod.

Inhdmtar erfarenheter kring prioriterings- och
ransoneringsprojekt, inlasning av historiska dokument.

Kunskapsunderlaget ska vara klart 1 januari 2027.
Remissversion tas fram under hésten. Vidare arbete
med innehall och modell. Workshops. Preliminar
modell for definition av vard nédvandig for liv och
halsa kommer presenteras under kommande
manader.

NSPL, organisationen startad av alla 21 regioner
gemensamt for att likrikta arbetet pa
beredskapsomradet, kansli i Uppsala — chef for NSPL ar

Emma Spak.
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Svara kroniska tillstand ska inkluderas i vard nodvandig
for liv och hélsa, daven smittskyddspaverkan
(vaccinationer) och forlossningsvard och
preventivmedel. Grader av psykiatrisk vard.

All var egen personal ar krigsplacerad. Samkort
registerkontroll.
Samtal om civilplikt och vad som trumfar.

Masskadehandelse och Masskadeplan.
Nationella atgérder: ta fram en nationell
masskadeplan, ta fram koncept for nationellt
masskadelarm, ta fram formular fér begaran och
erbjudande om hjalp vid masskadehandelse,
konceptet testades under katastrofmedicinska
beredskapsévning KBO24.

Regionala atgarder: ta fram en konkret regional
masskadeplan som efterstravar att forsoka
uppratthalla sa hog med kvalitet till s manga
patienter som maijligt.

Socialstyrelsens 5 rekommendationer om vilka
omraden som behover vara tydlig for att starka
formagan vid masskadehandelser.

Enhetlig nationell metod fér masskadetriage.
Tydliggérande av ledningsansvar och struktur.
Forstarkt samverkan mellan regioner och andra
aktorer. Kompetensférsorjning och utbildning.
Robusthet i logistik och materialforsorjning.

VGRs sjukvardsorganisation och dess beredskapsdelar:

e Regional strategisk beredskapsorganisation

e Regional operativ hdandelsehantering pa mandat av
regiondirektoren

e Lokala strategiska och operativa
handelsehanteringar

Vad gor VGR kring masskadehandelser och vard
nodvandig for liv och halsa?

e Vilken vard ska utforas

e  Hur mycket vard ska utforas

e Vad kan vi gora idag.

e  GAP- analys identifierade utvecklingsomraden

Fakta kring Campus Risbergska.
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Lediga ambulanser skickades till skadeplatsen. De
forsta patienterna lastas i privat bil, darefter lastas
andra patienter i polisbil. Ambulansen star da 600
meter bort fran Campus. En halvtimme efter att
handelsen har intraffat fattas beslut om att uppratta
SSL. Pa skadeplats saknas inledningsvis en
fordelningsnyckel.

Otydlighet pa skadeplats, vem fattar beslut om vad,
och vilka beslut far man fatta?

Slutsatser i efterféljande analys genomford av
Socialstyrelsen och Katastrofmedicinskt centrum i
Region Ostergétland.

Framgangsfaktorer:

Kapacitetsformagan bade pa sjukhuset i Orebro, i
region Orebro samt ifr&n andra regioner som
omgaende var villiga att skapa vardférmaga, for att
sakerstalla att denna framgangsfaktor kvarstar bor
foljande goras;

e PLUS-konceptet bor implementeras i sin
helhet

e Rutiner med andra regioner for att snabbt
kunna forstarka resurser

e Tydliga atgardskort pa verksamhetsniva sa att
kapacitetsokningen kan astadkommas

Individuell handlingskraft

e Manga tog egna goda initiativ innan effektiv
ledning var etablerad

e Risk finns att icke koordinerade, egna initiativ, kan
forsvara andra aktiviteter och processer i
vardkedjan om de inte samordnas av effektiv
ledningsfunktion.

Utbildning och 6vning

e Stabsutbildning bidrag till ett valfungerande
stabsarbete i SSL.

e Nyss genomgangna utbildningar och 6vningar for
sarskild sjukvardsledning KBO24 har bidragit till att
handelsen kunde hanteras effektivt.
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Slutsatser i efterféljande analys genomford av
Socialstyrelsen och Katastrofmedicinskt centrum i
Region Ostergétland

Utvecklingsomraden

Larmvagar — fortydliga vem som ska larma och i vilken
ordning, nar en handelse drar i gang blir det manga
telefonsamtal och svart att na beslutsfattare, 6ka
antalet personer involverade i handelsen tidigt.

Ledningsstruktur — fortydliga vilka uppgifter som ska
goras av vem och vilka atgarder/beslut som behover
fattas omgaende, inkludera nationell samordning i
regional hantering av en handelse

Beredskapsfunktioner — utveckla och fortydliga
mandat hos beredskapsfunktioner samt vilka
huvudsakliga uppgifter som ska genomféras av
funktioner sasom RTiB/LTiB, TiB-stod, ACiB, RIA, SVLC
samt sjukvardsledare samt medicinskt ansvarig i
prehospital SL.

Beslutsfattande — vissa beslut fattades for sent,
utveckla vilka beslut som ar tidskritiska och vilka
underlag som behover finnas for att man ska kunna
fatta dessa beslut, exempelvis kom beslut kring hur
patienter ska fordelas forst efter en timma.

Vastra Gotalandsregionens grundlaggande utbildning
i krisberedskap och katastrofmedicin.

Utbildning riktar sig till dig som ar medarbetare inom
hélso- och sjukvarden. Utbildningen ger dig
grundlaggande teoretisk kunskap i krisberedskap och
katastrofmedicin. Du far forstaelse for hur halso- och
sjukvarden organiseras och leds vid sarskilda handelser
och katastrofer, samt hur du som medarbetare kan
forbereda dig och agera i sadana situationer. Finns i
Larportalen. Filmtrailer visas.

LIV-6vning NU-sjukvarden
Kort resumé av utfall
av 6évningen 9 april
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https://larportalen.vgregion.se/course/view.php?id=5868

Ovning
Anvandande MACSIM-system — Mass Casualty
Simulation

e Samtliga skador ar fran "dkta" patienter fran
verkliga handelser*

e Hybridovning med fysiska skademarkorer som
konverterades till table-top-6vning vid visst
skede

Resultat
Uppdelat i tva delar:
e Katastrofmedicinsk utvardering
e Ledning (styrning, beslut och kommunikation)

Resultat

e Resultat for alla 6vningsstationer
(patientflode,
mortalitet, observationer)

e Mortalitet (Undvikbara/ej undvikbara dodsfall
mm)

e Ledning, ledningsprocesser

e De 6vandes skriftliga utvardering av 6vningen

KATASTROFMEDICINSK UTVARDERING
Patientfléden, Prehospitalt, Intrahospitaltm Mortalitet,
Observationer.

SKADEPANORAMA FOR LIV-25
Totalt 163 patienter slussades in i dvningen
e Skadepanorama: sprangskador, splitterskador,
traumatiska amputationer, brannskador.
e 86 Rbda
e 47 Gula
e 30Grona
e 37 patienter pa civil skadeplats
e 38 patienter pa militar skadeplats
e 88 Spontanevakuerade

Siffror pa patientinflode visas.

Tydlig skillnad i tid till avtransport. Tabell visas med tid
fran forsta behandling till ankomst pa
akutmottagningen.

Bilder visas med belastning pa triage over tid,
belastning pa rod sektor 6éver tid, belastning pa gul
sektor over tid samt belastning pa gron sektor over tid.
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https://www.macsim.se/

Ovriga sektorer
e Rontgen, Operation, Pre-op/IVA/Post-op, MAVA,
KAVA, ORT

Antalet patienter 6ver tid var hanterbart i férhallande
till resurserna (bemannade platser med tillganglig
utrustning).

Kirurgi
Sammanlagt registrerades 47 ingrepp.

Plats for dodsfall, antal patienter: 48.

UNDVIKBARA DODSFALL - KANNETECKEN
Hog andel missade ABC-atgarder.

OVNINGENS VIKTIGASTE SLUTSATSER
LEDNING, STYRNING, BESLUT OCH KOMMUNIKATION
Styrkor

e Inom SSL finns en hog niva pa stabsarbetet.
Stabsarbetet genomférdes pa ett mycket bra
satt, med tydlighet i rummet och effektiv
ledning av stabschefen.

e Flodet fungerade 6ver lag bra, trots gles
bemanning initialt, och det fanns en tydlig
ledningsstruktur som alla holl sig till, med
erfarna och tankande manniskor.

e Personalen organiserade sig efterhand och
anpassade arbetssatt och organisation.

e RAKEL anvdndes pa tvdren av lokala
ledningsteam pa akuten, rontgen, IVA och
operation vilket gjorde att alla i dessa team
fick samma information samtidigt*.

LEDNING, STYRNING, BESLUT OCH KOMMUNIKATION
Brister / Lirdomar

e lakttagelser som gjordes ger bilden av att SSL:s
roll bor klargéras och kommuniceras i en
masskadesituation (strategisk eller operativ
roll).

e En utveckling bor ske av hur man formaliserar
beslutsfattandet. Vissa beslut uppfattades som
oklara och pa tvivelaktiga grunder.

e Formerna for inhdmtning, sammanstallning,
analys och kommunicering av lagesbilder
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mellan nivaerna bor utvecklas. Lagesbilderna
upplevdes olika pa olika stéllen i
organisationen.

e Kommunikationsrutiner internt bor utvecklas i
form av floden och metod. Intern
informationsbrist noterades nerat i
organisationen pa sjukhuset, och det var oklart
hur information om "katastroflage"
kommunicerades till medarbetarna.

KATASTROFMEDICINSK UTVARDERING
(PREHOSPITALT)
Styrkor
e Tydligt ledarskap for medicinska
inriktningsbeslut
o Effektiv triage och valorganiserad militar
skadeuppsamlingsplats
e God samverkan mellan ambulans,
raddningstjanst och polis
Brister / Lirdomar
e Behov av snabbare initiering av avtransport for
civilt skadeomrade? Load-and-go Vs. Stay-and-
stabilize?*
e Inkompatibla kommunikationsstrukturer civil-
militdr samverkan**

KATASTROFMEDICINSK UTVARDERING
(INTRAHOSPITALT)
Styrkor
e Akutmottagningen organiserades effektivt
med traumateam i sektorer.
e Patientflédet forenklades genom att ej re-
triagera vid 6verlamning*
e Team for behandling och logistik
predisponerade pa réntgen.
e Sarskild behandlingsyta for instabila patienter
pa rontgen.
e Operation: Flexibel personalanvandning**,
fungerande “damage control”-strategi
e IVA: god uppskalningsférmaga,
samutnyttjande av pre-/postop-ytor

KATASTROFMEDICINSK UTVARDERING
(INTRAHOSPITALT)

Brister/lirdomar

GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
A\ 4



Utomhustriage olamplig* — férsamrat flode,
vardkvalitet och ineffektivt resursutnyttjande
Ledningsmandat och medicinska inriktningar
oklara — (svart skalltrauma direkt till bla
sektor)

Dokumentation av lakemedel och genomférda
atgarder visade pa brister

Otydlighet i 6verrapporteringar mellan
vardteam/vardnivaer

Overgripande resultat

Stark grundférmaga i VGR

Professionellt agerande och stort engagemang
iallaled

Robust organisation: Sjukhuset med
akutmottagning och foljande enheter klarade
av att hantera flodet val

Flexibilitet och improvisationsférmaga;
poolade resurser, ortopeder pa operation,
direktinflode till “resuscitering”)
MACSIM-metodiken gav matbara data for
resursatgang och floéde

For att ytterligare stirka formagan bor man:

Starka och 6va medicinska lednings- och
beslutsprocesser

Fordjupa den civil-militdra samverkan genom
gemensamma utbildnings- och
dvningsmoment.

Utveckla kommunikationsstrukturer och
ramverk

Involvera aktorer med ansvar for
samhallsviktiga funktioner langs hela
vardkedjan i dvning och beredskapsplanering
Prova vardsystemens uthallighet under langre
tidsforlopp vid simulerad resursbrist.

Indikatorn BHK

BHK star for Basala hygienrutiner och kladregler och ar en
central kvalitetsindikator inom svensk héalso- och sjukvard samt
tandvard. Indikatorn anvands for att méata hur val personalen
foljer reglerna for att forhindra spridning av vardrelaterade
infektioner.

(Nya ordet ar BHR-basala hygienrutiner)
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Foljsamheten till BHK mats ofta genom strukturerade
observationer.

Mater och foljer upp siffror regionalt for att jamfora
och sdkerstalla likvardighet. Forslag pa
rekommenderade indikatorer ar under framtagande,
likasa ett verktyg for detta.

Tidsplan ar dannu inte satt.

Uppfoéljning VEK, det pagar arbete att ta fram modell i
Plan&Styr.

Omtag NEWS2 (ett skyddsnat for att sa tydligt som
mojligt identifiera patienter som ofdrvantat forsamras.
En summa som genereras av ett antal vitalparametrar.
Summan genererar ett antal atgarder. Skillnad pa att
mata NEWS2 och félja NEWS2.

Skane var tidiga med NEWS2, sedan dess har det rullat
ut dver Sverige och ar nu en del i rutinerna.

2019 drog de i gang med NEWS pa Skas.

Kardiolog med ansvar fér hjartsparksfunktionen pa
SKaS genomférde analys avseende ett antal
hjartstoppsepisoder under 2024. Noterar att ett flertal
patienter uppvisar illavarslande symtom/tecken
dygn/timmar fére hjartstopp. | journal anges att alla
patienter féljs enligt befintlig NEWS2-rutin.
Kontinuerlig statisk och aterkoppling. Forstarkning av
utdata NEWS2. Presenteras bland 6vriga indikatorer
for patientsdkerhet.

Handlingsplan med hogt mandat togs fram. Alla som
har med patienter att géra utbildades. Féreldasningar
(inspelade). Omtag med statistik och aterkoppling.
Varje enhet kan se sina resultat fér varje manad,
visualiserat.

Uppdatering av introduktionsprogram, av befintliga
scenarier vid KTC, av innehall i
vidareutbildningar/f6rstarkt yrkesintroduktion.
Rapport som sorterar fram enskilda patienter med
hoga NEWS2-poang ar framtagen. Tillganglig for
respektive ldakarchef (tankt att filtrera fram lampliga
fallpresentationer).

Viktigt att fa med sig ldkargrupperna for att fa en
fordndring efter matning.

Parametrar per enhetsniva visas.
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Antal NEWS2-registreringar i snitt per varddygn har
okat fran 2024-2026, siffror visas.

NEWS2 NU-sjukvarden

Genomsyrar hela verksamheten for att fa en
foljsamhet.

NEWS?2 ar fysiologiska parametrar som man raknar
ihop till en summa. Medvetandegrad missas ofta.
Kontrollintervaller efter poang.

Infort patientoversikter som innehaller lite fler virden
och finns i alla datorer och de &r dven uppsatta pa
avdelningarna (ex anslagstavlan i fikarummen).
Missade NEWS2-kontroller markeras réda.

Konstaterat motstand mot manga kontroller, eftersom
det innebar extra arbete. Automatiserat har bidragit
till en stor forbattring. Basfrekvens, minst tvd NEWS2-
matningar per dygn.

Det som lyckas bast &r matningar pa NEWS2 &r 0-
poang.

Lakare har varit svarast att fa med i rutinen.

NEWS2 ar det relevant for alla patienter? Nej, en del ar
for sjuka, sa detta ar inte rimligt.

NU-sjukvarden anvander sig av "anteckning”,
”planering” i Melior med fem sdkord, de ska gas
igenom under alla ronder, ett av s6korden ar att ta
stallning till NEWS2. Man kan sdtta ett kryss utan
motivation om NEWS2-kontroller inte behovs, da
andra stallningstaganden blir aktuella.

Forandringsarbete, ldra av det som gar fel.
Patientsdkerhetsindex for varje avdelning.

Vid palliativ situation ar NEW2 inte aktuellt.

Med automatiserade metoder har det identifierats
problem med att forsta vad som &r sjukt och frisk.
Anpassningar for specialskalor (ex stroke).

Fragor

Ordinera antal NEWS2-matningar per dygn? Nej,

algoritmen ska foljas, inte ordineras.

Forslag till utveckling: fortydliga icke vidimerat vérde.
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Avvikelseomradet, avsaknad av NEWS2-kontroll, vad
finns det da for reservvégar att anvanda? Driva
kulturarbete utifran de hdandelser som uppstatt. Ibland
ar det en kompetensfraga.

Regional rutin fér
lakemedelshantering

- Nya regler for delegering av
iordningstdllande, administrering
och 6verlamnande av lakemedel

Ny version av Kapitel 1 Ansvar, rutiner och
behorigheteri

Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra
Gotalandsregionen.

Fortydligat ansvar for verksamhetschef och héalso- och
Sjukvardspersonal

Andringar enligt nya foreskrifter om delegering av
iordningstallande, administrering och 6éverlamnande
av lakemedel (kap 1.5)

VGR:s tillampning av foreskrifterna bestamdes pa
mote 2025-12-15 med bland andra Regionchefldkare
Jacob Wulfsberg och Lakemedelschef Maria Carlson
Brahl.

Andringsférslag har remitterats enligt ordinarie
forfarande med representanter

fran berdrda vardforvaltningar och Styrgrupp
Sjukvardsapotek VGR samt att

avsnitt 1.5 stdmts av med deltagarna pa motet om
foreskrifternas tillampning.

Allmant om delegering av lakemedelshantering
inom halso- och sjukvarden

¢ Delegering av lakemedelshantering betyder att
behorig

hélso- och sjukvardspersonal ger nagon annan
personal

ratt att utfora en arbetsuppgift som den annars inte
far

gora.

¢ Far endast ske nér det ar forenligt med en god och
saker

vard (6 kap 3 § PSL).
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e Lakare, tandldkare och sjukskoterskor far delegera
uppgifter inom lakemedelshantering.

Foreskriftsandringar delegering 2026-01-01.

o Delegering av lakemedelshantering regleras i
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(HSLF-FS 2017:37) om ordination och
hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden.
¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1997:14) om
delegering av arbetsuppgifter inom halso- och
sjukvard och
tandvard upphor att galla.

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2002:12) om
delegering inom

tandvarden upphor att gélla och ersatts av
Socialstyrelsens

foreskrifter (HSLF-FS 2025:51) om behorighet att

utféra vissa

arbetsuppgifter inom tandvarden.

Vad har andrats?

¢ Forfattningskrav om delegering galler endast
iordningstdllande, administrering och 6verldmnande av
lakemedel.

Innebar inget forbud mot att delegera andra
arbetsuppgifter.

o Vardgivaren far bedoma om det finns behov av
att ha formaliakrav for oreglerade
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvarden i
respektive verksamhet.

o Undantag: administrering av lakemedel vid
lokalanestesi genom ledningsblockad inom
tandvarden far inte delegeras eller 6verlatas
pa nagot annat satt.

o Det blir mojligt att delegera
lakemedelshantering inom all hdlso- och
sjukvard och tandvard, inklusive
ambulansverksamhet.

o Beslut upphor inte langre att galla nar den som
fattat det slutar sin tjanst.

Vad har andrats inom ansvar for delegeringar?

e VVardgivaren har ett tydligare verksamhetsansvar for
delegering

av lakemedelshantering.
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¢ Verksamhetschefens ansvar for lakemedelshantering

regleras

inte langre i foreskrift. Vardgivaren kan i sina rutiner

fordela

vardgivarens arbetsuppgifter till verksamhetschefen.

o Regional rutin for lakemedelshantering:
Verksamhetschefen har 6vergripande ansvar for
delegering av lakemedelshantering (ingen andring
jamfort med tidigare).

¢ Den som delegerar ska kontrollera att mottagaren
har de kunskaper och den kompetens som kravs.

¢ Den som far delegering ska ha den kompetens som
kravs for att

utféra uppgiften pa ett korrekt och patientsakert satt
(nytt) och

dokumenterade kunskaper om hantering av lakemedel
och de riskerna som ar forenade med hanteringen
(oférdndrat).

Regional rutin fér likemedelshantering:

o Ansvar for delegering for verksamhetschef, den
som ger en delegering respektive den som tar
emot en delegering dr specificerade i avsnitt 1.5
Delegering av iordningstdllande,

administrering och éverldimnande av ldkemedel.

Delegeringsbeslut

» Delegeringsbeslutet ska vara skriftligt och ange
— vilken eller vilka uppgifter som delegerats*

— for vilken verksamhet som delegeringsbeslutet galler
(ny)

—vem som delegerat uppgiften*

—till vem uppgiften delegerats*

— nar delegeringsbeslutet ska foljas upp (ny)

— beslutets giltighetstid*

— datum da beslutet fattades*

2026-02-27

*) Overford fran SOSFS 1997:14

Dokumentation
* Beslutet ska dokumenteras

> Regional mall 20 b Delegeringsbeslut avseende
lakemedelshantering (Word)

Yﬂ VASTRA
v

GOTALANDSREGIONEN



¢ Uppgifter om utférda uppfoljningar och om
aterkallelser av

delegeringsbeslut ska dokumenteras (ny).

e Dokumentationen ska bevaras i minst tre ar fran den
tidpunkt

da delegeringsbeslutet upphor att gélla (ny som
foreskrift).

> Sparas 10 ar enligt forvaltningarnas respektive
informationshanteringsplan (ingen andring jamfort
med tidigare).

Verksamhetens rutiner for delegering

Enligt nya foreskrifterna ska vardgivaren bedéma
riskerna med delegering och

faststalla rutiner med utgangspunkt i riskanalysen.
| rutinerna ska det framga:

— i vilka situationer och under vilka forutsattningar
som det ar forenligt med en

god och saker vard att delegera iordningstallande,
administrering eller

overlamnande av lakemedel i verksamheten, och
— vilken kunskap och kompetens som kravs av den som
genom beslut om

delegering far iordningstalla, administrera eller
overlamna lakemedel.

e Regional lakemedelshanteringsrutin:
Verksamhetschef ansvarar for

- att analys utfors av risker med delegering i
verksamheten.

- att faststalla rutiner enligt ovan for aktuell
verksamhet utifran

riskanalysen.

Analysera risker infér delegering av
lakemedelshantering.

Bild fran Socialstyrelsens presentation 15 oktober
2025 (bild 51)

En riskanalys ska utforas av delegeringsprocessen i
verksamheten.

¢ |dentifiering, analys och riskreducerande atgarder
ska

goras lokalt.

. Atg;’a’rderna kan handla om arbetssatt, den lokala
utrustningen och personals kompetens med mera.
o Ar ett tillfille att se 6ver rutiner for
delegeringsprocessen
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https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/0fa7e8bbe5cb46718f7bff384eb1269b/master_aktuellt_fran_sos_15okt2025.pdf

och att sakerstalla att delegeringsbeslut ar
uppdaterade.

Uppfoljning
Ett beslut om delegering ska foljas upp minst en gang
per ar.
— | uppfoljningen ska det minst inga att kontrollera att
mottagarens
kunskaper ar aktuella.
— Delegeringsbeslut som inte langre ar férenliga med
en god och saker
vard ska aterkallas.
— Uppfdljningen ska dokumenteras.

o Regional lakemedelshanteringsrutin:

Verksamhetschef ansvarar for att

utfora uppfoéljningen samt sakerstalla att kontroll av
mottagarens
kunskaper har gjorts.
* Nya delegeringsbeslut kan fattas beroende pa
uppfoéljningen.
¢ Uppfoljning av delegeringsbeslut kan ge underlag till
fornyad
riskbedomning.
¢ Avvikelser inom verksamheten kan utgora underlag
till
uppfoéljningen och till riskanalysen.

Delegering av lakemedelshantering inom

hélso- och sjukvarden, allt dokumenteras:
Riskanalys, rutiner, behorig att delegera, utbildning,
beslut, uppfdljning.

Regionala mallar fér delegering finns som stdd.

Ingen andring av:
— beslut om delegering ska vara personligt
— delegeringsbeslutet ska vara tidsbegransat (tidigare
foreskriftskrav max 1 ar, nu "tidsbegransat”)
o Regional rutin: fortsatt tidsbegransat till max 1
ar
(ingen andring jamfort med tidigare).
— bemanningskrav i ambulans
— generella direktiv
— sjukskoterskas behovsbedéomning

Tidigare beslut

GOTALANDSREGIONEN
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¢ De delegeringsbeslut som I6per 6ver arsskiftet galler
till

och med det datum for giltighetstid som ar angivet pa
delegeringsbeslutet.

Handrackning

e Socialstyrelsen har tydliggjort i handboken
Ordination

och hantering av lakemedel i hdlso- och sjukvarden att
det inte finns nagon mojlighet att genom
"handrackning”,

eller annat liknande forfarande, fa ratt att utféra de
reglerade uppgifterna.

— Antingen har man formell behorighet eller sa finns
beslut om

delegering.

— Handrackning/assistens for iordningstallande,
administrering

eller 6verlamnande ar darfor inte tillatet.

Regionala mallar fér delegering finns lankade i
bildspelet p& VGR Patientsdkerhet - SG Chefldkare -
Moten dven lankar med mer information.

Fragor

Konsekvens, hur 6var vi? Grundutbildning
rekommenderas om man ska fa delegering. Aven
brevidgang. Riskanalys ska goras néra inpa. Hitta
problemen och finn 16sning. Vi har reglerna att forhalla
oss till.

Exempel syrgas som underskoterskor hanterar i
vardagen; ska alla underskoterskor ha delegering?

Regional grundutbildning har borjat diskuterats, och
att kunna félja upp regionalt, eventuell i MedControl.

Korta inspel och avslutning
Jacob Wulfsberg tackar samtliga for gott deltagande
samt avslutar dagens mote.

Forslag pa framtida moétesamnen: Forslag till Gmnen
att ta upp pd méten.xlsx

Information till andra grupper

Vid behov
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https://vgregion.sharepoint.com/sites/sy-rs-natverk-patientsak-omvard/fgcheflakare/Forms/Mten.aspx
https://vgregion.sharepoint.com/sites/sy-rs-natverk-patientsak-omvard/fgcheflakare/Forms/Mten.aspx
https://vgregion.sharepoint.com/:x:/r/sites/sy-rs-natverk-patientsak-omvard/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B9ABFB5C4-2D45-4159-9DFE-6C96787CC508%7D&file=F%C3%B6rslag%20till%20%C3%A4mnen%20att%20ta%20upp%20p%C3%A5%20m%C3%B6ten.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/:x:/r/sites/sy-rs-natverk-patientsak-omvard/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B9ABFB5C4-2D45-4159-9DFE-6C96787CC508%7D&file=F%C3%B6rslag%20till%20%C3%A4mnen%20att%20ta%20upp%20p%C3%A5%20m%C3%B6ten.xlsx&action=default&mobileredirect=true

Nastkommande moten

2026-03-27, digitalt mote, MS Teams, kl. 09:00 —12:00

Sammankallande Sekreterare

Jacob Wulfsberg Anette Gillblad

Avdelning Patientsdakerhet och Avdelning patientsdkerhet och
Medicinsk krisberedskap medicinsk krisberedskap
Regioncheflikare Administrativ koordinator

Mobilnummer: 0700822753
Mail: jacob.wulfsberg@vgregion.se
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