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1 SAMMANFATTNING

Azets Revision & Radgivning har av Karlskrona kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska
aldrenamndens samverkan med slutenvarden gallande utskrivningsklara patienter. Uppdra-
get ingar i revisionsplanen for ar 2026.

Syftet med granskningen har varit att beddma om adldrenamnden sakerstallt en
andamalsenlig samverkan med slutenvarden gallande utskrivningsklara patienter.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att dldrenamnden endast delvis
sdkerstallt en andamalsenlig samverkan med slutenvarden géllande utskrivningsklara
patienter.

Vi noterar att det finns etablerade styrdokument for samverkan avseende utskrivningsklara
patienter via Blekingerutiner. Detta styrdokument reglerar bade ansvarsférdelning och
redovisar for de olika steg i processen. Vidare har Karlskrona kommun tagit fram ett eget
dokument som beskriver de interna arbetsflodena i Cosmic Link. Intervjuerna indikerar att
hemtagning av patienter till stor del fungerar val samt att det finns tillrackliga resurser for
att hantera processen. Vi konstaterar dock att det utifran kommunens uppfattning finns
utvecklingsomraden avseende samverkan mellan kommunen och regionen vid
utskrivningsprocessen. Detta avser exempelvis foljsamhet till upprattade rutiner, forstaelsen
for kommunens planeringsbehov, samt dokumentation i informationsdverféringssystemet
Cosmic Link. En val fungerande samverkan mellan regionen och kommunen ar en
grundlaggande forutsattning for en god utskrivningsprocess. Bade regionen och kommunen
har ett ansvar for att processen fungerar pa ett andamalsenligt satt.

Vidare saknas ett gemensamt systemstdd for rapportering av avvikelser i
utskrivningsprocessen. | stéllet vilar ett omfattande manuellt arbete pa MAS, som ansvarar
for att skicka och ta emot avvikelser till och fran regionen. Vi noterar samtidigt att
overgripande avvikelser lyfts och analyseras gemensamt med regionen och kommunerna vid
ett arligt tillfalle.

Vidare noterar vi att namnden inte erhaller nagon systematisk uppfoljning av statistik och
information avseende utskrivningsprocessen.

| det foljande redovisas vara samlade bedomningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja
Revisionsfraga Bedomning
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Har dldrenamnden sakerstallt att det finns styrdokument for . .
| allt vasentligt

samverkan kring utskrivningsklara patienter?

Har aldrenamnden sdkerstallt en andamalsenlig roll- och . .
| allt vasentligt

ansvarsfordelning avseende samverkan mellan slutenvard,
primdrvard och socialtjanst?

Har dldrenamnden sdkerstallt att det finns andamalsenliga Endast delvis

rutiner, processer och arbetssatt, samt resurser, for en trygg och
saker hemgang fran slutenvarden?

Har dldrendmnden sékerstallt att det finns ett andamalsenligt .
Endast delvis

system for att gemensamt mellan kommunen och regionen
hantera avvikelser och arbeta med férbattringar?

Har dldrenamnden sdkerstallt en tillracklig uppfdljning av Endast delvis

samverkan rérande utskrivningsklara patienter?

Fér ndrmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hénvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi dldrendmnd att:
e Sakerstalla foljsamhet till styrdokumentet ”Blekingerutiner”.

e Infdra och skapa férutsattningar for I6pande uppféljning av statistik kopplat till
utskrivningsprocessen.

e Sakerstalla en andamalsenlig informationsoverforing mellan berorda parter i
utskrivningsprocessen.

e Overviga att infora ett gemensamt avvikelsesystem tillsammans med regionen for
att stérka hanteringen och uppféljningen av avvikelser i utskrivningsprocessen.

e Sdkerstdlla att dterkoppling av hanterade avvikelser sker i verksamheterna for att
framja larande och forebyggande forbattringsarbete.
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2 BAKGRUND

Azets Revision & Radgivning har av Karlskrona kommuns revisorer fatt i uppdrag att granska
dldrendmndens samverkan med slutenvarden géallande utskrivningsklara patienter.
Uppdraget ingar i revisionsplanen for ar 2026.

Den 1 januari 2018 tradde Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard av utskrivningsklara patienter (LUS) i kraft. Lagen syftar till att framja en god vard
och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran slutenvard behover
insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden eller den
regionfinansierade 6ppna varden. Lagen ska sarskilt fraimja att en patient med behov av
insatser skrivs ut fran slutenvarden sa snart som mojligt efter det att den behandlade
lakaren bedomt att patienten ar utskrivningsklar. Ovanstaende ska uppnas genom
samverkan mellan de tva huvud-mannen regionen och kommunen.

Statistik fran SKR visar emellertid att under det senaste aret har i genomsnitt 50 procent av
patienterna i Region Blekinge lamnat sjukhuset pa utskrivningsklardagen. Det gor att Region
Blekinge, och i férlangningen kommunerna i regionen ligger under det nationella
genomsnittet pa 60 procent. Det ar ett problem att patienter stannar kvar pa sjukhuset efter
att de ar medicinskt fardigbehandlade som en foljd av att kommunen inte kan ordna
nodvandig hem-tjanst eller annan omsorg. En bristfallig mottagnings- och
planeringskapacitet hos kommunen kan dels leda till besvar for den enskilde, dels till
overbeldaggningar inom den regionala halso- och sjukvarden.

Utifran ovanstaende har revisorerna i Karlskrona kommun beslutat att genomféra en
granskning av aldrenamndens samverkan med slutenvarden gallande utskrivningsklara
patienter.

3 SYFTE, REVISIONSFRAGOR OCH AVGRANSNING

Syftet med granskningen har varit att bedéma om aldrenamnden sakerstallt en
andamalsenlig samverkan med slutenvarden gallande utskrivningsklara patienter.

Granskningen har omfattat féljande revisionsfragor:

e Har dldrendamnden sdkerstallt att det finns styrdokument fér samverkan kring
utskrivningsklara patienter?

e Har dldrendmnden sakerstallt en dndamalsenlig roll- och ansvarsférdelning avseende
samverkan mellan slutenvard, primarvard och socialtjanst?

e Har dldrendamnden sakerstallt att det finns &ndamalsenliga rutiner, processer och
arbetssatt, samt resurser, for en trygg och saker hemgang fran slutenvarden?
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e Har dldrendmnden sadkerstallt att det finns ett andamalsenligt system for att
gemensamt mellan kommunen och regionen hantera avvikelser och arbeta med
forbattringar?

e Har dldrendmnden sikerstallt en tillracklig uppféljning av samverkan rérande
utskrivningsklara patienter?

3.1 AVGRANSNING OCH ANSVARIG NAMND

Granskningen har avgransats till verksamhetsaret 2026. Granskningen omfattar
dldrenamndens samverkan med slutenvarden géallande utskrivningsklara patienter. Vi har
inte under projektet granskat Region Blekinges arbete gallande utskrivningsklara patienter.

4 REVISIONSKRITERIER

| granskningen har revisionskriterierna utgjorts av:

e Kommunallagen (2017:725),

o KL 6 kapitlet, 6 § Beskrivs det hur ndmnderna ska var och en inom sitt omrade
se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning
som galler for verksamheten.

e Lag(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard,

o 1kapitlet, 2 § beskrivs det hur lagen ska sarskilt framja att en patient med be-
hov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som mojligt efter det
att den behandlande lakaren beddmt att patienten ar utskrivningsklar.

o 2 kapitlet, 6 § framgar att nar en berérd enhet inom socialtjansten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
Oppna varden har fatt ett inskrivningsmeddelandel, ska enheten borja sin
planering av de insatser som ar nédvandiga for att patienten pa ett tryggt och
sakert satt ska kunna lamna den slutna varden och efter utskrivningen fa sina
behov av socialtjanst eller hdlso- och sjukvard tillgodosedda.

o 4 kapitlet, 4 § beskrivs det hur region och kommun ska i samrad utarbeta
gemensamma riktlinjer till vardgivare och till dem som bedriver socialtjanst
avseende samverkan enligt denna lag.

e Interna styrdokument,
o Blekingerutiner — Samverkan vid in- och utskrivning.

5 METOD

Granskningen har genomforts genom:

e Dokumentstudier av bland annat dldrendmndens reglemente, Blekingerutiner —
Samverkan vid in- och utskrivning, interna arbetsfloden i Cosmic link,
forvaltningsplan 2026 for trygg och saker utskrivning, Gap-analys och handlingsplan
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for trygg och saker utskrivning, rutin for avvikelsehantering i Karlskrona kommun och
dokumentet utredningsuppdrag LOS Karlskrona, patientsakerhets- och
kvalitetsberattelse.

e Intervjuer har genomférts med dldrenamndens presidium, avdelningschef for
myndighetskontoret, avdelningschef for hilso- och sjukvardsorganisationen,
medicinskt ansvarig sjukskoterska, systemforvaltare for systemet Link, enhetschef
for trygg hemgang samt halso- och sjukvardspersonal och bistandshandlaggare.

De beddmningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

Samtliga intervjuade har givits mojlighet att faktagranska rapporten.
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6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

6.1 ORGANISATION OCH ANSVAR
6.1.1 Aldreférvaltningen

Enligt aldrendmndens reglemente?! framgar att ndmnden ansvarar for omsorgen enligt
socialtjanstlagen for personer som ar 65 ar och dldre samt for halso- och sjukvardsinsatser
enligt halso- och sjukvardslagen till de som bor i sddan boendeform som avses i 8 kap. 4 §
socialtjanstlagen samt for hemsjukvard och hembesok till personer i ordinart boende,
oavsett alder, enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 14 kap. 1 §.

Aldrenamnden

Kommunala
pensionarsradet

Utveckling och
forvaltningsstod

— IT och kompetens

[ Hélsa och forebyggande

— Myndighetskontor

Hiélso- och
sjukvardsorganisation

Hemtjénst
Offentligt utforande

—1 Sarskilt boende

-

Ovan bild beskriver dldreférvaltningens organisation och aterfinns i “dldrendmndens
verksamhetsplan 2026”2, Aldreférvaltningen dr organisatoriskt férdelat i 7 avdelningar. Av
Karlskronas kommuns hemsida framgar att myndighetskontoret fattar beslut om omsorgs-
och serviceinsatser. Halso- och sjukvardsorganisationen utfor och delegerar
hemsjukvardsinsatser samt rehabiliterande insatser. Hemtjanst och sarskilt boende utfor
omsorg och vard i ordinart boende respektive inom sarskilda boendeformer.

Inom férvaltningen samverkar myndighetskontoret och halso- och sjukvardsorganisationen
med regionen kring utskrivningsklara patienter. Av intervjuer framgar att
bistandshandlaggarna arbetar utifran ett geografiskt uppdrag baserat pa den enskildes

1 KF 2026-01-27 § 20
22026-01-28
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bostadsort. Detta innebar att samtliga bistandshandlaggare arbetar med utskrivningar,
beroende pa vilken patient det avser.

Vidare framgar av intervjuer att inom halso- och sjukvardsorganisationen finns sarskilt
utsedda koordinatorer som ansvarar for arbetet med utskrivningsprocessen.
Koordinatorfunktionen ar bemannad under arbetstid och bestar av en arbetsterapeut, en
fysioterapeut samt tre sjukskoterskor, dar en sjukskoterska representerar varje geografiskt
omrade inom sjukskotersketeamen. Fran respektive team ar minst tva medarbetare primart
ansvariga for att bemanna koordinatoruppdraget dagligen, vilket aven galler for
arbetsterapeut- och fysioterapeutteamen. Vid behov kan samtliga medarbetare inom
respektive team bidra och tacka upp i koordinatorrollen for att sakerstalla att uppdraget
fullfoljs.

6.1.2 Ansvar mellan kommun och region

| det lansgemensamma dokumentet ”Blekingerutiner fér samverkan vid in- och utskrivning”?
framgar ansvarsférdelningen mellan slutenvarden, regional primar- och 6ppenvard samt
den kommunala priméarvarden och socialtjansten. Dokumentet har tagits fram i samverkan
mellan regionen och ldnets kommuner. Bland annat tydliggor rutinerna vilken aktér som
ansvarar for olika delar i in- och utskrivningsprocessen, samt hur processerna ar utformade
(se avsnitt 6.3 for ytterligare information om arbetssatt och processbeskrivning).

| Blekingerutiner beskrivs bland annat:
e Kommunal primarvards och socialtjansts mottagandeprocess fran slutenvarden,
e Regional primarvards och 6ppenvards mottagandeprocess fran slutenvarden,
e Slutenvardens in- och utskrivningsprocess,

¢ In- och utskrivningsprocessen vid Blekinges akutmottagningar, inklusive medicinsk
observationsavdelning.

6.1.3 Intern ansvarsfordelning

| dokumentet ”Interna arbetsfléden Cosmic Link”# beskrivs hur arbetet med samordning ska
genomfdras inom Karlskrona kommun. Dokumentet tydliggdr ansvarsfordelningen mellan
olika professioner, sasom bistandshandlaggare, legitimerad personal samt enhetschefer,
och vilka uppgifter dessa har i olika steg av processen. Detta géller fran inskrivning och
vardplanering till utskrivning och uppféljning. Har framgar exempelvis att koordinator for
legitimerad personal i Halso-och sjukvardsorganisation ansvarar for och féljer hela
samordningsarendet och informationsutbytet i Cosmic Link.

32025-11-17
4 Aldreférvaltningen och Social-och funktionsstédsférvaltningen, senast reviderad 2025-11-12
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Vidare framgar ett tydliggérande for ansvaret for funktionen "kommunklar” i Cosmic Link.
"Kommunklar” syftar till att tydliggéra nar kommunen ar redo att ta Over ansvaret efter att
en patient beddmts som utskrivningsklar fran slutenvarden. Kommunikation sker via ett
meddelande i Cosmic Link. Bistandshandlaggaren har en samordnande roll i momentet och
ansvarar for att i sitt meddelande ange planerat utskrivningsdatum samt kontaktuppgifter
till verkstallande enhet. Vidare ska bistandshandlaggaren dokumentera vilken insats som ar
beslutad, exempelvis hemtjanst, korttidsplats, trygg hemgang eller sarskilt boende, samt vid
behov initiera bestallningar av insatser via Lifecare. Bistandshandlaggaren ska dven
sakerstalla kontakt med verkstallare infor utskrivning. For patienter som ska erhalla insatser
i ordinart boende, trygg hemgang, korttidsplats eller vid inflytt till sarskilt boende framgar
att sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut skickar generella meddelanden till
bistandshandlaggare. | dessa meddelanden anger respektive profession nar de forvantas
vara klara att verkstalla planerade atgarder. Arbetsterapeut och fysioterapeut ska dven ange
nar nddvandiga hjalpmedel berdknas levereras till patient. Bistandshandlaggaren skickar
darefter meddelandet "Kommunklar” nar samtliga berérda aktérer inom kommunen har
slutfort sin planering och lamnat besked om att beslutade insatser kan verkstallas. |
meddelandet dokumenteras utskrivningsdatum, kontaktuppgifter till ansvarig verkstallare
samt information om beviljad insats.

For patienter i ordindrt boende som inte har eller inte ska ha insatser enligt
socialtjanstlagen, men som tillhor hemsjukvarden, ar det i stallet sjukskoterskan som skickar
Kommunklar. Arbetsterapeut och fysioterapeut skickar da kompletterande meddelanden till
sjukskoterskan med uppgifter om leveranstid for hjdlpmedel samt nar de bedémer att
planerade atgarder kan verkstallas.

Patienter som ar inskrivna fran sarskilt boende ar det sjukskoterskan pa boendet som
ansvarar for att skicka Kommunklar. Sjukskoterskan ska i samband med detta ange aktuella
kontaktuppgifter samt beakta information fran arbetsterapeut och fysioterapeut,
exempelvis avseende behov av hjdlpmedel eller om planerade atgarder ar mojliga att
verkstalla infér hemgang.

Av intervjuer framgar att ansvarsfordelningen upplevs tydlig utifran Blekingerutiner samt
dokumentet “interna arbetsfléden i Cosmic Link”.

6.1.4 Bedomning

Var bedémning ar att dldrendmnden i allt vasentligt sdkerstallt en andamalsenlig
ansvarsfordelning avseende samverkan mellan slutenvard, primérvard och socialtjanst.

Beddmningen grundar sig pa att Blekingerutiner reglerar ansvarsfordelningen och
samverkan mellan slutenvard, primarvard och socialtjansten. Vidare finns dven dokumentet
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“Interna arbetsfloden i Cosmic Link” som ytterligare beskriver ansvarsfordelningen internt
mellan aktérerna som finns inom kommunen.

Vi beddmer det som positivt att det finns faststallda rutiner som tydliggor ansvarsférdelning
och arbetsprocesser, eftersom detta bidrar till en strukturerad och férutsagbar hantering av
utskrivningsklara patienter. Samtidigt noterar vi, vilket framgar i granskningen (se avsnitt
6.3), att det bland annat finns brister i féljsamheten till gdllande rutiner samt utmaningar
avseende dialogen och informationséverforingen mellan slutenvarden och kommunen.

6.2 STYRANDE DOKUMENT

Det centrala styrdokumentet for samverkan vid utskrivning fran slutenvarden ar
Blekingerutiner — samverkan vid in- och utskrivning’. Syftet med rutinen beskrivs vara att
sakerstalla en trygg och saker process vid in- och utskrivning nar den enskilde har behov av
insatser fran flera vardgivare. Rutinen ska bidra till att uppratthalla patientsakerheten samt
sakerstalla att den enskilde far vard och stod pa ratt niva, i ratt tid och fran ratt aktor.

Rutinen tydliggor aven ansvarsfordelningen mellan slutenvard, regional primarvard,
kommunal primarvard och socialtjanst, och betonar vikten av att planeringen sker
gemensamt mellan beroérda aktorer samt i samrad med den enskilde. Av rutinen framgar
samverkansprocessen och ansvarsfordelningen mellan de olika aktorerna. Processen
omfattar saval inskrivning som utskrivning och inkluderar tydliga beskrivningar av ansvar
och arbetsmoment for respektive aktor.

Vidare framgar att Cosmic Link &ar det system som anvands for informationsutbyte och
kommunikation vid samordning mellan olika aktérer, samt vid in- och utskrivning fran
slutenvard.

Av rutinen framgar att ett antal kriterier ska vara uppfyllda vid utskrivning fran
slutenvarden, exempelvis:

e Utskrivningsplan samt eventuell skriftlig information (t.ex. SIP, traningsprogram) ar
overlamnad

e Nodvandiga hjalpmedel och utrustning finns tillgangliga vid hemkomst
e Aktuell lakemedelslista ar 6éverlamnad
e Meddelande om kommunklar ar mottaget

o Kontakt har vid behov etablerats med mottagande enheter (t.ex. hemtjanst,
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut)

Av genomforda intervjuer framgar att Blekingerutinerna ar kdnda inom kommunen och att
verksamheterna anvander sig av dessa. Samtidigt framkommer att kinnedomen om

5 Beslutad av LSVO 2025-11-17
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rutinerna upplevs vara varierande och att rutinerna inte alltid efterlevs (se avsnitt 6.3 och
6.4 for en mer fordjupad beskrivning).

Vidare framgar av intervjuer att ett processteam for trygg och saker utskrivning har initierat
en revidering av saval Blekingerutinerna som de interna arbetsflodena. Detta beskrivs som
en naturlig foljd av att verksamheterna, efter en tids anvandning av Cosmic Link, identifierat
forbattringsomraden. Enligt intervjuerna utformades Blekingerutinerna innan inférandet av
Cosmic Link och ddarmed hade verksamheterna inte fatt praktisk erfarenhet av att arbeta i
systemet. Efter inforandet av Cosmic Link har darfor behov av justeringar i rutinen
uppmarksammats. Dessa justeringar ar inte av vasentlig karaktar.

6.2.1 Bed6mning

Var bedémning &r att dldrendmnden i allt vdsentligt har styrande dokument fér samverkan
kring utskrivningsklara patienter

Beddmningen grundar sig i att det, genom Blekingerutiner — Samverkan vid in- och
utskrivning, finns ett tydligt och omfattande styrdokument som reglerar samverkan kring
utskrivningsklara patienter. Dokumentet beskriver syfte och mal samt tydliggor
ansvarsfordelning, processer, tidsramar och arbetssatt for samverkan mellan berorda
aktorer. Rutinen ar gemensam for region och kommunerna i lanet, vilket innebéar att
samverkan ar formaliserad. Darutéver har kommunen tagit fram interna dokument som
beskriver arbetsfléden i Cosmic Link. Dessa fungerar som ett komplement genom att
tydliggora ansvarsférdelning och samverkansmoment inom kommunen. Av
intervjuuppgifter framgar dock att rutinerna inte alltid efterlevs (se avsnitt 6.3).

6.3 ARBETSSATT OCH PROCESSER
6.3.1 Utskrivningsprocessen

Nedan beskrivs processen for utskrivning som aterfinns i rutinen ”Blekinge rutiner -
Samverkan vid in- och utskrivning.”

1: Inskrivningsmeddelande

Inskrivningsmeddelande ska skickas inom 24 timmar efter inskrivning i slutenvarden, eller sa
snart ett behov identifierats och samtycke har inhdmtats. Behovet kan avse insatser fran
kommunal primarvard (till exempel sjukskéterska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast) och/eller socialtjanstinsatser (till exempel hemtjanst,
boendestdd).

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla berdknat utskrivningsdatum, inskrivningsorsak och
eventuellt samtycke till SIP (kan aven kompletteras senare).
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Meddelandet initierar planeringsprocessen infor utskrivning. Kommunal priméarvard,
socialtjanst samt regional primar- och 6ppenvard ska inom 24 timmar, eller senast
nastkommande vardag, svara med relevant information om den enskilde och eventuellt
pagdende insatser. Kommunen hanterar inskrivningsmeddelandet som en aktualisering av
stodbehov och paborjar planering. Svaret fran kommunen ska innehalla relevant
information eller ange att den enskilde inte ar kand for kommunen.

Foljande uppgifter bor framga:

ADL-status (for individer kinda av kommunens personal)
e Beviljade insatser enligt SoL

e Insatser enligt HSL

e Information om bostad, boendemiljé och social situation
¢ Eventuellt overtaget lakemedelsansvar

Av rutinerna framgar att denna information utgor underlag for slutenvardens bedémning av
samordningsspar, vilket beskrivs mer fordjupat i avsnitt 6.3.2.

2: Utskrivningsplan

En utskrivningsplan upprattas och anvands av samtliga aktorer for att beskriva planerade
insatser infor utskrivning. Planen kan initieras av vilken aktér som helst i
samordningsarendet. Alla involverade aktorer dokumenterar sina respektive insatser i
planen.

3: Samordnad individuell plan (SIP)

Vid behov av samordnade insatser kan en SIP upprattas. Alla aktérer kan initiera behov av
SIP.

4: Meddelande om utskrivningsklar

Slutenvarden skickar meddelande om utskrivningsklar nar den enskilde bedéms vara
medicinskt fardigbehandlad. Ansvarig ldkare gor bedomningen i samrad med berorda
professioner. Det innebar att medicinska atgarder som inte ska fortsatta efter utskrivning ar
avslutade och att den enskilde ar forberedd for hemgang.

5: Meddelande om kommunklar

Kommunen skickar meddelande om kommunklar nar samtliga berérda aktorer ar redo att ta
emot den enskilde. Innan detta kravs samordning och godkdannande fran alla involverade
professioner. Meddelandet ska innehalla:

e Datum (och tid enligt 6verenskommelse) da insatser startar och utskrivning kan ske

o Kontaktuppgifter till mottagande enheter
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Slutenvarden ska invanta detta meddelande innan utskrivning genomfors.

Av Blekingerutiner framgar att varje berérd verksamhet, under helgfria vardagar,
kontinuerligt ska bevaka, lasa och hantera samt besvara inkomna meddelanden i Cosmic
Link. Rutinen anger tidpunkter for detta arbete vilket ar: kl. 08.00, 12.00 och 15.00.
Meddelanden som skickas fore kl. 15.00 ska ldsas samma dag. Meddelanden som skickas
efter kl. 15:00 ska ldsas senast morgonen nastkommande vardag.

Av intervjuer framgar att det upplevs finnas tillrackliga resurser for hantering av hemtagning
av utskrivningsklara patienter.

6.3.2 Samordningsspar

Av Blekingerutiner framgar fargkodade samordningsspar (gron, gul och réd) som anvands
for att indikera graden av samordningsbehov i samband med utskrivning. Fargkodningen
gors av regionen. Klassificeringen syftar till att ge vagledning kring omfattningen av
planering, samordning och uppfdljning.

e Grén process

Gron markering avser patienter med oférandrade behov vid utskrivning. Den enskilde ar
kdnd sedan tidigare och har etablerade hélso- och sjukvardsatgarder, och kan dven ha
befintliga insatser fran socialtjanst och/eller LSS. Processen omfattar utskrivningsplanering,
utskrivning samt uppfdéljning, och vid behov kan en samordnad individuell plan (SIP)
aktualiseras.

e Gul process

Gul markering avser patienter med nya och/eller férandrade behov av stéd och insatser.
Den enskilde kan vara kand eller okdand sedan tidigare och har behov av nya eller justerade
hélso- och sjukvardsatgarder, samt eventuellt insatser fran socialtjanst eller LSS.

For denna grupp ska det sakerstallas att bedomningar avseende ADL, forflyttningsférmaga
och behov av hjdlpmedel har genomférts. Vidare ska stallning tas till behov av SIP. Om en
SIP redan finns ska det bedomas om denna behdver uppdateras, och om SIP saknas ska
behov av att uppratta en sadan provas.

Processen omfattar utskrivningsplanering, stallningstagande till eller initiering av SIP,
utskrivning samt uppféljning, inklusive eventuell SIP i hemmet.

e Rbd process

Rod markering avser patienter med omfattande nya eller forandrade behov. Den enskilde
kan vara kand eller okand och har behov av omfattande hélso- och sjukvardsatgarder samt i
manga fall dven omfattande insatser fran socialtjanst eller LSS.

For denna grupp ska det, liksom vid gul process, sakerstallas att relevanta bedémningar av
exempelvis ADL, forflyttningsférmaga och hjalpmedelsbehov har genomférts. En samordnad
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individuell plan (SIP) rekommenderas genomfdras innan utskrivning. Processen innefattar
utskrivningsplanering, initiering och kallelse till SIP under vardtiden, utskrivning samt
uppfoljning av SIP i hemmet enligt beslutade atgarder.

Region Blekinge beslutade den 5 november 2025 att sdga upp det nuvarande LOS-avtalet
om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Med anledning av detta
initierade kommunerna i Blekinge ett arbete dar respektive vard- och omsorgsforvaltning
tog fram underlag och statistik som beskriver hur arbetet och samverkan fungerar. Av denna
rapport, ”Karlskrona utredningsuppdrag LOS”®, framgar att samordningsspar anvands pa ett
andamalsenligt satt i cirka halften av fallen. | de fall samordningsspar upprattas bedoms
fargmarkeringen for samordningsbehov vara relevant och ge ett stod i planeringen.

Samtidigt framgar bade av utredningen och av intervjuerna att fargkoderna inte anvands
konsekvent. Av intervjuerna uppges att slutenvarden i vissa fall saknar kinnedom om att de
olika samordningssparen finns. Detta uppges bland annat bero pa att funktionaliteten med
fargkoder i Cosmic Link inte funnits i tidigare system.

6.3.3 Preliminart utskrivningsdatum

| ”Gapanalys och handlingsplan fér Trygg och séker utskrivning”’ framgar att det finns
utmaningar kopplade till faststdllandet av preliminart utskrivningsdatum. | dokumentet
beskrivs det hur slutenvarden ofta har svart att ange ett tillforlitligt preliminart
utskrivningsdatum, och datumet dndras frekvent under vardtiden i takt med att patientens
tillstand utvecklas. Detta framfors dven vid intervjuer.

Forandringar av det preliminara utskrivningsdatumet medfor svarigheter for kommun att
planera insatser infor hemgang eftersom planeringen i regel utgar fran det preliminara
datumet. Dock framgar att det samtidigt finns en osdkerhet kring hur tidigt planering bor
initieras. Om planeringen pabdorjas for tidigt finns risk att den behdver goras om till féljd av
forandrade behov, vilket leder till ineffektiv resursanvdandning.

Av intervjuer framgar att kommunen ofta vantar med planeringen som en féljd av osékra
utskrivningsdatum. Darmed pabdorjas inte alltid planeringen infor hemgang direkt i
anslutning till att ett inskrivningsmeddelande inkommer, i enlighet med vad som framgar i
Blekinge rutiner. De intervjuade lyfter dven att forandringar av preliminart
utskrivningsdatum i vissa fall sker med kort varsel, ibland samma dag som planerad
utskrivning, vilket enligt de intervjuades mening, forsvarar planeringen. Dartill kan det
uppsta svarigheter med att tillse ratt insatser eller hjadlpmedel fér brukaren om
planeringstiden ar kort.

6 Saknas datering
7 Uppdaterad 2025-04-08. Gapanalysen tillhér processteamet for trygg och siker hemgang. Lis mer om detta i
avsnitt 6.5
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| gapanalysen aterfinns forslag pa atgarder utifran problemet med utskrivningsdatum, samt
vem eller vilka som ska genomféra dessa. Av tillhdrande férvaltningsplan 20268 fér
processteamtet trygg och saker utskrivning, framgar att gapanalysen ska revideras minst tre
ganger per ar. Vi har, inom ramen for denna granskning, tagit del av gapanalysen fran april
2025. Darmed ar den inte uppdaterad enligt gallande forvaltningsplan.

6.3.4 Cosmic Link

Cosmic Link ar det system som anvands for informationsutbyte och kommunikation vid
samordning mellan olika aktorer, samt vid in- och utskrivning fran slutenvard, vilket beskrivs
i blekingerutiner. Av intervjuer framgar att Cosmic Link implementerades under november
2025.

De intervjuade lyfter att inforandet av Cosmic Link medfort en 6kad administrativ
belastning. Intervjuerna lyfter bland annat fram langa inloggningstider, frekventa
utloggningar, samt parallella informationsfléden. Hanteringen av meddelanden uppges daven
skapa merarbete, sarskilt vid franvaro i arbetsgruppen. Det beskrivs att nar en kollega
behover ta over ett drende, krdvs att hela drendet, inklusive samtliga meddelandetradar,
gas igenom for att skapa en tillrdcklig helhetsbild. | tidigare system kunde personalen lttare
fa en helhetsbild vid en sammanfattning av drendet. De intervjuade inom
bistandsavdelningen beskriver att det nya systemet i nulaget 4r mer resurskravande.

Vidare framgar av intervjuer att det finns brister i informationsdverféringen. Exempelvis om
patienten har lamnat samtycke kan hélso- och sjukvardsorganisationen i kommunen ta del
av de 25 senaste slutenvardsanteckningarna, medan bistandsorganisationen saknar
motsvarande tillgang. Detta medfor att slutenvarden ofta utgar fran att kommunen har mer
omfattande information an vad som i praktiken ar fallet, vilket kan resultera i att underlaget
infor utskrivning blir bristfalligt. Sddana exempel kan rora lakemedel eller medicinsk
information. De intervjuade lyfter dven att inskrivningsorsaken inte alltid anges i
inskrivningsmeddelandet, da slutenvarden i stallet kan ha dokumenterat detta i journalen. |
vissa fall har dven 25 anteckningar upprattats sen journalteckningen om inskrivningsorsak
skrevs ned och darmed ar informationen inte langre tillganglig for kommunen.

8 Beslutad av LSVO (saknar datering)
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6.3.5 Bedomning

Var bedémning ar att dldrendmnden endast delvis sdkerstallt att det finns dndamalsenliga
rutiner, processer och arbetssatt, samt resurser, fér en trygg och sdker hemgang fran
slutenvarden.

Bedomningen grundar sig pa att det finns etablerade styrdokument, primart i form av
Blekingerutiner. | detta dokument aterfinns beskrivningar av rutiner, processer och
arbetssatt som ska tillampas for att sakerstalla en trygg och saker hemgang fran
slutenvarden Vi konstaterar dock att det forekommer brister i efterlevnaden av dessa
arbetssatt.

Vidare framkommer att implementeringen av det nya systemet Cosmic Link har inneburit
ytterligare utmaningar. Systemet upplevs av de intervjuade som mer resurskrdavande an det
tidigare ett exempel pa systemets begrdsningar beskrivs vara att kommunen inte har full
tillgang till journalanteckningar fran slutenvarden, vilket forsvarar planeringen for berérda
verksamheter. Bistandshandlaggarna har ingen direkt tillgang till dessa uppgifter och
behover darfor inhdmta informationen via halso- och sjukvardsverksamheten.

6.4 AVVIKELSER

Avvikelsehanteringen internt inom Karlskrona kommun beskrivs i ”Rutin fér
avvikelsehantering”®.

Avvikelser som uppstar inom den egna verksamheten registreras i respektive organisations
interna system. Nar en avvikelse berdr den andra huvudmannens verksamhet registreras
den fortfarande i det egna systemet, varefter arendet hanteras vidare av medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS), som ansvarar for att vidarebefordra drendet till berord enhet i
regionen. Av rutinen for avvikelsehantering i Karlskrona kommun framgar att rapportéren
kan valja avvikelsetyp som beror “extern vardgivare”. Av intervjuer framgar att vid dessa fall
skickar MAS:en vidare avvikelserna till regionen via etablerade kontaktvagar. Av intervjuer
framgar att motsvarande tillvagagangssatt tillampas av regionen. Det vill sdga i de fall en
avvikelse som rér kommunens verksamhet uppkommer informeras MAS i kommunen och
darefter hanteras drendet. Svaret skickas sedan tillbaka till regionen via MAS:en.

Av intervjuerna framgar att det i dagslaget saknas ett gemensamt avvikelsesystem mellan
regionen och kommunen. Det framgar dock att ett utvecklingsarbete pagar och ett utkast pa
rutin har tagits fram i vantan pa implementering av ett sadant system.

92025-02-20 Aldrefdrvaltningen
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De intervjuade beskriver hur det finns ett MAS-natverk inom Region Blekinge som
sammantrader cirka en gdng per manad'®. Inom ramen fér natverket diskuteras och
analyseras avvikelser kopplade till utskrivningsprocessen. En gang per ar sammanstalls dessa
pa en overgripande niva och presenteras och diskuteras tillsammans med regionens
patientsdkerhetsavdelning. Vid motet behandlas avvikelser och mer 6vergripande brister
inom regionen och dess kommuner, med sarskilt fokus pa utskrivningsprocessen och
samverkan i samband med utskrivning.

| ”patientsékerhets--och kvalitetsberdttelsen 2025”*! framgar att avvikelser som rér
samverkan med andra vardgivare rapporteras i relativt stor omfattning och ror framst
overgangar i varden. Merparten av avvikelserna i kategorin identifieras i verksamheten och
vidarebefordras till andra berdrda vardgivare for atgard. Det forekommer dven avvikelser
som uppmarksammats av annan vardgivare. Avvikelserna omfattar framfor allt brister i
foljsamhet till gemensamma rutiner och 6verenskommelser samt brister i
informationsoverforing. Ingen av dessa avvikelser har under 2025 lett till ndgon vardskada,
men i flera fall har det medfort ett merarbete for att sakerstalla en trygg och sammanhallen
vard och omsorg for den enskilde.

Av "Karlskrona utredningsuppdrag LOS”*? framgar att Karlskrona kommun under 2025 tagit
emot sju avvikelserapporter fran Region Blekinges slutenvard som ror
utskrivningsprocessen. Avvikelserna beror:

- Avsaknad av vardrapport vid inskrivning
- Upplevd lang handldggning innan patienten bedémts som kommunklar

- Situationer dar en samordnad individuell plan (SIP) hade kunnat genomforas i
hemmet i stéllet for inneliggande inom slutenvarden

Efter utredning har tva av handelserna bedémts utgora avsteg fran gallande arbetssatt, men
ingen har lett till vardskada for nagon enskild patient. Av rapporten framgar att reflektioner
av arbetssatten inom bade hélso- och sjukvardsorganisationen och myndighetskontoret har
genomforts och flera forbattringsomraden har identifierats. Rapporten beskriver att
bristfallig eller felaktig information fran slutenvarden som en aterkommande utmaning.
Detta har bidragit till en mer forsiktig arbetspraxis dar hemtagning ofta skjuts upp till
nastkommande dag for att sdkerstdlla korrekt underlag och undvika dubbelarbete. Vidare
framkommer att SIP i flera fall genomférs under inneliggande vard trots att detta inte alltid
ar nodvandigt, vilket kan forlanga utskrivningsprocessen. Bedomningen ar att SIP i storre
utstrackning kan genomforas i hemmiljoé utan att paverka kvalitet eller sakerhet.

Vidare framgar av dokumentet att under 2025 har Karlskrona kommun rapporterat 45
avvikelser till Region Blekinge med direkt koppling till utskrivningsprocessen. Dessa

10 Métena ar inte protokollférda
112026-02-25 § 20
12 5aknas datering
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avvikelser beror flera olika kliniker och handlar framst bristande féljsamhet till
gemensamma rutiner, exempelvis att patienter skrivs ut utan att vara kommunklara.
Darutover féorekommer avvikelser som ror évriga brister vid utskrivning, bland annat
utebliven 6verrapportering eller ofullstandiga uppgifter infor hemgang.

| rapporten beskrivs att flera av dessa avvikelser kan kopplas till vardplatsbrist inom
slutenvarden som i vissa fall medfért att patienter markeras som utskrivningsklara i fortid
eller att utskrivningen tidigarelaggs, ibland till korttidsvard dar vantetid kan uppsta innan
utskrivning. Konsekvensen blir att kommunen pabdrjar hemtagningen innan patientens
behov ar fullt utredda. | flera fall rapporteras dven felaktig eller bristfallig information tidigt i
vardforloppet, vilket gor att kommunen senare tvingas genomféra en ny planering av
insatser och ibland genomféra akuta atgarder for att sakerstalla en trygg hemgang.

Av intervjuer framgar att det forekommer en underrapportering av avvikelser i enskilda
arenden kopplade till utskrivningsprocessen. Detta innebar att avvikelser, sarskilt sddana
som inte bedéms ha lett till en vardskada men som ror brister i rutinféljsamhet, i mindre
utstrackning dokumenteras.

Vidare framgar av intervjuer att aterkopplingen pa avvikelser kopplade till samverkan i
utskrivningsprocessen upplevs som varierande. Vissa delar av verksamheten far
aterkoppling, exempelvis via APT. Andra delar av verksamheten upplever att de i begransad
utstrackning far aterkoppling pa rapporterade avvikelser. Andra intervjuade lyfter dock att
den som har rapporterat en avvikelse alltid far aterkoppling via e-post, dar regionens svar
formedlas.

6.4.1 Bed6mning

Var bedémning ar att dldrendmnden endast delvis sikerstallt att det finns ett &ndamalsenligt
system for att gemensamt mellan kommunen och regionen hantera avvikelser och arbeta med
forbattringar

Beddmningen grundar sig pa att det finns etablerade arbetssatt for hur avvikelser ska
hanteras inom Karlskrona kommun och att avvikelser mellan region och kommun faktiskt
registreras, hanteras och i viss utstrackning analyseras.

Vi kan dock notera att det saknas en gemensamt faststalld rutin for avvikelsehantering
mellan huvudmannen. Vidare saknas ett gemensamt avvikelsehanteringssystem. Detta
innebar att avvikelsehanteringen i stor utstrackning sker manuellt via kommunens MAS.

| gallande patientsdkerhets- och kvalitetsberattelsen aterfinns en dévergripande analys av
avvikelser. Djupare analys aterfinns i rapporten ”Karlskrona utredningsuppdrag LOS” men
denna analys genomfoérs dock inte systematiskt varje ar. Vi noterar dven att det finns ett
MAS-natverk for kommunerna i lanet. Vid dessa tillfallen berérs fragor kopplade till
utskrivningsprocessen. Dartill beskrivs det hur det en gang per ar sammanstalls avvikelser pa
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en overgripande niva inom lanets kommuner och presenteras och diskuteras tillsammans
med regionens patientsikerhetsavdelning.

Darutover indikerar intervjuade att det féorekommer en underrapportering av avvikelser.
Aven aterkopplingen pa rapporterade avvikelser upplevs som otydlig och varierande mellan
verksamheter, vilket riskerar att minska incitamenten fér rapportering och férsvara larande
och utveckling i organisationerna. Att rapportera och hantera avvikelser ar viktigt i flera
aspekter, dels for att félja foljsamheten mot beslutade rutiner och riktlinjer, dels att
sakerstalla att eventuella kvalitetsbrister blir atgardade.

6.5 UPPFOLINING AV SAMVERKAN

| Region Blekinge finns en samverkansstruktur fér vard och omsorg (PSVO). Radet bestar av
ordféranden i Region Blekinges halso- och sjukvardsnamnd samt ordférandena i respektive
kommuns namnder for vard och omsorg samt skola. Av region Blekinges hemsida framgar
att syftet med radet ar att uppratthalla en langsiktig och strategisk planering for att
mojliggora for parterna att skapa ett attraktivt Blekinge och anvanda gemensamma resurser
pa ett effektivt satt. Av protokollsgranskning framgar att PSVO har tagit del av information
avseende uppsagandet av LOS-avtalet!3 samt information avseende extern utvardering av
Hemsjukvard och LOS-avtal®4.

Av patientsdkerhets- och kvalitetsberattelsen for 2025 samt genomférda intervjuer framgar
att samverkan dven sker pa dvergripande niva genom ledningssamverkan vard och omsorg
(LSVO). LSVO éar en regional ledningsgrupp dar kommuner, region, socialtjanst, halso- och
sjukvard samt skola gemensamt beslutar om inriktning och ramar for den langsiktiga
utvecklingen. LSVO bestar av forvaltningschefer fran kommunernas socialtjanst, vard och
omsorg, halso- och sjukvard samt skola. Region Blekinge representeras av hélso- och
sjukvardsdirektoren, divisionschefer samt en representant fér Halsoval Blekinge. Gruppen
sammantrdder cirka 8—-10 ganger per ar. Av protokoll fran moétena framgar exempelvis att
LSVO har diskuterat arbete och utmaningar med Cosmic Link,** fragor kring
avvikelsesystem1®, och faststallt antalet genomsnittliga kalenderdagar som gréans for nar
kommunens ersattningsskyldighet ska intrada?’.

Inom ramen fér LSVO finns ett tillsatt processteam for trygg och saker utskrivning.
Processteamet ansvarar for att ta fram och vidareutveckla Blekingerutinerna och inkluderar
representanter fran bade kommunerna och regionen. Inom processen har en
forvaltningsplan for trygg och saker utskrivning tagits fram. Syftet med planen ar att
sakerstalla en langsiktig forvaltning av den etablerade processen samt att planera det
fortsatta utvecklingsarbetet. Forvaltningsperioden ar ettarig och revideras arligen i oktober.

132025-12-05 § 50

142026-05-22 § 23

152025-11-07 § 77, 2025-12-12 § 91, 2026-01-16 §5, 2026-02-13 § 15
162025-11-07 § 86

172025-11-07 § 80/25
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| planen aterfinns ett flertal processmal rorande bland annat: 6kad féljsamhet mot
Blekingerutinen, utbildningsinsatser och framtagande av rutin for preliminart
utskrivningsdatum. Uppfdljning av arbetet genomfors av processledare i samrad med
processdgare och processteam. Atgarder planeras utifran analyser av tillginglig statistik. |
processteamet finns dven en tillhérande gapanalys (se avsnitt 6.3.3). | denna framgar
analyser och atgarder kring forbattringsarbete. Gapanalysen ar dock senast reviderad i april
2025.

Som tidigare namnt beslutade Region Blekinge den 5 november 2025 att saga upp det
davarande LOS-avtalet om samverkan vid utskrivning fran slutenvard. Med anledning av
detta har respektive kommun i lanet tagit fram underlag och statistik for att beskriva hur
arbetet och samverkan fungerar. Detta framgar av dokumentet “Karlskrona
utredningsuppdrag LOS” (se avsnitt 6.3.2 och 6.4). | utredningen framgar statistik och
analyser kring samverkan utifran Karlskronas kommuns perspektiv.

Av genomford protokollgranskning framgar inte om dldrendmnden har mottagit information
avseende samverkan kopplat till utskrivningsprocessen. | patientsdakerhet- och
kvalitetsberattelsen, som namnden tagit del av, aterfinns dock viss information avseende
avvikelser kopplade till samverkan med regionen.

Av intervjuerna framgar dven att det i det tidigare verksamhetssystemet fanns en funktion
for att ta fram statistik, exempelvis avseende antal dagar fran att en patient bedémts
utskrivningsklar till hemgang, samt hur manga SIP:ar som genomfoérts under tid i slutenvard
respektive i hemmet. Sadan statisk finns idag inte tillgangligt i Cosmic Link.

6.5.1 Bed6mning

Var beddomning ar att dldrenamnden_endast delvis sikerstallt en tillrdcklig uppféljning av
samverkan rérande utskrivningsklara patienter

Bedomningen grundar sig pa att det finns etablerade strukturer och forum for uppféljning
och utveckling av samverkan mellan kommun och region. Fragor rérande
utskrivningsprocessen hanteras bland annat inom PSVO, LSVO och processteamet for trygg
och sdker utskrivning. Inom ramen for processteamets arbete finns en férvaltningsplan med
processmal samt tillhdrande gapanalys och handlingsplan for identifierade
utvecklingsomraden avseende utskrivningsprocessen. Denna ar dock inte reviderad sedan
april 2025. Enligt forvaltningsplanen for trygg och sdker utskrivning ska denna uppdateras 3
ganger per ar, vilket inte har skett.

Darutover sker uppfdljning genom patientsakerhets- och kvalitetsberdttelsen samt inom
MAS-natverket, dar avvikelser kopplade till samverkan och utskrivningsprocessen
analyseras.
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Av granskningen framgar dock att dldrendmnden inte pa ett systematiskt satt tar del av
strukturerad och aterkommande information om samverkan kopplad till
utskrivningsprocessen, utover den information som redovisas i patient- och
kvalitetsberattelsen. Vi noterar dven att de intervjuade lyfter att inférandet av Cosmic Link
har begransat mojligheten att folja relevanta nyckeltal och statistik, vilket forsvarar en
andamalsenlig och kontinuerlig uppfoljning av samverkan och utskrivningsprocessen.

Vi noterar dven att det, som en féljd av uppsagningen av LOS-avtalet mellan regionen och
kommunerna, inte har genomforts nagon fordjupad uppfoljning av samverkan eller
utskrivningsprocessen vid namndens sammantraden. Samtidigt framgar av
protokollgranskningen av PSVO:s sammantrdaden att en extern utvardering av LOS-avtalet
ska genomforas. Vid dessa sammantraden medverkar ordférande i dldrenamnden fran
Karlskrona kommun.
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7 SAMLAD BEDOMNING OCH REKOMMENDATIONER

Syftet med granskningen har varit att bedéma om adldrenamnden sakerstallt en
andamalsenlig samverkan med slutenvarden gallande utskrivningsklara patienter.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att dldrendmnden_endast delvis en
andamalsenlig samverkan med slutenvarden géllande utskrivningsklara patienter.

Se inledning samt respektive rapportkapitel for en mer detaljerad beskrivning.
Utifran resultatet av var granskning rekommenderar vi dldrendmnden att:
e Sakerstalla foljsamhet till styrdokumentet ”Blekingerutiner”

e Infdra och skapa férutsattningar for I6pande uppfoljning av statistik kopplat till
utskrivningsprocessen.

e Sakerstalla en andamalsenlig informationsoverforing mellan berorda parter i
utskrivningsprocessen

e Overviga att infora ett gemensamt avvikelsesystem tillsammans med regionen for
att starka hanteringen och uppféljningen av avvikelser i utskrivningsprocessen

e Sdkerstdlla att dterkoppling av hanterade avvikelser sker i verksamheterna for att
framja larande och forebyggande forbattringsarbete

Datum som ovan

Azets Revision & Radgivning AB

John Martinsson Amalie Christensen

Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor

Jérn Wahlroth

Certifierad kommunal revisor/kvalitetssikrare
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