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1

Inledning

I samband med framtagandet av verksamhetsplan ska riskhanteringen for olika
riskomraden sammanstéllas 1 en samlad riskbild for nimndens verksamhetsomrade.
Syftet med den samlade riskbilden &r att ge en bild 6ver verksamhetens mest
vésentliga risker utifrdn ndmndens perspektiv. Den samlade riskbilden ska dven
innehalla atgérder for att hantera riskerna.

Utifran den samlade riskbilden ska en plan for intern kontroll upprittas. Planen ska
innehalla de omrdden och processer som séarskilt ska granskas under kommande
verksamhetsér, for att verifiera att redan inforda atgérder har fatt avsedd effekt.
Syftet ér ta reda p4 om den interna kontrollen fungerar pa att tillfredsstillande sitt,
utvirdera befintliga atgirder och vid behov komma med forbattringsforslag.

Fyra risker har identifierats och ingér i den samlade riskbilden och samtliga har
status "hantera" vilket innebar att atgérder laggs in och f6ljs upp. For de fyra
riskerna har &tgérder rapporterats och foljts upp.

Uppfoljningen visar att sex dtgirder pagar och en atgérd har avslutats under
perioden. Det finns inga visentliga avvikelser mot planeringen i de pagaende
atgirderna. Att se effekten av vidtagna atgéirder ar i de flesta fall alltfor tidigt men
intrycket ar att forvaltningen bedriver ett systematiskt riskhanteringsarbete. Ny
vérdering av riskerna kommer att ske i beredningen av forslag till samlad riskbild
2024. Samtidigt kommer forvaltningen att ta stéllning till om atgdrderna behdver
kvarsté i den samlade riskbilden eller inte. For en av riskerna planerades en
uppfoljning i form av intern kontroll, den géllde risk for brist i
informationsoverforingen.

Intervjuerna visar att anvindarhandboken for verksamhetssystemet Treserva inte
uppfattas som ett stdd i avvikelseprocessen. Det framkom att avvikelser skrivs med
olika detaljer och tydlighet av medarbetarna innan de nr enhetscheferna.
Handboken é&r inte en del av utbildningen for nya enhetschefer, som i stéllet lér sig
genom erfarenheter fran sina kollegor. Utbildning anses vara ett viktigt verktyg for
att minska osdkerhet kring hur avvikelser skrivs och for att gora processen mer
effektiv. Det framhdlls ocksa att samarbetet mellan legitimerade medarbetare och
omvardnadspersonal har forbéttrats, och att enhetschefer, legitimerad personal och
omvérdnadspersonal nu regelbundet har méten for att diskutera avvikelser och
fortydliga delar av avvikelseprocessen. Anvindningen av Treserva-handboken bor
ingd 1 introduktionen for nya chefer och kan dven integreras systematiskt i arshjul
eller diskuteras under arbetsplatstraffar med medarbetare.

Forvaltningen ingér i ett uppdrag som Namnden for funktionsstod samordnar dar
andra socialndmnder samt dldre- och véard- och omsorgsndmnden forvéntas
utveckla och systematisera avvikelsehanteringen for att 6ka antalet inrapporterade
avvikelser och missforhallanden. Som en del av detta finns en Gverenskommelse
mellan forvaltningarna for att sékerstédlla en gemensam avvikelseprocess for
socialtjanst enligt SoL och hélso- och sjukvard. Detta omfattar &ven processer for
att utreda missforhallanden enligt lex Sarah, anmila vardskador enligt lex Maria,
samt hantera avvikelser i samverkan med andra organisationer och Vistra
Gotalandsregionen. En arbetsgrupp har ocksé arbetat med att fortydliga processer
kring hélso- och sjukvérdsavvikelser, sérskilt vad géller grianssnittet mot andra
avvikelser och behovet av informationshéjande atgérder.

Med anledning av Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) kritik géllande brister i
styrning, ledning, foljsamhet till styrande dokument och arbetssitt, samt
uppfoljning och utvirdering, genomfordes en kartldggning av anvéndningen av
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kommunikationsmaterialet SBAR (situation, bakgrund, aktuellt tillstand och
rekommendation) i verksamheten. Underlag fran SBAR har granskats som en del
av den interna kontrollplanen och ett komplement till kontrollaktiviteten.
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2 Sammanfattning av
uppfoljningen

Fyra risker har identifierats och ingér i den samlade riskbilden och samtliga har
status "hantera" vilket innebér att atgirder laggs in och f6ljs upp.

Uppfoljningen visar att sju atgarder pagar och att en atgéard har avslutats under
perioden. Ny virdering av riskerna kommer att ske i beredningen av forslag till
samlad riskbild 2024. Samtidigt kommer foérvaltningen att ta stdllning till om
atgirderna behover kvarsté i den samlade riskbilden eller inte.

For en av riskerna, risk for brist 1 informationsdverforing planerades en intern
kontroll och uppf6ljning. Denna kontroll innefattade undersékning och uppfoljning
av avvikelseprocessen. Tre intervjuer genomfordes via Teams med enhetschefer.

Resultatet visar att anvéindarhandboken for Treserva inte fungerar som stod i
avvikelseprocessen, och att avvikelser skrivs med varierande information och
tydlighet. Handboken ingér inte i utbildningen av nya enhetschefer, som istéllet lar
sig genom erfarenhet fran kollegor. Det betonas att utbildning kan minska
osidkerhet och gora processen effektivare. Det finns dock goda samarbeten mellan
legitimerade medarbetare och omvardnadspersonal for att tydliggora
avvikelseprocessen.

Forvaltningen &r delaktig i ett uppdrag tillsammans med ndmnden for funktionsstod
och andra socialndmnder for att forbéttra avvikelsehanteringen och ta fram
systematisera analyser for att 6ka rapporteringen av avvikelser och
missforhallanden. En 6verenskommelse mellan forvaltningarna ska sikerstilla en
gemensam avvikelseprocess for socialtjanst enligt SoL, LSS och hélso- och
sjukvard, inklusive processer for att utreda missforhéllanden enligt lex Sarah och
lex Maria. En arbetsgrupp har ocksa arbetat med att fortydliga processerna for
hilso- och sjukvardsavvikelser, sirskilt grinssnitt mot andra avvikelser och behov
av informationsho6jande atgérder.

Med bakgrund i IVO:s kritik om brister i styrning, ledning, f6ljsamhet till riktlinjer
och arbetsmetoder, samt uppfoljning och utvirdering, genomfordes en kartldggning
av hur kommunikationsverktyget SBAR (situation, bakgrund, aktuellt tillstdnd och
rekommendation) anvinds i verksamheten. Kartlaggningen bestod av en enkdt med
165 svar och intervjuer med 89 medarbetare. Resultaten ska hjélpa till att forbéttra
arbetsmetoder och informationsoverforing. Malet &r att sékerstilla att viktig
information alltid finns tillgdnglig for personalen som arbetar nira patienterna och
att rapporteringssystemet anvinds pa rétt sétt. Malet &r att minska risken for att
viktig information missas eller missforstas.
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3.1

3.1.1

Samlad riskbild med atgarder

Riskomrade: Verksamhetsrisker, kan
definieras som risken att namnd/styrelse inte
uppnar faststallda verksamhetsmal
(inkluderar aven kvalitetsfragor) samt att
verksamheten inte bedrivs pa ett
kostnadseffektivt satt.

Risk: Brist pa arbetskraft med riatt kompetens
Riskniva
W 12 Hog

Hantera

Riskbeskrivning
Det rader stor brist pa ett flertal yrkeskategorier inom vérd- och omsorg

Konsekvensbeskrivning

Vilket kan leda till att den enskilde inte far den vard och omsorg hen har ritt till
samt negativ paverkan pa chefers och medarbetares arbetsmiljo. Vilket i sin tur
ytterligare forsvarar nyrekryteringen.

Existerande kontrollaktiviteter

ARUBA, sékerstilla gemensam introduktion, arbeta med kompetensmodellen,
renodla de legitimerades uppdrag, digitalisering, prova alternativa tjanster sdsom
farmaceuter och specialistunderskoterskor

Atgird Kommentar
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Atgird

Kommentar

Fortsatt arbete enligt
strategier och atgarder i
kompetensforsorjningsplane
n

. Pagaende

Forvaltningens arbete med
kompetensférsorjning kommer
att fortsatta bade utifran
férvaltningens tioarsplan och
kompetensforsorjningsplanens
strategier. Arbetet har sin grund
i beslutade aktiviteter och
insatser som ar bade kort- och
langsiktiga.

Det pagar aven
utvecklingsarbete for och inom
olika yrkesgrupper for att moéta
behovet av olika kompetens i
férvaltningen. Projekt hallbar
bemanning startade hésten
2023 med bland annat
malsattningen att sékerstalla att
ratt kompetens anvands till ratt
uppgift, i ratt omfattning och vid
ratt tidpunkt. Under hosten
genomfordes en kartlaggning
gallande administrativa
arbetsuppgifter dar tva
prioriterade omraden har
identifierats som syftar till
minskad administration. Det
forsta ar att effektivisera flodet i
den Idbneadministrativa
processen och det andra ar
projekt hallbar bemanning.

Namndens beslutade kompetensférsorjningsplan
fran 2022 I6per ut vid arsskiftet 2024. En slutlig
uppfoljning av planen genomférdes och godkandes
under hosten 2024. Genom forvaltningens tioarsplan
(fokusomrade 3 — Attraktiv arbetsgivare) skapas
fortsatt riktning och prioritering av férvaltningens
kompetensforsorjningsarbete som komplement till
Goteborgs stads plan fér kompetensférsérjning.

Forvaltningens kort- och langsiktiga
kompetensforsorjningsarbete ar ett strategiskt och
prioriterat omrade som pagar bade per verksamhet
och férvaltningsdvergripande.

Vard- och omsorgsboende

Utifran vard- och omsorgsboendes aldersstruktur pa
medarbetarna kommer behovet av att ersatta
medarbetare som gar i pension 6ka under
kommande tio ar. Generationsskiftet innebar vid
sidan om sjalva antalet medarbetare aven en
utmaning i att ersatta kompetensen hos de
medarbetare som gar i pension.

Vard- och omsorgsboende hanterar
kompetensforsorjningsfragan framst i en av
avdelningens fokusgrupper som leds av en
verksamhetschef och innefattar kvalitetsutvecklare
och verksamhetsutvecklare med uppdrag att
samordna insatser inom
kompetensforsorjningsomradet.

Fokusgruppen arbetar med en rad atgarder som
syftar till att sdkra kompetensférsorjningen. De
senaste aren har deltagande i satsningen
Aldreomsorgslyftet varit en av de stérre insatserna
vilket forvantas fortsatta till och med 2026. Relaterat
till Aldreomsorgslyftet &r avdelningens arbete med att
differentiera arbetsuppgifter for att omhanderta
vidareutbildade medarbetares kompetens. | det mer
langsiktiga arbetet bidrar avdelningen till inférandet
av karriarvdgsmodellen samt deltar i arbetet med
Yrkesresan som ar ett koncept for introduktion och
kompetensutveckling som tas fram i samarbete med
SKR, Socialstyrelsen och Regionala samverkans-
och stddstrukturer.

For att locka mer unga till vard- och omsorgsyrket har
nytt avtal tecknats i ar med Ung Omsorg vilket ger
ungdomar méjlighet att vara resurspersoner inom
verksamheten. Samt sa erbjuder vard- och
omsorgsboende I6pande de praktikplatser som
efterfragas fran utbildningssamordnarna.

Vard- och omsorgsboende har avdelat resurser for
att varje vard- och omsorgsboende ska ha minst en
omsorgshandledare for att ge I6pande utbildning och
metodstdd till medarbetarna. Under varen blev aven
de sprakombud som genomgick utbildning klara
vilket ger Okat stdd ute i verksamheten. Vidare sa
genomfoérs det sprakstodsutbildningar och
deltagande i utvecklingen av Spraklyft tilsammans
med Utveckling- och kompetenscenter (UKC) och
Arbetsmarknad och vuxenutbildning (ARBVUX) som
syftar till att starka den sprakliga kompetensen.

Hemtjanst

Hemtjansten arbetar for att forma en organisatorisk
struktur for kompetensutvecklingsinsatser i
hemtjansten dar pedagogiska arbetssatt utvecklas
for att forankra ny kompetens och tillvarata befintlig
kompetens pa alla nivaer. Kompetensférsorjningen
ska vara hallbar éver tid och leda till en larande
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Atgird

Kommentar

organisation. Hemtjanstens vardlarare arbetar med
uppdraget.

Omsorgshandledare finns inom alla
verksamhetsomraden. | rollen ingar exempelvis att
ge metodstdd, utbilda, utveckla och implementera
arbetssatt utifrdn medarbetarnas behov av stod.
Omsorgshandledare ger 6kade forutsattningar for
metodstéd och en larande arbetsmiljo.
Omsorgshandledare ingar i ett natverk tillsammans
med verksamhetsutvecklare Vardlarare. Natverket
har arbetat fram gemensamma utbildningsinsatser
som exempelvis rér kommunikationsverktyget SBAR
och demensutbildning med VR glasdgon. Natverket
har ocksa tagit fram gemensamt material for
Goteborgs Stads hemtjanst s som kompetensblad
som anvands vid introduktion, bredvidgang eller
handledning. Kompetensbladen ger information om
hur insatser kan genomféras och vad som &r viktigt
att tdnka pa i samband med att insatser utfors.
Omsorgshandledare har varit metodstod i
sommarintroduktionen.

En metod- och utbildningslokal pa Valthornsgatan 35
har utrustats under aret. Lokalen ger méjlighet till
praktisk traning och handledning. Lokalen har
anvants under introduktionen av sommarvikarier.

Omsorgshandledare har under april och maj 2024
haft méten med personalgrupper i de olika
verksamhetsomradena kring ett introducerande
arbetssatt exempelvis hur tar man hand om en ny
medarbetare och Okar forstaelsen for hur det ar att
vara ny pa arbetsplatsen. Upplagget har varit
gemensamt for Goteborgs Stads hemtjanst.

Hemtjansten har fortsatt arbetet med att skapa en
gemensam struktur fér introduktion av
sommarvikarierna. Stadengemensamma
introduktioner for omvardnadspersonal, som léper
over hela aret, planeras starta hosten 2024. Material
och upplagg fér sommarintroduktionen kommer att
ligga till grund for ett gemensamt upplagg av
introduktionen

Goteborgs Stads hemtjanst har deltagit i
forvaltningens aktiviteter for att locka nya
medarbetare. Det har till exempelvis varit projektet
Talang vars syfte ar att inspirera unga vuxna till
arbete inom vard och leda till att de startar sin
utbildning till vardbitrade.

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardens arbete inom omradet for
attraktiv arbetsgivare leds och samordnas av en
verksamhetsutvecklare. Arbetet med att ta fram en
gemensam och likvardig introduktion inom
verksamheten pagar och beraknas vara slutfort innan
arets slut. Halso- och sjukvardens centrala
introduktionsprogram ar ocksa under utveckling, dar
det har tagits fram en halvdag i delegering for
yrkesgrupperna arbetsterapeut och fysioterapeut.
Tredje tillfallet halls i host. Sedan tidigare finns det en
utbildning i delegeringsprocessen for sjukskoterskor.
Avdelningen ar ocksa utsedd till att vara pilot inom
forvaltningen i att optimera anvandandet utav
utbildningsportalen, vilket innebar att en stor del av
introduktioner och fortldpande utbildningar kommer
kunna anpassas utifran yrkesprofession. Arbetet
fortsatter med att identifiera vilkka kompetenser som
behdvs utifran forvaltningens kommunala
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3.2

3.2.1

Atgird Kommentar

primarvardsuppdrag.

Halso- och sjukvarden har rekryterat in manga nya
medarbetare, inklusive ambulerande sjukskoterskor,
vilket har lett till att kostnaderna for inhyrd
bemanning har minskat drastiskt.

Myndighet

Myndighet har en sarskild arbetsgrupp med
uppdraget kompetensforsorjning. | arbetsgruppen
ingar chefer och stodfunktioner. Fokus under 2024 ar
att arbeta fram en introduktion fér nya medarbetare
med syfte att skapa goda férutsattningar att komma
in i arbetsuppgifterna och att pa ett resurseffektivt
och kvalitetssakrat satt framja likvardig introduktion.

Under aret har myndighet haft tat kontakt med
Goteborgs Universitet i syfte att skapa battre
samarbete, mdjliggdra for utbyte av kunskaper samt
for att kunna ta emot studenter for olika typer av
praktik och studier. Samarbetet har uttkats och
myndighet har vid ett par tillfallen aven tagit emot
studenter som inte fick nagon placering utdver de
studenter som brukar tas emot. Genom myndighets
arbete toppar forvaltningen nu listan éver mottagna
studenter efter Socialférvaltningen Nordost. Planen
ar att fortsatta i samma takt med att ta emot
studenter.

Riskomrade: Bristande efterlevnad av
regelverk, det vill saga att verksamheten inte
lever upp till lagar och forordningar eller till
interna regelverk

Risk: Risk for bristande foljsamhet till gallande lagstiftning
vid utskrivning fran slutenvard

Riskniva
9. Mellan

Hantera

Riskbeskrivning

Den kompetensbrist som finns inom regionen riskerar att leda till att regional
primédrvard inte tar sitt ansvar i utskrivningsprocessen. Den enskilde riskerar da att
inte f4 ndgon samordnad individuell planering (SIP) i samband med utskrivning
frén slutenvarden.

Konsekvensbeskrivning

Det kan leda till otrygga utskrivningar med eventuellt onddig konsumtion av vard
for utskrivningsklara patienter. Det skapar dven arbetsmiljoproblem for de
socialsekreterare som arbetar med utskrivningar fran sjukvarden och resulterar i
oenighet kring betalansvar for utskrivningsklara patienter.
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3.3

3.3.1

Atgird

Kommentar

Okad samsyn i samarbete
mellan kommunal hélso- och
sjukvard och myndighet pa
grund av franvaro av regional
hélso- och sjukvard.

@ Avslutad

Kontinuerligt arbete pagar pa
olika nivaer for att 6ka
samsynen inom forvaltningen.

Tidigare brister i samordningen mellan kommunal
halso- och sjukhus och regional halso- och sjukvard
vid in- och utskrivningar har minskat tack vare ett
Okat samarbete mellan de bada parterna. Genom att
skapa en gemensam forstaelse och en tydligare
struktur fér samarbetet har parterna lyckats forbattra
féljsamheten till processen. Kommunen och regionen
har aven kommit 6verens om att den tolkning som
forvaltningen har gjort, angaende betalningsansvar
géller.

Forut var det vanligt att personer som kom hem fran
sjukhuset saknade nédvandiga hjalpmedel. Detta
ledde till svarigheter for bade den enskilde och
hemtjansten. Genom ett forbattrat samarbete mellan
kommunens och regionens rehabiliteringsteam har
forvaltningen utvecklat en ny rutin som ska
sakerstalla att patienterna far de hjalpmedel de
behdver vid hemgang.

Dessutom ar det viktigt att det upprattas en
gemensam forstaelse for hur samverkan mellan
kommunal priméarvard och myndighet for personer
inskrivna i kommunal primarvard ska fungera.

Okad samverkan med
regionen

. Pagaende

Kontinuerliga méten mellan
regional och kommunal
primarvard samt
planeringsenheterna planeras
under aret for att ka samsynen
kring planeringsprocessen.

Den regionala primarvarden ska vara dirigent i
samverkan. | det fall den regionala primarvarden inte
tar sitt ansvar riskerar utskrivningar fran sjukhus leda
till otrygga och osakra hemgangar.

Avdelningschefer fran forvaltningens verksamheter
inom halso- och sjukvard, myndighet, hemtjanst samt
vard- och omsorgsboende traffas veckovis med
foretradare for regionens primarvard och
representanter fran SU. Malet med méten ar att
diskutera och utveckla samverkan och samforstandet
mellan in- och utskrivningsprocesser samt utarbeta
strategier infér framtiden. Foérvaltningens
representanter ser att samarbetet borjar ge resultat.

Samverkansstrukturen for NOSAM skulle med fordel
kunna justeras. Den nuvarande métesfrekvensen ar
for lag for att bygga upp goda relationer och
mojliggora en djupare samverkan. Métena tenderar
att bli mer informationsinriktade snarare an att
fokusera pa gemensamma problemldsningar.

Riskomrade: Finansiella risker, utgors till
exempel av likviditetsrisk, valutarisk,
ranterisk, kreditrisk.

Risk: Fastigheter saknar krisforberedande atgarder

Riskniva
W 12 Heg

Hantera
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Riskbeskrivning

Vid hédndelse av avbrott saknar fastigheter (och boenden) krisberedande atgérder si
som backup inom IT/kommunikation, vatten och el. Det innebér hog paverkan pé
verksamheten, hyresgéster och medarbetare vid avbrott.

Konsekvensbeskrivning

Stor paverkan for verksamheten, hyresgéster och medarbetare ju langre avbrott
pagar. Framtagna kontinuitetsplaner hanterar korta avbrott och kan inte fullt ut
kompensera avsaknaden av denna grundldggande struktur. Organisatoriska
konsekvenser utifrdn det hdjda sdkerhetsldget och 6kade nationella krav behdver
langsiktiga planer och finansiering inom Géoteborgs Stad.

Atgird Kommentar
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Atgird

Kommentar

Kartlagga och ta fram
underlag for att berédkna
kostnad som omhéndertar
krisforberedande atgarder.

. Pagaende

Kostnadsbild fér bland annat:
- Redundant fiber

- Nédvatten

- Reservkraft/Elférsorjning

Stadsfastighetsférvaltningen
har pa uppdrag av aldre samt

tagit fram en forstudie med
grund i férutsattningar,

for ndédvatten, reservkraft och
IT/kommunikation vid
nyproduktion och omfattande
renovering av vard- och
omsorgsboenden. Avbrottet
som Stadsfastigheter utgatt
ifran ar ett avbrott under tre
manader.

| forvaltningen pagar ett arbete
utifran forstudiens resultat som
syftar till att utifran bland andra
Myndigheten for
samhallsskydds och
Livsmedelsverkets
rekommendationer och verktyg
specificera vard- och
omsorgsboendens adekvata
behov av reservkraft,
nddvatten, evakuering och IT-
system. Utifran behovet
behdver varje befintlig
fastighets forutsattningar
studeras och en plan framtas
for behov av atgarder som
kostnadsberaknas.

| arbetet har kontakter tagits
med stadsfastigheter. |
pagaende ny- och
ombyggnationer av vard- och
omsorgsboenden forbereds
tekniska system for avbrott i

samt evakuering. Utifran
varmebdljor och ett varmare
klimat gérs berakningar och
anpassningar for att erhalla ett
gott termiskt inomhusklimat.

Atgarder for att anpassa
fastigheter for kontinuerlig drift
beddms vara stora, och de
behodver brytas/anpassas mot
stadens och samhaéllets totala
férmaga. Smarta l6sningar
behover tas fram for att
omhanderta den finansiella

vard- och omsorgsforvaltningen

uppskattat behov och kostnader

férsorjning av elkraft och vatten,

Forvaltningen har arbetat med kontinuitetsplanering
for att forsoka minska effekten av risken.
Kontinuitetsplanering avhjalper dock inte de faktiska
effekterna av avbrott helt, framst de langvariga
avbrotten. For att nd en minskning av sannolikheten
behdver stadsfastighetsforvaltningen med stéd av
aldre samt vard och omsorgsforvaltningen tillgodose
behoven av back-up I8sningar. Detta arbete har
pabdrjats och kommer att fortsatta under 2025.
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3.4

3.4.1

Atgird Kommentar

risken som denna risk innebar.

Riskomrade: IT- och
informationssakerhetsrisker, till exempel risk
for intrang i system och sekretessrisker

Risk: Risk for brister i informationséverforing
Riskniva
W 12 Hog

Hantera

Riskbeskrivning
1. Risk att den enskilde inte far det stod hen har rétt till p4 grund av bristande
informationsdverforing mellan legitimerad personal och omsorgspersonal.

2. Nodvindig information kommer ej aktuell personal tillhanda, information om
patient hamnar i "fel" hinder (personuppgifter hanteras inte korrekt).

3. Bristande IT-stod gor att medarbetare behover dokumentera information pa
papper. Olika system (ex. Treserva, PMO) kommunicerar inte med varandra.

4. Personal inom hélso- och sjukvérd fér inte kinnedom om alla nya inkommande
patienter pA BMSS.

5. Hansyn behover tas till de individer som hemtjénsten i egen regi endast utfor
delegerade och ordinerade HS-atgéirder.

Konsekvensbeskrivning
Kan leda till att behov inte tillgodoses och vardskada for den enskilde

Existerande kontrollaktiviteter
Avvikelsehantering.

Atgird Kommentar
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Atgird

Kommentar

Kartlagga omfattning och
utreda orsaken till brister i
informationsoéverforing.

. Pagaende

2023-01-01 inférdes lag om
Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation
(2022:913) och férandringar i
Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400)
vilket med for att kommunens
vardgivare och omsorgsgivare
digitalt far dela information om
patienter. Det kommer att méjlig
gora for ett framtida digitalt stéd
for samverkan mellan halso-
och sjukvarden och
socialtjansten, vilket det finns
ett behov av da de digitala
verksamhetssystemen idag inte
integrerar med varandra.

Forvaltningen ar delaktig i ett uppdrag tillsammans
med namnden for funktionsstdd och andra
socialnamnder for att férbattra avvikelsehanteringen
och ta fram systematisera analyser for att 6ka
rapporteringen av avvikelser och missférhallanden.
En 6verenskommelse mellan forvaltningarna ska
sakerstalla en gemensam avvikelseprocess for
socialtjanst enligt SoL, LSS och halso- och sjukvard,
inklusive processer for att utreda missférhallanden
enligt lex Sarah och lex Maria. En arbetsgrupp har
ocksa arbetat med att fortydliga processerna for
halso- och sjukvardsavvikelser, sarskilt granssnitt
mot andra avvikelser och behov av
informationshdjande atgarder.

Som svar pa IVO:s kritik genomfordes en
kartlaggning av anvandningen av SBAR-
kommunikationsmaterialet i verksamheten.
Kartlaggningen omfattade bade enkater med 165
respondenter och semistrukturerade intervjuer med
89 medarbetare, inklusive legitimerad personal och
enhetschefer. Resultatet anvands for att starka den
interna kontrollplanen och férbattra systematiska
arbetssatt och informationséverféring, med malet att
sakerstalla att viktig information ar tillganglig och
korrekt rapporterad for de som arbetar patientnara.

Digital signering
. Pagaende

Digital signering med
paminnelsefunktion ger
mojlighet till sakrare
informationséverforing.

| februari 2025 kommer forstudien for digitalt system
for signering av halso- och sjukvardsatgarder vara
klar. Beslut tas i borjan av 2025 for hur och nar digital
signering ska inforas. Det ska sakra att patienter far
ratt vard utifran tilldelade och utférda ordinationer.
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4.1

411

Samlad riskbild - intern
kontrollplan

Riskomrade: IT- och
informationssakerhetsrisker, till exempel risk
for intrang i system och sekretessrisker

Risk: Risk for brister i informationsoverforing
Riskniva
W 12 Hog

Hantera

Riskbeskrivning
1. Risk att den enskilde inte far det stod hen har rétt till p4 grund av bristande
informationsdverforing mellan legitimerad personal och omsorgspersonal.

2. Nodvindig information kommer ej aktuell personal tillhanda, information om
patient hamnar i "fel" hinder (personuppgifter hanteras inte korrekt).

3. Bristande IT-stdd gor att medarbetare behdver dokumentera information pa
papper. Olika system (ex. Treserva, PMO) kommunicerar inte med varandra.

4. Personal inom hélso- och sjukvérd fér inte kinnedom om alla nya inkommande
patienter pA BMSS.

5. Hansyn behover tas till de individer som hemtjénsten i egen regi endast utfor
delegerade och ordinerade HS-atgéirder.

Konsekvensbeskrivning
Kan leda till att behov inte tillgodoses och vardskada for den enskilde

Existerande kontrollaktiviteter
Avvikelsehantering.

Kontrollaktivitet Kommentar
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Kontrollaktivitet

Kommentar

Granskning av
informationséverféring mellan
legitimerad personal och
omsorgspersonal.

@ Avslutad

Stickprov fér omfattning och

intervjuer av utvalda personer.

Upplagg av granskningen
specificeras
senare.

Intern kontroll av risk for brist i informationséverforing
gjordes genom att undersoka och félja upp
kontrollaktiviteten "avvikelsehantering". For
uppfdljningen av intern kontrollplan genomférdes tre
intervjuer via teams. De intervjuade var
enhetschefer. Intervjuerna ger inte underlag for nagot
resultat som kan generaliseras. Syftet var snarare att
kunna fa en djupare information med mdgjlighet att
stalla foljdfragor.

Intervjuerna pekar mot att bland annat
anvandarhandboken som finns for
verksamhetssystemet Treserva inte ar en kalla till
stdd i avvikelseprocessen. Det lyftes ocksa fran
samtliga att avvikelser skrivs med olika mycket
information och olika tydligt fran medarbetare innan
de kommer till enhetschefer. Vidare beskrivs
handboken som nagot som inte ar integrerat i
utbildning av nya enhetschefer utan att chefer lar sig
av varandra. Utover detta ansags utbildning som ett
satt att dverbrygga osakerhet i hur avvikelser skrivs
samt hur processen kan bli mer effektiv for de som ar
inblandade. Samtliga beskrev dock att det finns nya
val upparbetade samarbeten mellan legitimerade och
omvardnadspersonal. Det finns méten som
enhetschefer har, legitimerade och foér SolL for att ga
igenom olika avvikelser och hur delar av
avvikelseprocessen kan bli tydligare. Kdnnedom och
anvandning av anvandarhandboken for Treserva
behdver inkluderas i introduktion av nya chefer men
ar ocksa nagot som skulle kunna inkluderas
systematiskt i arshjul eller APT med medarbetare.

Vidare har ocksa forvaltningen varit en del av
uppdraget Némnden f6r funktionsstéd far i uppdrag
att tillsammans med 6vriga socialndmnder och &ldre
samt vard- och omsorgsndmnden utveckla
avvikelsehanteringen och systematisera analyserna
av avvikelserna, fbr att fa fler inrapporterade
avvikelser och missférhéallanden eller allvarliga
missférhallanden. Som del i uppdraget finns en
6verenskommelse mellan forvaltningarna med syfte
att sékra att de férvaltningar som bedriver socialtjanst
enligt SoL, LSS eller halso- och sjukvard har en
gemensam avvikelseprocess. | detta ingar de
tillhdérande underliggande processerna, sa som att
utreda missférhallanden enligt lex Sarah, anmala
vardskada enligt lex Maria, avvikelser i annan
organisation samt avvikelser i samverkan med Vastra
Gotalandsregionen. En arbetsgrupp har ocksa
arbetat med fortydligande av process gallande halso-
och sjukvardsavvikelser. Arbetsgruppen har tagit
fram fortydligande gallande halso-
sjukvardsavvikelse, saval gallande granssnitt mot
andra avvikelser som behov av informationshdjande
insatser.

Med anledning av IVO:s kritik géllande brister i
styrning, ledning, féljsamhet till styrande dokument
och arbetssatt, samt uppfdljning och utvérdering,
genomférdes en kartldggning av anvandningen av
kommunikationsmaterialet SBAR (situation,
bakgrund, aktuellt tillstand och rekommendation) i
verksamheten. Kartlaggningen bestod av bade
kvantitativa och kvalitativa delar. Den kvantitativa
delen omfattade enkatsvar som samlades in pa plats
eller via telefon fran totalt 165 respondenter. Den
kvalitativa delen bestod av semistrukturerade
intervjuer med 89 medarbetare, daribland 29
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Kontrollaktivitet Kommentar

legitimerade medarbetare, 60 omvardnadspersonal
och 6 enhetschefer.

Resultatet av kartlaggningen anvands som ett
komplement till den interna kontrollplanen och det
fortsatta arbetet med systematiska arbetssatt och
informationsoverforing. Syftet ar att sékerstalla att
relevant information alltid ar tillganglig fér de som
arbetar patientnara, samt att det finns tydligt
rapporteringsstdd som anvands. Genom att faststalla
en struktur for kommunikation och
informationsdverforing minskas risken for att viktig
information gldms bort eller missuppfattas.
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