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1 INLEDNING

Enligt patientsdkerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren dokumentera sitt
systematiska patientsdkerhetsarbete arligen i en patientsidkerhetsberéttelse. Idén
med patientsékerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt for alla redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsdkerheten.

I SOSFS 2011:9 ”Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” 7 kap finns bestimmelser och rad
gillande patientsikerhetsberittelsens innehéll och detaljeringsgrad. Beréttelsen bor
ingd 1 vardgivarens ledningssystem for patientsékerhet. Den ska vara fardig senast
den 1 mars varje ar.

1.1 Sammanfattning

Aldre samt vird- och omsorgsforvaltningen ansvarar for kommunal hilso- och
sjukvard (kommunal priméarvard) som utfors inom den egna forvaltningen, inom
Forvaltningen for funktionsstdd och inom Socialférvaltningen Sydvist.

Patientsdkerhetsberittelsen beskriver vilka atgarder som planerats och genomforts
for att sidkra verksamhetens kvalitet och 6ka patientsédkerheten. Den ar skriven i ett
overgripande perspektiv utifran insamlad information fran respektive forvaltning.
Varje forvaltning har dven tillfort information utifran den egna nimndens
ansvarsomrade.

Under 2023 har fokus varit pa malen i patientssdkerhetsberittelsen med
omstdllningen till ndra vard dar digitalisering, samverkan och
kompetensforsorjning &r viktiga delar. Omstéllningen till Ndra vard fokuserar péa
personcentrerad vard dér individens egna resurser &r i fokus och arbetssétten ar
proaktiva, forebyggande och hélsofrdmjande.

For att kunna genomfora omstéllningen krévs arbetssitt med digitala vardformer
och digital teknik i hogre utstrickning. Vélfardsteknik kan bidra till 6kad
livskvalitet for dldre och personer med funktionsnedséttning och ska utgé fran
Socialstyrelsens kriterier for God véard och omsorg. En viktig utmaning de
kommande aren &r digitaliseringsutvecklingen for en mer patientséker héilso- och
sjukvard och en minskad administration. Exempel pa digitaliseringsbehov som
behover utforas i samverkan mellan forvaltningarna &r digital signering med
paminnelsefunktion och mdjlighet till sdker digital kommunikation mellan hilso-
och sjukvérdsenheter och véard- och omsorgsenheter. Utifrén att kunna bedriva en
sdker ldkemedelshantering inom hilso- och sjukvérd behovs digitala
lakemedelsskap med sparbart tilltrdde. Det finns dven behov av digitala 16sningar
som enbart kommer anvéndas av legitimerade medarbetare, exempelvis utveckling
av journalforingssystemet for en minskad administration och att underlitta arbete
med gemensamma vardplaner.

Mal under 2023 var att stirka samverkan med och kring patienten. En av
forutsattningarna for personcentrad vard dr samverkan mellan olika professioner
nérmast patienten. Forbéttringsarbete med att stérka det personcentrerade
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forhéllningséttet fortgar. Samverkan, ledning och styrning har avgérande betydelse
for kvaliteten pa den vard som bedrivs. Stadengemensamma rutiner for samverkan
ar framtagna och ligger till grund for planeringen. Medarbetare och chefer har
framfort att samverkan mellan enheter blivit battre under aret, bade pa individniva
och verksamhetsniva.

Forvaltningarna arbetar bade pa strategisk och operativ niva for att sikra
medarbetarnas kompetens. En individuell introduktionsplan tas fram vid
nyanstillning for att ge legitimerade medarbetare ritt forutséttningar att ge
patienter en god och sdker kommunal hilso- och sjukvird. Kompetensmodellen ar
en viktig del for att sékra utvecklingsmojligheter och karriérvigar med expert och
fordjupningsuppdrag inom respektive yrke. Det utgar ifran framtida behov och
omstdllning till en god och néra vard.

Kompetensforsorjningen sékerstills ocksé genom att renodla uppdrag och hitta nya
kompetenser for att 16sa hilso- och sjukvardsuppdraget. Under aret har
forvaltningens medarbetare kompletterats med bade farmaceuter, underskdterskor
med specialistkompetens och rehabassistenter. En annan éatgéird i linje med att
renodla uppdragen dr genomgéang och analys av administrativa arbetsuppgifter for
att nyttja kompetenserna klokt och &ndamaélsenligt.

Rekryteringsldget ar fortsatt en utmaning, men fordndrat arbetssitt tillsammans
med fordndringar i omvérlden bedéms péverka bemanningssituationen framét.
Verksamheten arbetar med strategier for att minska bemanningssjukskoterskor och
Oka den egna bemanningen. Ambulerande sjukskoterskor har startats for att minska
behovet och ge verksamheten en dkad kontinuitet. Det behdvs fortsatt arbete med
olika 16sningar for en hallbar bemanning och sékra rimliga férvantningar och
uppdrag for medarbetare och chefer.
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2.1

GRUNDLAGGANDE
FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Overgripande mal och strategier

2023 ars overgripande mél och strategier

Mal: Hilso- och sjukvirden ska anpassa verksamheten till omstillningen
Néra vard

Arbete pagar med att ta fram strategier for omstéllningens olika delomraden utifran
de fardplaner som &r utarbetade och under utarbetande.

Mal: Hilso- och sjukvirden ska anpassa verksamheten till omstiillningen
Nira vard genom att stirka digitaliseringen.

Strategi:

e [ syfte att bittre tillmdtesga olika behov och dnskemal hos patienten,
underlétta samordningen av varden och anvénda resurserna mer
kostnadseffektivt ska hdlso- och sjukvéardsavdelning fortsitter
omstdllningen av kommunal hilso- och sjukvard till Néra véard dér teknik
och digitala 16sningar ar en sjilvklarhet i vardagen.

Mal: Hilso- och sjukvirden ska stirka samverkan med patienten och mellan
de olika professionerna kring patienten.

Strategi:

e Fortsitter att utveckla arbetssitt for samverkan med patient, dér patienterna
ar medskapare 1 sin vard som utgér fran patientens synpunkter, erfarenheter
och upplevelser.

Mal: Halso- och sjukvirden ska séikerstilla kompetensforsorjningen av
legitimerad medarbetare genom att attrahera, behilla, utveckla och rekrytera
medarbetare.

Strategi:

e Hilso- och sjukvérdsavdelningen ska sdkerstilla kompetensforsorjningen
av legitimerade medarbetare genom att bedriva ett aktivt, samordnat och
langsiktigt arbete for att attrahera, behélla, utveckla och rekrytera
medarbetare. Genom en god kompetensforsorjning sékerstélls att den
kommunala hélso- och sjukvarden utvecklas utifrén patienternas behov.

e Den kommunala hdlso- och sjukvardskompetensen och kontinuiteten ska
starkas for att klara av komplexa vardbehov pa ett patientsikert sétt i
omstéllningen till Nara vard.
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2.2

2.2.1

Organisation och ansvar

En god och séker vard &r en lagstadgad rattighet for patienter. For att kunna
garantera patientsikerheten enligt Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659) ér det
nodvindigt med en ansvarsfordelning, dir det tydligt framgar vem som ansvarar
for vad. I enlighet med PSL och “Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” 2011:9 har de tre ndmnderna 2021
faststéllt det organisatoriska ansvaret for patientsikerhet. Se bilaga 1. |
ansvarsfordelningen stér det att respektive ndmnd som vardgivare ansvarar for att:

e formulera dvergripande strategier och uppf6ljningsbara mal for
patientsékerhetsarbetet

e skapa forutsittningar, bade ekonomiska och personella, for ett fungerande
patientsidkerhetsarbete

e fortlopande halla sig informerade om utvecklingen pa
patientsédkerhetsomradet

Utéver ndimndens ansvar beskriver ansvarsfordelningen ansvaret for bland annat
forvaltningsdirektor, verksamhetschef enligt Hilso- och sjukvardslag (HSL)
2017:30, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) och enhetschefer. Se bilaga 1.

Under 2022 hade forvaltningarna en gemensam arbetsgrupp som klargjorde att
varje ndmnd ar vardgivare. Under 2023 har arbetsgruppen fatt ett nytt uppdrag i att
tydliggora ansvarsfordelningen mellan ndmnderna inom ramen for samverkan. I
uppdraget ingar att tydliggora hela kedjan av ansvarsfordelning fréan ndmnd till
samtliga som utfor arbetsuppgifter inom héalso- och sjukvard. Arbetsgruppen ska
dven klargora hur samverkan forhaller sig till regelverken om offentlighet och
sekretess, dataskydd, arkivering samt vilken funktion pé vilken nimnd som
ansvarar for dessa delar. Arbetsgruppen ska redovisa uppdraget i borjan av 2024.

Samverkan for att forebygga vardskador

Gemensamt for de tre nimnderna

Manga som kommer i kontakt med vérd och omsorg har sammansatta behov som
kréaver samverkan och samarbete savil internt som externt, mellan forvaltningar
och myndigheter. Samverkan for att forebygga vardskador sker pa flera nivaer for
att patienten ska fa god och néra vard.

Under aret har en uppdatering skett av styrande dokument for samverkan. Det har
tagits fram tva nya rutiner som géller for alla tre forvaltningar och for privata
utforare av hemtjénst och daglig verksamhet. Det &r rutin for samverkan kring
verksamhetsfragor samt rutin for samverkan med och for individen. Samverkan
med och for individen beskrivs 1 avsnitt 2.5 ”Patienten som medskapare”.
Samverkan syftar till att skapa forutsattningar for att forbéttra kvaliteten,
effektiviteten och patientsdkerheten inom varden och omsorgen.

Samverkan kring verksamhetsfragor sker pé strategisk och operativ niva i
organisationen. Den strategiska samverkan sker mellan chefer i samma omrade och
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mellan forvaltningar. Den sdkerstéller riktning och mal med verksamheten. Fokus
ar langsiktiga atgirder som paverkar kvalité, effektivitet och patientsdkerhet inom
varden och omsorgen. Exempel pa &mnen som kan tas upp ar beslut om atgirder
rorande patientsékerhet och uppfoljning av beslut och édtgérder.

Den operativa samverkan sker mellan utforare i verksamheterna, exempelvis
mellan legitimerade medarbetare och enhetschef pa ett sérskilt boende. Den
fokuserar pa fragor som péaverkar kvaliteten, effektiviteten och patientsékerheten
inom varden och omsorgen, men handlar inte om enskilda individer. Exempel pa
amnen kan vara utbildning, lakemedelshantering, grundutrustning, f6ljsamhet till
overenskomna arbetssétt samt atgdrder utifrdn samlad analys av avvikelser.

Béde strategiska och operativa samverkansmoten ska ske regelbundet utifran behov
i verksamheten, men minst tva ganger per termin. Inférandet av rutinen ar paborjad
och olika verksamheter har kommit olika langt. Uppf6ljning av foljsamheten till
rutinen planeras att utforas 2024.

Det finns dven en struktur for samverkan pa strategisk niva mellan samtliga
verksamhetschefer enligt HSL inom de tre forvaltningarna och medicinskt
ansvariga (MAR och MAS), vilka tréffas ett par tillfillen per termin. Medicinskt
ansvariga deltar dven regelbundet pa verksamhetsledningsméten inom respektive
ansvarsomraden samt tréffar legitimerade medarbetare.

For en bra samverkan behover kommunikationen fungera. Som ett led i detta
anviands kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand,
Rekommendation) vid muntlig informationsoverforing. Syftet ér att fa en
strukturerad kommunikation for att minska risken for bortfall av relevant
information. SBAR ingar i introduktionen till nya medarbetare. Under 2023 har
olika enheter arbetat med att forstirka anvindandet av SBAR.

En annan viktig del av kommunikationen ar tekniken. I olika delar av staden har
det framkommit att telefonsystem till hilso- och sjukvardsenheter inte fungerar
optimalt. Det finns avvikelser kopplat till bristande tillgdnglighet och en 6versyn av
hantering av inkommande samtal pagar i syfte att oka tillgdnglighet,
patientsdkerhet och kvalitetssékra varden.

Samverkan med andra vardgivare

Under 2023 har samverkan mellan kommun och regionens slutenvard och
primérvard utvecklats. Representanter fran respektive ledning traffas regelbundet
for att utveckla samarbete och arbetssitt.

I Ndromradessamverkan (Nosam) samverkar regional primirvard med kommunal
primérvard, socialtjanst och skola. Nosam finns inom varje stadsomrade och
regelbundna samverkansméten sker. Malet for samverkan mellan kommun och
Vistra Gotalandsregion ér att skapa en god och séker vérd, stod och omsorg med
samordnade insatser for den enskilde utifran behov 1 ndromradet. Under 2023 har
en ny struktur for moten arbetats fram och implementeringen av den ér olika i
stadsomrddena. Strukturen behdver utvecklas och fortsitta implementeras.

En identifierad brist 4r kinnedom om de verksamhetsfordndringar som innebar att
vérden flyttar ut frén sjukhusen for att istéllet bedrivas av regionen i patientens
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hem. Fordndringarna ger paverkan pa den hélso- och sjukvard och omsorg som
kommunen ansvarar for. Ett exempel &r inférandet av mobil rontgen. Det dr ofta
positivt for patienten att slippa éka till sjukhus for rontgenundersékning och
beddmning. Men jdmfort med nir behandling paborjas inom slutenvérden kan
konsekvensen bli att den kommunala priméirvarden far en 6kad arbetsbelastning
samt far omhédnderta patienter i ett tidigare skede. Exempelvis patienter med
béackenfraktur eller kotkompression dér behandling ofta &r konservativ (s& som
mobilisering och smaértlindring). Det stéller hdga krav pa adekvat medicinsk
kompetens, 6kad tid for omvardnad samt hog kompetens hos vérd- och
omsorgsmedarbetare som ska skdta ldgesédndringar och mobilisering. Det finns
dven risk for bristande informationsdverforing. Det &r flera aktorer som behdver
kontaktas och de ska &ven kunna agera utifran det bedomda behovet.

Niér regionen inforde Avancerad sjukvérd i hemmet (ASIH) i september 2023
identifierades tidigt ett behov av samverkan, med syfte att tydliggora struktur for
hur samverkan och ansvarsfordelningen mellan region och kommun skulle ske.
Tillsammans identifierades patientsdkerhetsrisker angaende oklarhet kring
exempelvis ldkemedelsansvar samt hantering och forskrivning av medicintekniska
produkter. Det saknades dven struktur for delegering av likemedel nir regionen har
det fulla patientansvaret. Under hosten har en arbetsgrupp gemensamt tagit fram
forslag pa en rutin som troligen borjar gélla i borjan av 2024.

Overenskommelse om ldkarsamverkan i den kommunal primérvarden tecknas
arligen med véardcentralerna i respektive stadsomrade. Pa korttidsenheterna finns
utsedd lakare med behandlingsansvar for patienter under vistelsetiden enligt
ndromradesplanen (Nopen). Nopen ser olika ut i staden, vilket medfor att
patienterna far ojamn tillgang till ldkare. Dialog pagar for att utveckla samverkan
mellan kommunal och regional primarvard, dir den kommunala
paverkansmdjligheten gillande Nopen behover stirkas.

Sedan skattevéxlingen 1998 i Vistra Gotalandsregionen har det skett stora
forandringar i hur vard bedrivs, inte minst i och med en véxande befolkning med
okat hilso- och sjukvardsbehov. Bland annat 6kar andelen vard som bedrivs i
patientens hem, bade i regionens och kommunens regi. Nér hélso- och
sjukvardsmedarbetare frdn bada huvudménnen verkar i patientens hem stéller det
sarskilt hoga krav pa informationsoverforing och fungerande samverkan. En viktig
del dr att planera och rusta for att méta vélfardsutmaningen, en befolkning med allt
fler dldre och férre yngre i arbetsfor alder.

Planering av dtgirder efter slutenvard

Samverkan efter utskrivning frén slutenvéarden syftar till att bland annat frémja en
god och sdker hélso- och sjukvard. Informationsoverforing mellan slutenvarden,
regional och kommunal primérvard respektive socialtjanst sdkerstills genom att
legitimerade medarbetare och socialsekreterare dokumenterar i ett [T-stodet
SAMSA. Under hésten har forvaltningarna arbetat med slutenvarden och den
regionala primdrvarden for att effektivisera processer kring utskrivningsklara med
fokus pa ett patientsékert och snabbt omhéndertagande.

Aldre samt vird- och omsorgsnimnden
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2.2.2

Under aret har det utforts flera aktiviteter for att stdrka samverkan mellan
legitimerade medarbetare, bland annat genom gemensamma métesformer och
workshops med fokus pé journalféring och teamsamverkan. Genom att utveckla
teamsamverkan mellan legitimerade medarbetare stérks patientsédkerheten dé ett
gott teamarbete paverkar den positivt. Metodutvecklare foljer upp och stottar de
legitimerade teamen i samverkan. Metodutvecklare dr legitimerade medarbetare
med hog kompetens och de arbetar tillsammans med enhetschefer for att utveckla
och stotta pa enheten. Under 2024 kommer arbetet fortsatta for att 6ka samarbete
bade med interna och externa parter.

Néimnden for funktionsstod

Det har tidigare identifierats brister i samverkan mellan forvaltningarna vilket
paverkat kvalitet och patientsédkerhet. Under aret har samverkan stirkts pa flera
boenden bade mellan legitimerade medarbetare och enhetschefer samt mellan
enhetschefer. Under 2024 kommer de nya rutinerna for individsamverkan och
samverkan i verksamhetsfragor att implementeras pé alla enheter for att utveckla
samarbetet ytterligare.

Socialnimnden Sydvist

Samverkansstrukturen mellan forvaltningarna har identifierats som ett
forbattringsomréade. For att sékerstdlla kompetens, likvérdighet och forenkla
samverkan organiseras sydvést frdn och med éarsskiftet 2024 i samma hélso- och
sjukvardsverksamhet som Forvaltningen for funktionsstod. Ett 6vergripande arbete
pa strategisk niva har gett effekt pa rutiner och 6verenskommelser som underléttar i
verksamheten och ar till gagn for patienterna.

Informationssakerhet

Gemensamt for de tre nimnderna

Informationssdkerhet &r atgérder som gors for att minska risken for att information
forvanskas, forstors, ér otillgénglig eller &r tillgdnglig for obehorig. I arbetet ingar
hantering av personuppgifter enligt Dataskyddsférordningen. En annan del ar
arbete enligt NIS-direktivet (direktiv (EU) 2016/1148), som ér ett direktiv som
stdller krav pé informationssékerheten i offentliga IT-stod inom Europeiska
unionen. Direktivet stéller sarskilda krav pa att arbeta aktivt och systematiskt med
informationssékerhet inom Hélso- och sjukvérd. Alla tre forvaltningar har styrande
dokument for hantering och stdd. Dessutom finns sdrskilda rutiner kring
identifiering och rapportering av NIS-incident samt efterlevnad av NIS-direktivet.
Den arliga risk- och sarbarhetsanalysen av verksamhetsrisker utifrdn
”Ledningssystem for informationssdkerhet” (LIS) har f6ljts upp under hdsten.

2023-01-01 infordes lag om Sammanhéllen vard- och omsorgsdokumentation
(2022:913) och forandringar i Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) vilket
medfor att kommunens véardgivare och omsorgsgivare digitalt far dela information
om patienter. Det kommer att mojliggora for ett framtida digital stod for samverkan
mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten, vilket det finns ett behov av da de
digitala verksamhetssystemen idag inte integrerar med varandra.
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Under hosten har en forvaltningsovergripande forstudie paborjats for att utreda
mojligheterna till inférande av ett IT-stod med syfte att sidkerstilla information om
och signering av 6verlamnade/delegerade hilso- och sjukvardsatgérder. I dagslaget
sker informationsdverforing genom att i flera steg bestilla tid for utforande samt
skriva ut ordinationshandlingar fran hilso- och sjukvardens IT-stod. Darefter
lamnas dessa i en hilso- och sjukvardsparm som forvaras i patientens hem. Risk
foreligger att obehoriga kan ta del av sekretesskyddad information samt att
information och dokumentation forloras om dessa papper forsvinner eller forstors. I
forstudien finns representation fran samtliga tre forvaltningar.

Under éret har en NIS-incident géllande héilso- och sjukvard identifierats vilken
rapporterats vidare till myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB).
Hindelsen skedde inom Aldre samt vérd- och omsorgsforvaltningen. I hindelsen
fanns ett akut behov av att ringa 112 men telefonisystemet fungerade inte och
samtalet kom inte fram till 112. Det 16ste sig for patienten dd medarbetare istéllet
ringde 112 pa sin privata mobiltelefon. Vid felsokning efter hindelsen framkom att
orsaken var fel i det telefonsystem Go6teborgs Stad anvander. Det dr nu atgérdat.

Aldre samt vird- och omsorgsnimnden

Det ar ett fortlopande arbete att se till att den patientinformation som hanteras
uppfyller kraven pa informationssékerhet. Arbetet bedrivs tillsammans med
Intraservice for att tillgodose lagkrav pa hélso- och sjukvardsdokumentation och
teknisk sékerhet 1 informationssystemen. Exempelvis genom behdrighetsstyrning
till olika IT-stdd samt genom loggranskning av dokumentationssystemet PMO.
Loggranskning gors systematiskt av dtkomst till patientjournal. Syftet med
loggkontrollen &r att sdkra att medarbetare inte tar del av patientuppgifter de inte
har rétt till. Alla medarbetare pé enheten ska kénna till att loggranskning utfors.
Inga avvikelser har patrdffats under aret i samband med loggkontroller.

En annan del i informationssékerhetsarbetet dr det pdgdende arbetet med att sékra
att legitimerade medarbetare har information om patient tillgdnglig i den stund det
behdvs. Det pagar ett arbete med att ta fram en sdker mobilapp for att kunna na
patientinformation och tidsbokning i PMO. En enhet har testat appen och det
planeras for ett breddinférande under 2024.

Legitimerade medarbetare har behov av att kunna ldsa den information som finns i
den nationella patientdversikten (NPO), fram for allt niir patienter byter vardform
exempelvis fran sjukhus till korttidsenhet. Idag har Goteborgs Stad tillgang till
NPO via vardplaneringssystemet SAMSA. Under 2023 har hilso- och sjukvérden
undersokt mojlighet till direktinloggning i NPO och arbetet kommer att fortsitta.

Tydlig och strukturerad journalforing ar av stor betydelse for en god och sidker
véard. Under 2022-23 deltog alla legitimerade medarbetare i en utbildning for
strukturerad dokumentation (STRUK). Utbildningen ingér numera i introduktionen
for nyanstéllda legitimerade medarbetare. Strukturerad dokumentation innebér ett
tydligt och enhetligt sitt att dokumentera vilket ger att information &r lattare att
hitta. Dokumentationsgrupper har bildats inom varje stadsomrade och de halls
samman av en dvergripande dokumentationsgrupp.

Journalgranskningar dr genomforda av bade de lokala dokumentations grupperna
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och av enhetschefer. Enhetschefernas egenkontroll av journalforing fokuserade pa
halsotillstind och vardplaner. Resultatet visar att det finns variationer, inom savél
stadsomraden som inom de enskilda enheterna, skillnader ses fraimst inom
dokumentationens kvalitet och av foljsambhet till strukturerad dokumentation. Det
finns enheter dér hélsotillstdnd och vardplaner &r informationsrika och dir
patientens delaktighet och hélsa speglas tydligt. Generellt visar granskningen att
dokumentationen har forbéttrats. Utifran resultaten har enhetscheferna identifierat
forbéattringséatgirder. Det kan exempelvis vara att dokumentationsansvariga
medarbetare far uppdrag att informera och stotta kollegor, ytterligare granskningar
planeras, workshops och planeringsdagar med fokus pa dokumentation,
schemaplanering sa att tid finns for dokumentation och for att fa stod i det. De
flesta enheter har utsett en dokumentationsansvarig som ingér i den
tvarprofessionella lokala dokumentationsgruppen. Dessa personer dr ett stod i
dokumentationsfragor pé sin enhet. Dokumentationsgrupperna kommer att arbeta
vidare med forbattringsatgéarder for sina respektive omraden och se till att
forbattringsarbete sprids dver hela staden.

En god sakerhetskultur

Egenkontroll Patientsdkerhetskultursmétning legitimerade medarbetare

Under 2022 genomfordes en patientsdkerhetskulturmédtning baserad pa Sveriges
kommuner och regioners (SKR) handbok for patientsdkerhetsarbete ”Att méta
patientsékerhetskulturen” (2013). Sidkerhetskulturen utgor en viktig del i arbete for
en siker vard. Patientsdkerhetskulturen dr de virderingar, attityder och beteende
som paverkar patientsikerheten pé en arbetsplats. Enkéten skickades till samtliga
legitimerade medarbetare, varav ca 30% besvarade den. Medarbetarna hade svart
att tolka och svara pa fradgorna. Pa dvergripande niva framkom att medarbetarna
séllan rapporterade avvikelser, men de bedomde dnda en hog patientsékerhet.
Under 2023 har arbetet med att stirka patientsékerhetskulturen fortsatt, exempelvis
genom att ledningsgrupper tillsammans med MAR och MAS har arbetat med
Socialstyrelsens utbildning i patientsékerhet ’Séker vard - nationell utbildning i
patientsidkerhet”. For att 6ka viljan att rapportera avvikelser har bland annat
medarbetare fatt utbildning kring avvikelser och i IT-stddet Treserva, enhetschefer
sammanstiller och gér igenom avvikelser pa méten med medarbetare med
mojlighet till dialog/analys i helgrupp. Det har arrangerats tva foreldsningar om
patientsdkerhet, vilket har inspirerat nagra enheter att ga Socialstyrelsens nationella
utbildning om sdker véard. Utifran SKR rekommendation att tidigast upprepa
métningen efter tvé ar planeras en ny métning véaren 2025.

Adekvat kunskap och kompetens

Gemensamt for de tre nimnderna

Under éret har det tagits fram ett nytt koncept for digital delegeringsutbildning
infor lakemedelsdelgering. Det innebar att alla utbildningar innan den sista delen
(sjilva delegeringstillfdllet) kommer vara digitala. Syfte med digital utbildning &r
att sdkerstélla kvaliteten samt tillgdngen till utbildningen, vilket avlastar hilso- och
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sjukvarden samt underléttar planeringen for utférande verksamheter. Inférandet av
den digitala utbildningen kommer att fortsatta under 2024.

Under aret har ett utbildningsmaterial for delegering av fysioterapi- och
arbetsterapiatgérder tagits fram av MAR. Syftet &r att hdja kompetensen hos
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Utbildning planeras att ingé i introduktionen.

Palliativ vard

I januari 2023 ldmnade Stadsrevisionen sitt utlatande efter att ha granskat stadens
arbete med att erbjuda en god palliativ vard och omsorg samt stdd till narstadende
(Diarienummer: 0136/22). Granskningen visade att det delvis bedrivs ett
dndamalsenligt arbete, men att det finns utmaningar gillande planering,
genomforande och dokumentation av palliativa vardatgérder i varierande grad.
Stadsrevisionen bedomde att det behdvs en likvirdig tillgang till kompetens inom
palliativ vard i hela staden for patienter i ordindrt boende. Den kommunala
primérvarden ansvarar for den allménna palliativa varden. Alla patientgrupper,
oavsett boendeform, far tillgdng till medarbetare med fordjupad kompetens i
palliativ vard. Stadsrevisionens granskning visade att atgérder inom fysioterapi och
arbetsterapi ar viktiga for att 6ka livskvaliteten och motverka smarta. Ofta uteblir
dessa atgirder eller sa genomfors de inte som ordinerat. Bristerna som
stadsrevisionen beskriver har dven uppmérksammats av verksamheten. |
forbattringsatgérderna nedan ingér dven arbetsterapi- och fysioterapi.

Fordjupnings- och expertuppdrag for palliativ vard har standardiserats for
legitimerade medarbetare. I uppdragen ingér eget patientansvar, att vara stod till
ovriga medarbetare och att utveckla kvalitet. Nitverket for medarbetare med
fordjupat uppdrag i palliativ vard har kommit igang under &ret.

Under aret har det gjorts flera kompetenshdjande insatser for legitimerade
medarbetare, exempelvis workshop kring palliativ vard-och vidareutveckling av
introduktionsutbildningen. Medvetenheten om behov av och kunskaperna kring
god palliativ vard har okat, vilket dven inkluderar vikten av arbetsterapeuter och
fysioterapeuters atgérder inom palliativ vard. Stadsrevisionen bedomde dven att
ledningssystemet for hilso- och sjukvardsprocessen i saknar ett palliativt
perspektiv, vilket riskerar att leda till att adekvata atgirder uteblir eller inte sitts in
i tid. En 6versyn av hélso- och sjukvardsprocessen har dérfor genomforts.
Demens

Inom alla tre forvaltningar 4r omhandertagandet av personer med demenssjukdom
av stor vikt. Verksamheterna har ett fortsatt arbete med att utbilda medarbetare
samt att implementera arbetssittet kring beteendeméssiga och psykiska symptom
vid demens (BPSD) och ha patienten i fokus. Forutsdttningar for att lyckats i
arbetet dr engagerade enhetschefer, tillrackligt ménga certifierade utbildare,
samarbete och gemensamma mal med téta registreringar.

En kartldggning av arbetet kring demensfragor och demensteam genomfordes infor
omorganisationen 2021. Aldre samt vard och omsorgsforvaltningen valde
dessutom att belysa fragan ytterligare och resultatet fran den utredningen
presenterades i april 2023. Med utgéngspunkt fran dessa rapporter och de
nationella riktlinjerna ska ett arbete starta for ett hllbart och likvirdigt arbetssitt i
hela forvaltningen.
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Se dven kompetenssatsningar inom kommunal primérvéard samt kapitel 3.2

Psykiatrisk véard

Andelen patienter med mattlig och svar psykiatrisk diagnos okar succesivt inom
den kommunala primarvarden och det skrivs dven in fler patienter med allvarlig
psykiatrisk sjukdom. Exempel pé allvarliga psykiatriska sjukdomar &r psykoser,
bipoldra sjukdomar och djupa depressioner. Sjukdomar som kan medfora allvarliga
svarigheter for patienten sjdlv och for hens omgivning. Det dr inte ovanligt att
patient med allvarlig psykiatrisk sjukdom dven har samsjuklighet med skadligt
bruk och beroende.

Den kommunala primédrvarden har ett uppbyggt arbetssétt gentemot regional
primérvard. Dock ér flertalet patienter med psykiatriska sjukdomar for sjuka for att
behandlas av regional primérvard och de far istéllet specialistvard genom
Oppenvardspsykiatrin. Flera externa avvikelser handlar om brister i eller
otillrdckligt samarbete med andra vardgivare, vilket blir extra tydligt i avvikelser
kring patient med psykiatrisk problematik. I ménga fall saknar legitimerade
medarbetare bade kunskap om och kontaktvégar till 6ppenvardspsykiatrin. De
upplever att 6ppenvardspsykiatrin har en snirig uppbyggnad och ett svarnavigerat
nétverk med patientansvariga likare. Kommunal primérvard har dven svért att
hantera samverkan kring patienters samsjuklighet da specialistvarden delar upp
behandling av skadligt bruk och beroende och av psykiatrisjukdom pa olika
enheter. Patienter med psykiatriska sjukdomar stiller 6kade krav pd kompetens hos
alla medarbetare. Den baskunskap som legitimerade medarbetare har &r inte
tillrdcklig for att hantera patienter tillhorande specialistnivan 6ppenvéardspsykiatri.
Under hosten har kompetensuppdrag pé fordjupad och expert niva tagits fram for
legitimerade medarbetare. I uppdragen ingar att arbeta med kompetenshojande
insatser for legitimerade medarbetare.

Alla forvaltningar har identifierat ett behov av att stirka den psykiatriska
kompetensen hos medarbetarna. Det finns 4ven behov av att stirka kompetens
kring skadligt bruk och beroende samt samsjuklighet. For Socialforvaltningen
Sydviést har kompetensbristen tillsammans med svarigheter att fa legitimerade
medarbetare till verksamheten medfort risker i patientsédkerheten. I dagsldget finns
det exempelvis fatal legitimerade medarbetare med fordjupade kunskaper om
patienter med mattlig till svar psykiatrisk sjukdom. Verksamheterna behover
tydliga kontaktvégar till samarbetspartners inom psykiatrin och en gemensam
kunskap med ett gemensamt arbetssétt, for att stotta varandra i arbetet och i
omhéndertagandet av patienter med mattliga till svara psykiatriska sjukdomar.

Projekt Hygien

Forvaltningarna har en gemensam arbetsgrupp “Projekt hygien” vars arbete
spanner 6ver omradena vardhygieniska kompetens, hygienisk utrustning, rutiner,
hygien i vardlokaler samt organisation och ansvarsfordelning. Hygienprojektet har
lett forvaltningarna framat och utvecklat en struktur for att sdkra foljsamheten
genom egenkontroller.

De flesta medarbetarna har tagit “hygienkorkortet”, utformat for medarbetare inom
kommunal vérd och omsorg av Vistra Gotalandsregionen. Alla nyanstillda far
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introduktionsutbildning i basala hygienrutiner dar hygienkorkortet utgdr en del.

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden

Genomforda atgérder nedan &r en del for att uppna mal i 2022 ar
Patientsdkerhetsberittelse géllande kompetensforsdrjningen av legitimerade
medarbetare genom att attrahera, utveckla och behalla medarbetare.

Under sista delen av 2023 har det svara rekryteringsldget sakta forbéttrats och
hélso- och sjukvarden kan i de flesta fall anstidlla medarbetare med ritt kompetens.
En kompetensinventering dr genomford och f6ljs upp infoér varje medarbetarsamtal.
Inventeringarna ligger bland annat till grund for kommande kompetensinsatser.
Flera legitimerade medarbetare har fatt mojlighet att ga vidareutbildning och
fordjupningsutbildning, exempelvis Vard av dldre, Psykiatri, Stiftelsen
Silviahemmets utbildningar, magisterexamen, forskarutbildning och utbildning till
distriktsskoterska. Till exempel har fyra arbetsterapeuter och fyra fysioterapeuter
slutfort Silvia-utbildningen pa Karolinska Institutet. Utbildningen innebér en
magisterexamen inom demens och Silviaterapeuterna kommer att fa
kompetensuppdrag for att utveckla demensvarden i Goteborgs Stad. Lektorstjianster
i samarbete med Goteborgs universitet har utvecklats ytterligare under éret.
Kompetenshdjande insatser, exempelvis workshops, foreldsningar och utbildningar
genomfors kontinuerligt. Exempel om palliativ vard se kapitel 3.2

Nyanstdllda erbjuds en sammanhéllen och individuell introduktionsplan for att
kunna ge patienterna i den kommunala primérvirden en god och sidker vard som
bygger pa patientens delaktighet och inflytande.

Under 2023 har formaliserade uppdrag tagits fram inom fyra omraden for
legitimerade medarbetare: 1) Palliativ vard, 2) Demens och kognitiv svikt, 3)
Dokumentation, 4) Psykisk ohélsa.

Efter organisationsfordndringen har det uppmérksammats att stadsdelarna hade
olika resurstilldelning. Under 2023 har nyckeltal rdknats fram och korrigering av
resurser har genomforts infor 2024. Syftet ar att enheterna ska fa mer lika
forutsattningar att erbjuda en jamlik vard.

Att som patient fa tillgang till ratt hjdlpmedel ar viktigt. Ett omrdde som varit
eftersatt kompetensmaéssigt har varit sjukskoterskors kunskaper om madrasser for
att forebygga och behandla trycksar. Utbildningsinsatser for sjukskoterskor har
genomforts av kvalitetsutvecklare i samarbete med Hjalpmedelscentralen.
Utbildningen avsag bade forskrivningsprocess och direkt produktkunskap.

Under aret har enheten for farmaceuter utvecklat sitt uppdrag och fler farmaceuter
har anstéllts. Farmaceuter arbetar idag framgéngsrikt pa korttidsenheterna. Det har
foranlett att tva pilotprojekt har startats for att testa om det har lika bra effekt pa
ordinért och sérskilt boende.

Arbetet med att minska inhyrd personal har gett resultat under hosten. Att minska
méngden inhyrd personal forbéttrar patientsédkerheten och kontinuiteten. Ett
exempel dr att sjukskoterskor inom vérd och omsorgsboende under hosten flyttat
sina kontor till gemensamma lokaler. Att utga fran samma arbetsplats dkar
samarbetet mellan sjukskdterskorna, stirker kollegialt larande och ger mer tid for
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2.5

sjukskdterskans basuppdrag. Det mojliggor for en gemensam bemanningsplanering
och minskar pé det séttet behovet av inhyrd personal. Ett annat exempel &r
ambulerande sjukskdterskor, som minskar behovet av bemanningssjukskoterskor
och ger verksamheten en 6kad kontinuitet. Ett utvecklingsomréade ar att hitta
strategier for att 6ka intresset hos medarbetare som gér i pension att stanna kvar
som vikarier.

Patienten som medskapare

Grunden for en personcentrerad vérd &r att patienten &r delaktig, val informerad
samt har mojlighet att paverka sin vard, behandling och uppfdljning. Aven
nérstdende ska informeras och ha mojlighet att vara delaktiga, sa ldnge patienten
samtycker och sekretess inte hindrar det. Planeringen av patientens vard
dokumenteras i en vardplan i patientens journal och tillgéngliggdrs for patienten i
hélso- och sjukvardspdrmen i dennes hem. Vardplaner ska uppréttas i samrdd med
patienten. En SIP genomf6rs nér patienten har behov av atgiarder som behdver
samordnas fran flera olika aktdrer, sdsom olika vérdgivare och/eller socialtjénst. En
SIP mdjliggor att patienten kan vara med och bestimma hur varden och omsorgen
ska planeras for att bli sa bra som mdjligt. Under aret har det via Nosam utsetts
SIP-samordnare. | uppdraget ingér bland annat att stotta SIP-utbildare och att
kartlagga och stddja SIP-implementeringen pd Nosam-niva.

Vardplanering sker ofta i samband med utskrivning fran slutenvarden. Da deltar
véardplaneringsteamet fran det stadsomréde patienten &r folkbokford, med syfte att
planera vilka atgérder patienten har fortsatta behov av.

En ny rutin for ”samverkan med och for individen” har uppréttats som beskriver
olika former for samverkan med och for patienten/individen. I den sikerstélls att
patienten har en central roll i samverkan. Rutinen beskriver olika mdtesformer dér
patienten ska inkluderas, samt hur professionerna kan samordna sina atgérder och
resurser utan att patienten nirvarar. Den specificerar vikten av att patientens
samtycke méste finnas, samt att information ska hdmtas och ldmnas till patienten.

Alla tre forvaltningarna har regelbundna méten med foretrddare for patienter,
exempelvis brukarmoéten eller pensionérsrad. Vid dessa tillféllen tas det upp amnen
inom bade socialtjdnst som hélso- och sjukvérd. Det ger en mdjlighet for patienter
att vara delaktiga i forvaltningarnas arbete.

Goteborgsregionen (GR) skickade hosten 2022 ut enkdt till ett urval patienter Over
18 ar i ordindrt boende inskrivna i kommunal primérvérd. Enkéten gick ut till alla
kommuner i GR. Syftet var att méta patienters upplevelse av personcentrering.
Undersokningen ar tankt att utforas pa arlig basis. Resultatet presenterades under
varen 2023. I Goteborg svarade 150 patienter vilket motsvarar ungefar 5% av de ca
2 800 personer som &r inskrivna i kommunal primarvard och som bor i ordindrt
boende. Det medfor att svaren bor tolkas som indikation pa upplevelse av
personcentrering. 87% av patienterna uppger att de sammantaget dr mycket eller
ganska ndjd med Goteborgs Stads hilso- och sjukvard. Det resultatet ligger strax
over snittet for samtliga kommuner, som var 86% (med spridning 76-97 %). Pa
fréga rorande upplevelsen om hélso- och sjukvarden ar personcentrerad ligger
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Goteborgs svar ca 39% strax under snittet (ca 40%) (spridning 38-42%). Vid
jadmforelse med snittet har Goteborg hogst resultat for frigorna ’den vard och det
stod som jag far hjélper mig att vara optimistisk kring det som jag fortfarande kan
gora” och “min vérd stirker min forméga att hantera min sjukdom och
behandling”. Samt lagst resultat pa fragorna ’personalen mérker nér jag har béttre
och sémre dagar” och ”mina asikter om min vard respekteras”. For att stirka
samverkan med patienten och mellan professionerna kring patienten behdver
arbetet med att inkludera patienten fortsitta. Aven om svaren endast kan tolkas
som en indikation utifran den laga svarsfrekvensen &r det fortsatta arbetet med att
forbéttra den personcentrerade varden prioriterat. Ytterligare sitt att folja det
personcentrerat arbetssétt dr att via journalgranskning kontrollera patientens
delaktighet samt vilken information som ldmnats till patienten.

AGERA FOR SAKER VARD

Oka kunskap om intraffade vardskador

Gemensamt for de tre nimnderna

Vardgivaren har en skyldighet att utreda och anmaila hdandelser som har medfort
eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada enligt lex Maria till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

En vérdskada &r en skada eller sjukdom som hade kunnat undvikas om adekvata
atgirder vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvard. En allvarlig
véardskada ér en vardskada som dr bestdende och inte ringa, eller som har lett till att
patienten har fatt ett viasentligt 6kat vardbehov eller avlidit. De medicinskt
ansvariga utreder hindelser som beddms som allvarliga och dér det behdver
utredas om adekvata atgirder dr utforda. Om en utredning leder till beslut om
allvarlig/risk for allvarlig vardskada ansvarar MAS och MAR att anméla till IVO
enligt stadens delegationsordning. Utredningarna foljer den metod som beskrivs i
SKR:s ”Utredning av allvarliga vardskador”. Utredningar syftar till att hitta
bakomliggande orsaker och ta ldrdom av dessa. [ samverkan med medicinskt
ansvariga tar involverade verksamheter fram &tgérdsplan utifrén utredningen.

Medicinskt ansvariga ansvarar dven for att anméla negativa hdandelser och tillbud
med medicintekniska produkter till Lakemedelsverket. Syftet &r att sikra att
tillverkaren utreder héndelsen/tillbudet for att séikra att eventuella fel pa produkten
omhéndertas. Detta for att forhindra upprepning av hiandelsen/tillbudet och
eventuell vardskada framéver. MAR har anmilt sex hindelser gillande hjdlpmedel
for personlig vérd och forflyttning, vilka har intriffat inom Aldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen och Forvaltningen for funktionsstod.

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden

Under aret har sju fordjupade utredningar registrerats dér allvarlig vardskada har
utretts. Tre av dessa blev anmailda enligt Lex Maria till IVO. En av utredningarna
som ledde till anmélan har genomforts gemensamt av MAS och MAR. Avvikelsen

Patientsakerhetsberattelse fér Géteborgs Stad 16 (36)



3.2

handlade om brister gidllande uppkomst och behandling av trycksar. Utredningen
visade pa bristande forebyggande tvarprofessionellt arbete samt brister i foljsamhet
till planerade atgirder. En fordjupad utredning har genomforts av MAR, som
beddmde att avvikelsen inte vara en allvarlig vardskada. Den handlade om felaktig
hantering av hjdlpmedel. Den orsakades av bristande hjdlpmedelskunskap,
bristande foljsamhet att dokumentera och folja skriftliga instruktioner samt
bristande forstaelse for risker. Resterande utredningar har utforts av MAS. Fyra
handlade om likemedel, varav tva om felaktig dos, en om forvéxling av likemedel
och en om uteblivet lakemedel. En utredning handlar om utebliven vard och
behandling. Den samlade beddmningen av orsak visar pa bristande foljsamhet till
rutiner, brister i kommunikation och i informationsdverforing. Allvarlighetsgraden
i hdndelserna hade varit ldgre om de involverade hade f6ljt rutiner och riktlinjer.

Medicinskt ansvariga har dven varit behjdlpliga i flera utredningar for att bista
enhetschef att bedoma om fordjupad utredning behovs. Handelserna handlar ofta
om likemedelshantering och andra dverlamnade hélso-och sjukvérdsatgérder.

Néimnden for funktionsstod

Tvé utredningar om allvarlig vardskada har genomforts av MAS. Béda blev

anmailda enligt Lex Maria till IVO. Utredningarna handlar om vard och behandling.

I en av utredningarna framkom att det fanns brister i kommunikationen mellan
sjukskoterska och vard- och omsorgsmedarbetare samt att allvarlighetsgraden hade
varit ldgre om patienten hade fatt ett bedomningsbesok av sjukskoterska istéllet for
att bli hianvisad till vardcentral. I den andra utredningen framkom att foljsamheten
till delegerade hélso-och sjukvardsatgirder hade brustit.

Socialnimnden Sydvist

Inga fordjupade utredningar eller lex Maria har utretts inom forvaltningen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Gemensamt for de tre nimnderna

I alla forvaltningar genomfors arligen egenkontroller for 6kad patientsékerhet, sd
som granskningar, utredningar och uppfoljning av framtagna handlingsplaner.
Resultaten ligger till grund for fortsatt forbattringsarbete inom verksamheterna.

Likemedelshantering

Egenkontroll av lakemedelshantering sker genom sjukskoterskors kontroll av
patientens likemedelsskap en gang i ménaden. Da kontrolleras att aktuella
lakemedel och listor finns, sdsom signeringslistor och likemedelslistor. Ett digitalt
system for ordinationer och signeringar hade underlittat kontroller. Aven
lakemedelsskap med digital inloggning och sparbarheten okar sékerheten. Se
kapitel 3.4.1 om lakemedelssvinn.

Kommunala akutlikemedelsforrad (KAF)

KAF granskas arligen av MAS. Resultaten visar generellt god foljsamhet till
rutiner. Géllande séker forvaring med sparbarhet av lakemedlen ér det flera forrad
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som inte uppfyller kraven. Det har paborjats ett arbete med att sikerstélla detta, se
aven kapitel 3.4.1. I ett stadsomrade har flera forrad avvecklats som en f6ljd av att
sjukskdterskor som tjanstgdr inom vard-och omsorgsboendena utgér fran hélso-
och sjukvérdskontoren stadsomrédet. I dessa lokaler uppfylls kraven pa sdker
forvaring med sparbarhet, eftersom det krdvs SITHS-kort for att komma in i
forradet samt det finns video6vervakning.

Egenkontroll utifrain BPSD -registret

BPSD-registret dr ett nationellt kvalitetsregister. Malet med registret och arbetssétt
kring det &r att genom multiprofessionella vardatgirder minska beteendemaéssiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD). Samt dérigenom minska
lidande och oka livskvalité for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom.
Antalet registreringar dr fa inom Forvaltningen for funktionsstod och
socialforvaltningen Sydvist. Flest registreringar sker inom vérd och
omsorgsboende och varierar mellan enheter. Under aret har fler legitimerade
medarbetare utbildats i registerhanteringen. Det saknas en tydlig struktur och
overgripande rutiner for anvindning av BPSD-registret, vilket bromsar utveckling.
Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen har tillsatt en arbetsgrupp som ska ta
fram forslag pa en struktur for demensvarden inom forvaltningen. Under tiden
fortsdtter arbetet med metoden BPSD-beddmning och registrering samt arbetet
enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer liksom med teambaserat arbetsstt.

Ett antal kvalitetsindikatorer gér att f6lja i registret. En av indikatorerna visar att for
de personer dir det har gjorts minst tre registreringar har BPSD symtomen minskat
fran 19,9 poéng till 17,5 poéng. Andelen personer som ar smértfria vid senaste
registreringen har dkat fran 70 % 2022 till 73,1% 2023. Ett annat positivt resultat ar
att antalet registreringar dér ett multiprofessionellt team har deltagit har 6kat under
de senaste aren, se figur 1.
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20%
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Figur 1

Egenkontroll utifran Svenska palliativregistret

Palliativa registret &r ett nationellt kvalitetsregister for vard i livets slutskede. Det
har anvints i flera ar i Goteborg. Under ndstan hela 2023 har registret varit under
forédndring vilket medfort att det inte har gétt att ldgga till nya enheter eller ta bort
gamla. Det innebér att alla forvintade dodsfall inte har kunnat registrerats. Utifran
den data som registrerats har statistik tagits fram och analyserats. Datan ligger till
grund fOr att identifiera forbéttringsomraden. Mélet dr att bedriva en god palliativ
vard och att uppna Socialstyrelsens malvarden. Identifierade forbattringsomraden
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ror omradena smértskattning och munhilsobeddmning under sista levnadsveckan.
Se statistik bilaga 2. Se dven kapitel 2.4 géllande palliativ vard.

Senior alert

Utover Palliativa registret och BPSD registret finns det fler svenska
kvalitetsregister. Det vanligaste inom forvaltningarna ar Senior alert. Senior alert &r
ett verktyg for att stodja det vardpreventiva arbetet géllande fallrisk, risk for
trycksar, risk for undernéring och risk for ohélsa i munnen. Anviandningen av
kvalitetsregistret varierar inom staden. Det saknas riktlinjer for om Senior alert ska
anvindas. Ett arbete dr pabdrjat for att identifiera vilka kvalitetsregister Goteborgs
Stad ska arbeta med och sdkra en likvirdig anviandning. Under 2023 har det
genomforts fler riskbeddmningar men pa férre personer jdmfort med 2022. Fler
riskbedomningar genomfors i verksamheterna men de dokumenteras i journal.

Ar Antal Antal Risk- Bakomliggand | Atgardspla | Utforda
unika risk- beddmninga | e orsaker vid n vid risk atgarde
persone | beddmninga | r med risk risk r vid risk
r r

2022 (1762 2453 92 % 86 % 94 % 77 %

2023|1714 2579 91 % 83 % 92 % 80 %

Egenkontroll av spol- och diskdesinfektorer

Egenkontroller &r gjorda pa disk- och spoldesinfektor. Inom Projekt Hygien ér ett
behov identifierat och omhéndertaget géllande ansvarsfordelning och hantering av
spol- och diskdesinfektorer. Egenkontrollerna bekréftar detta behov. Verksamheter
arbetar med att sékerstélla arbetssétt med och kring disk- och spoldesinfektorer.

Granskning av foljsamhet till ordination given av arbetsterapeut eller fysioterapeut

MAR har granskat utférandet av overldmnade atgérder ordinerade av legitimerade
fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Genomgang av avvikelser visar att under 2022
lag foljsamheten till att utfora ordinerade atgirder pa 38% inom Aldre samt vard-
och omsorgsforvaltningen och 34% inom Forvaltningen for funktionsstdd. Inom
Aldre samt véird- och omsorgsforvaltningen ir ca 94% av dessa avvikelser skrivna
av legitimerade medarbetare, inom Forvaltningen for funktionsstdd dr motsvarande
siffra ca 89%. Det skrivs mycket fa avvikelser géllande denna typ av atgéarder av
medarbetare i utforande verksamheter. Granskningen bestod av flera delar; analys
av statistik, dialog och enkait till arbetsterapeuter och fysioterapeuter, dialog med
alla ledningsgrupper for hemtjinst, vard och omsorgsboende och korttidsenhet.
Resultatet visar att det finns bristande kompetens om utférandet av atgirderna,
samt brister inom samverkan och informationsdverforing fran alla parter. En
handlingsplan har tagits fram med flera atgirder, som krévs bade inom omsorgen
och inom rehabiliteringsverksamheten. Atgirder som planerats ir bland annat
forbattrad samverkan och 6ka handledning och introduktionsutbildning for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter gillande dverlamna/delegera atgérder.
Fysioterapeuter och arbetsterapeuter har dven deltagit i en workshop genomford av
MAR med syfte att hoja kompetensen kring ansvaret i samband med dverldmnande
av atgarder. MAR beddmer dven att inforande av digitalt system for att 6verlamna
instruktioner, signera utforda atgarder samt fi paminnelse skulle 6ka mojligheten
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att ordinerade atgarder blir utforda, alternativt blir bristerna léttare att identifiera.

Specificerade listor pd grundutrustning utifran olika verksamhetsomrddens behov

Under aret har tidigare lista for grundutrustning reviderats och nya listor har
skapats for vilken grundutrustning som ir relevant i olika verksamhetsomraden. |
stadens styrande dokument finns nu separata listor for vard- och omsorgsboende,
korttidsboende, hemtjédnst, boende med sirskilt stdd, korttidsboende inom
Forvaltningen for funktionsstod daglig verksamhet samt hospice publicerade.

Nytt register for medicintekniska produkter

Enligt lagstiftning dr varje vardgivare skyldig att kunna spara den medicintekniska
utrustning som vardgivaren dger. Under hdsten har ett nytt IT-stdd skapats for
registrering av befintliga och nya medicintekniska produkter. Orsaken ér att det
systemet dér tidigare databasen fanns ska avvecklas samt det fanns brister rorande
anviandande och sparbarhet. Det nya registret beréknas vara i full drift under 2024.

Aldre samt vird- och omsorgsnimnden

Egenkontroll journalgranskning hilso- och sjukvardsjournal

Journalforing &r ett prioriterat omrade. Under de senaste aren har det gemensamma
arbetet Over staden stéirkts exempelvis genom fordjupade uppdrag i dokumentation.
Aven egenkontroll genom journalgranskningar har utforts. Se kapitel 2.2.2

Egenkontroll medicintekniska produkter

Som en del av systematisk patientsdkerhetsarbete har funktionskontroller
genomforts av medicintekniska produkter som anvénds och dgs av forvaltningen.
Exempel pé sddana produkter 4r dynamometer for handtraning och Bladderscan.
Egenkontrollen visar inga allvarliga brister och nigra enstaka mindre brister som
har atgérdas. Det framkommer forbéttringsomrade angaende administrering kring
produkterna, exempelvis att IT-stodet for registrering av produkter ar svarhanterad.
Som beskrivet ovan ska ett nytt [T-stdd implementeras.

Egenkontroller foljsamhet till basala hygienrutiner

Aven om basala hygienrutiner och klddregler inte &r hilso- och sjukvérd redovisas
resultat och analys frén egenkontroller. Métningar har utforts av foljsamhet till
basala hygienrutiner och kléadregler bade genom sjélvskattning och observation.
Resultaten varierar mellan sjélvskattning och observation, dir observationer oftast
visar lagre foljsambhet till basala hygienrutiner. Det finns indikationer pa att
foljsamheten har forbattrats under aret dd mitningarna pa hosten visar pé ett battre
resultat. Fokus framover ar forbattring av korrekt anviandning av handdesinfektion
och handskar. Vissa verksamheter behdver dven fortsétta arbeta med att uppfylla
hygieniska krav i ryggsdckar samt 6ka kunskapen om vilken utrustning som krévs
vid misstanke och konstaterad luftvégsinfektion. Under andra halvaret utfordes
vardhygienisk egenkontroll. Resultatet visar att verksamheterna har paborjat
arbetet med att sékra att vardhygieniska riktlinjer och rutiner ar kénda och f6ljs av
medarbetare.

Granskning av informationsdverforing via hilso- och sjukvardsparm
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Medicinskt ansvariga granskade parmar som fanns hos patienter i ordinért boende.
Pé grund av lag svarsfrekvens hos legitimerade medarbetare kan inga sékra
slutsatser dras. Det finns indikationer pa skillnader géllande vilken information
som forvaras i pdrmen och vart den placeras. Samt att det i vissa parmar &r rorigt
och att det finns inaktuellt material, vilket kan ge missvisande information och kan
innebéra en risk. Ett arbete dr paborjat for att forbattra innehall och hantering av
parmarna. Ett digitalt kommunikationssystem mellan verksamheterna samt ett
digital signeringssystem &r I6sningarna for att sdkra informationsoverforing.

Néimnden for funktionsstod

Egenkontroller foljsamhet till basala hygienrutiner

Genomforda observationer och sjdlvskattningar av basala hygienrutiner visar pa
hog foljsamhet. Huvudfokus framover ér forbéttring av korrekt anvéindning av
handdesinfektion fore och efter vard- och omsorgsarbete. Utsedda medarbetare
med fordjupat ansvar i hygien har utbildats under aret med syfte att sékerstélla god
foljsamhet och kvalitet.

Granskning av delegeringar utfirdade av sjukskoterska

Hosten 2022 utforde MAS en granskning av delegeringar, vilken rapporterades i
januari 2023. Granskningen géllde hélso-och sjukvardsatgiarder som sjukskoterska
delegerade till medarbetare inom Bostad med sdrskild service. Underlaget var
inforda delegeringar i IT-stodet Treserva samt intervjuer med sjukskoterskor och
medarbetare inom Bostad med sdrskild service. Granskningen visade pa okunskap i
hantering av IT-stodet. Flera delegeringar var inaktuella och analys visade ett
samband till brister i informationsutbyte nér ndgon avslutade sin tjanst. Det fanns
delegeringar i for stora geografiska omraden samt en ojimn fordelningen mellan
sjukskoterskor gillande antalet delegeringar de ansvarade for.

En handlingsplan har tagits fram och verksamhetschef leder uppfoljningen. Dialog
och beslut om atgérder har skett pa verksamhets- och enhetsniva. En handlingsplan
har tagits fram for att omhénderta forbattringsomradena. Exempel pa atgérder ér
workshop for sjukskoterskor tillsammans med MAS, implementera checklista for
manadsvis avstdmning samt regelbunden genomgang av riktlinje och rutin for
lakemedelshantering samt delegeringar och ordinationer.

Socialnimnden Sydvist

Egenkontroller foljsamhet till basala hygienrutiner

Arets egenkontroll av basala hygienrutiner visar vissa brister. I sin helhet ger
sjdlvskattningen och observationen en vardefull riktning for verksamheten att jobba
med. For att fa 6kad kvalitet i basala hygienrutiner genomfordes bland annat
kartldggning av medarbetare som har behov av utbildning, vilket sedan har
genomforts under hosten. Nagra medarbetare har fatt fordjupat ansvar i hygien med
syfte att sdkerstélla god foljsamhet och kvalitet. De utbildats under hosten.
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3.3

Saker vard har och nu

Gemensamt for de tre nimnderna

Tva av malen 1 2022 érs Patientsidkerhetsberittelse var utifran omstéllningen till
nira vard, och de omhéndertas av stadens arbetsgrupp for att samordna och driva
arbetet. Bland annat har en konferens anordnats for representanter fran nimnderna,
chefer och andra nyckelpersoner. I bdde styrgrupp och arbetsgrupp ingar de tre
forvaltningarna samt forskoleforvaltningen, grundskolefoérvaltningen och de tre
andra socialforvaltningarna.

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden

IVO har en pagéaende tillsyn av medicinsk vard och behandling pé vérd och
omsorgsboenden i Sverige. 293 kommuner och stadsdelar har tillsynats. I borjan av
2024 kommer IVO tillbaka till 152 kommuner och stadsdelar, varav Goteborgs stad
ar en. Under 2023 utforde IVO tillsyn under mars ménad i Goteborg stad
(Diarienummer N160-1821/22). IVO intervjuade sjukskdterskor fran de fyra
stadsomrddena, granskade patientjournaler, limnade enkat till patienter, intervjuade
MAS och hade dialogmote med verksamhetsledningen for hilso- och sjukvard,
forvaltningsdirektor och nimndordforande.

IVO beddmde att det fanns brister i att vard- och omsorgsmedarbetare inte alltid
hade den kunskap och kompetens som krivs for att kunna observera, tolka och
signalera nir patientens tillstdnd fordndras. En del av kompetensbristen handlade
om att medarbetare hade otillrdckliga kunskaper i svenska spraket. Forvaltningen
arbetar kontinuerligt med kompetensutveckling och sékerstillande av kunskaper i
svenska for medarbetare.

IVO beddmde att hilso- och sjukvardsdokumentationen inte alltid skedde enligt
regelverk da det saknades vardplaner i flera av de granskade journalerna. Arbete
pagar med att forbittra dokumentationen, se kapitel 2.2.2, och det &r ett prioriterat
omrade. Skriftlig kommunikation mellan legitimerade medarbetare och vard- och
omsorgsmedarbetare sker idag via parmar. Forvaltningarna anser att siker digital
kommunikation for informationsdverforing bor prioriteras. [IVO menade dven att
kombinationen bristande dokumentation och bristande personalkontinuitet utgav en
patientsdkerhetsrisk. Forvaltningen har i manga ar arbetat med att stirka
kontinuiteten och vara en attraktiv arbetsgivare. Det dr ett omrdde som ar hogt
prioriterat i hela forvaltningen. For exempel pa atgéarder se kapitel 2.4

IVO framforde att det saknades tillrickliga forutséttningar for delegerad vard- och
omsorgsmedarbetare att ge ldkemedel pa ett patientsdkert sétt. Samt att det
saknades dokumenterade ldkemedelsgenomgéngar i granskade journaler.
Forvaltningen har genomfort flera atgérder for att sékra lakemedelshantering,
inkluderat bland annat digital 1dkemedelsutbildning se kapitel 3.4.1. Farmaceuter ar
ytterligare ett sitt att sdkra likemedelshantering, se kapitel 2.4.
Liakemedelsgenomgangar ar inte kommunalt ansvar utan aligger regional
primérvard. Det dokumenteras dérfor i ldkarjournal pa vardcentralen.

IVO bedomde att varden i livets slutskede inte skedde enligt regelverk utifran att
granskande journaler inte inneh6ll en atgiardskod for brytpunktsamtal. Enligt
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3.3.1

Socialstyrelsen dr det den regionala primédrvardens ansvar att utfora och
dokumentera brytpunktsamtalt. I den kommunala primarvardens journal
dokumenteras endast deltagande vid/information fran brytpunktsamtal under en
annan kod. Palliativ vard och vard i livets slutskede ar dock ett prioriterat omrade
for forvaltningen, se kapitel 2.4 samt 3.2

IVO framforde kritik gédllande ansvar som aligger annan huvudman da de bedémde
brister i ldkarkontinuitet och i dokumentation av atgérder som aligger
lakaransvaret. Det dr forbéttringsomraden som Goteborgs Stad endast kan framfora
till andra vardgivare samt skriva avvikelser.

Riskhantering

Gemensamt for de tre nimnderna

Vardgivaren, den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS har
huvudansvaret for verksamhetens kvalitet och ska bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 och patientsékerhetslagen 2010:659. I det
systematiska kvalitetsarbetet ska forvaltningarna arbeta forebyggande och
riskanalys utifran patientsiikerhet ir en obligatorisk del. Aven utifran
arbetsmiljolagen gors riskanalyser som kan komma att berora patientsdkerhet.

Risk definieras som en oonskad hiandelse som, om den intriffar, kan férhindra eller
forsvarar arbetet i organisationen. Riskanalys ska utforas nér det finns risk for
oonskade hindelser, exempelvis vid férdndring av en verksamhet och innan nya
arbetssitt tillimpas. Det ska goras innan dndringen genomfors och avse tiden efter
genomford fordndring. Aven forindringsarbete i sig kan utgdra en risk. Resultatet
av riskanalyserna leder fram till handlingsplan. Riskanalyser bidrar till ett 6kande
larande och att skapa en sdkerhetskultur i verksamheten. Vid behov ger MAR och
MAS stod i processen.

Enligt patientsikerhetslagen ska patienter och deras nérstaende ges mojlighet att
medverka i patientsékerhetsarbetet. Det kan ske genom medverkan nir
riskbeddmning och handlingsplan gors.

Under 2023 har inga riskanalyser som beror alla tre forvaltningar genomforts.

Utover nedan givna exempel pé riskbedomningar utifran verksamhetsforéndringar,
utfors dagligen riskbedomningar for patienter av medarbetare. Det ingér som ett
steg vid beslut av hilso- och sjukvardsatgiarder och vid utférandet av atgdrderna.
Exempelvis infor delegering av ldkemedelshantering, sérvard, traning eller vid
forskrivning och anvandning av hjdlpmedel.

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden

Foljande riskanalyser utifran patientsdkerhet har genomforts 1 forvaltningen utifran
verksamhetsforandringar:

Under slutet av aret 6kande antalet smittade 1 Covid-19, vilket medforde att
forvaltningen startade igang covidsamordningen. [ gruppen deltog representanter
fran vard- och omsorgsboende, hemtjénst, hdlso- och sjukvard, sékerhet och MAS.
Syftet med gruppen var att samordna forvaltningens arbete med Covid-19.
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3.4

3.4.1

Vardhygien uppdaterar vid behov de riktlinjer och rutiner som Géteborgs stad
foljer, vilket inkluderar rutin for att forebygga smittspridning. [ januari 2024
avslutades covidsamordningen da smittspridningen minskade inom verksamheterna
och enstaka utbrott hanteras enligt rutiner.

Riskanalys dr genomford i ett stadsomrade utifrén att sjukskdterskor som tjanstgor
inom vard- och omsorgsboenden utgér fran hélso- och sjukvardskontoren. Flera
framkomna risker bedoms sékras upp genom att berérda medarbetare foljer
befintliga riktlinjer och rutiner, till exempel gillande kommunikation- och
informationsoverforing. Gemensamt APT information har kommunicerats ut.

Riskanalys i ett stadsomride infor inférandet av regional ASIH. Risker
identifierade for kommunikation och informationsdverforing, samverkan,
ansvarsfordelning av atgérder, siaker ldkemedelshantering och delegering. For att
omhénderta riskerna har samverkansméten pé olika organisatoriska nivéer
genomforts. Ett stort fokusomrade har varit ldkemedelshantering.

Riskanalys infor nytt arbetssétt for farmaceuters arbete i KAF, vilket ledde till att
en rutin géllande farmaceuters arbete 1 KAF togs fram.

I ett stadsomrade utfordes riskanalys utifrén att kylskéap for forvaring av lakemedel

var for litet for verksamhetens behov. Det forsvarade en bra dversyn over befintliga
lakemedel och en risk att temperaturregleringen inte gar att sikerhetsstilla. Ett nytt

kylské&p inhandlades for forvaring av 1dkemedel.

Riskanalyser nir ldkemedelsstold/svinn uppticks fran personbundna
lakemedelsskap, ladkemedelsrum och KAF. Flera ldkemedelsrum och KAF har
forsetts med sparbart tilltrdde och kameror. Under 2024 kommer arbetet med att
forebygga ldkemedelssvinn fortsitta, se kapitel 3.1.1

Nimnden for funktionsstod

En riskanalys utfordes pa ett boende som till stor del bemannades av vikarier. P&
boendet forekom ménga och avancerade hélso- och sjukvardsatgirder.
Forvaltningen omhéndertog atgiarder utifran identifierade risker vilket medforde att
risken for vardskada minskade.

Socialnimnden Sydvist

Inga riskanalyser utifrén patientsikerhet utéver de som ndmns ovan &r utforda.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

Gemensamt for de tre nimnderna

Legitimerade medarbetare och vard- och omsorgsmedarbetare som utfor hilso-och
sjukvard &r skyldiga att bidra till att en hog patientsikerhet. Det inkluderar att
rapportera avvikelser. Avvikelse och risk for avvikelse rapporteras i IT-stodet
Treserva. Manga medarbetare och chefer upplever att systemet ér svarhanterlig.
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Enhetschef analyserar, bedomer, utreder, atgirdar och f6ljer upp avvikelserna pa
enheten samt dterkopplar till medarbetare. Hantering av avvikelser finns beskriven
i forvaltningens ledningssystem. IT-stodet Treserva har fortsatt begransade
mojligheter for verksamheterna att ta fram statistik infor analys. Orsaken ar att det
finns flera felkillor i statistiken vilket bland annat beror pa att rapportoren sjilv
behdver vilja mellan flera kategorier samt avgora i vilket lagrum hiandelsen
skedde. Hanteringen i systemet forsvarar for avvikelser att skickas mellan
forvaltningarna. Det finns avvikelser som dubbelrapporterats av misstag eller som
skickats till fel utredande enhet. Detta kan leda till brister i hanteringen, exempelvis
att en avvikelse inte blir omhéndertagen eftersom den inte syns for berord chef.

Hemtjinsten utfor pa uppdrag av legitimerade medarbetare ordinerade och
delegerade atgirder for patienter utan beslut om hemtjanst. Det finns risk for brister
i hantering av avvikelser eftersom IT-stodet Treserva inte kan anvidndas pé grund
av att patienterna inte finns inlagda i systemet. Istillet ska reservrapport anvéndas
for avvikelserapportering, vilket medfor att avvikelserna hamnar utanfor IT-stodet.

Forvaltningarna arbetar gemensamt for att paverka forandringar i IT-stodet
Treserva. I arbetet ingar att forbéttra processen for avvikelsehantering, exempelvis
att utreda ansvarsfordelning och samverkan vid utredning av héndelser som ror
flera enheter. Arbetet samordnas av Forvaltningen for funktionsstdd.

MAS och MAR har skapat ”Vagledning for enhetschef vid bedomning av
allvarlighetsgrad vid avvikelser” for att enhetschefer ska ha ett stod i sin bedomning
av avvikelser. Vid bedomning av hidndelsens allvarlighetsgrad ska medicinskt
ansvarig kontaktas om hiandelsen bedoms vara sa allvarlig att det finns risk for eller
har orsakat en allvarlig vardskada.

De vanligaste forekommande hdndelserna ror ldkemedelshantering, fall, brister 1
informationsoverforing och bristande foljsamhet till ordinerade och delegerade
atgdrder. Antalet skrivna avvikelserapporter som avser brister 1 foljsamhet till
ordinerade och delegerade atgiarder har 6kat nadgot under 2023 jamfort med 2022.
Ett IT-stod for digital signering med paminnelsefunktion bedéms vara en
forutsattning for fa en 6kad foljsamhet till utférandet av ordinerade och delegerade
atgirder. En del avvikelser handlar om intern samverkan mellan legitimerade
medarbetare och i samverkan med 6vriga verksamheter. Se kapitel 2.2.1 samt 2.5

Likemedel

Den storsta andelen avvikelser ar relaterat till likemedelshantering. Det dr av vikt
att relatera mangden rapporterade avvikelser i forhallande till den stora mangd
lakemedel som ordineras. Exempelvis inom forvaltningen for funktionsstod lamnas
cirka 1 500 000 lakemedelsdoser per ar, mellan 2022-01-01 och 2022-10-31 inkom
2 793 lakemedelsavvikelser. Men dven om andelen avvikelser ér lag i forhéllande
till andel givna doser sa &r det en patient som drabbas varje gang ett likemedel inte
ges. Det medfor att forvaltningarna arbetar for att minska avvikelser for att fa en
trygg och séker likemedelshantering i alla verksamheter. De vanligaste
hiandelserna dr ldkemedel inte har givits, utebliven signering, forvéixling av
lakemedel och ldkemedel saknas. Avvikelser blir hanterade direkt nir de uppticks
dé delegerad medarbetare som upptécker en missad dos ska kontakta tjdnstgorande
sjukskoterska for vidare hantering. Orsaken till 1akemedelsavvikelser beror oftast
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pa bristande kommunikation och informationséverforing, otydliga ordinationskort,
att medarbetare inte foljt de rutiner som finns eller glommer att ge ldkemedel. Att
flest avvikelser rapporteras just inom ldkemedelshantering handlar om det stora
antalet doser som hanteras dagligen, men dven om att det finns ett inbyggt
kontrollsystem i form av ldkemedelslistor, signeringslistor och dosrullar. Det
medfor att det syns tydligt om doser inte &r givna, givna men inte signerade och sa
vidare, vilket i sin tur resulterar i en rapporterad avvikelse.

Lakemedelshantering och delegering &r omfattande och komplexa processer och
utgor en stor del av sjukskdterskans arbete. Sjukskoterskan har ett stort ansvar vid
riskbedomning infor delegering av vard- och omsorgsmedarbetare. Beslut behover
tas om delegering utifrdn om atgérden ar lamplig att delegera, och om den enskilda
véard- och omsorgsmedarbetaren dr lamplig att delegera till. Under 2024 ska
lakemedelsutbildning ske digitalt vilket medfor en kvalitetssékring av att de
medarbetare som far delegering for lakemedelshantering har goda kunskaper.
Exempel pa atgarder som vidtagits under aret dr kompetenshojande insatser for
sjukskdterskor och vard- och omsorgsmedarbetare, indragna delegeringar, 6kad
noggrannhet vid fornyelse av delegering, strukturering genom checklistor.

Under aret har dven vélfardsteknik sa som lakemedelsautomat testas pa ett vard-
och omsorgsboende. Det finns ytterligare digitala losningar som skulle gora stor
skillnad utifran patientsékerhet och for att minska administrationen. De tvé frimsta
ar digital signering med paminnelsefunktion samt digital kommunikation till
exempel via dokumentationssystemen. Ett digitalt system dér dndringar kan
registreras i direkt skulle dven bli mindre resurskrdavande eftersom en fordndring i
patientens likemedelsordination idag innebér att en sjukskoterska maste dka ut till
patienten for att byta ut signeringslistor, likemedelslistor i hens likemedelsskap.

Stolder/svinn av narkotikaklassade likemedel

For alla forvaltningar finns en utmaning i att arbeta forebyggande for att férhindra
stold av narkotikaklassade ladkemedel. Tillgdngen till narkotikaklassade likemedel
ar hog utifran den kommunala primdrvardens uppdrag. Verksamheterna har ansvar
bade for att sikra att patienter far sina likemedel och for att sdkra hanteringen av
narkotikaklassade ldkemedel. Vid stélder vidtas omedelbara atgirder sdsom
polisanmélan, byte av koder och intensifierat kontrollrikning av lakemedel. Stolder
av patientens personliga ldkemedel verkar tyvérr ha 6kat och dven mer utstuderade
metoder har anvénts. Exempelvis har lakemedel stulits fran patienter och ersatts
med icke narkotiskt preparat, vilket medfor ett storre lidande. Det har dven skett
flera stolder i KAF (Kommunalt akutlikemedelsforrad). Aven dér har
narkotikaklassade likemedel bytts ut mot andra ldkemedel i forpackningarna, vilket
dven ger en okad risk for vardskada for enskilda patienter. Vid stolder har atgirder
sd som minskning av antalet forrad och installation av dvervakningskameror skett.
Aldre vérd- och omsorgsforvaltningen lyfte problematiken med
lakemedelsstolder/svinn som en risk i delarsrapport 3. Forvaltningen har tillsatt en
arbetsgrupp for att identifiera atgirder mot lakemedelssvinn. Slutrapport fran
arbetsgruppen ska presenteras i mars 2024. Det finns planering for att arbetet ska
spridas till Forvaltningen for funktionsstod samt socialférvaltningen Sydvést.
Digitala ldkemedelsskap ar en 10sning till manga av dagens problem med stdlder av
narkotikaklassade likemedel, exempelvis da endast medarbetare med behorighet
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3.4.2

far tillgang och dér varje dppning av ldkemedelskapet loggas och blir sparbart.
Arbetet med att infora digitala ldkemedelsskép &r paborjat.

Externa avvikelser

Rapporteringssystemet Medcontrol Pro (MCP) har medfort att avvikelser i
samverkan mellan vardgivare och omsorgsgivare syns tydligare. Forutom att
avvikelser ska tas upp pa Nosam i varje stadsomrade lyfts de dven i olika
samverkansforum over hela regionen. Statistiken visar att kommunen skriver flest
avvikelser. Forsta halvaret 2023 rapporterades 342 avvikelser i samverkan fran
nagon i staden till en annan vardgivare. Under samma tidsperiod rapporterades 114
avvikelser fran annan vardgivare till Goteborgs Stad. Statistiken inkluderar bade
véard- och omsorg, myndighetsutdvning och hélso- och sjukvard. Vanligast ar att
brister i kommunikation och information (inkluderat dokumentation) samt
bristande foljsamhet till befintliga rutiner/riktlinjer eller att rutin inte ar tillrdcklig.
Kommunerna saknar behorighet att sjalv ta fram statistik ur systemet dé systemet
tillhandahalls av Véstra Gotalandsregionen, varav djupare analys inte kan utforas.

Aldre samt vard- och omsorgsnimnden

Avvikelser inom hélso- och sjukvarden handlar frémst om forsenad eller utebliven
hilso- och sjukvérdsatgdrd, brister i tillgdnglighet till sjukskoterska/jourtelefon,
brister i informationsoverforing och brister i dokumentation. Forbattringsarbete
pagar kontinuerligt inom alla omradena, se till exempel kapitel 2.2 och 2.4 Varje
enhet arbetar d&ven med forbattringsatgéarder, exempelvis finns planer inom ett
stadsomréade att pa natten ha ett team som hanterar patienter med behov av akuta
besok i1 hela stadsomrédet.

Néimnden for funktionsstod

Inom forvaltningen dr brister om informationséverforing och samverkan kopplat
till brist i arbetsstt och rutin fér samverkan. Aven okunskap om varandras uppdrag
och olika kunskapsniva kan bidra till bristerna. Férvaltningarna arbetar gemensamt
med omradet, se exempel kapitel 2.2.1 och 2.5

Socialnimnden Sydvist

Inom socialforvaltningen har brister i kommunikation och samverkan mellan vard-
och omsorgsmedarbetare och legitimerade medarbetare uppmérksammats. Den nya
samverkansrutinen ar en atgéird for att stirka samarbetet (se 2.2.1 och 2.5) samt
omorganisering inom hélso- och sjukvard. Det har 4ven uppmérksammats att
Medcontrol Pro behover implementeras dn mer.

Antalet rapporterade avvikelser géllande lakemedel och delegering har minskat
jamfort med tidigare. Det planeras att inkludera hilso- och sjukvéardsavvikelser i
berdrda verksamheters verksamhetsplan. Det ska ske genom regelbunden
uppfoljning och analys av hélso- och sjukvardsavvikelser. Fokus ar likemedel.

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal framfors av patient och deras nérstaende via
medarbetare, ansvarig chef, forvaltningsbrevlada eller stadens synpunktshantering.
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3.5

Klagomal och synpunkter inkommer édven via patientndmnden eller IVO.

Klagomal och synpunkter utreds och utgor underlag for forbattringsatgérder.
Arendet utreds i forsta hand i den verksamhet dér hindelsen figt rum. Fokus i
utredningen dr att hitta systemfel. Brister dtgdrdas och ligger till grund for
verksamhetens forbattringsarbete. Allvarliga klagomal och synpunkter tas upp i
ledningsgrupper liksom sammanstillningar 6ver synpunkter och klagomal. Vissa
synpunkter motiverar internutredning eller granskning av medicinskt ansvarig.
Manga synpunkter kommer till verksamheterna muntligt och atgirdas direkt vilket
medfor att de inte registreras enligt rutin.

Inom Socialférvaltningen Sydvést och inom Forvaltningen for funktionsstod har
inga synpunkter géllande vérdétgérder diarieforts. Inom hemtjénst och vard och

omsorgsboende har det diarieforts enstaka synpunkter rérande hilso- och sjukvard.

Utifran det laga antalet synpunkter gar det inte att gora ndgon generell analys.
Vérd- och omsorgsboende har uppméarksammat att utifran de atgarder som utfors
utifran synpunkter har patienter fatt forbattrad vard och omsorg samt en dkad
ndjdhet med aterkoppling och bemdtande. Inom hilso- och sjukvéarden har det
diarieforts for fa synpunkter for att kunna utfora en samlad analys. Det har
inkommit flera positiva synpunkter gillande hog kompetens, bemétande och
omhéndertagande fran savil patient som nirstdende. Negativa synpunkter som
diarieforts har handlat om dokumentation, utford eller missad hélso- och
sjukvérdsatgérd, bemotande, brister 1 informationsdverforing och samverkan
mellan hélso- och sjukvérd och vard- och omsorg. Tva inkomna synpunkter har
hanterats med hjélp av MAS.

IVO har tagit emot tolv klagomal och patientndmnden har tagit emot en synpunkt
som giller hélso- och sjukvérd utford i Goteborgs Stad. Patientndmnden ska
uppmirksamma riskomraden och hinder, samt ta fram rapporter med fokus pa
teman i synpunkter och klagomal. Fa klagomal r6r kommunal priméarvérd.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Forvaltningen genomfor arligen den riskanalys som kravs enligt NIS-direktivet (se
aven kapitel 2.2.2).

En kontinuitetsplan innehaller information om vad som ska goras vid en kritisk
storning sa att verksamheten kan fortsétta med viktiga arbetsuppgifter. Halso- och
sjukvarden har en kontinuitetsplan och under varen kommer alla kontor fa parmar
som innehéller planen. Forvaltningarnas kontinuitetsplaner behdver samordnas
med hélso- och sjukvarden for att sdkerstilla att det inte finns brister.
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4 MAL, STRATEGIER OCH
UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AREN

Den 6vergripande malsittningen med patientsékerhetsarbete &r att ingen patient ska
drabbas av en vardskada. En hog patientsékerhet forutsétter ett strategiskt och
langsiktigt arbete inom alla foérvaltningar och pa alla nivéer.

Utmaning

Omstéllningen till Néra vard fokuserar pé personcentrerad véard dér individens egna
resurser ar i fokus och arbetssitten ar proaktiva, forebyggande och hélsofrimjande.
For att kunna genomf6ra omstéllningen krévs arbetssétt med digitala vardformer
och digital teknik i hogre utstrackning. Vilfardsteknik kan bidra till 6kad
livskvalitet for dldre och personer med funktionsnedsattning och ska utga fran
kriterierna God vérd och omsorg. En viktig utmaning de kommande &ren ar
digitaliseringsutvecklingen for en mer patientsidker hilso- och sjukvard och en
minskad administration.

Mal

I samverkan tydliggora ansvarsfordelning och stirka samarbetet géllande
patientsdkerhet mellan de tre forvaltningarna. Patientsdkerhetsarbetet ska vara vl
forankrat i alla berdrda verksamheter. Utredningen om att tydliggora
ansvarsfordelning mellan nimnderna ir utgdngpunkt. Aven omstillningen till god
och néra vard dr en grund tillsammans med det lokala arbetet utifrdn Nationell
handlingsplan for patientsékerhet”.

Aktiviteter:

e Styra in strategiska och operativa patientsikerhetsfragor i befintliga
samverkansformer mellan de tre férvaltningarna. Sakerstélla
samverkansformer for samarbete gillande patientsdkerhet inom respektive
forvaltning. I samverkan ta fram gemensamma malséttningar och
aktiviteter for att stirka patientsdkerheten inom berérda verksamheter.

e Fortydliga ansvarsfordelning rérande patientsdkerhet utifran respektive
ndmnd.

Mal

Gemensamt arbeta for att realisera omstéllningen till god och néra vérd. Arbetet
ska utgé fran malbild och handlingsplan som tas fram av Goteborgs Stads
arbetsgrupp for att samordna och driva arbetet med omstéllning till nédra vard.

Utgangspunkt for aktiviteterna nedan dr malomraden i ”Gd&teborgs Stads plan for
omstéllning till ndra vard och omsorg 2022-2024":
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Maélomrade 1: Samverkan

Malomrade 3: Gemensamma arbets- och forhallningssétt

Aktiviteter:

e Folja genomforandet av verksamhetsmoten enligt ”Rutin for samverkan
kring verksamhetsfragor”.

e Strukturera uppfoljning av foljsamheten till "Rutin for samverkan med och
for individen”.

e Infora telefonvixelsystem for inkommande samtal till den kommunala
hilso- och sjukvarden

e Fortsitta utveckla och implementera Naromradessamverkan (Nosam).

e Med syfte att fa forbattrat arbetssitt kring vardsamverkan, ta fram forslag
pa samarbetsorganisation for att sdkra vardévergangar mellan slutenvarden
och kommunal primérvard.

Mailomrade 2: Kunskapshdjning

Aktiviteter:

e Utifran den kommande ldnsgemensamma “Riktlinje for egenvard” ska
verksamheterna implementera riktlinjen och tillhérande regionala rutiner
samt Oka kunskap om egenvard. Vid behov av lokala rutiner kring
egenvard ska verksamheterna samverka for att mojliggéra gemensamma
styrande dokument.

e Kompetenshgjande insatser géllande palliativ vard utifran respektive
verksamhets behov.

e Kompetenshojande insatser géllande psykisk vard utifran respektive
verksamhets behov.

Malomrade 4: Utveckling av vélfardstjdnster

Aktiviteter:

e Arbeta for att framdver kunna infora digital signering med
paminnelsefunktion

e Arbeta for att framdver kunna infora siker digital kommunikation mellan
hélso- och sjukvardsenheter och vard- och omsorgsenheter.

Mailomrade 5 — Kvalitetssikring

Aktiviteter:

e Forbittra arbetet med intern och extern avvikelsehantering. Utgar fran den
gemensamma arbetsgruppen for avvikelseprocessen.
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e Arbeta for att framdver kunna infora digitala 1akemedelsskap med sparbart
tilltrade
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5.1

Bilagor

Bilaga 1.1 Ansvarsfordelning patientsakerhet
under 2023

En god och sédker vard &r en lagstadgad réttighet for patienter. For att kunna
garantera patientsékerheten enligt Patientsékerhetslagen (PSL 2010:659) &r det
nddvindigt med en ansvarsfordelning, dér det &r tydligt vem som gor vad sa att
inga uppgifter faller mellan stolarna. Enligt ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 har ocksa en ansvarsfordelning tidigare faststillts i
forvaltningen.

Ansvarsfordelningen bygger pé att ansvarig person kan ta beslut, har tillrickliga
resurser 1 form av tid, pengar, lokaler, medarbetare, kunskaper och kompetens.

Aldre samt vard- och omsorgsndmnden ansvarar som vdrdgivare och huvudman
for att

e formulera dvergripande strategier och uppfoljningsbara mal for
patientsékerhetsarbetet

e skapa forutsittningar, bade ekonomiska och personella, for ett fungerande
patientsidkerhetsarbete

e fortlopande halla sig informerade om utvecklingen pé
patientsdkerhetsomradet

Forvaltningsdirektor ansvarar for
e fordelning av resurser for att systematiskt och fortldpande sékra kvaliteten
Verksamhetschefer enligt hilso- och sjukvardslag ansvarar for att

organisera patientsdkerhetsarbetet

handlingsplaner uppréttas for patientsdkerhetsarbetet

samverka med medicinskt ansvariga gillande patientsédkerhetsarbetet

informera chefer om fordelning av patientsékerhetsansvar och instruktion

om arbetsmetoder, utrustning, lagar och riktlinjer

e att tillsammans med 6vriga verksamhetschefer for hélso- och sjukvard och
medicinskt ansvariga upprétta forvaltningens forslag pa
patientsékerhetsberéttelse enligt Patientsidkerhetslagen

e tainitiativ till och delta i utredning av avvikelser och risker i verksamheten

e ledningssystemets hilso- och sjukvardsprocesser samt rutiner tas fram,
faststélls och uppdateras

e f0lja upp och analysera kvalitetsarbete inom hilso- och sjukvards- och
patientsdkerhetsarbetet

e ansvara for att det fortlopande och infor fordandringar i verksamheten gors

riskbeddmningar som har betydelse for patientsédkerheten

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

e utarbeta riktlinjer enligt lagstiftning och f6lja upp att verksamheterna
arbetar systematiskt med patientsékerhet

e informera om lagar och riktlinjer samt utvecklingen inom
patientsédkerhetsomradet
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samverka med avdelningschef och verksamhetschefer for hialso- och
sjukvard

samverka med avdelningschefer och verksamhetschefer i de avdelningar
och forvaltningar dér hélso- och sjukvérd bedrivs.

folja upp verksamheterna med utgédngspunkt i lagkrav och i samrad med
verksamhetschef for hilso- och sjukvard samt foresla forbattringsatgirder
utifran identifierade brister

analysera patientsdkerhetsarbetet och dra slutsatser som kan anvéndas i
verksamheten for att forbéttra patientsdkerheten

delta nar handlingsplaner upprittas for patientsékerhetsarbetet

ta emot, utreda och anméla allvarliga risker, hdndelser och vardskador till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt anmadla till individutskott

Avdelningschefer i de avdelningar och férvaltningar ddr kommunal hélso- och
sjukvard bedrivs

informera avdelningschef for hélso- och sjukvard samt verksamhetschef
for hdlso- och sjukvard och medicinskt ansvariga vid planering av
fordndringar som kan ha betydelse for patientsékerheten

samverka med avdelningschef och verksamhetschef for hilso- och
sjukvérd vid utarbetande av overgripande plan for patientsikerhetsarbetet
samverka med medicinskt ansvariga géllande patientsdkerhetsarbetet
framfora behov av investeringar for patientsdkerhetsarbetet till nimnden

Avdelningschef for hdlso- och sjukvdrd ansvarar dessutom for att

rapportera legitimerad medarbetare som befaras utgora en fara for
patientsékerheten till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt
delegationsordning dldre samt vard- och omsorgsnimnden daterad 2022-
01-03.

Ovriga verksamhetschefer i de avdelningar och forvaltningar déir kommunal hélso-
och sjukvard bedrivs

organisera patientsdkerhetsansvaret inom sina verksamheter

atgdrda brister 1 patientsdkerheten i samverkan med verksamhetschef for
hélso- och sjukvard

ansvara for att det gors riskbedomningar fortlopande, och infor
fordndringar som har betydelse for patientsdkerheten

samverka med verksamhetschef for hélso- och sjukvard vid utarbetande av
overgripande plan for patientsédkerhetsarbetet

samverka med medicinskt ansvariga géllande patientsidkerhetsarbetet

folja upp handlingsplaner for patientsdkerhet

enhetschefer/gruppchefer informeras om fordelning av
patientsékerhetsansvar och instruktion om arbetsmetoder, utrustning, lagar
och riktlinjer. Detta ska ingé i introduktion av ny chef.

lamna underlag till patientsédkerhetsberéttelsen

folja upp och analysera kvalitetsarbetet inom hélso- och sjukvard/
patientsikerhetsarbetet

Enhetschefer i de avdelningar och forvaltningar ddr kommunal hélso- och sjukvdrd

bedrivs

organisera patientsdkerhetsarbetet inom sitt ansvarsomrade

bitrdda verksamhetschef for hilso- och sjukvard vid utarbetande av
overgripande plan for patientsdkerhetsarbetet

delta i planering av fordndringar som har betydelse for patientsdkerheten
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ge patienterna och deras narstdende mojlighet att [imna synpunkter och
delta i patientsdkerhetsarbetet

samverka med medicinskt ansvariga gillande patientsidkerhetsarbetet
bistd med dokumentation till patientsékerhetsberittelsen

tillhandahélla utrustning for hygienrutiner och ansvara for att de tillimpas
ansvara for att det fortlopande och infor fordandringar i verksamheten gors
riskbedomningar som har betydelse for patientsékerheten

utreda och étgérda risker och avvikelser och rapportera till nirmaste chef
och medicinskt ansvariga enligt rutin

rapportera vardskador och allvarliga hiandelser till verksamhetschefer och
medicinskt ansvariga

medarbetarna far information och instruktion om arbetsmetoder,
utrustning, lagar och riktlinjer med mera for att forebygga vérdskador.
Momenten ska inga i introduktionen for alla medarbetare.

arbeta med patientsékerhetsfragor tillsammans med medarbetarna

folja upp och analysera kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvard/
patientsdkerhetsarbetet

Hdlso- och sjukvardens legitimerade medarbetare ansvarar for att

gora riskbedomningar fortlopande pa individ och gruppniva med
utgéngspunkt i patientsdkerhet

rapportera risker och avvikelser i verksamheten till nirmaste chef

folja foreskrifter, riktlinjer och rutiner samt anvinda de arbetsmetoder, de
verktyg och den utrustning som behovs for att forebygga vardskador och
sékerstdlla patientens sidkerhet

uppdatera sig och ge information till patienter, medarbetare och néarstaende
i patientsékerhetsfragor

medverka i systematiskt patientsidkerhetsarbete

Medarbetare som pd uppdrag av legitimerad medarbetare utfor hélso- och
sjukvdrdsatgdrder med eller utan delegering ansvarar for att

kénna till och f6lja rutiner, riktlinjer och lagar

folja givna ordinationer och instruktion

ta kontakt med legitimerad medarbetare vid fordndrat hilsotillstand
rapportera risker for avvikelser och avvikelser géllande hélso- och sjukvard
samverka med och ge information till legitimerade medarbetare avseende
patientsékerhet
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5.2 Bilaga 1.2 Statistik Svenska palliativregistret

2 142 registrerade dodsfall i Goteborgs Stad. 48 396 1 Sverige.
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Smartskattning sista veckan (dec 2022 - nov
2023)

Sverige Goteborgs Stad
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Narvarande i samma rum i dédsdgonblicket
(dec 2022 - nov 2023)

37% 37%

Sverige Goteborgs Stad

m Vet inte m Ingen m Personal = Personal och narstdende - Narstaende
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Fanns en dokumenterad individuell vardplan
for vard i livets slutskede (dec 2022 - nov 2023)
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Dokumenterad munhalsobeddmning sista
levnadsveckan (dec 2022 - nov 2023)
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