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1 SAMMANFATTNING

Enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsakerhetsberéttelse. Syftet med patientsakerhetsberéattelsen &r att 6ppet och
tydligt for alla redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. Patientsdkerhetsberattelsen bor utformas sa att
den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsakerhet. Patientsakerhets-
berattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar.

1.1 Sammanfattning

Patientsakerhetsarbete som bedrivits under aret har utgatt fran 2022 ars patientsakerhets
mal och har paverkats av den pagaende pandemin. Patientsakerhetsberattelsen beskriver
vilka atgarder som planerats och genomforts for att sakra verksamhetens kvalitet och
Oka patientsakerheten. Den ar skriven i ett férvaltningsovergripande perspektiv utifran
insamlad information fran respektive avdelning och forvaltning.

Forvaltningen for Aldre samt vard- och omsorg ansvarar for kommunal hilso- och
sjukvard som utfors inom forvaltningen for funktionsstod samt socialforvaltningen
sydvast.

Omstallningen till Néra vard fokuserar pa personcentrerad vard dar individens egna
resurser ar i fokus och arbetssétten &r proaktiva, férebyggande och halsoframjande.

Ett av malen var att starka digitaliseringen, det har lett till flera atgarder. Forutsattningar
for digitala arbetssatt har starkts under aret. Ett fortsatt fokus pa digital teknik och e-
hélsa kravs for en fortsatt utveckling av god vard och omsorg.

Ytterligare ett mal var att starka samverkan med patienten och mellan de olika
professionerna kring patienten. En av forutsattningarna fér personcentrad vard &r
samverkan mellan olika professioner narmast runt patienten. Forbéattringsarbete med att
starka det personcentrerade forhallningsattet fortgar. Samverkan, ledning och styrning
har avgorande betydelse for kvaliteten pa den vard som bedrivs. I olika
samverkansformer inom avdelningarna, férvaltningarna och med regionen deltar
medicinskt ansvariga sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering i
patientsékerhetsarbetet.

Kompetensforsorjningen har sakerstéllts genom de utvecklingsmojlighet och
karriarvagar som har utgangspunkt i framtidens behov och omstéllning till en god och
nara vard. En individuell introduktionsplan tas fram vid nyanstallning for att kunna ge
patienter en god och saker kommunal halso- och sjukvard. Under aret har Aldre och
vard- och omsorgsforvaltningens (AVO) medarbetare kompletterats med bade
farmaceuter, underskoterskor med specialistkompetens och rehabassistenter.
Tillkomsten av verksamhetsomrade halso- och sjukvérd, Funktionsstod, AVO medfor
okade mojligheter att sékerstalla kompetensférsorjning inom omradet funktionsstod.
Rekryteringslaget och bemanningsléget beddms fortsatt vara tufft. Avdelningen Halso-



och sjukvard, AVO behover fortsatt arbeta med Hallbar organisation” for att sikra
rimliga forvantningar och uppdrag for medarbetare och chefer.

Forvaltningarnas arbete har under 2022 fortsatt praglats av pandemins utveckling, saval
I det enskilda motet med patienter som i verksamheternas och forvaltningarnas
strategiska arbete i stort. Trots detta blickar verksamheterna framat och i andan av Nara
vard kommer arbetet tillsammans med regionen att fortsatta. Utvecklingen av Nara vard
ger forutsattningar for kompetensutveckling men dven for utmaningar.



2 VERKSAMHETENS MAL, ATGARDER OCH RESULTAT

2.1 Verksamhetens mal, atgard, resultat och analys for
patientsakerhetsarbetet

Halso- och sjukvarden ska anpassa verksamheten till omstallningen Nara vard

Ett forvaltningsdvergripande arbete pagar i staden med att ta fram strategier for
omstallningens olika delomraden utifran de fardplaner som ar under utarbetande.

Under aret har arbete med omstallningen skett genom att sakerstalla samverkan med och
runt patient for att pa sa satt battre tillmotesga den enskildes olika vardbehov och
onskemal. Samordningen av varden har medfort ett battre anvandande av resurser.

Halso- och sjukvarden ska anpassa verksamheten till omstallningen Nara vard
genom att starka digitaliseringen

| syfte att battre tillmotesga olika behov och dnskemal hos patienten, underlatta
samordningen av varden och anvanda resurserna mer kostnadseffektivt ska hélso- och
sjukvardsavdelningen fortsatta omstallning av kommunal halso- och sjukvarden
(kommunal primarvard) till Nara vard dar teknik och digitala I6sningar ar en
sjalvklarhet i vardagen.

Resultat

Arbete med att starka digitalisering har fortgatt under aret for halso- och
sjukvardspersonal. Verksamheterna har arbetat med att sakra medarbetares tillgang till
laptops/iPADs och mobiltelefoner for att mojliggora atkomst till patientdata hos
patienten. Ett alltmer mobilt arbetssatt forbereds och under varen 2023 infors en
webbaserad kalenderfunktion samt en ny vardplanemodul i journalsystemet PMO
(Profdoc Medical Office).

Efter genomforda inventeringar av medarbetarnas digitala kompetens har utbildningar i
grundlaggande I1T-kunskap och i olika digitala vardsystem, sdsom Nationell
patientoversikt, NPO och SAMSA genomforts.

Under hosten 2022 har en fardplan digitalisering for kommunal hélso- och sjukvard
arbetats fram.

Analys

Ett fortsatt forandringsarbete for att skapa forutsattningar vid omstallning till ett mer
digitalt arbetssatt kravs. Arbetet med digitala moten och vardmoten har forstarkts under
aret. Digitala moten anvands aven for viss avstamning med regionens lakare.

Teams ar inte sakerhetsklassat for att genomfora moten med krav pa sekretess bland
annat vid vardmote med regionens sjukvard. Alla parter som deltar i ett digitalt
vardmote ska ha tillit till det IT-stod och den teknik som anvénds.

Den pagaende omstallningen till Néra vard forutsatter arbetssatt med digitala
vardformer och digital teknik i hogre utstrackning. Valfardsteknik kan bidra till 6kad
livskvalitet for aldre och personer med funktionsnedsattning och ska utga fran
kriterierna God vard och omsorg.



Halso- och sjukvardens lokaler och lokalbehov behdver fortsatt anpassning till de krav
som stalls pa vardlokaler och kontor.

Hélso- och sjukvarden ska starka samverkan med patienten och mellan de olika
professionerna kring patienten

| syftet att uppna en god och séker vard och omsorg utifran patientens behov ska
samverkan stérkas.

Resultat

Halso- och sjukvardsavdelningen har fortsatt utveckla arbetssatt for samverkan, dar
patienterna &r medskapare i sin vard som utgar fran patientens synpunkter, erfarenheter
och upplevelser.

Inom AVO har medicinskt ansvariga (MA) tillsammans med socialt ansvariga
samordnare genomfort utbildning for chefer avseende informationséverféring och
samverkan mellan halso- och sjukvard, myndighet samt omsorgsverksamhet. Inom FFS
har MA genomfort utbildning for samtliga enhetschef i deras halso- och
sjukvardsansvar. Halso- och sjukvard bidrar till att samverkansrutiner pa dvergripande
niva for chefer i linjen revideras och implementeras pa nytt i de forvaltningar dar
kommunal hélso- och sjukvard utfors. Halso- och sjukvard bidrar till det finns strukturer
for samverkan, dar mal, syfte, innehall och deltagande &r tydligt. Rutinerna kommer att
implementeras under 2023.

Analys

Ett personcentrerat forhalIningsatt behover fortsatt starkas for att vara utgangspunkt vid
samverkan och informationsoverforing. Organisatoriska hinder och lagkrav forsvarar
det personcentrerade arbetssattet inom kommunens vard- och omsorg.

Samverkan har starkts mellan halso- och sjukvard och FFS liksom for Socialforvaltning
Sydvist pa ledningsniva. Inom forvaltningen har samverkan starkts da organisatoriska
och geografiska indelningar skiljer sig at. Det interna arbetet inom hélso- och sjukvard
har starkts for att alla verksamhetsomraden ska kunna fa stod av varandra.

Hélso- och sjukvarden ska sakerstélla kompetensférsorjningen av legitimerade
medarbetare genom att attrahera, utveckla och behalla medarbetare

Syftet ar att genom en god kompetensforsorjning sakerstalla att den kommunala héalso-
och sjukvarden utvecklas utifran patienternas behov.

Resultat

Utvecklingsmojligheter och karriarvagar som erbjuds har utgangspunkt i framtidens
behov och omstallningen till en god och néra vard. Varje halvar deltar minst 12
sjukskoterskor i vidareutbildning, inom vard av éldre och psykiatri men aven till
distriktskoterska och hygienskoterska. Stora kompetensinsatser har under aret
genomforts for arbetsterapeuter och fysioterapeuter bland annat Silviautbildningar for
atta medarbetare. Nyanstallda erbjuds en sammanhallen och individuell
introduktionsplan for att kunna ge patienterna i den kommunala hélso- och sjukvarden
en god och saker vard som bygger pa patientens delaktighet och inflytande. Under aret



har farmaceuter, specialister pa lakemedel anstallts for att ge verksamheten en
spetskompetens inom lakemedelsomradet i samverkan med patientansvarig
sjukskaterska vilket bidrar till 6kad patientsakerhet. Sjukskoterskor ges pa sa satt storre
mojlighet att arbeta med specifik omvardnad och patientsakerheten. Underskéterskor
med specialistkompetens och rehabassistenter har anstéllts inom halso- och sjukvard for
att bista legitimerade medarbetare i utférande av vardatgarder. Narstodschef ska stodja
verksamheterna med administrativt stod for enhetschefer och medarbetare i syfte att
renodla kdrnuppdraget for legitimerade medarbetare. Kvalitetsutvecklare finns pa
verksamhetsniva och metodutvecklare pa enhetsniva.

Under aret har verksamhetsomrade HS Funktionsstdd tillkommit med okade mojligheter
att sakerstalla kompetensforsérjning inom omradet funktionsstod, AVO.

Analys

Fortsatt arbete krdvs for framtagande och revidering av fordjupnings- och
expertuppdrag. Bristen pa uthildade sjukskoterskor och specialistsjukskoterskor
forsvarar rekryteringen.,

Avdelningen behover fortsatta arbetet med “Hallbar organisation” for att sdkra rimliga
forvantningar och uppdrag for medarbetare och chefer. Det har blivit allt tydligare under
aret att halso- och sjukvard behover resurssattas for att kunna hantera de komplexa
processerna som verksamheten berors av. Ett led i detta ar att tillsatta projektledare for
att halla samma stora pagaende processer som korttid, digitalisering och omstallning
specialiserad palliativ vard.

Awven fortsattningsvis finns behov av att i samarbete med HR i arbetet med nyckeltal,
analys och atgarder bade pa konkret och strategisk niva, exempelvis genom att intervjua
medarbetare som viljer att avsluta sin tjanst.

2.2 Sarskild redovisning av arbetet med Covid-19 f6r att hindra
smittspridning

Inom kommunal halso- och sjukvard vardas de personer som l6per storst risk att
drabbas av allvarligt sjukdomsforlopp om de blir sjuka i Covid-19. Fran och med den 1
april 2022 klassas covid-19 inte langre som en allmanfarlig eller samhéllsfarlig
sjukdom. Covid-19 ér fortsatt en anmalningspliktig sjukdom. Fortsatt &r det
smittforebyggande arbetet viktigt for att skydda personer mot smitta. Verksamheterna
har f6ljt Regional rutin — Vardhygien covid -19 samt grundlaggande vardhygieniska
riktlinjer och rutiner.

Forvaltningarna, AVO, FFS och SF har hanterat identifierade risker for smittspridning
med atgarder som omfattat basala hygienrutiner, skyddsutrustning, stadrutiner,
vaccinationer och sjukfranvaro. Arbetsgivaren har erbjudit medarbetare som arbetar
nara patienter och omsorgstagare vaccinering.

Kontinuerliga utbildningsinsatser har pagatt kontinuerligt under aret for att sakerstélla
foljsamhet till basala hygienrutiner samt riktlinjer fran vardhygien och smittskydd.
Enhetschefer har genomfort egenkontroller uppféljningar och vid behov upprattat
handlingsplaner.



Kontinuitets- och bemanningsplan med prioriteringar av vad som ska goras och inte
goras vid personalbortfall pa 20, 30 respektive 50 procent finns.

Smittspridningen har begransats i hog utstrackning inom FFS. Forvaltningarna arbetar
kontinuerligt med att informera och sékerstélla att Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer foljs for att minska smittspridning.

Forvaltningarnas hygiengrupps arbete spanner 6ver omradena vardhygieniska
kompetens, hygienisk utrustning, hygien i vardlokaler samt organisation och
ansvarsfordelning. Avdelningschefer fran forvaltningarna utgor styrgrupp for
hygiengruppens arbete.

Arbetsgruppen bestar av medicinskt ansvariga, verksamhetsutvecklare och
verksamhetschefer med representation fran aldreomsorg och halso- och sjukvard,
forvaltningen for funktionsstod och socialforvaltningen Sydvast. Referensgruppen
bestar av hygiensjukskoterska och hygienlakare, Vardhygien Sahlgrenska sjukhuset.
Hygiengruppens arbete fortséatter under 2023.

I mitten av december 6kade smittspridningen i samhallet och inom verksamheterna,
framfor allt var det medarbetare som insjuknade. Férvaltningens regelbundna Covid-19
avstamningar genomfordes och intensifieras igen med en atergang till
veckoavstamningar. Alla verksamheter anpassas fortlopande till gallande riktlinjer och
rutiner for smittspridning och Covid-19. Besokare pa bostad med sarskilt service, vard-
och omsorgshoende och korttidshoende anvander munskydd och haller avstand till
andra personer under besoket.



3 ORGANISATION

3.1 Organisation och ansvar for patientsdkerhetsarbetet

En god och saker vard ar en lagstadgad rattighet for patienter. For att kunna garantera
patientsakerheten enligt Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659) &r det nédvéandigt med
en ansvarsfordelning, dar det ar 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 faststallts i forvaltningen.

Ansvarsfordelningen bygger pa att ansvarig person kan ta beslut, har tillrackliga
resurser i form av tid, pengar, lokaler, medarbetare, kunskaper och kompetens.

Namnden for funktionsstod samt Aldre samt vard- och omsorgsnamnden ansvarar som
vardgivare och huvudman for att

o formulera 6vergripande strategier och uppféljningsbara mal for
patientsékerhetsarbetet

e skapa forutsattningar, bade ekonomiska och personella, for ett fungerande
patientsdkerhetsarbete

o fortlopande halla sig informerade om utvecklingen pa patientsiakerhetsomradet

Forvaltningsdirektor ansvarar for

o fordelning av resurser for att systematiskt och fortlépande sakra kvaliteten

Verksamhetschefer enligt hélso- och sjukvardslag ansvarar for att

e organisera patientsékerhetsarbetet

e handlingsplaner uppréttas for patientsékerhetsarbetet

o samverka med medicinskt ansvariga gallande patientsakerhetsarbetet

e informera chefer om fordelning av patientsdkerhetsansvar och instruktion om
arbetsmetoder, utrustning, lagar och riktlinjer

e att tillsammans med 6vriga verksamhetschefer for halso- och sjukvard och
medicinskt ansvariga uppratta forvaltningens forslag pa
patientsakerhetsberattelse enligt Patientsdkerhetslagen

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

e ledningssystemets halso- och sjukvardsprocesser samt rutiner tas fram, faststalls
och uppdateras

e fblja upp och analysera kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvards- och
patientsékerhetsarbetet

e ansvara for att det fortldpande och infor fordndringar i verksamheten gors
riskbeddmningar som har betydelse for patientsékerheten

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

o utarbeta riktlinjer enligt lagstiftning och félja upp att verksamheterna arbetar
systematiskt med patientsékerhet

e informera om lagar och riktlinjer samt utvecklingen inom
patientsakerhetsomradet



samverka med avdelningschef och verksamhetschefer for halso- och sjukvard
samverka med avdelningschefer och verksamhetschefer i de avdelningar och
forvaltningar dar halso- och sjukvard bedrivs.

folja upp verksamheterna med utgangspunkt i lagkrav och i samrad med
verksamhetschef for hélso- och sjukvard samt foresla forbattringsatgarder utifran
identifierade brister

analysera patientsakerhetsarbetet och dra slutsatser som kan anvandas i
verksamheten for att forbattra patientsakerheten

delta nar handlingsplaner uppréttas for patientsékerhetsarbetet

ta emot, utreda och anmala allvarliga risker, handelser och vardskador till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) samt anmala till individutskott

Avdelningschefer i de avdelningar och forvaltningar dar kommunal hélso- och sjukvard

bedrivs

informera avdelningschef for hélso- och sjukvard samt verksamhetschef for
hélso- och sjukvard och medicinskt ansvariga vid planering av férandringar som
kan ha betydelse for patientsédkerheten

samverka med avdelningschef och verksamhetschef for halso- och sjukvard vid
utarbetande av 6vergripande plan for patientsdkerhetsarbetet

samverka med medicinskt ansvariga géllande patientsakerhetsarbetet

framfora behov av investeringar for patientsédkerhetsarbetet till ndmnden

Avdelningschef for halso- och sjukvard ansvarar dessutom for att

rapportera legitimerad medarbetare som befaras utgdra en fara for
patientsakerheten till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) enligt
delegationsordning &ldre samt vard- och omsorgsnamnden daterad 2022-01-03.

Ovriga verksamhetschefer i de avdelningar och forvaltningar dar kommunal halso- och
sjukvard bedrivs

organisera patientsakerhetsansvaret inom sina verksamheter

atgarda brister i patientsakerheten i samverkan med verksamhetschef for hélso-
och sjukvard

ansvara for att det gors riskbedomningar fortlépande, och infor férandringar som
har betydelse for patientsakerheten

samverka med verksamhetschef for halso- och sjukvard vid utarbetande av
Overgripande plan for patientsakerhetsarbetet

samverka med medicinskt ansvariga gallande patientsékerhetsarbetet

folja upp handlingsplaner for patientsakerhet

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

l&mna underlag till patientsékerhetsberattelsen

folja upp och analysera kvalitetsarbetet inom halso- och sjukvard/
patientsékerhetsarbetet
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Enhetschefer i de avdelningar och forvaltningar dar kommunal halso- och sjukvard

bedrivs

organisera patientsakerhetsarbetet inom sitt ansvarsomrade

bitrada verksamhetschef for halso- och sjukvard vid utarbetande av 6vergripande
plan for patientsédkerhetsarbetet

delta i planering av forandringar som har betydelse for patientsakerheten

ge patienterna och deras narstaende majlighet att lamna synpunkter och delta i
patientsakerhetsarbetet

samverka med medicinskt ansvariga gallande patientsakerhetsarbetet

bista med dokumentation till patientsakerhetsberattelsen

tillhandahalla utrustning for hygienrutiner och ansvara for att de tillampas
ansvara for att det fortlopande och infor forandringar i verksamheten gors
riskbedémningar som har betydelse for patientsékerheten

utreda och atgarda risker och avvikelser och rapportera till narmaste chef och
medicinskt ansvariga enligt rutin

rapportera vardskador och allvarliga handelser till verksamhetschefer och
medicinskt ansvariga

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

arbeta med patientsakerhetsfragor tillsammans med medarbetarna

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

och sjukvardens legitimerade medarbetare ansvarar for att

gora riskbedémningar fortlopande pa individ och gruppniva med utgangspunkt i
patientsakerhet

rapportera risker och avvikelser i verksamheten till ndrmaste chef

folja foreskrifter, riktlinjer och rutiner samt anvanda de arbetsmetoder, de
verktyg och den utrustning som behdvs for att férebygga vardskador och
sékerstélla patientens sakerhet

uppdatera sig och ge information till patienter, medarbetare och narstaende i
patientsakerhetsfragor

medverka i systematiskt patientsakerhetsarbete

Medarbetare som pa uppdrag av legitimerad medarbetare utfor halso- och
sjukvardsatgarder med eller utan delegering ansvarar for att

ké&nna till och folja rutiner, riktlinjer och lagar

folja givna ordinationer och instruktion

ta kontakt med legitimerad medarbetare vid forandrat halsotillstand
rapportera risker for avvikelser och avvikelser gallande halso- och sjukvard
samverka med och ge information till legitimerade medarbetare avseende
patientsakerhet
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3.2 Samverkan for att forebygga vardskador

Manga som kommer i kontakt med vard och omsorg har sasmmansatta behov som kraver
samverkan och samarbete saval internt som externt, mellan férvaltningar samt
myndigheter. Samverkan for att forebygga vardskador sker pa flera nivaer och for att
patienten ska fa god och néara vard.

Samverkan med patienten

Patientens sjalvbestimmande, sjalvstandighet, inflytande och delaktighet ar grunden for
samverkan vid upprattande av individuella planer. Personcentrering ar ett forhallningsatt
grundat pa tanken att den enskilde har egna férmagor och behov.

En patientansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut respektive fysioterapeut/sjukgymnast
liksom en fast lakarkontakt inom primarvard finns utsedda foér patienten.
Vardkontaktens tillganglighet utgor en viktig faktor for patientsakerheten. Personens
behov av vard och omsorg tillgodoses i samverkan med socialtjansten vid upprattade av
individuell plan.

Teamsamverkan

Teamarbete och informationsdverforing utgdér grund for ett att sakerstélla en god
patientsdkerhet. Tvarprofessionell samverkan sker regelbundet for att sakra den
enskildes vard och omsorg och darigenom skapa trygghet, kontinuitet samt samordning.
Samverkan i teamet innebér att komplettera varandras kompetens for att uppna en god
och sédker halso- och sjukvard.

Samverkan stadsomradesniva

Samverkan pa olika organisatoriska nivaer sker inom stadsomradet,
verksamhetsomradet och med andra forvaltningar i fragor som ror
informationsdverforing, samverkan och samarbete liksom vid utredning och analys av
rapporterade handelser (avvikelser).

Medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) eller medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) MAR deltar i méten med legitimerad medarbetare och i ledningsgrupper inom
stadsomradet/verksamhetsomradet. Fokus ar strategiska kvalitetsforbattringar av
verksamheten utifran patientsékerhet.

Lakarsamverkan

Overenskommelse om lakarsamverkan i den kommunal halso- och sjukvérden tecknas
arligen med vardcentralerna i respektive stadsomrade. Pa korttidsenheterna finns utsedd
lakare med behandlingsansvar for patienter under vistelsetiden enligt naromradesplanen
(NOPEN).

Narsjukvardsteamen (tidigare mobila team) som utgar fran sjukhuset medfor ytterligare
samverkanspart for den kommunal hélso- och sjukvarden.

Sahlgrenska Sjukhusets Palliativa resursteam (PRT) ansvarar for specialiserad palliativ
vard i hemmet i samverkan med primarvarden och kommunal hélso- och sjukvard.
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Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan (SIP) har den enskilde har ratt till enligt lag. SIP
sakerstaller att den enskilde far sina behov tillgodosedda néar flera vardgivare/aktorer
ansvarar for de olika insatserna. En forutsattning for sjalvbestammande och delaktighet
ar att patienten och narstaende ar val informerade. En SIP mojliggor att den enskilde
kan vara med och bestamma hur varden och omsorgen ska planeras for att bli sa bra
som mojligt. Har finns ett fortsatt utvecklingsbehov da inte SIP gars i tillracklig
omfattning.

Naromradessamverkan (NOSAM)

Naromradessamverkan med primarvarden sker genom regelbundna méten. NOSAM
finns inom varje stadsomrade. Malet for samverkan mellan kommun och Vastra
Gotalandsregion ar att skapa en god och séker vard, stod och omsorg med samordnade
insatser for den enskilde utifran behoven i naromradet. | NOSAM samverkar regionens
hélso- och sjukvard med kommunal halso- och sjukvard samt socialtjanst och skolan.

Planering av insatser efter slutenvard

Samverkan efter utskrivning fran slutenvarden syftar till att framja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet. Informationséverforing mellan slutenvarden, primarvarden
och kommunens hélso- och sjukvard respektive socialtjanst sakerstélls genom att
legitimerad medarbetare och bistandshandlaggare dokumenterar i ett gemensamt
elektroniskt dokumentationssystem, SAMSA.

De kommunala tvarprofessionella vardplaneringsteamen mojliggor en trygg och saker
vard och omsorgskedija for att samordna insatser efter slutenvarden och sékrar
overgangen mellan vardgivarna. Vardplaneringsteam bestar av bistandshandlaggare,
sjukskaterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut. Vardplaneringsteamen bedomer aven
vardbegaran (remisser) fran andra vardgivare.

Ovrig samverkan

Kommunikationsverktyget SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand,
Rekommendation) anvénds vid muntlig informationsdverforing for strukturerad
kommunikation for att minska risken for bortfall av relevant information.

Hjalpmedelscentralen &r en daglig samverkanspartner i samband med férskrivning av
hjalpmedel.

Halso- och sjukvardsverksamheten har samverkan med hygiensjukskaterska anstalld vid
Vardhygien, Sahlgrenska sjukhuset. Hygiensjukskoterskan stodjer och hjélper
verksamheterna for att forebygga uppkomsten av vardrelaterade infektioner och
kunskaper for att forhindra smittspridning.

| det sérskilda tandvardsstodet erbjuder tandvardsenheten i regionen arligen en
kostnadsfri munhéalsobedémning for de personer som har rétt till nddvéandig tandvard.
Det &r personer med bestaende och stort omsorgsbehov som é&r berattigade
tandvardskort.
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4 PROCESS, RESULTAT OCH ANALYS

4.1 Patienters och narstaendes delaktighet

En av grunderna i den personcentrerade varden ar patientens delaktighet i planeringen
av sin vard, behandling och uppféljning av atgarder. Ett personcentrerat forhallningssatt
fokuserar pa den enskildes resurser och forutsatter att varden utformas i samrad med
den enskilde.

Narstaende/anhoriga/foretradare kan vara delaktiga beroende av patienternas énskemal.
Det finns manga patienter som har halsoproblem som medfor att de forlorat formaga att
eller inte orkar vara delaktiga. Vardplanering och en upprattad vardplan ar
professionernas grund for samverkan med patient, narstaende och foretradare.
Dokumentation i patientjournalen gors utifran ett personcentrerat forhallningssatt med
avsikt att starka patientens medverkan och énskemal.

Personer med pagaende vardinsatser i kommunal hélso- och sjukvard har i bostaden en
hélso- och sjukvardsparm med information kontaktuppgifter till legitimerade
medarbetare, vardplan, information om behandlingar, hjalpmedel mm. | parmen finns
ocksa information om hur och var man kan lamna synpunkter samt kontaktuppgifter till
patientnamnden och verksamhetschef for hélso- och sjukvard.

Tillgénglighet och kontinuitet av patientansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast ar viktiga faktorer for samverkan mellan patient, narstaende,
foretradare och medarbetare for att forebygga vardskada.

Vardplaneringsteamen samverkar med patient, narstaende och foretradare vid
bedémningar av vardbegaran samt vid planering efter utskrivning fran slutenvard.
Tillsammans med patient upprattas en samordnad individuell plan (SIP) néar insatser
fran halso- och sjukvard, socialtjanst och funktionsstod kravs. Nér den enskilde dnskar
kan narstaende och eller foretradare delta vid planeringen.

Genom patienters, narstaendes och foretradares majlighet att lamna synpunkter 6kar
mojligheten for verksamheten att identifiera patientsékerhetsrisker. Patient och/eller
narstaende, foretradare far aterkoppling i samband med utredningar av synpunkter och
klagomal.

Efterlevandesamtal erbjuds dar narstaende ges mojlighet att Iamna synpunkter pa den
palliativa varden.

4.2 Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal framfors av patient, deras narstaende, foretradare,
medarbetare via kontakt med ansvarig chef, forvaltningsbrevlada eller stadens
synpunktshantering. Klagomal och synpunkter inkommer dven via patientnamnden eller
Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Inkomna klagomal och synpunkter bedoms, kategoriseras utreds och utgor underlag
forbattringsatgarder. Arendet utreds i forsta hand i den verksamhet dér handelsen &gt
rum. Fokus i utredningsforfarandet inriktas pa att hitta systemfel. Brister atgéardas och
kan ligga till grund for forbattringsarbete och darmed forbéattra verksamheten. Allvarliga
klagomal och synpunkter tas upp i ledningsgrupper liksom sammanstallningar 6ver
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synpunkter och klagomal. Vissa synpunkter foranleder internutredning eller att
medicinskt ansvarig gor en granskning inom omradet.

Samverkan sker mellan ansvariga chefer kring synpunkter som berdr den kommunala
hélso- och sjukvarden, socialtjansten och regionens halso- och sjukvard. Ansvarig chef
ser till att en samordnad aterkopplingen till den som inkommit med klagomalet eller
synpunkten.

Inkomna synpunkter under aret rér bemétande och informationsoverféring. Andra
klagomal och synpunkter ror sjukskoterskors tillganglighet, kriterier for att bli inskriven
i den kommunal halso- och sjukvarden, ansvarig lakares bemétande. Nagra synpunkter
handlar om gransdragningen mellan primarvard och kommunens ansvar.

Flera synpunkter ror hjalpmedel och det regelverk for forskrivning som beslutats av
Vastra Gotalandsregionen. Ett fatal synpunkter ger verksamheten berém for gott
omhéndertagande. Styrkor som lyfts fram géller den palliativa enheten och handlar om
bemdtande, kompetens, formaga att se helheten, omsorg om anhériga samt hog
tillganglighet.

Med anledning av det laga antal rapporterade synpunkter konstateras att det finns en
osakerhet kring vad som ar att betrakta som en synpunkt. Manga synpunkter kommer
till verksamheternas kannedom via telefon och atgardas direkt vilket medfort att de inte
registreras enligt gallande rutin.

Patientndmnden har under ar 2022 tagit emot tva synpunkter som galler hélso- och
sjukvard utford i Goteborgs Stad. Patientnamnden ska enligt lag uppmérksamma och
synliggdra riskomraden och hinder for utveckling av varden. Patientnamnderna tar
darfor fram rapporter med fokus pa teman och problemomraden i inkomna synpunkter
och klagomal. Fa klagomal rér den kommunala hélso- och sjukvarden. De ror
bedémningar som gors i samband men fragestallningar om behov av sjukhusvard,
ldkemedelshantering eller omlaggning.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har tagit emot fyra klagomal som 6versants till
hélso- och sjukvardsavdelningen for utredning.

4.3 Avvikelser

Halso- och sjukvardens medarbetare ar skyldiga att bidra till att en hog patientsakerhet
uppréatthalls. Medarbetare ska rapportera risker for vardskador samt handelser som
medfort eller kunnat medfdra en vardskada. Samtliga medarbetare som utfor en
ordinerad eller delegerad vardatgard ar skyldiga att rapportera avvikelser.

Vid intraffade handelser vidtas omedelbara atgarder for den enskilde av medarbetare
och enhetschef. Risk for vardskada och handelser som har eller hade kunnat medftra en
vardskada rapporteras i 1T-stodet, Treserva. Enhetschef analyserar, bedomer, utreder,
atgardar och foljer upp avvikelserna pa enheten samt aterkopplar till personal. Hantering
av avvikelser finns beskriven i forvaltningarnas ledningssystem. Ett led i det
systematiska forbattringsarbetet utgor regelbundna sammanstallningar och analyser av
inrapporterade avvikelser pa olika organisatoriska nivaer.

De vanligaste forekommande héndelserna ror lakemedelshantering, fall, samverkan
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mellan medarbetare inom de olika verksamheterna samt brister i
informationséverforingen. Handelser rapporteras vid brist pa medarbetare som kan
utfora ordinerade och delegerade vardatgarder.

Det storre antalet likemedelsavvikelser ror “’ej givna doser” och bristande signering.
Antalet rapporterade lakemedelshandelser motsvarar mindre &n 1 %o av ordinerade
doser. En mindre andel lakemedelsavvikelser &r orsakade av sjukskoterskor.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter rapporterar i hdg utstrackning att ordinerade
atgarder, fram for allt traningstillfallen, inte utfors av medarbetare liksom brister i
kunskap kring hjalpmedel och forflyttning. Avvikelser som rér bemétande och
omvardnadspersonalens mojlighet att komma i kontakt med sjukskéterskor framst under
jourtid eller nér patientansvarig sjukskoterska inte ar i tjanst har rapporterats.
Rapporterade avvikelser géllande dokumentation som tyder pa bristande féljsamhet till
forvaltningens halso- och sjukvardsprocess och strukturerad dokumentation.

Enhetschefer och medarbetare ser behov av en tydligare kommunikation vid ordination
och delegering av halso- och sjukvardsatgarder. Legitimerad medarbetare har initialt
arbetat med tatare uppfoljning efter delegering for att fanga upp och forhindra brister.
Enhetschefer inom férvaltningen for funktionsstdd och socialforvaltning sydvast har
bland annat tagit upp ansvaret for halso- och sjukvardsatgarder vid arbetsplatsmoten,
utvecklingssamtal och introduktion av nya medarbetare. Enhetschefernas egenkontroll
har fortatats och gallande rutiner lyfts fram.

Det finns fortsatt oklarheter kring ansvarsfordelning och samverkan vid utredning av
handelser som ror badde kommunal halso- och sjukvard och socialtjansten inom
aldreomsorg, socialforvaltning sydvést och forvaltningen for funktionsstdd. Ett arbete
med samverkan éver forvaltningsgranser har paborijats och fortgar under 2023.
Medicinskt ansvariga sjukskaterskor har haft genomgangar med alla enhetschefer kring
rutinen for informationséverforing och enhetschefernas hélso- och sjukvardsansvar.

Utredning av risker, Sveriges Kommuner och regioners (SKR) handbok fér metoden
riskanalys, har borjat implementeras i verksamheterna. Patientsdkerhet innebdr att
arbeta med riskmedvetenhet for att undvika vardskador.

Ett IT-stod for digital signering &r en forutsattning som bidrar till en 6kad foljsamhet till
att ordinerade och delegerade vardatgarder utfors. IT-stod for digital signering ska
utgora en del av patientjournalen for att uppfylla kraven pa dokumentation enligt
patientdatalagen.

IT-stodet Treservas avvikelsemodul har fortsatt begransade mojligheter for hélso- och
sjukvarden att ta fram underlag infor analys pa olika strategiska nivaer.

Avvikelser i vardsamverkan rapporteras till berérda sjukhus, vardcentraler och
mottagningar Rapportering sker i det gemensamma IT-stodet, Med Control Pro.
Avvikelser i vardsamverkan omhéandertas och utreds som alla andra avvikelser. Brister
finns rapporterade i vardsamverkan med priméarvardens lakare.

En del avvikelser handlar om intern samverkan mellan de olika professionerna inom
halso- och sjukvard och i samverkan med dvriga verksamheter.
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4.4 Utredning av handelser och vardskador

Vardgivaren har en skyldighet att utreda och anmala handelser som har medfort eller
hade kunnat medféra allvarlig vardskada till Inspektionen for vard och omsorg (1VO).
Med vardskada avses lidande, kroppslig eller fysisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder vidtagits vid patientens kontakt med
hélso- och sjukvard.

En véagledning vid utredning och handbok fér metoden hindelseanalys ”Utredning av
allvarliga vardskador” har publicerats av Sveriges kommuner och regioner (SKR)
kommer att utgora underlag for medicinskt ansvarigas utredningar for att fa en
omfattning som motsvara handelsens karaktar under 2023.

Genom héndelseanalyser kan brister i systemet identifieras nar en o6nskad héndelse
eller avvikelse har intraffat. En handelseanalys utgar ifran att soka orsaker till handelsen
I exempelvis kompetens, kommunikation, rutiner, arbetsmiljd, samverkan eller
ledarskap. En handelseanalys ska utmynna i en konkret atgardsplan som syftar till att
minska och forebygga nya odnskade handelser.

30 interna utredningar som inte lett till Lex Maria har gjorts av medicinskt ansvarig
sjukskoterska eller medicinskt ansvarig for rehabilitering. Utredningarna har identifierat
brister i beddmning, dokumentation och informationsoverforing. Nagra vidtagna
atgarder galler standig genomgang av géllande rutiner och riktlinjer. En av atgarderna ar
att infora beslutsstodet ViSam for beddmning av en persons halsotillstand pa ett
strukturerat satt, under 2023. En annan atgard ar kontinuerliga utbildningsinsatser i
strukturerad dokumentation planeras under 2023 inom AVO. Det proaktiva
tvarprofessionella arbetet behdver forbattras.

Under 2022 har étta allvarliga vardskador (lex Maria) anmalts till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) och individutskottet i dldre samt vard- och omsorgsnamnden har
informerats. Ytterligare fyra handelser ar under utredning och kan komma att anmalas
till IVO. Handelserna ror lakemedelshantering, vard och behandling samt
smittspridning. Atgarder som vidtagits for att 6ka patientsakerheten &r utbildning i
strukturerad dokumentation. Bedémningsunderlag av en persons halsotillstand har tagits
fram och finns att tillga i den digitala patientdatajournalen. Andra atgarder galler
standig genomgang av gallande rutiner och riktlinjer.

4.5 Egenkontroll

| forvaltningarna genomfors arligen egenkontroller for 6kad patientsakerhet.
Egenkontroller genomfors som granskningar, utredningar och uppféljning av framtagna
handlingsplaner. Resultaten ligger till grund for fortsatt forbattringsarbete inom
verksamheterna. Under aret har fokus varit riktat mot hygienomradet.

Hygien

Egenkontroller genom sjélvskattning av basala hygienrutiner och anvandning av
personlig skyddsutrustning har genomforts halvarsvis inom samtliga verksamheter.
Medarbetarna skattar sig hogt vad galler foéljsamhet till de hygienrutinerna.
Sjélvskattning av foljsamhet till basala hygienrutiner stdmmer inte alltid 6verens med
observationer i verksamheterna.
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Observationer kring medarbetarnas foljsamhet i patientnéra arbete i patientens bostad &r
svart att genomféra. Det finns behov av fortsatt forbattringsarbete inom hygienomradet.

Enhetschefer inom alla avdelningar och forvaltningar dar halso- och sjukvard utfors har
deltagit i en hygienutbildning, anordnad i samverkan med Vardhygien, Sahlgrenska
sjukhuset. Legitimerade medarbetare har deltagit i vardhygiens, Sahlgrenska sjukhusets,
hygienutbildning tillsammans med enhetschefer, kvalitetsutvecklare och
metodutvecklare.

Verksamheterna har utsett hygienombud, personer med fordjupat uppdrag hygien, inom
de flesta enheter for det kommande arbetet kring hygienfragor.

Hygienrond, ett verktyg for vardhygienisk egenkontroll, framtagit av Vardhygien,
Sahlgrenska sjukhuset ar ett stod for att uppréatthalla god hygienisk standard.
Hygienronder har gjorts inom verksamheterna under aret och atgarder har vidtagits da
brister identifierats.

De flesta medarbetarna har tagit det arliga "hygienkdrkortet”, utformat for medarbetare
inom kommunal vard och omsorg av Vastra Gotalandsregionen. Alla nyanstallda far
introduktionsutbildning i basala hygienrutiner dar hygienkdrkortet utgor en del.

Allt fler halso- och sjukvardsenheter inom AVO utrustas med diskdesinfektor for
rengoring av flergangsmaterial. Besiktning av spol- och diskdesinfektorer ska
genomforas arligen enligt serviceavtal samt funktionen ska kontrollera veckovis.
Externa besiktningar enligt serviceavtal har utforts.

| varierande grad har den veckovisa egenkontrollen pa spol- och diskdesinfektorer
genomforts. Det finns bristande kompetens kring saval smittforebyggande arbetssatt
som i anvandning av utrustningen.

Halso- och sjukvardsavdelningen metodutvecklare har i uppdrag att arbeta fram rutiner
for hygienarbete i halso- och sjukvardens lokaler. Arbete har paborjats med att
sékerstélla god hygienisk standard avseende de utrymmen som sjukskdterskor har inom
vard- och omsorgshoende.

Lakemedelshantering

Egenkontroll av lakemedelshantering sker genom de inrapporterade avvikelserna samt
sjukskoterskornas kontroll av signeringslistor och narkotika hos den enskilde.
Kommunala akutldkemedelsforrad (KAF) granskas arligen av medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Delegerade vardatgarder

Egenkontroll av delegerade uppgifter har hanterats som inrapporterade avvikelser enligt
rutin for avvikelsehantering och vid uppf6ljning av den ordinerade vardatgarden.

Medicintekniska produkter (MTP)

Verksamheten ska kalibrera medicinsktekniska produkterna regelbundet sasom
blodtrycksmaétare och pulsoximeter en gang arligen. Sugar och 6rontermometrar ska
funktionskontrollernas. Alla enheter inom héalso- och sjukvard har inte genomfort
egenkontrollen under 2022. Orsaken uppges vara bristande kunskap hos enhetschefer.
Vid de systematiskt genomférda kontrollerna har produkter som visar felaktigt véarde
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patraffats.

Inom rehabiliteringsenheterna finns TENS-apparater (anvands for smartbehandling),
séngar, personlyftar, hygienstolar (anvéands i utbildningssyfte), traningsredskap som inte
funktionskontrollerats. Det saknas avtal for besiktning och service av medicintekniska
produkter. Vid korttidsverksamheterna finns eldrivna produkter som kréver kontinuerlig
service.

Riktlinjen for medicintekniska produkter ar daligt kdand i verksamheten. Verksamheten
saknar struktur for registrering de MTP-databasen och kontroll av produkterna. Inom
FFS pagar en uppbyggnad av organisering runt arbetet kring MTP.

Palliativ registret

Palliativa registret anvands som kvalitetsregister i verksamheten. VVerksamhet analyserar
resultatet och identifierar forbattringsomraden i syfte ar att forbattra varden vid livets
slut. Alla avlidna har inte registrerats under 2022 da personen vardats pa sjukhus vid
dodsfallet, ej forvantat dodsfall eller brister vid registreringen. Det kravs ett omtag for
att engagera medarbetarna i vikten av registrering som utgor en del i det systematiska
forbattringsarbetet. En annan atgard utgor aterkoppling till medarbetarna.

Identifierade forbattringsomraden ror dokumentation av smartskattning sista
levnadsveckan och munhalsobedémning.

BPSD -registret

Malet &r att genom multiprofessionella vardatgarder minska beteendemassiga och
psykiska symtom (BPSD) och darigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten for
personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Antalet registreringar inom
forvaltningen for funktionsstod sker i liten omfattning. Halso- och sjukvard har under
aret utbildat medarbetare i registerhanteringen. Flest registreringar ske inom vard och
omsorgsboende och varierar inom och mellan olika stadsomraden.
Demenssjukskdterska och demensfysioterapeut erbjuder 16pande att delta vid
registreringar ute pa enheterna for att stotta medarbetarna.

Forbattringsomraden som kan utlasa brister i ett strukturerat personcentrerat arbetssatt
for personer med kognitiv sjukdom samt en fortsatt hog forskrivning av olampliga
ldakemedel. Under 2023 fortséatter arbete med implementeringen att arbeta med BPSD-
registret samt arbeta enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer liksom med teambaserat
arbetssatt. Smartskattning bor ske i hdgre utstrackning da smarta sa 6kar risken for
BPSD vilket aven paverkar livskvaliteten.

4.6 Riskanalys

Enligt ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbetet ska verksamheten fortldpande
bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra

brister i verksamhetens kvalitet. Utifran riskanalysen planeras verksamheten pa individ
och organisatorisk niva. Resultatet av riskanalyserna leder fram till handlingsplaner pa
olika organisatoriska nivaer. Riskanalyser bidrar till ett 6kande larande och att skapa en
sékerhetskultur i verksamheten. Risk definieras som en odnskad héndelse som, om den
intraffar, kan forhindra eller forsvarar arbetet i organisationen. Riskanalysen utgar fran
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en metod som &r anpassad for kommunal verksamhet och bygger pa rekommendationer
fran Sveriges kommuner och regioner (SKR). Riskanalyserna leder fram till en
atgardsplan.

Riskanalyser gors utifran olika lagkrav, Patientsakerhetslagen, Patientdatalagen, GDPR
(lagen om behandling av personuppgifter) samt NIS-direktivet om
informationssakerhet. Utifran arbetsmiljolagen gors ocksa fortlopande riskanalyser som
kan komma att berora patientsakerheten.

Riskanalyser under 2022.

Riskanalyser har genomfoérts avseende bemanningsléget for sjukskoterskor.
Rekryteringslaget ar fortfarande anstréngt. Ett kontinuerligt arbete med rekrytering och
introduktion av nya medarbetare pagar. Nagra fler chefer har anstéllts for att mojliggora
ett nara ledarskap. Bemanningssjukskoterskor har rekryterats till langtidsvikariat.

Riskanalyser gors i samband med organisatoriska férandring inom de olika
stadsomradena eller enskilda enheter med upprattade och uppfoljda handlingsplaner.

Riskanalys infor omstallning ASIH (avancerad sjukvard i hemmet) till kommunal
palliativ vard (KPV) pa 6vergripande niva och stadsomradesniva.

Riskanalys gallande avsaknad av lokal for kommunalt akut lakemedelsforrad (KAF) vid
nybyggnad av vard- och omsorgshoende.

Riskanalyser har gjorts och gors vid misstankt smitta eller insjuknande i Covid-19 inom
FFS, vérd- och omsorgshoende, korttidsenheterna samt inom hemtjénst. Atgarder som
vidtagits har foljt da gallande rekommendationer och anvisningar.

Riskanalyser gors for personer med omfattande halso- och sjukvardsbehov nar
korttidsboende eller bostad med sérskild service beviljas. Vid flytt mellan olika boenden
stalls nya krav pa den mottagande medarbetargruppen som kan utgor en
patientsakerhetsrisk. Riskanalysen resulterar i en dtgardsplan. Vidtagna atgarder kan
vara kompetenshojning for medarbetare eller atgarder gallande smittoléget.

Riskbedémningar som gors infor delegering av lakemedelshantering for att fa tillstand
en saker lakemedelshantering. Ordination och delegering andra vardatgarder behover
ocksa starkas for en saker vard.

I verksamheten identifieras standigt omraden dar riskanalys behover géras infor
forandringarna och eller beslut rorande verksamheten eller person i behov av vard.
Flertalet riskanalyserna gors i samverkan mellan avdelning halso- och sjukvard,
funktionsstdd och socialtjanst.

Riskanalys for halso- och sjukvard pa avdelningsniva och verksamhetsniva har gjorts
med framtagande av atgardsplaner och mal for 2023.

Riskanalys enligt NIS-direktivet se nedan.

4.7 Informationssakerhet

Informationssakerhet handlar om att forhindra att information lacker ut, forvanskas eller
forstors. Det handlar &ven om att gora information tillgéanglig nér den behovs och for
ratt person.
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Forvaltningens halso- och sjukvardsverksamhet ska, enligt EU:s NIS-direktiv och Lag
om informationssakerhet for samhallsviktiga och digitala tjanster, bedriva ett
systematiskt och riskbaserat informationssékerhetsarbete. Det ska finnas rutiner for att
identifiera och rapportera sa kallade "NIS-incidenter" till myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB). Lagen omfattar dven tekniska forutsattningar som
fungerande fiber och backup for systemen, Service Level Agreement (SLA) mm.

Rutiner finns framtagna och aterfinns bland verksamhetens styrande dokument. Under
aret har ingen "NIS-incident" identifierats som rapporterats vidare till myndigheten for
samhallsskydd och beredskap (MSB).

Forvaltningen samarbetar med Intraservice for att tillgodose lagens krav pa hélso- och
sjukvardsdokumentation och teknisk sakerhet i olika informationssystem for patientdata
som ska vara tillganglig utan att riskera att obehériga far tillgang till kansliga
personuppgifter. Den arliga risk- och sarbarhetsanalysen av verksamhetsrisker ur ett LIS
perspektiv har foljts upp under hosten.

Forvaltningen arbetar med fragor kring saker informationséverforing utifran
lagstiftningar pa omradet. Informationséverforing kring den enskilde sker vid
samverkan med regionens primarvard och slutenvard liksom med utférare av ordinerade
och delegerade halso- och sjukvardsatgarder till socialtjanstens utférare. Vid samordnad
vardplanering sker informationséverforing gallande den enskildes vard och
omsorgsbehov. Medarbetar kan lasa den information som finns i den nationella
patientoversikten (NPO) men saknar atkomst till regionens journalsystem som
innehaller medicinsk information av vikt. Ett forvaltningsévergripande arbete pagar for
revidering och implementering av beslutad riktlinje for informationséverféring. Idag
saknas ett digitalt stod for samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten
da de digitala verksamhetssystemen inte integrerar med varandra.

Loggranskning gors systematiskt och regelbundet av atkomst till patientdatajournal.
Loggkontroll sker under en 24-timmars period, ett slumpmaéssigt valt datum. Syftet med
loggkontrollen &r att sékerstélla att medarbetare inte tar del av patientuppgifter som de
inte har ratt till. Alla medarbetare pa enheten ska kéanna till att loggranskning utfors
regelbundet. Inga avvikelser har patraffats under aret i samband med loggkontroller.

| det digitala journalsystemet Profdoc Medical Office (PMO) har stickprovskontroller
gjorts och granskats i samband med utredningar. Alla legitimerade medarbetare har
deltagit i en utbildning for strukturerad dokumentation (STRUK). Alla medarbetare ska
dokumentera pa forutbestamda sokord vilket kommer att resultera i att medarbetare latt
hittar ratt information. En arbetsgrupp for strukturerad dokumentation har utarbetat en
mall for uppféljning av dokumentation i patientjournal. Under kommande ar planeras en
egenkontroll av journalféring vad géller halsotillstand och upprattande av vardplaner.

4.8 Ovrigaresultat och analyser

Stadsrevisionen har en pagaende granskning av den palliativa varden i Goteborg Stad.
Syftet ar att bedoma om namnden erbjuder en god palliativ vard och omsorg och ett gott
stod till den sjuke och dennes narstaende.

Stadsrevisionen har granskat kontinuitetsformagan hos éldre samt vard- och
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omsorgsnamnden. Kontinuitetsplanering handlar om att planera for att verksamheten
ska fungera pa en tolerabel niva, oavsett vilken storning den utsatts for. Granskningen
visar att halso- och sjukvard har genomfort den riskanalys som kravs enligt NIS-
direktivet. Halso- och sjukvard har arbetet med kontinuitetsplanering under hosten med
framtagande av atgardsplan.

Under aret har arbete med omstallningen till en God och jamlik palliativ vard i
Goteborgs stad paborjats. Den kommunala halso- och sjukvarden (kommunal
primarvard) ansvarar for den allmanna palliativa varden. Fler patientgrupper, oavsett
boendeform kommer att fa tillgang till medarbetare med fordjupad kompetens i palliativ
vard i den nya modellen for Goteborgs Stad. Kompetensuppdrag har tagits fram i form
av fordjupnings- och expertuppdrag. | uppdragen igar eget patientansvar, att vara stod
till 6vriga medarbetare och att utveckla kvalitet. | uppdraget ingar samverkan med
regionens specialiserade palliativa team, 6vriga mobila team samt primarvarden.
Kompetensteam finns i tre stadsomraden och att dver tid kommer detta att formeras
aven i Nordost. Under aret har den palliativa kompetensen i Nordost inte varit
organiserat som ett kompetensteam sasom i de 6vriga stadsomradena men palliativ
kompetens har funnits att tillga. Hélso- och sjukvardsavdelnings inriktningsbeslutet
anger att ett kompetensteam for palliativ vard (KPV) ska finnas i samtliga
stadsomraden.

Av den interna rapporten Farmaceut och sjukskoterska (Rosengren 2022) framtrader
farmaceutens betydelse vid korttidsenheterna. | farmaceuternas arbetsrutiner ingar att
kartlagga den enskildes ordinerade och anvénda lakemedel i syfta att sakerstalla en
korrekt och aktuell lakemedelslista (Iakemedelsgenomgang) vid in- och utskrivning. |
arbetsuppgifterna ingar kontakt med sjukhus, dosapotek och anhdriga/narstaende
géllande den enskildes lakemedelsbehandling. De har en tiat samverkan med
sjukskoterskorna som avlastas med olika delar av lakemedelshanteringen genom
dosettdelning, kontroll av narkotiska preparat samt lamna ut lakemedel till den
enskildes lakemedelsskap. Omvardnadspersonalen vander sig till alltmer till
farmaceuterna. | rapporten foreslas farmaceuterna fa genomféra kunskapshojande
insatser for sjukskoterskor och omvardnadspersonal och vara delaktiga vid delegering
till omvardnadspersonal.

Stadsomradenas kommunala akut ldakemedelsforrad (KAF) har granskats av medicinskt
ansvarig sjukskaoterska (MAS) och av farmaceut. Hog omséttning pa sjukskoterskor har
medfort brister i uppdatering av ansvariga for KAF forraden och foljsamhet till gallande
rutiner for KAF. Flera forrad saknar majlighet att logga/spara vem som varit i forradet.
Brister finns i hanteringen av kasserade laékemedel. Avtal med Renova har tecknats i
nagot stadsomrade. Enligt Riktlinjer for KAF 2020-09-18, framgar att MAS utser
ansvarig sjukskaterska for KAF, endast sjukskoterska har tillgang till KAF, lakemedel
far endast rekvireras av sjukskaoterska, KAF leverans skall kontrolleras av
sjukskoterska, sjukskoterska ansvarar for kassation av lakemedel, farmaceut ndmns inte
| faststalld riktlinje.

Medicinskt ansvariga for rehabilitering har granskat rapporterade handelser géllande
uteblivna signeringar av dverlamnade rehabiliteringsatgarder till omsorgspersonal inom
aldreomsorgen och funktionsstod. Drygt halften av rehabiliteringsatgarderna var inte
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signerade. De flesta avvikelserna skrivs av legitimerade medarbetare i samband med
uppfoljning av ordinerad atgard. Under aret har en utbildningsinsats kring ordinations
och delegeringsprocessen nar och hur rapportering ska ske for rehabiliteringspersonal
genomforts av medicinskt ansvariga for rehabilitering. Granskningen tyder dven pa ett
fortsatt utvecklingsbehov gallande hantering av handelser.

Under 2022 genomfordes en patientsakerhetskulturmatning inom AVO baserad pa
Sveriges kommuner och regioners (SKR) framtagna handbok for patientsékerhetsarbete.
Att méata patientsakerhetskulturen (2013). Sakerhetskulturen utgér en viktig del i arbete
mot en saker vard. Patientsakerhetskulturen &r de varderingar, attityder och beteende
som paverkar patientsakerheten pa en arbetsplats. Enkaten skickades digitalt till
samtliga legitimerade medarbetare. Cirka 30 % av medarbetarna besvarade enkaten.
Medarbetarna har haft svarigheter att tolka fragorna som de upplever varit svara att
besvara. Av resultatet kan utlasas att medarbetarna sallan rapporterar avvikelser och
bedomer att patientsakerhetsnivan ar hdg inom avdelningen. Resultatet har diskuterats i
ledningsgrupper och forbattringsomraden som framtrader géller avvikelser och den
forbattringspotential som finns inom omradet. Ett annat identifierat omrade ror
information till narstaende nér en handelse intraffat. SKR rekommenderar att inte gora
patientsakerhetskulturmétningar arligen. Tidigast hosten 2024 planerar verksamheten en
fornyad méatning.
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5 MAL OCH STRATEGIER FOR KOMMANDE AR
Halso- och sjukvarden ska anpassa verksamheten till omstallningen Nara vard

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

Halso- och sjukvarden ska anpassa verksamheten till omstallningen Nara vard
genom att starka digitaliseringen.

Strategi

| syfte att battre tillmotesga olika behov och dnskemal hos patienten, underlatta
samordningen av varden och anvanda resurserna mer kostnadseffektivt ska hélso- och
sjukvardsavdelningen fortsatter omstéllningen av kommunal hélso- och sjukvard till
Nara vard dar teknik och digitala I6sningar &r en sjalvklarhet i vardagen.

Haélso- och sjukvarden ska starka samverkan med patienten och mellan de olika
professionerna kring patienten.

Strategi

Fortsatter att utveckla arbetssatt for samverkan med patient, dar patienterna ar
medskapare i sin vard som utgar fran patientens synpunkter, erfarenheter och
upplevelser.

Halso- och sjukvarden ska séakerstélla kompetensforsorjningen av legitimerad och
delegerad personal genom att attrahera, behalla, utveckla och rekrytera medarbetare.

Strategi

Halso- och sjukvardsavdelningen ska sakerstélla kompetensforsorjningen av
legitimerade medarbetare genom att bedriva ett aktivt, samordnat och langsiktigt arbete
for att attrahera, behalla, utveckla och rekrytera medarbetare. Genom en god
kompetensforsorjning sakerstalls att den kommunala hélso- och sjukvarden utvecklas
utifran patienternas behov. Kompetensforsorjningen inom FFS ska sékerstalla sa att
delegerade medarbetare har kunskap inom ramen for sitt yrkesutévande.

Den kommunala halso- och sjukvardskompetensen och kontinuiteten ska starkas for att
klara av komplexa vardbehov pa ett patientsakert satt i omstallningen till Nara vard.
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