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1 Inledning

Vardgivaren ska enligt patientsakerhetslagen (2010:659) varje ar dokumentera sitt
systematiska arbete med patientsakerhet i en patientsékerhetsberéttelse.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) beskriver vad berattelsen ska innehall och hur
detaljerad den ska vara.

Patientsakerhetsberattelsen galler for de namnder som &r vardgivare och samverkar
i kommunal halso- och sjukvard, det vill saga kommunal priméarvard. | Géteborgs
Stad ar detta socialndmnden Sydvést, namnden for funktionsstéd och aldre samt
vard- och omsorgsnamnden.

Aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen ansvarar fér den kommunala hélso-
och sjukvard som utfors inom den egna forvaltningen, inom forvaltningen for
funktionsstéd och inom socialférvaltningen Sydvast.

Patientsakerhetsberattelsen har ett 6vergripande perspektiv och bygger pa
information fran de tre férvaltningarna inom deras respektive ansvarsomraden.
Patientsakerhetsberdattelsen for 2025 géller for perioden oktober 2024 till och med
september 2025.

1.1 Sammanfattning

Omstallningen till God och néra vard utgar fran patientens behov och resurser.
Varden ska vara personcentrerad, proaktiv och forebyggande, med fokus pa
trygghet, delaktighet och sammanhallning. Vardprevention, som att férebygga fall,
undernaring och trycksar, ar en central del av arbetet.

Under 2025 har verksamheten haft fokus pa saker lakemedelshantering. Ett nytt
koncept for delegering har inforts, dar omsorgsmedarbetare praktiskt tranar och
visar kompetens vid delegeringstillfallen. Aven rutiner fér dokumentation och
uppféljning har reviderats och implementerats. Inférandet av lakemedelsautomater
pagar. Arbetet med att minska lakemedelssvinn fortsatter genom sparbara las,
kameradvervakning, farre forrad och kontrollrakning av narkotikaklassade
lakemedel var 14:e dag.

Kompetenshdjande insatser har genomforts inom palliativ vard, psykiatrisk vard
och demensvard. Utbildning och handledning kopplat till symtomhantering,
kommunikation, stod till patienter och narstaende, samt bemétande och
strukturering av vardagen for personer med demens har givits i olika delar av
verksamheten.

Under aret har nya métesforum etablerats for att starka kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet. Inom aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen har en ny
kvalitetsorganisation tagits fram med kvalitetsrad i varje stadsomrade och inom
forvaltningen for funktionsstod startades halso- och sjukvardsrad som kommer
utvecklas vidare. Extern samverkan har starkts med regional primarvard och
slutenvard, bland annat genom vardsamverkansforum och en in- och utskrivning
fran slutenvard. Representanter fran aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen har
ocksa deltagit i arbetet med nytt héalso- och sjukvardsavtal.
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2.1

Systematiskt patientsakerhetsarbete omfattar arliga egenkontroller samt
rapportering och hantering av avvikelser. VVanliga interna avvikelser galler
lakemedel, dokumentation, kompetens och informationséverféring. Externa
avvikelser ror framst samverkan vid utskrivning fran sjukhus och bedémningar av
patientens behov. Under 2025 utreddes 18 vardhandelser av medicinskt ansvarig
sjukskdterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Sex av
handelserna bedémdes som allvarliga och anmaldes till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) enligt Lex Maria. Atgardsplaner har tagits fram av berorda
verksamheter i samverkan med MAS och MAR.

IVO:s nationella tillsyn av vard- och omsorgsboenden efter covid-19 avslutades
under aret. For att starka patientsakerheten har flera atgarder genomforts sasom
sprakutbildning for omsorgsmedarbetare, 6kat antal specialistunderskéterskor och
utbildning i palliativ vard. Andra atgarder &r arbete for att 6ka kontinuitet inom
sjukskaterskor, digitala I6sningar for lakemedelshantering, farre medarbetare per
chef och forbattrad informationséverforing via rapporteringsstddet SBAR.

Infor 2026 har alla forvaltningar faststallt ett gemensamt mal for
patientsékerhetsarbetet dér patienter ska ges trygg och saker vard genom tillforlitlig
informationsdelning. Som delmal prioriteras 6kad anvandning av SBAR for
strukturerad informationsoverforing. Arbetet ar langsiktigt och galler tre ar for att
skapa kontinuitet och mojliggtra uppfoljning.

Overgripande mal och
aktiviteter for ar 2025

Den overgripande malsattningen med patientsékerhetsarbete &r att ingen patient ska
drabbas av vardskada. En hog patientsakerhet forutsatter ett strategiskt och
langsiktigt arbete inom alla forvaltningar och pa alla nivaer.

Omstallningen till Nara vard fokuserar pa personcentrerad vard dar individens egna
resurser ar i fokus och arbetssatten ar proaktiva, forebyggande och hélsoframjande.
For att kunna genomfora omstéllningen kravs arbetssatt med digitala vardformer
och digital teknik i hégre utstrackning. Valfardsteknik kan bidra till 6kad
livskvalitet och ska utga fran kriterierna god vard och omsorg. En viktig utmaning
de kommande aren ar digitaliseringsutvecklingen for en mer patientsaker halso-
och sjukvard och en minskad administration.

o
Mal
o | samverkan tydliggtra ansvarsfordelning och stérka samarbetet géllande
patientsdkerhet mellan de tre férvaltningarna.
e Gemensamt arbeta for att realisera omstéllningen till god och nara vard.
Arbetet ska utga fran malbild och handlingsplan som tas fram av

Goteborgs Stads arbetsgrupp for att samordna och driva arbetet med
omstéllning till nara vard.
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211

2.1.2

2.1.3

214

Utgangspunkt for aktiviteterna nedan dr malomraden i ”Gdteborgs Stads plan for

omstéllning till nira vard och omsorg”:

Malomrade 1: Samverkan samt Malomrade 3:
Gemensamma arbets- och forhallningssatt

1. Sékerstélla foljsamhet till samverkansrutinerna Rutin for samverkan kring

verksamhetsfragor” samt ”Rutin fér samverkan med och f6r individen”.

2. Utveckla befintliga samverkansformer gallande hélso- och sjukvard inom

forvaltningen for funktionsstdd och socialforvaltningen Sydvést.
3. Utveckla samverkansformer gallande patientsakerhet mellan Medicinsk

ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering

(MAR) och verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen.

4. Utveckla arbetssatt gallande avvikelser i vardsamverkan mellan
vardgivare.

5. Halso- och sjukvardens vardplaneringsteam ska utféra likvérdiga

bedémningar av vardbegaran samt sakerstalla att vardévergangar, oavsett

boendeform/korttid, &r patientsékra.

Malomrade 2: Kunskapshojning

Utifran verksamhetens behov utféra kompetenshéjande insatser géllande:

1. palliativ vard
2. psykisk vard samt samsjuklighet
3. egenvard

Malomrade 4: Utveckling av valfardstjanster

1. Arbeta for att inféra digital signering med paminnelsefunktion
2. Arbeta for att infora saker digital kommunikation mellan hélso- och
sjukvard, vard- och omsorg samt myndighet inom alla tre forvaltningar.

Malomrade 5 — Kvalitetssakring

1. Forbattra arbetet med intern och extern avvikelsehantering genom att
identifiera brister i foljsamhet till avvikelseprocessen.
2. Arbeta for att infora digitala lakemedelsskap med sparbart tilltrade
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3.1

3.2

Grundlaggande
forutsattningar for saker vard

Patientsdkerhetsorganisation och ansvar

Alla patienter har ratt till en god och séaker vard. Saker vard kraver en engagerad
och kompetent ledning som styr hélso- och sjukvarden. Kommunfullmaktige ar
huvudman och vardgivare. Genom reglementen har fullmaktige gett namnderna
uppdraget att vara vardgivare i fullméaktiges stélle. Ansvarig namnd ska inom sitt
omrade bedriva den halso- och sjukvard som aligger kommunen. Namnden ska
organisera, planera och samordna verksamheten sa att befolkningens behov
tillgodoses. Namnden ska ocksa sékra att verksamheten har ratt kompetens och
regelbundet félja upp och utveckla kvaliteten.

For att patientsdkerheten ska garanteras enligt patientsakerhetslagen (PSL
2010:659) krdvs en tydlig ansvarsfordelning. De tre ndmnderna har dérfor faststallt
det organisatoriska ansvaret for patientsakerheten, i enlighet med PSL och
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9). Se Riktlinje for ansvarsfordelning
patientsékerhet.

Kontinuitet

Verksamheterna har kontinuitetsplaner med information om vad som ska goras vid
kritisk storning sa att verksamheten kan fortsatta med viktiga arbetsuppgifter.
Kontinuitetsplanerna tacker for olika handelser, exempelvis vid hog franvaro av
medarbetare, vid varmebolja och vid samhallskris.

Sedan 2023 har halso- och sjukvarden arbetat for att minska behovet av inhyrd
bemanning genom att 6ka andelen tillsvidareanstallda sjukskoterskor. Arbetet har
gett resultat och kostnaden for inhyrda sjukskéterskor har minskat med cirka 80%
jamfort med 2023. Samtidigt har verksamheten okat med drygt 100
tillsvidareanstallda sjukskoterskor under samma period. Att fler sjukskoterskor ar
tillsvidareanstallda bidrar till 6kad patientsékerhet och battre kontinuitet i varden.
Som en del i omstéllningen till Nara vard har bemanningsarbetet utvecklats och
anpassats for att sakerstalla langsiktig stabilitet. Ett exempel ar det pagaende
arbetet med forandrat arbetstidsmatt for sjukskoterskor for att mojliggora en okning
av bemanning aven pa kvallar och helger. Ett annat exempel dr samlokalisering av
sjukskaterskor for att utga fran samma arbetsplats. Syftet ar att starka samarbetet,
kollegialt larande och ge mer tid for sjukskoterskans basuppdrag. Det mojliggor
&ven for gemensam planering och minskar behovet av inhyrd bemanning. Det
varierar hur langt olika verksamheter har kommit och arbetet fortsatter under 2026.
Under 2026 planeras ett mer proaktivt arbetssatt for att ytterligare starka
grundbemanningen med fler sjukskéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
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3.3

3.4

Informationssakerhet

Informationssakerhet innebér att skydda information mot férvanskning, forstorelse,
otillganglighet eller obehorig atkomst. Arbetet omfattar bland annat hantering av
personuppgifter enligt dataskyddsférordningen (EU 2016/679), samt sakerhet i
natverk och informationssystem enligt NIS-direktivet (EU 2016/1148). NIS-
direktivet galler samhallsviktiga tjanster s& som halso- och sjukvard. Det finns
styrande dokument for att hantera informationssakerhet och rapportera handelser
som omfattas av NIS-direktivet (NIS-incidenter). Under aret har tva NIS-incidenter
inom hélso- och sjukvarden rapporterats. Den ena handelsen orsakades av en
uppdatering i journalféringssystemet, vilket medforde att enstaka medarbetare
tillfalligt saknade majlighet att boka besok. Den andra NIS-incidenten var da en
uppdatering i telefonvaxelsystemet medforde att medarbetare pa natten inte kunde
ta emot samtal. Detta atgardades dagen efter.

Omstallningen till mer digitala arbetssatt kraver kontinuerlig utveckling av
arbetssatt och system. Den staller dven krav pa tillgang till utrustning och
uppkoppling i olika verksamheter.

Det pagar ett arbete for att infora ett 1T-stod for att sékerstalla information och
signering av delegerade hélso- och sjukvardsatgarder. | dag sker
informationsoverforing i flera steg med utskrivna papper, som forvaras i en parm i
patientens hem. Risk finns att obehoriga kan ta del av sekretesskyddad information
samt att information och dokumentation forloras om papper forsvinner eller
forstors. | arbetet finns representanter fran samtliga tre forvaltningar. Se aven 4.4.2

Arbetet med att sakerstélla att patientinformation hanteras enligt kraven pa
informationssékerhet pagar kontinuerligt. Det sker bland annat genom att atkomst
till olika IT-system styrs med behérigheter och genom systematisk kontroll av
loggar Gver atkomst till patientjournaler. Syftet med loggkontrollen &r att
sékerstalla att medarbetare endast tar del av patientuppgifter de har rétt till. Under
2025 har tva incidenter identifierats vid den systematiska loggranskningen.
Incidenterna har hanterats enligt géllande rutiner. FOr att starka kompetens &r ett
utbildningsmaterial framtaget om séker journalhantering. Alla chefer och
medarbetare har gatt igenom materialet som aven ska inga i introduktion for nya
medarbetare.

En del i informationssékerheten ar att legitimerade medarbetare har tillgang till
information om patienten nar det behdvs. Det har inforts en mojlighet att na
patientinformation och tidsbokning i journalsystemet via mobiltelefonen.

Legitimerade medarbetare har behov av att kunna l&sa information som finns i den
Nationella patientdversikten (NPO), exempelvis nar patienter byter vardform fran

sjukhus till korttidsenhet. Idag sker inloggning i NPO via vardplaneringssystemet.
Arbetet for att mojliggora direktinloggning i NPO fortgar.

Patienter och narstaende som medskapare

Alla forvaltningar har regelbundna moten med patientforetradare. Dér tas fragor
upp som ror bade socialtjanst och hélso- och sjukvard. Syftet ar att ge deltagarna
mojlighet att paverka forvaltningarnas arbete och utveckling.
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4.1

4.2

4.2.1

Halso- och sjukvarden ska, sa langt det & mojligt, planeras och utforas i samrad
med patienten. Efter patientens samtycke kan narstaende medverka. Inom
omstallningen Néara vard ar ett mal att varden ska vara personcentrerad och att
patienten ska vara delaktig.

Resultatet fran Goteborgsregionens (GR) enkatundersékning 2024 av
personcentrerad vard presenterades varterminen 2025. 212 patienter i ordinart
boende eller deras narstdende har svarat, vilket ar nastan 100 farre &n 2023 d& 309
personer svarade. Av patienterna uppgav 81% att de totalt sett &r mycket eller
ganska néjda med hélso- och sjukvarden. Enkéaten visar en upplevd
personcentrering pa 56,7 av 72 mojliga poang, jamfort med GR-genomsnittet pa
58,4 poang. Tidigare ar har enkaten skickats till ett urval av patienter. 2025 skickas
enkaten till alla som har kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende.
Resultatet kommer tas fram pa enhetsniva vilket mojliggor att kunna arbeta med
forbattringsatgarder och skapa jamforbara resultat dver tid.

Systematiskt
patientsadkerhetsarbete

Egenkontroll

| samtliga forvaltningar genomfors egenkontroller for att 6ka patientsakerheten.
Egenkontrollerna bestar av granskningar, utredningar och uppféljning av framtagna
handlingsplaner. Resultaten utgdr underlag for fortsatt forbattringsarbete. Exempel
pa egenkontroller &r loggranskning, journalgranskning, basala hygienrutiner och
lakemedelshantering. Resultat redovisas under respektive rubrik.

Avvikelser och vardskador

Rapportering och hantering av avvikelser

Medarbetare ar skyldiga att rapportera avvikelser. Rapporteringsskyldigheten galler
alla legitimerade medarbetare samt medarbetare som utfér ordinerade hélso-och
sjukvardsatgarder med eller utan delegering. Syftet med att rapportera avvikelser ar
att vardgivaren ska kunna vidta forebyggande atgéarder for att forhindra att
héndelsen intraffar igen och darmed bevara hdg patientsédkerhet. Samtliga
avvikelser rapporteras digitalt och omhéndertas i forsta hand av ndrmsta chef som
utreder, bedomer och vidtar atgarder. Chefen ska vid behov skicka
avvikelserapporten till MAS och MAR fér bedémning om férdjupad utredning ska
utféras. Finns det misstanke om att handelsen kan vara allvarlig tar MAS och MAR
beslut om att starta en fordjupad utredning. Om utredningen visar pa allvarlig
vardskada/risk for allvarlig vardskada anmals den till IVO som en Lex Maria.

Det finns en del konstaterade brister gallande foljsamhet till processen, vid
rapportering och hantering av avvikelser. Det finns ofta fa avvikelser som galler
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4.2.2

4.2.3

den egna verksamheten, de flesta rapporter som skrivs ar riktade mot annan
verksamhet. MAS och MAR far till sig relativt fa handelser for fordjupad utredning
i férhallande till organisationens storlek. Bedémningen &r en underrapportering av
handelser fran medarbetare samt att chefer inte tar kontakt med MAS och MAR.
Manga upplever att IT-systemet ar svararbetat. Chefer uttrycker att de har svart att
utreda och dokumentera i IT-systemet. Det finns aven bugg i systemet som kan
orsaka att rapporter av misstag automatiskt skickas till myndighet istéllet for
enheten dar handelsen intraffat. Det kan leda till férseningar i omhéndertagande,
Okad arbetsbelastning for myndighet samt bristande sekretess. Inom &ldre samt
vard- och omsorgsforvaltningen har en kartlaggning av avvikelsearbetet
genomforts av en extern konsult. Forvaltningen for funktionsstod har paborjat ett
arbete med att byta 1T-system.

Interna avvikelser

Sa som tidigare ar handlar de flesta avvikelser om brister kring lakemedel. Brister
kring dokumentation av lakemedel, signeringslistor som &r ofullstandigt ifyllda,
inaktuella lakemedelslistor samt uteblivna lakemedel ar nagra exempel. Andra
omraden ar brister kopplat till narkotikahantering, kompetens och foljsamhet till
riktlinjer och rutiner.

Intern samverkan och dokumentation ar andra aterkommande avvikelseomraden.
Samverkan handlar om brister i kommunikation och informationsoéverforing.
Dokumentation handlar om att dokumentation saknas eller &r ofullstandig.

Vardskador och lex Maria

Nér en vardskada bedéms som allvarlig anméls den enligt lex Maria till IVO av
MAS eller MAR. Utredningarna syftar till att identifiera bakomliggande orsaker
for att dra lardom sa att handelsen inte intraffar igen.

Under aret har 18 handelser utretts av MAS och MAR, varav sex har bedomts som
allvarlig vardskada/risk for allvarlig vardskada och anmalts till IVO. Handelserna
har intréffat inom alla férvaltningar: en inom socialférvaltningen Sydvast, fyra
inom forvaltningen for funktionsstod och 13 inom &ldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen. Brister har framst identifierats gallande journalféring,
uppfoljning av pagaende halso- och sjukvardsatgarder, kompetens, foljsamhet till
halso- och sjukvardsprocessen och samverkan. Berorda verksamheter har tagit fram
atgardsplaner i samverkan med MAS och MAR.

Externa avvikelser

Awvikelserapportering sker &ven i samverkan mellan kommunen och regionen.
Statistik visar att kommunen rapporterar cirka 75% av avvikelserna. Avvikelserna
handlar till stor del om brister i samverkan vid utskrivning fran sjukhus och
foljsamhet till in- och utskrivningsprocessen. Det finns &ven avvikelser som
handlar om att ambulanspersonal och sjukskéterskor i kommunal hélso- och
sjukvard gor olika bedomningar om patientens tillstand och behov. Det
framkommer &ven brister i kommunikation, struktur vid informationséverforing
samt dokumentation.
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4.3

4.4

44.1

Synpunkter

Muntliga synpunkter (klagomal eller berom) omhandertas oftast direkt med

berdrda parter, vilket upplevs som positivt eftersom det leder till snabbare atgarder.

Det innebér att de formella registreringar som finns inte visar den faktiska
méngden, men monstret ar fortsatt behov av utvecklad kommunikation, samverkan
och tillganglighet.

Berém handlar om gott bemdétande, fint stod till patienter och hég kompetens.
Berdm som inkommer till hdlso- och sjukvarden fran andra verksamheter handlar
till stor del om gott samarbete mellan regional och kommunal priméarvard.

Klagomal handlar om bristande information, kommunikation, vardutférande samt
uteblivna besok. Det finns dven klagomal gallande tillganglighet, bristande
bemotande och att verksamheten inte har levt upp till patientens och/eller
narstaendes forvantningar. Vissa verksamheter har storre utmaningar utifran
verksamhetens hdga genomstromning och korta vardtider.

Likt foregaende ar konstateras att det registreras fa synpunkter. Det gar darfor inte
att se trender eller gora generella analyser. Det kan finnas osakerhet kring hur
synpunkter ska rapporteras och hanteras. Det kan finnas ett behov av att starka
intern och extern kommunikation samt utveckla en kultur som uppmuntrar
delaktighet och aterkoppling sa att identifiering, hantering och dokumentation av
synpunkter forbattras.

Halso- och sjukvard inom:

Vardprevention

Vardprevention syftar till att férebygga skador inom vard och omsorg. Viktiga
omraden ar fall, undernaring, trycksar samt god munhalsa. Det forebyggande
arbetssattet ska integreras i all vard och omsorg. Teamets samverkan och samlade
kompetens &ar avgorande for att arbetet ska bli framgangsrikt. Ett nytt styrande
dokument om vardprevention har skapats och riskbedémningar ska goras pa nya
patienter. Vid identifierade risker ska atgarder planeras och genomforas.
Arbetsséttet &r inte nytt, men det varierar mellan olika verksamheter hur vél det
fungerar. Det finns ett behov av att forbattra och utveckla arbetssattet.

Foéljsamhet till basala hygienrutiner &r avgérande for att skydda patienter mot
vardrelaterade infektioner. | hdlso- och sjukvarden ar foljsamheten god, men vissa
moment behover starkas. Det galler handdesinfektion fore och efter vardmoment,
korrekt anvandning av handskar och plastforklade samt att hander och underarmar
halls fria fran smycken. Resultaten visar ocksa en skillnad mellan upplevd och
observerad foljsamhet, vilket tyder pa behov av 6kad medvetenhet. Variationer
finns i hur diskdesinfektorer anvands och hur arbetsvaskor hanteras, sarskilt vad
galler forvaring och renhallning vid resor till och fran patienter.
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4.4.3

Overlamnande av halso- och sjukvardsatgarder

Legitimerade medarbetare har mojlighet att 6verlata utférande av halso- och
sjukvardsatgarder till andra medarbetare, exempelvis att ge lakemedel eller utfora
traning. Det kan ske med eller utan delegering. FOr att 6ka patientsdkerheten och
minska antalet avvikelser har en forstudie kring inférande av digital signering
genomforts. Beslut om genomforande &r fattat och ett projektet startades upp
hosten 2025. Planen ar ett inférande med start andra halvaret 2026.

Under 2022-2023 genomforde MAR en granskning géllande de atgarder
legitimerade arbetsterapeuter och fysioterapeuter [amnar éver. Den visade att det
finns olika brister som leder till att patienter inte far den rehabilitering de
ordinerats. Verksamheten med stod av MAR upprattade da en handlingsplan, som
foljts upp hosten 2025. Resultatet ska redovisas 2026.

Under 2024 publicerades lansévergripande riktlinje och rutin for egenvard. | flera
verksamheter genomfordes 2025 en digital utbildning kring egenvard for
medarbetare. Arbete fortsédtter med att ta fram kunskapsstdd och rutin.

Séaker lakemedelshantering

Egenkontroll av 1akemedelshantering sker genom sjukskoterskors kontroll av
patientens lakemedelsskap en gang per manad. Da kontrolleras att det finns
aktuella lakemedel samt signeringslistor och lakemedelslistor. Egenkontroll sker
aven genom sammanstallning av inrapporterade avvikelser. Manga lakemedelsskap
saknar mojlighet till sparbar atkomst. Det pagar ett arbete med att infora
lakemedelsskap med sparbarhet.

Den digitala lakemedelsutbildningen som inférdes 2024 har bidragit till en hojd
kunskapsniva och ckad forstaelse kring saker lakemedelshantering. Medarbetare
som har delegering men har behov av att starka sin kompetens kan ocksa genomga
utbildningen.

Under hosten 2024 genomfordes en kartldggning om sjukskaéterskors
forutsattningar att delegera hélso- och sjukvardsatgarder och under 2025 har
atgarder tagits fram. Enheterna har arbetat med att skapa tydligare struktur for
delegeringstillfallen, utokat antalet sjukskoterskor som delegerar, sakrat foljsamhet
kring delegering och saker lakemedelshantering samt sékerstallt att medarbetare
gatt bade central och lokal utbildning inom omradet. Arbetet har dven inkluderat
uppfoljning av delegeringsbeslut, kontroll av lakemedelsskap, samt identifiering av
brister och atgarder tillsammans med enhetschefer for omsorgsmedarbetare.

Ett uppdaterat delegeringsmaterial och ett nytt koncept for delegeringstillféallet har
tagits fram. Medarbetaren far bland annat praktiskt visa hur hen ger lakemedel.
Syftet med det nya arbetssattet &r att dka kvalitet och sékerhet, skapa en mer
likvardig hantering samt battre praktisk forankring.

Pilot med lakemedelsautomater avslutades varen 2025 och breddinférande pagar
inom &ldre samt vard- och omsorgsforvaltningen. Hittills har tva stadsomraden
infort lakemedelsautomater och inférandet fortsatter 2026. For patienter som har en
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likemedelsautomat f6ljs likemedelsbehandlingen till 99 %. Arbete pagar med att ta
fram en patientenkét for att undersoka patienternas upplevelse.

Forvaltningen for funktionsstdd har tagit fram ett systematiskt arbetssétt med ett
arshjul for delegeringar och informationsbrev till delegerade medarbetare, som
planeras implementeras pa respektive enhet under hésten.

Farmaceuternas sérskilda kompetens har inneburit en stor patientnytta och tkad
patientsakerhet. De gor bland annat lakemedelséversyn for patienter pa
korttidsenheter inom aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen samt

for nyinskrivna patienter inom ordinart boende. Lakemedelsdversyn syftar till att
forebygga fel i vardens Gvergangar genom att ha en standigt aktuell
lakemedelslista. P& nagra vard- och omsorgshoenden inkluderas farmaceuter nu i
arbetet infor arskontroller. De hjalper till att identifiera lakemedelsrelaterade
symtom och att ga igenom patientens lakemedel.

Arbetet med att minska lakemedelssvinn i kommunala akut lakemedelsforrad
(KAF) pagar. Sparbara Ias och kameradvervakning installeras succesivt i befintliga
KAF. En atgard for att minska svinnet ar ocksa att minska antalet KAF.
Kontrollrdkning av narkotikaklassade lakemedel i KAF har inforts var 14:e dag.

Demensvard

Inom aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen pagar arbete med att infora
tydligare struktur och utbildningsmodell inom demens och kognitiv svikt. Syftet ar
att starka kompetensen, skapa likvardigt arbetssétt och sékerstalla stod till enskilda
och deras narstaende. En ny utbildningsmodell har utarbetats med bas-, fordjupning
och expertkunskap.

Genom multiprofessionella vardatgarder minskar patienters beteendemassig och
psykiska symtom vid demens (BPSD) och livskvaliteten dkar. Antalet registrerade
personer i det nationella kvalitetsregistret "BPSD-registret” har 6kat med drygt 100
sedan 2024 och uppgar nu till cirka 1 560. Under 2025 har anvandningen av
validerade smartskattningsskalor okat fran 31% till 38%. Det ar fortfarande lagt
och det finns malsattning for att 6ka anvandningen. Goteborg ligger pa eller strax
éver den nationella nivan nar det géller anvandningen av multiprofessionella team
och andelen personer utan smérta.

Psykisk ohéalsa

I verksamheten upplevs det att antalet patienter med psykiatriska diagnoser blir
fler. Darfor behdver verksamheten ha kompetens for att bemdéta och hantera dessa
vardbehov. Under aret har medarbetare tagit del av kompetenshdjande insatser
inom psykisk ohdlsa, exempelvis utbildningsdagar om psykisk ohélsa och om
lagaffektivt bemotande. Halso- och sjukvarden arbetar med att skapa
kompetensteam inom psykiatri och utbilda egna instruktérer som kan utbilda
medarbetare i ”Forsta hjéilpen till psykisk hilsa”. FOr att 6ka kunskapen om suicid
och psykisk ohdlsa har arbetsterapeuter och fysioterapeuter deltagit i utbildning
som anordnats av organisationen Suicide Zero. Inom hemtjénsten finns en riktad
utbildningsinsats med specialistutbildning for underskoterskor med inriktning
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psykiatri. Forvaltningen for funktionsstdd har infort samsjuklighetsteam for stod i
verksamheterna och planerar att uttka teamet samt att involvera legitimerade
medarbetare. Socialférvaltningen Sydvast har tillsammans med hélso-och
sjukvarden utarbetat rutin och plan kring suicidprevention. Regionens mobila team
Beroende ar pa plats varje vecka for att bland annat stéarka kompetensen.

Ytterligare kompetensutveckling inom psykisk ohdlsa och samsjuklighet behdvs.
Flera verksamheter lyfter svarigheter att omsatta teoretisk kunskap i praktiskt
arbete, vilket kraver fortsatt handledning och reflektion. Expert- och
tvarprofessionella team behdvs for att hantera komplexa vardbehov.

Palliativ vard

Alla patienter, oavsett boendeform, far tillgang till palliativ vard pa
primarvardsniva. Inom halso- och sjukvarden finns ett natverk for medarbetare
med expertuppdrag i palliativ vard. Det syftar till att starka och forbéattra den
palliativa varden. Under aret har rutinen for standigt narvarande personal (vak)
uppdaterats och inforts. Halso- och sjukvarden har aven kompetensteam inom
palliativ vard, vilka arbetar for en likvardig palliativ vard. Under 2025 har halso-
och sjukvarden tagit ytterligare steg for likvardig palliativ vard oavsett boendeform
och kompetensteamen har ett uppdrag att utveckla arbetssétt for att na fler
patienter.

Palliativa registret ar ett nationellt kvalitetsregister for palliativ vard och vard i
livets slutskede. Statistik fran registret analyseras for att identifiera
forbattringsomraden. Overgripande visar resultaten en positiv utveckling, med
Okad dokumentation av brytpunktssamtal och 6kad medvetenhet om patienternas
behov i livets slutskede. Det finns fortsatt brister i dokumentation av vardplaner,
symtom- och smaértskattning samt munhélsobedémning. Orsaker till bristerna &r
bland annat missforstand kring registrering och prioritering av direkt patientvard
framfor pappersarbete. Statistiskt underlag &r begransat i vissa verksamheter vilket
forsvarar jamforelser 6ver tid. Inom forvaltningen for funktionsstod har endast tre
dodsfall registrerats i palliativregistret och det &r ett for litet underlag for analys.

Insatser som workshops, teamtraffar och stod av sjukskoterskor, arbetsterapeut och
fysioterapeut med expertuppdrag har kat foljsamheten och medvetenheten hos
legitimerade medarbetare. Vard- och omsorgsboende, hemtjéanst och
socialforvaltningen Sydvést har genomfort kompetenshdjande insatser inom
omradet.

Dokumentation

For att forbattra journaldokumentationen har det under de senaste aren tillsatts
dokumentationsgrupper och medarbetare med fordjupade uppdrag inom
dokumentation. Journalgranskning som egenkontroll anvénds for att bedéma
dokumentationens kvalitet och hitta omraden som kan forbéttras. Arets
journalgranskningar av vardplaner och halsotillstand ar en uppféljning av
granskningen 2023. Den visar att kvaliteten pa dokumentationen skiljer sig mellan
medarbetare och verksamheter. Positivt &r att antalet upprattade vardplaner och
halsotillstand har dkat sedan 2023. Vissa vardplaner saknar tydliga mal och
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atgarder samt beskrivning av hur och nar uppfoljning och utvérdering ska ske.
Anvandningen av bedémningsinstrument och checklistor har 6kat, men behdver
stérkas ytterligare. Patientens delaktighet framkommer tydligare samtidigt som
patientens beskrivning av sin hélsa fortfarande &r otydlig eller saknas.

Att utveckla journalforingssystemet &r viktigt for att medarbetare ska kunna
dokumentera tydligt och snabbt hitta relevant information. Under 2025 har
sekretessomraden forandrats och det har inforts mojlighet att na patientinformation
via mobiltelefonen. Under varen 2026 ska en ny modul inforas i syfte att tydliggora
patienters vardplaner.

Medicintekniska produkter

Vardgivaren ska kunna spara sina medicintekniska produkter (MTP). Det nya IT-
stodet for registrering av MTP ar klart och fungerar som det ska.

Enligt delegationsordningen ansvarar MAS och MAR for att anméla handelser och
tillbud med MTP till Lakemedelsverket. Syftet ar att sékra att tillverkaren utreder
eventuella fel pa produkten och atgardar dessa. MAR har anmalt fem handelser,
varav tva avser rullstolar, 6vriga ar toaletthjalpmedel, fristaende lyftbage samt
badbréador. Ingen av handelserna har lett till vardskada.

Inom halso- och sjukvarden genomfors funktionskontroller av MTP, exempelvis
blodtrycksmatare, diskdesinfektorer och Tens-apparater. Nagra produkter
underk&ndes och ersattes genom reparation eller nyinkop.

Riskhantering

Medarbetare beddmer dagligen risker i patientarbetet som underlag for beslut och
atgarder, exempelvis infor sarvard, delegering av ldkemedel, traning och vid
forskrivning av hjalpmedel. Utéver det genomfor verksamheten riskanalys infor
forandringar som kan paverka patientsakerheten. | riskanalyserna deltar
verksamhetschefer och enhetschefer, ofta tillsammans med MAS och MAR, samt
medarbetare som paverkas av forandringen eller ar delaktiga i processen. Flera
riskanalyser har genomforts, exempelvis géllande fordndringar i bemanning,
inférande av lakemedelsautomater, samlokalisering av sjukskéterskor, renoveringar
och inférande av vardplansmodul. Infor att Tre Stiftelsers verksamhet dvergick till
Goteborgs Stad genomfordes riskanalys. Den storsta risken bedémdes vara att den
korta tidsramen kunde medfora att forberedelserna inte hann bli klara. Det skulle
kunna leda till felaktig, fordrojd eller utebliven vard. Aven infor utékning av
platser pa korttidsenheter i dldre samt vard- och omsorgsférvaltningen
genomfordes riskanalys. Identifierade risker handlar bland annat om vardhygien
och risk for smittspridning samt risk av forvaxling mellan patienter. Infor flytt av
korttidsenheten for vuxna i forvaltningen for funktionsstéd genomfordes
riskanalys. En identifierad risk ar att minskad traningslokal kunde paverka
mojligheter att genomfora traning. Alla risker &r omhéndertagna i handlingsplaner.
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5.1.1

5.1.2

5.1.3

5.1.4

5.1.5

Granskning och tillsyner

Interna

Kommunala akutlakemedelsférrad (KAF)

KAF granskas arligen av MAS. Resultaten visar generellt god foljsamhet till
rutiner. For forraden finns det utsedda lakemedelsansvariga samt ansvariga for
narkotikakontroll. Brister som identifierades gallde bland annat
narkotikakontroller, markning av lakemedel, temperaturkontroller och hantering av
akutvaskor. Direkt aterkoppling har getts till lakemedelsansvariga och
enhetschefer. Atgérder &r vidtagna eller ingér i handlingsplaner. Se &ven 4.4.3

Lakemedelsskap ordinart boende

Farmaceuter och MAS har granskat lakemedelsskap hos patienter i ordinért boende
i dldre samt vard- och omsorgsforvaltningen. Granskningen omfattade fa patienter,
vilket innebdr att resultaten endast ger en 6gonblicksbild och inte kan generaliseras
till hela verksamheten. Granskningen visade en god foljsamhet till rutiner.

Granskning lakemedelsskap pa vard- och omsorgsboende

MAS har dven granskat lakemedelsskap pa vard- och omsorgsboenden i ett
stadsomrade. Identifierade brister ar bland annat lakemedel utan ordination och
lakemedel dar bast-fore-datum passerat. Detta indikerar pa bristande féljsamhet till
riktlinje for lakemedelshantering. Enhetschefen har tagit fram en atgardsplan. Vid
uppfdljning av MAS kvarstod dock bristerna. En ny uppféljning planeras till varen
2026.

Granskning journalféring

En kvalitativ granskning av dokumentation har utforts av MAS i ett stadsomrade.
Enhetschefer och sjukskoterskor har intervjuats och resultatet visar att
sjukskaterskor har bristande kunskap om riktlinjen for journalféring och att
enhetschefer i 1ag grad foljer upp kannedom att riktlinjen &r kand i verksamheten.

Granskning avvikelser

MAR har granskat hur avvikelserapporter inom rehabilitering och hjalpmedel har
hanterats. Granskningen fokuserade pa tidpunkten for rapportering av avvikelsen,
nar bedomningen av rapporten paborjades och nar den avslutades. Den omfattade
&ven samverkan och dokumentation av utredning samt vidtagna eller planerade
atgarder. Resultatet visade att det finns brister i hantering av avvikelser.
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5.1.6 Granskning av verksamheters egenkontroll av

5.2

medicintekniska produkter (MTP)

Verksamheterna ansvarar for skétsel och hantering av MTP, vilket kontrolleras
genom arliga egenkontroller. MAR har granskat de egenkontroller som utférs pa
vard- och omsorgshoenden inklusive korttidsenheter. Nastan alla enheter har
genomfort och dokumenterat egenkontroller. Forbattringsomraden &r bland annat
tydligare instruktioner for egenkontroller och hur dessa ska dokumenteras.

Externa

IVO genomfarde en nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling pa vard-
och omsorgsboenden efter covid-19. Géteborgs Stad var en av de kommuner som
granskades. Tillsynen paborjades 2023, féljdes upp 2024 och avslutades 2025.
Tillsynen omfattade bland annat individuell bedémning, dokumentation,
kompetens, ldkemedelshantering, personalkontinuitet och vard i livets slutskede. |
augusti 2025 meddelade 1\VVO att arendet avslutas, men att uppféljning kan ske vid
behov och att vardgivaren ska utvardera effekten av vidtagna atgarder och fortsatta
forbattra patientsékerheten. For att starka tryggheten for patienterna och fa en
sakrare vard har flera atgarder vidtagits. Omsorgsmedarbetarnas sprakférmaga ska
utvecklas genom utbildningar i yrkessvenska och sprakombud. Fler
specialistunderskoterskor har anstéllts for att handleda och stédja medarbetare i
komplexa vardsituationer. Sjukskoterskors kontinuitet har starkts successivt genom
minskad inhyrdbemanning till forman for fler tillsvidareanstallda. Inom ramen for
AVO 2.0 ska chefer ges béttre forutsattning till ett nara ledarskap genom férre
medarbetare per chef. Digitala I6sningar for lakemedelshantering har utvecklats,
bland annat genom digital utbildning for lakemedelsdelegering och
lakemedelsautomater. Farmaceuternas uppdrag ska succesivt utdkas med
lakemedelsgenomgangar i olika verksamheter. Uthildning i palliativ omvardnad
har genomforts och rutiner for vard i livets slutskede har utvecklats och inforts.
Arbetet med informationsoverforing och rapportering fortsatter genom arbete for
att 6ka anvandningen av rapporteringsstddet SBAR och kommande inférande av
digital signering. Sammanlagt syftar alla atgarder till att utveckla kvalitet, trygghet
och kontinuitet i varden for alla patienter.

Halso- och sjukvarden och vard- och omsorgsboenden bestéllde 2024 en extern
granskning av medarbetarnas anvandning av SBAR vid muntlig
informationsoverforing. Resultatet visade skillnader mellan tidigare stadsdelar och
mellan yrkesgrupper. Bland omsorgsmedarbetare kanner 71% till SBAR och 52%
anvénder det. Alla legitimerade medarbetare k&nner till SBAR, men anvandningen
varierar. Anvandandet bland sjukskoterskor ar 100%, medan 45 % av
arbetsterapeuter och fysioterapeuter anvéander SBAR. Fordjupade samtal visar att
arbetsterapeuter och fysioterapeuter anvander SBAR som grund vid
informationsoverforing, &ven om metoden inte alltid benamns som sadan. Alla
forvaltningar har som mal att hoja medarbetarnas kompetens och oka
anvandningen av SBAR 2026.
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6.2

Samverkan for att forebygga
vardskador

Intern

Manga patienter far stod fran flera verksamhetsomraden. Det staller krav pa
fungerande samverkan for att ge en effektiv och séker vard. Brister i samverkan
och informationsoverféring ar en vanlig orsak till avvikelser. Anledningar kan vara
brister i féljsamhet till samverkans rutiner, brist pa digital 16sning, kompetensbrist
och bristande kontinuitet i bemanning. Verksamheterna har arbetat for att starka
samverkan, bland annat genom gemensamma workshopar dar brister har
diskuterats med forslag pa atgarder tagits fram. Aven inférande av regelbundna
tvarprofessionella teammdten i syfte att starka samverkan. Flera verksamheter har
utvecklat samverkan och forbattrat informationséverféringen. Arbetet med
forbattringsomradet fortsétter.

Under aret har det varit regelbundna méten mellan MAS, MAR och
verksamhetschefer enligt halso- och sjukvardslagen. Samverkan har skett bade
inom och mellan férvaltningarna. Syftet ar att ta fram mal och aktiviteter for att
stirka samverkan och patientsakerhet.

Inom aldre- samt vard och omsorgsforvaltningen behéver samverkan mellan
dagverksamhet och hélso- och sjukvard starkas, samtidigt som halso- och
sjukvardsansvaret behover tydliggoras. Inom férvaltningen for funktionsstod har en
uppdaterad rutin for halso- och sjukvardsansvar pa daglig verksamhet inforts.
Arbetet fortsatter under 2026 med att fortydliga och utveckla rutinen
verksamheten.

For en okad tillganglighet pagar inforandet av nytt arbetssatt for inkommande av
telefonsamtal. Det pagar parallellt en upphandling av ett nytt telefonvéxelsystem,
vilket beréknas bli klart under 2026. Syftet ar att 6ka tillgangligheten, att ha en
likvérdig hantering och ge legitimerade medarbetare battre forutsattningar i det
patientndra arbetet.

Ett nytt motesforum (Kvalitetsrad) infordes i borjan av aret inom aldre samt vard-
och omsorgsforvaltningen som ett led att stirka och systematisera kvalitetsarbetet.
Varje stadsomrade har ett kvalitetsrad som hanterar gemensamma fragor.
Kvalitetsorganisationen kommer fortsatta utvecklas under 2026. Inom
forvaltningen for funktionsstod har ett liknande métesforum startats under hdsten
2025.

Extern

For att méta valfardsutmaningen med en aldrande befolkning och farre i arbetsfor
alder kommer varden i hogre grad ske i patientens hem. Personer som ar
utskrivningsklara pa sjukhus har ofta fortsatt vardbehov i hemmet pa
primarvardsniva. Patienten behdver i hogra grad involveras i sin egen vard och att
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olika vardgivare behdver samverka. For att mota behoven hos de mest skora aldre
och patienter med stora omvardnadsbehov onskar verksamheten att sarskilt utsedda
vardcentraler far patientansvar. Dialog fors med regionen pa olika nivaer bland
annat genom medverkan i vardsamverkansforum.

Verksamheten har aktivt deltagit i framtagandet av ett nytt hélso- och
sjukvardsavtal i Vastra Gotaland dar regionen och samtliga 49 kommuner behéver
stélla sig bakom avtalet. Enligt tidsplanen trader det nya avtalet i kraft 1 januari
2027.

NOSAM — naromradessamverkan

NOSAM har omorganiserats fran fyra stora enheter till tio omraden som utgar fran
naromradesplanen (Nop). Varje Nop galler for ett geografiskt omrade och omfattar
vardcentralerna i det omradet. NOSAM bestar av utvalda funktioner fran de olika
parterna. Ledamdterna utses av sina organisationer och samarbetar i gemensamma
fragor nara verksamheten. Inom NOSAM finns fyra temagrupper: Barn och unga,
Psykiatri, Rehabilitering och habilitering samt Aldre. Temagrupperna ar en del av
NOSAM och deras arbete kopplas till det gemensamma arbetet. Processledare for
temagrupperna kan delta vid NOSAM-méten nar fragor ror deras omrade.
Specialistsjukvarden bjuds in vid behov.

Exempel pd gemensamt arbete for att utveckla vardsamverkan ar ”Projekt skora
dldre” som drivs utifrdn Nosam:s temagrupp Aldre. Syftet med projektet ir att
identifiera dldre personer som bor hemma och riskerar att utveckla skorhet, vilket
kan 6ka risken for exempelvis depression. Projektet ska mojliggora ett gemensamt
forebyggande arbete med denna patientgrupp.

Nop tecknas arligen och en viktig del i Nop handlar om lakarsamverkan.
Variationer i Nop leder till ojamn lakartillgang for patienterna. Under 2025
paborjades ett arbete med att fa likvardiga skrivningar i Nop, bland annat i palliativ
vard. Under 2026 kommer halso- och sjukvarden fortsatta arbetet med lika
skrivningar for att skapa mojlighet till jamlikhet inom olika omraden i Goteborgs
Stad.

Ny arbetsbeskrivning for in- och utskrivning fran
slutenvarden

| vardsamverkan har en arbetsbeskrivning for in- och utskrivning fran sluten
varden tagits fram for att trygga vardovergangar och tydliggdra vad varije part ska
gora. Processen beskriver bade den kommunala primarvardens, socialtjéanstens, den
regionala primarvardens och slutenvardens ansvar. Implementeringen ar paborjad
med fokus pa att 6ka medvetenheten om behovet av férandring. En handlingsplan
med ansvar och tidsplan har tagits fram och forvaltningarna samarbetar for att
infora den nya processen tillsammans med regionen.
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7 Overgripande mal och
aktiviteter for kommande ar

Den overgripande malsattningen med patientsékerhetsarbetet ar att alla patienter
ska fa en god och saker vard. Patientsakerhet kraver ett langsiktigt och systematiskt
arbete pa alla nivaer i verksamheten. Alla medarbetare bidrar genom att férebygga
risker, upptacka brister tidigt och vidta atgarder som skyddar patienten och framjar
halsa. Digitala vardformer och digital teknik anvands for att stodja vard och
omsorg, 6ka livskvalitet och skapa en trygg och saker vard. En utmaning &r att
utveckla digitalisering och arbetssatt som bade starker patientsakerhet och minska
onddig administration.

Patientsékerhetsarbetet bedrivs inom alla tre forvaltningar. Varje verksamhet
ansvarar for att ta fram egna mal och aktiviteter for kvalitet och patientsékerhet.
Dessa mal utgar fran lokala behov och prioriteringar och kompletterar det
gemensamma mal som finns pa dvergripande niva. Genom att dokumentera
aktiviteter i verksamhetsplanerna och folja upp resultat sékerstalls att arbetet bidrar
till en trygg och saker vard.

For att sakerstalla en sammanhallen och trygg vard inom Goéteborgs Stad har ett
gemensamt mal for 2026 tagits fram:

e Patienter ska ges en trygg och saker vard genom tillforlitlig delning av
information vasentlig for att kunna ge ratt vard

Informationsoverforing ar en central del av vard- och omsorgsprocessen och har en
direkt betydelse for patientens sékerhet. Ett gemensamt fokus pa saker
informationsoverforing forebygger brister i kommunikation och minskar risken for
vardskador. Det ger en mer sammanhallen och forutsagbar vard.

Malet &r langsiktigt och galler under tre ar for att ge kontinuitet i
forbattringsarbetet och maéjliggdra uppféljning over tid. Efter tre ar gors en
utvardering och analys av hur malet har uppfyllts.

Ett gemensamt delmal har tagits fram:
e Okad anvandning av SBAR for strukturerad informationséverforing

Kunskapen om och anvéndningen av rapporteringsstddet SBAR ska 6ka inom alla
forvaltningar. Syftet &r att ge patienterna en tryggare vard genom saker och
tillforlitlig informationséverforing. SBAR ska anvéndas vid muntlig
informationsdverforing.

Insatser ska genomforas for att 0ka kunskapen om och anvéndningen av SBAR.
Resultaten rapporteras i nasta ars patientsakerhetsberattelse. Malet &r att under
tredrsperioden tydligt visa forbattringar i medarbetares kunskap, anvandning av
SBAR och kvaliteten pa informationsoverforingen, vilket starker patientsakerheten
och tryggheten for patienterna.
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