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Region Gotland

Halso- och sjukvdrdsnamnden
Hélso- och sjukvardsforvaltningen

Arendenr HSN 2025/706 Datum 2025-11-04

1. Syfte

Virden ska bedrivas pa ett sdkert sitt. Som vardgivare har vi ett ansvar for att
patientsikerhetsarbetet genomfors systematiskt for att forebygga vardskador (3 kap. 2 §
patientsikerhetslagen 2010:659). Handlingsplanen utgor en grund 1 hilso- och
sjukvardsférvaltningens arbete, f6r en god och siker vard, och riktar sig till alla nivaer inom
organisationen.

Den regionala handlingsplanen utgar fran Socialstyrelsens nationella handlingsplan i
patientsikerhet ”Agera for siker vard”.

2. Grundlaggande forutsattningar

For att uppna handlingsplanen vision och 6vergripande mal om siker vard lyfts fyra
grundliggande forutsittningar.

Engagerad ledning och styrning

Engagerad och kompetent ledning och styrning, fran den politiska nivan till samtliga chefer
inom hilso- och sjukvarden, ir en grundliggande férutsittning for saker vard. Ledningens
beslut, kunskap, agerande och férhallningssitt dr avgérande f6r 6kad patientsidkerhet.

Mail
e Det ska finnas en tydlig ledning och styrning av patientsidkerheten pa alla nivéer 1
organisationen.

Aktiviteter

e Cheflikare informerar fortldpande ansvariga politiker och forvaltningens
ledningsgrupp i patientsikerhetsfragor och hur patientsikerhetsarbetet fortskrider.

e Cheflikare tar arligen fram en patientsikerhetsberattelse som finns tillginglig via
regionens hemsida.

e Verksamhetschefer och enhetschefer ansvarar for att patientsikerhet dr en stiende
punkt pa varje ledningsgrupp, samt vid varje APT.

e Cheflikare och chefsjukskoterska genomfor arligen dialogsamtal for att folja
verksamheternas patientsikerhetsarbete.

e Cheflikare och chefsjukskoterska besoker verksamhetsomradenas ledningsgrupper
tva ganger per ar for férdjupad diskussion om patientsikerhet.

En god sakerhetskultur

En organisationskultur formas av de virderingar och uppfattningar som medarbetarna
delar och kan beskrivas ”sa som vi gor saker hir”. Sakerhetskulturen kan bade frimja och
hindra patientsidkerheten och paverkar allt arbete, frin hogsta ledning till vardpersonalens
dagliga arbete. Alla i verksamheten, tillsammans med patienten, bidrar till
siakerhetskulturen.

Mal
En god sikerhetskultur kinnetecknas av:

e ctt aktivt arbete med att identifiera risker och vardskador samt ett tillika aktivt
arbete med att minimera risk for och konsekvenser av vardskador
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Hélso- och sjukvardsforvaltningen

Arendenr HSN 2025/706 Datum 2025-11-04

e ctt Oppet arbetsklimat dir medarbetarna tryggt kan rapportera, diskutera och stilla
fragor om sikerhet

e ctt forhallningssitt ddr man inte skuldbeldgger varandra och dir medarbetare och
chefer, pa alla nivaer i organisationen, har goda kunskaper i sikerhet och
forbattringsarbete

e cn organisation som lir av bade negativa hindelser och av det som gér bra

Aktiviteter

e Varje enhet ska genomféra Grona Korset, utifrin enhetens uppdrag och
forutsittningar. Enhetscheferna ansvarar for att registrera anvandning av metoden
tva ganger per ar i ett rapporteringsverktyg.

e Chefsjukskoterska och utvecklingshandledare fran Kvalitetsenheten stodjer enheter
1 anvindandet av Grona Korset, genom utbildningstillfille en gang per termin och
kontinuerlig uppféljning inom verksamheterna.

e Varje medarbetare far vid introduktion kunskap om hur och varfér avvikelser ska
rapporteras.

e Verksamhetschefer och enhetschefer ansvarar for att identifiera och hantera risker
tor vardskada, samt fOr att initiera utredning om vardskada intraffat.

e Cheflikare och chefsjukskoterska arbetar for att implementera

enkitundersokningen Hallbart Sakerhets Engagemang (HSE-fragor) inom Halso-
och sjukvardsférvaltningen fran och med varen 2026. Fragestillningarna
kompletterar medarbetarenkiten for arbete med siker vard.

Adekvat kunskap och kompetens

For att varden ska vara siker behover personalen ritt utbildning, erfarenhet och
forhallningssitt. En bra arbetsmiljé gor att personalen kan utveckla och anvinda sin
kompetens, vilket stirker engagemang och bidrar till en hallbar bemanning. Kunskap om
patientsidkerhet behdvs pa alla nivaer — hos vardpersonal, chefer, beslutsfattare och
politiker.

Mal

En bemanning dir vi klarar av att hantera dagens och morgondagens medicinska
utmaningar.
En lirande organisation som utbildar och vidareutbildar nuvarande och blivande

[}
medarbetare.

o Kunskap om férekomst av virdskador och hur dessa kan férebyggas ska finnas pa
alla nivaer 1 organisationen.

e Kunskap om patientsikerhet ska finnas hos medarbetare, chefer och beslutsfattare.

Aktiviteter

e Verksamhetschefer och enhetschefer ska ha genomgatt Socialstyrelsens e-
utbildning i patientsikerhet.

e Cheflikare och/eller chefsjukskoterska utbildar i patientsikerhet vid introduktion
av AT-ldkare samt for nyutexaminerade sjukskoterskor under BAS-aret.

e Medarbetare inom hilso- och sjukvardsforvaltningen ska ga regionens utbildning i
avvikelserapportering.

e Genom regelbunden anvindning av Gréna Korset uppmirksammas enhetschefer

pa de riskomraden dir det behévs kompetensutveckling eller fortbildning.
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Genom att hilso- och sjukvardsférvaltningens medarbetare deltar i
kunskapsstyrningen och andra nationella nitverk ges verksamheterna
forutsittningar for att arbeta efter bista tillgingliga kunskap pa alla nivaer i
organisationen.

Patienten som medskapare

Patienter och nirstiende ska ges mojlighet att delta 1 patientsidkerhetsarbetet bland annat
genom att delge varden sina upplevelser och synpunkter. Patientdelaktighet handlar dven
om att involvera och gora patienter och nirstiende delaktiga 1 vard och behandling, vilket
okar forutsittningen for en god och saker vard.

Mail

o Oka patienters och nirstaendes delaktighet.

e Virden ska sa langt som mdijligt utformas och genomféras nira och i samrad med
patienten.

e Att patienten beméts med respekt och kan lita pa att varden ges pa lika villkor.
Virden foljer nationella riktlinjer avseende tillginglighet, samordning och
kontinuitet.

Aktiviteter

e Cheflikare och chefsjukskoterska samarbetar regelbundet med patientndmnden f6r
att ta del av patienters och nirstdendes synpunkter och 6nskemal.

e Patient och nirstiende har tillgang till flera kontaktvigar for att delge sina
erfarenheter av viarden; direkt till verksamheten, via 1177 eller via ’Limna dina
synpunkter” pa regionens hemsida.

e Patient och nirstiende intervjuas vid vatje internutredning med anledning av
intriffad vardskada eller risk f6r vardskada.

e Resultatet av varje internutredning aterfors till patient och nirstiende. Deras

erfarenheter bidrar till att identifiera dtgirder for att vidareutveckla enheternas
patientsikerhet.

3. Prioriterade fokusomraden

Den nationella handlingsplanen i patientsidkerhet lyfter fem omriaden som ir sirskilt viktiga
for att Oka patientsiakerheten. De utgir fran de storsta utmaningarna i dagens vird och ger
en gemensam grund for hilso- och sjukvardsférvaltningens arbete.

Oka kunskapen om intriffade virdskador

Genom att utreda hindelser, identifiera vardskador och deras bakomliggande orsaker samt
folja utvecklingen 6ver tid, ges goda kunskaper som kan ligga till grund for ett
forebyggande arbete inom verksamheterna.

Mal

Systematiskt f6lja upp och utreda hindelser som har medfért eller hade kunnat
medfora en vardskada.

Systematisk folja upp och analysera klagomal och synpunkter samt anvinda
patienter och nirstiendes synpunkter som underlag f6r forbittringsarbete.

Folja statistik av vardskador eller risk f6r vardskador for att fa en bild av aktuella
risker och vardskadeliget.
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Frimja kunskapsutveckling och kunskapsstyrning genom att medverka och

[ ]
samverka nationellt/sjukvardsregionalt for att minska antalet vardskador.

Aktiviteter

e Cheflikare, chefsjukskoterska och patientsidkerhetssamordnare stodjer
verksamheterna i bedomning och utredning av vardavvikelser.

e Chefsjukskoterska och patientsikerhetssamordnare f6ljer antalet avvikelser inom
hilso- och sjukvardsforvaltningen och erbjuder stéd till chefer nir behov finns.

e Cheflikare och chefsjukskoterska gor riktade analyser av avvikelser, klagomal och
internutredningar. Cheflikare bedomer internutredningar som sedan ligger till
grund f6r anmilan enligt lex Maria.

e Sammanstiller alla dtgirder som beslutas vid internutredningar inom hilso- och
sjukvardsforvaltningen. Atgirder som berér flera verksamhetsomraden identifieras
och dterkopplas till verksamheterna via varje verksamhetsomrades ledningsgrupp.

e Eitt nytt avvikelsesystem som inféras under 2026 for att férenkla hanteringen av
avvikelser och stirka mojligheten till statistiska uttag inom klassificerade omraden.

e Anvinder Grona Korset som en grund i det dagliga patientsikerhetsarbetet for att

identifiera risker inom verksamheterna.

Tillforlitliga och sakra system

Virden ska organiseras med system och processer, som stirker patientsikerheten i det
dagliga arbetet, genom att minska oonskad variation i1 utférande och resultat. Nar vardens
system och processer ir tillforlitliga 4r de kunskapsbaserade, kinda och inarbetade i

organisationen.

Mal

e [Dorvaltningens ledningssystem for patientsikerhetsarbetet ska anvindas i
verksamheten for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra
verksamheten.

e Anpassa och anvinda tillforlitliga verktyg och metoder for utredningar, analys och
forbattringsarbete.
Kontinuerligt identifiera, utveckla, férbattra och f6lja upp riskfyllda processer
I egenkontroll f6lja upp tillforlitlighet 1 processer, system och foljsamhet till
regelverk, styrande dokumentet och rutiner.

Aktiviteter

e Under 2025 har ett projekt startat for att forenkla tillgangen till rutiner och riktlinjer
genom tydligare struktur i Docpoint.

e [6r tydlighet f6r medarbetare och f6r 6kad patientsakerhet forordas att nationella
kunskapsstod anvinds inom verksamheterna.

o Alla verksamheter genomfor arligen en vardhygienisk egenkontroll. Vid behov av
stod fran Virdhygien genomférs hygienronder.

e Varje kvartal mits féljsamheten till basala klidregler och hygienrutiner (BHK).

Resultaten f6ljs upp av Vardhygien och édterkopplas till enheterna.

For forenklad och tydligare kommunikation mellan hilso- och
sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen har kommunikationsplattformen
LifeCare SP implementerats.
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Vidareutveckla och tydliggora strukturen 6ver vad som ska matas i
patientsidkerhetsarbetet pa verksamhets- och enhetsniva.

For god och siker likemedelshantering finns moijlighet till stéd till enheterna av
kliniska farmaceuter bland annat genom likemedelsgenomgingar och vid insdttning
av dosdispenserade likemedel.

Saker vard har och nu
Virden ska ha férmaga och kunskap att uppticka risker i det dagliga arbetet, kunna hantera
oforutsedda hindelser och agera patientsikert utefter forindrade forutsittningar.

Mal

Strava mot en hog riskmedvetenhet dir risker identifieras och foljs upp.
Sikerstilla att kunskap om patientsikerhet finns pa alla nivaer i organisationen.
Ge forutsittningar for patienter och nirstiende att aktivt bidra i
patientsikerhetsarbetet.

Hog foljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler f6r att minska risken for

[ ]
vardrelaterade infektioner.

Aktiviteter

e Verksamheterna fortsitter arbetet med riskbedomning genom Groéna Korset.

e Ett nytt avvikelsesystem med hog anvindarvanlighet ska implementeras under
2026.

e Cheflikare och chefsjukskoterska deltar regelbundet 1 nationella nitverk inom
omradet patientsakerhet fOr att utbyta kunskap och erfarenheter.

e LEnaffisch ”Din siakerhet i varden”, anpassad for slutenvard, primir- och
Oppenvird, har tagits fram for att stédja och uppmirksamma patienter vad som ar
viktigt att tinka pa och hur de kan bidra till en sikrare vard.

e Fittarbete pagar med att utveckla struktur och rapportering kring basala
hygienrutiner och kladregler (BHK) med genomférande under 2026.

[ ]

Verksamheternas arbete med Infektionsverktyget, ett journalintegrerat
rapporteringssystem for antibiotikaanvandning och risk f6r vardrelaterad
infektioner, ska utvecklas och fordjupas.

Starka analys, larande och utveckling

For att stirka patientsikerheten behéver hilso- och sjukvirden kontinuerligt ta till vara pa
och analysera resultat och erfarenheter. Ur ett systemperspektiv kan risker identifieras och
ge forutsittningar for ett preventivt forhallningssitt inom verksamheterna.

Mail

e [ organisationen ska det finnas kompetens och resurser f6r analysarbete och for att
stodja verksamheterna i att ta ut resultat av intriffade hiandelser for att kunna arbeta
med forbattringsarbeten.

e Arbeta aktivt for att sprida kunskap och lirdomar om risker och vardskador och
efterfraga resultat pa alla ledningsnivéer.

Aktiviteter
e Cheflikare och chefsjukskoterska samlar och analyserar statistik 6ver vardavvikelser

och aterkopplar till verksamheterna i arliga dialogsamtal.
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e Chefsjukskoterska utvecklar arbetet med att f6lja indikatorer f6r omvardnadsrisker
inom hilso- och sjukvardsférvaltningen tva ganger per ar.

o Chefsjukskoterska och patientsikerhetssamordnare foljer upp att atgirder som
identifierats 1 utredningar ligger till grund f6r verksamheternas forbattringsarbete.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Virden behover planera och bedriva en hilso- och sjukvard som ér redo att anpassa
arbetssitt och resursférdelning vid strukturella férandringar och ovintade situationer, i
syfte att uppritthalla god och siker vard. Fokusomridet handlar om planering och
torberedelser f6r att vara redo nir nagot oférutsett intriffar eller férandringar ska
genomforas.

Mail

e Med 6kad riskmedvetenhet och beredskap uppnis en robust och anpassningsbar
verksamhet dar uppdraget klaras med god patientsikerhet och god arbetsmilj6 dven
under ovintade forhillanden.

e Identifiera var samverkan och samordning behdver stirkas bade inom och utanfér
organisationen for att klara variationer och stérningar med bibehallen
patientsikerhet.

Aktiviteter

e Varje verksamhet ansvarar for att rutiner vid driftstorningar, sa som I'T, likemedel,
material, virmebdlja, dr kinda och anvinds.

e HSF Beredskap organiserar regelbunden utbildning och 6vning pa alla nivaer inom
organisationen.

e Alla medarbetare ska delta i grundkurs f6r katastrofmedicinsk beredskap som
genomfors av HSF Beredskap.

4. Uppfoljning och matning av aktiviteter

Vdrdrelaterade infektioner

Mits genom Infektionsverktyget for att lagra, bearbeta, sammanstilla information om
vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvindning samt vairddokumentation som har
koppling till infektioner. Resultat redovisas i ett rapporteringsverktyg.

Strama — antibiotikaresistens
Strama arbetar for rationell antibiotikaanvindning. Statistik 6ver forsaljning av antibiotika
inom 6ppenvarden och tandvarden sammanstills av Folkhialsomyndigheten. Inom
primarvarden mats Stramas mal via Primarvardskvalitet.
Stramas mal och indikatorer:

e 250 recept/1000 invanare och ir

e PcV ska utgéra minst 80 procent luftvigsantibiotika till barn 0-6 ar

e Kinoloner ska utgéra som mest 10 procent av antibiotika som forskrivs till kvinnor

18-79 ar for urinvagsinfektion
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Vardhygien

Basala hygienrutiner och klidregler (BHK)

Mits en gang per kvartal. Resultatet f6ljs och aterkopplas till verksamheterna av
Virdhygien. Arbete pagar for att utveckla ett forbattrat rapporteringsverktyg som tillater
tordjupad analys av statistiken.

Egenkontroll av vardhygien och hygienronder

Varje enhet ska arligen genomféra en egenkontroll av vardhygien. Att egenkontroll har
genomforts foljs av Vardhygien. Resultaten av egenkontrollen ligger till grund f6r behov av
hygienrond.

Grona Korset

Enheternas anvindning av Grona Korset f6ljs tva ganger per ar via
inrapporteringsverktyget. Enheterna har méjlighet att rapportera och folja 1 vilken
omfattning risker férekommer i verksamheten.

Vardavvikelser

Verksamhetschefer och enhetschefer ska folja antal avvikelser samt handliggningstid.
Chefsjukskoterska foljer avvikelsestatistik pa Gvergripande niva och aterkopplar till
verksamheterna édrligen samt vid behov.

Synpunkter och klagomal

Antal synpunkter och klagomal som inkommer via hemsidan foljs.

Patientndmnden rapporterar arligen antalet anmilningar och sammanstiller statistik 6ver
problemomraden.

Antalet klagomal som inkommit via Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) {6ljs arligen.

Patientsadkerhetskultur
Arbete pagar for att implementera en sa kallad HSE-enkit (Hallbart sikerhetsengagemang)
for att mita organisationens patientsikerhetskultur.

Omvdrdnadsrisker

Fran och med 2024 genomfors inga nationella punktprevalensmatningar (PPM) inom
trycksar, BHK och vardrelaterade infektioner via Sveriges kommuner och regioner (SKR).
Under 2024 genomférdes Fokusveckor inom slutenvarden med journalgranskning av
samtliga inneliggande patienter avseende venosa infarter, siker likemedelshantering, fall
och fallriskprevention, nutrition och nutritionsomhindertagande, trycksar och
térebyggande trycksarsintervention. Arbete pagar for att utveckla automatiserat
journaluttag f6r omvardnadsindikatorer.

4. Implementering av handlingsplanen
Handlingsplanen delas med verksamheterna genom information 1 Hilso- och
sjukvardsforvaltningens veckobrev, vid dialogsamtal samt i moten med ledningsgrupper
och verksamheter. Ett APT-material som st6d for verksamheterna dr under framtagande.
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5. Uppfoljning
Handlingsplanen giller fran januari 2026 till december 2028 och kommer uppdateras vid
behov. Resultatet rapporteras arligen i patientsikerhetsberittelsen.

6. Refererade dokument
Socialstyrelsen. (2025, september). Agera for saker vard — Nationell handlingsplan for okad
patientséifkerbet i halso- och sjukvarden 2025 -2030. Socialstyrelsen.
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/ledning-och-styrning/nationell-handlingsplan/

Region Gotland, Hilso- och sjukvirdsforvaltningen. (2024). Ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i Hilso- och sjukvardsforvaltningen, Region Gotland. (STY-37218-
v.1.0). Docpoint. Hilso- och sjukvardsforvaltningen.

LOF — Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag. (Hosten 2023). HSE Hllbart
SékerhetsEngagemang. LOF. https:/ /lof.se/patientsakerhet/vara-projekt/sakerhetskultur/hse

Strama. (2025). Strama — samwverkan mot antibitikaresistens. Strama. https://strama.se/

Inera. (u.d.). Infektionsverktyg — nationellt I'1T-verktyg for uppfolining av infektioner. Inera.
https://www.inera.se/ tjanster/alla-tjanster-a-o/infektionsverktyget/
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