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Inledning

Mallen dr ett stod fOr att skriva patientsikerhetsberittelsen och utgar fran lagkrav och féljer strukturen for
den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar under
respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i dokumentet Korsreferenslista f6r lagkrav
kopplat till mallen for patientsikerhetsberittelse.

Mallen utgar dven fran metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren varje ar uppritta en patientsikerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen ar att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara firdig senast den 1 mars varje dr, finnas tillginglig f6r den som vill ta
del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga 1 virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen ar framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den nationella samverkansgruppen
(NSG) inom patientsikerbet, 2021-09-23.
I syfte att fortydliga har mindre justeringar i inledning och bilaga genomforts, 2022-05-186.
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SAMMANFATTNING

En grundliggande férutsittning f6r patientsikerhet dr att det finns tillrickligt med personal som har
adekvat kompetens och goda forutsittningar fOr att utfora sitt arbete. Dessutom ska patienter och
anhoriga ges mojlighet att vara delaktiga i planering och utférande av vardinsatser.

God sikerhetskultur ér ytterligare en férutsittning for patientsikerhet.. Socialférvaltningen efterstrivar en
god sikerhetskultur som alla medarbetare ir involverade i. Det dr ett fortlopande arbete som kontinuerligt

behover foljas upp och utvirderas samt anpassas efter raidande férutsittningar.

I manga av verksamheterna dr den storsta utmaningen f6r kommande 4r kompetens — och

resursfoérsorining vilket ju dr direkt avgérande f6r patientsidkerhetsarbetet.

Antalet virdavvikelser har 6kat markant under 2024. Vanligaste avvikelserna 4r dven detta 4r,
likemedelsavvikelser sa som ej given dos, ¢j signerad dos, ej uppdaterade likemedelslistor osv. Under 2024
har vi haft extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen och siker likemedelshantering ér fortsatt
ett prioriterat fokusomride £6r kommande ar.

Fallavvikelser dr ocksa vanligt férekommande och dir dr det férebyggande arbetet vildigt viktigt.

Ett annat problem ir brister i information och kommunikation, framfér allt i samband med
6verrapportering mellan vérdgivare, tex mellan slutenvarden och hemsjukvird och hemtjinst.

Malet f6r 2024 var att 6ka antalet registrerade riskbeddmningar i Senior Alert. Vi kan vid uppféljning se en
Okad delaktighet i Senior Alert och kommer fortsitta arbeta med det under kommande ir.

Det dr viktigt att se kvalitetsregistren som ett arbetsverktyg som akan vara till hjilp och stéd £6r att
sikerstilla kvalitet och patientsidkerhet.

Patientsakerhetsarbetet ar ett stindigt pagaende arbete som hela tiden kan forbattras.

For att lyckas i arbetet behover verksamheter och enheter vara involverade och samtlig personal
delaktig. Mal och strategier f6r kommande ar presenteras pa ett 6vergripande plan, hur man
sedan kommer jobba med det i verksamheterna behover respektive verk-samhet vara delaktig i.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet
virdskador.

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”ingen patient ska behdva drabbas av virdskada”, har fyra grundligeande forutsittningar

identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en engagerad och kompetent tydlig styrming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivier.

Overgripande mal och strategier

PSI.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska virdgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som
leder till att kravet pd god vard i hilso —och sjukvirdslagen uppritthall. Virdgivaren ska vidta de tgirder
som behé6vs for att forebygga att virdskador uppstar samt utreda hindelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en vardskada. Vdrdgivaren ska dessutom ge patienterna och deras nirstiende mojlighet
att delta i patientsakerhetsarbetet.

Socialférvaltningens verksamheters insatser ska vara av god kvalitet och utféras av personal med limplig
utbildning och erfarenhet. Verksamheternas kvalitet ska systematiskt och fortldpande utvecklas och
sdkras. Arbetet ska ske i enighet med Hilso — och sjukvérdslagen (HSL), Socialtjanstlagen (SoL.),
Patientlagen, Patientsidkerhetslagen (PSL) samt 6vriga lagar och férordningar som berdr verksamheten.

Vird och omsorg utformas utifrin den enskilde individens behov och 6nskemal.

Organisation och ansvar

PSL.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Socialdirekt6ren har det yttersta och strategiska ansvaret for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheterna, att utse verksamhetschefer enligt hilso- och sjukvardslagen
(HSL) samt medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ansvarar for att férvaltningen har system som sikrar en hog
patientsikerhet och en god och siker vird. MAS deltar i kvalitetsuppféljningar och ansvarar dir f6r
uppféljningen av hilso- och sjukvardsinsatserna. MAS ansvarar f6r sammanstillning och analys av
vardavvikelser, anmilningar enligt lex Maria och den f6érvaltningsévergripande patientsidkerhetsberittelsen.
MAS ir dven en stoédfunktion till verksamheterna och enheterna i arbetet med kvalitet och patientsikerhet.
MAS ansvarar for att uppritta och uppdatara MAS-reglerna som dr férvaltningsévergripande riktlinjer f6r
hur hilso —och sjukvirden ska bedrivas for att sikra kvalitet och patientsikerhet.

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar fOr patientsikerhet och att sikerstilla patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i virden samt kontinuerligt samrada med MAS.
Verksamhetschefen ansvarar for att skapa strukturer och processer for att méjliggéra delaktighet i ett
aktivt kvalitetsarbete och har ansvar f6r uppféljning av resultat, analys av resultat och for att vidta de
forbittringsatgirder som krivs. Vidare ska verksamhetschefen 16pande bedéma om det finns risk for att



hindelser kan intriffa som kan medfdra brist i verksamhetens kvalitet, utdva egenkontroll samt ta emot
och utreda synpunkter och avvikelser.

Samtliga privata verksamheter har utsedda verksamhetschefer enligt HSL.

Enhetschef har ansvar f6r att hilso — och sjukvirden drivs utifran gillande lagar och férordningar och
dirmed att verksamheten tillhandahiller hég patientsdkerhet och kvalitet. Enhetschefen ansvarar for att
personalen har ritt kompetens samt att de riktlinjer och foreskrifter som MAS utarbetat dr kinda i
verksamheten. Enhetschefen dr ocksa ansvarig for att rutiner finns och efterféljs och att
patientsikerhetsarbetet sker systematiskt och fortlépande och att kvalitetsarbetet forankras hos
medarbetare. Enhetschef ansvarar f6r att skapa strukturer och processer for att moéjliggodra delaktighet 1 ett
aktivt kvalitetsarbete och har ansvar f6r uppf6ljning av resultat, analys av resultat och for att vidta de
forbittringsatgirder som krivs. Enhetschef ska dven I6pande bedéma om de finns risk fér att hindelser
kan intridffa som kan medféra brist i verksamhetens kvalitet, utéva egenkontroll samt ta emot och utreda
synpunkter och avvikelser.

Sjukskoéterskan ir enligt sin profession omvardnadsansvarig och har ett ansvar att leda och férdela
omvardnadsarbetet samt att handleda omvéardnadspersonalen i omvardnad. Sjukskéterskan ansvarar £6r
bed6émning, planering och utférande av omvirdnad och medicinska insatser i samrad med likare.
Sjukskoterskan ansvarar f6r virdplanering och utférande av vardplaner och hilsodrenden, vid behov i
samrad med fysioterapeut och arbetsterapeut.

Sjukskoterskan ansvarar ocksa for likemedelshantering och delegering till omvéardnadspersonalen.
Sjukskoterskan ska arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och dirigenom bidra till att hég
patientsikerhet uppritthalls samt rapportera risker och negativa hindelser enligt gillande rutiner. Utifran
sin profession ska sjukskéterskan delta 1 riskbeddmningar och arbeta preventivt.

Tillsammans med 6vriga medarbetare har de ett ansvar att arbetet sker i team.

Arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar inom respektive profession for att tillgodose det stéd och
hjilp som den enskilde patienten behdver. De ansvarar f6r att handleda och utbilda personal 1
torflyttningstekning, fallprevention samt handhavande av medicintekniska produkter. Arbetsterapeut och
fysioterapeut ska arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och dirigenom bidra till att h6g
patientsikerhet uppritthalls samt rapportera risker och negativa hindelser enligt gillande rutiner. Utifrin
sina professioner ska de delta i riskbeddmningar och arbeta preventivt.

Tillsammans med 6vriga medarbetare har de ett ansvar att arbetet sker 1 team.

Omvardnadspersonalen ska f6lja de riktlinjer och rutiner som styr hilso — och sjukvarden. De ska
medverka i patientsdkerhetsarbetet och rapportera risker och negativa hindelser enligt gillande rutiner.
Omvardnadspersonal som har delegering att utféra vissa hilso — och sjukvardsuppgifter ska vara vil
fortrogen med de riktlinjer och rutiner som r6r respektive arbetsuppgift samt vara vil insatt i innebdrden
av delegering.

Tillsammans med 6vriga medarbetare har de ett ansvar att arbetet sker 1 team och ska delta 1
riskbedémningar och arbeta preventivt.

Likarinsatserna sker enligt 6verenskommelse med primiérvardens likare. De olika virdcentralerna
ansvarar for en eller flera verksamheter och enheter. Rond sker regelbundet pd enheterna och diremellan
finns kontaktmajlighet per telefon och skrivna meddelanden i journalsystemet mellan sjukskoterskorna
och likarna. Vid behov ska dven likarna géra besok i verksamheterna mellan ordinarie rond.

Stédfunktioner inom patientsikerhetsarbetet dr férvaltningens Kvalitets- och utvecklingsavdelning, MAS,
Hailso- och sjukvirdsforvaltningens Cheflikare samt Smittskydd/Vardhygien, BPSD-teamet, STRAMA-
gruppen (samverkan mot antibiotikaresistens), Kliniskt triningscenter (IKTC), likemedelskommittén och
Patientnimnden (PAN).



Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Samverkan pa forvaltningsniva

Ur ett patientsikerhetsperspektiv sker samverkan pa forvaltningsniva framfér allt med Hilso -och
sjukvardsforvaltningen.

Det finns en Strategisk samverkansledning (forvaltningschefer fran socialférvaltningen, hilso- och
sjukvardstorvaltningen och barn- och utbildningsférvaltningen) och en Operativ samverkansledning
(chefer i férvaltningsledningen frin socialférvaltningen, hilso- och sjukvirdstérvaltningen och barn- och
utbildningsférvaltningen) Utifrin gemensamma drenden, frigestillningar, férindrade behov och
forutsittningar med mera bildas arbetsgrupper.

Samverkan pa enhetsniva

Pi verksamhetsnivd/enhetsnivd samverkar enheterna med Hilso -och sjukvirdsférvaltningen genom
primirvirden, Visby lasarett och deras 6ppenvirdsmottagningar, Hjdlpmedelscentralen, Palliativa teamet,
och sjukhusapoteket samt med tandvarden i uppstkande tandvard. Samarbete finns dven med HSF
uroterapeut gillande utbildning och behérighet f6r f6rskrivning av inkontinenshjalpmedel.

Vid behov kan savil dietist som logoped konsulteras.

Utmaningen r att hitta en vil fungerande samverkan och samarbete vid vardévergangar som verkligen
fungerar i praktiken. Kommunikation, informationséverforing och rapportering mellan vardgivare och
vardenheter behover fortfarande forstirkas.

Gemensamt ramverk fér samverkan mellan skola, vard och omsorg

Syftet med ramverket dr att sikerstélla samsyn om viktiga gemensamma omraden. Syftet dr ocksa att bidra
till kontinuitet Gver tid och underlitta f6r nya medarbetare och chefer att f6rstd hur samverkan och
samarbete sker pa Gotland. Ramverket ska ha fokus pa de viktigaste gemensamma omridena, f6r dessa
omriden utarbetas gemensamma riktlinjer som konkret beskriver hur samarbete skerl . Riktlinjerna ska
vara utformade si de utgdr ett konkret stéd f6r medarbetare 1 vardagen.

Inom specifika omraden, till exempel dir patienter direkt eller indirekt berérs och ett samarbete mellan
olika férvaltningar och utférare krivs for att sikra patientsikerhet och kvalitet kompletteras ramverket
med 6verenskommelser.

Milet med ramverket ar att;
* Skapa forutsittningar och stédsystem foOr att stirka invinares hilsa genom hela livet.
* Sikerstilla effektiv anvindning av resurser ur ett helhetsperspektiv.
* Oka och sikerstilla individens delaktighet och upplevelse av trygghet.
* Oka och sikerstilla kontinuiteten bide fér dem vi finns till f6r och vira medarbetare.
* Utveckla teamarbetet bade inom och 6ver organisatoriska grinser.
* Sdkerstilla bista effektiva omhindertagandeniva av hilso- och sjukvirdsbehov.
* Sikerstilla ett hilsofrimjande och férebyggande fokus.

Samverkan MAS med nyckelfunktioner inom patientsikerhet HSF

MAS har bra samarbete med Hilso -och sjukvardstérvaltningens chefslikare f6r patientsikerhet. Gillande
likemedelsfragor, sker samarbete med apotekare, klinisk farmaceut och likarrepresentanter fran
likemedelskommittén. MAS ingar dven 1 STRAMA som ir samverkan mot antibiotikaresistens. MAS har
ett bra samarbete och nira kommunikation med enheterna Smittskydd/Vardhygien inom HSF bland
annat med utbildningar f6r hygienombuden och uppféljning av basala hygienrutiner och 6vrigt rutinarbete
gillande savil Vardhygien som Smittskydd.

Hjilpmedelssamverkan
Hjilpmedelsfragor behandlas aterkommande 1 Regionens samverkansgrupp for hjilpmedelsfragor, kallad
Hjalpmedelssamverkan.



Samverkan férebygga fallskador

I syfte att 6ka kunskapen om hur fallskador kan forebyggas arrangeras arligen kampanjen 17/ int ikull.
Kampanjen dr sedan flera dr en samverkan inom regionen och riktar sig till savil medborgare som
medarbetare inom vard och omsorg. Kampanjen har en egen sida ”Undvik fallolyckor - Trill int ikull” pa
gotland.se.

MAS-regeln Fall och Fallprevention (STY-17976) har uppdaterats och forstirkt samverkan mellan rehab,
hemtjinst och sirskilt boende. Syftet dr att tidigt uppmirksamma fall och fallrisk och ddrmed i ett tidigt
skede sitta in forebyggande atgirder.

Samverkan inom f6érvaltningen

HSL-forum

Inom Socialférvaltningen samverkar verksamheterna i hilso —och sjukvardsfrigor genom regelbundna
HSL-forum. Deltagande ir avdelningschefer frin hemsjukvirden, sirskilt boende, omsorg om personer
med funktionsnedsittning, representanter for enhetscheferna samt MAS och utvecklingsledare med fokus
rehabilitering. Syftet dr att lyfta forvaltningsévergripande fragor som ej kan 16sas 1 ordinarie
verksamhet/avdelning.

Branschriad

Forvaltningens Kvalitets- och utvecklingsavdelning héller tillsammans med myndighetsavdelningen tva
ganger per dr branschrad for respektive verksamhetsomrdde. Dir bjuds verksamhetschefer och
enhetschefer fran samtliga enheter; bade egen regi och privata utférare in.

Pa branschraden presenteras bland annat nyheter och aktuella imnen inom savil hilso —och sjukvard som
socialtjdnsten, styrkor och identifierade utvecklingsomriden i verksamheterna samt annan gemensam
information fran Socialférvaltningen.

HSL-rad

MAS och utvecklingsledare med fokusomrdde rehabilitering bjuder tva gianger per ar in till HSL-rad f6r all
legitimerad personal, det vill sidga sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i bade egen och
privat regi inom foérvaltningen.

Dessa moéten ir ett tillfille f6r kunskaps —och erfarenhetsutbyte och dir aktuella imnen och olika teman
lyfts i utbildnings —och fortbildningssyfte.

Informationssakerhet

HSLE-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Det finns tydlig information om informationssikerhet pa Regionens intranit vilken dr tillginglig f6r
samtlig personal. Det finns dven en utbildning i &mnet i kunskapsportalen.

Tystnadsplikt/sekretess
I samband med anstillning ska medarbetarna fi information om sekretess och tystnadsplikt samt
riktlinjerna som giller f6r anvindandet av arbetsplatsens datorer och telefoner

Digital journalféring

Den digitala hilso- och sjukvirdsdokumentationen sker i verksamhetssystemet Treserva. Dir
dokumenterar legitimerad personal; sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter 1 patientens
journal. Aven omvardnadspersonal med delegering dokumenterar sina hilso- och sjukvardsinsatser dir.

Loggkontroller Treserva

Enligt lag far endast den som deltar i virden av en patient ha tillging till patientens journal. For att
sikerstilla att detta f6ljs, genomfdr systemforvaltaren under dret, dterkommande loggkontroller med
slumpvisa urval. Loggkontrollerna sker vid tva tillfillen, det forsta under mars-april manad och den andra



september-november manad. Vid vatje tillfdlle har det slumpvist valts 3 dagar och 5 personer per dag,
totalt 15 personer. Man har dé kontrollerat att personen deltagit i varden av patienten. Eventuellt missbruk
rapporteras till ansvarig chef f6r vidare hantering.

Tva ganger per ar sker en behorighetskontroll av anvindare av systemet. En lista sinds till ndrmsta chef
med de anvindatre som finns i systemet. Chefen ska godkinna fortsatt behorighet eller avsluta/justera om
behov finns.

Loggkontroller Take Care

Sjukskéoterskor inom socialférvaltningens verksamheter har lisbehorighet i HSFs journalsystem Take Care.
Dessa loggkontroller gors enligt SALA (Systematisk Automatisk Logganalys) genom att en gang per
miénad himtas alla journaldppningar som gjorts av ndgra slumpmaissigt utvalda anvindare pd varje enhet.
Dessa loggar bearbetas utifrin en rad kriterier. Sirskilt utsedda personer pa varje enhet granskar de loggar
som flaggas upp av systemet:

Arkivering av journalhandlingar

Forvaltningens arkiv ska senast en ménad efter att en patient avlidit, emottagit rensade och kompletta
hilso- och sjukvirdsdokumentationen, enligt rutin.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning f6r en siker vird dr en god sikerhetskultur.

Organisationen ger dé férutsittningar f6r en kultur som frimjar sidkerhet.

Socialférvaltningen efterstrivar en god sikerhetskultur som alla medarbetate dr

involverade i. Det dr ett fortlopande arbete som kontinuerligt beh6ver f6ljas upp
och utvirderas samt anpassas efter ridande forutsittningar.

Alla som arbetar inom socialférvaltningen ska medverka till det systematiska kvalitetsarbetet. Att
identifiera och analysera avvikelser samt dterfora dessa erfarenheter i verksamheten dr en visentlig del av
kvalitetsarbetet. Avvikelsehanteringen syftar till att skydda den enskilde som ér aktuell inom
socialforvaltningens verksamheter frin att fara illa och att hen fir insatser av god kvalitet.

Avvikelsehanteringen syftar ocksa till att minska risken f6r att vardskador och risker f6r vardskador

upprepas.

God arbetsmilj6 dr en férutsittning f6r patientsikerhet och personalen behdver vara delaktiga, ha kunskap
och kinna engagemang for savil arbetsmiljén som patientsikerheten.

Under aret har det pagatt ett arbete med att forstirka kunskapen om avvikelser, hur de ska
uppmirksammas, hanteras och férebyggas for att minimera risken fér vardskador och sikerstilla
patientsikerheten. och medvetandegéra samtliga medarbetare om deras roll och ansvar. I verksamheterna
har man dven arbetat med att tydligare utvirdera och félja upp de avvikelser som uppkommit.
Aterkoppling till medarbetare sker framfor allt vid APT eller andra méten i verksamheten.

Regelbundna méten med yrkesfoéretridande sjukskéterskor dir utveckling och forbittringar diskuteras och

implementeras dr ytterligare ett forum for att stirka patientsikerheten.

Strukturerade och kontinuerliga riskbedémningar dr vildigt viktigt f6r att undvika och férebygga
virdskador. Verksamheterna genomfor riskanalyser infér forindringar i den fysiska, psykiska och
organisatoriska miljén. Riskanalyser gérs ocksi vid inskrivning/inflyttning och vid férindringar hos
patienten. Risker som identifieras i det dagliga arbetet, analyseras samt dtgirdas efter framtagen

handlingsplan.



Senior alert kvalitetsregister anvinds som st6d till ett férebyggande arbetssitt inom sdrskilda boende,
bostad med sirskild service, korttidsboende och hemsjukvard. Inom omrddena nutrition, trycksar, fall,
munbhilsa och bldsdysfunktion genomférs strukturerade riskbedémningar f6r att identifiera 6kade risker
och arbeta med insittande av individuella atgirder och uppfdljningar. Genom Senior Alert ér
verksamheterna d4ven med i den arligan HALT-mitningen. HALT 4r ett verktyg fOr att samla data gillande

vardrelaterade infektioner, férekomst av riskfaktorer hos vardtagare och antibiotikaanvindning,

Adekvat kunskap och kompetens

!,
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Adekvat
kunskap och

En grundligeande forutsittning f6r en siker vird dr att det finns tillrdckligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt

arbete.

kompetens

Kompetens —och resursférsérjning dr en utmaning i verksamheterna. Det giller att
sikra att bade bemanningen dr tillricklig och att det finns tillricklig och ritt kompetens. Men det kriver
ocksa planering och schemaldggning som gor att arbetet utfors sikert, pa ritt sitt, vid ritt tillfille och av
ritt person med ritt kompetens. Till exempel behover arbete och schema planeras sa att det alltid finns
personal med delegering att hantera likemedel pa plats. Det kan uppsta tillfillen d4 bemanningen behdver
forstirkas, till exempel vid vard i livets slut, dd det kan beh6vas extra personal. Det dr en bedémning och

ett beslut som gors gemensamt av ansvarig sjukskoterska och enhetschef.

Patienterna i den kommunala hilso- och sjukvirden har under senare tid fitt mer komplexa vardbehov dn
tidigare. Det kriver fler och mer avancerade hilso- och sjukvardsinsatser och dirmed ocksa ett 6kat behov
av medicinsk kompetens sivil péd ledningsnivd som hos alla professioner i den dagliga patientkontakten.
Vid uppfdljningar i verksamheterna syns ett tydligt 6kat behov av nérvaro av savil sjukskéterskor som

arbetsterapeuter och fysioterapeuter.

I samband med anstillning ska den nyanstillde fa en individuellt anpassad introduktion utifran tidigare
erfarenhet och kompetens. I verksamheterna finns 6vergripande kompetensutvecklingsplaner och for
varje enskild medarbetare ska det ocksi finnas en individuell kompetensutvecklingsplan som tas fram i

dialog mellan medarbetare och chef.

Genom olika satsningar som tex Aldreomsorgslyftet sker utbildning av omvérdnadspersonal inom vird

och omsorg.

Sjukskoterskorna har regelbundna yrkestriffar dir de har kompetensutveckling utifran behov och

onskemal.
Utbildningsinsatser planeras ocksa utifrin uppkomna och identifierade behov.

Rehabkorkortet dr ett utbildningsprogram for att 6ka kompetens i forflyttningsteknik, hjilpmedel,

fallprevention mm. Den hélls av arbetsterapeut och fysioterapeut och riktar sig till omvardnadspersonalen.

Sjukskoterskorna har méjlighet att delegera hilso —och sjukvardsuppgitter till omvirdnadspersonal.

Delegeringsbeslut édr personliga och fir inte delegeras vidare. MAS bir det yttersta ansvaret for att
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delegeringar sker pa ett sidkert och korrekt sitt. Exempel péd arbetsuppgift som kan delegeras ér
likemedelshantering, det vill sidga att administrera och 6verlimna likemedel. Delegering av likemedel

foregis alltid av en webbaserad utbildning i likemedelshantering och ett kunskapstest.

Patienten som medskapare

En grundligeande forutsittning f6r en siker vard dr patientens och de nirstdendes

Patienten

delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt 1 sin som med-

skapare

vird och ska sd lingt som mdijligt utformas och genomféras i samrad med

patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fortroende.
PSL.2010:659 3 kap. 4 §

Planering och utférande av insatser ska alltid ske i samrad med den enskilde. Samtliga verksamheter ska ge
patient och nirstdende méjlighet att vara delaktig i den vird som ges. Detta innebir bl.a. delaktighet i
upprittande av genomférandeplan och virdplaner. Patienten ska ocksa vara delaktig vid de arliga
likemedelsgenomgingarna. Vid behov gor rondande likare hembestk. Alla patienter har ansvarig
sjukskoterska som fast vardkontakt. Sjukskoterskan ansvarar f6r bedémning, planering och utférande av
omvirdnad och medicinska insatser i samrad med likare och ska dven vara en link i kontakten mellan

likare och patient samt vid behov dven anhériga.

I de flesta verksamheter bjuder man regelbundet in patienter och nirstiende till mote f6r att ge dem
mo&jlighet att framféra sina dsikter men ocksa for att informera om det som ér aktuellt inom verksamheten
och vid behov samhillet. Inom hemsjukvarden sker denna kontakt framfér allt i samband med
planeringsmdte i hemmet.

Kontaktpersonen har en viktig roll som en link mellan patienten och vardgivaren. Dessutom har
patienterna alltid en ansvarig sjukskéterska som fast vardkontakt. Den ansvariga sjukskoterskan
informerar patienten och nirstdende om férdndringar i patientens hilsotillstind och medverkar till

likarkontakt om patient eller nirstiende si 6nskar.

Patienter och anhoriga kan limna synpunkter och klagomal direkt till den verksamhet det giller eller via
Region Gotlands synpunktshanteringssystem pda webben. Klagomal och synpunkter ska hanteras utifran
Region Gotlands Riktlinjer f6r synpunktshantering. Inkomna handlingar till Region Gotland registreras i
drendehanteringssystemet W3D3 och ett meddelande gar ut till avsindaren att drendet 4r mottaget. Svar
pa synpunkterna kommer att ges av ansvarig chef i drendet. Ansvarig enhetschef kontaktar sedan
vederborande eller skriver ett svar pa den inkomna handlingen inom tva veckor. I samtliga fall ska
enhetschef samtala med patient och anhériga f6r att stimma av och dterkoppla.

Klagomal och synpunkter ska alltid utredas for att se orsak och verkan. Om det uppkommit en vardskada

eller risk f6r vardskada ska det utredas som en vardavvikelse och dd ska dgven MAS kopplas in.

Verksambheter i enskild regi har olika struktur och system f6r att ta emot klagomdl och synpunkter. Dessa
system och verksamheternas analyser, f6ljs upp pa kvalitetsuppfoljningar, av férvaltningens Kvalitets- och
utvecklingsavdelning Om klagomalet eller hindelsen é4r av allvarligare art, skall MAS informeras och

involveras i eventuella atgdrder. Arendet registreras da 1 W3D3.
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Patienter och anhoriga har ocksa en méjlighet att framféra synpunkter och klagomal pa hilso —och
sjukvirden via Patientndmnden (PAN) som da skickar drendet med eventuell begiran om dterkoppling till

via MAS till berérd verksamhet. Dessa drenden registreras i W3D3.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Ett fortlépande foérbittringsarbete, som bygger pd lirande och utveckling, till
exempel en férbittringsmodell, 4r en viktig grund for ett framgangsrikt

patientsikerhetsarbete.

Som en del i patientsidkerhetsarbetet ska alla verksamheter och enheter
systematiskt genomfora egenkontroller. De vanligast férekommande

egenkontrollerna som genomforts under 2024 4r likt tidigare ar

e Trycksir

e Basala hygienrutiner och kliadregler
e Kontroll av likemedelshantering generellt och hantering av narkotikaklassade likemedel specifikt
e Journalgranskning HSL

e Livsmedelshantering och temperatur kontroller

e Senior Alert inkl uppféljning av riskfaktorer

Trycksar
Resultaten frin den nationella punktprevalensmitning av trycksdr som skedde i november visar att andel
trycksar 1 hemsjukvarden har 6kat sedan féregidende ar medan de i sirskilt boende har minskat. For

korttidsenheten 4r andelen trycksar vid punktprevalensmitningen 1 procent.

Verksamhet Andel Andel Andel Andel Andel
trycksar trycksar trycksar trycksar trycksar
2021 2022 2023 2024 riket 2024
Sarskilt boende 10 % 8% 12% 10% 6,4%
Korttidsenhet 0% 6% 0% 1% 7,0%
Hemsjukvérd 9 % 10% 12% 14% 5,3%

Analys av resultaten visar att Gotland har en ligre andel av de mest allvarliga sdren jaimf6rt med riket men
hégre i den forsta och tredje kategorin. Dock har Gotland gjort en minskning i kategori 3 sedan
féregiende 4r och ligger nu nirmare resultatet for riket. Drygt hilften av de registrerade trycksaren (54
procent) dr sd kallade kategori 1, det vill sdga en hudrodnad till £6ljd av tryck

Kategori (1-4) Andel Gotland Andel Gotland Andel Gotland Andel Andel Riket
2021 2022 2023 Gotland 2024
2024
1 56% 54% 55% 54% 44%
2 22% 29% 27% 29% 30%
3 18% 13% 17% 15% 14%
4 4% 4% 0% 0% 8%

1. Rodnad som inte bleknar vid tryck. Kvarstiende missfirgning, hel hud.

2. Delhudsskada som involverar epidermis och/eller dermis. Ytligt sar, avskavning av hud eller blasa.
3. Fullhudsskada (involverar epidermis, dermisoch subkutis). Sar ned till men inte genom fascian.

4 Fullhudsskada. Sar med vavnadsnekros eller skada av muskler, ben eller stédjevavnad.
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Risk for trycksar dr en av riskbedémningarna som gors i Senior Alert. Resultatet frin métningen visar att
riskbedémning och férebyggande dtgirder t6r att minska risken for trycksar dr ett fortsatt prioriterat
omrade i patientsikerhetsarbetet. Det krivs kunskap och strukturerade arbetssitt f6r att nd bittre resultat
och minska tryckséren.

Basala hygienrutiner och kladregler

Foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler (BHK) har tidigare ar registrerats i SKR:s ppm-
databas. Den lades ner per 31 december 2023. Ett samarbete med HSF f6r att kunna ta del av deras
mitningar och registrera i samma databas ir initierat och var forst planerat att starta hosten 2024 men har
blivit f6rdrojt till bérjan av 2025, Nir det vl gar i drift kommer mitningarna ske 4 ginger per ar.

Under 2024 har enbart en mitning gjorts till £6ljd av att vi inte har nagot bra och effektivt verktyg f6r
detta i nuldget. Resultatet av mitningen visade en féljsamhet pa knappt 50%.

Nedan ir resultatet fran mars-24 1 gront jimfort med september 2023 1 blatt. Mitningen dr resultat fran
bdde egen och privat regi.
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Likemedelsgenomgangar och olimpliga likemedel for dldre

Strukturerade likemedelsgenomgangar i samarbete mellan likare och sjukskéterskor och sd langt det ér

méjligt med patienten delaktig, dr en férutsittning £6r god och korrekt likemedelsbehandling. Det finns
en generellt god féljsamhet av likemedelsgenomgéngar och en medvetenhet om vikten av det hos sdvil
sjukskoterskorna som likarna. Det pagér dven ett arbete av apotekare inom HSF att f6lja upp olimpliga

likemedel f6r dldre pa vardcentralerna.

Gotland ligger fortsatt hogt, dock ser man en tydlig nedédtgiende trend. Siffrorna fran 2024 har inte

kommit dnnu men 2023 sdg det ut sa hir:
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Personer 75+ ar i sarskilt boende med olampliga lakemedel, andel (%). Kalla: Kolada

2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2
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Aven f6r personer i ordinirt boende som har hemtjinst er vi en minskning frin dret fore:

Personer 75+ ar med hemtjanst med olampliga lakemedel, andel (%). Kalla: Kolada

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ Alla kommuner (ovagt medel) [l Gotland @ Riket

Personer 75+ ar med hemtjanst med olampliga lakemedel, andel (%). Kélla: Kolada
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Vard i livets slut

Registrering i Svenska Palliativregistret ger forutsittningar att f6lja och utveckla kvaliteten av den vird och

omsorg som ges till personer i livets slut. Samtliga dédsfall som sker inom nigon av férvaltningens
verksamheter ska registreras utifrin en samlad bedémning i det team av personal som medverkat i

omvardnaden i livets slut. Varje enhet har utifran sina resultat méjlighet att arbeta med

utvecklingsarbetesarbete utifran analys av resultaten.

Nedan presenteras resultat f6r samtliga verksamheter. Socialférvaltningen delar Socialstyrelsens mal.
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2022 2023 2024 Riket Mal
Resultat 2024 Socialstyrelsen
Dokumenterad munhalsobedémning 59% 48% 63% 62% 90%
Utford validerad smartskattning sista 62% 63% 66% 68% 100%
levnadsveckan
Dokumenterat brytpunktssamtal 79% 71% 84% 82% 98%
Ordinerad injektion av lakemedel mot 88% 89% 96% 95% 98%
dngest
Vérdplan 65% 68% 68% 72% 100%
Utan trycksar (kategori 2-4) 84% 90% 87% 86% 90%
Ordinerad injektion av stark opioip vid 92% 93% 96% 95% 98%
smartgenombrott
Mansklig narvaro i dédsdgonblicket 78% 78% 81% 83% 90%

Resultaten f6r dokumenterat brytpunktssamtal och dokumenterad munhilsobedémning har 6kat sedan
féregaende dr och ligger nu 6ver nivan for riket men fortsatt under Socialstyrelsens uppsatta malnivier.
Aven resultatet for ordinerad injektion av likemedel mot dngest har gjort en tydlig 6kning sedan férra aret
och ligger nu 1 nivd med riket och endast strax under Socialstyrelsens uppsatta malniva. Gillande
smartskattning sista levhadsveckan har det blivit en liten f6rbittring sedan tidigare ar men ligger fortsatt

under bade riket och méilnivin.

BPSD-registret, god vard vid demenssjukdom

Som stdd for ett strukturerat arbetssitt vid vard och omsorg av personer med demenssjukdom pa
sirskilda boende anvinds Register f6r beteendemissiga och psykisk symtom vid demens, BPSD. Genom
registret skapas moijlighet till ett bittre omhidndertagande p4 individniva samt utvecklingsarbete pa

verksamhetsniva.

Kvalitetsindikatorer 2022 2023 2024 Riket 2024
Lakemedel-olampliga
Andel personer som har oldmpliga 2% 2% 1% 1%
lakemedel-Haloperidol (ex Haldol)
Andel personer som har olampliga 9% 9% 11% 13%
lakemedel-Risperidon (ex Risperdal)
Andel personer som har oldampliga 6% 6% 6% 12%
lakemedel-Zopiklon (ex Zopiklon)
Andel personer som har olampliga 1% 1% 1% 1%
lakemedel-Hydroxizin (ex Atarax)
Andel personer som har oldmpliga 13% 11% 9% 20%
lakemedel-
Oxazepam (ex Sobril)
Andel personer som har lakemedel- 50% 46% 45% 46%
Paracetamol (ex Alvedon)
Symtomlindrande lakemedel
Andelen personer med Alzheimers sjukdom 35% 41% 48% 63%
som har symptomlindrande
demensldakemedel
Smartfrihet

Andel personer som verkar smartfria 76% 74% 76% 72%
Teamarbete
Registreringar dar arbetet skett i team 83% 96% 90% 90%

Resultat visar att individer pa Gotland erhiller en liknande eller ldgre f6rskrivning av
lugnande/angestdimpande likemedel i jimforelse med riket. Personer med Alzheimers sjukdom fir i ligre
grad symtomlindrande demenslikemedel i jimférelse med riket. Andelen har dock fortsatt 6ka nagot
sedan foregiende ir. Andel personer som bedéms smirtfria it i princip oférindrad sedan féregiende ar
och nigot hogre in riket. Andel registreringar dir arbetet med skattning/planering/ uppfoljning skett i
tvirprofessionella team genom hela processen ligger i linje med riket och hat gjort en minskning sedan

féregiende 4r.
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Ett arbetssitt dir alla yrkesprofessioner i teamet deltar i alla delar, dven registreringarna behover forstirkas

och implementeras brett i verksamheterna.

Under 2024 har ett demensteam bildats med 7 medarbetare; en arbetsterapeut, en fysioterapeut, en
sjukskoterska, en bistindshandldggare och tre underskoterskor. Samtliga med spetskompetens inom
demens och kognitiv svikt. I december genomférdes den férsta konsultationen med demensteamet.
Demensteamet kommer ha det 6vergripande ansvaret f6r demensarbetet inom férvaltningen med BPSD-
teamet och utbildningssatsningen som verktyg. Under aret har 138 medarbetare fatt utbildning i demens
och kognitiv svikt, 36 medarbetare inom OOF har fitt en riktad utbildning inom demens och kognitiv
svikt, 56 medarbetare har fatt utbildning i vard i livets slut och 32 medarbetare har genomgatt
administratérsutbildning i BPSD. Utover det har flertalet verksamheter tagit del av utbildningssatsningen
genom kortare utbildningstillfillen pA APT och genom handledning och konsultationer till arbetsgrupper.

BPSD-teamet har utfért 15 stycken BPSD-uppdrag dir dterkoppling och uppféljning ingar

Forebyggande arbetssitt, Senior Alert

Senior alert kvalitetsregister anvinds som stdd till ett férebyggande arbetssitt inom sirskilda boende,
bostad med sirskild setvice, korttidsboende och hemsjukvard. Inom omriadena nutrition, trycksar, fall,
munhilsa och blasdysfunktion genomfors riskbedémningar fOr att identifiera Skade risker och arbeta med

insdttande av individuella atgirder och upp-féljningar.

Resultat 2022 2023 2024
Antal individer som erhallit riskbedémning- 810 747 782

samtliga verksamheter

Andel riskbedémningar med identifierad 94% 95% 93%
risk inom ndgot omrade

Andel individer med risk med atgardsplaner 92% 94% 91%
Andel individer med risk som fatt 68% 69% 78%
planerade

dtgarder utforda

Resultatet visar att antal individer som erhallit riskbedomningar 6kat jamfort med féregiende dr. Andelen
individer med risk som har fitt dtgirdsplaner har minskat. Dock har andelen individer med risk som fatt

planerade dtgirder utférda 6kat markant jimfort med féregaende ar.

Vi har en tickningsgrad pa 79 procent i antalet rapporterade drenden, dvs personer i vara verksamheter
som dr Gver 65 ar och registrerade i Senior Alert. Malet 4r att bli guldkommun, vilket krdver att man har
registreringar pa 90 procent.

Socialférvaltningens verksamheter ska delta i ovan nimnda kvalitetsregister. Det har lyfts vid savil
branschrad som HSL-rad. Resultat har redovisats och dialog har forts for att dela erfarenheter, goda

erfarenheter och arbetssitt vilket nu ocksé visar forbittrat resultat och 6kat deltagande.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

Genom identifiering, utredning samt mitning av skador och vardskador kar

1

Oka kunskap om
intréiffade vardskador
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Enligt patientsidkerhetslagen ér all personal skyldig att rapportera risker f6r vardskador samt

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av varden inte blivit det
som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser f6r

patienterna ger underlag for utformning av atgirder och prioritering av insatser.

hindelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada, eller annan allvarlig

skada till virdgivaren. Lagen siger ocksa att inkomna klagomadl och synpunkter frin patient
eller nirstdende ska tas tillvara och utgdra underlag f6r identifiering av vardskador, tillbud

eller risker. Varje vardavvikelse som rapporteras ska utredas skyndsamt. Analysarbetet i
avvikelsesystemet, oavsett svarighetsgrad pa hindelsen, ska pdbotjas inom 1-2 arbetsdagar.
Beroende pa svirighetsgrad tar en utredning olika ling tid att slutféra. Utredningen ska ha

en omfattning som anpassas efter hindelsens karaktir och vara firdigstilld inom tva

veckor. Vid allvarliga avvikelser som kriver utredning enligt Lex Maria ska verksamheter inom egen
regi efter utford internutredning (inom tva veckor) skicka den till avdelningschef som
omgiende skickar den vidare till MAS f6r fortsatt utredning. Under den efterféljande
sexveckorsperioden ska verksamheten komplettera det som behévs och vid behov kunna
frigbra medarbetare till ett analysteam Anmilan enligt Lex Maria ska i samtliga fall skickas in till

Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) inom tva ménader.

Allvarliga vardskador — Lex Maria
I egen regi har det varit 15 vardavvikelser som bedémts som allvarliga och ndtt MAS f6r vidare utredning.
Av dessa har 2 rapporterats vidare till IVO som Lex Maria:

e En person boende i bostad med sirskild service enligt LSS ramlade i samband med forflyttning,
Inga tecken pa allvarlig skada i samband med fallet gjorde att avikelsen fran bérjan bedémdes
som mattlig och inte grund f6r Lex Maria. Efter drygt 3 veckor uppdagas dock att patienten
skadats 1 samband med fallet och réntgen visar inkilad hoftfraktur, kotkompression och
subduralhematom. Férdréjningen i bedémning av skadan och bristande uppfdljning av symtom
och vidtagna atgirder har orsakat férlingt lidande och visentligt 6kat vardbehov.

e En person boende pa SABO som till f5ljd av en vinstersidig svaghet behover hjilp vid
forflyttning med en stélift (minilift 200). Det finns tydliga instruktioner frin arbetsterapeut och
sjukgymnast hur staliften ska anvindas. I instruktionerna framgér det tydligt att det alltid ska vara
tva personal vid forflyttningar samt att det endast far géras korta férflyttningar, till exempel fran
siang till rullstol och fran sing till mobil toalettstol. Det framgar hur personalen ska géra och vad
de ska tinka extra pa. Trots detta gor en personal denna forflyttning sjilv och fran rum till toalett.
Pa vigen blir patienten trdtt och tappar stabiliteten i vinster sida och stdliften vilter med
patienten i. Personalen férsoker halla emot. Ansvarig enhetschef valde forst att bedéma hindelsen
som mindre skada och lag risk (riskvirde 2) och avslutade den utan vidare upptéljning. MAS far
information om hindelsen av verksamhetsutvecklare/enhetschef inom hemsjukvirden den 20
maj 2024. MAS uppmanade dd ansvarig enhetschef att Sppna avvikelsen igen och géra en
internutredning dd risken for allvarlig vardskada var sé tydlig att det beh6évdes en utredning enligt
Lex Maria.
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Privata vardgivare ansvarar for att utreda sina avvikelser sjilv, vid allvarlig vardskada ska MAS omgiende
fa kinnedom. MAS har varit involverad 1 en utredning som ledde till anmilan till IVO enligt Lex Maria.
Det gillde ett fall pa SABO dir patienten 4drog sig en fraktur som forst uppmirksammades efter ett antal
dagar.

I samtliga ovan nimnda drenden har IVO godtagit utredning och tillhérande handlingsplan och valt att

avsluta drendena utan vidare dtgirder.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

WX

patientsikerheten. . l

Virdhygien samt Basala hygienrutiner och klddregler

Frigor gillande virdhygien inom socialférvaltningen hanteras av medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS,
i ndra samarbete med hilso- och sjukvardens Vardhygien och Smittskydd. Sedan socialférvaltningen inte
lingre har en egen hygienskéterska anstilld ansvarar hilso- och sjukvirdens Virdhygien och Smittskydd
tor rutiner gillande bdde vardhygien och smittskydd och malet ér att de ska vara forvaltningsévergripande
f6r bade socialférvaltningen och hilso- och sjukvardsférvaltningen.

Virdhygien ansvarar dven for utbildning av hygienombuden och det gérs i samarbete med MAS.

Inom socialférvaltningen ska samtliga medarbetare i vardtagarnira arbete gbra Socialstyrelsens
webbutbildning i basala hygienrutiner 1 gang per ér.

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade variationer stirks

Enligt MAS-regel ska verksamheterna gora en arlig vardhygienisk egenkontroll som 4r framtagen av
Svensk Forening for Virdhygien (SFVH). Arets egenkontroll gjordes i november. Den visade pa en
overgripande medvetenhet och aktivt arbete med vardhygieniska fragor. Fér de brister och svagheter som
framkommit har verksamheterna ocksa tagit fram konkreta handlingsplaner.

Det dr tydligt att foljsamhet av basala hygienrutiner och klidregler dr ett prioriterat omrade att fortsitta
arbeta med. Det idr ensamt den viktigaste atgarden fOr att minska och férebygga smittspridning,.
Samarbetet mellan Virdhygien (HSF) och MAS (SOF) fortsitter for att ta fram bra arbetssitt till detta.
Virdhygien har under hésten hallit tva utbildningstillfillen f6r hygienombuden inom SOF. Pa varens
branschrad héll Virdhygien dven en hygienutbildning f6r samtliga chefer. Det dr viktigt att man ute i
verksamheterna verkligen jobbar aktivt med arbetssitt, utbildning och uppféljning for att na en foljsamhet
i hygienrutinerna och dirmed minska risken f6r smitta och smittspridning.

Mitning av f6ljsamheten ir inte en 16sning, det ér ett sitt att f6lja upp att det finns kunskap och att
arbetssitt och rutiner f6ljs korrekt. Det dr viktigt att alla, saval chefer som medarbetare tar sin del av
ansvaret och 4r involverade 1 arbetet.

Inf6r 2025 har beslut tagits att matningar ska ske 4 ganger per ar. Malet dr en f6ljsamhet pa 100 %

Patientsiker och sparbar likemedelshantering

Avvikelser gillande likemedel 4r med god marginal den enskilt storsta gruppen av vardavvikelser. Trots
forstirkta rutiner f6r delegering av likemedel sa sker det manga fel och misstag.

Hosten 2024 gjordes en extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen inom samtliga SABO i gen
regi och hemsjukvarden samt hemtjinsten. Granskningen gjordes av Apoteket AB. Resultatet fran
granskningen presenterades i en rapport och handlingsplan {61 respektive verksamhet. En del i
handlingsplanerna dr gemensamt fér alla verksamheter och en del i handlingsplanen dr specifik f6r
respektive verksamhet. Grunden ér att ta fram arbetssitt och rutiner for att sikerstilla en sparbarhet, siker
forvaring, korrekta underlag i form av likemedelslistor och signeringslistor. Sjukskoterskorna arbetar savil
évergripande for SABO respektive hemsjukvirden och hemtjinsten for att atgirda det som framkommer i

18



handlingsplanen och lokalt f6r att sikerstilla hanteringen av likemedel utifran lokala variationer pa varje
enhet.

Utmaningen med att sdkra bemanning och kompetens stiller ocksd 6kade krav pd utbildning och
uppfoljning av delegering av likemedelshanteringen.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik ’ 3\
Stiker vard

och organisation. Forutsittningarna for sikerhet forandras snabbt och det dr po och o

"
a»

viktigt att agera pa stOrningar i nirtid.

En viktig del i patientsidkerhetsarbetet dr att arbeta preventivt. Arbetet med

avvikelsehantering, framfdr allt att atgdrda och f6lja upp behéver forstirkas. Som tidigare nimnts dr
bemanning - och kompetensférsorjning en utmaning som s klart paverkar patientsikerheten. Tillgang till
medicinsk bedémning, samverkan med lidkare och kontinuitet i likarkontakten fungerar generellt bra men
inom vissa omriden, behover det forstarkas.

Vi ser en Okning av brister i likemedelsférsorining till £6ljd av att allt fler likemedel 4r restnoterade. Det
blir allt vanligare med generika som ersitter det preparat som ursprungligen har férskrivits vilket ocksa
Okar risken for fel 1 likemedelshanteringen. Det finns fortsatta problem med att Pascal inte stimmer
6verens med likemedelslistan i Take Care, det krivs att sjukskoterskorna har tillging och lisbehérighet i
Take Care f6r att kunna sikerstilla det. Det har samtliga sjukskoterskor i egen regi men det dr fortsatt ett
problem for de privata utférarna som inte har behorighet i Take Care.

Det hir kriver h6g kompetens, kreativitet och flexibilitet hos vdra medarbetare.

Riskhantering
SOSFES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 { p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska virdgivare uppskatta
sannolikheten for att hindelsen intriffar, och bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna

bli f8ljden av hindelsen.

Strukturerade och kontinuerliga riskbedémningar dr vildigt viktigt f6r att undvika och férebygga
virdskador. Verksamheterna ska gora riskanalyser infér forindringar i den fysiska, psykiska och
organisatoriska miljoén. Riskanalyser gbrs ocksé vid inflyttning eller f6rdndringar i beteendet hos patienten
samt systematiskt i Senior alert.

Utbildningsinsatser hat gjorts under dret for att stdrka medarbetares medvetenhet och kunskap om att
uppmirksamma risker och rapportera dem i avvikelsesystemet. Syftet dr att pa ett tidigt stadie identifiera
risker for vardskada och dirigenom kunna vidta dtgarder for att f6rebygga uppkomsten av vardskada.

Under 2024 har MAS-regeln gillande Fall och fallprevention férstirkts och fortydligats for att tidigare
uppmirksamma risk for fall och didrmed f6rebygga fallolyckor. Samtliga fall ska efter medgivande fran
patient rapporteras till sjukskoterska och rehab for att pa sa sitt utvirdera bakomliggande orsaker och
initiera férebyggande dtgirder.

Aven MAS-regeln Virdavvikelser har fortydligats for att ge ett 6kat stod till chefer i arbetet med
avvikelsehantering.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso-

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

I~
[

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar. ‘

‘

genom uppféljning och aterkoppling ger tillfille till ett aktivt lirande. Hir dr det ocksa viktigt att

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,

héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd

Hanteringen av avvikelser, Lex Sara och Lex Maria, dir personalen blir delaktig

medarbetarna férstar syfte med avvikelserapportering, att det dr £6r att kvalitetssdkra vard och omsorg och

minska risken f6r skada och negativa hindelser. Det 4r aldrig ett syfte att “’sitta dit” nagon.

Vi har arbetat aktivt med kvalitetsregistren, framfor allt med Senior Alert. Det dr viktigt att medarbetarna
ser Senior Alert som ett arbetsverktyg for att pa ett strukturerat sitt gora riskanalyser, identifiera risker och
forebygga skada. Kvalitetsregistren kan genom statistiken ocksd pavisa det goda arbetet och vad som
behéver forstirkas och forbittras.

Nir resultat frin egenkontroller tex matning av foljsamheten av basala hygienrutiner och
journalgranskning presenteras for medarbetarna si att de involveras 1 dtgirder och uppféljning skapas

ocksd en 6kad forstielse, kunskap och kinsla av delaktighet.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Virdavvikelser kategoriseras i grupper 1 syfte att underlitta analys av hindelserna och
delas upp i fallavvikelser, likemedelsavvikelser, avvikelser rérande informationsverféring och avvikelser
vid uppkomna trycksar. Avvikelser som inte faller under ndgon av dessa kategorier presenteras under

annat.

Avvikelse SOF egen regi 2022 2023 2024
Fallskada 277 338 608
Lakemedel 1410 1596 2195
Informationséverforing 98 167 219
Trycksér 9 17 25
Annat 393 506 619
Totalt antal 2197 2624 3666

Precis som tidigare ar handlar flertalet vardavvikelser om likemedelsavvikelser och fallavvikelser.

De vanligaste likemedelsavvikelserna handlar dven i &r om missad/ej given dos. Under hosten 2024 har
det varit tva apotekarstudenter som gjort en genomlysning och kartliggning av Socialférvaltningens
samtliga likemedelsavvikelser de senaste 12 médnaderna. Deras arbete dr inte helt klart, varfér vi avvaktar
ytterligare analys av just likemedelsavvikelserna tills deras resultat dr redovisat. Men det dr ett hogt
prioriterat fokusomrade infér kommande ér.

Fallavvikelser sker oftast i samband med olika former av f6rflyttningar, tex till och fran toaletten samt i
samband med oro.

Avvikelser gillande informationséverféring handlar framf6r allt om bristande information och
Overrapportering mellan vardgivare, tex nir en patient skrivs ut fran lasarettet till ordindrt boende eller

korttids.

Det dr en kraftig 6kning av det totala antalet avvikelser. Till viss del kan det férklaras med att man under
2024 har fortsatt arbetat med att informera och utbilda personalen om skyldigheten att uppméirksamma
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och rapportera avvikelser. Att mita antal avvikelser av olika kategorier kan vara av betydelse just for att se
inom vilka omriden det dr vanligast, men med tanke pa att hela syftet med avvikelserapportering ir att
identifiera och férebygga vardskador och risk f6r vardskador si dr det av yttersta vikt att arbeta
strukturerat med atgirder och uppféljning och for att lyckas med det sa krivs det att all personal blir
involverad.

Det finns generellt inom Socialférvaltningens verksamheter en f6rdréjning i hanteringen av avvikelser nir
de har rapporterats. Det finns dven tydliga brister i utredning av bakomliggande orsaker, atgirder samt
uppfoljning. MAS-regeln har under dret uppdaterats och fortydligats for att vara ett stod for ansvariga
chefer i sina utredningar. Det finns tydliga brister i utredning och uppféljning av vardavvikelser;
f6rdréjning av hantering, icke fullstindig utredning av bakomliggande orsaker och ingen tydlig struktur f6r
atgirder, dterkoppling till personalgruppen och uppféljning. Till viss del kan det férklaras med att man
som enhetschef inte alltid har en bakgrund i eller kompetens inom hilso —och sjukvirden. Den stora

mingden avvikelser som inkommer kan ocksé férsvara méjligheten att sdlla de som dr av sirskild vikt.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3,3 a§ och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Patientnimnden

Patienter och anhdriga kan vinda sig till patientndmnden fOr att limna synpunkter och klagomal pa
Socialférvaltningens verksamheter. Ibland borjar kontakten med ett samtal. For att drendet sedan ska g
vidare till ber6rd verksamhet krivs samtycke frin patienten samt att synpunkten/klagomalet ocksa
kommer in skriftligt. I dessa fall skickar d4 patientndmnden drendet vidare till ber6rd verksamhet, med
begiran om yttrande via MAS, detta giller sdvil privat som egen regi.

Under 2024 inkom 13 klagomal pa verksamheter inom Socialférvaltningen, av dessa har 5 stycken gatt
vidare till verksamheterna med begiran om yttrande. Det 4r en 6kning med 6 st. jimfort med tidigare ar
och klagomilen dr spridda 6ver flera verksamheter. Klagomalen under 2024 berér fraimst vard och

behandling (9 st.) Klagomal har dven berort information, delaktighet och vardflode/processer.

2022 2023 2024

SOF ospec.

Hemsjukvard

Korttidsenheten

Hemrehab

Hemtjanst
Attendo

Gotlands sjukhem

Sudergarden

Terra Nova

Nygards Vard

Faltgatan

Kildkern

Syrengarden

i KRN Ll el el Raw i Ran il el ol I \C T Ran il ROVIR ROV Han)

Tingsbrogarden

B (il Pl il [l Fa i | N il (ol (=N (=l L 1 N Lol el
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Totalt
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Trots en nistan férdubbling av antal drenden under 2024 sd har Socialférvaltningen generellt sett fi
drenden fran patientndmnden. Det kan forklaras med skillnader 1 omfattning och typ av de hilso —och
sjukvirdsinsatser som sker inom socialférvaltningens verksamheter i jimférelse med Hilso —och
sjukvardstorvaltningen. Det kan ocksa vara sd att kinnedom om patientnimnden och mdijligheten att
limna klagomal pa hilso —och sjukvarden den vigen ir ligre hos patienter och anhdriga inom
socialforvaltningens verksamheter. En tredje trolig orsak dr den kontinuitet och ofta langvariga kontakt
som manga patienter och anhdriga i socialférvaltningens verksamheter har med personal och ledning,
vilket mé6jliggor att lyfta synpunkter och klagomal direkt pa plats. Dessutom ser vi att manga synpunkter
gar direkt via Regionens drendehanteringssystem. Diremot ser vi samma monster dir; det dr f4 drenden

som konkret berdr hilso —och sjukvird.

Vi har férstirkt samarbetet med Patientndimnden under aret. Samtliga drenden frin Patientnimnden gar
via MAS som sedan skickar dem vidare till berérd verksamhet. Det hir ger en béttre sammanhallen
6verblick 6ver aktuella drenden samt férenklar uppféljningen. Patientnimnden har varit med pé hdstens
branschrad f6r att informera chefer och didrmed 6ka kunskapen och medvetenheten om Patientnimnden

och moéjligheten att hinvisa patienter och anhdriga dit.

I verksamheterna hanteras inkomna drenden fran patientnimnden pd samma sitt som avvikelser. Man
tittar pa bakomliggande orsaker och vidtagna dtgirder. Atgirdsplan for att férhindra att det sker igen gors
vid behov och aterkoppling sker genom yttrande till patientndimnden.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt f6rindrade férhallanden med bibehallen och beredikap
funktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang %f;

o=

beskrivs detta som resiliens. | I

Inom avdelningarna pigar arbete med att ta fram en kontinuitetshanteringsplan. Det

finns ocksa ett pagaende samarbete med HSF, linsstyrelsen och forsvaret i beredskapsfragor, tex planering
av forrad gillande savil likemedel som férbrukningsartiklar. Det kommer ske bade vningar och
utbildning.

Uppkomna situationer med avbrott pa telefonen, elavbrott och en period med tjinligt dricksvatten har
ocksa gett tillfille att i praktiken ”prova pd” utmaningar, samla erfarenhet och identifiera behov av

forstarkta rutiner och arbetssatt.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Patientsidkerhetsarbetet dr ett stindigt pagdende arbete som hela tiden kan f6rbittras.

For att lyckas 1 arbetet behéver verksamheter och enheter vara involverade och samtlig personal delaktig.
Generellt visar brister 1 hantering av avvikelser samt mingden avvikelser, bristande féljsamhet av basala
hygienrutiner och kliddregler samt fortsatta brister i anvinde av kvalitetsregistren ett stirka
sikerhetskulturen brett 6ver hela férvaltningen och hos bade ledning och medarbetare.

Mal och strategier f6r kommande 4r presenteras pé ett forvaltningsévergripande plan, hur man sedan

kommer jobba med det i verksamheterna behéver respektive verksamhet vara delaktig 1.
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Kompetens -och resursforsérjning

I manga av verksamheterna lyfter man utmaningarna med kompetens och resursférsérjning som en av de
stora utmaningarna framéver. Som tidigare nimnts sd dr adekvat kunskap och kompetens en
grundférutsittning f6r en siker vard. Vi behéver skapa ett intresse hos unga minniskor i sina olika stadier
av utbildning att arbete inom hilso -och sjukvard och omsorg. Vi behover ta vara pa redan
yrkesverksamma, nyanlinda m.fl. som efter ett antal ar 1 yrket kdnner en lingtan att utvecklas och
vidareutbildas i en ny yrkesroll men fortsatt inom socialférvaltningens verksamheter.

Vi beh6ver ocksa vidareutveckla vara interna utbildningssystem, som i grunden 4r bra, mot att i 6kad
omfattning mota férindrade behov i savil vara verksamheter som sambhillet i stort.

Vira uppdrag utvecklas och férindras, personerna i vdra verksamheter har andra behov och krav pd vard
och omsorg i dag. Manga verksamheter vittnar om att det blir mer och mer sjukvardsinsatser som kriver
okad/annan kompetens hos bade ledning, legitimerad personal och omvardnadspersonalen.

Vi behover fortlépande framéver arbeta med att bade sikra kompetensen hos all personal och att fa

kompetent personal att stanna kvar i verksamheterna.

Avvikelsehantering

Ett grundliggande mal med patientsikerhetsarbetet dr att det ska vara systematiskt och fortlépande och
involvera samtliga medarbetare.

Det finns generellt inom Socialférvaltningens verksamheter en f6rdréjning i hanteringen av avvikelser nér
de har rapporterats. Det finns dven tydliga brister 1 utredning av bakomliggande orsaker, atgirder samt
uppfoljning. Att uppdatera och forstirka rutiner och arbetssitt fr att hantera avvikelser ér ett prioriterat
fokusomride for aret. Genom att stirka analysen av avvikelser skapas ocksi tillfillen f6r lirande och

utveckling.

Informationséverforing och dokumentation

Som avvikelserna visar sa brister det i informationséverféring och kommunikation, framfor allt i
vardgivardvergingarna. Samverkan mellan socialférvaltningens och hilso -och sjukvirdsférvaltningens
verksamheter behéver forstirkas.

Dokumentationen i verksamhetssystemet Treserva dr ett fortsatt utvecklingsomrade, det behévs fortsatta
insatser 1 form av utbildning och stéd f6r att sidkerstilla att dokumentationen blir enhetlig, heltdckande och
patientsiker.

Manga avvikelser visar pa problemet med icke 6verensstimmande och ibland inaktuella eller felaktiga
likemedelslistor och signeringslistor. Mycket av detta skulle undanréjas med digital signering sa ett

onskvirt mil for dret dr att digital signering inférs.

Foljsamhet av basala hygienrutiner och klddregler

Det ir tydligt att f6ljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler ér ett fortsatt prioriterat omride. Malet
ir en foljsamhet pa 100%

Mitningar kommer att géras 4 ganger per ar. Men det dr ocksa viktigt att man ute i verksamheterna
verkligen jobbar aktivt med arbetssitt, utbildning och uppféljning f6r att na en foljsamhet i
hygienrutinerna och didrmed minska risken f6r smitta och smittspridning. Det dr viktigt att alla, sdvil

chefer som medarbetare tar sin del av ansvaret och 4r involverade i arbetet.

Antibiotikasmart dldreomsorg
Beslut har tagits att SABO ska vara med i antibiotikasmart dldreomsorg. En viktig del i
patientsikerhetsarbetet 4r att det finns ett fungerande smittférebyggande arbete inom alla verksamheter

vilket inkluderar bade féljsamhet av hygienrutiner och ett arbete med att minska behovet av
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antibiotikabehandling f6r till exempel urinvigsinfektioner. Folkhidlsomyndigheten har tillsammans med
bland andra STRAMA tagit fram kriterier f6r antibiotikasmart dldre —och funktionshinderomsorg. Syftet
med kriterierna dr att ge stéd till verksamheterna att driva ett systematiskt kvalitetsarbete inom virdhygien
och antibiotikaomradet.

Arbetet dr planerat att paborjas under varen 2025 och kommer ske i samarbete med MAS, Virdhygien,
Smittskydd och STRAMA Gotland.

Patientsiker och sparbar likemedelshantering

Avvikelser gillande likemedel 4r med god marginal den enskilt stérsta gruppen av vardavvikelser. Trots
torstirkta rutiner f6r delegering av likemedel sa sker det manga fel och misstag.

Vi beh6ver minska antal avvikelser genom att sikra likemedelshanteringens hela kedja, frin ordination
och férskrivning, vidare genom hela hanteringen tills den nar patienten.

Nir avvikelser uppstar maste de atgirdas och f6ljas upp for att férebygga att det sker igen. Avvikelser
miste ocksa aterkopplas till delegerande sjukskoterska eftersom det dven ingir i sjukskoterskans ansvar vid
en delegering att f6lja upp att uppdraget utfors korrekt.

I oktober 2024 gjorde Apoteket AB en extern kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen pa samtliga
SABO i egen regi samt hemsjukvarden och hemtjinsten. Resultatet fick respektive verksamhet i en
rapport med tillhérande handlingsplan. Arbetet med att atgirda och f6lja upp handlingsplanerna ér
péibdrjade och kommer att fortga under aret.

Under varen 2025 kommer motsvarande granskning géras inom OOF.

Parallellt med detta behover vi fortsitta arbetet med att forstirka och utveckla rutiner £6r delegering och
uppfoljning av delegering. Nuvarande webbutbildning Arbeta siker med likemede! botjar bli inaktuell.
Apoteket AB har tagit fram nya digitala utbildningar f6r delegering med tillhérande kunskapstest. Ml f6r

dret dr att bérja anvinda dessa.

Likemedelsgenomgangar och olimpliga likemedel for dldre

Strukturerade likemedelsgenomgangar i samarbete mellan likare och sjukskéterskor och sd langt det dr
m&jligt med patienten delaktig dr en forutsittning f6r god och korrekt likemedelsbehandling,

Gotland ligger fortfarande hogt nir det giller savil likemedelsforskrivning generellt som forskrivning av
olimpliga likemedel f6r dldre. Detta uppmirksammades redan forra dret och arbetet med att forbittra
forskrivning och sikerstilla likemedelsgenomgangar ér ett prioriterat fokusomrade dven f6r kommande
ar. Det kommer dven fortsatt ske i samarbete mellan Socialférvaltningen/MAS och Hilso -och

sjukvardsforvaltningen /primarvarden och chefslikare.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Vi behover planera £6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt

forandrade forhillanden med bibehallen funktionalitet, zven under ovintade férhillanden.

Forbittra foljsamhet och delaktighet i kvalitetsregister

Senior Alert, Palliativregistret och BPSD-registret dr nationella kvalitetsregister som dr bra arbetsverktyg
for att sikerstilla kvalitet och patientsidkerhet. Men de dr dven register som visar den kvalitet och
patientsikerhet vi har i ett nationellt perspektiv. Att delta i f6r verksamheten aktuella kvalitetsregister, dr
ett skakrav for socialférvaltningens verksamheter inom bade egen och privat regi och vi maste fortsatt

verka for att det ska bli en storre féljsamhet av det.

Senior alert
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Senior alert ska anvindas som st6d till ett férebyggande arbetssitt inom sirskilda boende, bostad med
sirskild service, korttidsboende och hemsjukvard.

Antalet registreringar har 6kat, dock har antalet dtgirdsplaner minskat nagot. Arbetet med att registrera
riskbedémningar och atgirdsplaner inom samtliga omraden och verksamheter i syfte att sikerstilla
systematik i det férebyggande arbetet, ér ett fortldpande och prioriterat omréide.

Genom fortsatta utbildningssatsningar och uppféljningar kan vi verka for ett 6kat antal riskbedémningar.
Rutiner fér teambaserad riskbedémning, dtgirdsplanering och uppféljning av insatser ska finnas i alla

verksamheter.

Forebygga Trycksar

Som en del i arbetet med att forstirka arbetet med Senior Alert behéver vi ldgga extra fokus pé att
riskbedéma och férebygga trycksar. Det kridvs utbildningsinsatser f6r bade legitimerad personal och
omvirdnadspersonalen fér att nd en medvetenhet om vikten att férebygga och snabbt uppmirksamma

risk for trycksar.

Palliativ vard

En god palliativ vird vilar pa fyra hérnstenar:

eatt likare, sjukskoterskor och annan personal arbetar tillsammans

eatt de arbetar fOr att lindra symtom

eatt de kommunicerar med och bygger en relation till dig som r sjuk

eatt de ger stdd till dig som ér nirstiende.

Palliativregistret dr ett kvalitetsregister som ska anvindas som ett arbetsverktyg for att sikerstilla en god
och patientsiker palliativ vard.

Utvecklingsomrade f6r kommande ar dr att fortsatt bedriva god palliativ vard enligt palliativregistret, oka

registreringarna och regelbundet och strukturerat félja upp resultaten.

God viard vid demenssjukdom

Personer med demenssjukdom ska erbjudas en god och jimlik vird, dirmed behéver verksamheter som
moéter personer med demenssjukdom kinna till BPSD-registret och det arbetssittet sa att patienter med
BPSD-symtom erhaller individuella omvérdnadsadtgirder i syfte att minska graden av symtom och 6ka
livskvalité.

Ett arbetssitt dir alla yrkesprofessioner i teamet deltar i alla delar, dven registreringarna behéver férstirkas

och implementeras brett i verksamheterna.
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