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Uppfoljning patientsdkerhetsberattelse 2025

Forslag till beslut
Socialnimnden godkinner uppfoljningen.

Sammanfattning

Enligt Patientsakerhetslagen (2010:659) skall varje vardgivare arligen uppritta
en patientsikerhetsberittelse. Enligt beslut i socialnimnden, 2024-03-21 § 43,
ska socialnimnden fa en halvarsredovisning avseende bristomraden som
framkommit kring patientsikerhet. Patientsikerhetsberittelsen ska
fortsittningsvis kvarsta i mars manad och uppféljningen sker i september. For
uppfoljningen 2026 har dispens givits och uppfoljningen sker darfor 1 oktober.

Fokus har 1 ar fortsatt varit pa avvikelsehantering, patientsiker och sparbar
likemedelshantering, féljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler,
toljsamhet och delaktighet i kvalitetsregister samt palliativ vard. I
verksamheterna pagar ett aktivt arbete inom dessa omraden. En fortsatt
pressad bemanningssituation beskrivs i flertalet verksamheter som en orsak till
att arbetet tar lingre tid 4n planerat.

Under f6rsta halvaret av 2026 har 6kningen av antalet avvikelser stannat av och
vi ligger i linje med 2025. Storst minskning dr det av fallavvikelser och trycksar.
Avvikelser gillande likemedel ar den enskilt storsta gruppen av vardavvikelser.

Foljsamhet av basala hygienrutiner och kliddregler édr fortsatt en stor utmaning
som fortlépande kriver mycket arbete. Dock syns en viss forbattring i den
forsta mitningen for 2026 och man kan se en god f6ljsamhet gillande
klidreglerna.

Tyvarr ser vi en minskad foljsamhet 1 anvindandet av Senior Alert.

Vid de érliga likemedelsgranskningarna var det tydligt att verksamheterna hade
arbetat aktivt med handlingsplanerna fran aret innan och man hade gjort flera
torflyttningar i ritt riktning.

Under varen har palliativa ombud utbildats inom socialférvaltningen och deras
arbete dr under implementering.

Under varen har dven en ny arbetsordning for hilso- och sjukvard i hemmet
fastslagits och implementering pagar. Det har dven startat en ny gemensam
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ledningsgrupp for hilso- och sjukvard 1 hemmet dir representanter f6r bade
hilso- och sjukvardsférvaltningen och socialférvaltningen ingar.

Bedomning
Patientsikerhetsarbetet dr ett stindigt pagaende arbete som hela tiden kan
forbattras.

For att lyckas 1 arbetet behover verksamheter och enheter vara involverade och
samtlig personal delaktig. Det finns en tydlig vilja att gora ritt genom
samarbete, gemensamma rutiner och arbetssitt savil inom Socialférvaltningen
som mellan Socialférvaltningen och Hilso- och sjukvardsférvaltningen.

Avvikelsehantering

Att uppdatera och forstirka rutiner och arbetssitt for att hantera avvikelser
sattes som ett prioriterat fokusomrade i drets patientsakerhetsberittelse.

I samtliga verksamheter pagar ett aktivt arbete med avvikelsehanteringen. I ar
ser vi att antalet avvikelser till stor del ligger i linje med 2025. De senaste aren
har det varit en kraftig 6kning av antalet avvikelser medan det i ar har stannat
av.

Antalet fallavvikelser har minskat under forsta halvaret av 2026 1 jaimforelse
mot foregaende ir, likasa antalet registrerade avvikelser gillande trycksar.
Likemedelsavvikelser har en marginell 6kning jamfért med tidigare ar.

Avvikelser som handlar om brister i informationsoverforing och
kommunikation, uppstar som tidigare framfor allt 1 vardgivarovergangarna. 1
maj 2025 infordes Lifecare SP, en kommunikationsplattform som kommer
underlitta och forbittra planering, kommunikation och
informationséverforing. Aven i den kategorin har ékningen avstannat och det
ligger 1 linje med resultatet for 2025.

Under varen har en ny arbetsordning f6r hilso- och sjukvird 1 hemmet
fastslagits och implementering pagar. Det har dven startat en ny gemensam
ledningsgrupp for hilso- och sjukvard 1 hemmet dir representanter for bade
hilso- och sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen ingar. Det ér i
uppstart men malet dr att gruppen gemensamt ska kunna folja ett antal
indikatorer och darmed fanga upp bland annat avvikelser och fortsitta
torbattra arbetet med likemedelshanteringen.

Patientsiker och sparbar likemedelshantering

Avvikelser gillande likemedel ér fortsatt den enskilt storsta gruppen av
vardavvikelser.

I mars 2026 gjorde Apoteket AB en extern kvalitetsgranskning av
likemedelshanteringen pa samtliga SABO (sirskilt boende for ildre) och
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korttids (Hem for viss annan heldygnsvard Sol. — Korttidsplats,
Trygghetsplats), i egen regi samt hemsjukvarden och hemtjiansten.

I maj 20206, har samma granskning gjorts inom OOFs (Omsorg om personer
med funktionsnedsittning) verksamheter. Resultatet fick respektive verksamhet
1 en rapport med tillhérande handlingsplan.

En mycket tydlig forbattring har uppnatts i nistan alla verksamheter sedan
granskningen 2025. Det ir tydligt att verksamheter har arbetat med
handlingsplaner och atgirdat dem flesta bristerna.

Motsvarande kvalitetsgranskningar gbrs av Apoteket AB arligen inom sa gott
som alla privata verksamheter. Rapporterna fran dessa skickas aven till MAS.

Apotekets externa kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen kommer
ocksa nista var. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren
som ett led 1 egenkontrollen, sikerstilla att hanteringen av lakemedel i
verksamheten regelbundet genomgir en extern kvalitetsgranskning. Den
externa kvalitetsgranskningen bor utféras minst en gang per ar.

Foljsamhet av basala hygienrutiner och klidregler

Virdhygien ir ett viktigt omrade inom patientsikerheten. Foljsamheten till
basala hygienrutiner och kladregler ir en viktig hornsten i arbetet med att
torhindra vardrelaterade infektioner. Darfor dr det dven fortsittningsvist
prioriterad att f6rbittra foljsamheten for att uppna malet pa 100 %.

For att uppna en bittre foljsamhet ar ett forsta delmal att 6ka verksamheternas
deltagande i mitningar och arbetet med uppfoljningar pa arbetsplatsen.
Mitningar av foljsamhet till basala hygien- och klidregler gbrs 4 ganger per ar
och registreras pa enhetsniva 1 en mall som genererar resultat och en jamférelse
over aret. Den fOrsta inrapporterade matningen i ar visar ett deltagande pa 74
% av Sibo-verksamheter, 47 % av OOF-verksamheter, 77 % av
Hemtjanstgrupperna och 67% av HSIH-grupperna. Andra matningen har
verksambheter registrerat och foljt upp internt eftersom det inte fanns en MAS
pa plats. Tredje mitningen pagar under september dir arbete pagir i form av
paminnelse och information fo6r att 6ka deltagandet.

Resultat 2026 mitning 1 :

Avdelning Hygienrutiner Klidregler BHK
Hygienrutiner +
Kladregler

Sibo 58 % 92 % 55 %

OOF 72% 87 % 67 %
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HSIH 94 % 97 % 90 %

Hemtjinst 65 % 89 % 60 %

Resultatet visar en positiv trend, féljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler har 6kat sedan 2025. For att fa en rittvis bild pa resultatet dr det
viktigt att uppmarksamma dven en relativ hog féljsamhet till kladregler i alla
verksamheter och en hogre féljsamhet till hygienrutinerna dn det
sammanslagna resultatet.

Utover deltagande i f6ljsamhetsmitningar och engagemang i hygienfragor
behover kunskapsnivan hojas kring vardhygien. Utbildningar och fragor
gillande vardhygien hanteras av medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS 1 nira
samarbete med Vardhygien Gotland som arbetar pd uppdrag av Hilso- och
sjukvardsnimnden (HSN).

Forbittra foljsamhet och delaktighet i kvalitetsregister

Senior alert, Palliativregistret och BPSD-registret ar nationella kvalitetsregister
som dr bra arbetsverktyg for att sakerstilla kvalitet och patientsikerhet. Men de
ar dven register som visar den kvalitet och patientsikerhet vi har i ett nationellt
perspektiv.

Senior alert ska anvindas som stod till ett forebyggande arbetssitt inom
sarskilda boende, bostad med sarskild service, korttidsboende och hilso- och
sjukvard i hemmet.

Under forsta halvaret 2026 ser vi en minskning av andel individer med risk
som har atgirdsplaner samt en minskning av andelen utférda atgarder. Arbete
med rutiner for teambaserad riskbedomning, atgirdsplanering och uppféljning
av insatser pagar ute i verksamheterna.

I palliativregistret ser vi en positiv utveckling i flera omriden sa som
registrering av munhilsobedémning, antalet vardplaner samt mansklig narvaro
vid dédsogonblicket. I flera omraden ligger Gotlands resultat ocksa hégre dn
rikets 1 stort men fortsatt en bit fran Socialstyrelsens uppsatta mal.

I BPSD-registret har andelen registreringar dar arbetet skett i team fortsatt 6kat
och vi ligger 6ver riket i stort. Vi ligger 1 linje med tidigare resultat av
torskrivning av olimpliga likemedel for dldre till den hir patientgruppen och
under riket i forskrivning av de flesta av likemedlen.

Palliativ vard

Under varen 2026 utbildades ett antal palliativa ombud inom SABO och hilso-
och sjukvard i hemmet samt nagra inom halso- och sjukvirdsforvaltningen.
Ombuden fran hilso- och sjukvard 1 hemmet ska dven vara stod f6r
verksamheter inom OOF och hemtjdnsten som inte har egna palliativa ombud.
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Implementeringen av de palliativa ombudens uppdrag ir pagaende och under
bearbetning. Det finns en samordnare f6r de palliativa ombuden inom
socialforvaltningen.

Det har dven under aret kommit medel frin RCC (regionalt cancercentrum)
dir ett samarbete mellan hilso- och sjukvardsforvaltningen och
socialforvaltningen har initierats. Arbetet r i uppstart och man férsoker hitta
en langsiktig plan for att lyfta och sikerstilla kompetensen for palliativ vard
inom bada forvaltningarna.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse uppfdljning patientsakerhetsberattelse 2026-09-25

Socialférvaltningen

Marica Gardell
Socialdirektor

Skickas till

Imke Edsbagge, medicinskt ansvarig sjukskoterska
Nina Nordlund, medicinskt ansvarig f6r rehabilitering
Oystein Berge, kvalitetschef.
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