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Inledning

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsidkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbittra patientsikerheten.

Patientsidkerhetsberittelsen ska ha en saidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 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 si att den kan ingd i virdgivarens ledningssystem for
patientsikerhet.
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Killa:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsidkerhet i1 hilso- och sjukvarden 2020-2024”

Mallen dr 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

Patientsikerhetsberittelsen f6r Region Gotland 2024 sammanfattar initiativ och resultat f6r att uppna
milen om god och sdker vird. Berittelsen betonar fyra grundliggande férutsittningar: engagerad ledning,
en stark sikerhetskultur, tillricklig kompetens och patientdelaktighet.

Region Gotland har sedan 2020 arbetat utefter en handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet. En ny
handlingsplan har tagits fram f6r 2025 och bygger pa Socialstyrelsens forlaga ”Agera f6r siker vard”, for
att gora det littare att f6lja hur det regionala arbete knyter an mot nationella dokument, och for att gora
det tydligare f6r verksamheterna hur allt arbete inom patientsidkerhet hinger ihop i sin helhet. Tillsammans
med patientsidkerhetsberittelsen utgdr handlingsplanen en bild av patientsikerhetsarbetet i regionen
avseende framgangsfaktorer och uppnidda mal, men ocksd utmaningar och 6nskvirda forflyttningar.

Region Gotland arbetar fOr att sidkerstilla patientsdkerhet genom en engagerad ledning som kontinuerligt
foljer upp och utvecklar sikerhetsarbetet. Under 2024 forstirktes rollen f6r patientsikerhetssamordnare,
och dessa positioner har omvandlats till fasta deltidstjanster fOr att skapa lingsiktig stabilitet. Dialogsamtal
har bidragit till att identifiera och stirka patientsidkerhetsarbetet pd olika nivaer.

Ett viktigt fokusomrade ér att minimera virdskador. Regionens arbete med Grona Korset och
upphandlingen av ett nytt avvikelsesystem é4r exempel pa initiativ som férbittrar riskhantering och

mo&jligheterna till lirande fran tidigare hindelser.

Samverkan dr avgérande f6r siker vard. Nya strukturer f6r samarbete mellan kommunal vard, sjukvard
och elevhilsa har inforts, och SBAR anvinds som standard f6r rapportering. Initiativ som projektet

”Skora dldre pd akuten” stirker omhindertagandet av dldre multisjuka patienter.

Regionen har fortsatt prioritera antibiotikahantering genom Strama Gotland och projektet
AntibiotikaSmart Sverige. Samverkan med vardenheterna har resulterat i f6rbittrad antibiotikaanvindning,
dven om de nationella malen for férskrivning dnnu inte 4r helt uppnadda.

Inom vérdhygien har flera utbildningar och besék genomfdrts f6r att forbittra féljsamhet till basala

hygienrutiner. Resultaten visar dock pd behov av ytterligare insatser for att nd malen.

Patientsidkerhetsberittelsen avslutas med en blick framit pa 2025, med fokus pd implementering av nya
system, stirkt samarbete och kontinuerlig férbittring av patientsikerhetskulturen. Genom dessa dtgirder
strivar Region Gotland mot att minimera vardskador och sikerstilla en trygg och siker vard for alla
patienter.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
milet ”Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada™ har fyra grundligeande forutsittningar

identifierats 1 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

PSL.2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Region Gotland har antagit den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det

nationella malet “Ingen patient ska behéva drabbas av vardskada”.

For 2025 har en ny regional handlingsplan i patientsidkerhet tagits fram.

Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Patientsidkerhet ska vara en sjilvklar aterkommande punkt pa alla nivaer i organisationen. Varje medarbete
ska tillse och beakta patientsikerhet i det dagliga arbetet. Verksamhetschefen har det yttersta ansvaret f6r

patientsikerheten.

Patientsidkerhet handlar framf6r allt om en god patientsikerhetskultur. En god sikerhetskultur innebir att
alla 1 hilso- och sjukvarden 4r medvetna om och vaksamma pi de risker som kan uppsti, att medarbetarna
kinner sig trygga att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser och att patientsikerhet diskuteras pa
ett 6ppet och icke-skuldbeliggande sitt. Om en patient drabbas av en virdskada 4r det viktigt att patienten
blir vil omhidndertagen, men det dr ocksa centralt att den hilso- och sjukvirdspersonal som var inblandad
i hindelsen far stod.

Patientsidkerhet forutsitter att en god patientsidkerhetskultur genomsyrar organisationen pa samtliga nivaer.
God ledning och styrning ir att aktivt efterfriga och arbeta med patientsikerhetsfragor. Patientsikerhet dr
ett dterkommande dmne i férvaltningens ledningsgrupp (FLG) savil som i sjukhusets ledningsgrupp
(SLG), inom primdrvirden (PLG), f6r tandvardens och psykiatrins ledningsgrupper. Verksamhetschefer,
enhetschefer och medarbetare ansvarar f6r patientsikerheten inom sina ansvarsomriden. Pa APT ér
patientsikerhet en stdende punkt. Samtliga dokument som t6r patientsidkerhet dr samlade rubriken
“Patientsikerhet” i dokumenthanteringssystemet DocPoint, for att tillse att de 4r kinda och littillgingliga

tor samtliga medarbetare.

Under aret har initialt fem och sedermera fyra patientsikerhetssamordnare varit verksamma i
organisationen. Samtliga har uppdraget pd halvtid och kombinerar med annan tjinst 1 regionen; en inom
psykiatrin, en inom primérvarden och 6vriga inom sjukhuset. Under 2024 har
patientsikerhetssamordnarna utvecklat sina arbetsomriden. Utdver att stétta verksamhetschefer och
enhetschefer med avvikelsehantering, gora internutredningar samt att ta fram statistik Gver avvikelser sd

har de genomfort utbildningsinsatser i grundldggande patientsikerhet pa planeringsdagar och APT.



Utvirdering av projektet med patientsikerhetssamordnare har visat en samstimmighet att uppdraget ir ett
virdefullt chefsstéd som har inneburit f6rflyttningar inom patientsikerhetsomridet, varfor beslut har

fattats att férdndra tjainsterna fran tidsbegransade uppdrag till fasta deltidstjinster.

Den nya funktionen patientsikerhetsstrateg har visentligt bidragit till att synliggdra patientsidkerhetsfragor
pé samtliga nivéer i organisationen och har inneburit ett stdd till gruppen av patientsikerhetssamordnare. I
det 6vergripande och strategiska uppdraget for patientsikerhet har rutiner och arbetsdokument reviderats.
Tillsammans med medarbetare pa kvalitetsenheten har arbetet fortsatt med att f6rankra metoden Gréna
Korset som den sjilvklara plattformen f6r patientsikerhetsdiskussioner pa samtliga arbetsplatser.
Patientsidkerhetsstrategen deltar i upphandlingen av ett nytt avvikelsesystem. D den nuvarande
patientsikerhetsstrategen kommer att gi till en annan roll i regionen pagar rekrytering. I samband med det
byts titeln till chefsjukskoterska, f6r att tydliggbra uppdraget och frimja nationell samverkan inom
Nitverket Sveriges chefsjukskéterskor.

En av regionens cheflikare har det &vergripande ansvaret f6r patientsikerhet inklusive anmailningsansvar
till IVO. Arbetet sker i nira samarbete med patientsikerhetsstrategen.

Regionens Patientnimnd (PAN) hanterar inkomna klagomal och begir in yttranden frin varden i de fall
dir patienterna si 6nskar. PAN, patientsidkerhetsstrateg och cheflikare har utvecklat ett vilfungerande

samarbete och utbyte.

Ytterligare funktioner som arbetar fOr att stirka patientsidkerheten dr Strama, Samverkan mot
antibiotikaresistens. I Region Gotland finns en lokal Stramagrupp. I arbetet ingir att varje ar bestka
samtliga verksamheter och informera om antibiotikaférsiljning, antibiotikaresistens, aktuella
behandlingsriktlinjer och diskutera enhetens antibiotikafrskrivning. Sedan 2023 far vardcentralerna
ersittning frin Strama baserat pa uppnidda kvalitetsmatt samt processmél med syfte att uppnd en

térdjupad insikt och ge utrymme f6r egen reflexion inom omradet infektioner och antibiotikaférskrivning.

Virdhygien har en viktig roll i patientsikerhetsarbetet. Uppdraget dr att tillse god kdinnedom om basala
hygienrutiner och klidregler (BHK), kunskap om vardrelaterade infektioner (VRI), hur VRI kan
térebyggas samt riskfaktorer f6r VRI. Virdhygien arbetar dven med att tillse vardhygieniska arbetssitt och
deltar i byggprojekt f6r att beakta och utveckla férutsittningarna f6r goda hygienrutiner inom varden.

Kliniskt triningscenter (KTC) har en viktig roll i att praktiskt utbilda och ge en méijlighet att trina akuta
situationer och handgrepp.

Samtliga verksamhetschefer och enhetschefer har under aret deltagit i Dialogsamtal tillsammans med
cheflikare och patientsikerhetsstrateg. Mélet f6r samtalet har varit att ge tillfille f6r férdjupad diskussion
inom patientsikerhet rérande styrkor och utmaningar, men ocksa att fanga frigor dér det kan finnas

behov av gemensamma insatser pa en dvergripande niva.

Region Gotland deltar i det sjukvérdsregionala arbetet med patientsikerhet tillsammans med Region
Stockholm genom Kunskapsstyrningen och RSG-Patientsikerhet. I dagsldget pagar en gap-analys mellan

nulige och 6nskat lige inom patientsikerhet for att identifiera prioriterade omriden att arbeta vidare med.



Samverkan fér att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Virdens 6vergangar dr ett omride dir det finns risk f6r en otydlighet 1 ansvar, varfor det dr ett prioriterat

omride inom patientsikerhetsarbetet.

For att stirka samarbetet mellan den kommunala vérden, hilso- och sjukvarden samt elevhilsan har
strukturen tydliggjorts dir det under aret har tillskapats en Strategiskt Samverkansledning (SSL) dir
férvaltningscheferna f6r Socialférvaltningen (SOF), Hilso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) samt
Utbildnings- och arbetslivstérvaltningen (UAF) ingar. Kopplat till denna har en Operativt
Samverkansledning (OSL) bildats, varifrdn frigor spelas in till arbetsgrupper som halls samman av

samverkansledare.

For ett tydligare samarbete kring utskrivningar fran slutenvarden med bittre forutsittningar fr gott
omhindertagande och en sammanhingande virdkedja har en kommunikationsplattform upphandlats.
Upphandlingen avslutades under dret, och det fortsatta arbetet med utbildning och implementering har

vidtagit.

For att minska riskerna med otydlig kommunikation har det fattats beslut att akutmottagningen ska
rapportera enligt SBAR vid akuta och icke-akuta situationer som rapporteringsverktyg.

For att minimera antalet 6verrapporteringar har akutmottagningen beslutat att inféra teambaserade
omhindertagande. Det innebir att den personal som tar emot patienten har ansvaret under hela den tid
som patienten vistas pa akutmottagningen. Arbetssittet med triage reserveras for tillfillen med hég
belastning.

Pa primirvardsniva finns virdcentraler dir personalen har bildat allmidnmedicinska team. Det innebir att
flera professioner arbetar tillsammans och delar pa samma patientlista och ger forutsittningar for starkt

kontinuitet for patienterna.

Informationssdakerhet och GDPR

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Hilso- och sjukvardsnimnden har delegerat till Hilso- och sjukvardsdirektéren att leda och samordna
informationssikerhetsarbetet i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om
journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvirden (HSLF-ES 2016:40). Arbetet
delas mellan cheflikare med ansvar f6r patientsidkerhet, samordnare f6r integritetsskydd samt
informationssikerhetssamordnare inom Hilso- och sjukvardstérvaltningen. Hilso- och
sjukvardsforvaltningens samordnare for integritetsskydd 4r nimndens regionala kontaktperson for
dataskyddsfrigor i enlighet med den europeiska dataskyddsférordningen GDPR.

Med lagen om informationssikerhet i samhillsviktiga och digitala tjanster (2018:1174) inférdes EU:s NIS-
direktiv (ndtverk och informationssystem) i svensk ritt. Enligt MSB:s (Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap) tillhérande féreskrifter om anmilan och identifiering av leverantSrer av samhillsviktiga tjanster
(MSBES 2018:7) utpekas hilso- och sjukvird som en sidan samhaillsviktig tjanst. Dirav f6ljer en
rapporteringsskyldighet f6r hilso- och sjukvirdsnimnden vid incidenter som har en betydande inverkan

pé kontinuiteten i den samhillsviktiga tjinst som nimnden tillhandahaller.



Under 2024 har inga incidenter har ansetts fitt betydande inverkan pd kontinuiteten i den samhillsviktiga
tjansten och dirmed uppnitt kravet pd rapporteringsskyldighet.

HSF eHilsa/MIT har under aret arbetat intensivt med att tillse att alla informationshanterande system
inom Hilso- och sjukvardsférvaltningen har en fungerande objektsférvalting. Alla system har delats in i
objektgrupper och tilldelats en Objektledare som skall stodja Objektigaren och tillika informationsigaren
att forvalta dgarskapet. Inférandet av objektfoérvaltningsmodellen innebdr att férvaltningens 100+ system

och deras information kommer att hanteras pa ett uniformt och adekvat sitt.

Tjugo personuppgiftsincidenter har utretts och anmalts till Integritetsskyddsmyndigheten IMY. Den
personuppgiftsansvarige ska anmila personuppgiftsincidenter till tillsynsmyndigheten IMY utan onédigt
dréjsmal enligt artikel 33 i dataskyddsférordningen (GDPR).

Tio olika begiran om registerutdrag har besvarats. Varje individ har rétt att fa tillging till sina
personuppgifter och kompletterande information, ett sa kallat registerutdrag, enligt artikel 15 i
dataskyddsférordningen (GDPR).

Tre begiranden om rittelse har hanterats. Den registrerade har ritt att fa felaktiga personuppgifter som

61 honom eller henne rittade enligt artikel 16 i dataskyddsférordningen (GDPR).

En begiran om radering av personuppgifter har behandlats. Den registrerade kan under vissa
forutsittningar ha ritt att fa sina personuppgifter raderade enligt artikel 17 i dataskyddsférordningen
(GDPR).

Dataskyddsombudets granskningar under 2024
Dataskyddsombudet genomfor drligen ett antal granskningar inom dataskyddsomrddet. Under 2024 har
det genomférts tre olika granskningar rérande behandling av personuppgifter som férekommer i fysisk

form, molntjinster och sociala medier samt behandling av personuppgifter pa G.

Rapporten gillande Hilso- och sjukvardsnimndens behandling av personuppgifter i register som inte
behandlas automatiskt enligt den Europeiska Dataskyddsforordningen (GDPR)” finns i HSN 2024 /762.
Reglerna i GDPR omfattar savil digitala som annan behandling 4n automatisk av personuppgifter som
ingar i eller kommer att inga i ett register. Dataskyddsombudets bedémning ér att Hilso- och
sjukvirdsnimndens behandling av personuppgifter i fysisk form i allt visentligt uppfyller GDPR s krav pa
teknisk och administrativ sikerhet, men det finns brister. Férvaltningen behandlar en storre mingd sarskilt
skyddsvirda personuppgifter och har god ordning pé vilka uppgifter som finns, vem som dr ansvarig f6r

dem men sikerheten dr huvudsakligen tillitsbaserad och saknar sparbarhet.

Granskningen gillande ”Uppf6ljning av molntjinster och sociala medier som anvinds inom Region
Gotland” 4terfinns i HSN 2023/419.

Det har tidigare tagits fram en lista pd vilka molntjinster som anvinds inom respektive férvaltning och
dataskyddsombudet har efterfrigat en uppfoljning av dessa molntjidnster. Med molntjinst avses en extern

IT- eller informationstjinst som regionen inte kontrollerar pa annat sitt 4n genom avtal.



Under aret har det dven genomférts en granskning av "Behandling av personuppgifter pd gemensamt
elektroniskt lagringsmedia G”: enligt Dataskyddsférordningen (GDPR), dock har den slutgiltiga rapporten

frin dataskyddsombudet inte inkommit i skrivande stund.

Stralskydd
SSMFES 2018:5 3 kap. 13 §

Se separat sammanstillning.

Dialogsamtal

Mil

Genom dialog mellan verksamhetschefer, enhetschefer, cheflikare och patientsikerhetsstrateg synliggéra
enheternas styrkor och utmaningar i arbete med patientsikerhet.

Metod

Samtliga enheter har under dret haft ett dialogsamtal. Fran att tidigare ha utgitt fran frigor framtagna av
SKR har samtalen i dr haft en friare form f6r att frimja dialogmodellen och f6r att ge verksamheterna
mo&jlighet att lyfta angeldgna omraden. Infér varje samtal har en sammanstillning 6ver verksamhetens
statistik avseende avvikelser, klagomal, PAN-drenden samt Grona korset tagits fram och utgjort ett
underlag f6r samtalet. Verksamhetens resultat avseende BHK-mitningar har diskuterats med forslag pa
tgirder.

Resultat
Samtalen har vid dterkoppling upplevts som givande f6r deltagande. Vid samtalen har det framkommit
flera goda exempel fOr att stirka patientsdkerheten. Vissa fragor har lyfts vidare och hanteras pa en mer

6vergripande niva.

Uppfodljning och planering
Dialogsamtalen fyller en roll och den 16sare strukturen har givit férutsittningar f6r samtal som berért
angeligna omraden fér enheterna. Infér 2025 planeras dialogsamtal i motsvarande form. Onskemal ir att

dven fi in deltagande frin alla professioner fér bredare diskussioner om patientsikerhet.

Uppféljning av KPMG:s granskning av avvikelsehanteringen 2023

Avvikelsehanteringen i Region Gotland granskades av KPMG under 2023 pd uppdrag av regionens
revisorer. Den sammanfattande bedémningen var att hilso- och sjukvirdsndmnden i allt visentligt har en
dndamalsenlig avvikelsehanteringsprocess, och att nimnden sikerstillt att hilso- och sjukvarden har
tillrickliga rutiner £6r avvikelsehantering. Det konstaterades att Hilso- och sjukvirdstérvaltningen under
de senaste dren genomgatt en omorganisation i syfte att skapa mer systematik och struktur avseende
patientsikerhetsarbetet. Det finns numera utpekade funktioner som i huvudsak arbetar med
patientsikerhet och avvikelsehantering. Bedémningen var att organisationen ger férutsittningar for
tydligare ledning och styrning, samt sikerstiller méjligheter f6r en mindre sarbar och personbunden

organisation. Organisationen ger dven storre maojligheter till uppfoljning och kontroll av avvikelser.
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Mot bakgrund av granskningen rekommenderades hilso- och sjukvirdsnimnden att arbeta vidare med:

Sakerstilla att det finns forutsittningar for att systematiskt tillvarata erfarenbeter fran avvikelsehantering i
kvalitetsforbattringssyfte.
Under 2024 rapporterar alltfler verksamheter att risker och intriffade hindelser som identifierats via

Grona korset och via rapporterade virdavvikelser utgdr en grund f6r verksamhetens forbittringsarbete.

Sdkerstilla ett dndamalsenligt avvikelsebanteringssystem som stodjer verkesambeternas dagliga arbete med
avvikelserapportering och avvikelsehantering.
Arbete med upphandling av ett nytt avvikelsehanteringssystem pagar tillsammans med Region Stockholm.

Sdkerstilla forutsatmingar for kunskap om avvikelsehantering i hilso- och sjukvdrdens verksambeter

Det har under 2024 tagits fram en kort och enkel film som riktar sig till samtliga medarbetare som ett stéd
hur en avvikelserapportering gir till. Samtliga chefer med sirskilt fokus pd nyanstillda har erbjudits
lirarledd utbildning i avvikelserapporteringssystemet Flexite inklusive uttag och tolkning av statistik.

Overvéiga att ntveckla ytterligare samverkan med patientnimnden avseende patientsikerhetsarbetet.

Cheflikare och patientsakerhetsstrateg har under 2024 deltagit vid tva Patientnimndssammantriden samt
haft ytterligare tvd avstimningar med tjinstepersoner pa PAN. Samarbetet har medfort bittre samsyn och
torutsittningar f6r avstimningar vid behov.

Sdkerstilla fortsatt arbete med att skapa tydlig struktur i dokumenthanteringssystemet sa att aktuella rutiner och riktlinjer
enkelt kan bittas och fungera som stod i det dagliga arbetet.

Arbetet har pabdtjats och kvalitetschef har satt samman en styrgrupp med uppdrag att se 6ver strukturen i
dokumenthanteringssystemet DocPoint.

En god sakerhetskultur

En god sikerhetskultur dr en grundliggande forutsittning for en siker vard.
Patientsidkerhetskulturtrappan dr ett verktyg fOr att synliggdra verksamhetens

mognad f6r god och siker vard.

En organisation har en god sidkerhetskultur nir arbetet med patientsikerhet
genomsyras av ett tillitande och icke-skuldbeldggande férhillningssitt. Malet dr att
ge forutsittningar fOr trygga medarbetare som rapporterar om risker och intriffade hindelser pa ett Sppet
och drligt sitt ddr fokus ligger pa systemnivd. Medarbetare som 4r inblandade i vardavvikelser ska kidnna
trygghet och far stéd av chefer och organisationen. Om en patient drabbas av en virdskada ér det viktigt
att patienten blir vdl omhindertagen, men det 4r ocksa centralt att den hilso- och sjukvardspersonal som
var inblandad 1 hindelsen far stdd. Patienter och nirstdendes synpunkter och klagomal beméts
respektfullt.
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En god sakerhetskultur

Arbete med risker &r en sjélvkla

och integrerad del av allt vi gér

Patientsakerhetsarbete ) . o
Vi arbetar aktivt med kénda risker, men

ocksa med risker som kan uppsta

\ Vi har kontroll pa alla kdnda risker
@ Vi gor nagot nar en skada intraffat

Varfér slésa tid och pengar pa sakerhet?

Utveckling av sakerhetskultur

~
Cd

Utveckling dver tid

Patientsikerhetskultur och patientsikerhetskulturtrappan dr en dterkommande del av utbildningar och
informationstillfillen i patientsikerhet pa samtliga nivder i organisationen. Patientsakerhetskultur ingar i
Dialogsamtalen mellan verksamhets- och enhetschefer samt cheflakare och patientsikerhetsstrateg, i
utbildningar f6r chefer i patientsidkerhet och hantering av avvikelsesystemet Flexite samt i den

dterkommande introduktionsutbildningen fér AT-ldkare.

Exempel pa en god patientsikerhetskultur kan vara att chefer och medarbetare prioriterar och aktivt deltar
i Grona korset, uppmirksammar risker och negativa hindelser pa ett icke skuldbeldggande sitt, att

arbetsklimatet dr tillitande och att det anses sjilvklart att reagera nir patientsikerhetsrisker uppstir.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vérd dr att det finns tillrickligt med

personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt .:6‘:
arbete. Med en 6kad andel egen personal forbittras forutsittningarna for att bygga @%

medarbetarnas kompetens i patientsikerhet langsiktigt. En viktig forflyttning mot Adelorat

kunskap och

storre oberoende av hyrpersonal har skett under det senaste dret men :
ompetens

kompetenstérsorjningen dr fortsatt en utmaning.

Det har under aret tagits fram en kort och enkel film som riktar sig till samtliga medarbetare som ett stod
hur en avvikelserapportering gir till. Filmen finns tillgdnglig vid Hélso- och sjukvardstérvaltningens
hemsida/Insidan. Information om filmen har spridits via mailutskick till samtliga chefer samt via HSF:s
veckobrev.

Patientsikerhetsstrategen har under 2024 erbjudit samtliga chefer med sirskilt fokus pd nyanstillda

utbildning i avvikelserapporteringssystemet Flexite inklusive uttag och tolkning av statistik. Utbildningarna
har genomférts vid étta tillfallen. Ett tjugotal chefer har deltagit vid utbildningstillfallena.

Socialstyrelsens e-utbildning ’Siker vird” ger en viktig grund for patientsikerhetsarbete samtidigt som

den vicker fragestillningar och dilemman. Samtliga verksamhetschefer och enhetschefer uppmanas att gi
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utbildningen, vilket har fértydligats som en prioriterad aktivitet i Handlingsplanen f6r patientsikerhet for
2025.

Patientsikerhetssamordnarnas roll att sprida kunskap om patientsikerhet har stirkts, genom till exempel

diskutera patientsikerhet pd verksamheternas APT.

Chefer pa samtliga nivder har ett ansvar att tillse och f6lja upp att medarbetarna har tagit del av
utbildningar 1 patientsidkerhet. Andelen medarbetare som deltagit i utbildningar i patientsidkerhet blir ett

matt pa chefens engagemang.

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning f6r en siker vard 4dr patienters och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt 1 sin

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 §

Inom omradet ”Patienten som medskapare” har det gjorts vissa framsteg under aret.

Det finns goda exempel dir representanter for patientféreningar har konsulterats infér omorganisationer

eller vid framtagande av nya arbetssitt, men det saknas dnnu stabila strukturer.

Att efterhOra patienters och nirstiendes synpunkter och forslag pa forbittringar ingdr i metoden Grona
korset och via inkomna synpunkter. I alla utredningar av allvarliga virdskador ingar att patienten och/eller

nirstiende ska ges mojlighet att ge sin syn pa det intriffade.

Patienternas upplevelse av varden undersoks ocksa via patientenkiter. Under 2024 har patientenkiter
genomfdrts inom Barn- och vuxenpsykiatrin. Resultatet finns tillgdngligt pa SKR:s hemsida f6r Nationella
patientenkiter. Inom Standardiserade vardférlopp inom cancervarden genomférs kontinuerligt
patientenkiter och resultaten publiceras pa hemsidan Regionalt Cancercentrum (RCC).

Patientenkiter rérande Primiérvard (vardcentraler), akutmottagningen och ambulanssjukvarden har gjorts

under hésten och resultaten kommer i januari.

Din sékerhet i varden

Mail

Syftet med informationsmaterialet "Din sdkerhet 1 virden™ dr att 6ka patientens mojlighet att bli mer
delaktig i sin vard och behandling. Grunden till en trygg och siker vard dr en god dialog mellan patienten
och virdpersonalen. Vardpersonalen har en viktig roll i att ta initiativ till dialogen. Syftet med materialet
"Din sidkerhet pd sjukhus" ir att vara ett stdd och piminna patienten om vad som har diskuterats under
sjukhusvistelsen. En patient som aktivt deltar i sin vard 6kar sakerheten och bidrar till att géra viarden

battre.
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Metod

Framtagande av ett informationsmaterial kallat ”Din sikerhet i varden”, efter en férlaga frain NHS och

sedermera adapterad av flera regioner i Sverige. Materialet 4r framtaget f6r vard pa sjukhus men kan dven

vara ett stod fOr patienter pa alla vardnivaer. Broschyren ska finnas tillginglig for patienterna pa

patientrummet och kan dven sittas upp i vintrum.

Resultat

Materialet har dnnu inte fatt den 6nskade spridningen inom slutenvarden.

Uppfodljning och planering

Genom ett tydligare samarbete med vardhygien kan fler hjilpas 4t att sprida materialet till enheterna.

Informationsinsats planeras for att na ut till alla vardenheter inom slutenvarden samt primarvarden.

5

D2

Ll
e

Du kan bidra till en sakrare vard

Om du deltar aktivt | din vard ckar sakerheten och varden blir battre.

Ratt information
D ach dine narstiende kan alitid friga widpersonalen om det & ndgot du inbe farstir
S till am du dr Gverkinsig eller alergisk mot rdgat

Dina lakemedel
Beratta vilka kemedel du tar och varftr, ta gdma med dig en aktued] lists
55 till am du inte vet varfor elier pd villet s du ska t t |akemeds
Komtakta en kane, gulsknterka sller apotskare om du har frigor kiing dina Bkemedel

Skydda dig sjélv och andra mot smitta
Twatta och sprits dina hander =fier toalettbesak. Sag Gl om du har keakes eller har disms
Hys eller hosta i amrecket, ardnd pappersnasduk nar du smyler dig och sprita handesna efterdt.
Twdtta dina hander innan du ier

Maten ar viktig far din hilsa och tillfrisknande
Aptiten kan plverkas | wamband med gukdom
55 till am du ofrviligt har gitt ned i vikt, ell=r om du har wen st tugga sller svila
Ar du allergisk eller averkansiig mot nigot vsmedel dr det wikeigt att du bey
Genom att valjs it mat ach dryck kan du phverka din hilsa och ditt
D kan alkid fréga pessomalen om mat och dryck och du ke alltid kemma med Srekem3

Farebygg fallolyckor

Anvand stadiga skor sam sitter bra pd foven eller anti-halksodion

mibende

Be personalen om hilp om du kinner dig yr =ller ostadig nér du ska upp och g3,

O du L3t bliryr, s stund pl séngkanten, trampa med fottema och drick lite
watten innan du reser dig.

Farebygg blodproppar
R pd diig 54 afta du kan.
Anvand stodstrumpor om du har shdana
Forstk rora pd dina ben och fater, dvwen omdu & sangliggande

Fiirebygg trycksar

+  Ormod kan, foesakatt riea dig | sdngen och Andrs loe ofta Aven smi Boesirdringar g stor mytts
55q till am du ligger obekvamt sller am det gér ont, till mempel pd hilarna
Personalen byl per g i sdngen eller andra lage i stolen

Aktivitet arviktigt
Awen om du 3r guk, Sorsak att rara pd dig varje dag
O du kininer dig cstadin, prata med persanalen om ginghjsl prmede]

Mar du gar hem

Innan du lamnar oss, s= till att du har [t

+  information am din vied och dina aktuslla Bemedel

+  information am uppfSlning av din vird och behanding

+  veta vemn du ska kontakia om du har frdgor eller behaver soka wind igen.

ﬁ’ Region
Gotland
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 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 sidkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jaimforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

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 6kar

1

Ska kunskap om
intréiffode vardskodor

kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det

som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser for

patienterna ger underlag f6r utformning av itgirder och prioritering av insatser. “

Har varden varit siker
Mindre allvarliga vardskador hanteras inom avvikelsesystemet Flexite av ansvarig chef. Fér komplexa
hindelser finns patientsidkerhetssamordnarna som har definierade ansvarsomraden och chefer som de

samarbetar med.

Totalt under 2024 har 22 Internutredningar slutférts av patientsikerhetssamordnare och éterlimnats till
ansvarig verksamhet. Det dr en halvering i jimférelse med 2023 (fabel/ 7). Tvé utredningar dr pdgiende och

fem hindelser vintar pa att utredas.

Handliggningstiden har i genomsnitt varit nagot lingre i ar 4n ifjol vilket delvis forklaras av att flertalet
utredningar har varit omfattande och tidskridvande att genomfdra vilket har paverkat utredningstiden.
Genomsnittet f6r en utredning under 2024 ir sex veckor, vilket dr en forbittring jimfért med tidigare men
dnnu inte fyller det uppsatta malet pd fyra veckor.

Att en utredning paborjas i nira anslutning till hindelsen dr 6nskvirt, eftersom minnet och upplevelsen av
hindelsen paverkas med tiden. For en patient och/eller nirstiende som har drabbats av en vardskada kan
det vara en viktig del i likandet att veta att vardgivaren tar hindelsen pa allvar, att det gbrs en utredning
som klargdr vad som intriffat och att det dtgirderna syftar till att tillse ett lirande i organisationen si att

ingen annan ska behéva drabbas.
Ingen virdskadeutredning har gjorts enligt metoden Hindelseanalys. Metoden upplevs som nagot
svirarbetad. Arbetssittet med att géra internutredningar med hjilp av den egna modellen resulterar i mer

anvindbara utredningarna ddr hindelseférloppet struktureras bittre, att felhdndelserna identifieras och
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analyseras i sitt ssmmanhang och att féreslagna atgirder dirmed kopplas till hindelsen pa ett tydligare sitt.

I de fall utredningar behover goras Gver forvaltningsgranserna dr metoden Héindelseanalys att foredra da

virdet av framf&rallt ett analysteam 4r stort.

Atta allvarliga virdskador har identifierats under aret och har eller ska anmilas till Inspektionen for Vard
och Omsorg (IVO) enligt Lex Maria.

Verksamhetsomrade: Antal internutredningar 2024: | Lex Maria:

Primérvard 3 fardigutredda 0
0 paborjade

0 vantande

Psykiatri 5 fardigutredda 0
0 paborjade

0 vintande

Somatisk specialistsjukvard 14 fardigutredda 8

2 paborjade

5 vdntande
Tandvard 0 0
TOTALT 29 8

Tabell 1

Information om intriffade vardskador har kommit frin medarbetare via avvikelser, direkt frin
verksamhetschefer som identifierat fall dir det misstankts en virdskada eller frin inkomna 4drenden via
patientndmnden (PAN). Det férbittrade samarbetet med PAN har undetlittat att f4 kinnedom om
misstinkta vardskador tidigt i f6rloppet.

Resultatet av arbetet med att analysera avvikelser och véirdskador ér en lista med atgérder f6r
verksamheterna att vidta fOr att tillse stindig utveckling och f6rflyttning, och minska risken for att nigot

liknande ska kunna intriffa igen.
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Fokusveckor Omvardnadskvalitet i slutenvarden

Intravendsa infarter
Lakemedelshantering

TemaVECI(OI‘ Vley |asal‘ett 2024 Undernaring och nutritionsomhandertagande

Marina Lorentzon och Anna Kullberg ::Jcksér

Vi sdg ett behov av att upptécka brister och styrkor samt ett . et .
behov av att inventera och eventuellt uppdatera och samordna forekommande rutiner och riktlinjer pé sjukhuset
i de omraden vi vet utgdr riskomrdden inom omvardnad.

Vi vill hitta ett proaktivt forhéliningssatt — inte bara agera pa tidigare avvikelser och rapporterade handelser.

Genom samtal med medarbetarna hoppas vi komma nara den faktiska vérden och i kombination med

journalgranskning i realtid kunna sammanfatta nuléget och se framtida behov for en try%g och séker vérd.
n sammanstélining av slutsatser skickas efter varje avslutad temavecka till respektive chef for kdnnedom

och fortsatt dialog med medarbetarna och en sjukhusovergripande sammanstalining gérs som ska ligga

till grund for fortsatt arbete pd Gvergripande niva.

Poster som presenterades pa den Nationella Patientsakerbetsdagen, Stockholm, september 2024:

Mal

Att fa en samlad bild av arbetet pa Visby Lasarett inom vanliga patientsikerhetsriskomriden rérande
omvardnad samt att identifiera f6rbittringsomraden for att skapa bittre forutsittningar f6r sikra
arbetssitt. Forstaelse f6r nuliget ger en samsyn och ddrmed en grund £6r ett mer proaktivt férhallningssitt

som minskar omvardnadsriskerna.

Bakgrund
Ungefir 100 000 patienter drabbas arligen av vdrdskador i den somatiska sjukvérden varav cirka hilften far
forlingd vardtid pa grund av sin skada.

Frian och med 2024 genomférs inga nationella punktprevalensmitningar (PPM) inom trycksir, féljsamhet
till basala hygienrutiner och klddregler samt vardrelaterade infektioner (VRI) via SKR. Samtidigt har SKR:s
forvaltning av databaser f6r markoérbaserad journalgranskning (MJG) avslutats.

Tidigare har de nationella PPM- och MJG-mitningarna anvinds fér uppfdljning av kvalitet och
patientsikerhet, men nir dessa har upphért behéver kommuner och regioner som bedriver hilso- och
sjukvird ta ett storre egenansvar f6r uppféljning. SKR rekommenderar att regioner och kommuner
fortsatt anvinder sig av PPM, men i egen regi, alternativt utvecklar utdatarapporter frin journalsystemen

f6r att monitorera férekomst av vanliga vardskador och férebyggande dtgirder.
Vid den senaste PPM trycksdr (hésten 2022) lag Gotland sdmst till i riket med en férekomst av
sjukhusforvirvade trycksar pa 20,3%. Behovet av att kunna f6lja kvalitet och utvirdera insatta atgirder

och forbittringsarbeten dr sdledes stort.

Rérande PPM f6r VRI kommer mitningarna ersittas med utdata fran Infektionsverktyget som ska
implementeras under 2025.
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Under hésten 2023 genomférdes journalgranskningar pd inneliggande patienter pd Visby lasarett under tvé
veckor for att f4 en uppfattning om tickningsgraden for riskbedémningar for trycksar, underniring, fall
och urinretention. Dokumentationen var i manga fall otydlig vilket férsvirade analysen vartor det
beslutades att genomféra en variant av patientsikerhet i realtid (PiR) under 2024.

Metod

Virdutvecklare och patientsikerhetsstrateg tog fram en metod for att genomfora fokusveckor pa Visby
Lasarett, med olika teman kring vanliga vardskadeomriden och risker f6r omvardnad. Under
fokusveckorna besoktes samtliga slutenvardsenheter inklusive IVA och akutmottagningen men inte
psykiatrin. Data baserades pa journalgranskning som utférdes pa samtliga inneliggande patienter. Vid
bestken genomfores intervjuer med medarbetarna fOr att forstd arbetssitt och férutsittningarna for ett
patientsikert omvirdnadsarbete.

De fokusomriaden som valdes var:
e Venoésa infarter; indikation, dokumentation och inspektion av perifer venkateter (PVK) och andra
venosa infarter inklusive CVK och SVP
e  Siker likemedelshantering
e Fall och fallriskprevention
e Nutrition och nutritionsomhindertagande

e Trycksir och férebygeande trycksirsinterventioner

Fordelar med metoden var att den inte krdvde nagra ytterligare resurser utdver arbetstid f6r vardutvecklare
och patientsidkerhetsstrateg. Det var siledes genomforbart utan stora kostnader eller férberedelser.
Fokusveckorna innebar verksamhetsnira dialog och genererade didrmed viktiga insikter om prioriterade
omriden for kvalitetsutveckling framat.

En begrinsning var ofullstindig dokumentation varfor patientjournalerna utgjorde en osiker datakilla.

Resultat

Vendsa infarter

Perifera och centrala vendsa infarter utgdr stora riskfaktorer f6r vardrelaterade infektioner och lokala
inflammationer. PVK-sittning kan innebira obehag och att ha en PVK kan vara stérande for patienter.
Indikationer f6r att fa en PVK ér enligt Vardhandboken idr behov av upprepad provtagning och
intravends behandling.

Av samtliga inneliggande patienter (n=97) hade 87% minst en PVK eller vends infart. 23% saknade
indikation. Det fanns dokumenterade komplikationer i form av lickage och hudrodnad hos 19% av
patienterna. P4 akutmottagningen fick 65% av ett slumpmadssigt urval av 60 patienter PVK| dir indikation
saknades hos 46%.

Vid samtal med medatbetare framkom det en otydlighet kring om patienter som ldggs in ska ha en
aktiverad PVK eller inte. Det framkom é4ven en bristande f6ljsamhet till vairdhandbokens
rekommendationer.

Identifierade omriden att arbeta vidare med:

» Utbildningsinsatser och fortydliganden av rutin f6r PVK-hantering

» Tydliggora vilka patienter som utifrin sjukdomstillstind ska ha en PVK vid inliggning i
slutenvarden
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Likemedel

Likemedelshantering utg6r en stor del av sjukskoterskans tid och ansvar inom akutsjukvarden. Vanliga
risker och vardskador férknippade med likemedelshantering kan till exempel handla om fel vid
administrering, utebliven behandling eller bristande uppféljning. Ett férdjupat arbete kring avvikelser
inom HSF kopplade till likemedel gjordes 2023.

Forutsittningar fr patientsiker likemedelshantering dr bland annat korrekta och tydliga ordinationer, bra
arbetsmilj6 vid iordningstillande och en god patientsidkerhetskultur med ett 6ppet och tillitande klimat f6r
dialog och st6d kring likemedelsfragor.

Det finns en risk 1 journalsystemet TakeCare dir likare och sjukskoterskor ser olika vyer f6r ordination
respektive administration av likemedel vilket beh6ver uppmarksammas. Det framkom att sjukskéterskor

inte alltid har férutsittningar for sikert iordningsstillande under ostérda och lugna férhallanden.

Identifierade omriden att arbeta vidare med:
» Alla lakemedelsvagnar ska vara lasta

» Muntliga ordinationer och ordinationer enligt PM ska begrinsas till akuta situationer for att minska
risker fOr patienter och frimja bittre arbetsmilj6 f6r sjukskéterskor

» Forbittrad foljsamhet till gillande rutiner avseende signering av likemedelslistor, anvindande av
forinlagda “favoriter” f6r korrekta spadningsinstruktioner samt ordination av medicinska gaser

> Sjukskoterskor ska ha mojlighet att dela likemedel i ostord miljo

Fall

Fallskador utgér ca 5 % av alla vardskador. En fallskada pa sjukhus uppskattas férlinga vardtiden med i
genomsnitt tre dygn. Enligt virdhandboken ska en fallriskbedomning/fallriskvirdering goras som syftar
till att avgéra om patienten har allmin eller £f6rhéjd fallrisk. Om det féreligger en f6rhéjd fallrisk ska en
fallriskutredning goras.

Pa Visby lasarett dokumenterades att det férekommit fall under vardtiden vid cirka 3% av alla
slutenvardstillfillen. Det nationella genomsnittet dr 0,7 %.

Vid journalgranskning (n=100) framkom att 88% hade riskbedémts vid inldggning och att 49% bedémdes
ha fallrisk. Av de med bedémd fallrisk hade 65% fallférebyggande dtgirder insatta.

I samtal med personal framkom ett stort engagemang kring att forséka forebygga fall. Uppfattningen ar att
riskbedémningar alltid gérs vid inskrivning. Mdnga patienter far individanpassade dtgirder men det fanns
svarigheter att f6lja dokumentationen.

Identifierade omraden att arbeta vidare med:

» Forbittrad anvindning av Aktivitetsplan risk for fall

» Utveckla dokumentationsmallar med riskfaktorer att ta hiansyn till.
» Utbildningsinsatser kring fall, riskbedémning och prevention.
>

Tillse ldsbara singbord, stabila ganghjilpmedel samt rérelselarm.
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Nutrition

Att tidigt identifiera riskpatienter och snabbt sitta in adekvata atgirder dr grundliggande 1 ett gott
nutritionsomhindertagande. Sjukdomstrelaterad underniring kan orsakas av méanga faktorer och ger risk
f6r komplikationer under vardtiden, som till exempel férsdmrad sarldkning, férlust av muskelmassa och
forsdmrat immunforsvar.

Pa Visby lasarett har de senaste aren i snitt ca 25% av patienter Gver 65 ar identifierats som risk f6r

underniring. Det nationella medelvirdet dr 55%.

Vid journalgranskning (n=110) hade 85% av alla inlagda patienter riskbedémts vid inskrivning. Av dessa
bedémdes 36% ha en risk f6r underniring. Av de som var bedémda som risk hade 95% dokumenterade

atgirder.

Tillgang till patientmatsal upplevdes av personalen som att det bidrog till bittre forutsittningar fér

patienterna att f en positiv matsituation och dirmed bittre nutritionsstatus.

Identifierade omriden att arbeta vidare med:
» Utbildningsinsatser for att tillse en strukturerad bedomning avseende nutrition

» Genomgingar av kaloti- och vitskeregistreringar

> Ateraktivera sjukhusgemensam nutritionsgrupp

Trycksdr

Trycksar dr vanligt hos patienter pa sjukhus och klassificeras som en undvikbar vardskada. I nationell
punktprevalensmitning hésten 2023 férekom minst ett trycksér grad 2-4 hos 7,8 % av alla patienter i
slutenvard. Trycksér utgdr ca 11 % av alla vardskador. Alla patienter kan utveckla trycksar, men vanliga
riskfaktorer dr nedsatt rérlighet, hog dlder, férsimrat nutritionsstatus och uttorkning.

Vid journalgranskning (n=106) var 88% av patienterna riskbedémda vid inskrivning och 28% bedémdes

ha risk f6r trycksdr. Det férekom dokumenterade trycksar hos 19% av patienterna.

Identifierade omriden att arbeta vidare med:

» Kompetenshojande insatser kring trycksar, riskbedomning, prevention och behandling
> Behov av sarvirdsplan for trycksér utifrin upphandlade produkter

» Forbittrad foljsamhet till Aktivitetsplan risk for trycksdr samt Aktivitetsplan for sir

Uppféljning och planering

Fokusveckorna har pavisat att omhindertagandet av patienterna i huvudsak dr mycket gott och
engagemanget for omvardnadsfrigorna stort. Validerade beddmningsinstrument anvinds 1 begrinsad
omfattning vilket resulterar i o6nskade variationer och bristande dokumentation i den patientnira
omvardnaden. Det fortsatta arbetet inriktas pa att skapa en samsyn avseende bedémning och
dokumentation av omvardnadsrisker. Fokusveckorna resulterade i viktiga insikter och ambitionen ér att

fortsatta utveckla arbetet under kommande 4t.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsikerhetsarbete som en naturlig del av

verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa

Tillfrlitliga och sékra
system ach processer

WX

b

patientsikerhet bejakas. Genom att minska o6nskade variationer stirks

patientsikerheten.

Hur tillférlitliga 4r arbetsprocesser och system

Nytt avvikelsehanteringssystem

For att kunna f6lja och vidareutveckla arbetet inom patientsidkerhet behévs ett mer anvindarvinligt
avvikelsesystem som underlittar avvikelsehanteringen och samtidigt méijliggdr uttag och dskadliggdr av
statistik pa ett mer Gverskadligt sitt.

Upphandlingen av ett nytt avvikelsesystem pagar tillsammans med Region Stockholm.

Se upp

Mil

Omviardnadsrundor enligt SeUpp frimjar patientsikerheten, bidrar till god omvirdnad och ger en lugnare
arbetsmiljo.

Metod

”Se upp”’-ronder ir en metod for att pa ett strukturerat sitt tillse att varje patient har en trygg milj6 och en
vird som férebygger vardskador. SeUpp dr ett proaktivt arbetssitt dir omvardnadspersonal regelbundet
och strukturerat bedémer och f6rebygger vanliga omvardnadsproblem.

Omvardnadsbehoven som bedéms enligt SeUpp dr desamma oavsett typ av virdenhet, men frekvensen,
metoder f6r dokumentation och vilka patienter som omfattas av anvisningen kan variera. Bade

underskoterskor och sjukskoterskor kan genomfora SeUpp-rundor.

SeUpp omvardnadsrunda — virdavdelning

S - smirta
Sirtskattning enligt NRS 0-10

E - elimination

Behow av hidlp med toalettbesik? Kontroll

av mkontinensskydd /kateter/stomi/ driinage

Unnmitmng? Bladderscan?

U - undemiring ° o

Hungrig? Téirstg? Mamaende? Fastande?
Mat- eller viskelista? Maxdryek? Behov av

dropp?

P - position

Trycksdr/nsk fir trycksic? Bekvim stillmng?
Behow av ligesindnng? Vindschema?

P — placering av tillhrigheter

Fireligger fallnsk?

N:ll’ du |J.l['|:l .‘i:lkL'r _
rngklocka/telefon/ rollator eller andra
ganghjilpmedel / plastpon/ hb rapparat/annar?
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Resultat
Under 2024 anvinds metoden pa fyra slutenvirdsavdelningar samt pd akutmottagningen.

Uppféljning och planering
Fler virdavdelningar planerar att implementerar metoden under 2025. Lirdomar frin fokusveckorma har

tydlig koppling till det patientnira omvardnadsarbetet.

Dosdispenserade lakemedel

Mal

Tillse regelbundna uppdateringar av likemedelslistor och korrekta dosdispenserade likemedel f6r patienter
i hemmilj6.

Bakgrund

Journalsystemet Take Care dr vardens ordinationsverktyg for lakemedel. De patienter som har
dosdispenserade likemedel har sina ordinationer i verktyget Pascal. Att hantera tvé parallella system som
inte kommunicerar med varandra innebar utmaningar och ir ett riskomrade.

Nir patienter i hemmet med dosdispenserade likemedel har en ordination som dr pa vig att 16pa ut, sa
skickar apoteket ut information till patienten att det dr dags att fornya ett recept. Personer som beviljas
dosdispenserade likemedel har ofta en problematik som gér att de har svért att reda sina mediciner sjilva.
Det har forekommit att personer inte har férstatt informationen och da inte heller tagit kontakt med

virdcentralen for att fi férnyade recept.

Metod

Under 2024 har ett projekt for att stotta patienter i hemmet med dosdispenserade likemedel initierats av
kliniska farmaceuter. Efter dialog med apoteket har piminnelse om att férnya recept samtidigt gatt till
patienten och till den vardcentral dir patienten ir listad. Pa sa sitt har vardcentralen kunnat ta kontakt

med patienten och varit behjilpliga med att boka bes6k och likemedelsgenomgingar.

Resultat
Likare och sjukskoterskor har rapporterat néjdhet med férindringen, och att man har utvecklat nya

arbetssitt kring receptférnyelser.

Uppfodljning och planering
Under 2024 har det férdndrade arbetssittet implementerats pa Vardcentralen Slite f6ljt av Vardcentralen
Visby Nortr. Da arbetssittet har slagit vil ut hos savil patienter som medarbetare dr malet att fortsitta att

successivt inkludera fler vardcentraler.
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Vardhygien och Basala hygienregler och kladrutiner (BHK)

Mail

Att uppna en tydlig forflyttning mot malet 100% féljsamhet avseende basala hygienregler och klidrutiner
(BHK). Milet ingick i internkontrollplanen f6r 2024.

Bakgrund

Virdhygien omfattar alla de dtgirder som vidtas fOr att férebygga och begrinsa vardrelaterade infektioner
(VRI) inom vérd och omsorg. Uppdraget ir att sidkerstilla kompetens inom sakomrddet vardhygien f6r
Hilso- och sjukvardsforvaltningen och Socialférvaltningen.

HSF har tvi hygienskoterskor pé deltid f6r uppdraget. Hygienlikare ingar i smittskyddslikarnas uppdrag.
Bitridande smittskyddsldkare ar tillika ST-ldkare i vardhygien.

Metod

Arbetet med BHK har varit fokus f6r vardhygien under aret. Vardhygien har genomfort utbildningar i
BHK mot verksamheterna och f6r hygienombud. Hygienombuden har en viktig roll genom att stotta
chefer 1 enheternas vardhygieniska arbete och mitningar avseende BHK. Utbildningarna har varit
vilbesokta och uppskattade. Virdhygien har dven deltagit pd ett verksamhetschefsméte, f6r att tydliggra
chefernas ansvar avseende god virdhygienisk standard och efterlevnad till BHK. Virdhygien ingar 1 AT-
likarnas utbildningsprogram och i sjukskéterskornas introduktionsar. BHK har varit en del vid Stramas
verksamhetsbes6k. Enheternas resultat avseende BHK ingér i verksamheternas dialogsamtal med
cheflidkare och patientsikerhetsstrateg.

Nationell samverkan

Virdhygien deltar 1 det nationella nitverket som samordnas av Folkhilsomyndigheten. Vardhygien ingir i
kunskapsstyrningen via RAG, regional arbetsgrupp Vardhygien Stockholm — Gotland samt deltar 1
Hégisoleringsnitverket, Operationsnitverket, kommunala nitverksdagar samt Svensk Férening f6r
Virdhygiens nationella konferens. Vardhygien ingar i Strama Gotland.

Ridgivning och verksamhetsbesck
Virdhygien har under aret varit radgivare i arbetet med att férebygga och begrinsa VRI inom HSF och
SOF genom telefonradgivning, mejl och arbetsplatsbesck.

Egenkontroller och hygienronder
Alla enheter inom HSF ska utféra egenkontroll en gang per dr. Vardhygien arbetar for att tillse att det sker
i alla verksamheter. Utifrdn resultat pd egenkontrollerna erbjuds enheterna hygienronder.

Ny- och ombyggnationer

Samarbetet med lokalansvariga har férdjupats och utvecklats under édret. Vardhygien deltar pd byggmoten
och verksamhetsbesok infér ombyggnader.

En god ventilation dr en lokalmissig forutsittning f6r god vardhygien. For att sikra arbetet framover har
det bildats en ventilationskommitté dir vardhygien deltar.

Upphandlingar
Under 4ret har upphandling av sjukhusklider och operationsklider inklusive tvitt varit i fokus.

Stidhandboken
En uppdaterad stidhandbok har tagits fram av vardhygien, 4nnu ej implementerad.
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Lokala riktlinjer
Virdhygieniska rutiner och riktlinjer har uppdaterats fortlépande och finns i DocPoint.
Ett stérre arbete har gjorts med framtagande av en virdhygienisk rutin f6r operationsavdelningen.

Resultat

Mitningarna avseende BHK ligger vid slutet av 2024 pd samma nivd som 2023. Saledes uppnéddes inte
malet f6r Internkontrollen med en tydlig férflyttning mot 100 % efterlevnad. Det samlade resultatet under
aret har dock ett forbittrat medelvirde, vilket dr glidjande. Som tidigare har tandvarden fortsatt stabila
resultat 6ver tid och vid ett antal tillfillen uppnatt malet 100 %. Flertalet mattillfillen saknar resultat fran
psykiatrin. Det finns ett behov av ytterligare dtgirder och insatser for att forbittra resultatet.

Patientsidkerhet
Hygien-och Klddrutiner I'é/jsambet till hygien- och Elidrutiner. Mal: 100%.

Hygien och kladrutiner -Andel korrekt foljsamhet

méalvarde 100%

Primarvird
———_____\_____—/_\ — Poykiatrisk Slutenvdrd

— Somatisk Slutermard

/_-\ somatisk Oppenvdml

\-/_\/ \ — Tandhvrd

Andel korrekt féljsamhet manadsvis

Sjalvskattning/observation omfattas av:
Sept 2023 Nov 2023 Jan 2024 Mars 2024 Maj 2024 Juli 2024 Sept 2024 « Handsprit fore
- er
Primarvard 85% 88% 76% 70% 81% 78% 87% .
Psykiatrisk Slutenvard 25% .
.
Somatisk Slutenvard 69% 47% 68% 67% 67% 85% 64% .
Somatisk Oppenvard 69% 78% 77% 5% 78% 79% !
- i S
Tandvird Q8% 100% 100% 93% 91% 100% 94% » Lipps instoppad huvuddu
Mdlvirdet ar 100%.
Totalt 78% 68% 7% 74% 75% 81% 76%

Uppfoljning och planering

En god féljsamhet till BHK dr en grund for ett patientsikert arbete. Det dr angeldget att samtliga enheter
genomfdr mitningarna och rapporterar in sina resultat. For att forbittra efterlevnaden dr fokus for det
fortsatta arbetet att involvera chefer tillsammans med hygienombud.

Under 2025 kommer mitningarna avseende BHK att géras en gang per kvartal. Mitningarna kommer att
ingd i ett tydligare arshjul med aktiviteter inom vardhygien. Nationell arbetsgrupp vardhygiens Vigledning
tor virdhygieniskt arbete for att férebygga virdrelaterade infektioner dr en grund f6r det fortsatta arbetet.
Milet ir att fylla kriterierna som definierats inom projektet AntibiotikaSmart Sverige/AntibiotikaSmart
Sjukhus.

Det har dven pabotjats ett arbete f6r att strukturera om inrapporteringsverktyget f6r BHIK. Syftet dr att
uppnd hogre en hégre detaljniva i métningarna och didrmed fa ett trydligare underlag fr vilka riktade
atgirder som behover vidtas.
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Strama Gotland och AntibiotikaSmart Sverige

Mail

Strama Gotlands uppdrag och mal dr att verka for en rationell antibiotikaférskrivning, att f6lja regional
antibiotikaférskrivning och resistensldge pa samt aterféra denna information till verksamheterna.

Tillse att aktuella rekommendationer och virdprogram for profylax och behandling av vanliga infektioner
vad giller antibiotika finns tillgangliga f6r férskrivare. Sprida information om antibiotikaresistens och dess
toljder till allminheten, samt i 6vrigt verka enligt nationella riktlinjer frin Strama. Genom projektet
AntibiotikaSmart Sverige 6ka kunskapen om vikten av korrekt hantering av antibiotika och inkludera fler
aktorer 1 samhillet.

Bakgrund
Strama star for Samverkan mot antibiotikaresistens.

Metod

Verksamhetsbesok

Under aret har Strama Gotland genomfort besok pa samtliga vardcentraler och verksamheter pa Visby
Lasarett for att informera om nationella nyheter och lokal statistik och ge dterkoppling péd enhetens

torskrivningsmoénster.

Utbildningar

Under aret har det omfattat AT-ldkarnas introduktionsutbildning, f6r ST-ldkarna i samband med
likemedelskommitténs utbildningar samt till alla forskrivare via Likemedelskommitténs
informationsseminarium under Antibiotikaveckan

Strama Gotland har pibérijat ett arbete med information och utbildning till férskolornas rektorer och
hygienombud, sk HYFS. Triffarna har varit vilbesokta och uppskattade.

Nationell samverkan

Nationell atbetsgrupp (NAG) Strama verkar inom Programrad infektion inom kunskapsstyrningen.
Folkhilsomyndigheten har en samverkansgrupp f6r Strama-arbete samt sammanstiller f6rskrivningsdata
av antibiotika pa regionniva. I varje region finns en lokal Stramagrupp. Medlemmar i Strama Gotland har
deltagit i Stramas hostutbildning, 1 Stramas dag fO6r apotekare samt i den drligen dterkommande nationella
grundutbildningen i lokalt Stramaarbete.

AntibotikaSmart Sverige

Projektet AntibiotikaSmart Sverige halls samman av Folkhilsomyndigheten och Strama med fler nationella
aktorer. Malet dr att ta fram checklistor for att underlitta f6r verksamheterna att arbeta systematiskt kring
mitningar och tgirder inklusive f6ljsamhet till Stramas riktlinjer. AntibiotikaSmart Sverige bygger pa att
respektive verksamhet har ett engagemang f6r frigorna och aktiv tar till sig det utforliga material som
finns pa projektets hemsida. Arbetet lokalt halls samman av Strama Gotland, men begrinsade resurser
paverkar tiden som kan liggas pa projektet. Information om projektet har lyfts till politiker,
torvaltningschefer och verksamheter. Vid slutet av 2024 hade ett antal verksamheter anmalt intresse att
delta i projektet.

Urtveckling betréiftande antibiotikaforskrivning

Efter den tydliga minskningen under pandemin ir trenden att f6rskrivningen av antibiotika 6kar nationellt.
Orsaken ér sannolikt multifaktoriell och bedéms bero pd 6kad exponering i samhillet, 6kat resande och
fler dtgirder inom varden.
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Pa Gotland ér férskrivningen till barn 0-6 ar och inom tandvéarden lag i jaimfSrelse med riket. For de allra
dldsta 6ver 85 dr ses en minskning av foérskrivningen pa Gotland jimfért med nationella siffror. I dvriga
aldersgrupper dr férskrivningen pa Gotland hégre dn rikets genomsnitt.

Stramas nationella mél ir en forskrivning pd max 250 recept/1000 invanare och 4t. 2024 forskrevs 289
recept/1000 invinare pd Gotland, att jimfora med det nationella genomsnittet pa 271 recept/1000
invinare under samma period.

Féirséljning efter region och ar. Recept per 1000 inv, JO1 exkl metenamin @

400

300

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

@ m
M Riket M Gotland

Resultat

Virdcentralerna har en central roll i arbetet f6r korrekt och minskad férskrivning av antibiotika enligt
Stramas riktlinjer. Sedan 2023 far virdcentralerna ersittning fran Strama baserat pa uppnadda kvalitetsmatt
gillande diagnoskopplad data avseende antibiotikaférskrivning ur Primarvirdskvalitet,

samt tvd processmdl med syfte att uppna en férdjupad insikt och ge utrymme f6r egen reflexion inom
omradet infektioner och antibiotikaférskrivning.

Fyra av sex virdcentraler i regionen uppfyllde samtliga mal.

Uppfoljning och planering:

Under 2025 breddinférs Infektionsverktyget, ett journalintegrerat system for kontinuerlig registrering av
virdrelaterade infektioner (VRI).

Strama verkar fOr att fortsatt successivt implementera de olika delarna i ”Antibiotikasmart Sverige”.
Analysera och paborja ett riktat arbete med de forbittringsomraden som identifierades i rapporten ECDC-
PPM, den europeiska punktprevalensmitning i slutenvirden som genomférdes 2023.
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Projektet ”Skora dldre pa akuten”
Mal:
Ett integrerat arbetssitt med forstaelser f6r den dldre multisjuka patientens problematik och f6rbéttra

omhindertagandet av patientgruppen. Projektet drivs av en projektledare.

Bakgrund:

Skora och multisjuka dldre utgér en betydande och snabbt vixande andel i befolkningen, vilket inte minst
paverkar sjukvdrdens arbete och belastning. Sjukvird arbetar i stor utstrickning utifrin indelning i de olika
medicinska specialiteterna med fokus pd organ — diagnos - behandling. Detta synsitt dr svart att tillimpa i
métet med patienter med sammansatta somatiska och sociala behov. Det blir sirskilt tydligt nér skéra
dldre, som ofta har en problematik som kan omfatta fler medicinska specialiteter anlinder till

akutmottagningen.

Metod:

For djupare forstaelse for olika aktdrers utmaningar och fragestillningar har projektledaren genomfért
informations- och dialogmaétet med akutmottagningen, likargrupper med akutvardsuppdrag, primarvird
och personal frin SOF. Fokus har varit situationsanpassade medicinska bedémningar och arbetssitt,
medicinetiska aspekter kring rimliga mél med behandlingar och hinsyn till patientens medbestimmande

och egna 6nskemal.

Akutmottagningen har inf6rt en rutin fOr screening f6r skérhet £6r alla patienter = 80 4r. De som fangas i
screeningen far en anpassad handliggning med fokus p4 rimliga och avvigda medicinska insatser, tidiga
omvardsinterventioner och snabb inldgening. For att méjligedra statistik och utvirdering kodas
handlidggningen enligt ICD-10 ”Skor aldre”.

Pa virdavdelningar har likemedelsgenomgangar prioriterats for patientgruppen. Insatser har gjorts for att

stirka multiprofessionellt omhindertagande under vérdtiden.

For att informera om projektet och involvera primirvirden var ”Skéra dldre” tema for ett av drets

distriktslakarforum tema.

*Genatrisk Riskprofil - GRP

Poiing | Beddmmngspoing
1 Fem eller fler likemedel 1
Alla likemedel, vid behov, rucup[f‘riﬁ

2 Social situation (1 poing oavsett alternativ) 1

&  Bor ensam

¢ Har behov av hjilp frin annan person avseende personlig
omvardnad
3 Svarigheter att ga eller forflytta sig/har nyligen fallit 1
Kan patienten g pi plan mark och i trappa utan hjilpmedel?
4 Kontakter med varden (1 poing oavsett alternativ) 1

*  Vant inlagd pa sjukhus inom de senaste 3 manaderna

® 5okt akuten de senaste 30 dagarna

e 5 eller fler likarbesok virdeentral/mottagning senaste dret
Annat hogfrekvent kontaktsokande

wn
8]

Kognitiv svikt (desonenterad, demenssjukdom,
konfusion/forviering) eller psykisk oro
Summa:
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Resultat:

Sedan uppstart av projektet i slutet av 2023 finns en tendens till nigot kortare ledtider pa akuten f6r
samtliga patienter 6ver 80 ar generellt.

Registrering av skora dldre pd akutmottagningen visar att 95 - 100 % av besoken lett till inskrivning. Detta
ger stod at uppfattningen att skdra dldre patienter med stor sannolikhet ér i behov av inldggning och dérav
bér handlidggas skyndsamt.

Hilften av likemedelslistorna har justerats i nigon grad hos granskade inlagda skora édldre, vilket styrker

att likemedelsgenomgangar under virdtiden ér ett angeliget omrade.

Uppfoljning och planering:

Projektet har pavisat behov av férindrade arbetssitt som frimjar personcentrad vird av skora dldre. Till
utmaningarna hoér att etablerade arbetssitt och journalsystem frimjar fragmentisering av varden mer dn
underlittar samsyn. For sjukhusets virdavdelningar finns ett behov av att strukturera upp redan befintliga
multidisciplinira véirdinsatser.

Analyser avseende den férvintade utvecklingen av demografin styrker att projektet ”Skora dldre” dr

angelaget och langsiktigt.

Inférande av NRFit
Mal:

Okad patientsikerhet genom att minska risken for att patienter far likemedel 1 fel infart.

Bakgrund:

2022 beslutade sjukvirdsdirektérernas nitverk att rekommendera regionerna ett samordnat inférande av
den nya ISO-standarden 80369-6 NR-fit (NRFit) i Sverige f6r neuroaxiala tillbeh6ér. Den nya standarden
giller katetrar och kanyler som anvinds for dtgirder inom nervsystemet, som till exempel
ryggmirgsbedévningar och nervblockader. Fordndringen gérs for att minska risken for likemedel 1 fel
infart. Misstag har varit mojliga da den sé kallade luerkopplingen som vanligtvis kopplar katetern eller
infarten till sprutan varit samma for intravendsa infarter som f6r neuroaxiala infarter. Den nya kopplingen,
NRFit, passar bara till de nya sprutorna £6r bland annat epidural och spinal anvindning och kan inte

kopplas till infarterna for intravendst bruk eller omvint.

Metod:

Via SKR beslutade samtliga regioner att genomfora bytet under hosten 2024.

Lokalt hélls arbetet thop av en projektgrupp. Infor bytet gjordes en sammanstillning av produkter for att
tillse att samtliga enheter kunde bestilla nytt material i god tid. Vixlingen till NRFit genomférdes i
september, synkroniserat med Region Stockholm pa grund av gemensam upphandling av material.
AnOplIVA ansvarade for att ta emot Gverblivet material av luertyp. Det togs dven fram enkla affischer,

avsedda att sittas upp pa forradsdorrar, fOr att paiminna om bytet.
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Byte till NRFit vecka 39

Fit = Fit LUER = Fit Fit = LUER

Resultat:
Projektet utvirderades via en enkit som pévisade att bytet skedde till storsta delen problemfritt med vissa
utmaningar att fi fram ritt material i tid.

Bytet till NRFit bidrar till 6kad patientsikerhet genom minskad risk f6r likemedel i fel infart.

Saker vard hdr och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, teknik
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr ke vird

her och ny

viktigt att agera pa stOrningar i nirtid.

L 4
[ ]

Ar véirden siker idag
Grona korset

Mail

For att tillse en avsatt tid och en plattform f6r patientnira dialog kring patientsikerhet si har metoden
Grona korset inforts i HSF:s verksamheter. Milet for 2024 har varit att utveckla och forvalta metoden.
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Metod

Avstimningar enligt Gréna korset innebir att arbetsgruppen samlas £Or att diskutera patientsikerhetsrisker
och finga eventuella risker, tillbud eller negativa hindelser under arbetspasset. Dialogen ska leda till att
intriffade hindelser rapporteras och analyseras vidare 1 avvikelsesystemet Flexite. Dialogen syftar dven till
6kad forstielsen for patientsikerhetsrisker pa den egna enheten och att inkludera samtliga medarbetare i

enhetens forbittringsarbete f6r 6kad patientsikerhet.

For att stodja enheterna med att inféra och utveckla metoden har det under aret genomférts tva
grundutbildningar 1 metodiken. Patientsidkerhetsstrateg och utvecklingshandledare fran Kvalitetsenheten
har besokt verksamheter £6r att ge praktiskt stod till enheter som har haft svarigheter att sétta struktur f6r
metoden. Patientsikerhetssamordnare har under dret genomgitt utbildning fér att kunna erbjuda

verksamhetsnira stod.

Réd: Allvarlig vardskada
har intraffat (Lex Maria)

Drange: Vardskada har
- B u intr&ffat

Gul: Risk for att vardskada
2 | 35| 26 | z7 har intraffat

8 | 29 | 30

. Gron: Ingen vardskada
1

Resultat

I samband med inférandet anvindes en sjilvskattningsskala graderad fran ett till fem f6r att bedéma
takten av implementeringen. Under dret har fyra sjalvskattningar genomférts. I december 2024
sjalvskattade 75% av alla enheter att metoden Grona korset anvindes regelbundet. Enstaka enheter har
haft utmaningar med att hitta formerna f6r avstimningar, eller har tappat strukturen pd grund av chefsbyte
eller andra utmaningar pd enheten. Nio enheter har inte sjilvskattat ndgon gang under aret men metoden

anviands pa majoriteten av dessa.

Inférandet av metoden har visat patagliga forbattringar i sakerhetskulturen. Rapporterade risker och
vardavvikelser lyfts pa ledningsgrupp och/eller i patientsikerhetsrdd samt pd APT. Genom arbetet med
Grona korset har det blivit enklare att identifiera ofta dterkommande risker och dirmed en 6kad tydlighet
avseende vilka insatser som behdvs goras f6r att minimera riskerna. Det kan innebdra att ordna
internutbildningar eller tillse att rutiner och arbetssitt uppdateras for att minska riskerna. Det har ocksa
underlittat framtagandet av atgirdsplaner, och pa sa sitt bidragit till ett aktivt arbete for att minska antalet
risker pa enheten. Nir patientsikerhet genom Grona korset blir en sjalvklar del av arbetsklimatet har det
skett en viktig utveckling av patientsdkerhetskulturen. Det 4r ocksa viktigt att identifiera och lyfta de dagar

nir allt arbete har fungerat bra utan risker eller avvikelser och lata det inspirera och stirka arbetsgruppen.

Enligt sjilvskattningen inkluderade 68% av enheterna patienterna i arbetet varfér metoden ocksa har

bidragit till att 6ka patientmedverkan i varden.

Vissa enheter har tagit initiativ till att vidareutveckla metoden Gréna korset till att omfatta dven fragor
som ror arbetsmiljé och BHK, som ett st6d att fa syn pd andra risker och utmaningar i det patientnira

arbetet.
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Uppfoljning och planering

Enheternas deltagande i Gréna korset kommer fran och med 2025 att utvirderas tva ganger per ir, maj
och november, via en modifierad sjilvskattningsskala med mer fokus pé att stdtta enheterna att fortsétta
arbeta med metoden fOr att sikra det patientnira patientsikerhetsarbetet. Utbildning i metoden kommer
att héllas pd gruppniva en gang per termin och efter behov till de enheter som behéver stod.
Utmaningarna framéver ér framfor allt uthéllighet fran cheferna att vidmakthalla metoden och tillse ett

schema som mojliggér hogt deltagande f6r samtliga yrkesgrupper.

Vardplatser

Utlokaliserade patienter

Enligt Socialstyrelsen innebdr utlokalisering av patienter en 6kad risk f6r vardskador. Sannolikheten f6r
virdskada dr 60 % hogre f6r en patient som vardas pa en utlokaliserad plats. Orsaken bedéms bero pd att
det inte alltid finns tillricklig kompetens och kapacitet f6r att mota patientens behov. I nationell
jamforelse har Visby lasarett haft en hég andel utlokaliserade patienter. For att dtgirda detta har det under
hésten 2023 genomférts en omflyttning av vardavdelningar. Omflyttningen har medfdrt en minskning av

antalet utlokaliserade patienter vilket ger bittre férutsittningar for patientsiker vard.

Utlokaliserade patienter i somatisk slutenvard (antal/100
disp. vpl)

20

15

10

okt-23 nov-23 dec-23 jan-24 feb-24 mar-24 apr-24 maj-24 jun-24 jul-24 aug-24 sep-24 okt-24

s Re sulltat

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

Virdgivare ska fortlpande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister 1 verksamhetens kvalitet. FOr vatje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta sannolikheten
for att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av

hindelsen.

Riskanalyser ska ske verksamhetsnira och genomfors i stor utstrickning men upplevelsen 4r att i vissa fall
har riskanalysen skett sent i forloppet nir det kan uppfattas som om alla viktiga beslut redan dr klara och
inte gir att paverka. Det dr angeldget att en riskanalys dven tydliggdr de méjligheter som en férindring kan

innebira bade utifran ett arbetsmiljéperspektiv savil som patientsidkerhet.

Det finns ett behov av att tydliggdra hur patientsikerheten beaktas i arbetet med riskanalyser.
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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

il
.

Felhindelser som identifierats vid utredning av en vdrdskada ligger till grund f6r en dtgirdslista. Samtliga

och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att forsta vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sd

att kvaliteten och sakerheten okar och risken for vardskador minskar.

I vilken man forbattras system och arbetssitt utifran tillgénglig information

atgirder forankras i verksamheterna i samband med att en utredning aterlimnas for att tillse att ritt
dtgirder identifierats och for att gemensamt ta fram en plan f6r hur arbetet ska tas vidare. Som st6d till
verksamheterna definieras det nir dtgirderna ska vara klara och implementerade, f6r att synliggtra de

dtgirder dir det kan beh6vas samarbete f6r att uppna en férindring.

Avvikelser

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

Region Gotland hanterar alla avvikelse som r6r Hilso- och sjukvardslagen (HSL) i avvikelsesystemet
Flexite. Det ér tydligt och kint fr varje medarbetare att det ingir en skyldighet att rapportera en avvikelse
nir man fir kinnedom om en intriffad vardskada eller risk f6r vardskada. I introduktionen av nya
medarbetare ingdr information om skyldigheten att rapportera risker och intriffade hindelser. Som stéd

har en film har tagits fram for att informera om hur rapporter gors 1 systemet Flexite.

Under 2024 hanterades 3994 avvikelser i Flexite. Antalet rapporterade avvikelser dr i princip oférindrat
jamfort med 2023. De senaste tvd aren ses en utplaning av antalet avvikelser vilket kan tolkas som att den
effekt av Grona korsets inférande ar 2020 som genererade en markant 6kning nu istillet speglar ett aktivt
patientsikerhetsarbete och att avvikelser skrivs regelbundet nir risk eller tillbud intréffar.

Att hantera och avsluta avvikelser i tid dr en viktig del i patientsikerhetsarbetet, eftersom minnet och
upplevelsen av hindelsen paverkas med tiden. For en patient och/eller nirstiende som har drabbats av en
virdskada kan det vara en viktig del i likandet att veta att virdgivaren tar hindelsen p4 allvar, att det gors
en utredning som klargdr vad som intriffat och att det atgirderna syftar till att tillse ett lirande i
organisationen si att ingen annan ska behdva drabbas.

Av de inrapporterade avvikelserna ligger vid drets slut 255 med status ”f6r analys”. Det dr en 6kning fran
2023. En orsak till att avvikelser ligger kvar ”f6r analys” kan vara arbetssittet f6r hur avvikelserna hanteras
i systemet. Uppfattningen dr att de flesta chefer har god kinnedom om inkomna avvikelser. Under aret har
det dock varit en relativt stor omsittning pa chefer vilket kan ha paverkat hanteringen av avvikelser.
Patientsidkerhetsstrateg samt patientsikerhetssamordnare erbjuder utbildning och chefsstéd i hanteringen.
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Totalt antal rapporterade avvikelser

5000
4096 3994
4000 3567
2944
3000 2244
2000
1000
0
2020 2021 2022 2023 2024

Det har gjorts insatser for att tydliggéra hur en intriffad hindelse ska klassificeras. En succesiv f6rflyttning
har uppnatts genom information och utbildning och resultatet 4r en stérre samsyn avseende tolkning av
risk, tillbud och negativ hindelse. Férindringen innebir ett bittre statistiskt underlag och underlittar pa sa
sitt arbetet med patientsidkerhet.

2500

2000

1500

1000
0 2020 2021 2022 2023 2024
M Risk 622 961 1097 1834 2316
m Tillbud 867 1008 1084 1003 888
W Negativ handelse 755 973 1368 1082 537

De vanligaste orsakerna till att en avvikelse skrivs dr fortsatt nér det brister i "Bemétande och
kommunikation” féljt av "Dokumentation” samt ”Diagnostik och behandling”. Aven avvikelser som rér
”Likemedel” fortsitter att ligga hogt. De bakomliggande orsakerna till att det uppstitt en risk eller
intriffat en hindelse dr att man inte har f6ljt procedurer, rutiner och riktlinjer £6ljt av kommunikation och
information.

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande f6rbittringsarbetet inom hilso- och
sjukvirden. Resultaten anvinds for att férstd vad som bidrar till sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet
och goda resultat och pé sd sitt kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och
risken for vardskador minskar.
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Klassificering
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Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Hilso- och sjukvardsfoérvaltningen bedriver en bred verksamhet vilket dven speglas 1 de synpunkter som
inkommer. Kdnnedom om att nagot har intriffat dr av stort virde for virden. Inkomna synpunkter ger

lirdomar som kan leda till forbittringsforslag.

Synpunkternas innehall varierar stort. De dr 1 vissa fall utforligt beskrivna och berdr en specifik hindelse

och upplevelse men i andra fall av mer 6vergripande och allmin karaktir.

Det finns i dagsldget fler vigar in f6r att limna synpunkter. En medborgare kan ta direktkontakt med sin
virdgivare, ge synpunkter via 1177Direkt eller anvinda sig av hemsidans e-tjanst “Limna dina
synpunkter”. Patienter som upplever svirigheter med att fa kontakt med varden eller som 6nskar stéd
med att uttrycka sig kan framféra klagomal och synpunkter pd virden med stéd av Patientnimnden
(PAN). Det gar ocksa att framféra ett klagomal direkt till IVO.

Patientklagomal som inkommer direkt till verksamheterna, via 1177Direkt eller via e-tjdnsten ”Ldmna dina
synpunkter” pa Region Gotlands hemsida ska enligt befintlig rutin registreras och hanteras i
avvikelsesystemet Flexite.

Totalt inkom 61 klagomal till varden via e-tjansten 2024 vilket dr en oférdndrad siffra mot 2023. Antalet
synpunkter som r6r klagomal ligger 1 princip pa samma niva som 2023 men har 6kat sedan 2022 och utgor
ca 60% av alla inkomna synpunkter. Ovriga icke-kategoriserade synpunkter fortsitter att sjunka och utgor
nu endast 10% istillet f&r 42% 2022. Det foérklarar 6kningen av klagomal och fir anses positivt att
synpunktslimnarna aktiv tar stillning till vilken typ av synpunkt som de 6nskar framféra. Klagomalen
handlar frimst om bemotande och behandling i samband med kontakt med sjukvirden.

Antalet berdm som inkommer ligger pa ungefir samma niva och handlar som tidigare dr mestadels om

fint omhindertagande och god vird.

Vanligtvis vill synpunktsldmnarna bli kontaktade och fi ett svar men de kan ocksa vilja att vara anonyma.

Under 2024 har 22 synpunkter limnats anonymt.

Forvaltningen hanterar 6verlag inkomna synpunkter inom rimlig tid. Vid arsskiftet fanns 11 obesvarade

synpunkter varav tre inkom under december och julledigheter.

Det finns fortsatt en spretighet i hantering och registreringen av klagomal vilket férsvarar statistik och
analys av inkomna klagomal, varfor det dr ett forbattringsomride och kan komma att omfattas av

upphandlingen av ett nytt avvikelsehanteringssystem.

Arenden som inkommit via patientnimnden(PAN)
I statistiken f6r hilso- och sjukvirdsnimnden ingdr dven verksamheter som har avtal med hilso- och
sjukvardsnimnden. Siffor inom parentes dr 2023 ars uppgifter.

Under 2024 inkom 320 (338) klagomal som ror hilso- och sjukvardsnimnden. Det dr en minskning med
5,6 % jaimfort med 2024. En (tvi) patienter med tvingsvard har fatt en stddperson.

Patientndmnden har begirt in 212 (220) yttranden med svarsdatum under 2024. Virden har fatt fyra

veckor pi sig att svara.
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De klagomal som inkommer dir PAN inte begir yttrande kan ha olika anledningar. Orsaken kan vara att
den klagande vill vara anonym eller att en klagande ér n6jd med att klagomalet aterkopplas till varden men
inte 6nskar ndgot yttrande. Det finns fall dir patienter anger att de valt att vara anonyma av oro for att fa
simre vird. Aven klagomal dir den klagande tar kontakt och siger att de ska inkomma med skriftligt
underlag men sedan inte gor det riknas som ett klagomal 1 PANs statistik.

Svarstiderna har forsimrats nagot under 2024 jaimfort med 2023.

Klagomal via Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
Patienter och nirstdende har 4ven méjlighet att framféra klagomal pa vérden direkt till Inspektionen f6r
vird och omsorg (IVO). Under 2024 har fem (fem) drenden inkommit via IVO.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

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

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen ook

funktionalitet, 4ven under ovintade férhallanden. I patientsikerhetssammanhang =
besktivs detta som tesiliens. %—:

Den allt osiikrare omvirlden med krig i Europa och paverkan pa viktig infrastruktur -
har pavisat behovet av att uppna forflyttningar avseende verksamheternas

riskmedvetenhet och beredskap f6r storningar.

Kommer ni att arbeta patientsikert i framtiden
Verksamheterna tillser att 6ka sin motstindskraft mot stdrningar genom att identifiera omraden med

behov av reservrutinet.

Genom att delta 1 6vningar och utbildningar inom katastrofmedicin 6kas férmdgan att hantera sirskilda
hindelser. Ovningar behdver omfatta samtliga nivéer i organisationen for att tillse gott omhindertagande
av drabbade men dven sikra tydliga strukturer fér stabsarbete och samarbete pa lokal, regional och

nationell niva.

Arbetet med att stirka den katastrofmedicinska beredskapen planeras och 6ljs upp via enheten HSF
Beredskap och beskrivs utforligare 1 HSF:s Verksamhetsberittelse for 2024.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

En ny regional handlingsplan f6r patientsikerhet f6r 2025 har tagits fram. Ambitionen ir att
handlingsplanen ska vara ett stod for verksamheterna i det fortsatta arbetet med patientsikerhet.
Handlingsplanen beskriver det 6nskade lidget och lyfter fram prioriterade aktiviteter f6r att uppna

onskvird forflyttning.

Varje verksamhet och enhet har ett ansvar att identifiera och patala patientsikerhetsbrister, vilket ska
resultera i en atgdrdsplan i den egna verksamheten eller lyftas till ndsta niva for atgirder pa Gvergripande
nivd. En god och siker vird férutsitter ett aktivt arbete med att identifiera patientsikerhetsrisker. Otydliga
rutiner och ansvarsomraden dr kinda riskomraden och utgdr fokus for ett strukturerat och prioriterat

arbete pi samtliga nivaer.

Patientsidkerhet dr ytterst en friga om patientsidkerhetskultur. I en organisation med god
patientsikerhetskultur genomsyras arbetet av ett tillitande och icke-skuldbeliggande férhallningssitt. Som
stod for att bedéma verksamhetens mognad £6r god och siker vard finns patientsidkerhetskulturtrappan.
Medarbetare ska kinna trygghet och stéd fran sin chef att rapportera risker eller oénskade hindelser. En
del i den 6nskvirda forflyttningen dr att chefer och medarbetare prioriterar och aktivt deltar 1 Grona
korset och att patientsikerhet diskuteras i arbetsgruppen pa ett 6ppet och drligt sitt med fokus pa
systemnivd. P4 sd sitt blir verksamhetens deltagande 1 Grona korset ett matt pa patientkulturen.
Ledningsgrupper och APT 4r andra forum for att diskutera patientsikerhetskultur och 6ka forstielsen f6r

de patientsidkerhetsrisker som finns i verksamheterna.

Vid introduktion av nya medatbetare och via fortlépande utbildningar dr det angeldget att tillse att
medarbetarna har forstdelse for patientsikerhetsrisker samt kunskap att rapportera avvikelser.

Det har under aret tagits fram en kort och enkel film som riktar sig till samtliga medarbetare som ett stoéd
hur en avvikelserapportering gar till. Filmen finns tillginglig vid Hilso- och sjukvardsférvaltningens
hemsida/Insidan.

Socialstyrelsen tillgangligg6r en nationell e-utbildning ”Sdker vard”. Utbildningen ger en viktig grund foér
patientsikerhetsarbete samtidigt som den vicker fragestillningar och dilemman. Samtliga
verksamhetschefer och enhetschefer uppmanas att ga utbildningen.

Chefer pa samtliga nivaer har ett ansvar att tillse och f6lja upp att medarbetarna har tagit del av
utbildningar i patientsidkerhet. Andelen medarbetare som deltagit utbildningar i patientsidkerhet blir ett

mitt pd chefens engagemang.

Virden ska sd lingt som mdjligt utformas och genomforas i samrdd med patienten. Patientlagen dr en bas
for fortsatt arbete med personcentrarad vard och fast vardkontakt. Safety netting dr en metod som ér
framtagen for att 6ka patientens delaktighet i den egna varden. Implementering av arbetssittet har

paborjats inom primirvirden.

Patienter som ér informerade och engagerade 1 sin vird kan bidra till att géra varden bade sidkrare och mer
relevant for patienten. Det informationsmaterial som dr framtaget, ”Din sidkerhet i virden”, ska spridas

via affischer och broschyrer dir patienterna vistas.

Virdavvikelser ger viktiga signaler om risker och brister i varden varfér handliggning ska ske inom
angivna tidsgrinser. Foljsamheten till att hantera avvikelser i tid £6ljs via regelbunden statistik. Att hantera

och avsluta avvikelser i tid dr en viktig del i patientsidkerhetsarbetet, eftersom minnet och upplevelsen av
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hindelsen paverkas med tiden. For en patient och/eller nirstiende som har drabbats av en vardskada kan
det vara en viktig del i likandet att veta att vardgivaren tar hindelsen pa allvar, att det gbrs en utredning
som klargdr vad som intriffat och att det dtgdrderna syftar till att tillse ett lirande i organisationen si att
ingen annan ska behéva drabbas.

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortlépande arbetet inom hilso- och sjukvirden.
Resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet, héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda
resultat. P4 sd sitt kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for
vardskador minskar. Felhindelser som identifierats vid utredning av en vardskada ligger till grund f6r en
dtgirdslista. Samtliga dtgirder férankras i verksamheterna i samband med att en utredning aterlimnas f6r
att tillse att ritt dtgirder identifierats och f6r att gemensamt ta fram en plan for hur arbetet ska tas vidare.

Det finns ett behov av att stirka strukturen avseende uppfdljning av identifierade atgirder.

Uppdaterade och tillgingliga rutiner och riktlinjer 4r en central del fér patientsidkerheten. Varje verksamhet
har ett ansvar att uppdatera sina dokument. Férvaltningen av dokumenthanteringssystemet DocPoint har
blivit eftersatt vilket har resulterat i en otydlig dokumenthierarki. En arbetsgrupp ér tillsatt £6r att bygga en
struktur som stimmer med aktuell organisation och arbetssitt. Malet ir att identifiera atgirder som ger
6kad anvindarvinlighet och sikerstilla att forvaltningens dokumenthanteringssystem méter virdens

behov och lagkrav.

Det férdjupade arbetet med fokusveckor i omvirdnad har pévisat variationer och ofullstindig
dokumentation, varfor det dr prioriterade omraden. Det fortsatta arbetet innebirt att skapa en samsyn
avseende bedémning och dokumentation av omvardnadstisker. Fokusveckorna resulterade 1 viktiga
insikter och ambitionen ér att fortsatta utveckla arbetssittet under kommande dr. Genom 6kad f6ljsamhet

till sjukvardsovergripande rutiner minskas variationerna avseende bedémning och dokumentation.

En siker kommunikation 4r korrekt, avgrinsad, kommer vid limpligt tillfille och innehaller det som ér
viktigt f6r mottagaren. Den ska fungera i alla led och vid alla tillfillen sd att all personal har en gemensam
bild av situationen. Metoden ger méjlighet att utan omskrivningar kommunicera tydliga
rekommendationer och kan 6ka patientsikerheten genom att hela personalens kompetens tas tillvara.
Metoden SBAR har utvecklats for att omfatta sdvil akuta som icke-akuta situationer. Metoden anvinds i

viss utstrickning idag men behéver etableras som enhetligt kommunikationsverktyg genom utbildningar
och fickkort.

Grona korset dr den metod som organisationen har valt som bas f6r patientsdkerhetsarbetet korset dér tid
finns avsatt for att diskutera patientsikerhet i vardagen. Cheferna har ansvar att skapa férutsittningar for
samtliga medarbetare, inklusive ldkargruppen, att delta vid avstimningar enligt Grona korset.
Patientsikerhetssamordnare, patientsikerhetsstrateg och utvecklingshandledare i virdkvalitet finns som
st6d f6r enheterna. Andelen enheter som regelbundet anvinder metoden Grona korset f6ljs upp via

sjalvskattningsverktyget.

For att folja antalet vardrelaterade infektioner och indikationskopplad f6rskrivning ateraktiveras
Infektionsverktyget under 2025. I verktyget ingir ett rapporteringssystem dir verksamhetschefer kan f6lja
och validera sina mitvirden. Infektionsverktyget blir pa si sitt en del av verksamheternas ledningssystem
och egenkontroll. Inférandet av Infektionsverktyget dr ocksa en del i arbetet f6r att delta i det nationella

projektet AntibiotikaSmart Sjukhus.
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En god féljsamhet till BHK 4r en grund for ett patientsikert arbete. Det dr angeliget att alla enheter
genomfdr mitningarna och rapporterar in sina resultat. FOr att forbittra eftetlevnaden ir fokus for arbetet
att involvera chefer tillsammans med hygienombud. Under 2025 kommer mitningarna avseende BHK att
struktureras om. Syftet dr att uppna hogre detaljniva i mitningarna och didrmed synliggbra dtgirder som
behover vidtas.

Verksamheterna tillser att 6ka sin motstandskraft mot stérningar genom att identifiera omraden med
behov att fortydliga reservrutiner. Genom att delta i 6vningar och utbildningar inom katastrofmedicin
Skas formagan att hantera sirskilda hiindelser. Ovningar behéver omfatta samtliga nivier i organisationen
for att tillse gott omhindertagande av drabbade men dven sikra tydliga strukturer for stabsarbete och
samarbete pa lokal, regional och nationell nivd. Arbetet med att 6ka verksamheternas férmaga att arbeta

under stérning och héjd beredskap ar prioriterat.

Oka risk-
medvetenhet om intraffade

och beredskap
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ledning och
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