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Bakgrund

Enligt patientsidkerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren skriva en
patientsikerhetsberittelse. Idén med patientsakerhetsberittelsen ar att redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten. Patientsakerhetsberittelsen
ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att beddma hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Patientsikerhetsberittelsen bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem
tor patientsiakerhet.

Sammanfattning
Nigra av 2022 ars atgirder for att 6ka patientsikerheten var f6ljande:

o Registrering i de nationella kvalitetsregistren

e Punktprevalensmatning av trycksar

o Punktprevalensmitningar av Basala hygien— och kladregler PPM-BHK

o Utbildning av hygienombud i verksamheterna

e Genomforda Branschrad med verksamheterna, samt HSL-rad med legitimerad personal

o Revidering av befintliga och nya rutiner f6r bl.a. anvindande av skyddsutrustning,
provtagning och hantering av provtagningsmaterial, kohortvard har genomforts.

e Vaccination mot covid-19 influensa, dos 4 och dos 5 i sirskilda boenden

e Ordinationsutbildning av sjukskoterskor inom egen regi

1. Overgripande mal och strategier

God kvalitet inom socialtjansten och LSS-verksamheten samt den hilso- och sjukvard
som bedrivs inom socialnimndens olika verksamheter innebar bland annat att
tjdnsterna bygger pa rittssikerhet, god tillganglighet, respektfullt bemd&tande,
delaktighet och att socialtjanstens insatser uppfyller de krav och mal som giller f6r
verksamheten. Insatserna ska vara kunskapsbaserade och effektivt utforda.

Socialndimnden beslutar genom strategier och 6vergripande mal i styrkort och faststiller
ledningssystem, riktlinjer, uppdrag och kvalitetsdokument samt kvalitets- och
virdighetsgarantier.

Kvalitetschef har 6vergripande ansvar for kvalitets- och utvecklingsarbete, kvalitetskrav
och systematisk uppféljning. Utifran uppféljning dokumenteras handlingsplaner som
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aldggs utforare som inte uppfyller kraven. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) deltar i
kvalitetsuppfoljningar och ansvarar dar f6r uppfoljningen av halso- och
sjukvardsinsatserna.

Kvalitets och utvecklingsavdelningen sammanstiller arligen samtliga enheter och
avdelningars resultat under en sa kallad analysvecka. Dessa presenteras i dokumentet
Kvalitetsresultat . Syftet med veckan ar att identifiera styrkor och forbattringsomraden
enheterna/avdelningarna. Utifrdn resultaten planeras vilka uppféljningar och stédjande
arbeten som ska gbras under dret. Plan f6r kvalitetsuppfoljning beslutas av socialndmnden.

Under aret genomfors branschrad var och host. Dar verksamhetschefer och enhetschefer
fran verksamheter med hilso- och sjukvardsansvar inom forvaltningen bjuds in. Pa
branschraden presenteras resultat fran analysveckan, styrkor och identifierade
utvecklingsomraden i verksamheterna.

Detta underlag med styrkor och utvecklingsomraden, diskuteras med verksamheterna
under Branschridden. De olika verksamhetsomradena delas upp i Daglig verksamhet lagen
om sirskilt stéd (LSS), Hemtjinst/Hemsjukvard, Sirskilt boende (SABO) samt Boende
med sirskild service (BSS) for personer med psykisk funktionsnedsattning.

2. Organisation och ansvar

Socialdirektéren har det yttersta ansvaret for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och férbittra verksamheten, att utse verksamhetschefer enligt hélso- och
sjukvardslagen (HSL) samt medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att férvaltningen har system
som sikrar en hog patientsikerhet och en god och siker vard. MAS deltar i
kvalitetsuppfoljningar och ansvarar dar f6r uppfoljningen av halso- och
sjukvardsinsatserna. MAS ansvarar f6r sammanstillning och analys av vardavvikelser,
anmilningar enligt lex Maria och den forvaltningsovergripande patientsidkerhetsberittelsen.

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar f6r patientsikerhet och att sikerstilla patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden samt kontinuerligt
samrida med MAS. Verksamhetschefen ansvarar for att skapa strukturer och processer for
att mojligeora delaktighet i ett aktivt kvalitetsarbete och har ansvar f6r uppfoljning av
resultat, analys av resultat och fOr att vidta de forbittringsatgarder som krivs. Vidare ska
verksamhetschefen I6pande bedéma om det finns risk for att hindelser kan intriffa som
kan medféra brist 1 verksamhetens kvalitet, utdva egenkontroll samt ta emot och utreda
synpunkter och avvikelser. Verksamhetschef enligt HSL ska arligen uppritta en
patientsidkerhetsberittelse.

Samtliga privata verksamheter har utsedda verksamhetschefer enligt HSL..

Enhetschef ansvarar for att bryta ned malen till verksamhetsmal och att kvalitetsarbetet
forankras hos medarbetare. Enhetschef ansvarar for att skapa strukturer och processer f6r
att mojligeora delaktighet i ett aktivt kvalitetsarbete och har ansvar for uppfoljning av
resultat, analys av resultat och for att vidta de forbittringsatgarder som kravs. Enhetschef
ska dven l6pande bedoma om de finns risk f6r att hindelser kan intriffa som kan medfora
brist i verksamhetens kvalitet, utéva egenkontroll samt ta emot och utreda synpunkter och
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avvikelser. Enhetschef har det samlade ansvaret f6r det systematiska kvalitetsarbetet inom
enheten.

Medarbetare har ansvar for att kinna till och arbeta i enlighet med riktlinjer och rutiner
utifran ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Medarbetare ska medverka risk-
och avvikelsehantering, delta 1 arbetet med uppfoljning av mal och resultat samt visa
engagemang utifran styrkortets virderingar, omtanke, fértroende och delaktighet. Samtliga
medarbetare har skyldighet att rapportera avvikelser och tillbud.

Stédfunktioner inom patientsikerhetsarbetet ar forvaltningens Kvalitets- och
utvecklingsavdelning, MAS, Hygiensjukskoterska, Hilso- och sjukvardsférvaltningen HSF
Cheflikare, enheterna Smittskydd/Vardhygien HSF, BPSD teamet konsult-

team,(Beteendemissiga och Psykiska symtom vid Demens), STRAMA-gruppen (samverkan

mot antibiotikaresistens), Kliniskt triningscenter (KTC), praktisk likemedelshantering
(LAPO) och Patientnimnden (PAN).

Stédfunktioner med extra insatser utifrin corona-19 pandemin

Under aret har en Sirskild sjukvardsledning ledd av hilso- och sjukvardsdirektoren
kontinuerligt triffats och dir socialférvaltningens representant varit socialdirektéren
Forvaltningen har under aret utifran det aktuella pandemildget haft Covid-moten dar
ledningen, forstirkt med hygiensjukskoterska, MAS samt fackligt foretridande fran
Kommunal deltagit.

Hygiensjukskoterska har varit forvaltningens representant 1 HSFs Hygien-team for
smittskydd. I uppgiften har ingatt att stotta sjukskoterskor samt enhetschefer med
hygienarbetet inom hela SOF, tillika utbildning av hygienombud och nitverkstraffar for
dessa.

3. Samverkan for att forebygga vardskador

3.1. Samverkan med andra forvaltningar

Pa forvaltningsniva sker samverkan frimst med HSF. Ledningen f6r de bada
forvaltningarna traffats i ett forum kallat Samverkansledning. I detta forum tas
gemensamma fragor upp. Chefer fran de bada forvaltningarna triffats i Operativt
samverkansforum. I detta gar man ga igenom gemensamma drenden, dir det uppstatt
oklarheter eller dir behov av férbittringar identifierats.

3.1.1 Overenskommelser

Overenskommelser ska finnas inom specifika omridden som nimnderna/forvaltningarna
gemensamt beslutar. Namnder beslutar om 6verenskommelser i de fall patienter/brukare
berors och direktorerna i de fall dessa inte direkt berors. I dagsldget finns 20 upprattade
och beslutade 6verenskommelse mellan Socialnimnden/-forvaltningen och Hilso- och
sjukvardsnimnden/-forvaltningen. Dessa hills uppdaterade och revideras vid behov av
overenskommelsegruppen med representanter fran de bigge forvaltningarna. Pa grund av
omorganisation inom hilso- och sjukvardsforvaltningen har det inte skett nagra méten
sedan sommaren 2022,
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3.1.2 Hjdlpmedelssamverkan
Hjalpmedelsfragor behandlas aterkommande i Regionens samverkansgrupp for
hjalpmedelsfragor, kallad Hjalpmedelssamverkan.

3.1.3 Samverkan pa enhetsnivd

P4 verksamhetsniva/enhetsnivd samverkar enheterna med HSF genom primirvirden,
trygghetspunkter, Visby lasarett och deras 6ppenvardsmottagningar, Palliativa teamet,
Aldresjukvirdsteamet samt sjukhusapoteket. Under aret s har enheterna ofta haft ett nira
samarbete med Smittskydd och vardhygien.

3.1.4 Samverkan MAS med nyckelfunktioner inom patientsdkerhet HSF

MAS har haft regelbundna méten med HSF chefslikare f6r patientsdkerhet. Gallande
likemedelsfragor, sker samarbete med apotekare, klinisk farmaceut och likarrepresentanter
fran likemedelskommittén LAPO. MAS ingar aven 1 STRAMA-gruppen samverkan mot
antibiotikaresistens. Samarbete pagar d4ven med HSF urologterapeut samt ansvariga for
kliniskt triningscentrum Visby lasarett och tandhygienister i uppsdkande tandvard.

3.1.5 Samverkan forebygga fallskador

I syfte att 6ka kunskapen om hur fallskador kan forebyggas arrangeras érligen kampanjen
Trill int ikull. Kampanjen ér sedan flera ar en samverkan med HSF och riktar sig till saval
medborgare som medarbetare 1 vird och omsorg. Kampanjen har en egen sida “Undvik
fallolyckor - Trill int ikull” pa gotland.se.

3.2 Samverkan inom forvaltningen

3.2.1 HSL-forum

Inom socialforvaltningen samverkar hilso- och sjukvirdsenheterna genom HSL-forum
med MAS. Detta bestir av avdelningschefer fran hemsjukvarden, sirskilt boende, samt
omsorg om personer med funktionsnedsittning. Avdelningschefer och MAS triffar
primirvardschefen triffas i 6vergripande HSL-forum. Under aret har da dessa méten hallits
har det skett foretridelsevis digitalt.

3.2.2 Branschrad
Forvaltningens Kvalitets- och utvecklingsavdelningen haller tva ganger per ar branschrad,
dir verksamhetschefer, enhetschefer fran samtliga enheter bjuds in.

3.2.3 HSL-rad
MAS bjuder tvd ganger per ar in till HSL-rad for all legitimerad personal egen regi samt
privata aktorer inom foérvaltningen. Motena har genomforts digitalt.

4. Patienter och narstdendes delaktighet

Planering och utférande av insatser ska alltid ske i samrad med den enskilde. Samtliga
verksamheter ska ge patient/nirstiende, under forutsittning att samtycke givits, mojlighet
att vara delaktig i den vard som ges. Detta innebir bl.a. delaktighet i upprittande av
genomforandeplan och vardplaner. Boenderdd/trivselrad/anhoérigméten dir
brukarna/nirstdende har mojlighet att framf6ra sina dsikter finns pa verksamheterna.
Dialog med brukare och nirstaende for att hora vad de tycker och hur de upplever
verksamheterna. Hir har kontaktperson en viktig roll som en link mellan patienten och
vardgivaren.

patientsakerhetsberattelse

2022

7 (19)



Region Gotland

Kvalitets- och utvecklingsavdelningen

Arendenr RS SON 2023/105 Datum 2022-02-14

Socialférvaltningens

Patienterna har alltid en ansvarig sjukskoterska som kontinuerligt informerar patienten och
nirstiende om forandringar i patientens halsotillstind och som medverkar till likarkontakt
om patient eller nirstiende sa Onskar.

5. Halso- och sjukvadrdspersonalens rapporteringsskyldighet

Samtliga personalgrupper i virden ska folja rutinen att rapportera risker och hindelser som
medfor eller riskerar att medfora fysisk och/eller psykisk skada eller sjukdom hos brukare.
Information kring detta sker i olika forum exempelvis medarbetarsamtal, arbetsplatstriffar
(APT), Kvalitetsrad, Team-moéten, m.m. Vid nyanstillningar ges information om
skyldigheten och vikten av att rapportera. Information om rapporteringsskyldigheten
aterkommer 1 verksamheterna kontinuerligt.

Rapportering sker i verksamheternas olika avvikelsesystem. Personal kan ocksa rapportera
till nirmaste chef som kan vara behjilplig vid dokumentation och registrering av
avvikelsen, och direkt till annan 6verordnad, om avvikelsen innefattar nirmaste chef.
Rapporten stills till ansvarig chef som ansvarar for att verksamhetschef blir informerad.

Utredning av inkommen rapport sker pa avdelningsniva/enhetsnivd dir bedoms: Vad som
intriffat, vilka direkta atgirder som maste vidtagas, vilka atgirder som krivs pd sikt, samt
aterkoppling till berérda efter att utredningen ér klar.

6. Synpunkter i form av klagomal, berom och forbattringsforslag
Synpunkter sa som klagomal, berom och férbittringsforslag, kan komma frin brukare,
anhoriga, personal eller myndigheter (tex Socialstyrelsen) och féreningar, organisationer
och andra intressenter. Klagomal och synpunkter ska hanteras utifran Region Gotlands
Riktlinjer for synpunktshantering. Inkomna handlingar registreras i
arendehanteringssystemet W33 och ett meddelande gar ut till avsindaren att arendet 4r
mottaget. Svar pa synpunkterna kommer att ges av ansvarig chef i drendet. Ansvarig
enhetschef kontaktar sedan vederborande eller skriver ett svar pa den inkomna handlingen
inom tva veckor. Enhetschef samtalar med boende och anhériga och stimmer av och
aterkopplar. Inkomna synpunkter och klagomal sammanstalls for aret och utvalda
torbattringsomraden fors over 1 avdelningens aktivitetsplan.

Verksamheter 1 enskild regi har olika struktur och system for att ta emot klagomal och
synpunkter. Dessa system och verksamheternas analyser, f6ljs upp pa
kvalitetsuppfoljningar, av férvaltningens Kvalitets- och utvecklingsavdelning Om
klagomalet eller hindelsen ér av allvarligare art, skall MAS informeras och involveras i
eventuella tgirder. Arendet registreras da i W3D3.

7. Egenkontroll

Verksamheterna har planerade egenkontroll inom bl.a. nedanstiende omraden. Resultat av
egenkontroll presenteras under 12. Resultat och analys.

e Trycksar
o Basala hygienrutiner och kliadregler
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e Kontroll av narkotikaklassade likemedel
o Journalgranskning HSL

o Livsmedelshantering och temperatur kontroller

8. Process - atgdrder for att 6ka patientsiakerheten

8. 1. Planerade 3tgarder utifran resultat foregdende ar

8.1.1 Fortsatt arbete for att forhindra smittspridning av Covid-19 pandemin.
Smittskyddsenhet, hygiensjukskoterska och MAS har under aret skapat rutiner f6r
smittskyddsatgirder. Dessa har kontinuerligt uppdaterats och samlats 1 regionens
dokument- och processhanteringsprogram Docpoint. Aven de externa vardgivarna, som
arbetar for socialforvaltningen har tillgang till dessa. For personal som inte anvinder dator,
har PDF filer lagts ut s att chefer kan samla informationen i pappersparmar pa enheten.

Dos 4 och 5 organiserades och planerades i samrad med HSF f6r vaccination mot covid-19
av brukare pa sirskilda boende samt av Hemsjukvarden for de patienter som inte kunde ta
sig till en vaccinationsmottagning.

8.1.2 Vérd i livets slut
Vid genomférande av kvalitetsuppfoljningar under aret har aktuell enhets resultat 1 Palliativ
registret for vard 1 livets slut diskuterats och analyserats 1 forhallande till malvarde.

8.1.3 Vard vid demenssjukdom

Tva medarbetare frain BPSD-teamet, tillika Silviasystrar, har under hosten erbjudit
utbildning till verksamheter som méter personer med kognitiv svikt och demenssjukdom.
Innehallet har varit grundliggande kunskap om demenssjukdomar samt bemétande. Sex
sarskilda boende har under aret tagit emot utbildning och ytterligare utbildningar har
bokats in. Verksamheter har ocksa erbjudits stéd 1 arbete med BPSD registret samt
konsultationer fran BPSD teamet har kunnat intensifieras utifrin de 6kade resurserna.

Arbetet med att erbjuda BPSD administratorsutbildning har intensifierats och under aret
har tre utbildningar genomforts och totalt 11 medarbetare utbildats. Natverkstraff har
genomforts for aktiva administratérer ca 80 st.

8.2 Atgirder utifrdn pandemin

8.2.1 Ordinationsratt av vaccin for sjukskoterskor

For att man ska fa en snabbare hantering av vaccineringen, beslot HSL smittskyddslakare i
att sjukskoterskor som inte redan har ordinationsritt inom SOF, skulle efter en webbaserad
utbildning samt en genomgang av HSF journalsystem TakeCare ordinationsmodul, fa ritt
att ordinera vaccin efter verksamhetschefs godkinnande. Utbildningarna har fortsatt under
aret.

8.2.2 Speciella atgarder utifran pandemin

MAS har tillsammans med kvalitetschef och myndighetschef f6r SOF
Myndighetsavdelning, under éret bjudit in de privata vardgivarna till digitala méten, utifran
det aktuella pandemiliget.
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Under pandemin har hygiensjukskoterskan i stort sett haft daglig kontakt med
smittskyddsenhetens smittskyddssjukskoterska/alternativt smittskyddslakare.
Hygienskoterskan har dven haft ett stort ansvar i smittskyddsarbetet och bedémningar av
smittsparning i vara verksamheter.

Regionens kommunikatorer har genom sitt arbete gett brukare/anhoriga/medborgarna
kontinuerlig kunskap och information for att ge mojlighet till delaktighet och skapa
trygghet. Information har l16pande presenterats pa regionens hemsida.

8.3 Ovriga atgirder for att 6ka patientsikerheten

8.3.1 Likemedelsautomater

Socialférvaltningen har under aret avslutat ett pilotarbete dir brukare/patienter inom
hemsjukvarden, hemtjanst och LSS har fatt prova en likemedelsautomat. Detta méjliggor
att brukaren kan ta sitt lakemedel i ritt tid. Personalen larmas om brukaren/patienten inte
tar sin medicin vid rétt tid. D4 piloten slog val ut gors ett breddinférande under 2023.

9. Riskanalys

Verksamheterna genomfor riskanalyser infér fordndringar i den fysiska, psykiska och
organisatoriska miljon. Riskanalyser gérs ocksa vid inflyttning eller férdndringar i beteendet
hos patienten samt systematiskt i Senior alert.

Dessutom har riskanalys med uppfoljningar gjorts, utifrin behov med skyddsombudet
under dret, med avseende pa pandemin.

10. Utredning av handelser — allvarliga vardskador

Virdskada definieras som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom, samt
dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hilso- och sjukvarden. Med allvarlig vardskada avses vardskada som ir
bestdende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov
eller avlidit (Patientsakerhetslagen, 2010:659, 1 kap. §5)

Nir en patient fatt eller riskerat att fa en allvarlig vardskada ska MAS kontaktas for en
gemensam utredning. Efter utredning fattar MAS beslut om en lex Maria anmala skall goras
till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

11 Informationssakerhet

11.1. Digital journalféring

Den digitala hilso- och sjukvardsdokumentationen sker i verksamhetssystemet Treserva
som har CGI som leverantér. Dir dokumenterar legitimerad personal sjukskéterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter i patientens journal. Aven omvéardnadspersonal med
delegering dokumenterar sina halso- och sjukvardsinsatser dr.
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Inom Region Gotland arbetar vi aktivt med informationssikerhet. Vi anvinder oss av ett
ledningssystem for informationssakerhet (LIS) som ar ett stod for hur
informationssikerhetsarbetet styrs 1 verksamheter. Utifrin denna sa har vi gjort en
klassning och en risk- och sarbarhetsanalys av den information som finns 1 systemet och
avser konfidentialitet, riktighet och tillganglighet. Informationsklassning dr en metod som
hjalper verksamheten att vilja ritt atgiarder som skyddar informationen. Genom att gora en
klassning av den information som hanteras i ett system sa faller det dven ut ett
revisionsplan. Alla aktiviteter i revisionsplanen skall gis igenom under en tre arsperiod
(beroende pa aktivitet sa gors dessa med olika intervall under denna period).
Revisionsplanen gis igenom en gang per ar. Bla. sd tar den upp fragor kring behorigheter,
inloggningsmetoder, kryptering m.m. Dessa redovisas sedan i forvaltningsobjektets

styrgrupp.

Genomférandeprojektet digital akt, for digital hantering av pappersdokumentation som var
planerat att starta 2021 pausades i vintan pa inférande av en signeringsapp under 2022 for
likemedelsadministration. Inférandet av signeringsapp blev dven det pausat under 2022
pga. problem med personalens personnummer kopplat till digitala delegeringar for
medarbetar i Treserva.

Med signeringsappen kan personalen signera direkt i mobilen nir de gett likemedel,
dirmed skapas inga fler analoga signeringslistor. De befintliga analoga signeringslistorna
kommer tills vidare att skannas in till Treserva.

11.2 Loggkontroller

Enligt lag far endast den som deltar i virden av en patient ha tillgang till patientens journal.
For att uppticka om personalen liser journaler de inte behéver lisa for sin yrkesutévning,
genomfor systemforvaltaren under aret, aterkommande loggkontroller med slumpvisa
urval. Loggkontrollerna sker vid tva tillfillen, det f6rsta under mars-april manad och den
andra september-november manad. Vid varje tillfille har det slumpvist valts 3 dagar och 5
personer per dag, totalt 15 personer. Man har da kontrollerat att personen deltagit i varden
av patienten. Eventuellt missbruk rapporteras till ansvarig chef for vidare hantering.

Tva ganger per ér sker en behorighetskontroll av anvindare av systemet. En lista sdnds till
nirmsta chef med de anvindare som finns 1 systemet. Chefen ska godkinna fortsatt
behorighet eller avsluta/justera om behov finns.

11.3 Arkivering av journalhandlingar
Forvaltningens arkiv ska senast en manad efter att en patient avlidit, emottagit rensade och
kompletta hilso- och sjukvardsdokumentationen, enligt rutin.

12 Resultat och analys

12.1 Egenkontroll
Redovisning av egenkontroller gjorda i verksamheterna samt vriga resultat med analyser.

12.1.1 Trycksar
Resultaten fran den nationella punktprevalensmatning av trycksar som skedde 1 november
visar att andel i sarskilt boende ligger oférandrat fran foregaende ar och Gver riket.
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Korttidsenheten har 6kat, men ligger under riket. Hemsjukvarden har minskat och ligger

nagot over riket.

Verksamhet Andel trycksér Andel trycksar Andel trycksar Andel trycksar
2020 2021 2022 riket 2022
Sarskilt boende 11 % 10 % 10 % 6 %
Korttidsenhet 8 % 0% 4% 9%
Hemsjukvérd 10 % 9% 6 % 5%

Analys av resultaten av de registrerade trycksaren visar att Gotland har en ligre andel
allvarliga sar jimfort med riket och att mer 4n hilften av de registrerade trycksaren (57
procent) ar sa kallade kategori 1, dvs en hudrodnad till £6ljd av tryck.

Kategori (1-4) Andel Gotland Andel Gotland Andel Gotland Andel Riket
2020 2021 2022 2022
1 50 % 45 % 57 % 45 %
2 35 % 36 % 26 % 30 %
3 8% 13 % 14 % 15 %
4 7 % 6 % 3% 10 %

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

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

4 Fullhudsskada. Sar med vivnadsnekros eller skada av muskler, ben eller stédjevivnad.

Analys av resultat fran det férebyggande arbetet gillande trycksar visar en positiv trend
med ett forbittrad forebyggande process genom en fortsatt 6kad andel registrerade
bakomliggande orsaker och atgirdsplaner, dock ser vi en nedging i samt uppfoljningar av
planerade atgirder.

Trycksar 2019 2020 2021 2022
Andel patienter risk 32 % 32 % 33 % 34 %
for trycksar

Utford analys av 75 % 88 % 90 % 90 %
bakomliggande

av orsaker till risk

Atgardsplan vid risk | 85 % 93 % 94 % 95 %
Uppfdlining av 63 % 72 % 82 % 74 %
planerade &tgarder

12.1.2 Hygienombud

Pa grund av den pagaende pandemin, har dven detta ar genomsyrats av dagliga
hygienkontroller. Kontrollerna har till stort del utforts av hygienombud ute pa enheterna,
som i sitt uppdrag har en viktig roll i att iaktta foljsamheten i de basala hygienrutiner och
kladregler.

Under 2022 har 86 nya hygienombud inom SOF utbildats. Tre lokala nitverkstraffar for
hygienombud inom SOF har genomforts under aret. Natverkstriffar dr uppdelade vid tva
tillfallen per gang och uppdelade f6r hygienombud pa sirskilt och ordinirt boende.
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12.1.3 Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) ska mitas inom SOF 4 ggt/ar,
varav en mitning ar nationell och tre regionala. Matningen utfors genom observationer

Socialférvaltningens
patientsakerhetsberattelse

alternativt via sjilvskattning. Observationsmatning utférs av hygienombud genom
iakttagelser av foljsamhet till BHK av medarbetare vid vardtagarnira arbete som

omvardnad, undersokning eller behandling.

2022 2022 2022 2022
v. 11-12 v.11-12 v.37-38 v.49-50
Resultat PPM-BHK Nationell Regional Regional Regional
Andel med korrekt féljsamhet i samtliga | 61,6 % 45,4 % 48,9% 49,3%
8 steg
Andel med korrekt foljsamhet i samtliga | 68,3 % 58,6 % 54,7% 58,8%
4 hygiensteg
Andel med korrekt foljsamhet i samtliga | 86,3 % 73% 87% 82,1%
4 kladregler
Antal utférda observationer 401 152 548 296

Mitning via observation ska utforas i forsta hand, om observation inte gar att utfora (t.ex.
vid ensamarbete) ersitter matning via sjalvskattning. Vid sjilvskattning varderar enskild
arbetstagare sin egen féljsamhet till BHK vid vardtagarnira arbete.

Under 2022 utfordes tre stycken BHK-matningar. Under varen 2022 inférdes ett nytt
inloggningsforfarande 1 ppm-databasen, sa kallat siker inlogg. Det innebir att varje
anvindare far personliga inloggningsuppgifter. Detta skedde 1 samband med junimatningen
och det resulterade 1 att planerad mitning i juni uteblev. All registrering av matvirden av
basala hygienrutiner och klidregler (BHK) sker i SKR:s ppm-databas.

Resultat av féljsamhetsmitning basala hygienrutiner och klidregler (BHK) inom SOF

Nationell mitning: Observationsmatning utférd av hygienombud. Mitning via
sjalvskattning inkluderas inte.

Regional mitning: Mitning bade via observation/sjilvskattning. De verksamheter som inte
kan utféra observation deltar inte 1 den nationella mitningen utan deltar i1 regional matning
under samma tidsperiod.

Resultat: Ligre deltagande i BHK-mitning under vecka 49-50 pa grund av hog
sjukfranvaro bland personal samt hog arbetsbelastning.

12.1.3 Kontroll av narkotikaklassade lakemedel

Om det pa enheterna férvaras narkotikaklassade likemedel s utses en person som vatje
minad kontrollriknar aktuella likemedel, detta journalfors. Vid avvikelser informeras chef
som gor en bedomning av allvarlighetsgrad och vid behov kontaktar MAS, som tar
stillning till eventuella vidare atgirder.

Analys: Inga allvarliga avvikelser har noterats under aret.

12.1.4 Journalgranskning HSL
All legitimerad personal har gatt 6ver till att dokumentera i journal Hilsoarende under aret.
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En journalgranskning inom hilso- och sjukvirden gjordes under aret. Den visade att
generellt 4r vi bra pa att friga om samtycken som ocksa 1 stor utstrickning registreras 1
samtyckesmodulen. Journalerna féljer en r6d trad och det framgar varfor vi triffar
patienterna. De processer som finns i journalen ér aktuella och de atgirder som behéver
tordelas till omvardnadspersonalen dr férdelad dit. Journalerna innehaller relevant
information utifran den vard som ar aktuell f6r patienterna. Journalerna innehaller dven
information om Senior alert och skyddsatgirder samt uppfoljning av dessa.

Ett behov av forbattringsatgird dr formuleringarna av relevanta och mitbara mal 1
vardprocesserna.

Analys: Resultaten frain dokumentationsgranskning visar att dokumentation dr 6verlag god.

12.1.5 Livsmedelshantering och temperatur
I alla verksamheter som hanterar livsmedel till brukarna, kontrolleras temperaturen pa
maten med matning av kylvaror, frysvaror och varm mat, utifran rutin.

Analys: Kontroll av temperatur av livsmedel sker med regelbundenhet.

12.2 Avvikelser

Hindelser som avvikit fran planerade atgirder dr avvikelser. Samtliga avvikelser ska
registreras i syfte att vara ett lirande och sikra att hindelsen inte uppstar igen. Pa sa sitt ar
avvikelser ett sitt att forbattra verksamheten och 6ka kvalitén.

Avvikelser ska hanteras utifran uppgjorda rutiner. Dessa ska innehalla information om hur
atgirder vidtas utifran avvikelsen samt hur dessa f6ljs upp samt aterkopplas till
rapportoren. Varje vardgivare har sitt eget rapporteringssystem for avvikelsehantering.

I socialforvaltningens egen regi anvinds regionens interna avvikelsesystem Flexite. Har
registrerar all personal vardavvikelser. Privata vardgivare rapporterar avvikelser i egna
system.

Virdavvikelser kategoriseras 1 grupper i syfte att underlitta analys av hiandelserna och
delas upp i fallavvikelser, lakemedelsavvikelser, avvikelser rérande informationséverféring
och avvikelser vid uppkommet trycksar. Avvikelser som inte faller under nigon av dessa
kategorier presenteras under annat.

Exempel pa likemedelsavvikelser kan vara fran att patienten inte fatt sin medicin i ritt tid,
till att medicin givits till fel person. Fallavvikelser dr en hindelse da en person fallit
oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett orsak eller om skada intriffat eller e;j.
Avvikelser under annat, kan exempelvis handla om handhavande av hjilpmedel, si som en
luftmadrass som tomts pa luft eller en dyna som placerats fel i en rullstol. Nedan
presenteras avvikelser for 2020-2022.

Avvikelse SOF egen regi 2020 2021 2022
Fallskada 350 261 277
Lakemedel 1416 1476 1410
Informationsdverforing 126 113 98
Trycksar 17 14 9
Annat 411 442 393
Totalt antal 2320 2306 2197
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Analys: Av rapporterade avvikelser under 2022 handlar flertalet om likemedelsavvikelser
och fallavvikelser. Aven de privata virdgivarna beskriver att inrapporterade avvikelser i
huvudsak handlar om likemedels- samt fallavvikelser. Generellt har
avvikelserapporteringen sjunkit nagot under aret. Arbetet med att informera personalen om
skyldigheten att rapportera avvikelser maste fortsitta.

12.3 Héandelser och vardskador
Tre lex Maria anmailan till IVO har skett under dret. Anmilningarna berodde pa féljande
orsaker:

Hindelsen var att man pa grund av bristande organisation och ledning av HSL-arbetet, fick
allvarliga brister i arbetssitt, kontinuitet och dokumentation. Detta ledde till att en patient
som hade stort behov av frekvent observation och hilso-och sjukvardsinsatser fick trycksar
under vardtiden.

En patient som var exceptionell 6vervitskad med trycksar, som bedomdes lida svart av
smarta och dngest, till f6ljd av ett underbehandlande medicinska tillstind. Som enligt likare
hade kunnat undvikas.

Patient som féar dubbel dos hjirtmedicin vid ett och samma tillfille upplevde dédsangest pa
grund av handelsen.

I alla drendena har IVO bedémt att vardgivaren har fullfoljt sina skyldigheter att utreda och
anmila hindelsen och dirmed avslutat drendet.

12.4 Riskanalys - forebyggande arbete Senior alert

Senior alert kvalitetsregister anvinds som stod till ett férebyggande arbetssitt inom
sarskilda boende, bostad med sirskild service, korttidsboende och hemsjukvird. Inom
omradena nutrition, trycksar, fall, munhalsa och blasdysfunktion genomfors
riskbedomningar for att identifiera 6kade risker och arbeta med insittande av individuella
atgirder och uppfoljningar. Senior alert var en del av innehillet pa varens HSL-rad dar
fokus var férebyggande arbetssitt och personcentrering

Resultatet visar att riskbedomningar genomfors 1 hég utstrickning men att antalet har
minskat fran 2021. Andelen med risk inom ndgot omrade ligger kvar pa en fortsatt hg
niva. Individer med risk som har dtgirdsplan har 6kat nagot, dock ser man en minskning i
de individer som fatt atgirderna utforda.

Resultat forebyggande process 2020 2021 2022
Antal individer som erhallit riskbedémning- 835 893 811

samtliga verksamheter

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

Andel individer med risk med atgardsplaner 87 % 89% 92%
Andel individer med risk som fétt planerade 69 % 73% 68 %
dtgarder utforda

Antal genomférda riskbedémningar inom de olika verksamheterna. Riskbedémning
blasdysfunktion redovisas separat i egen tabell.
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Riskbedémningar 2020 2021 2022

fall/ trycksar/

underndring/munhdlsa

Sarskilt boende 640 692 606
Korttidsenheten 149 136 77
Hemsjukvérd 107 94 84
Bostad med sérskild service 1 0 2
LSS

Riskbedémningar 2020 2021 2022
Bldsdysfunktion

Sarskilt boende 142 197 217
Korttidsenheten 80 74 86
Hemsjukvérd 12 1 5
Bostad med sarskild service 0 0 0
LSS

Analys: Resultat visar att antal utférda riskbedomningar sjunkit det senaste aret i alla
verksamheter. Utom riskbedémningar f6r blasdysfunktion som 6kat i samtliga
verksamheter. Detta visar behov av ett intensifierat arbete fOr att patienter systematiskt ska
erhalla riskbedémning och erbjudas férebyggande insatser vid behov. Utvecklingsarbete dr
att gemensamt med verksamheterna ta fram MAS regel for Senior alert inom LSS
verksamheterna bostad med sirskild service.

12.5 Vérd i livets slut

Registrering 1 Svenska palliativregistret ger forutsittningar att folja och utveckla kvaliteten
pa den vard och omsorg som ges personer i livets slut. Samtliga dodsfall som sker inom
nagon av forvaltningens verksamheter ska registreras utifran en samlad bedémning i det
team av personal som medverkat i omvardnaden i livets slut. Varje enhet har utifran sina
resultat mojlighet att arbeta med utvecklingsarbetesarbete utifran analys av resultaten.

Nedan presenteras resultat for samtliga verksamheter baserat pa 159 dodsfall under 2022.

2020 2021 2022 Riket Mal
Resultat 2022 Socialstyrelsen
Dokumenterad munhalsobedémning 47% 59 % 59% 54% 90%
Utford validerad smartskattning 49 % 63 % 62% 64% 100%
Dokumenterat brytpunktssamtal 68 % 81 % 79% 79% 98%
grdinerad injektion av lakemedel mot 80 % 92 % 88% 95% 98%
ngest

Resultaten visar en forbattring av samtliga indikatorer jamfort med tidigare ar. Samtliga
resultat dr 1 nivd med riket, men under Socialstyrelsens uppsatta malnivaer.
Utvecklingsomrade f6r kommande ér ér att fortsatt 6ka andelen dokumenterade
munhilsobedomningar och smirtskattningar.

12.6 Vard vid demenssjukdom- BPSD registret

Som st6d fOr ett strukturerat arbetssitt vid vard och omsorg av personer med
demenssjukdom pa sirskilda boende anvinds Register f6r beteendemassiga och psykisk
symtom vid demens (BPSD). Utifrin en s.k. NPI skattning av individens beteendemaissiga
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och psykiska symtom planeras tvirprofessionella omvardnadsatgirder utifran det
individuella behovet.

Genom arbetssittet kan forekomst och allvarlighetsgrad av BPSD symtom minska och
livskvalité f6r individen 6ka. Kvalitetsregistret mojliggér ocksa for verksamheten att arbeta
strukturerat med utvecklingsarbete utifran sina resultat pa individ- och gruppniva.

Ar 2020 2021 2022

Antal registreringar 410 463 309
(' NPI skattningar)

I samband med skattningar registreras uppgifter om bland annat individens likemedel.
Resultat visar att individer pa Gotland erhaller en liknande eller ligre f6rskrivning av
lugnande/angestdimpande likemedel i jimforelse med riket. Personer med Alzheimers
sjukdom far 1 ligre grad symtomlindrande demenslikemedel i jimforelse med riket.
Andelen har minskat nagot sedan foregiaende ar. Andel personer som bedéms smartfria dr
ofdrindrad sedan féregiaende ar och i nivd med riket.

Andel registreringar dir arbetet med skattning/planering/ uppfoljning skett i
tvirprofessionella team genom hela processen ligger 6ver riket. Att samtliga
yrkesprofessioner i teamet deltar i alla delar dr ett forbattringsomrade.

patientsakerhetsberattelse
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Paracetamol (ex Alvedon)

Kvalitetsindikatorer 2020 2021 2022 Riket 2022
Likemedel

Andel personer som har oldmpliga ldkemedel- 5% 3% 3% 2%
Haloperidol (ex Haldol)

Andel personer som har olampliga lakemedel- 21% 21% 16% 22%
Risperidon (ex Risperdal)

Andel personer som har oldmpliga lakemedel- 17% 14% 10% 20%
Zopiklon (ex Zopiklon)

Andel personer som har oldmpliga ldkemedel- 4% 3% 2% 1%
Hydroxizin (ex Atarax)

Andel personer som har olampliga lakemedel- 25% 25% 18% 33%
Oxazepam (ex Sobril)

Andel personer som har lakemedel- 82% 82% 84% 73%

Symtomlindrande lakemedel

Andelen personer med Alzheimers sjukdom som har 42% 40% 35% 61%
symptomlindrande demenslakemedel

Smartfrihet

Andel personer som verkar smartfria 76 % 73% 73% 72%
Teamarbete

Registreringar dar arbetet skett i team 37% 35% 83% 69%

2021 ars utvecklingsarbete med st6d av stimulansmedel inom omradet har fortsatt i syfte
att 6ka kvalitén inom viard och omsorg for personer med demenssjukdom. Tva
medarbetare frain BPSD-teamet, tillika Silviasystrar, har under hosten erbjudit utbildning till
verksamheter som méter personer med kognitiv svikt och demenssjukdom. Innehallet har
varit grundliggande kunskap om demenssjukdomar samt bemé6tande. Verksamheter har
ocksa erbjudits stod 1 arbete med BPSD registret samt konsultationer fran BPSD teamet
har kunnat intensifieras utifran de 6kade resurserna. Arbetet med att erbjuda BPSD
administratorsutbildning har intensifierats och under éret har flertalet utbildningar
genomfoérts och ett stort antal medarbetare utbildats. Nitverkstriffar har genomfoérts for
aktiva administratérer.
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Utvecklingsledare har tillsammans med avdelningschefer tagit fram en sammanhéllande
struktur for utvecklingsarbete for malgruppen personer med kognitiv svikt och
demenssjukdom. Milet med strukturen ér att personer med kognitiv svikt och
demenssjukdom ska erbjudas tidiga férebyggande insatser och en personcentrerad och
samordnad vard och omsorg och att det ska finnas en tydlig struktur for styrning och
uppfoljning i detta arbete.

13 Mal och strategier for kommande ar

13.1 Inférande av nytt journalsystem Halsodrende
Hilsodrende ir ett dokumentationsstdd fOr legitimerad personal i verksamhetssystemet
Treserva som infordes under 2021.

Mal: Fortsatt arbete for legitimerad personal att utbilda/foérkovra sig i Socialforvaltningens
Treserva Hilsodrende, i syfte att fa en patientsiker dokumentation.

Strategi: Att inféra och utbilda i1 hilsodrende som dokumentationsstod for legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal inom socialférvaltningen i verksamhetssystemet Treserva.

13.2 Utveckla férebyggande arbete Senior alert
Senior alert anvinds som stod till ett forebyggande arbetssitt inom sirskilda boende,
bostad med sirskild service, korttidsboende och hemsjukvard.

Mail: Okat antal registrerade riskbedomningar inom samtliga omraden och verksamheter i
syfte att sikerstilla systematik 1 det férebyggande arbetet.

Strategi: Genom utbildningssatsningar och uppfoljning verka for ett 6kat antal
riskbedomningar. Rutiner for teambaserad riskbedomning, atgardsplanering och
uppfoljning av insatser ska finnas i alla verksamheter. Utvecklingsarbete dr att gemensamt
med verksamheterna ta fram MAS regel f6r Senior alert inom LSS verksamheterna bostad
med sirskild service.

13.3 Fortsatt arbete for att minska smittspridning Covid-19
Covid-19 pandemin stiller fortsatt krav pa ett systematiskt arbete f6r att f6rhindra
smittspridning.

Mal: Brukare inom férvaltningens verksamheter ska inte infekteras av covid-19. I det fall
smittspridning sker ska smittspridningen begrinsas. Att medarbetare vaccinerar sig 1 hég
utstrackning.

Strategi: Att foérhindra att brukare inom SOF smittas av covid-19, genom att f6lja de
rekommendationer som giller enligt smittskyddsenheten och MAS rutiner. Att sa snabbt

som mojligt identifiera symtom hos brukare som kan vara tecken pa en covid-19 infektion.

Vid konstaterad infektion, i samverkan med smittskyddsenheten och sikra att de
smittskyddsrutiner som finns inom SOF f6ljs.

Fortsatt vaccinering av brukare med pafyllnadsdoser enligt Folkhidlsomyndighetens och
smittskyddsenhetens direktiv.

patientsakerhetsberattelse

2022
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13.4 God vard vid demenssjukdom
Personer med demenssjukdom ska erbjudas en god och jamlik vard.

Mal: Verksamheter som moter personer med demenssjukdom arbetar enligt BPSD
registret. Patienter med BPSD symtom erhaller individuella omvardnadsatgirder 1 syfte att
minska graden av symtom och 6ka livskvalité.

Strategi: En fortsatt utveckling av BPSD registret arbetssitt i sirskilda boende, hemtjinst,
korttidsboende och dagverksamhet f6r personer med demenssjukdom.

13.5 Utbildning av sjukskoterskor till ordinationsratt av covid-19 vaccin
Pandemin har medfort ett behov av att sjukskoterskor inom férvaltningen ska kunna
ordinera vaccin.

Mal: Alla sjukskoterskor som inta har ordinationsritt inom forvaltningen ska ges mojlighet
att genom utbildning erhélla ordinationsritt till vaccinering.

Strategi: Utbildning ska erbjudas sjukskoterskor sa att ordinationsritt f6r vaccin finns inom
forvaltningen.

patientsakerhetsberattelse

2022
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