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Bakgrund

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren varje dr innan den forsta mars
skriva en patientsikerhetsberittelse. Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan
detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortlpande
utveckla

och sikra kvaliteten hatr bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Sammanfattning

En grundliggande forutsittning for patientsikerhet ar att det finns tillrickligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utféra sitt arbete. Dessutom
ska patienter och anhé6riga ges méjlighet att vara delaktiga 1 planering och utférande av
virdinsatser.

Arbetet med att minska smittspridning av Covid-19 fortsatte sa klart under hela 2023, dir
utbildning f6r ordinationsritt av vaccin for sjukskoterskor f6r att skapa en snabbare
hantering av vaccineringen av Covld-19 har varit en framgangsrik atgird. Parallellt med
detta har man fortsatt arbeta med att 6ka foljsamheten av basala hygienrutiner som tyvirr
fortsatt ligger pa allt for lag niva, trots att det ensamt dr den viktigaste atgirden for att
minska och férebygga smittspridning bade nir det giller Covid-19 men dven 6vriga
luftviagsinfektioner, sdsongsinfluensa, RS-virus och Calicivirus/vinterkriksjukan. Resultaten
fran 2023 visar tydligt att det dr ett prioriterat omrade att fortsitta arbeta med.

I verksamheterna har man utfort egenkontroller inom tex trycksar, likemedelshantering,
journalgranskning, livsmedelshantering samt uppféljning av riskfaktorer i Senior Alert.

Vid uppfoljning av vardavvikelser ar det aven 1 ar till allra storsta delen
likemedelsrelaterade avvikelser sa som ej given dos, ¢j signerad dos, ¢j uppdaterade
likemedelslistor osv.

Likemedelshantering ar dven det ett prioriterat fokusomrade infér kommande ar. Det ar av
yttersta vikt att likemedel hanteras korrekt och kvalitetssikrat med en tydlig sparbarhet i
hanteringen.

Malet for 2023 var att 6ka antal registrerade riskbedémningar inom samtliga omraden och
verksambheter i syfte att sikerstilla systematik i det férebyggande arbetet. Vid uppféljning
ser vi dock en fortsatt lag delaktighet i Senior Alert. Det ar ett skakrav inom
Socialférvaltningen att verksamheterna deltar i de for verksamheten aktuella
kvalitetsregister. Liksom Senior Alert dr Palliativregistret och BPSD-registret nationella
kvalitetsregister som 4r bra arbetsverktyg for att sidkerstalla kvalitet och patientsikerhet.
Men de dr dven register som visar den kvalitet och patientsakerhet vi har i ett nationellt
perspektiv.

Patientsakerhetsarbetet dr ett stindigt pagdende arbete som hela tiden kan forbattras.

For att lyckas i arbetet behover verksamheter och enheter vara involverade och samtlig
personal delaktig. Mal och strategier fo6r kommande ar presenteras pa ett 6vergripande plan,
hur man sedan kommer jobba med det i verksamheterna behover respektive verksamhet
vara delaktig 1.
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1. Overgripande mél och strategier

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett sitt som leder till att kravet pa god vard i hilso —och sjukvardslagen uppritthall.
Viardgivaren ska vidta de atgirder som behovs for att forebygga att vardskador uppstar
samt utreda hiandelser som har medfért eller hade kunnat medféra en vardskada.
Virdgivaren ska dessutom ge patienterna och deras nirstiende mojlighet att delta 1
patientsikerhetsarbetet.

Socialférvaltningens verksamheters insatser ska vara av god kvalitet och utforas av personal
med limplig utbildning och erfarenhet. Verksamheternas kvalitet ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras. Arbetet ska ske i enighet med Halso — och sjukvardslagen
(HSL), Socialtjanstlagen (SoL), Patientlagen, Patientsikerhetslagen (PSL) samt 6vriga lagar
och férordningar som ber6r verksamheten.

Vird och omsorg ska utformas utifran den enskilde individens behov och 6nskemal.

2. Organisation och ansvar

Socialdirektéren har det yttersta ansvaret for att planera, leda, kontrollera, t6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten, att utse verksamhetschefer enligt hélso- och
sjukvardslagen (HSL) samt medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ansvarar fOr att férvaltningen har system
som sikrar en hog patientsikerhet och en god och siker vard. MAS deltar i
kvalitetsuppfoljningar och ansvarar dir f6r uppfoljningen av hilso- och
sjukvardsinsatserna. MAS ansvarar f6r sammanstallning och analys av vardavvikelser,
anmilningar enligt lex Maria och den forvaltningsovergripande patientsikerhetsberittelsen.
MAS ir aven en stédfunktion till verksamheterna och enheterna i arbetet med kvalitet och
patientsikerhet.

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar f6r patientsikerhet och att sikerstilla patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden samt kontinuerligt
samriada med MAS. Verksamhetschefen ansvarar for att skapa strukturer och processer for
att mojligedra 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 16pande bedoma om det finns risk for att handelser kan intriffa som
kan medf6ra brist 1 verksamhetens kvalitet, utdva egenkontroll samt ta emot och utreda
synpunkter och avvikelser.

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 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 kravs. Enhetschef
ska dven l6pande bedéma om de finns risk f6r att hindelser kan intriffa som kan medfora
brist 1 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.

Sjukskoéterskan ir enligt sin profession omvardnadsansvarig och har ett ansvar att leda
och foérdela omvardnadsarbetet samt att handleda omvardnadspersonalen i omvardnad.
Sjukskoterskan ansvarar fo6r bedomning, planering och utférande av omvardnad och
medicinska insatser i samrad med ldkare. Sjukskéterskan ansvarar for vardplanering och
utférande av vardplaner och hilsodrenden, vid behov i samrad med sjukgymnast och
arbetsterapeut.

Sjukskoterskan ansvarar ocksa for likemedelshantering och delegering till
omvardnadspersonalen.

Sjukskoéterskan ska arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet och dirigenom bidra
till att hog patientsikerhet uppritthalls samt rapportera risker och negativa hindelser enligt
gillande rutiner.

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

Arbetsterapeut och sjukgymnast ansvarar inom respektive profession for att tillgodose
det stod och hjilp som den enskilde patienten behéver. De ansvarar for att handleda och
utbilda personal i forflyttningstekning, fallprevention samt handhavande av
medicintekniska produkter. Arbetsterapeut och sjukgymnast ska arbeta enligt vetenskap
och beprovad erfarenhet och dirigenom bidra till att hog patientsikerhet uppritthalls samt
rapportera risker och negativa hindelser enligt gallande rutiner.

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

Omvardnadspersonalen ska folja de riktlinjer och rutiner som styr hilso — och
sjukvarden. De ska medverka i patientsikerhetsarbetet och rapportera risker och negativa
hindelser enligt gillande rutiner.

Omvirdnadspersonal som har delegering att utféra vissa hilso — och sjukvardsuppgifter
ska vara vil fortrogen med de riktlinjer och rutiner som ror respektive arbetsuppgift samt
vara val insatt 1 inneborden av delegering.

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

Likarinsatserna sker enligt 6verenskommelse med primirvardens likare. De olika
vardcentralerna ansvarar for en eller flera verksamheter och enheter. Rond sker regelbundet
pa enheterna och diremellan finns kontaktmaijlighet per telefon och skrivna meddelanden i
journalsystemet mellan sjukskéterskorna och likarna. Vid behov ska dven likarna gora
besok i verksamheterna mellan ordinatie rond.

Stédfunktioner inom patientsikerhetsarbetet dr forvaltningens Kvalitets- och
utvecklingsavdelning, MAS, Hilso- och sjukvirdstorvaltningens Cheflikare samt
Smittskydd/Virdhygien, BPSD-teamet, STRAMA-gruppen (samverkan mot
antibiotikaresistens), Kliniskt triningscenter (KTC), praktisk likemedelshantering (LAPO)
och Patientnimnden (PAN).

Sedan borjan av 2023 har vi inte lingre nagon hygienskéterska inom SOF. MAS har ett bra
samarbete och nira kommunikation med enheterna Smittskydd/Virdhygien inom HSF
bland annat med utbildningar f6r hygienombuden och uppféljning av basala hygienrutiner
och 6vrigt rutinarbete gillande savil vardhygien som smittskydd.
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3. Samverkan for att forebygga vardskador

3.1. Samverkan med andra forvaltningar

Ur ett patientsidkerhetsperspektiv sker samverkan pa forvaltningsniva framfor allt med
Hilso -och sjukvardsforvaltningen.

Det finns en samverkansledning och samverkansforum inom barn och unga och
samverkansforum inom vuxna och aldre. Utifran gemensamma édrenden, fragestillningar,
torindrade behov och férutsittningar med mera bildas arbetsgrupper.

3.1.1 Overenskommelser

Overenskommelser finns inom specifika omriden dir patienter direkt eller indirekt berors
och ett samarbete mellan olika férvaltningar och utforare krivs for att sikra patientsikerhet
och kvalitet.

3.1.2 Hjalpmedelssamverkan
Hjilpmedelsfragor behandlas dterkommande i Regionens samverkansgrupp for
hjalpmedelsfragor, kallad Hjilpmedelssamverkan.

3.1.3 Samverkan pa enhetsniva

Pa verksamhetsniva/enhetsniva samverkar enheterna med Halso -och
sjukvardsforvaltningen genom primarvarden, Visby lasarett och deras
Oppenvirdsmottagningar, Palliativa teamet, och sjukhusapoteket.

3.1.4 Samverkan MAS med nyckelfunktioner inom patientsékerhet HSF

MAS har bra samarbete med Hilso -och sjukvardsférvaltningens chefslikare for
patientsikerhet. Gillande likemedelsfragor, sker samarbete med apotekare, klinisk
farmaceut och likarrepresentanter fran likemedelskommittén. MAS ingér dven i STRAMA
som 4r samverkan mot antibiotikaresistens. Samarbete pagar 4ven med HSF urologterapeut
samt ansvariga for kliniskt triningscentrum paVisby lasarett och tandhygienister 1
uppsokande tandvard.

3.1.5 Samverkan forebygga fallskador

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

I samband med 2023 ars kampanj delade Socialférvaltningen ut broddar till personer 6ver
56 ar. En mycket uppskattad insats.

3.2 Samverkan inom férvaltningen

3.2.1 HSL-forum

Inom Socialférvaltningen samverkar hilso- och sjukvardsenheterna genom HSL-forum
med MAS.

3.2.2 Branschrad
Forvaltningens Kvalitets- och utvecklingsavdelning haller tillsammans med
myndighetsavdelningen tva ganger per ar branschrad for respektive verksamhetsomrade.

patientsakerhetsberattelse

2023

7 (23)



Region Gotland

Kvalitets- och utvecklingsavdelningen

Arendenr RS SON 2023/105 Datum 2024-03-21

Socialférvaltningens

Diir bjuds verksamhetschefer och enhetschefer fran samtliga enheter; bade egen regi och
privata utforare in.

Pa branschraden presenteras bland annat resultat fran analysveckan, styrkor och
identifierade utvecklingsomraden i verksamheterna samt annan gemensam information frin
Socialférvaltningen.

3.2.3 HSL-rad

MAS och utvecklingsledare med fokusomrade rehabilitering bjuder tva ganger per ér in till
HSL-rad f6r all legitimerad personal, det vill sdga sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter i bade egen och privat regi inom forvaltningen.

Dessa moten dr ett tillfalle f6r kunskaps —och erfarenhetsutbyte och dir aktuella amnen
och olika teman lyfts 1 utbildnings —och fortbildningssyfte.

4. Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en saker vard ar att det finns tillrdckligt med personal
som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete pa ett
patientsdkert sitt.

I samband med anstillning ska den nyanstillde fa en individuellt anpassad introduktion
utifrin tidigare erfarenhet och kompetens.

I verksamheterna finns 6vergripande kompetensutvecklingsplan och for varje enskild
personal ska det ocksé finnas en individuell kompetensutvecklingsplan som tas fram i
dialog mellan medarbetare och chef.

Genom olika satsningar som tex Aldreomsorgslyftet sker utbildning av
omvardnadspersonal inom vard och omsorg.

Sjukskoterskorna har mojlighet att delegera hilso —och sjukvardsuppgifter till
omvardnadspersonal. Delegeringsbeslut dr personliga och far inte delegeras vidare. MAS
bir det yttersta ansvaret for att delegeringar sker pa ett sikert och korrekt sitt. Exempel pa
arbetsuppgift som kan delegeras ir likemedelshantering, det vill siga att administrera och
overlimna likemedel. Delegering av likemedel foregas alltid av en webbaserad utbildning 1
likemedelshantering och ett kunskapstest.

5. Patienter och narstdendes delaktighet

Planering och utférande av insatser ska alltid ske i samrad med den enskilde. Samtliga
verksamheter ska ge patient och nirstiende maojlighet att vara delaktig i den vard som ges.
Detta innebdr bl.a. delaktighet i upprittande av genomférandeplan och vardplaner.

I verksamheterna bjuder man regelbundet in patienter och nirstaende till méte for att ge
dem mojlighet att framféra sina asikter men ocksa for att informera om det som ar aktuellt
inom verksamheten och vid behov samhillet. Inom hemsjukvirden sker denna kontakt
framfér allt i samband med planeringsmote 1 hemmet.

Kontaktpersonen har en viktig roll som en link mellan patienten och vardgivaren.
Dessutom har patienterna alltid en ansvarig sjukskoterska som kontinuerligt informerar
patienten och nirstiende om forindringar i patientens hilsotillstind och som medverkar
till lakarkontakt om patient eller nirstiende sa onskar.
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6. Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Enligt patientsikerhetslagen ar hilso- och sjukvardspersonal skyldig att bidra till att hog
patientsidkerhet uppritthalls. Det innebir bland annat att de ska rapportera risker for
vardskador samt hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en virdskada, eller
annan allvarlig skada till vardgivaren. Lagen sdger ocksa att inkomna klagomal och
synpunkter fran patient eller nirstaende ska tas tillvara och utgora underlag for identifiering
av vardskador, tillbud eller risker.

Det finns tydlig MAS-regel samt rutiner f6r hur detta ska géras och samtliga
personalgrupper 1 varden ska folja rutinen att rapportera risker och hindelser som medfor
eller riskerar att medfora fysisk och/eller psykisk skada eller sjukdom for patienter. Vid
nyanstillningar ges information om skyldigheten och vikten av att uppmirksamma och
rapportera avvikelser. Information om rapporteringsskyldigheten aterkommer i
verksamheterna kontinuerligt. Ett viktigt steg 1 patientsakerheten ér att utreda, atgirda och
forebygga att det hinder igen samt f6lja upp avvikelserna och aterkoppla detta till
personalen.

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

Syftet med avvikelserapporteringen dr att uppticka och identifiera risker f6r vardskada f6r
att dirigenom vidta atgirder for att minimera risken for att det sker vardskada.

7. Synpunkter i form av klagomal, berom och forbattringsforslag
Synpunkter sa som klagomal, berdm och foérbittringsforslag, kan komma fran brukare,
anhoriga, personal eller myndigheter (tex Socialstyrelsen) och foreningar, organisationer
och andra intressenter. Klagomal och synpunkter ska hanteras utifran Region Gotlands
Riktlinjer fo6r synpunktshantering. Inkomna handlingar till Region Gotland registreras i
irendehanteringssystemet W3D3 och ett meddelande gar ut till avsdndaren att drendet ar
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 sammanstills for aret och utvalda
torbattringsomraden fors over i avdelningens aktivitetsplan.

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

Patienter och anhoriga har ocksd en mojlighet att framfora synpunkter och klagomal pa
hilso —och sjukvarden via Patientnimnden (PAN) som da skickar drendet med eventuell
begiran om aterkoppling via W3D3.
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8. Egenkontroll

Som en del i patientsikerhetsarbetet ska alla verksamheter och enheter systematiskt
genomfora egenkontroller. De vanligast forekommande egenkontrollerna som genomforts
1 saval egen som privat regi under 2023 ar likt tidigare ar

e Trycksar
o Basala hygienrutiner och kladregler

o Kontroll av likemedelshantering generellt och hantering av narkotikaklassade
likemedel specifikt

e Journalgranskning HSL
o Livsmedelshantering och temperatur kontroller

e Senior Alert inkl uppfoljning av riskfaktorer

9. Process - atgdrder for att 6ka patientsiakerheten

9. 1. Planerade och utférda dtgarder under 2023

9.1.1 Inférande av Halsodrende i Treserva

Hilsodrende ir ett dokumentationsstdd for legitimerad personal i verksamhetssystemet
Treserva och infordes i maj 2022 med fortsatt arbete, implementering och utveckling under
2023. Syftet var att na en patientsiker dokumentation med mojlighet att skicka
omvardnadsatgirder via systemet till omvardnadspersonalen.

Utbildning har under varen 2023 genomforts f6r samtlig legitimerad personal inom béade
egen och privat regi.

9.1.2 Utveckla forebyggande arbete med Senior Alert.

Senior Alert ér ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention;
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska 1 vikt, utveckla
ohilsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion. Det ir fem omriden som
hinger ithop och ber6r alla som méter den édldre inom hilso- och sjukvard. Genom Senior
alert kan man sedan f6lja upp vidtagna forebyggande atgarder utifrin genomférda
riskbedémningar pa ett strukturerat sitt.

Malet f6r 2023 var att 6ka antal registrerade riskbedémningar inom samtliga omraden och
verksamheter i syfte att sdkerstilla systematik i det férebyggande arbetet.
Utbildningssatsningar och uppfoljningar i kombination med utvecklade rutiner for
teambaserad riskbedémning, atgirdsplanering och uppfoljning ska finnas i samtliga
verksamheter. Dessutom skulle MAS-regel tas fram f6r anvindandet av Senior Alert inom
bostad med sirskild service (LSS)

Vid uppfoljning ser vi dock en fortsatt lag delaktighet i Senior Alert. Angivna orsaker till
detta dr bland annat att systemet inte 4r kompatibelt med det journalsystem som anvinds
vilket innebér dubbeldokumentation da riskbedémningar, atgirder och uppfoljningar dven
miste dokumenteras 1 journalen. Synpunkter pa brister i systemets anvandarvanlighet har
aven lyfts fram. MAS-regel har inte tagits fram for LSS verksamheter.

9.1.3 Fortsatt arbete for att minska smittspridning av Covid-19
Under 2023 stillde Covid-19 pandemin fortsatt krav pa systematiskt arbete for att
torhindra smittspridning. Malet var att brukare inom Socialférvaltningens verksamheter
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inte skulle infekteras av Covid-19. I de fall smittspridning skedde skulle den begrinsas.
Dessutom var malet att 4ven medarbetare i stor utstrickning skulle vaccinera sig.

Strategin var att folja rekommendationer frin smittskydd och vardhygien. Att s snabbt
som mojligt identifiera symtom hos brukare och vid konstaterad infektion, i samverkan
med smittskydd och vardhygien vidta gillande rutiner och rekommendationer.

Fortsatt vaccinering enligt Folkhilsomyndighetens direktiv genomférdes. Aven stor del av
personalen har vaccinerat sig vilket ocksa har subventionerats av bade SOF och HSF.
Rutiner och rekommendationer f6ljs och férekomst och smittspridning har minskat under
hela 2023 dven om det fortsatt ibland dr en tillfillig 6kning av smittspridning och
insjuknande 1 samhillet.

9.1.4 Ordinationsratt av vaccin for sjukskoterskor

For att skapa en snabbare hantering av vaccineringen av Covd-19, har man under 2023
utbildat sjukskoterskor f6r att ge dem ordinationsritt. Efter en webbaserad utbildning samt
genomgang av journalsystemet Take Cares ordinationsmodul har sjukskéterskor fatt ritt att
ordinera vaccin. Utbildningarna har haft valdigt goda resultat och kommer fortga under
2024.

9.1.5 God vard vid demenssjukdom

Malet £6r 2023 var att verksamheter som méter personer med demenssjukdom ska arbeta
enligt BPSD-registret och att dessa personer erhaller individuella omvardnadsatgirder 1
syfte att minska graden av symtom och Oka livskvaliteten. Det har skett en utveckling av
arbetet med BPSD-registret inom SABO, hemtjinsten, korttidsboende och dagverksamhet
tor personer med demenssjukdom.

Socialférvaltningen erbjuder BPSD-utbildning och generell tvadagars demensutbildning f6r
medarbetare i socialforvaltningens verksamheter. Under 2023 har 141 medarbetare
genomgitt tva dagars demensutbildning och 40 medarbetare har genomgatt BPSD-
utbildning.

Utbildningarna dr vid utvirdering mycket uppskattade av medarbetarna och flertalet
enhetschefer som har skickat medarbetare pa utbildning beskriver att de 4r néjda och att
verksamheten far ta del av kunskapen genom sina medarbetare som aterger en del pa
personalmdten samt fungerar som ett stod i bemétande hos personer med
demenssjukdom.

9.1.6 Likemedelsautomater
Arbetet med ett breddinférande av likemedelsautomater har fortgatt under 2023 med gott
resultat.

10. Riskanalys

Strukturerade och kontinuerliga riskbedémningar ar vildigt viktigt for att undvika och
forebygea vardskador. Verksamheterna genomfor riskanalyser infor férandringar i den
fysiska, psykiska och organisatoriska miljon. Riskanalyser gors ocksa vid inflyttning eller
forindringar 1 beteendet hos patienten samt systematiskt i Senior alert.

11. 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 ar
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bestiende och inte ringa, eller har lett till att patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov
eller avlidit (Patientsakerhetslagen, 2010:659, 1 kap. {5)

Samtlig personal ska ha kunskap att identifiera och uppmairksamma risker och avvikelser
och om moijligt direkt atgirda. Samtlig personal har ocksa ett ansvar att rapportera risker
och avvikelser.

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 anmila skall goras
till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).

12 Informationssakerhet

12.1. Digital journalféring

Den digitala hilso- och sjukvardsdokumentationen sker i verksamhetssystemet Treserva.
Dir dokumenterar legitimerad personal; sjukskoterskor, fysioterapeuter

och arbetsterapeuter i patientens journal. Aven omvirdnadspersonal med delegering
dokumenterar sina hilso- och sjukvirdsinsatser dar.

12.2 Loggkontroller

Enligt lag far endast den som deltar i varden av en patient ha tillgang till patientens journal.
For att uppticka om personalen ldser journaler de inte behéver ldsa for sin yrkesutévning,
genomfor systemforvaltaren under aret, aterkommande loggkontroller med slumpvisa
urval. Loggkontrollerna sker vid tva tillfallen, det férsta 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 édr sker en behorighetskontroll av anvindare av systemet. En lista sinds till
nirmsta chef med de anvindare som finns i systemet. Chefen ska godkinna fortsatt
behorighet eller avsluta/justera om behov finns.

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

13 Resultat och analys

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

13.1.1 Trycksar

Resultaten fran den nationella punktprevalensmitning av trycksar som skedde 1 november
visar att andel trycksar 6kat sedan féregiaende ar. Senior Alert som utfor
punktprevalensmitningen har gjort en del forindringar sedan senaste matningen. Bland
annat att det tillkommit tva kategorier av trycksar (icke klassificerbart trycksar och
misstinkt djup hudskada) samt att urvalskriterierna har dndrats. Dessa dndringar bor tas i
beaktning nir man granskar resultaten. Andelen trycksar i sarskilt boende dr hogre dn
foregaende ar och dr hogre an riket. Hemsjukvarden dr hogre an riket och har fortsatt 6kat
niagot mot féregaende ar. Korttidsenheten har 0% i ar vilket kan betyda att de inte hade
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nagon med trycksar nir mitningen genomfordes eller att de £6ll ur pd grund av de
forindrade urvalskriterierna.

Verksamhet Andel Andel Andel Andel trycksdr | Andel trycksar riket
trycksar trycksar trycksar 2022 2023 2023
2020 2021
Sarskilt boende 11 % 10 % 8% 12% 6,4%
Korttidsenhet 8 % 0% 6% 0% 9,0%
Hemsjukvard 10 % 9 % 10% 12% 5,4%
Analys av resultaten visar att Gotland har en ldgre andel av de mest allvarliga saren jamfort
med riket men hogre i den tredje kategorin. Fler dn hilften av de registrerade trycksaren (55
procent) dr sa kallade kategori 1, det vill siga en hudrodnad till £6ljd av tryck. Till skillnad
fran tidigare ar har tva kategorier lagts till.
Kategori (1-4) Andel Gotland Andel Gotland Andel Gotland Andel Riket
2021 2022 2023 2023
1 56% 54% 55% 46%
2 2% 29% 27% 29%
3 18% 13% 17% 14%
4 4% 4% 0% 9%
Icke klassificerbart - - 1% 2%
trycksar
Misstankt djup - - 0% 0%
hudskada
1. Rodnad som inte bleknar vid tryck. Kvarstiende missfirgning, hel hud.
2. Delhudsskada som involvetar 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.
13.1.3 Foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)
Fragor gillande virdhygien inom Socialforvaltningen hanteras av MAS 1 ndra samarbete
med Hilso -och sjukvardsférvaltningens Vardhygien och Smittskydd. Sedan
Socialférvaltningen inte lingre har en egen hygienskoterska anstalld ansvarar Halso -och
sjukvardsférvaltningens Vardhygien och Smittskydd f6r rutiner gillande bade virdhygien
och smittskydd och malet dr att de ska vara forvaltningsévergripande for bade
Socialférvaltningen och Hilso -och sjukvardsforvaltningen.
Virdhygien ansvarar dven for utbildning av hygienombuden och det gérs i samarbete med
MAS.
Inom Socialférvaltningen ska samtliga medarbetare i vardtagarnira arbete gora
Socialstyrelsens webbutbildning i basala hygienrutiner 1 gang per ar.
Enligt MAS-regel ska verksamheterna dven gora en arlig vardhygienisk egenkontroll som ar
framtagen av Svensk Forening f6r Vardhygien (SFVH).
Deltagarfrekvensen har varierat under drets matningar, hogst antal deltagande enheter har
det varit 1 mitningarna vecka 11-12 och vecka 37-41. Tabellen nedan, visar resultatet av
2023 ars nationella mitning, att jimféra med motsvarande mitning 2022 samt den
regionala som gjordes under samma period och den mitning som gjordes i
september/oktober 2023. Pilarna visar resultatets utveckling i jimforelse med 2022 érs
resultat vid samma tidpunkter. Arets resultat kan vi inte vara néjda med.
Den regionala mitningen v 11-12 visar nagot bittre resultat vilket kan forklaras med att
den bygger pa sjilvskattning som vanligtvis visar nagot battre resultat 4n observation av
andra.
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2022 2023 2023 2023

v. 11-12 v.11-12 v. 11-12 v.37-41
Resultat PPM-BHK Nationell Nationell Regional Regional
Andel med korrekt féljsamheti 61,6 % 40,1 % 51,5 % 47,6 %
samtliga 8 steg ‘
Andel med korrekt foljsamheti 68,3 % 48,3 % 58,0 % 56,3 %
samtliga 4 hygiensteg ‘
Andel med korrekt foljsamheti 86,3 % 75,6 % 84,0 % 82,0 %
samtliga 4 kladregler ‘
Antal utforda observationer 101 242 169 544
13.1.3

Kontroll av narkotikaklassade lakemedel

Om det pa enheterna férvaras narkotikaklassade likemedel s utses en person som vatje
manad 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.

Enstaka fall av avvikelser kan férklaras med att dokumentationen inte varit fullstindig. Ett
allvarligt fall ar f6r MAS kint dér storre mingder narkotika férsvann fran enhetens
likemedelsforrad. Vidtagna atgirder dr utredning, tydligare kontroll och uppféljning samt
polisanmalan och anmilan till IVO. Arendet ir utrett och avslutat.

13.1.4 Liakemedelshantering

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren sakerstilla att hanteringen av likemedel i
verksamheten regelbundet genomgir en extern kvalitetsgranskning. I all hantering av
likemedel ska det finnas en sparbarhet och en sikerhet att likemedel hanteras korrekt hela
vigen fran ordination till patienten, vilket varje enskild verksamhet och enhet ansvarar for
och ska folja upp i egenkontroller.

13.1.5 Likemedelsgenomgangar

Socialstyrelsen har faststillt att patienter som ar 75 ér eller dldre och som har fler dn fem
likemedel forskrivna ska erbjudas en likemedelsgenomgang minst en gang per ar. Syftet
med likemedelsgenomgangen dr att siakerstilla en andamalsenlig, siker och
kostnadseffektiv likemedelsterapi. En likemedelsgenomgéng ir ett sitt att se till att den
dldre patienten far ritt likemedel 1 ritt dos och i ritt kombination med andra likemedel.
Enkel likemedelsgenomging ska erbjudas vid varje besék i 6ppenvard, paborjad
hemsjukvard samt inflytt till sarskilt boende och ska ske 1 ett samarbete mellan ansvarig
likare och ansvarig sjukskoterska. Detta regleras savil i MAS-regel STY-18290-v.7.0
Likemedelshantering som 1 STY-08842-v.2.0 Likemedelsgenomgang primirvard.

I en forfragan till verksamheterna inom bade egen och privat regi framkommer att det
finns en tydlig och fungerande rutin att genomfoéra likemedelsgenomgingar arligen men
diremot sviktar det i att gora det i samband med inflytt pa sirskilt boende.
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13.1.6 Olampliga ldkemedel for dldre
Likemedel som ir olimpliga for édldre:
o Likemedel med hog risk for biverkningar hos ildre
o Ska ordineras endast nir sirskilda skil foreligger
o Ordineras pa vilgrundad och aktuell orsak (indikation)
o Forvintad nytta ska sta i rimlig proportion till riskerna
o Regelbunden uppfoljning med tita intervallet
Gotland ligger hogre dn Sverige totalt nir det géller ordination av olimpliga likemedel f6r

aldre:
Nyckeltal omrade 2021 2022 2023
Personer 75+ &r i sarskilt boende med oldmpliga l&kemedel, andel (%) <~ Gotland 11.4 9.6
Riket 70 64
Personer 75+ ar i sérskilt boende med oldmpliga ldkemedel, andel (%) @ Alla kommuner ~

2015 2018 2017 2018 2019 2020 2021 2022

@ Auia kommuner (ovagt medel) [l Gotiand @ Riket
Detta dr ett utvecklingsnyckeltal: Andel personer 75 dr och dldre i sdrskilt boende som behandlats med
minst ett av fyra olimpliga likemedel vid mattillfillet. Men mellan 2021 och 2022 har vi inda en liten
minskning p4 SABO fran 11,4 % till 9,6 % . Riket har ocksa haft en liten minskning; 7,0 % till 6,4 %. Siffror
for 2023 finns dnnu inte.

Personer 75+ ar med hemtjénst med oldmpliga Iikemedel, andel (%) ~ Gotland 1.1 11.0

Riket 8.9 84

Personer 75+ ar med hemtjanst med olampliga lakemedel, andel (%) @ Alla kommuner v

o @ Ala knrrf:;er(ov'agtmedeh leof:nz @ Riket - - -
Detta ir ett utvecklingsnyckeltal; Andel personer 75 dr och ildre i hemtjinsten som behandlats med minst ett
av fyra olimpliga likemedel vid mittillfillet. F6r hemtjdnst/ordinidrt boende 4r siffrorna nigot hégre: 11 %
bade 2021 och 2022, riket ligger pa 8,9 % 2021 och 8,4 % 2022. Siffror f&r 2023 finns dnnu inte.
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13.1.7 Journalgranskning HSL

All legitimerad personal har gatt 6ver till att dokumentera i Hilsoarende. Undantag enstaka
verksamhet i privat regi som har annat journalsystem.

Journalgranskning sker regelbundet i verksamheterna och generellt ir dokumentationen
bra. En svarighet som lyfts 1 verksamheterna ar kompetensbrist i samband med
nyanstillningar.

Ett behov av forbittringsatgird som framkommit dven tidigare dr formuleringarna av
relevanta och mitbara mal i vardprocesserna.

Vidtagna atgirder ir att det finns ’superanviandare” i egen regis verksamheter som kan vara
ett stod samt forstirkt introduktion gillande dokumentation.

Inom egen regi finns dven en dokumentationsgrupp som arbetar med att stirka och sikra
dokumentation och dokumentationsrutiner.

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

13.1.9 Adekvat kunskap och kompetens

Som nimnts tidigare dr en grundliggande forutsittning f6r siker vard att det finns
tillrickligt med personal som har adekvat kompetens. Utbildningsplan har under 2023
fortgatt inom dldreomsorgslyftet. Utbildningsnivan inom avdelning sérskilt boende ligger
januari 2024 pa 72,2% och férvintas na uppsatt nimndmal pa 75% under innevarande ar.

Pilotprojekt ”Ritt anvind kompetens” diar medarbetare schemaplaneras utifran utbildning
och kompetens s att nya och oerfarna medarbetare har erfaren kollega med pa sina
arbetspass har under aret visat pa goda effekter.

Individuella handlingsplaner och introduktionsprogram tas fram av enhetschef vid behov
dir medarbetare fasas in i verksamheten utifran erfarenhet, utbildning och sprakkunskap.

En sjukskoterskeforstirkning har genomforts inom egen regi for att mojliggora
strukturerad uppfoljning, internutbildning samt handledning vid behov.

Beddmning av kompetens hos vard och omsorgspersonal sker fortlopande i samverkan
med enhetschef och sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Uppfoljning av
delegation sker kontinuerligt samt arligen vid fornyad delegering. Individuell uppfoljning
utfors av enhetschef och sker genom medarbetarsamtal, I6nesamtal samt vid behov.

13.2 Avvikelser

Hindelser som avvikit frin planerade atgirder ir avvikelser. Ar det en hindelse som
orsakat eller utgjort en risk for vardskada ér det en vardavvikelse

Samtliga avvikelser ska registreras, utredas, dtgirdas och f6ljas upp i syfte att vara ett
lirande och sikra att hindelsen inte uppstar igen. Pa s sitt dr avvikelser ett sitt att
forbittra 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.
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I socialtorvaltningens egen regi anvinds regionens interna avvikelsesystem Flexite. Hir
registrerar all personal savil vardavvikelser som avvikelser inom SolL./LSS. Privata
vardgivare rapporterar avvikelser i egna system.

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

Avvikelse SOF egen regi 2021 2022 2023
Fallskada 261 277 338
Lakemedel 1476 1410 1596
Informationsdverforing 113 98 167
Trycksdr 14 9 17
Annat 442 393 506
Totalt antal 2306 2197 2624

Precis som tidigare ar handlar flertalet vardavvikelser om likemedelsavvikelser och
fallavvikelser. Aven de privata virdgivarna beskriver att inrapporterade avvikelser i
huvudsak handlar om likemedels- samt fallavvikelser.
De vanligaste likemedelsavvikelserna handlar om
e Ljgiven dos
Ej signerad men given dos
Signerad men ¢j given dos
Ej uppdaterade likemedelslistor
Ej delade/feldelade dosetter
Upphittade tabletter pa golv, i sing osv

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

Avvikelser gillande bristande informationsoverféring handlar framfor allt om:
e Bristande 6verrapportering i samband med utskrivning fran lasarett
e Bristande 6verrapportering mellan personal och yrkesgrupper
e Bristande dokumentation

Viser idr en 6kning av det totala antalet avvikelser, vilket mycket val kan bero pa att man
under 2023 arbetat med att informera personalen om skyldigheten att rapportera avvikelser
maste fortsatta. Att mata antal avvikelser av olika kategorier kan vara av betydelse just for
att se inom vilka omraden det ir vanligast, men med tanke pa att hela syftet med
avvikelserapportering dr att identifiera och férebygga vardskador och risk for vardskador sa
ar det av yttersta vikt att arbeta strukturerat med dtgirder och uppféljning och for att lyckas
med det sa kravs det att all personal blir involverad.

13.3 Lex Maria — allvarlig vardskada
Tva lex Maria anmailningar har gjorts till IVO under 2023. Anmalningarna berodde pa
foljande orsaker:
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Hindelse 1 giller en person med demenssjukdom och mycket BPSD-symtom som var
svarbehandlade. Anmalan gillde dehydrering och underniring samt upplevelse av att
personen var sederad till f6ljd av likemedelsbehandling.

Hindelse 2 giller forvixling av likemedel. En brukare fick en annan brukares likemedel
som resulterade 1 3 dygns sjukhusvard varav forsta dygnet pa IVA

I bada drendena har IVO bed6mt att vardgivaren har fullfoljt sina skyldigheter att utreda
och anmila hindelsen och dirmed avslutat drendet.

13.4 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.

Resultat 2021 2022 2023
Antal individer som erhallit riskbedémning- 887 810 747

samtliga verksamheter

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

Andel individer med risk med atgardsplaner 89% 92% 94%
Andel individer med risk som fatt 74% 68% 69%
planerade

dtgarder utforda

Resultatet visar att antal individer som erhallit riskbedomningar minskat jamfort med
toregiende ar. Dock 6kar andelen insatta forebyggande atgirder samt uppfoljningar fér de
individer som har erhallit riskbedémning.

Resultaten fran den nationella punktprevalensmatning av trycksar som skedde 1 november
visar att andel trycksar okat sedan foregaende ar. Senior Alert som utfor
punktprevalensmitningen har gjort en del férindringar sedan senaste mitningen. Bland
annat att det tillkommit tva kategorier av trycksar (icke klassificerbart trycksar och
misstinkt djup hudskada) samt att urvalskriterierna har andrats. Dessa andringar bor tas 1
beaktning nir man granskar resultaten. Andelen trycksar i sirskilt boende dr hogre dn
foregiende ar och dr hégre dn riket. Hemsjukvarden dr hogre an riket och har fortsatt 6kat
nagot mot foregiaende ar. Korttidsenheten har 0% i dr vilket kan betyda att de inte hade
nagon med trycksar nir mitningen genomfordes eller att de f6ll ur pa grund av de
torindrade urvalskriterierna.

Verksamhet Andel Andel Andel trycksdr | Andel trycksar riket
trycksar trycksar 2022 2023 2023
2021
Sarskilt boende 10 % 8% 12% 6,4%
Korttidsenhet 0% 6% 0% 9,0%
Hemsjukvard 9% 10% 12% 5,4%

Analys av resultaten visar att Gotland har en ligre andel av de mest allvarliga saren jamfort
med riket men hogre i den tredje kategorin. Fler dn hilften av de registrerade trycksaren (55
procent) ar sa kallade kategori 1, det vill siga en hudrodnad till f6ljd av tryck. Till skillnad
fran tidigare ar har tva kategorier lagts till.
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Kategori (1-4) Andel Gotland Andel Gotland Andel Gotland Andel Riket
2021 2022 2023 2023

1 56% 54% 55% 46%

2 22% 29% 27% 29%

3 18% 13% 17% 14%

4 4% 4% 0% 9%
Icke klassificerbart - - 1% 2%
trycksér
Misstankt djup - - 0% 0%
hudskada

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.

13.5 Vard i livets slut

Registrering i Svenska Palliativregistret ger forutsittningar att f6lja och utveckla kvaliteten
av den vard och omsorg som ges till personer i livets slut. Samtliga dédsfall som sker inom
nagon av forvaltningens verksamheter ska registreras utifrin en samlad bedémning i det
team av personal som medverkat i omvardnaden i livets slut. Varje enhet har utifran sina
resultat mojlighet att arbeta med utvecklingsarbetesarbete utifran analys av resultaten.

Nedan presenteras resultat for samtliga verksamheter baserat pa 222 dédsfall inom
Socialférvaltningens verksamheter under 2023

2022 2023 Riket Mal

Resultat 2023 Socialstyrelsen
Dokumenterad munhdlsobeddmning 59% 51,4% 62,2% 90%
Utford validerad smartskattning 62% 57,7% 65,7% 100%
Dokumenterat brytpunktssamtal 79% 75,2% 81,9% 98%
Ordinerad injektion av lakemedel mot

angest 88% 89,6% 95% 98%
Ordinerad injektion av lakemedel mot

smarta 89,2% 95,5% 98%

Resultaten visar en viss férsimring bade 1 jaimférelse med forra arets resultat och 1
jimforelse med riket. Samtliga resultat ligger dven markant under Socialstyrelsens uppsatta
malnivaer. I samtal med sjukskoterskor i vara verksamheter framkommer att de oftast gor
savil smirtskattning som munhilsobedomning men att de brister i att dokumentera det i
journalen och det som efterfragas i registret dr just dokumenterade bedomningar.

13.6 Vard vid demenssjukdom- BPSD registret

Som stod 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
och psykiska symtom planeras tvirprofessionella omvardnadsatgirder utifran det
individuella behovet.

Genom arbetssittet kan férekomst och allvarlighetsgrad av BPSD-symtom minska och
livskvalité f6r individen 6ka. Kvalitetsregistret mojligeér ocksa for verksamheten att arbeta
strukturerat med utvecklingsarbete utifran sina resultat pa individ- och gruppniva.
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I samband med skattningar registreras uppgifter om bland annat individens likemedel.
Resultat visar att individer pa Gotland erhaller en liknande eller ligre forskrivning av
lugnande/angestdimpande likemedel i jimférelse med riket. Personer med Alzheimers
sjukdom far 1 ligre grad symtomlindrande demenslikemedel i jimforelse med riket.
Andelen har 6kat nagot sedan féregiaende dr. Andel personer som bedéms smartfria dr
oforindrad sedan féregiaende ar och 1 niva med riket. Andel registreringar dir arbetet med
skattning/planering/ uppfoljning skett i tvirprofessionella team genom hela processen
ligger Gver riket och har fortsatt att 6ka. Att samtliga yrkesprofessioner 1 teamet deltar 1 alla

delar dr ett forbattringsomrade.

2023

Kvalitetsindikatorer 2020 2021 2022 2023

Riket 2023

Likemedel-olampliga

Andel personer som har olampliga 3% 2% 2% 2%
lakemedel-Haloperidol (ex Haldol)

1%

Andel personer som har olampliga 9% 10% 9% 9%
lakemedel-Risperidon (ex Risperdal)

14%

Andel personer som har oldmpliga 9% 8% 6% 6%
lakemedel-Zopiklon (ex Zopiklon)

13%

Andel personer som har olampliga 2% 2% 1% 1%
lakemedel-Hydroxizin (ex Atarax)

1%

Andel personer som har oldampliga 16% 15% 13% 11%
lakemedel-
Oxazepam (ex Sobril)

20%

Andel personer som har lakemedel- 53% 54% 50% 46%
Paracetamol (ex Alvedon)

46%

Symtomlindrande lakemedel

Andelen personer med Alzheimers sjukdom 43% 39% 35% 41%
som har symptomlindrande
demenslakemedel

62%

Smartfrihet

Andel personer som verkar smartfria 76% 70% 76% 74%

72%

Teamarbete

Registreringar dar arbetet skett i team 40% 37% 83% 96%

87%

2021 ars utvecklingsarbete med st6d av stimulansmedel inom omradet har fortsatt i syfte
att 6ka kvalitén inom vird och omsorg for personer med demenssjukdom. Under 2023 har

141 medarbetare genomgitt tva dagars demensutbildning och 40 medarbetare har
genomgatt BPSD-utbildning,.

Innehallet har varit grundliggande kunskap om demenssjukdomar samt bemétande.
Verksamheter har ocksa erbjudits stod 1 arbete med BPSD-registret samt konsultationer
fran BPSD-teamet har kunnat intensifieras utifrin de 6kade resurserna. Arbetet med att
erbjuda BPSD-administratérsutbildning har intensifierats och under aret har flertalet
utbildningar genomforts och ett stort antal medarbetare utbildats. Nétverkstraffar har

genomforts for aktiva administratorer. Utbildningarna dr vid utvirdering mycket

uppskattade av medarbetarna och flertalet enhetschefer som har skickat medarbetare pa

bemétande hos personer med demenssjukdom.

struktur for utvecklingsarbete for malgruppen personer med kognitiv svikt och
demenssjukdom. Milet med strukturen ér att personer med kognitiv svikt och

Arendenr RS SON 2023/105 Datum 2024-03-21

utbildning beskriver att de dr n6jda och att verksamheten far ta del av kunskapen genom
sina medarbetare som aterger en del pa personalméten samt fungerar som ett stod i

Utvecklingsledare har tillsammans med avdelningschefer tagit fram en sammanhaéllande

demenssjukdom ska erbjudas tidiga férebyggande insatser och en personcentrerad och
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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

Patientsikerhetsarbetet dr ett stindigt pagaende arbete som hela tiden kan forbittras.
For att lyckas i arbetet behdver verksamheter och enheter vara involverade och samtlig
personal delaktig. Mal och strategier f6r kommande ar presenteras pa ett
forvaltningsovergripande plan, hur man sedan kommer jobba med det i verksamheterna
behover respektive verksamhet vara delaktig 1.

13.1Kompetens —och resursforsorjning

Som tidigare namnts sa ir adekvat kunskap och kompetens en grundférutsittning for en
siker vard. Kompetens- och resursférsorjning dr en av de mest angeligna fragorna att
hantera pa savil kort som lang sikt. Vi beh&ver skapa ett intresse hos unga manniskor 1 sina
olika stadier av utbildning att arbete inom hilso -och sjukvird och omsorg har intressanta
arbetsuppgifter att erbjuda samtidigt som det méter en strivan och lingtan hos dessa att
bidra till en positiv utveckling av samhaillet Pa motsvarande sitt finns dven grupper av
redan yrkesverksamma, nyanlinda m.fl. som efter ett antal ar 1 yrket kinner en lingtan att
utvecklas och vidareutbildas i en ny yrkesroll.

Vi behover ocksa vidareutveckla vara interna utbildningssystem, som i grunden ér bra, mot
att i 6kad omfattning méta férindrade behov i savil vara verksamheter som samhallet i
stort.

Vira uppdrag utvecklas och foérindras, brukare har andra behov och krav pa vird och
omsorg 1 dag. Manga verksamheter vittnar om att det blir mer och mer sjukvardsinsatser
som kriver 6kad/annan kompetens hos sivil legitimerad personal som
omvardnadspersonalen.

Vi behover fortldpande framéver arbeta med att bade sikra kompetensen hos all personal
och att fa kompetent personal att stanna kvar i verksamheterna.

13.2 Heltackande journalféring och patientsdker dokumentation

Att dokumentera enligt Halsodrende med mojlighet att skicka hilso —och sjukvardsatgirder
och omvardnadsatgirder till omvardnadspersonalen paborjades 2022. Malet f6r kommande
ar 4r att fortsitta utveckla och forbittra det arbetet for att na en heltickande och
patientsiker dokumentation.

Under 2024 behover vi fortsitta utbilda och stodja savil legitimerad halso- och
sjukvardspersonal som omvéardnadspersonal i verksamhetssystemet Treserva.

13.3 Foljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler

Det ar tydligt att foljsamhet av basala hygienrutiner och kladregler ir ett prioriterat omrade
att fortsitta arbeta med och dar vi behéver hitta nya former f6r uppfoljning nu nar SKR
ligger ner databasen. Foljsamhet av basala hygienrutiner dr ensamt den viktigaste atgiarden
for att minska och forebygga smittspridning bade nir det giller Covid-19 men dven Ovriga
luftviagsinfektioner, sdsongsinfluensa, RS och Calici/vinterkriksjukan.

Ett samarbete mellan Vardhygien och MAS ir initierat for att ta fram bra arbetssatt till
detta. Men det dr ocksa viktigt att man ute i verksamheterna verkligen jobbar aktivt med
arbetssitt, utbildning och uppféljning f6r att na en foljsamhet i hygienrutinerna och
dirmed minska risken for smitta och smittspridning. Det dr viktigt att alla, savil chefer som
medarbetare tar sin del av ansvaret och ir involverade 1 arbetet.

patientsakerhetsberattelse

2023

21 (23)



Region Gotland

Kvalitets- och utvecklingsavdelningen

Arendenr RS SON 2023/105 Datum 2024-03-21

Socialférvaltningens

13.4 Patientsaker och sparbar lakemedelshantering

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

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

Nir avvikelser uppstar maste de atgirdas och f6ljas upp for att forebygea att det sker igen.
Avvikelser maste ocksd aterkopplas till delegerande sjukskoterska eftersom det dven ingar i
sjukskoterskans ansvar vid en delegering att folja upp att uppdraget utfors korrekt.

Som nimnts tidigare sa ansvarar vardgivaren for att sikerstalla att hanteringen av likemedel
i verksamheten regelbundet genomgar en extern kvalitetsgranskning.

For egen regi behéver vi ta fram en plan £6r hur detta ska goras.

Privat regi ansvarar sjilva for att detta gors.

13.5 Likemedelsgenomgadngar och oldmpliga lakemedel for dldre

Strukturerade likemedelsgenomgingar i samarbete mellan likare och sjukskéterskor och sa
langt det ar mojligt med patienten delaktig dr en férutsittning for god och korrekt
likemedelsbehandling. Gotland ligger 6ver riket nir det giller savil laikemedelsforskrivning
generellt som forskrivning av olimpliga likemedel f6r dldre. Detta i kombination med
foljsamhet av likemedelsgenomgangar ir ett prioriterat fokusomrade f6r kommande dr och
kommer ske i samarbete mellan Socialférvaltningen/MAS och Hilso -och
sjukvardsforvaltningen /primirvirden och chefslikare.

13.6 Utveckla forebyggande arbete Senior alert

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

Vi behover 6ka antal registrerade riskbedémningar inom samtliga omraden och
verksambheter 1 syfte att sakerstilla systematik i det férebyggande arbetet.

Genom fortsatta utbildningssatsningar och uppfoljningar kan vi verka for ett 6kat antal
riskbedémningar. Rutiner f6r teambaserad riskbedomning, atgardsplanering och
uppfoljning av insatser ska finnas i alla verksamheter.

Utvecklingsarbete ir fortsatt att gemensamt med verksamheterna se 6ver behovet av en
specifik MAS-regel f6r Senior alert inom LSS verksamheterna bostad med sarskild service.

13.7 Forebygga Trycksar

Resultaten fran den nationella punktprevalensmaitning av trycksar som skedde 1 november
visar att andel trycksar okat sedan foregaende ar. Som en del 1 arbetet med att forstirka
arbetet med Senior Alert behéver vi ligga extra fokus pa att riskbedéma och forebygga
trycksar. Det kridvs utbildningsinsatser for bade legitimerad personal och
omvardnadspersonalen for att na en medvetenhet om vikten att férebygga och snabbt
uppmarksamma risker.

13.8 Palliativ vard
En god palliativ vard vilar pa fyra hérnstenar:

e att likare, sjukskoterskor och annan personal arbetar tillsammans
e att de arbetar for att lindra symtom

e att de kommunicerar med och bygger en relation till dig som ar sjuk
att de ger stod till dig som ar nirstiende.
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Palliativregistret r ett kvalitetsregister som ska anvindas som ett arbetsverktyg for att
sikerstilla en god och patientsiker palliativ vard.

Utvecklingsomrade f6r kommande ér ér att fortsatt 6ka andelen dokumenterade
munhilsobedomningar och smirtskattningar samt att regelbundet och strukturerat f6lja
resultaten.

13.9 God vard vid demenssjukdom

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

Under varen 2024 erbjuds dven en uppfoljningsdag f6r de medarbetare som genomgatt
tvadagarsutbildningen dér fokus ligger pa bland annat vard i livets slutskede.

13.10 Forbattra foljsamhet och delaktighet i kvalitetsregister

Liksom Senior Alert ar Palliativregistret och BPSD-registret nationella kvalitetsregister som
ar bra arbetsverktyg for att sikerstilla kvalitet och patientsdkerhet. Men de dr dven register
som visar den kvalitet och patientsikerhet vi har i ett nationellt perspektiv. Att delta i for
verksamheten aktuella kvalitetsregister, dr ett skakrav for socialférvaltningens verksamheter
inom bade egen och privat regi och vi maste fortsatt verka for att det ska bli en storre
foljsamhet av det.
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