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Bakgrund

Socialtjinstlagen (SoL), Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
hilso- och sjukvardslagen staller krav pa att verksamhetens insatser ska vara av god kvalitet,
utforas av personal med limplig utbildning och erfarenhet samt att verksamheternas kvali-
tet systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras.

Enligt patientsikerhetslagen SFS 2010:659 ska vardgivaren varje ar innan den forsta mars
skriva en patientsakerhetsberittelse. Patientsakerhetsberittelsen ska ha en sidan detalje-
ringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses SOSES 2011:9 7 kap. 3 §.

Organisation och ansvar

Beskriv kort roller och ansvarsfordelning for planering, ledning och egenkontroll av kvalitetsarbetet pa olika nivaer.
Verksamhetschef genomfér i samverkan med sjukskoterska och medarbetare egenkontroll
2 ganger per ar. De brister som framkommer registreras som forbittringsomraden 1 led-
ningssystemet. Direfter diskuteras atgirder i passande forum beroende pa inom vilket om-
rade bristerna finns, exempelvis i ledningsgrupp eller pa kvalitetsrad.

Beskriv de forum verksambeten har dér verksambetens kvalitetsfragor tas upp.

Ledningsgrupp for 6vergripande kvalitetsfragor, lokala kvalitetsrad pa respektive enhet dir
vi gar igenom samtliga avvikelser och diskuterar atgirder. Detta mote halls ca en vecka in-
nan APT. Pa APT presenteras en sammanfattning av antalet avvikelser och vissa drenden
lyfts f6r gemensam diskussion, f6r att besluta om ev. rutinindringar fOr att f6rebygga att
liknande saker hinder igen.

Har verksambeten ombud inom speciella omriden, exempelvis sarvird, och i sd fall inom vilka omriden.
Hygienombud, tva per enhet.

Kostombud/matansvariga, tre per enhet.

Brand- och larmansvarig, en per enhet

Processer och rutiner

Beskriv de processer och rutiner som har kartlagts/ reviderats under dret.

Kontaktmannaskap, inflyttningsrutiner, rutin f6r mottagande av boende pa aterhimtnings-
plats, rutin f6r delegering och introduktion av omvardnadspersonal, avvikelserapportering,
Lex Sarah. Rutin f6r kontakt med arbetsterapeut och fysioterapeut.

Samverkan och delaktighet

Beskriv era viktigaste samverkanspartners for att sikra en god kvalitet for brukare/

patienter.

Forvaltare, gode min och anhériga. Uppsékande tandvard, Region Gotland, tandvarden 1
Burgsvik och Hemse. Handlidggare och chefer pa funktionshinderenheten, Region Gotland.
HSL.: psykiatriska kliniken i Visby, Hemse vardcentral, konsultlikare Lennart Skoglund,
psykiatrisjukskoterska Lars Bjorkdahl, Klara kompetens, arbetsterapeut Gunilla Bendelin,
Norlandia samt fysioterapeut via Totalhilsan Visby.

Social samverkan: FormGotland, RSMH, Strandkyrkan i Burgsvik, Fiket i Burgsvik, konst-
nir Ami Bjurwill.



Beskriv verksambetens rutiner for att sakra samverkan med ovan ndmnda parfer.

Hur kontakt med nirstaende, gode min och forvaltare halls gors upp med respektive bo-
ende 1 samrad med deras kontaktpersoner i verksamheten. Detta skall dokumenteras i ge-
nomforandeplanen. Kontaktpersonerna ansvarar for att kontakt halls med tandlikare, om
inte den boende sjilv kan halla den kontakten. Uppsékande tandvard kontaktar sjdlva verk-
samheten infor arligt besok.

Samverkan med handliggarenheten sker foretradelsevis genom verksamhetschef.
Kontakt med arbetsterapeut och fysioterapeut tas vid behov per telefon eller mejl, detta
kan goras antingen av kontaktperson eller sjukskoterska. Omvardnadspersonal kontaktar
Klara kompetens for sjukskoterskedrenden pa jourtid.

Sjukskoéterska kontaktar konsultlikare/Hemse Ve /psykiatriska kliniken vid behov.
Sociala kontakter halls av de boende sjilva, eller genom kontaktpersoner.

Beskriv hur brukare/ patienter och deras nérstaende ges mdjlighet att mederka i kvalitetsarbetet.

Pa Karlshall har vi sedan tidigare boenderad varje manad. Under varterminen 2019 inférdes
detta dven pa enheten i Havdhem. Pa boenderdden finns mojlighet att informera om verk-
samhetens utveckling, planera verksamhetens aktiviteter etc. Dir har de boende dven moj-
lighet att lyfta f6r dem viktiga fragor.

Det finns dven moijlighet att limna klagomal och synpunkter anonymt via ett formular, an-
tingen via hemsidan, eller pa papper som kan limnas i en brevlada pa vardera enhet.

Systematiskt forbattringsarbete
Beskriv verksambetens systematiska arbetssdtt for kvalitetsfragor.

Avvikelser skrivs direkt i ledningssystemet Sharepoint. Ett mejl gar da direkt till verksam-
hetschef, som kan bedéma om atgird behover sittas in direkt, eller om det kan vinta. Av-
vikelser som giller HSL diskuteras direkt med ansvarig sjukskoterska.

Vi har kvalitets- och arbetsmiljdméte var sjitte vecka, dér vi gar igenom samtliga avvikelser
plus ev. synpunkter och klagomal som inkommit. Detta gérs pa bada enheterna, var for sig.
Medarbetare frin bade dag och natt medverkar tillsammans med skydds-/arbetsmiljoom-
bud, sjukskoterska och verksamhetschef. Diskussioner fors om dtgirder/revidering av be-
fintliga rutiner och ev. upprittande av nya rutiner. En sammanstillning frin motet ges pa
APT som infaller nastkommande vecka. Vissa drenden lyfts dir for gemensam diskussion,
for att besluta om ev. rutindndringar for att forebygga att liknande saker hinder igen.

Rapporteringsskyldighet

Beskriv hur avvikelserapporter sammanstills och analyseras.

Sammanstillning av antalet avvikelser och allvarlighetsgrad sker manadsvis i samband med
verksamhetens manadsuppfélining, di Vd Lina Fransson tar del av detta. Aven ev. klago-
mal och synpunkter redovisas pa detta sitt. Informationen tas sen vidare till styrelsen.

Gor en samlad analys av avvikelser utifran bade Sol. och HSL, samt beskriv nagra viktiga lirdomar som
har spridits. Bra med en tabell dver antal och typ av avvikelser och dven forbdttringsforsiag.

Det har rapporterats totalt 174 avvikelser under aret, av vildigt varierande hindelsetyper
och allvarlighetsgrad. Bifogar lista 6ver dessa. Vi har haft en del mindre allvarliga hot och



vald-situationer som vi kommit fram till att vi till stor del kan férebygga med ett annat be-
motande. Vi hoppas kunna minska dessa hindelser genom att implementera arbetssittet
lagaffektivt bemotande, dir vi kommer att analysera varje boendes tidiga tecken pa affekt,
men ocksa deras triggers, sd att vi i stOrsta mojliga man kan forebygea situationer som den
boende har svirt att hantera. En hel del likemedelsmissar har ocksa rapporterats och vi
jobbar hela tiden med att fortydliga likemedelsrutinerna i verksamheterna. Avvikelser som
ror bristande omsorg handlar ofta om att det ar otydligt vad man ska hjilpa en specifik bo-
ende med pi t.ex. en s.k. Hemmadag, eller pa en kvillsinsats. Detta skall avhjalpas med tyd-
ligare genomforandeplaner och tydligare dokumentation. Insatser for detta ar inplanerade
under varen 2020.

Beskriv verksambetens rutiner for att sakra att all personal kéanner till skyldigheten att rapportera avvikel-
ser som har medfort eller som kan medfora risk for missforhallande samt handelser som har eller hade kun-
nat medfira en vardskada.

Vi gar igenom rutinen for avvikelserapportering i samband med nyanstillning. All tillsvida-
reanstilld personal har fatt tillgang till ett digitalt utbildningspaket dir Lex Sarah varit ett
kapitel. Darutover gar vi igenom rapporteringsskyldigheten och var rutin f6r hantering av
Lex Sarah och Lex Maria pd APT 1g/ar.

Klagomal och synpunkter

Beskriv hur klagomal och synpunkter, som kommer direkt till verksambeterna, eller via externa myndig-
heter tex Patientndmnden och Inspektionen for vard och omsorg (1V°O) har sammanstillts och analyserats.
Genomgang av inkomna klagomal sker i samband med manadsuppfoljning, da Vd nirva-
rar. Klagomal och synpunkter rapporteras i avvikelsesystemet och analyseras pa samma sitt
som Ovriga avvikelser.

Ge excempel i tabellen kring inkommna synpunkter och vidtagna atgarder. Gor en samlad analys av klago-
mal och synpunkter samt beskriv nagra viktiga lardomar som bar spridits.

Exempel pd inkomna synpunkter

Vidtagna atgirder

Boende pépekar att olika nattpersonal
har olika regler for tillgang till all-
minna utrymmen pa Karlshill, sena
kvillar och nitter.

Gemensamma regler som beslutats pa
boenderad samt APT.

Flertalet grannar i Burgsvik har haft
oonskade besok av en av de boende
under virterminen och sommaren

2019.

Okad nirvaro av personal runt denne
boende, for att forhindra att han gar in
pa andras mark.

Flertal rapporter frin personer i byg-
den som uppmirksammat att en av de
boende gatt upp pa vigen och stillt sig
framfor bilar och lastbilar som kom-
mer korande.

Okad nirvaro av personal runt denne
boende, for att férebygga och forhindra
detta riskbeteende.




Brukarundersokningar

Beskriv styrkor och forbattringsomriden samt ge exempel pa nagot eller nagra forbattringsomriden som
man arbetat med utifran brukarundersikningen.

Genom Region Gotland har vara brukare haft moéjligheten att svara pa en brukarundersék-
ning som undersokte omradena sjilvbestimmande, trygghet, bemétande och trivsel. Got-
lands Vird hade en svarsfrekvens pa 87,8%.

Det hogsta resultatet var under omrade Trygghet, dir 82,6% visste vem de skulle prata med
om de kinde att nigot var daligt hemma. A andra sidan var de flesta mindre bra resultaten
inom omradena Trygghet och Bemotande. Som exempel var det 36% som svarade Ibland
eller Ofta pa frigan om de kinde sig ridd f6r nagot hemma. Pa frigan om de kinde sig
trygga med personalen svarade 34% Nagra eller Ingen. 31% svarade Ibland eller Nej pa fra-
gan om de kinner att personalen bryr sig om dem. Inom omradet Sjilvbestimmande sva-
rade 27% Ibland eller Nej pa frigan om de fick den hjilp de vill ha hemma. A andra sidan
sa svarade 79,4% ja pa fragan om de fick bestimma 6ver saker som ir viktiga f6r dem
hemma.

Aven om de allra flesta kinner sig trygga och vil bemétta pa Gotlands Vard sa har vi lite
att jobba pa inom de omradena. Likasa inom omradet sjilvbestimmande. Vi jobbar aktivt
med att ge de boende stérre inflytande Gver sin vardag genom att arbeta fram tydligare ge-
nomférandeplaner och att lyfta deras egen roll i sin tillvaro. All personal har under hosten
genomgitt en heldagsutbildning inom lagaffektivt bemoétande, ett arbetssitt som vi fortsit-
ter att implementera i verksamheten under varen 2020. Personalen har haft méjlighet till
handledning var sjitte vecka under éret, férutom under semesterperioden.

Egenkontroll

Beskriv verksambetens rutiner for att kontinuerligt genomfora egenkontroll.

Gotlands Vird utfér egenkontroller tva ganger per ar, en gang pa varen och en ging pa
hésten. Ett fraigeformulir i ledningssystemet Sharepoint dir vi gar igenom befintliga rutiner
for alla tinkbara omraden inom var verksamhet. Det omrade dir vi har flest brister dr inom
dokumentation och detta kan hirledas till det dokumentationssystem vi haft de senaste
aren, som inte varit tillrackligt utvecklat 6r en siker HSI.-dokumentation.

Redogir i tabellen for omraden som omfattas av egenkontroll samt resultat av dessa.

Egenkontroll Omfattning Resultat

Basala hygientutiner och | 2 ggtr/ér Arbetsklader till all per-

kladregler sonal har kdpts in under
aret.

Dokumentationsgransk- | 2 ggtr/ér Bristande dokumentat-

ning ion inom bade SoL. och
HSL

Psykosocial skyddsrond | 1 g/ér Omradet sikerhet och

hilsa fick liga/halvbra
resultat. I Gvrigt generellt
goda resultat.

Medarbetarundersokning | 1 g/ér Genomgiende hoga po-
ang

Skyddsrond 1g/ar Bristande arbetsmilj6 ffa
kopplat till en boende i

Havdhem som haft om-




fattande omvardnadsbe-
hov, men inte haft en
handikappanpassad la-
genhet. Detta ar atgirdat
genom en omfattande
renovering och anpass-
ning av annan ligenhet
dit den boende flyttat.

Riskanalys

Beskriv bdde utifran Sol. och HSL hur ni hanterar risker, vilka riskanalyser och anpassningar som ni
har genomfort dir ni bedomt att det fanns risk _for att en hindelse skulle kunnat intrdffa pa grund av bris-
ter i verksambeten samt vilka lardomar analyserna har givit.

Risk vid ensamarbete hemma hos boende. Vi har sikrat upp med battre larm-telefoner som
har en larmknapp for personalen, om man behover akut hjalp.

Informationssdkerhet

(Galler privat verksamhet)

Redogir for den granskning som har giorts av halso- och sjukvardspersonalens jonrnalfiring.

Vi har haft ett dokumentationssystem som inte stottat en korrekt HSL-dokumentation. Det
har brustit i att det inte gatt att uppritta vardplaner, vilket gjort att det varit svart att f6lja
upp olika omvardnadsatgirder t.ex. I princip har det bara gatt att skriva omvardnadsanam-
nes och -status, men man har inte kunnat koppla thop olika omvardnadsanteckningar for
att fa 6verblick 6ver den boendes omvardnadsbehov och vad omvirdnadsatgirderna haft
for effekt. Byte av dokumentationssystem 2020-01-01.

Handelser och vardskador

Gor en samlad analys fran utredning av handelser, vardskador och allvarliga vardskador samt beskriv
ndgra viktiga ldrdomar som har spridits.

Vi har inte haft nagra sidana hindelser under aret.

Atgirder for att 6ka patientsikerheten

Utifran mal och strategier i socialforvaltningens patientsakerbetsberattelse for 2018, beskriv vilka dtgdrder
som har vidtagits och resultat ni uppnatt for att ka patientsikerbeten inom foljande omriden.

Dokumentation
Finns dokumenterat samtycke i de fall skyddsatgirder forekommer?

Delvis. Det ar vildigt svart att f6lja/fa en 6verblick i divarande dokumentationssystem.

Trycksar
Hur stor andel av patienterna hade trycksar i hostens PPM? Vilka dtgdrder har vidtagits under dret for
att minska andel trycksdr hos patienter?

Vi har inte deltagit i PPM. Vi har inga pagaende trycksar, och har haft en boende med
trycksar grad 1 vid nagot tillfille under aret, men som behandlats och lakt.



Validerad smartskattning i livets slutskede
Hur stor andel av de patienterna som avlidit har fitt en validerad smdrtskattning? V'ilka dtgirder har
vidtagits for att okad andel utforda smdrtskattningar?

Vi har endast haft ett dédsfall under 2019 och den personen avled vildigt plotsligt sa dér
gjordes ingen smartskattning infér déden, da vi inte kunde férutse detta.

Verksamhetsspecifika atgarder for att oka patientsdkerheten
Beskriv dvriga utvecklingsomriden/ dtgérder som har vidtagits och resultat ni uppndtt for att ika patient-
sdkerbeten inom Gvriga omrdden.

Vi har under édret pga pensionsavgangar bytt bide konsulterande likare och sjukskéterska.
Detta har paverkat kinslan av trygghet hos de boende, men egentligen inte paverkat pati-
entsikerheten pa ett negativt sitt. Under en period har vi endast haft vikarierande sjuksko-
terska, men 1 december borjade en ny sjukskoterska sin anstillning hos oss. Denne har en
bredare akademisk utbildning an tidigare sjukskoterska, vilken kan komma att 6ka kvali-
teten pa sikt. Vi har tack vare dessa forindringar fatt tillfalle att jobba igenom vira rutiner
tor kontakt med sjukvarden och jobbar pa att 6ka patientsidkerheten genom nya samarbeten
med primarvard och specialistvard.

Vi har genomfort utbildningar f6r all personal, dér vi gatt igenom SoL. och HSL, samt pati-
entsikerhetslagen och patientlagen for att 6ka kunskapen om de boendes rittigheter nir de
bor hos oss pa Gotlands Vird. Detta har 6kat medvetenheten om vikten av de boendes
delaktighet och medgivande kring hur de vill ha stéd och hjilp i sin tillvaro. All personal
har genomgatt en endagarsutbildning inom lagaffektivt bemétande som arbetsverktyg.

Mal och strategier for kommande ar

Beskriv, utifran analys av tidigare redovisade resultat kopplat till satta mdil, kommande ntmaningar inom
patientsikerbetsomrddet.

Vi kommer under 2020 att uppfora korrekta HSL-journaler 1 vart nya dokumentationssy-
stem SafeDoc. Vi kommer att utféra och registrera riskbedémningar for de boende som
bed6éms skora, samt for alla boende >65 ar, inom de omridden som finns upprittade 1 kvali-
tetsregistret Senior Alert.

Vi har dven som mal under dret att fa till ett tydligare och bittre samarbete med primir-
och specialistvard for att de boende skall fa vard pa ritt vardniva och dir vardpersonalen
har tillgang till tidigare hilso- och sjukdomshistoria.



