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Inledning

Betelhemmet i J6ndker ér en stiftelse som bedriver vard och omsorg for dldre i sirskilt boende pa uppdrag
av Nykopings Kommun. Betelférsamlingen i Jénaker dr huvudman. Betelhemmet bestir av en enhet och
har 16 boendeplatser. I hjirtat av boendet har vi var vilkomnande matsal och koket dir alla vira maltider
lagas. Vi har en trevlig tridgard med olika tillgingliga promenadslingor och ett flertal olika uteplatser. Att
behandla sin nista si som man sjilv vill bli behandlad r utgingspunkten i vért sitt att bemota vira boende

och en familjir och hemtrevlig kinsla genomsyrar var verksamhet.
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SAMMANFATTNING

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Betelhemmet ska enligt patientsikerhetslagen varje dr uppritta en patientsikerhetsberittelse. Idén med
patientsikerhetsberittelsen dr att 6ppet och tydligt £6r alla redovisa mal, strategier, och resultat av arbetet

med att forbittra patientsikerheten.

Betelhemmets Gvergripande mél ér att de boende ska ges mojlighet att vara aktiva och delaktiga efter sin
individuella t6rmaga. Vi vill frimja en 6ppen kommunikation med vira boende och deras anhériga, att de
alltid ska kinna att vi lyssnar och bryr oss om deras dsikter. En hég patientsikerhet dr ett grundliggande
krav i vir verksamhet. En anstilld ska kunna utfora sitt arbete med ritt forutsittningar och metoder s att
en siker vird och omsorg kan ges. Niringsriktiga maltider och en bra maltidssituation dr en férutsittning
tor vilbefinnande och god hilsa hos de boende.

For att bibehélla den héga andelen néjda boende pa Betelhemmet fortsitter vi att involvera vira boende
och deras anhériga och gbra dem delaktiga i beslut som r6r dem. Vi upprittar och f6ljer upp
genomforandeplaner f6r att minska riskfaktorer. Vi har dterkommande boenderid dir de boende far
information och har méjlighet att framféra sina 6nskemal och asikter. 2021 har en enkit limnats ut till de

boende med fragor som rér exempelvis bemétande och trivsel.

Vi har satsat pa att dterkommande presentera statistik gillande hantering av likemedel, att analysera
avvikelser bade i sma och stora grupper pa kvalitetsméten och arbetsplatstriffar och gemensamt ta fram

forslag pa forbittringar.

Under 2021 har extra tid avsatts f6r omvardnadspersonal f6r dokumentation, framfdrallt £6r att skriva
genomforandeplaner. Omvardnadspersonal fortsitter ocksd att befdsta sina kunskaper gillande att skriva

avvikelser direkt i journalsystemet.

Aktivitetsansvariga i personalgruppen har haft regelbundna méten och planerat aktiviteter. Under
sommaren anstilldes tva extra personal for att arbeta med aktiviteter och méjliggbra extra mycket
utomhusvistelse f&r de som 6nskade det. Arbetet med att utveckla var tridgard har fortsatt, nigot som
bide boende och personal dr involverade i och uppskattar. Detta arbete kommer att fortsitta under

kommande 4r.

Under 2020 genomgick all personal en utbildning gillande stéd till anhériga. Med den utbildningen som
utgdngspunkt har dterkommande gruppdiskussioner forts pa arbetsplatstriffar. Utifran ny kunskap och
lirdomar som vi fatt genom utbildningen och uppféljande diskussioner pa arbetsplatstriffar har en rutin
for stod till anhdriga tagits fram och arbetet med att forbittra stédet till anhdriga kommer att fortsitta
under 2022.

Utifrdn resultat och lirdomar fran féregiende ar lag fortsatt fokus infér 2021 pa att ytterligare 6ka
sikerheten nir det giller likemedelshantering och dokumentation, att fortsitta att utveckla arbetet kring
aktiviteter samt en fordjupning gillande stod till anhériga. Dessa omraden kommer vi att ha fokus pd dven
kommande ir. Gillande dokumentation har behovet av en satsning gillande vikariers dokumentation
uppmarksammats. Ett ytterligare omride dir behov och 6nskemil om kompetensutveckling finns dr inom

sarvard.



Under 2021 har pandemin i stor utstrickning fortsatt att paverka var verksamhet. Sedan féregiende ar
fanns i grunden fungerande rutiner gillande Covid-19 som allteftersom har reviderats utifrin nya
forutsittningar. Besoken till boendet och kontakten med anhériga har dven under detta ar paverkats,

liksom bemanningen, i perioder har det varit stor sjukfrianvaro i personalgruppen.

Sammanfattningsvis har Betelhemmet ett vil fungerande arbetssitt och rutiner som bidrar till att
verksamheten uppnir en hég patientsikerhet och kvalitet. Precis som under 2020 har vir hégsta prioritet
under 2021 varit att gbra allt vi kan f6r att minska riskerna f6r smittspridning av Covid-19 pi
Betelhemmet. Det dr med stolthet och gliddje vi kan summera dret och konstatera att vi fortfarande inte

har haft ndgon smitta alls pd boendet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mil och strategier, organisation och struktur fr arbetet med att minska antalet

vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundligeande forutsittning for en siker vird dr en engagerad och kompetent trelg siyming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla nivéer.
Overgripande mal och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Overgripande Mal/beskrivning Maluppfyllelse Uppf6ljning
mal
Noéjda och Boenderad ska Boenderad har hallits 4 -Motesprotokoll

aktiva boende

hallas 2 ggr/termin

gor under aret

-Antal narvarande

Genomforandeplan
er revideras 2
ggt/dr. Boende
(och ev. anhériga)

81% av de boende har en
uppdaterad
genomférandeplan under
aret. Resterande del 4r

-Dokumentation i Pro
Capita
-Sammanstillning 2
ggt/ir

ir delaktiga nyinflyttade.

Fortsatt Boende har tillfrigats -Enkit till varje
forbittringsarbete individuellt i enkit. boende

gillande aktiviteter, Svarigheter att fa fram -Dokumentera
béde 1 grupp och vad varje enskild boende genomforda
individuellt Onskar. gruppaktiviteter
-Bli bittre pa att -APT

tillgodose

individuella behov

-All personal ska

hélla i aktiviteter

Ateruppta Anhdrigtriffar och fester -Minnesanteckningar
anhorigtraffar (Om dir anhoriga bjuds in har -Antal Nirvarande
mojligt) inte kunnat genomféras

-Informationstraff med anledning av

-Sommarfest pandemin.

-Julfest

Fortsatt Triadgardsdag har -Boenderid
forbattringsarbete genomforts och -APT

gillande tridgirden utveckling har fortsatt i

-Gora studiebesok i
”’Sinnenas
tridgard”
-Gemensam
tridgardsdag for
boende och
petrsonal

form av ny
temaavdelning
(S6derhavstema) och
ytterligare planteringar.

Hog kvalitet pa
varden

Alla
genomférandeplan
er ska revideras
minst 2ggr/ar

Se ovan.

-Dokumentation i Pro
Capita
-Sammanstillning 2
got/dr




All personal ska
lisa dokumentation
i Pro Capita i
bérjan av varje
arbetspass

80% av ordinarie
personal ldser 1 Pro
Capita i bétjan av nytt
arbetspass. 20% laser
ibland.

Checklista/sjalvskattni
ng

All personal ska
dokumentera vatje
minad i social

All ordinarie personal
kanner till vad/vilka
hindelser som ska

Enkat har lamnats ut
till all personal.
Behov av ytterligare

dokumentation dokumenteras. En del av fokus pa
vikarier osikra pa vad dokumentation for
som forvintas gillande bide ordinatie
dokumentation personal och vikarier.

All personal och Har presenterats pa -Boenderad

boende ska kanna boenderid och APT -APT

till blanketten
”Synpunkter och
klagomal”

Alla synpunkter
och klagomal ska
sammanstillas till
varje kvalitetsmote,
APT och en arlig
sammanstallning

Synpunkter och klagomal
har presenterats pa
kvalitetsmote och APT i
samband med hindelsen.

-Métesprotokoll fran
kvalitetsmote och

APT

Alla boende ska ha
bedémning i Senior

Alert

Alla boende har 2
bedémningar registrerade
under 2021 och har dven
pagiende uppfdljningar.

-2 ggt/4r i samband
med VPL

Alla avlidna ska
registreras i
palliativa registret.

5 av 6 avlidna
registrerades under 2021.
En missades under
sommaren di ordinarie
sjukskoterska hade

-Enligt rutin f6r
sjukskoterska.

semester.
Nira och vil Sker dagligen/flera -Rapporteringsméten
fungerande ganger per dag med och avstimningar
teamarbete och god omvirdnadspersonal och
kommunikation sjukskoterska.
Kwvalitetsfragor pa Finns stdende punkt -Kvalitetsfragor fran
APT varje manad kvalitetsmétet tas upp

Det ska finnas
rutiner for
anhorigstod
-arbetsgrupp ir
tillsatt

Rutinen ér framtagen
och forankrad i
personalgruppen.

-APT

Alla lokala rutiner
ska revideras under
aret

Prioriterade lokala
rutiner har uppdaterats
och nya har tagits fram.

P.g.a. pandemin med
Okad arbetsbelastning
har prioriterade rutiner

uppdaterats.

Ritt bemanning Omvardnadskorten Korten har uppdaterats -Avstimning pa
ska vara vid behov under aret. morgonmaoten,
uppdaterade efter kvalitetsméten och
behov och APT

vardtyngd




-anpassa

bemanningen efter
behov

-Utbildad
underskoterska
prioriteras vid

Prioriteras vid varje
tillsattning. Vid vikariat
finns inte alltid utbildad

-Kontinuerligt vid
tillsattning av tjanster
-Sammanstillning vid

tillsdttning av undersk&terska arets slut
tjanster och tillgénglig.
vikariat.
Bra -Aterinféra matrad Maten har tagits upp -I samband med
mialtidssituation 2ggor/termin som punkt vid varje boenderid
er -Ateruppta boenderad. -Checklista
pedagogiska Pedagogiska maltider
maltider. Minst en dnnu inte mojliga p.g.a. -Virdplanering,
personal vid lunch pandemin med kvalitetsméte

och middag. smittskyddsatgirder.
-Ommoblering i Ommoblering/omplaceri
matsalen ng har gjorts vid behov.
kontinuerligt efter

de boendes behov

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1
Betelhemmets styrelse har det yttersta ansvaret fOr patientsikerhetsarbetet pa Betelhemmet.

Betelférsamlingen i Jonaker, som dr huvudman Gver stiftelsen Betelhemmet, har utsett en styrelse

bestdende av 6 medlemmatr.

Verksamhetschefen ir underordnad styrelsen och ansvarar fOr att ta fram, faststilla och dokumentera
rutiner for patientsikerhetsarbetet utifrin gillande lagar, féreskrifter och riktlinjer. Verksamhetschefen
ansvarar for att all personal har den kompetens som krivs i omvardnadsarbetet, att personalen
informeras om de brister som kan férekomma samt de resultat som kvalitetsmatningarna ger.
Verksamhetschefen har ocksé ansvaret f6r bemanningen och resursanvindningen sa att en trygg och

siaker vard kan bedrivas.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att varje dldre fir vard utifran sina behov.
Sjukskoterskan ansvarar dven f6r att beddéma och sikerstilla omvardnadspersonalens kunskaper infér
att fa delegering att utféra medicinska uppdrag. Sjukskoterskan ansvarar for att dokumentera och
méjliggdra f6r omvirdnadspersonalen att inhdmta nédvindig information om de boende f6r att kunna
utféra siker omvirdnad. Sjukskoterskan ansvarar for registrering till MAS 1 Nyképings kommun och

tillsammans med verksamhetschefen anmila hindelser gillande Lex Sarah och Lex Maria.

Paramedicinsk personal (arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut), som ir anstillda av
Nyké&pings Kommun, ansvarar £f6r rehabilitering, bibehallande av funktioner samt kompensation for
nedsatta funktioner i form av utprovning av hjilpmedel. Paramedicinsk personal ansvarar dven for att

rapportera avvikelser och f6lja upp avvikelser utifran sinarespektive professioner.



Omvirdnadspersonal ansvarar fOr att utféra vird och omsorg utifran ett patientsikert
torhallningssitt, dar lagar, riktlinjer, féreskrifter och faststillda rutiner ligger till grund.
Omviardnadspersonal ansvarar for personligt delegerade arbetsuppgifter enligt HSL samt att rapportera
avvikelser som intriffar. All omvardnadspersonal (ej timvikarier) dr kontaktperson till minst en boende.

Ar ansvarig for uppgifter enligt rutin f6r kontaktperson.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Inom verksamheten har omvéardnadspersonal, sjukskéterska och verksamhetschef dagligen ett nira
samarbete i det vardagliga arbetet. Varje dag finns flera rapporttillfillen och avstimningstillfillen
dir personalen samlas. Daglig rapportering sker dirmed muntligt, men ocksé skriftligt via
dokumentation i patientjournal. Andra interna forum dir patientsikerhet behandlas ir pa
kvalitetsmé&ten varje médnad, didr omvardnadspersonal, sjukskoterska, verksamhetschef och ibland
paramedicinsk personal deltar samt pd arbetsplatstriff en gang varje manad. Vardplanering halls 2
ganger per dr for varje boende. Till vardplanering kallas olika yrkeskategorier utifrin den boendes

behov, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast, likare, eller tandhygienist.

Arbetsterapeut och sjukgymnast kommer till Betelhemmet varje vecka. De samverkar med
omvirdnadspersonal och sjukskéterska utifran de behov som finns just da. Var tredje vecka hills en
hilsokonferens di paramedicinsk personal deltar tillsammans med omvardnadspersonal,
sjukskoterska och vid behov verksamhetschef. Vid hilsokonferensen diskuteras exempelvis dtgarder
gillande fallprevention och instruktioner, ordinationer och uppfdljningar gbrs av de boendes hilso-

och sjukvardsinsatser.

Avtal finns om likarmedverkan 1 kommunal hilso- och sjukvard med Region S6rmland.
Likarmedverkan innefattar telefonkontakter, patientadministration, bestk, handledning av personal,
likemedelsgenomgangar och akuta insatser. Patientansvarig likare frin Bagaregatans vardcentral
kommer till Betelhemmet varje vecka fér rond tillsammans med sjukskéterska. I samband med
rond gors likemedelsgenomgangar och pd medicinska grunder gérs hembesck av lidkare hos de

boende. Tillgang till likarmedverkan finns dygnet runt.

Helgfria vardagar mellan klockan 7 och 17 dr Betelhemmets sjukskdterska i tjanst. All Gvrig tid finns
tillgdng till fanstgorande joursjukskoterska enligt avtal med Nykopings kommun.

En hygiensjukskoéterska fran Region S6rmland delas med de andra kommunerna i S6rmland och

kan bland annat erbjuda utbildningar och hygienronder.

Tandvardsenheten i Region S6rmland har avtal med Nykopings kommun om munhilsobedémning
av tandhygienist och utbildning om munviérd f6r personal. Betelhemmet fér tillgang till detta genom
entreprenadavtal med Nykopings kommun, Vird- och Omsorgsnimnden. Folktandvarden eller
Oral Care kommer till Betelhemmet f6r avancerad tandvard. De éldre fir sjilva bestimma vilken

utforare de vill ha.

Kronans Apotek har avtal med Nyképings kommun om kvalitetsgranskning av likemedelshantering
samt fortbildning f6r sjukskdterskor om nyheter inom likemedelsomréidet. Betelhemmet far tillging

till detta genom entreprenadavtal med Nyképings kommun, Vird- och Omsorgsnimnden.



Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Verksamheten har lokala rutiner f6r informationssakerhet, styrning av behoérigheter samt rutiner for
atkomstkontroller.

Inloggning till olika system hanteras av verksamhetschefen som gor alla nybestallningar.

Dokumentation som 161 den boendes personliga férhallanden, sdsom hilsotillstind, sjukdomar,
eller privata férhillanden dokumenteras i patientjournalen i Pro Capita. For att komma in i
ProCapita méste inloggning ske till Nyképing kommuns server, detta sker med hjilp av SITHS-
kort. Vid support gillande Pro Capita ir det Nyképings Kommuns I'T-support som kontaktas.

Digital signering av likemedel sker i APPVA. Inloggning i APPVA sker med hjilp av SITHS-kort.

Verksamheten anlitar dterkommande en extern utférare som ansvarar for generellt dataunderhall

och IT-support som inte har med journalsystemet att géra, exempelvis uppkoppling och nitverk.

Under 2021 har det 1 perioder varit stora svirigheter att logga in i Pro Capita f6r bdade sjukskoterska
och omvirdnadspersonal. Det har ocksa varit stora problem med att fa SITHS-korten att fungera
nir nya kort har hamtats ut. Det har varit bristfillig support vid kontakt med Nykopings Kommuns
IT-enhet och vid miénga tillfillen har det tagit ling tid att fi fungerande kort. Dessa problem
innebdr en allvarlig risk for patientsikerheten. Kontakt har tagits med IT-enheten i Nyk&pings

Kommun vid ett flertal tillfdllen, men det har varit svirt att hitta ndgon 16sning pa dessa problem.

Nyképings kommun, Division Social Omsorg tar kontinuerligt fram loggar ur Pro Capita och NPO

for stickprovskontroll. Stickprovskontroller gjordes 2021 utan anmirkning,.

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 fap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sddan medicinsk exponering som ska redovisas

utifrin Stralskyddsmyndighetens krav.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur.
Utgangspunkten dr att all personal, oavsett yrkeskategori, utbildning eller
erfarenhet tillsammans ska verka for att bedriva en siker vird.

For att uppnd detta maste sikerhet och riskhantering vara en del 1 det dagliga

arbetet. Pa Betelhemmet har omvardnadspersonal tita avstimningar under
arbetspassen, bade med varandra men ocksd med sjukskéterska och verksamhetschef.
Vi virnar om dessa dagliga reflektionsstunder da hidndelser kan lyftas i arbetsgruppen redan innan
nagonting allvarligt intraffar eller innan en hindelse vixer sig for stor.

All personal uppmanas att rapportera risker och negativa hindelser sa fort de uppticks. Vi tar frigor om
risker och negativa hindelser pé allvar genom att ge tid till att reflektera tillsammans vid vara dagliga
rapportstunder. Utifrdn allvarlichetsgrad tas dessa frigor och hindelser ocksé vidare till kvalitetsmdten

och arbetsplatstriffar for ytterligare diskussion och lirande inf6r fortsittningen. Risker och hindelser
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rapporteras ocksd som avvikelser i journalsystemet eller enligt intern rutin fér avvikelser som ror

verksamheten, men som inte r6r en specifik boende.

All personal uppmanas ocksa att lyfta frigor och dela fungerande arbetssitt med varandra for ett Oppet
arbetsklimat. Att ge varandra feedback i det dagliga arbete dr ndgot som har aktualiserats och
uppmairksammats under det senaste aret. Detta for att lyfta goda exempel for att sprida arbetssitt som

fungerar bra.

Arbetsmilj6 finns som en stiende punkt pa arbetsplatstriffarna och frigor gillande arbetsmiljé tas dven
upp till utredning och diskussion kontinuerligt nir behov uppstar. Medarbetarna erbjuds ocksé
medarbetarsamtal dér fysisk och psykosocial arbetsmiljé lyfts och tas upp till diskussion.

Adekvat kunskap och kompetens

Betelhemmet har en lig personalomsittning och ddrmed en stabil personalgrupp.
Manga medarbetatre har arbetat i verksamheten under ménga dr och en stor andel
av personalstyrkan (12 av 15) 4r utbildade underskéterskor. De som inte édr

underskoterskor har manga ars erfarenhet inom véarden. Adekvat
kunskap och
kompetens

Nir nya medarbetare anstills prioriteras underskoterskor 1 férsta hand, f6re personer utan utbildning. Vid
nyanstillning anvinds en checklista f6r introduktion for att sdkerstilla att verksamhetens alla processer
och system gds igenom. Introduktionen anpassas utifran individuella behov, som exempelvis

utbildningsniva och tidigare erfarenheter och introduktionens lingd varierar utifran individuella behov.

Tack vare kvalitetsmdten varje minad dér kvalitetsfragor och patientsikerhet diskuteras blir savil ordinarie
som vikarierande personal uppmarksammade att tinka och arbeta utifrdn ett kvalitets- och
patientsikerhetsperspektiv. Kvalitetsfragor dr ocksd aterkommande pa arbetsplatstriffar, dir diskuteras

tidigare, pagiende och kommande férbittringsarbeten sa att de blir en naturlig del i verksamheten.

En av underskéterskorna har schema- och vikarieansvar. Det innebir bland annat att ha kunskap om och
ta hinsyn till de olika medarbetarnas erfarenhet och kompetens och planera bemanningen sa att nya
medarbetare arbetar tillsammans med erfaren personal. Betelhemmets vardkultur kan da spridas fran

ordinarie personal till nyanstillda och vikarier.

Kompetensutveckling sker utifrin de behov som ir aktuella vid en viss tidpunkt eller period och lyfts fram
vid exempelvis medarbetarsamtal och arbetsplatstriffar. Under pandemin har det varit begrinsade
moéjligheter att delta 1 kurser och utbildningar externt pa grund av att manga har blivit instillda. En stor del
av vart arbete har under pandemin handlat om att ta fram och implementera nya rutiner gillande Covid-

19, vilket har inneburit att kompetensutveckling inom andra omraden inte har kunnat prioriteras.

Ett omrade dir kompetensutveckling har efterfragats inom verksamheten édr sirvard, detta som kommer

att satsas pa under 2022.
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Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §
Vid ankomstsamtal nir boende flyttar in och vid individuell virdplanering
inbjuds boende och nirstdende att delta i planering av omvirdnaden. Individuella

virdplaneringar hills tva ginger per ar for alla vara boende. D4 triffas den boende,

sjukskoterskan, kontaktpersonen, anhdriga (om den boende 6nskar det) och vid
behov verksamhetschefen. Den boende har méjlighet att berdtta om sitt maende, boende

och nirstdende fir framfora sina Onskemal, forvintningar, synpunkter och involveras 1 de
genomforandeplaner som personalen utarbetar. Genomfdrandeplanen godkinns av den boende.

Ibland har den boende sjilv svart att formedla sig och da idr det bra om nirstiende som kinner den boende
vil kan vara med for att se till dennes intressen. De olika professionerna kan sedan fora fram den
information de har om den boendes situation utifrdn sina kunskapsomriden. Boende och nirstiende
informeras om virt arbete fOr att forebygga vardskador, om hur vi tillsammans kan férebygga fall,

underniring, trycksar, ohilsa i munnen samt vardrelaterade infektioner.

Boenderad har under 2021 utokats till att hallas tre ganger per termin. D4 bjuds de boende in till ett mé&te
tillsammans med verksamhetschefen och representanter f6r omvardnadspersonalen. Dir informeras om
vad som 4r pa ging i verksamheten och olika fragor tas upp till diskussion i grupp. De boende har da
moijlighet att framféra f6rslag, frigor, synpunkter och klagomil gillande exempelvis maten, aktiviteter eller
boendemiljén. De boende har mdijlighet att diskutera och dela sina tankar och erfarenheter med varandra.
Vid ett boenderid 2021 fick de boende information gillande personalens arbetssitt f6r 6kad forstaelse

och 6ppenhet.

Arligen genomférs en brukarenkidt av socialstyrelsen med frigor om vad de boende tycker om
dldreomsorgen. Resultatet av denna undersékning far verksamheten sedan del av och vi utgdr frin det i var
verksamhetsplanering pa en mer generell nivd. Vi delade under 2021 dven ut en enkit som vi har tagit fram
sjdlva. Syftet med dven denna enkdt var att f4 fram asikter som vi anvinde fOr att arbeta vidare med vart

kvalitetsarbete.

Omvirdnadspersonalen som arbetar nira de boende gor ocksi hela tiden observationer i det dagliga
arbetet. De ser reaktioner hos de boende som kanske inte har framkommit pd annat sitt. Detta kan ocksa
bli en utgangspunkt f6r samtal med den boende om dennes upplevelser och 6nskningar som ocksa kan

anvindas vid planering av viarden och utformning av genomférandeplanen.

Under 2020 genomgick all personal en utbildning gillande stod till anhériga. Med den utbildningen som
utgdngspunkt har dterkommande gruppdiskussioner forts pa arbetsplatstriffar. Utifran ny kunskap och
lirdomar som vi fatt genom utbildningen och uppféljande diskussioner pa arbetsplatstriffar har en rutin
for stod till anhoériga tagits fram och arbetet med att f6rbittra stddet till anhdriga kommer att fortsitta
under 2022.

Betelhemmets vard ska priglas av trygghet f6r vara boende och deras nirstiende. En del av tryggheten
bestir i att de vet att deras dsikter och klagomal idr vilkomna och att det 4r ett viktigt instrument i vart
kvalitetssakringsarbete. Nir en boende eller nirstiende vill framfora ett klagomadl eller en synpunkt ska vi
tillhandahalla en f6r andamalet sdrskild blankett. Om en boende eller nirstidende endast vill limna en muntlig
synpunkt eller klagomal ska personalen ta emot synpunkten eller klagomalet och fylla i blanketten. Klagomal

eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras, atgirdas och besvaras av verksamhetschefen.
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Verksamhetschefen skickar flera ginger per termin ut brev/mail tll nirstiende med allmin information
om det som ar aktuellt i verksamheten. I den man den boende och de nirstiende 6nskar finns ocksa
moéjlighet till en individuell kontakt med kontaktperson, sjukskéterska och verksamhetschef utifran de
behov som finns, t.ex. via mail, sms, telefonsamtal eller samtal vid besok. Vi virnar om en Sppenhet och

en nara kontakt med bide boende och narstdende.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroll Mil Resultat Killa Analys/lirande
Likemedelsgenom | Ska goras vid | Genomférd pa Rond med Uppdatera
ging vatje alla nya boende likare likemedelslista relaterat
nyinflyttad, 2021 till aktuellt status.
sedar} ) Rensa i likemedelslista
kpntlnuerhgt Identifiera ev.
vid behov. . .
biverkningat/
interaktioner mellan
likemedel.
Likemedelsgenom | Minst 2 3 foérdjupade Rond med | Identifiera behov och
gang férdjupad boende/ar likemedelsgeno | likare erbjuda till de som
eller vid mgangar behover
behov genomforda
under 2021
Hygienrond Ingen Ingen under Region Aterkoppling till
vardrelaterad | 2021 Sérmland personalgruppen pa
infektion Sidlvskattni kvalitetsmote och APT.
ng
Hygienomb
ud
observation
enl.
checklista
Patientsikerhetsdia | 2 gang per d4r | Malet uppnitt Virdplaneri | Genomf6rs med
loger ng kontaktperson,
sjukskoterska och
boende/anhorig
Avvikelser 12 ganger Har Avvikelseha | Diskussion och
per ar sammanstallts nteringssyst | dterkoppling pa
infér varje APT | emet kvalitetsmote och APT
Trycksar Riskbedomn | 1 trycksar Hilsokonfe | Omviérdnadspersonal,
ing var 3:e : rens sjukskoterska,
uppstod i
vecka band med Vardplaneri a.rbetsterapeut, .
2gor/ir samband me ng sjukgymnast bedriver ett
Dot/ sjukhusvistelse. Riskbedo forebyggande arbete
88/ 4t S . (SKbEAOm 1 identifierar tidiga tecken
arets laktes. ning i o .
och atgirdar omgiende.
samband
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1 trycksar

med

. vardplaneri
uppstod i ng
palliativt skede
Fallrisk Riskbedémn | Antalet fall har Halsokonfe Okning av fall relaterat
ing var 3:e okat under 2021 rens till forsamrad
vecka Kvalitetsme, | funktionsférmaéga och
1 te Okad sjukdom.
ging/minad Virdplaneri
2 got/ar ng
2g0t/4r Riskbedom
ning i
samband
med
vardplaneri
ng
Patientens 2 ganger per | Inkomna Vardplaneri | Redovisning och
klagomal och ar klagomal och ng diskussion pa
synpunkter 4 gor/ar rutiner har f6ljts | Boenderad | kvalitetsmote och APT
Vid behov upp enligt rutin. Anhétigkon lede.r till larapde, Okad
kvalitet och ibland
take, . uppdatering av lokala
personliga rutiner.
moten,
telefonsamt
al
Doskontroll Var 14:e dag Ar utford vid Enligt rutin | Utférs i samband med
varje leverans for lakemedelsleverans.
under dret sjukskoters
ka
Likemedelshanteti | 3ggr/vecka Sjukskoterska Digital Kontinuerlig
ng féljer upp signering i uppfoljning av
signeringar i APPVA signeringar ger snabb
APPVA minst 3 identifiering av risker
ganger per vecka och hindelser. Atgird
kan pabérjas omgdende.
Hilsoplaner 4ot /it Gors av Pro Capita | Hilsoplaner revideras
(oftare vid sjukskoterska vid skiftande status. Ar
behov) som bedémer en flexibel planering
behovet som ligger till grund f6r
omviardnaden.
Journalgranskning 1 ging/ar 5 journalen Mas begir Onskvirt att bli
granskades in granskad av kollega for
under 2021 journalgran | 6kat lirande och bittre
skning bli uppmirksammad pa
ev. brister
Narkotikaklassade 12 ganger Granskat av Kontrollrik | Utfért enligt rutin.
preparat per ar apotekare utan ning gors av
anmirkning. sjukskoters
ka och
verksamhet
schef
Likemedelsgransk | 1 gang per 4r | Genomfért med | Med Ett fatal mindre
ning apotekare med apotekare forbattringsforslag

gott resultat.

framkom vid
granskningen som
exempelvis inkép av
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digital termometer till
kylskap dar insulin
forvaras.
Delegeringar Vid All personal Sjukskoters | Siker
nyanstillning | delegeras ka och delegeringsprocess tack
+ individuellt och berord vare narhet till
1 ging per ar utifran personal. sjukskoterska dagligen
utbildningsnivd, | Samtal, for uppfoljningar och
erfarenhet och instruktione | kontinuerlig
personlig f, aterkoppling.
limplighet. kunskapstes
t.
Utokade Varje natt Vil fungerande, Ytdesinficer | Genomférdes i borjan
hygienrutiner i utfort enligt ing enligt av aret enligt checklista,
samband med checklista. checklista men under andra delen
Covid-19 av aret inkluderades i
rutin fér stadning.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSI.F-FS 2017:40 3 ap. 1 §, PSL. 2010:659 3 kap. 3 § 1

Oka kunskap om

Har varden varit siker inhgode vérdskodor

All personal ir skyldig att skriva avvikelser dd de upplever risker i patientsikerhet %
eller brister i varden. Sjukskéterskan och verksamhetschefen bedomer alla inkomna -

avvikelser inklusive klagomal.

Alla avvikelser utreds mer eller mindre beroende pa allvarlighetsgrad. Allvarliga eller vanligt
térekommande avvikelser redovisas och tas upp till diskussion pa kvalitetsmétet som hélls en gang i
minaden. Pa métet diskuteras hur avvikelsen ska hanteras och atgirder tas fram for att undvika att
hindelsen upprepas. Resultatet presenteras sedan pa arbetsplatstraff sa att all personal fir kinnedom och

kan vara delaktiga i att forbittra patientsidkerheten.

Patientsidkerhetsarbetet har under aret fokuserats pd att f6rhindra smittspridning bland boende och
personal, ett arbete som har gett ett mycket gott resultat da vi inte har haft nagon smittspridning alls, vare

sig bland boende eller personal.

Under 2021 har ingen allvarlig virdskada intréffat och det har inte gjorts ndgon utredning enligt Lex
Maria.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

2

Avvikelsehantering s i
Betelhemmet har en vil inarbetad avvikelsehanteringsprocess. Personal har &+ *
kunskap om att rapportera hindelser och avvikelser i Pro Capita och dessa utreds

och f6ljs upp daterkommande pa kvalitetsméte. Behov av kompetensutveckling ses ‘

hos vikarier. Vikarierna har kinnedom om att avvikelser ska rapporteras, men behover bittre kunskap

gillande dokumentationen av avvikelser i Pro Capita.
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Hygienrutiner

Hygienrutiner finns sedan tidigare gillande exempelvis basal hygien och hygien vid smittor. Det som har
saknats tidigare, men som har tagits fram under aret 4r en rutin f6r egenkontrollen gillande hygien, t.ex.
hygienrond och sjilvskattning gillande hygien. Rutinen tydliggdr exempelvis vilka egenkontroller som ska

genomfdras och hur ofta.

Senior Alert

Alla boende pa Betelhemmet har tva ginger per ar en genomférd riskbedémning. Om risker uppticks i
riskbedémningen gérs en teambaserad utredning av bakomliggande orsaker samt vilka dtgirder som kan
vara limpliga utifrin behov. Atgirdsplanerna foljs upp senast tre manader efter genomférd
riskbedémning. Bakomliggande orsaker vid risk identifierades och atgirdsplan och utfirdades dir risk

toreldg.

Svenska palliativregistret
Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dir vardgivare registrerar hur virden av en
person i livets slutskede har varit. Syftet dr att forbittra varden i livets slut. Registrering sker inom sju

omriden.

APPVA

1 samband med digital signering underlittas uppfoljning genom egenkontroll. I APPVA registrerades totalt
75 039 insatser under 2021. Insatser 4r allt man kan signera i APPVA som utforda atgirder, t ex
likemedelsutdelning, siromliggning, tillsynsbesok, extra niring, trining, stédstrumpor, ligesindring,
blodsockerkontroll mm. 99% av insatserna ar signerade, vilket ér ett mycket fint resultat. 89 % av alla
insatser utférdes i tid enligt ordination, vilket innebiér att 66 784 insatser utférdes utan anmirkning. Av de
11 % som inte utfordes i tid var avvikelsen i tid i genomsnitt endast 6 minuter. De resterande har fatt
avvikelse som t.ex. likemedel ej givet 1 tid, patient kan ej ta emot likemedel eller ¢j signerade likemedel.

Dessa avvikelser f6ljs upp av sjukskdterskan beroende pa allvarlighetsgrad.

Saker vard har och nu

Riskhantering

Stiker vard
har och nu

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 { p 4
Hela personalgruppen uppmanas att uppmarksamma risker eller brister i "‘.\‘1

verksamheten. Riskanalys gors vanligen dagligen vid rapporteringsméte med
samtlig personal som dr i tjdnst. Bakomliggande orsaker identifieras och
torbattringsforslag och dtgirder for att minimera risken eller bristen tas fram. Efter att risker har
pavisats 1 verksamheten har de analyserats och diskuterats pd rapporteringsméten, kvalitetsmoten och
arbetsplatstraffar. Forbittringsforslag och planer har beslutats och dokumenterats i respektive
moétesprotokoll. Uppfoljning har gjorts under arbetets gang pa dagliga rapporteringsmdten samt pa
nistkommande kvalitetsméte eller arbetsplatstraff. Vanligtvis har det vid uppfoljning visat sig finnas
behov av modifieringar och mer tid att forsitta arbeta enligt planen f6r att uppné 6nskat resultat
Riskanalys utfors ocksa for vatje boende i samband med inflytt och sedan aterkommande vid
hilsokonferenser och virdplaneringar. Varje boende bedéms avseende risk f6r fall, underniring,

trycksar och munhilsa.
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Under 2021 framkom fdljande risker som de viktigaste att fokusera pa:
e  Smittspridning av Covid-19
o Likemedelsavvikelser

e  Missad eller bristfillig dokumentation

Vi har under 2020 och 2021 haft fokus pa likemedelshantering. Resultatet visar att vi precis som
foregaende dr har ett lagt antal likemedelsavvikelser. Vi hat stor hjilp av APPVA dir vi signerar givna
likemedel digitalt. Vi tog fram statistik varje manad och jimforde resultatet frin manad till manad. Vi
analyserade resultatet tillsammans pa APT och kom fram till dtgdrder f6r att minska riskerna att f6r
ytterligare likemedelsavvikelser. Resultatet visar att de manader nir vi har lagt extra fokus pa
diskussion kring likemedelshantering har antalet avvikelser minskat. En lirdom vi har kommit fram till
ir att vi stindigt behover halla diskussionen levande vid vara dagliga rapport- och avstimningsmdten
samt pa kvalitetsmoten och arbetsplatstriffar f6r att minska eller bibehalla ett ligt antal

lakemedelsavvikelser.

Gillande dokumentation har arbetet fortsatt enligt tidigare genomférda riskanalyser och uppsatta mal.
All fast personal dokumenterar avvikelser i journalsystemet och personalen fir bittre och bittre inblick
1 hur genomférandeplanen ska skrivas. Erfarenheter fran tidigare ar visar att utéver utbildning beh&vs
ocksd avsatt tid for att befista sina kunskaper genom att trina pa att skriva samt méjligheten till st6d
vid dokumentation av exempelvis en kollega. Enbart utbildning ér inte tillrdckligt £6r att uppna ett
tillfredsstillande resultat. En enkit som limnats ut till all personal inklusive vikarier visar att vikarierna

har behov av 6kad kunskap gillande dokumentation.

Det har under aret funnits fortsatta brister nir det giller inloggning i verksamhetssystemet Pro Capita
som skulle ha kunnat innebira patientsidkerhetsrisker. En aterkommande kontakt halls med Nykopings

Kommun dit vi har aterkopplat svarigheter vid ett flertal ganger under éret.

Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Betelhemmet har lokala rutiner f6r identifiering, rapportering, sammanstillning ‘ '

—

Sjukskéterskan tar emot och analyserar alla avvikelser skyndsamt. Alla avvikelser utreds mer eller

och analys av avvikelserapporter med syfte att forbittra patientsikerheten. Alla

avvikelser skrivs in i journalsystemet av den personal som uppticker avvikelsen.

mindre beroende pa allvarlighetsgrad.

Verksamhetschefen sammanstiller alla avvikelser varje manad for statistik och analys av innehéllet.
Varje manad hills ett kvalitetsmote dir allvarligare avvikelser, vanligen férekommande avvikelser och
fall diskuteras. Personal fiar méjlighet att sjilva komma med forslag till tinkbara atgirder. Resultatet
fran kvalitetsmotet tas upp pd arbetsplatstriff varje manad sd att alla i hela personalgruppen fir
samtidig information om atgirder och planer. Detta leder dven till samstimmighet 1 forbéttringsarbete
och forindringsitgirder. Olika forindringsatgirder behdver mer eller mindre tid att implementera.

Avvikelserapport ir ofta det forsta steget i en fordndringsprocess.
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Om avvikelsen innehaller ett drende kopplat till verksamheten men inte till ndgon speciell boende, eller

drende kopplat till forbittringsarbete finns en speciell blankett som fylls i och limnas till

verksamhetschefen.

De vanligaste hindelserna som har intriffat under 2021 giller ldkemedel, framférallt att det saknas

signering. Utredning gbrs kontinuerligt tillsammans med hela personalgruppen dir olika orsaker till

missade signeringar identifierades, exempelvis stress eller att man blir avbruten av larm. Utifran de

olika orsaker som framkom har arbetet att ta fram atgdrder fortsatt.

Avvikelser rapporterade i Pro Capita 2021:
Avvikelse Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Tot.
Likemedel 5 2 14 8 15 8 4 - 3 4 6 6 75
Fall 10 2 2 2 - 4 - 3 - 5 2 16 46
Allmin 1 1 1 1 4
omvardnad
Specifik 4 4
omviardnad/rehab
Utebliven insats 1 1 1 3
SOL
Informations- 1 1
overforing

Avvikelser jamforelse ar 2018, 2019, 2020, 2021:
Avvikelse 2018 2019 2020 2021
Likemedel 99 101 86 75
Fall 44 21 33 46
Allmin omvardnad 1 6 4
Specifik 9 1 3 4
omvardnad/rehab
Utebliven insats SOL 3
Informationséverforing 1

Antalet avvikelser gillande likemedel har dterigen sjunkit 2021 jaimfort med féregdende ar. Under 2020

lades fokus pa ett forbittringsarbete gillande likemedelshanteringen och rutinerna dr levande 1

verksamheten. Detta gOr att vi har mycket fd avvikelser nir det giller likemedel under aret. Avvikelser
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som registrerats gillande likemedel avser ordinationer som inte har utférts pa ett riktigt sitt eller inte
signerats. Ingen av dessa avvikelser har varit av allvarligare karaktir. Aven om antalet avvikelser ir
torhallandevis ldgt finns det fortfarande mojlighet att gora likemedelshanteringen dnnu sikrare genom
att halla rutinerna kring hanteringen levande genom aterkoppling, piminnelse och gemensamma
diskussioner for att hitta ytterligare f6rbiattringsforslag. Vi har kunnat se att genom att vi
uppmairksammar avvikelser och har en aterkommande diskussion angdende hur vi hanterar likemedel

kan minska risken f6r avvikelser ytterligare.

Under flera 4r hade Betelhemmet totalt ett lagt antal fall. Vi kopplade ihop det med att vira boende
Overlag var pigga, rorliga och sjilvstindiga. Under 2021 har ett stort arbete lagts ner pé att férebygga
fall. Trots det har antalet fall 6kat. Flera av de boende har pa grund av 6kad alder och
sjukdomsutveckling med minskad funktionsférmiga och 6kad fallrisk drabbats av fall. Vid
sammanstillning kan man tydligt se att det 4r ett fdtal individer som har drabbats av manga fall och
utifran personlig kinnedom sé ir orsaken férsimring i funktioner relaterat till lder och
sjukdomstillstind. Flera av de boende virderar sin egen sjilvstindighet hdgt och vill sa lingt det dr
moéjligt klara sig pa egen hand utan att 4 hjilp av personal, vilket vid ndgra tillfillen har resulterat i
fallolyckor. Vid ett fatal av fallen uppticktes orsaker 1 miljén som kunde dtgirdas, exempelvis

ommoéblering.

Det fanns inga allvarliga avvikelser gillande allmin eller specifik omvirdnad som kridvde nigon djupare

analys eller atgird.

Exempel pa vidtagna atgirder géllande likemedelsavvikelser:

e Samtal med ber6rd personal

e Diskussion pa daglig rapport, kvalitetsmote, APT

e Piminnelser om gillande rutiner pa APT

e Personal aterkopplar och uppmirksammar varandra under arbetspasset, piminnelse om
signering i APPVA

e  Medicin ska alltid ges i den boendes rum

e Medicingivning ska alltid signeras direkt efter att medicinen har givits

Exempel pa vidtagna atgirder gillande fall:

e Hindelseanalys och dtgardsforslag diskuteras omgaende efter fall pa daglig rapport dir
omvardnadspersonal och sjukskdterska (ofta ocksd verksamhetschef) deltar

e Utokade/titare tillsyn

e Rorelselarm i boendes ligenhet

e Bedémning

e  Hoftskyddsbyxor

e  Ommoblering av boendes ligenhet

¢ Andring av likemedel

e Hjilpmedelsutprovning

e Plockat undan sladdar

e Hindelseutredning och dtgirdsgenomgang pi kvalitetsméten samt omvirdnadskonferens.
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e Summering och genomging pa APT

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3a § oh 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Nir en boende eller nirstiende vill framfora ett klagomal eller en synpunkt ska vi tillhandahalla en f6r
dndamilet sirskild blankett. Om en boende eller nirstiende endast vill limna en muntlig synpunkt eller

klagomal ska personalen ta emot synpunkten eller klagomalet och fylla i blanketten.

Klagomal eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras, atgirdas och besvaras av verksamhetschef.
Klagomal eller synpunkter analyseras och diskuteras ocksa pa kvalitetsmoten £6r att gemensamt komma
fram till orsaker och férbattringsforslag. Verksamhetschef ansvarar £6r att dterkoppla till den som har

limnat in synpunkten eller klagomalet.

Klagomal, synpunkter eller 6nskemal av enklare karaktir tas emot och atgirder paborjas omedelbart av
berérd personal, exempelvis kontaktperson eller sjukskoterska och atgirder dokumenteras i

patientjournal eller genomférandeplan.

Klagomal som inkommer via Nykopings Kommun, frin sjukhus, patientndmnd eller Inspektionen f6r
vard och omsorg tas emot, utreds, atgirdas och besvaras av verksamhetschef som aterkopplar till berérd
enhet.

Under 2021 har 5 klagomil/synpunkter inkommit.

Typ av synpunkt Beskrivning Analys Atgird
Rutiner Anhorig  upplever  att | Problem med dérrklockan, | Ny dérrklocka dr monterad.
rutiner for besok inte | den ringer inte alltid. Aterkoppling il berord

fungerar. Det tar ling tid | Personal dr ibland upptagna | anhérig.  Forklaring — om

att bli insldppt nir man | inneide boendes ligenheter | arbetssitt och att personal

ringer pa dorren. och har inte mdijlighet att | ibland inte har mdijlighet att
Oppna dorren just da. Oppna dorren precis nir det
ringer pa.
Rutiner Omm¢blering har gjorts i | Personal har inte | Samtal om hindelsen pa
ligenheten och Twvin har | uppmirksammat att tvin dr | kvalitetsmote, da det

kopplats ur wutan att | urkopplad och den boende | framkom att den boende inte

kopplas tillbaka igen. Den | har inte bett om att fa se pa | hade tittat pa tv under en tid

boende kunde dirfor inte | TV. tillbaka innan  hindelsen,
sitta pa Tv: n. Anhorig pa dirfér uppmirksammades det
bestk anmilde hindelsen. inte av ndgon.

Bemotande Anhérig pa besok | Personal har agerat pd ett | Hindelsen har tagits upp pa

uppmarksammar brist 1 | stressat sitt och upplevts | kvalitetsméte och stress och

bemétande hos en | irriterad pd grund av stressig | bemotande har diskuterats i
personal gentemot mot | situation den dagen och hég | hela  arbetsgruppen  pa
den boende. arbetsbelastning. arbetsplatstriff.

Bemotande Anhorig pa besdk | Personal som tog emot | Hindelsen har tagits upp med

upplever att personal dr | bes6kare var ny pd | berérd personal samt pa

oférberedd pa att besok | arbetsplatsen och var inte | kvalitetsméte.  Stress  och
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ska komma trots att
besoket ar bokat. Det

kiandes inte vialkomnande.

insatt i rutiner for besok och

vad som forvintades.

bemotande har diskuterats i
hela arbetsgruppen pé
arbetsplatstraff.

Rutiner

Anhérig har synpunkter
pd besoksrutinen under
pandemin. Ar missnéjd
over begrinsad mojlighet

att komma pa besok.

Betelhemmet har lokal rutin
for besok utformad utifran
rekommendationer frin
Folkhilsomyndigheten,

Region  Sérmland  och

Aterkoppling  till  berérd
anhorig, med forklaring om
hur rutinen set ut och varfor

vi har den rutinen.

Nykopings Kommun.
Rutinen dr till f6r att skydda

boende och personal frin

smittspridning.
Oka riskmedvetenhet och beredskap
Ok k?cl h
Oka riskmedvetenhet
Betelhemmet kommer att fortsdtta med att planera, kontrollera, f6lja upp, ach beredskap
utvirdera och forbittra verksamheten. %i

e Dokumentation i Pro Capita inklusive genomférandeplaner och avvikelseregistrering f6r bade

De viktigaste identifierade omriddena som vi vill fortsitta att fokusera pa och

utveckla inom var verksamhet:

ordinarie personal och vikarier.
e Aktiviteter, bade 1 grupp och individuellt

e Likemedelshantering

Alla delar av varden behéver planera 61 en hilso- och sjukvird som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt

eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, dven under ovintade férhallanden.

Pandemin ér ett exempel dir varden har behovt anpassas efter dndrade férhillanden och stora krav har
stillts pa riskmedvetenhet och beredskap. Kompetens, flexibilitet, samarbete och tydliga rutiner pa olika
nivaer hér krivts for att uppritthalla patientsidkerheten. Vikten av fungerande hygienrutiner och
skyddsutrustning har uppmirksammats och varit en viktig lirdom i verksamheten, vilket kommer att ha

stor betydelse f6r patientsdkerheten dven i fortsittningen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Betelhemmets generella 6vergripande mal och strategier ska dven 2022 vara ledande. Mil och strategier

for verksamheten paverkas ocksa av faktorer som ny lagstiftning, utredningar och féreskrifter.

Overgripande mal | Mal/besktivning Uppf6ljning
Nojda och aktiva Boenderid ska hillas 2 ggt/termin -Métesprotokoll
boende -Antal nirvarande
Genomférandeplaner revideras 2 gor/ar. Boende (och | -Dokumentation i Pro Capita
ev. anhoriga) dr delaktiga -Sammanstallning 2 ggr/4r
-Utgangspunkt 1 dagliga rapporter som
sammanstills
Fortsatt forbattringsarbete gillande aktiviteter, biddei | -Enkit till varje boende
grupp och individuellt -Dokumentera genomférda gruppaktiviteter
-Bli bittre pa att tillgodose individuella behov -APT
-All personal ska halla i aktiviteter -Vagn med matetial/aktiviteter som kan tas
med till dem som inte kommer ut till
gemensamma aktiviteter.
Ateruppta anhérigtriffar (Om moiligt) -Minnesanteckningar
-Informationstraff -Antal Nirvarande
-Sommarfest
-Julfest
Fortsatt forbattringsarbete gillande tridgarden -Boenderad
-Gora studiebesok i ”Sinnenas tradgard” -APT
-Gemensam tridgardsdag f6r boende och personal
Hog kvalitet pa Alla genomforandeplaner ska revideras minst 2ger/ar | -Dokumentation i Pro Capita
varden -Sammanstillning 2 got/4r

All personal, inklusive vikarier, ska ldsa
dokumentation i Pro Capita i borjan av varje
arbetspass

-Enkat/sjalvskattning

All personal, inklusive vikatier ska dokumentera i
social dokumentation

-Statistik infor kvalitetsmote och APT
-Enkat/sjalvskattning

Alla avlidna ska registreras i Palliativa registret

-Avstimning i samband med kvalitetsmé&te

All personal och boende ska kinna till blanketten
”Synpunkter och klagomal”

Boenderad
APT

Alla synpunkter och klagomal ska sammanstillas till
vatje kvalitetsmote, APT och en érlig sammanstillning

Métesprotokoll frin kvalitetsmote och APT

Alla boende ska ha beddmning i Senior Alert

2 gor/4r i samband med VPL

Kvalitetsfrigor pa APT varje minad

Staende punkt pa dagordningen

Det ska finnas rutiner f6r anhorigstéd
-arbetsgrupp ir tillsatt

APT

Oka kunskap inom sarvard

Utbildning till hela personalgruppen pa
APT

Samordna teamets olika perspektiv

-Daglig rapport med USK, SSK,
-USK/kontaktperson representerad pa rond

Alla lokala rutiner ska revideras under dret

APT

Ritt bemanning

Omvirdnadskorten ska vara uppdaterade efter behov
och vardtyngd
-anpassa bemanningen efter behov

Avstimning pa kvalitetsmotet
1gang/manad

-Utbildad underskoterska prioriteras vid tillsdttning av
tjanster och vikariat.

Kontinuerligt vid tillsittning
Sammanstillning vid érets slut
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Bra
maltidssituationer

-Aterinfora matrad 2ggr/termin

-Ateruppta pedagogiska maltider. Minst en personal
vid lunch och middag,.

-Omméblering i matsalen kontinuerligt efter de
boendes behov

I samband med boenderad
Checklista

Virdplanering, kvalitetsmote
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