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Inledning

Betelhemmet i Jonaker bedriver vard och omsorg for éldre 1 sarskilt boende pd uppdrag av Nykopings
Kommun. Betelférsamlingen i Jéndker dr huvudman. Betelhemmet bestir av en enhet och har 16
boendeplatser. I hjirtat av boendet har vi var vilkomnande matsal och koket dir alla vara maltider lagas. Vi
har en trevlig tridgard med olika tillgingliga promenadslingor och ett flertal olika uteplatser. Att behandla
sin nésta sd4 som man sjilv vill bli behandlad ir utgangspunkten i virt sitt att beméta vara 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. 2023 har de boende haft méjlighet

att besvara tvi olika enkiter med frigor som r6r exempelvis bemétande, mat och trivsel.

Genom vil inarbetade rutiner presenteras aterkommande statistik gillande hantering av likemedel.
Avvikelser analyseras bade 1 smé och stora grupper pd dagliga avstimningar, kvalitetsméten,

hilsokonferenser och arbetsplatstriffar och forslag pa forbittringar tas fram gemensamt.

Frin maj till och med sista december 2023 anstilldes en underskdterska pa 50% med hjilp av statsbidrag
for att arbeta med aktiviteter och fortsatt utveckling av tridgarden. Tack vare denna tjinst fanns méjlighet
att ge de boende ”det lilla extra” i vardagen. I och med statsbidrag fér en aktivitetsansvarig pé deltid under
2022 hade ett underlag f6r arbetet med aktiviteter tagits fram att arbeta vidare med och implementera.
Exempel pi aktiviteter som genomforts under aret dr bakning, firande av olika temadagar, arbete 1 och

aktiviteter i tridgarden och olika gruppaktiviteter som exempelvis héglidsning.

Arbetet med att utveckla vir tridgard har fortsatt, ndgot som bade boende och personal dr involverade i

och uppskattar. Flera promenadvigar i tridgdrden har asfalterats och nya plattliggningar har gjorts for att
Oka tillgdngligheten i tridgarden. Det nya uterummet har firdigstillts och invigt. Uterummet har utnyttjats
béde till vardag och fest under aret. Till exempel har uterummet anvints till dterkommande sommarcaféer

dir anhoriga bjdds in, firande av Betelhemmet som fyllde 30 ér och julmarknad.

Anhérigombuden har varit pa triffar med andra anhérigombud 1 kommunen under aret.

Betelhemmet har vid ett flertal tillfallen bjudit in anhdriga till olika aktiviteter och festligheter.

Personalen pa Betelhemmet har erbjudits flera olika utbildningar under dret. F6r omvardnadspersonalen
handlade det om utbildning i kontaktmannaskap och social dokumentation, underskoterskans kliniska
bedémning, forflyttningsutbildning och en webbutbildning gillande palliativ vard. Som en uppféljning av
tidigare sarvirdsutbildning fick omvardnadspersonalen ocksd en genomgang av olika sarvardsmaterial. Vid
flertalet av dessa utbildningstillfillen deltog all personal, bade ordinarie personal och timvikarier. Detta
upplevs mycket positivt da alla fir en gemensam grund att std p4, det ger 6kat sjalviortroende och en

gemenskap 1 arbetsgruppen.



Sjukskoéterskan och verksamhetschefen har varit pa kurs gillande ledarskap f6r respektive profession.

Ett utbrott av Covid-19 intrdffade under hésten och de boende hoélls isolerade i vintan pa provsvar. Ingen

blev svarare sjuk och en hég andel av de boende var vaccinerade med flertalet pafyllnadsdoser.

Sammanfattningsvis har Betelhemmet ett vil fungerande arbetssitt och rutiner som bidrar till att
verksamheten uppnar en hég patientsikerhet och kvalitet. De boende har tillfrigats i flera olika enkiter

under dret och resultaten visar att de boende dr mycket ndjda med sitt boende pa Betelhemmet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska antalet

vardskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundligeande forutsittning for en siker vird ir 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 Uppféljning
mal
Nojda och aktiva Boenderid ska hillas Boenderad har -Motesprotokoll
boende 2 ggt/termin héllits 5 ggr under -Antal niarvarande
aret. De boende dr i
hégre grad dn
tidigare aktiva pa
motena, deltar i
diskussioner och
kommer med fragor
och férslag.
Genomforandeplane 12 av 16 boende har -Dokumentation i Pro

t revideras 2 ggr/ar.
Boende (och ev.
anhoriga) dr delaktiga

en uppdaterad
genomfdrandeplan
under aret. Hiften
av de boende (8 nya
boende) har flyttat

Capita
-Sammanstallning 2
ggr/ir

in under 2022
Aktiviteter ska Boende har -Enkit till varje boende
erbjudas bade i tillfragats -Boenderad
grupp och individuellt i enkit. -Dokumentera
individuellt Aktiviteter pa genomforda
-Bli bittre pa att térmiddagar har gruppaktiviteter
tillgodose Okat; bokcirkel, -APT
individuella behov rorelsegrupp och
-All personal ska 11-katfe.
halla i aktiviteter Aktivitets- och

tridgardsansvarig pa

50% med hjilp av

statsbidrag har gett

Okad kvalitet.
Erbjuda flera Aterkommande -Minnesanteckningar
anhorigtriffar under sommarcafé -Antal Nérvarande

aret.
-Sommarfest
-Julfest

Informationsbrev
fran verksamhetschef

30-drsfest
Julmarknad

Sommarbrev,
julbrev,




till anhériga var och
hést.

mailutskick med
kort aktuell
information vid
flera tillfallen under
aret

Fortsatt
forbattringsarbete
gillande tridgirden
-Gora studiebesok 1
”Sinnenas tridgard”
-Gemensam
tridgardsdag for
boende och personal

Utveckling av
tridgarden har
fortsatt:

Inglasat uterum
fardigstillts, soltak
6ver balkongen.
Utokade
planteringar kring
dammen.
Asfaltering av

-Boenderid
-APT

tridgardsgangar och
nya plattligeningar.
Hog kvalitet pa Alla Se ovan. -Dokumentation i Pro
varden genomforandeplaner Capita
ska revideras minst -Sammanstillning 2
2got/ar got/ar
All personal ska ldsa Aterkommande Checklista/sjalvskattnin

dokumentation 1 Pro
Capita i bétjan av
varje arbetspass

problem med

SITHS-kort hindrat.
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All personal ska Hindrande faktorer: Checklista/sjalvskattnin

dokumentera varje -Vissa upplever g

minad 1 social osikerhet gillande

dokumentation dokumentation. Utbildning t6r bade
-Problem med ordinarie personal och
SITHS-kort vikarier.
-Tidsbrist

All personal och Finns nu pa tavlan i -Boenderad

boende ska kinna till entrén. -APT

blanketten
”Synpunkter och
klagomal”

-Info till anhoriga/
besokare 1 entrén.

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

Inga storre, inga
skriftliga klagomal
eller synpunkter har
inkommit under
aret.

Synpunkter av
mindre allvarlig
karaktir/6nskemal
har tagits emot och
atgirdats i direkt
anslutning till att de

-Métesprotokoll frin
kvalitetsmote och APT

framkommit.
Alla boende ska ha Alla boende har en -2 gor/ar i samband
bed6émning i Senior registrerad med VPL
Alert bedémning i Senior

alert under 2023

samt en bokad




uppfoljning. Tre
boendes
uppfoljningar pa
hésten blev
uppskjutna
beroende pa Covid-
19- utbrottet.

Alla avlidna ska 3 av 4 avlidna -Enligt rutin f6r
registreras 1 svenska registrerades under sjukskoterska.
palliativregistret. 2023, en avled pa

sjukhusavdelning
Nira och vil Sker dagligen/flera -Rapporteringsméten
fungerande ganger per dag med och avstimningar
teamarbete och god omvirdnadspersona
kommunikation 1 och sjukskoterska.
Kvalitetsfragor pa Finns stdende punkt -Kvalitetsfragor fran
APT varje mdnad kvalitetsmotet tas upp
Det ska finnas Rutinen ir -APT
rutiner for framtagen och
anh6rigstod térankrad 1
-arbetsgrupp ér personalgruppen.
tillsatt

Alla lokala rutiner
ska vara aktuella.

Prioriterade lokala
rutiner har
uppdaterats och nya
har tagits fram.

Genomging av alla
rutiner behéver goras
kommande ir.

Ritt bemanning

Omvirdnadskorten
ska vara uppdaterade
efter behov och
vardtyngd

-anpassa
bemanningen efter
behov

Korten har
uppdaterats vid
behov under aret.
En férindring av
térdelning nir det
giller
omvardnadskorten
har pabdrjats och
kommer att
fortsitta 2024.

-Avstimning pa
motrgonmoten,
kvalitetsmoten och APT

-Utbildad

underskoterska

Prioriteras vid varje
tillsdttning. Finns

-Kontinuerligt vid
tillsdttning av tjanster

prioriteras vid inte alltid utbildad -Sammanstillning vid
tillsittning av tjdnster underskoterska arets slut
och vikariat. tillgdnglig.

Bra
maltidssituatione
r

-Mat/maltider
stdende punkt pa
boenderid
-Prioritera
pedagogiska
maltider. Minst en
personal vid lunch
och middag.
-Omméblering i
matsalen
kontinuerligt efter de
boendes behov

Maten/maltider har
tagits upp som
punkt vid varje
boenderid.
Pedagogiska
maltider inte alltid
mojligt pga
personalsituation
och
arbetsbelastning.
Ommoblering/om-
placering har gjorts
vid behov.

-I samband med
boenderid
-Checklista

-Virdplanering,
kvalitetsmote




Organisation och ansvar

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1
Betelhemmets styrelse har det yttersta ansvaret fOr patientsikerhetsarbetet pa Betelhemmet.
Betelférsamlingen i Jénaker, som dr huvudman 6ver Betelhemmet, har utsett en styrelse bestiende av 6

medlemmat.

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 omvirdnadsarbetet, att personalen
informeras om de brister som kan férekomma samt de resultat som kvalitetsmitningarna ger.
Verksamhetschefen har ocksd ansvaret f6r bemanningen och resursanvindningen sa att en trygg och

saker vard kan bedrivas.

Omvirdnadsansvarig sjukskoterska ansvarar fOr att varje dldre far vard utifrin sina behov.
Sjukskéterskan ansvarar dven for att bedéma och sikerstilla omvardnadspersonalens kunskaper infor
att fa delegering att utféra medicinska uppdrag. Sjukskoterskan ansvarar f6r att dokumentera och
mojliggdra f6r omvardnadspersonalen att inhdmta nédvindig information om de boende f6r att kunna
utfora siker omvirdnad. Sjukskoterskan ansvarar fOr att tillsammans med verksamhetschefen anmala
hindelser gillande Lex Sarah och Lex Maria till MAS 1 Nyképings kommun.

Paramedicinsk personal (arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut), som ir anstillda av
Nykopings 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 folja upp avvikelser utifran sina respektive professioner.

Omvardnadspersonal ansvarar f6r att utféra vird och omsorg utifran ett patientsikert
forhallningssitt, dar lagar, riktlinjer, féreskrifter och faststillda rutiner ligger till grund.
Omvirdnadspersonal ansvarar f6r personligt delegerade arbetsuppgifter enligt HSL samt att rapportera
avvikelser som intriffar. All omvardnadspersonal (ej timvikarier) dr kontaktperson till minst en boende

och ansvarar for uppgifter enligt rutin for kontaktperson.

Samverkan for att férebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3

Inom verksamheten har omvéirdnadspersonal, 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 patientsidkerhet behandlas ar pa
kvalitetsméten vatje mdnad, dir omvirdnadspersonal, sjukskoterska och verksamhetschef deltar,
arbetsplatstraff en ging i manaden och virdplanering som halls 2 ganger per ér for varje boende.
Till vardplanering kallas olika yrkeskategorier utifrin den boendes behov, exempelvis

arbetsterapeut, sjukgymnast eller likare.



Arbetsterapeut och sjukgymnast som kommer till Betelhemmet édr anstillda av Nykoépings
Kommun. De samverkar med omvirdnadspersonal och sjukskéterska utifrin de behov som finns
just da. Var tredje vecka halls en hilsokonferens da paramedicinsk personal deltar tillsammans med
omvardnadspersonal, sjukskoterska och vid behov verksamhetschef. Vid hilsokonferensen
diskuteras exempelvis atgirder gillande fallprevention och instruktioner, ordinationer och

uppfoljningar gbrs av de boendes hilso- och sjukvardsinsatser.

Samverkan med arbetsterapeut och sjukgymnast har inte fungerat tillfredsstillande under 2023.
Mialet har varit att halla hilsokonferenser var tredje vecka vilket ofta har uppnatts. Diremellan har
dock manga bedémningar och uppféljningar uteblivit eller blivit uppskjutna av olika anledningar
och didrmed har kontinuitet saknats. Omvardnadspersonal och boende har uttryckt besvikelse
upprepade ganger. Enhetschef f6r paramedicinsk personal och MAR har kontaktats for att

uppmirksamma problemet, men nagon forbittring skedde inte under aret.

Avtal finns om likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard med Region S6rmland.
Likarmedverkan innefattar telefonkontakter, patientadministration, besék, handledning av personal,
likemedelsgenomgangar och akuta insatser. Patientansvarig likare frin Bagaregatans vardcentral har
rond varje vecka tillsammans med sjukskéterska. I samband med rond gérs
likemedelsgenomgangar och pa medicinska grunder gérs hembesok av likare hos de boende.
Utéver det gors avstimning mellan ldkare och sjukskoterska tva ganger per vecka. Tillgang till

likarmedverkan finns dygnet runt.

Helgfria vardagar mellan klockan 7 och 17 dr Betelhemmets sjukskdterska i tjanst. All Gvrig tid finns
tillgdng till ganstgorande 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 kommer

till Betelhemmet f6r avancerad tandvird. De dldre far sjilva bestimma vilken utférare de vill ha.

Svensk Dos har avtal med Nykopings kommun om kvalitetsgranskning av likemedelshantering
samt fortbildning f6r sjukskdterskor om nyheter inom likemedelsomridet. Betelhemmet fir tillging

till detta genom entreprenadavtal med Nykopings kommun, Vard- och Omsorgsnamnden.

Informationssdkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §
Verksamheten har lokala rutiner f6r informationssikerhet, styrning av behérigheter samt rutiner £6r
atkomstkontroller.

Inlogening tll olika system hanteras av verksamhetschefen som gér alla nybestillningar.

Dokumentation som r6r den boendes personliga forhéllanden, sisom hilsotillstind, sjukdomar,
eller privata férhdllanden 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.
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Problem med att fa SITHS-kort att fungera har fortfarande vatit ett delvis dterkommande problem
under 2023. P4 grund av begrinsade tider f6r utlimning av nya kort har det ocksé ibland tagit lang
tid innan personal har haft méjlighet att himta ut nya kort. Det har ocksa stundvis varit svirt for
Betelhemmets personal att fa support frin Nykopings kommuns I'T-enhet dd det har saknats
kunskap om hur supporten ska kunna ske till en extern utférare, exempelvis vid problem med
inloggning i Citrix. Dessa problem innebir en allvarlig risk f6r patientsikerheten. Infér 2024
férvintas en forbittring da externa utférare kommer att erbjudas att ldna datorer fran Nyképings
Kommun och dirmed kommer att logga in pa annat sitt i Pro Capita samt kommer att fa samma

mojlighet till support fran IT-enheten som Nykopings kommunala utforare.

Nykopings kommun, Division Social Omsorg tar kontinuerligt fram loggar ur Pro Capita och NPO
for stickprovskontroll. Stickprovskontroller gjordes 2023 utan anmirkning,

Digital signering av likemedel sker i APPVA. Inloggning i APPVA sker med hjilp av SITHS-kort.
Verksamheten anlitar dterkommande en extern utférare som ansvarar f6r generellt dataunderhall

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

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 fap. 13 §

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

utifran Stralskyddsmyndighetens krav.

En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vird dr en god sikerhetskultur.

Utgangspunkten dr att all personal, oavsett yrkeskategori, utbildning eller /-\
. .. . . . 0
erfarenhet tillsammans ska verka for att bedriva en siker vard. A‘ mp V'

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

arbetet. Pd Betelhemmet har omvéirdnadspersonal tita avstimningar under

arbetspassen, bide med varandra men ocksd med sjuksk&terska och verksamhetschef.

Vi virnar om dessa dagliga reflektionsstunder da hindelser kan lyftas i arbetsgruppen redan innan
nagonting allvarligt intriffar 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 allvarlighetsgrad tas dessa frigor och hindelser ocksé vidare till kvalitetsmoten
och arbetsplatstriffar for ytterligare diskussion och lirande inf6r framtiden. Risker och hindelser
rapporteras ocksd som avvikelser i journalsystemet eller enligt intern rutin for avvikelser som ror

verksamheten, men som inte r6r en specifik boende.

All personal uppmanas ocksa att lyfta fragor och dela fungerande arbetssitt med varandra f6r ett Oppet
arbetsklimat. Att ge varandra feedback i det dagliga arbete dr ndgot som personalgruppen jobbar med och
som kan utvecklas och férbittras. Att lyfta goda exempel £Or att sprida arbetssitt som fungerar bra

uppmuntras 1 verksamheten.
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Arbetsmilj6 finns som en stiende punkt pa arbetsplatstriffarna och fragor gillande arbetsmilj6 tas dven
upp till utredning och diskussion kontinuerligt ndr behov uppstar. Medarbetarna erbjuds ocksi
medarbetarsamtal dir fysisk och psykosocial arbetsmiljo lyfts och tas upp till diskussion.

Adekvat kunskap och kompetens

Betelhemmet har en lig personalomsittning och dirmed en stabil personalgrupp.

W)

-
- ~

~
=

=

underskoterskor har manga ars erfarenhet inom vérden. | Adeloat
unskap oc

Manga medarbetare har arbetat 1 verksamheten under ménga 4r och en stor andel

av personalstyrkan (12 av 15) dr utbildade underskéterskor. De som inte ér

kompetens

Nir nya medarbetare anstills prioriteras underskdterskor i forsta hand, fére personer utan utbildning. Det
ir dock inte alltid det finns utbildad underskoéterska tillganglig. Vid nyanstillning anvinds en checklista f6r
introduktion for att sidkerstilla att verksamhetens alla processer och system gis igenom. Introduktionen
anpassas utifrin individuella behov, som exempelvis utbildningsniva och tidigare erfarenheter och

introduktionens lingd varierar utifrin individuella behov.

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

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

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

spridas frin 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.

Efter flera 4r med pandemi fanns infér 2023 behov och 6nskemil om kompetensutveckling for att fa ny
energi och inspiration 1 verksamheten. Med anledning av detta gjordes en satsning pa olika utbildningar
under aret. Omvirdnadspersonalen har bland annat erbjudits utbildning gillande social dokumentation
och kontaktmannaskap, vard i livets slut, underskéterskans kliniska bedémning och toérflyttningskunskap.
Sjukskéterskan och verksamhetschefen har deltagit i utbildning gillande ledarskap for respektive
profession. Representanter frin Betelhemmet har ocksa varit pa nitverkstriff for APPVA for att utbyta

erfarenheter med andra anviandare och fa del av nyheter.

Patienten som medskapare

PSL. 2010:659 3 kap. 4 §
Vid ankomstsamtal nir boende flyttar in och vid individuell virdplanering

inbjuds boende och nirstiende att delta i planering av omvirdnaden. Individuella

virdplaneringar hills tvd ganger per ar fOr alla vira boende. Di triffas den boende,
sjukskoterskan, kontaktpersonen, anhériga (om den boende 6nskar det) och vid behov

verksamhetschefen. Den boende har méjlighet att berdtta om sitt mdende, boende och nirstiende far
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framfora sina 6nskemadl, férvintningar, synpunkter och involveras 1 de genomférandeplaner som personalen
utarbetar. Genomférandeplanen godkinns av den boende.

Ibland har den boende sjilv svart att férmedla sig och da dr 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 utifrin sina kunskapsomriden. Boende och nirstiende
informeras om vart arbete fOr att férebygea virdskador, om hur vi tillsammans kan férebygga fall,

underniring, trycksar, ohilsa i munnen samt vardrelaterade infektioner.

Boenderad har hallits vid fem tillfillen under 2023. Vid boenderid bjuds de boende in till ett mé&te
tillsammans med verksamhetschefen och representanter f6r omvirdnadspersonalen. Dir informeras om
vad som 4r pa ging i verksamheten och olika fragor tas upp till diskussion i grupp. De boende har da
méjlighet att framfora forslag, frigor, synpunkter och klagomal gillande exempelvis maten, aktiviteter eller
boendemiljén. De boende har mdéijlighet att diskutera och dela sina tankar och erfarenheter med varandra.
Merparten av de boende deltog i métena och det var givande diskussioner. Frigor och férslag framkom

som sedan har tagits tillvara i den fortsatta planeringen och genomférandet i verksamheten.

Arligen genomférs en brukarenkit av socialstyrelsen med frigor om vad de boende tycker om
dldreomsorgen. Resultatet av denna undersdkning far verksamheten sedan del av och vi utgir frin det i vir
verksamhetsplanering pa en mer generell nivd. Vi delade under 2023 dven ut en enkit som vi har tagit fram
sjalva. Syftet &ven med denna enkit var att fa fram dsikter som vi kan anvinda f&r att arbeta vidare med vart
kvalitets- och utvecklingsarbete. Bada dessa enkiter visade att de boende dr mycket néjda med sitt boende

péa Betelhemmet.

Omvardnadspersonalen som arbetar nira de boende gor ocksd 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 varden och utformning av genomférandeplanen.

Betelhemmets vard ska priglas av trygghet f6r vara boende och deras nirstiende. En del av tryggheten
bestir 1 att de vet att deras dsikter och klagomal dr vilkomna och att det 4r ett viktigt instrument i vart
kvalitetssidkringsarbete. Nir en boende eller nirstiende vill framféra ett klagomadl eller en synpunkt ska vi
tillhandahalla en f6r indamalet séirskild blankett. Om en boende eller nirstdende endast vill limna en muntlig
synpunkt eller klagomal ska personalen ta emot synpunkten eller klagomalet och fylla i blanketten.
Blanketten finns tillginglig i Betelhemmets entré dir det finns en tavla med information f6r anhdriga och

besokare.

Klagomal eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras, atgirdas och besvaras av verksamhetschefen.
Ett forbittringsomride dr att ytterligare synliggdra och informera om blanketten ”synpunkter och
klagomal”, informera om den pd APT och boenderdd samt att vid behov hjilpa den boende att fylla i
blanketten.

Verksamhetschefen skickar flera ginger per termin ut brev/mail tll nirstiende med allmin information
om det som ar aktuellt i verksamheten. I den min den boende och de nirstiende 6nskar finns ocksa
moijlighet 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 &ppenhet och

en nira kontakt med bade boende och narstidende.
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AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

tor att vardgivaren ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroll Mal Resultat Killa Analys/lirande

Likemedelsgenom | Ska géras vid | Genomférd pa Rond med | Uppdatera

ging varje alla nya boende likare likemedelslista relaterat
nyinflyttad, 2023 till aktuellt status.
liedm‘] . Rensa i likemedelslista
Vﬁlnl?:klllce)xrz & Identifiera ev.

' biverkningar/
interaktioner mellan
likemedel.

Likemedelsgenom | Minst 2 Inga férdjupade | Rond med | Identifiera behov och
gang fordjupad boende/4r likemedelsgeno likare erbjuda till de som
eller vid mgangar behéver
behov genomférdes
under 2023 men
planeras till
vairen 2024
Hygienrond Ingen 1 ging under Region Aterkoppling till
vardrelaterad | 2023 men utan Sérmland personalgruppen pa
infektion medverkan av Sjdlvskattni kvalitetsmote och APT.
hygiensjukskoter ng
ska. Nytt .
. Hygienomb
material
.. ud
anvindes. .
observation
enl.
checklista
Patientsikerhetsdia | 2 gang per dr | Milet uppnatt Virdplaneri | Genomférs med
loger ng kontaktperson,
sjukskoterska och
boende/anhorig
Avvikelser 1 Har Avvikelseha | Diskussion och
ging/manad | sammanstallts nteringssyst | dterkoppling pa
infér varje APT | emet kvalitetsmote och APT
Trycksir Riskbedomn | 2 sar uppstatt Hilsokonfe | Omviérdnadspersonal,
ing var 3:e under 2023, rens sjukskoterska,
vecka Riskbedém | arbetsterapeut,
2ggr/ar ning i sjukgymnast bedriver ett
samband férebyggande arbete
med identifierar tidiga tecken
vardplaneri och dtgirdar omgdende.
ng
Fallrisk Riskbedomn | Antalet fall har Hilsokonfe | Forekomst av fall ofta
ing var 3:e minskat under rens relaterat till f6rsdmrad
vecka 2023. Kvalitetsme | funktionsférmaga och
1 te 6kad sjukdom.
ging/minad Virdplaneri
2 got/ar ng
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2g0t/4r Riskbedém
ning i
samband
med
vardplaneri
ng
Patientens 2 ganger per | Inga skriftliga Vardplaneri Onskemal tagits emot
klagomal och ar klagomal har ng och dtgirdats utan att
synpunkter 4 gor/ar inkommit under | Boenderad | det setts som klagomal.
. 2023. . Forindring/ forbittring
Vid behov Anhorigkon . e
takt genomforts”umfran
> behov och 6nskemal.
personliga
moten,
telefonsamt
al
Doskontroll Var 14:e dag | Ar utférd vid Enligt rutin | Utférs i samband med
varje leverans for lakemedelsleverans.
under dret sjukskoters
ka
Likemedelshanteri | 2- Sjukskoterska Digital Kontinuerlig
ng 3ggtr/vecka foljer upp signering i uppfoljning av
signeringar i APPVA signeringar ger snabb
APPVA 2-3 identifiering av risker
ganger per vecka och hindelset. Atgﬁrd
kan pabdérjas omgdende.
Hilsoplaner 4ot /it Gors av Pro Capita | Hilsoplaner revideras
(oftare vid sjukskoterska vid vid skiftande status. Ar
behov) inflytt och vid en flexibel planering
behov. som ligger till grund f6r
omvirdnaden.
Journalgranskning | 1 ging/ar 5 journaler Mas begir Onskvirt att bli
granskades in granskad av kollega for
under 2023 journalgran | Okat lirande och bittre
skning bli uppmirksammad pa
ev. brister
Narkotikaklassade 12 ganger Granskat av Kontrollrik | Utf6rt enligt rutin.
preparat per ar apotekare utan ning gors av
anmirkning. sjukskoters
ka och
verksamhet
schef
Likemedelsgransk | 1 gang per 4r | Genomfort med | Med Ett fatal
ning apotekare med apotekare forbattringsforslag
gott resultat. framkom vid
granskningen.
Delegeringar Vid All personal Sjukskoters | Siker
nyanstillning | delegeras ka och delegeringsprocess tack
+ individuellt och berord vare nirhet till
1 ging per ar utifrin personal. sjukskoterska dagligen
utbildningsniva, Samtal, for uppfdljningar och
erfarenhet och instruktione | kontinuerlig
personlig f, aterkoppling.
limplighet. kunskapstes
t.
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Utokade Vatje natt Vil fungerande, | Ytdesinficer | Genomférdes vid

hygienrutiner i utfort enligt ing enligt f6rhojd risk under aret.
samband med checklista. checklista
Covid-19

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSL.E-FS 2017:40 3 fap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 1

Oka kunskap om
intréitfode vardskodor

34
b

Alla avvikelser utreds mer eller mindre beroende pa allvarlighetsgrad. Allvarliga eller vanligt

Har varden varit siker
All personal ar skyldig att skriva avvikelser da de upplever risker i patientsikerhet
eller brister i varden. Sjukskéterskan och verksamhetschefen bedémer alla inkomna

avvikelser inklusive klagomal.

férekommande avvikelser redovisas och tas upp till diskussion pa kvalitetsmétet som halls en ging i
minaden. P4 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 patientsdkerheten. Under 2023 intriffade inte nagon allvarlig hindelse
som ledde till virdskada.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Avvikelsehantering Wil o e
Betelhemmet har en vil inarbetad avvikelsehanteringsprocess. Ordinarie personal .‘ *

har kunskap om att rapportera hindelser och avvikelser i Pro Capita och dessa
utreds och f6ljs upp aterkommande pa kvalitetsméte. En forbittring infér 2024 dr ‘
att se till att 4ven timvikarier fir kunskap om hur hindelser och avvikelser ska

rapporteras.

En forbittring som genomfordes under 2022 och som fortsatt under 2023 ir inférandet av en ny rutin
gillande brutna dospasar for likemedel. Alla brutna dospésar sparas i en sirskild behéllare i anslutning till
medicinskapet hos varje boende. Syftet dr att 6ka sikerheten genom att littare kunna f6lja upp ej givna
och ¢j signerade likemedel. Det ger dven en trygghet f6r den personal som har gett likemedel att littare
kunna g4 tillbaka om ndgot behéver kontrolleras i efterhand. Det skyddar dven integriteten for varje
boende da pasar med personuppgifter inte slings i vanliga soppasatr pd boendet. Att de brutna dospdsarna
sparas dr en hjilp vid utredning av avvikelser. Diremot behéver en annan férvaring hittas da de behallare

dir de brutna pésarna férvaras snabbt blir Gverfulla.

Hygienrutiner

Hygienrutiner finns sedan tidigare gillande exempelvis basal hygien och hygien vid smittor. En rutin finns
ocksa for egenkontroll gillande hygien som exempelvis innefattar hygienrond och sjilvskattning gillande
hygien. Rutinen tydliggdr exempelvis vilka egenkontroller som ska genomféras och hur ofta. Hygienlddor
f6r anvindning vid misstinkt eller bekriftad smitta finns fardiga. Dessa tas fram vid behov och innehéller

bland annat skyddsutrustning som beh&vs vid utbrott av exempelvis magsjuka eller Covid -19. Tvd nya
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rutiner togs fram under 2023, en f6r rengéring av férbandslddor i boendes ligenheter och en f6r

rengbring av sdrsaxar och pincetter.

Senior Alert

Alla boende pd Betelhemmet har tva ganger per dr en genomférd riskbeddmning. Om risker uppticks i
riskbedémningen gérs en teambaserad utredning av bakomliggande orsaker samt vilka atgirder 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
forelag.

Svenska palliativregistret
Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér vardgivare registrerar hur varden av en
person 1 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
87 471 insatser under 2023. Insatser dr allt man kan signera i APPVA som utférda atgirder, t ex
likemedelsutdelning, siromligening, tillsynsbesok, extra niring, trining, stédstrumpor, ligesindring,
blodsockerkontroll mm. 99% av insatserna dr signerade, vilket dr ett mycket fint resultat. 87 % av alla
insatser utfordes 1 tid enligt ordination, vilket innebir att 67 853 insatser utférdes utan anmirkning. Av de
13 % som inte utfordes i tid var avvikelsen i tid i genomsnitt endast 8 minuter. Merparten av de ¢j
signerade insatserna dr SOL-insatser dir vissa ocksa ir inaktuella. Malet infér 2024 4r att ta bort SOL-
insatser sa langt det 4r mojligt. Varje kontaktperson har fatt i uppdrag att g igenom alla insatser

tillsammans med sjukskéterskan och ta bort de insatser som inte 4r nddvindiga att signera.

Saker vard har och nu

3

Stiker vard
har och nu

"
[ ]

Riskhantering

SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 { p 4

Hela personalgruppen uppmanas att uppmarksamma risker eller brister i
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 rapporteringsméten samt pa

nistkommande kvalitetsmote eller arbetsplatstraff.
Riskanalys utfors ocksa f6r varje boende i samband med inflytt och sedan dterkommande vid

hilsokonferenser och virdplaneringar. Varje boende bedéms avseende risk f6r fall, underniring,

trycksar och munhilsa.
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Under 2023 framkom fdljande risker som de viktigaste att fokusera pa:

o T.ikemedelsavvikelser

e Bristfillig dokumentation

Precis som féregiaende ar har vi ett lagt antal likemedelsavvikelser. Vi har stor hjilp av APPVA dir vi
signerar givna likemedel digitalt. Vi tog fram statistik varje manad och jimférde resultatet frin ménad
till manad. Vi analyserade resultatet tillsammans pa APT och kom fram till atgirder f6r att minska
riskerna att for ytterligare likemedelsavvikelser. Tack vare en dterkommande diskussion kring
likemedelshantering och en tidig kontakt med berérd personal vid avvikelser fortsitter vi att bibehalla

ett lagt antal likemedelsavvikelser.

Gillande dokumentation har arbetet fortsatt enligt tidigare genomfdrda riskanalyser och uppsatta mal.
All fast personal dokumenterar avvikelser i journalsystemet. Fortfarande 4r genomférandeplaner ett
forbittringsomrade. En utbildning gillande social dokumentation genomférdes under 2023. Dock
visade sig utbildningen ha en f6r teoretisk inriktning, medan omvardnadspersonalen framférallt hade
behov av en praktisk och konkret utbildning f6r att bli sdkrare ndr det giller exempelvis s6kord och var
olika uppgifter ska skrivas in. Fér manga 1 personalgruppen fungerar skrivandet av
genomforandeplaner bra, medan andra fortfarande kidnner sig osikra, 6nskar mer utbildning och mer
tid for dokumentation da det tar lingre tid att skriva ndr man kidnner sig osdker. Dirmed behéver vi
fortsitta att fokusera pa dokumentation 4ven kommande ar och malet ér en ytterligare

utbildningsinsats med mer praktisk inriktning.

Inloggning i verksamhetssystemet Pro Capita fungerar inte alltid tillfredsstillande. I perioder har
fortfarande SITHS-korten som inte fungerat varit ett hinder och en risk for patientsikerheten. P
grund av begrinsade tider for utlimning av nya kort har det ocksd ibland tagit lang tid innan personal
har haft méjlighet att himta ut nya kort. Det har ocksé stundvis varit svart f6r Betelhemmets personal
att fa support frain Nykopings kommuns I'T-enhet da det har saknats kunskap om hur supporten ska
kunna ske till en extern utférare, exempelvis vid problem med inloggning i Citrix. Infér 2024 forvintas
en forbittring da externa utférare kommer att erbjudas att lana datorer fran Nykopings Kommun och
dirmed kommer att logga in pa annat sitt i Pro Capita samt kommer att fd samma moijlighet till

support frin IT-enheten som Nykopings kommunala utforare.

En period under aret har beredskapen fatt hojas f6r att minska risken fér smittspridning av Covid -19
da ett utbrott intriffade. Bade boende och personal insjuknade. De boende hélls isolerade i vintan pa
provsvar. Ingen blev svérare sjuk och en hég andel av de boende var vaccinerade med flertalet

pafyllnadsdoser.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

PSL 2070:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 { p 5
Betelhemmet har lokala rutiner f6r identifiering, rapportering, sammanstillning

och analys av avvikelserapporter med syfte att férbittra patientsikerheten. Alla

avvikelser skrivs in i journalsystemet av den personal som uppticker avvikelsen.
Sjukskéterskan tar emot och analyserar alla avvikelser skyndsamt. Alla avvikelser

utreds mer eller mindre beroende pi allvarlighetsgrad.

Verksamhetschefen sammanstiller alla avvikelser varje manad fOr statistik och analys av innehéllet.
Vatje ménad halls ett kvalitetsméte dér allvarligare avvikelser, vanligen férekommande avvikelser och
fall diskuteras. Personal far méjlighet att sjdlva komma med f6rslag till tinkbara dtgirder. Resultatet
fran kvalitetsmotet tas upp pa arbetsplatstriff varje manad sa att alla i hela personalgruppen far
samtidig information om atgirder och planer. Detta leder dven till samstimmighet i férbittringsarbete
och forindringsitgirder. Olika férindringsatgirder behéver mer eller mindre tid att implementera.

Avvikelserapport dr ofta det forsta steget 1 en férindringsprocess.

Om avvikelsen innehaller ett drende kopplat till verksamheten men inte till nidgon speciell boende, eller
drende kopplat till forbittringsarbete finns en speciell blankett som fylls i och limnas till

verksamhetschefen.

De vanligaste avvikelserna som har intriffat under 2023 giller likemedel.

Utredning gors kontinuerligt tillsammans med hela personalgruppen. Olika orsaker till missade
signeringar har identifierats, exempelvis stress eller att man blir avbruten av larm. I perioder ses en
Okad frekvens av missade signeringar framforallt hos vissa boende med 6kad véirdtyngd dir fler risker
att distraheras tillkommer. Utifrdn de olika orsaker som framkom har arbetet att ta fram dtgirder
fortsatt.

Avvikelser rapporterade i Pro Capita 2023:
Avvikelse Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Tot.
Likemedel 9 11 14 9 4 3 9 6 9 14 13 4 105
Fall 2 1 1 2 3 1 2 2 5 5 4 28
Allmin 1 1 2
omvardnad
Specifik 1 1
omvirdnad/rehab
Dokumentation 1 1
HSL
Utebliven insats 1 1 2
SOL/HSL
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Avvikelser jamférelse ar 2019, 2020, 2021, 2022, 2023:

Avvikelse 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023
Likemedel 101 86 75 86 105
Fall 21 33 46 138 28
Allmin omvardnad 1 6 4 3 2
Specifik 1 3 4 3 1
omvirdnad/rehab

Utebliven insats SOL 3 0 2
Informationséverféring 1 0 0
Dokumentation HSL 1 1

Totalt sett 4r antalet avvikelser vildigt lagt i forhallande till hur manga insatser som har utforts. Antalet
avvikelser gillande likemedel har 6kat nagot jamfort med féregiende ar. Det dr ingen stor 6kning och
med tanke pd det totala antalet likemedelsinsatser, som under dret var 37 254 stycken sa dr 105
avvikelser ett fantastiskt bra resultat. Utredning av dessa avvikelser visar att de flesta likemedel dnda
har givits, men att det dr signeringen som har missats. Ingen av dessa avvikelser har varit av allvatligare
karaktdr. Sjukskoterskan har under aret arbetat med snabb uppfoljning av likemedelsavvikelser och

kontakt har tagits med berérd personal i samband med dessa avvikelser.

Den markanta minskningen av antalet fall under 2023 jimfort med féregiende dr berodde framférallt
pa att de boende under aret inte hade lika hog fallrisk som de som de boende under 2022. Under 2022
var det ett fatal individer som drabbades av ett stort antal fall.

Exempel pa vidtagna atgirder gillande likemedelsavvikelser:

e Samtal med ber6rd personal

e Diskussion pa daglig rapport, kvalitetsméte, APT

e Paminnelser 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

° Andring/ tilldgg i rutin gallande medicingivning

e  Tagit fram rutin gillande hantering av anvinda dospésar
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Exempel pa vidtagna atgirder gillande fall:

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

e Utokade/titare tillsyn

e Rorelselarm i boendes ligenhet

e Bedémning

e  Hoftskyddsbyxor

e  Ommoblering av boendes ligenhet

e Andring av likemedel

e Hjilpmedelsutprovning

e Plockat undan sladdar

e Hindelseutredning och dtgirdsgenomgang pa kvalitetsméten samt omvirdnadskonferens.

e Framarbetande av checklista gillande att limna person ensam pd hygienstol.

e Summering och genomging pa APT

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3§, 3a § och 6 §, 7 kap. 2§ p 6
Nir en boende eller nirstiende vill framfora ett klagomal eller en synpunkt ska vi tillhandahalla en f6r
dndamalet sdrskild 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, dtgirdas och besvaras av verksamhetschef.
Klagomal eller synpunkter analyseras och diskuteras ocksa pd kvalitetsmoten for att gemensamt komma
fram till orsaker och férbittringsférslag. Verksamhetschef ansvarar f6r att dterkoppla till den som har

limnat in synpunkten eller klagomalet.

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

patientjournal eller genomférandeplan.

Klagomal som inkommer via Nykopings Kommun, fran sjukhus, patientnimnd eller Inspektionen f6r
vird och omsorg tas emot, utreds, atgirdas och besvaras av verksamhetschef som aterkopplar till berérd

enhet.

Inga skriftliga klagomal eller synpunkter har inkommit under 2023. Det har inte heller framférts ndgra
storre klagomdl eller synpunkter under dret. Synpunkter av mindre allvarlig karaktir/6nskemal har tagits
emot och atgirdats i direkt anslutning till att de framforts. Behov finns av att dterigen lyfta fram
blanketten f6r boendets personal sa att den inte glédms bort, att presentera den fér de boende pi

boenderad under viren 2024 samt att ddrefter sammanstilla inkomna klagomal sisom det gjorts tidigare.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

=

Betelhemmet kommer att fortsdtta med att planera, kontrollera, félja upp,

utvirdera och forbittra verksamheten. e

oo . . . .. .. o =
De viktigaste identifierade omrddena som vi vill fortsitta att fokusera pa eller =
utveckla inom var verksamhet: -

¢ Dokumentation i Pro Capita. Utbildning gillande social dokumentation och avvikelseregistrering
utifran behov hos ordinarie personal och vikarier.

e Aktiviteter, bade 1 grupp och individuellt. Ta tillvara individuella 6nskemal.

e Likemedelshantering. Fortsatt fokus.

e Palliativ vird. Ta tillvara specialistkunskap som finns i verksamheten och férdjupa kunskapen i

hela personalgruppen. All personal ska genomga web-utbildning inom palliativ vérd.

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt

eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven under ovintade forhallanden.

Aven under 2024 kommer en del av vart fokus att ligga pa Palliativ vird. Rutiner for palliativ vard behover
tas fram; rutin f6r brytpunkssamtal, de olika professionernas roller i samband med detta och teamarbetet
vid palliativ vard. Dokumentationen i samband med palliativ vard ska forbittras, t.ex. anvindandet av
skattningsinstrument. Arbetsgruppen for palliativ vard har paborjat arbetet med att ta fram en ny blankett

tor virdarbete i livets slutskede. Denna blankett ska utvirderas och implementeras.

En stor del av personalen har genomgitt den webbaserade utbildningen “Lindring bortom boten” som

anordnas av Bethaniastiftelsen. Malet f6r 2024 ir att all personal ska ha genomgatt utbildningen.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Betelhemmets generella 6vergripande mal och strategier ska dven 2024 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 Boenderdd ska héllas 2 ggr/termin -Métesprotokoll
boende -Antal nirvarande
Genomférandeplaner revideras 2 ggr/4r. Boende (och | -Dokumentation i Pro Capita. FOKUS
ev. anhoriga) dr delaktiga under 2024
-Sammanstillning 2 gt /4r
-Utgangspunkt i dagliga rapporter som
sammanstills
-Tillgodose behov av aktiviteter bade i grupp och -Enkit till varje boende
individuellt. Fortsitta att forbittra individuella -Dokumentera genomférda gruppaktiviteter
aktiviteter. -APT
-All personal ska halla i aktiviteter
Anh6rig”traffar” ska héllas 2 ganger per ér: -Minnesanteckningar
-Sommarfest -Antal Nirvarande
-Julfest
Informationsbrev till anhériga fran chef (summering
och planering framat) minst en ging per termin
-Fortsitta att utnyttja tridgarden till aktiviteter -Boenderad
tillsammans med de boende -APT
-Gemensam tridgirdsdag f6r boende och personal
-Odla
Hog kvalitet pa Alla genomforandeplaner ska revideras minst 2ggr/4r | -Dokumentation i Pro Capita
varden -Sammanstillning 2 gor/4r

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

-Enkat/sjilvskattning

-FOKUS pa utbildning till ordinarie
personal och vikarier

-Krav pa fungerande SITHS-kort for att fa
arbeta

All personal, inklusive vikarier ska dokumentera i
social dokumentation

-Statistik infor kvalitetsmote och APT
-Enkat/sjalvskattning

-FOKUS pa utbildning till ordinarie
personal och vikarier

-Krav pd fungerande SITHS-kort for att fa
arbeta

Alla avlidna ska registreras i Palliativa registret

-Avstimning i samband med kvalitetsmote

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

-Boenderid
-APT

-Anhériginfo i entrén

Alla synpunkter och klagomal ska sammanstillas till
varje kvalitetsméte, APT och en arlig sammanstillning

Métesprotokoll frin kvalitetsmoéte och APT

Alla boende ska ha beddmning i Senior Alert

2 ggt/4r i samband med VPL

Kvalitetsfragor pa APT varje méinad

Stiende punkt pd dagordningen

Rutin f6r anhorigstod ska vara kind i hela
personalgruppen

APT
Introduktion f6r nyanstillda
Vikarieméte

Oka kunskap inom sarvard

Bilda en spjutspetsgrupp inom sarvird

Fortsatt utbildning till hela personalgruppen
pa APT
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Fordjupning inom palliativ vard

-ta fram rutin fér teamarbetet

-ta fram rutin f6r brytpunktssamtal
-all personal digital utbildning
-genomgang av skattningsinstrument

-arbetsgrupp palliativ vird
-APT

Samordna teamets olika perspektiv

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

Alla lokala rutiner ska revideras under aret

APT

Alla avvikelser ska registreras, forbittring vid
avvikelser gillande annan vardgivare.

Kvalitetsmote, APT

Ritt bemanning

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

Avstimning pé kvalitetsmétet
1gang/manad
Stindigt pigiende

-Utbildad underskéterska prioriteras vid tillsittning av
tjanster och vikariat.

Kontinuerligt vid tillsdttning
Sammanstillning vid érets slut

Bra
maltidssituationer

-Mat och miltider stiende punkt pa boenderid
-Pedagogiska maltider. Minst en personal vid lunch
och middag.

-Omméblering i matsalen kontinuerligt efter de
boendes behov

-Métesprotokoll boenderad

Virdplanering, kvalitetsmote, APT
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