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Inledning

Betelhemmet i J6ndker ér en stiftelse som bedriver vard och omsorg f6r 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 viara maltider
lagas. Vi har en trevlig tridgird med olika tillgingliga promenadslingor och ett flertal olika uteplatser. Att
behandla sin nista sd som man sjilv vill bli behandlad ir utgingspunkten i vart sitt att bemota vara boende

och en familjar och hemtrevlig kinsla genomsyrar vir verksamhet.
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SAMMANFATTNING

PST. 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §
Betelhemmet ska enligt patientsikerhetslagen varje 4r uppritta en patientsikerhetsberittelse. Idén med
patientsikerhetsberittelsen dr att Sppet och tydligt £6r alla redovisa mal, strategier, och resultat av arbetet

med att forbittra patientsikerheten.

Betelhemmets 6vergripande mal 4r att de boende ska ges mojlighet att vara aktiva och delaktiga efter sin
individuella f6rmaga. Vi vill frimja en 6ppen kommunikation med vira boende och deras anhoriga, att de
alltid ska kidnna att vi lyssnar och bryr oss om deras dsikter. En hog patientsidkerhet dr ett grundligeande
krav i vdr verksamhet. En anstilld ska kunna utfora sitt arbete med ritt forutsittningar och metoder si att
en siker vard och omsorg kan ges. Niringsriktiga maltider och en bra maltidssituation 4r en férutsittning

tor vilbefinnande och god hilsa hos de boende.

For att bibehdlla den héga andelen néjda boende pa Betelhemmet fortsitter vi att involvera vara boende
och deras anhériga och géra dem delaktiga 1 beslut som rér dem. Vi upprittar och foljer upp
genomférandeplaner f6r att minska riskfaktorer. Vi har dterkommande boenderad dir de boende far
information och har méjlighet att framféra sina 6nskemél och asikter. 2022 har de boende haft méjlighet

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

Genom vil inarbetade rutiner presenteras aterkommande statistik gillande hantering av likemedel.
Avvikelser analyseras bdde i sma och stora grupper pé kvalitetsmdten, hilsokonferenser och

arbetsplatstriffar och férslag pa forbittringar tas fram gemensamt.

Under hésten 2022 anstilldes en underskéterska pa 50% med hjilp av statsbidrag £6r att arbeta som
aktivitetsansvarig. Syftet var att ha tid att ta fram material f6r aktiviteter, hélla i aktiviteter individuellt och i
grupp samt att stétta kollegor som kinner sig osikra nir det giller att planera och halla i aktiviteter. Detta
medférde extra kvalitet £6r de boende och var mycket uppskattat. En vinst blev dven att fler personal dn

tidigare har borjat att hélla i gruppaktiviteter.

Arbetet med att utveckla var tridgard har fortsatt, ndgot som bade boende och personal 4r involverade i
och uppskattar. Detta arbete kommer att fortsitta dven under kommande ar. Under varen 2023 kommer

det att bli invigning av dammen i tridgirden och det nybyggda inglasade uterummet.

Anhorigombuden har varit pa triff och foreldsning under dret och det har aterigen varit mojligt att bjuda
in anhoriga till festligheter vid flera tillfdllen. Detta har varit saknat under de senaste aren och extra roligt

nu nir det dterigen var mojligt att genomfora.

Intér 2022 fanns behov av kompetensutveckling inom flera omraden. Vid olika tillfdllen hélls déarfor
utbildning/ handledning inom demens, sarvird och taktil stimulering. Tre av underskéterskorna har under
viren studerat till specialistunderskéterskor med inriktning mot palliativ vird. Under kommande ar
kommer vi i verksamheten att f6rdjupa oss inom palliativ vard med utgiangspunkt i de kunskaper som

dessa underskoterskor har tillignat sig.

Pandemin har inte pdverkat verksamheten 1 lika stor utstrickning under 2022 som under de tvd féregiende

aren. I perioder har dock beredskapen fatt héjas f6r att minska risken for smittspridning och



sjukfranvaron bland personalen har flera perioder varit h6g. Bland de boende har endast ett fatal varit

sjuka under dret vilket tyder pd vil fungerande rutiner nir det giller hygien och smittskydd.

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

under dret och resultaten visar att de boende dr mycket n6jda med sitt boende pa Betelhemmet.



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur f6r arbetet med att minska antalet

virdskador.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

|ed_ning ugh
En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styrming
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla niver.
Overgripande mal och strategier
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Overgripande Mail/beskrivning Miluppfyllelse Uppfoljning
mal
Ndjda och Boenderad ska Boenderad har hallits 3 -Métesprotokoll

aktiva boende

hallas 2 ggr/termin

gor under aret. De
boende ir i hogre grad
in tidigare aktiva pa
motena, deltar i
diskussioner och
kommer med frigor och

-Antal narvarande

forslag.
Genomférandeplan 12 av 16 boende har en -Dokumentation i Pro
er revideras 2 uppdaterad Capita

ggr/ir. Boende
(och ev. anhoriga)

genomférandeplan under
dret. Hiften av de

-Sammanstillning 2

gor /it

ir delaktiga boende (8 nya boende)

har flyttat in under 2022
Fortsatt Boende har tllfrigats -Enkit till varje
forbittringsarbete individuellt i enkit. boende
gillande aktiviteter, Aktiviteter bade pa -Boenderad
béde i grupp och férmiddagar och -Dokumentera
individuellt eftermiddagar i h6gre genomforda
-Bli bittre pa att utstrackning. Fler gruppaktiviteter
tillgodose personal héller i -APT
individuella behov aktiviteter.
-All personal ska Aktivitetsansvarig 50%
hélla i aktiviteter med hjilp av statsbidrag

har gett 6kad kvalitet.
Ateruppta En hostfest och en -Minnesanteckningar
anhorigtraffar (Om julmarknad holls under -Antal Nirvarande
méjligt) aret.
-Informationstraff
-Sommarfest
-Julfest
Fortsatt Utveckling av tridgirden -Boenderad
torbittringsarbete har fortsatt: -APT
gillande tridgirden Byggnation av inglasat

-Gora studiebesok i
’Sinnenas
tradgard”
-Gemensam
tridgdrdsdag fér

uterum, soltak 6ver
balkongen, odlingslador
har flyttats. Tridgarden
har fitt en damm med
nya vixter runtomkring.




boende och

personal
Hog kvalitet pa Alla Se ovan. -Dokumentation i Pro
varden genomférandeplan Capita
er ska revideras -Sammanstillning 2
minst 2gor/4r gor /it
All personal ska Aterkommande problem Checklista/sjalvskattni

lasa dokumentation
1 Pro Capita 1
bétjan av varje
arbetspass

med SITHS-kort hindrat.

ng

All personal ska
dokumentera vatje
miénad i social

Hindrande faktorer:
-Vissa upplever
osikerhet gillande

Checklista/sjalvskattni
ng

dokumentation dokumentation. Utbildning f6r bade
-Problem med SITHS- ordinarie personal och
kort vikarier.
-Tidsbrist

All personal och Behover synliggbras pa -Boenderad

boende ska kanna ett battre satt. -APT

till blanketten -Info till anhoriga/

”Synpunkter och
klagomal”

besokare 1 entrén.

Alla synpunkter
och klagomil ska
sammanstillas till
varje kvalitetsmoéte,
APT och en arlig
sammanstillning

Synpunkter och klagomal
har presenterats pa
kvalitetsmote och APT 1
samband med handelsen.

-Métesprotokoll fran
kvalitetsmote och

APT

Alla boende ska ha
bed6émning i Senior
Alert

Alla boende har 2
bedémningar registrerade
under 2022 och har aven
pigdende uppféljningar.

-2 gor/ar i samband
med VPL

Alla avlidna ska
registreras 1 svenska
palliativregistret.

6 av 8 avlidna
registrerades under 2022,
Moijlig orsak att de tvd
missades under
sommaren di ordinarie
sjukskoterska hade

-Enligt rutin f6r
sjukskoterska.

semester.
Nira och val Sker dagligen/flera -Rapporteringsméoten
fungerande ganger per dag med och avstimningar
teamarbete och god omvardnadspersonal och
kommunikation sjukskoterska.
Kwvalitetsfragor pa Finns stiende punkt -Kvalitetsfrigor fran
APT varje manad kvalitetsmétet tas upp

Det ska finnas
rutiner for
anho6rigstod
-arbetsgrupp ir
tillsatt

Rutinen dr framtagen
och forankrad i
personalgruppen.

-APT




Alla lokala rutiner Prioriterade lokala Genomging av alla
ska vara aktuella. rutiner har uppdaterats rutiner beh6ver gbras
och nya har tagits fram. kommande ir.
Ritt bemanning Omvardnadskorten Korten har uppdaterats -Avstimning pa
ska vara vid behov under aret. morgonméten,
uppdaterade efter kvalitetsméten och
behov och APT
vardtyngd
-anpassa
bemanningen efter
behov
-Utbildad Prioriteras vid varje -Kontinuerligt vid
underskoterska tillsdttning. Finns inte tillsittning av tjanster
prioriteras vid alltid utbildad -Sammanstillning vid
tillsdttning av underskoterska arets slut
tjanster och tillginglig.
vikariat.
Bra -Mat/maéltider Maten/maltider har -1 samband med
maltidssituation stdende punkt pd tagits upp som punkt vid boenderad
er boenderad varje boenderid. -Checklista
-Ateruppta Pedagogiska maltider
pedagogiska dnnu inte mojliga p.g.a. -Vardplanering,
maltider. Minst en pandemin med kvalitetsméte
personal vid lunch smittskyddsatgirder.
och middag. Ommoéblering/omplaceri
-Ommédblering i ng har gjorts vid behov.
matsalen
kontinuerligt efter
de boendes behov

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 Gver stiftelsen Betelhemmet, har utsett en styrelse

bestidende av 6 medlemmat.

Verksamhetschefen 4r underordnad styrelsen och ansvarar for att ta fram, faststilla och dokumentera
rutiner fOr patientsikerhetsarbetet utifran 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 kvalitetsmitningarna ger.
Verksamhetschefen har ocksa 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.
Sjukskoterskan ansvarar dven for att bedoma och sikerstilla omvardnadspersonalens kunskaper infér
att fa delegering att utféra medicinska uppdrag. Sjukskoterskan ansvarar f6r att dokumentera och

mojliggéra f6r omvardnadspersonalen att inhdmta nédvindig information om de boende f6r att kunna




utfora siker omvardnad. Sjukskéterskan ansvarar f6r att tillsammans med verksamhetschefen anmaila

hindelser gillande Lex Sarah och Lex Maria till MAS i Nyképings kommun.

Paramedicinsk personal (arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut), som ar anstillda av
Nyké6pings Kommun, ansvarar f6r rehabilitering, bibehallande av funktioner samt kompensation f6r
nedsatta funktioner i form av utprovning av hjilpmedel. Paramedicinsk personal ansvarar dven for att

rapportera avvikelser och f6lja upp avvikelser utifran sinarespektive professioner.

Omvardnadspersonal ansvarar fOr att utféra vird och omsorg utifran ett patientsikert
forhallningssitt, dir lagar, riktlinjer, f6reskrifter och faststillda rutiner ligger till grund.
Omvardnadspersonal ansvarar for personligt delegerade arbetsuppgifter enligt HSL samt att rapportera
avvikelser som intréffar. All omvardnadspersonal (ej timvikarier) dr kontaktperson till minst en boende.

Ar ansvarig for uppgifter enligt rutin for kontaktperson.

Samverkan for att férebygga vardskador

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

Inom verksamheten har omvardnadspersonal, 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 ocksa skriftligt via
dokumentation i patientjournal. Andra interna forum dir patientsikerhet behandlas ir pa
kvalitetsméten varje manad, dir omvardnadspersonal, sjukskoterska och verksamhetschef deltar,
arbetsplatstriff en gdng i ménaden och vardplanering som hélls 2 ginger per ar f6r varje boende.
Till virdplanering kallas olika yrkeskategorier utifrdan den boendes behov, exempelvis

arbetsterapeut, sjukgymnast, likare, eller tandhygienist.

Arbetsterapeut och sjukgymnast kommer till Betelhemmet varje vecka. De samverkar med
omvardnadspersonal och sjukskdterska utifrdan de behov som finns just da. Var tredje vecka halls en
hilsokonferens dd paramedicinsk personal deltar tillsammans med omvardnadspersonal,
sjukskoterska och vid behov verksamhetschef. Vid hilsokonferensen diskuteras exempelvis dtgirder
gillande fallprevention och instruktioner, ordinationer och uppféljningar gérs av de boendes hilso-

och sjukvirdsinsatser.

Avtal finns om likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard med Region S6rmland.
Likarmedverkan innefattar telefonkontakter, patientadministration, besdk, handledning av personal,
likemedelsgenomgangar och akuta insatser. Patientansvarig likare frin Bagaregatans vardcentral har
rond varje vecka tillsammans med sjukskoterska. I samband med rond gérs
likemedelsgenomgangar och pa medicinska grunder gérs hembesék av likare hos de boende.
Utéver det gors avstimning mellan likare och sjukskdterska minst en ging per vecka. Tillging till
likarmedverkan finns dygnet runt.

Helgfria vardagar mellan klockan 7 och 17 4r Betelhemmets sjukskoterska 1 tjanst. All Gvrig tid finns
tillgdng till tjanstgérande joursjukskoterska enligt avtal med Nykopings kommun.

En hygiensjukskoterska fran Region Sérmland delas med de andra kommunerna i S6rmland och
kan bland annat erbjuda utbildningar och hygienronder.



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

utforare de vill ha.

Kronans Apotek har avtal med Nykopings kommun om kvalitetsgranskning av likemedelshantering
samt fortbildning for sjukskéterskor om nyheter inom likemedelsomradet. Betelhemmet far tillgang

till detta genom entreprenadavtal med Nykopings kommun, Vérd- och Omsorgsnimnden.

Informationssakerhet

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

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

Dokumentation som r6r den boendes personliga férhdllanden, saisom hilsotillstind, sjukdomar,
eller privata foérhillanden dokumenteras i patientjournalen i Pro Capita. For att komma in i
ProCapita maste inloggning ske till Nykoping kommuns server, detta sker med hjilp av SITHS-
kort. Vid support gillande Pro Capita ir det NykSpings Kommuns IT-support som kontaktas.

Under 2022 har det i perioder varit problem med att f4 SITHS-korten att fungera nir nya kort har
himtats ut samt att befintliga SITHS-kort plotsligt har slutat att fungera. Det har varit bristfillig
support vid kontakt med Nyképings Kommuns IT-enhet och vid ménga tillfillen har det tagit lang
tid att i fungerande kort. Pa grund av begrinsade tider f6r utlimning av nya kort har det ocksa
ibland tagit ling tid innan personal har haft méjlighet att himta ut nya kort. Dessa problem innebar
en allvarlig risk fOr patientsikerheten. Kontakt har tagits med I'T-enheten i Nykopings Kommun
vid ett flertal tillfillen, men det har varit svért att hitta ndgon 16sning pa dessa problem. Infér 2023
har ett samarbete med IT-enheten pdbdtjats f6r att pd ett bittre sitt kunna 16sa problem som har
med SITHS-kort att gora.

Nykopings kommun, Division Social Omsorg tar kontinuerligt fram loggar ur Pro Capita och NPO
tor stickprovskontroll. Stickprovskontroller gjordes 2022 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 fér generellt dataunderhall

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

Stralskydd
SSMES 2018:5 3 kap. 13 §

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

utifran Stralskyddsmyndighetens krav.
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En god sakerhetskultur

En grundliggande férutsittning for en siker vard dr en god sdkerhetskultur.
Utgangspunkten dr att all personal, oavsett yrkeskategori, utbildning eller
erfarenhet tillsammans ska verka for att bedriva en siker vérd.

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

arbetet. P4 Betelhemmet har omvardnadspersonal tita avstimningar under
arbetspassen, bade med varandra men ocksa med sjukskéterska och

verksamhetschef. Vi virnar om dessa dagliga reflektionsstunder dd hindelser kan lyftas i
arbetsgruppen redan innan nigonting 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. Utifran allvarlichetsgrad tas dessa fragor och hindelser ocksé vidare till kvalitetsméten
och arbetsplatstriffar for ytterligare diskussion och lirande infér fortsittningen. Risker och hindelser
rapporteras ocksd som avvikelser i journalsystemet eller enligt intern rutin for avvikelser som r6r

verksamheten, men som inte r6r en specifik boende.

All personal uppmanas ocksa att lyfta fragor och dela fungerande arbetssitt med varandra f6r ett Gppet
arbetsklimat. Att ge varandra feedback i det dagliga arbete 4r ndgot som personalgruppen jobbar med och
som kan utvecklas och forbittras. Att lyfta goda exempel £6r att sprida arbetssitt som fungerar bra

uppmuntras i verksamheten.

Arbetsmilj6 finns som en stiende punkt pd arbetsplatstriffarna och fragor gillande arbetsmiljé tas dven
upp till utredning och diskussion kontinuerligt nir behov uppstir. Medarbetarna erbjuds ocksa
medarbetarsamtal ddr fysisk och psykosocial arbetsmilj6 lyfts och tas upp till diskussion.

Adekvat kunskap och kompetens

Betelhemmet har en ldg personalomsittning och didrmed en stabil personalgrupp.

W)

Minga medarbetare har arbetat i verksamheten under ménga 4r och en stor andel Q-
=
underskoterskor har manga ars erfarenhet inom vérden. | Adeloat

unskap oc

av personalstyrkan (13 av 15) dr utbildade underskéterskor. De som inte ér

kompetens

Nir nya medarbetare anstills prioriteras underskoterskor 1 forsta hand, fére personer utan utbildning. Det
ir dock inte alltid det finns utbildad underskéterska tillganglig. Vid nyanstillning anvinds en checklista fér
introduktion for att sidkerstilla att verksamhetens alla processer och system gas igenom. Introduktionen
anpassas utifrin individuella behov, som exempelvis utbildningsnivd och tidigare erfarenheter och

introduktionens lingd varierar utifrdn individuella behov.

Tack vare kvalitetsmoten varje méinad dir kvalitetstridgor och patientsidkerhet 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 sé att de blir en naturlig del 1 verksamheten.

En av underskoterskorna har schema- och vikarieansvar. Det innebir bland annat att ha kunskap om och

ta hdnsyn till de olika medarbetarnas erfarenhet och kompetens och planera bemanningen si att nya
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medarbetare 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. Under pandemin har det varit begrinsade
méjligheter att delta i kurser och utbildningar externt. Med anledning av detta har flera utbildningstillfillen
genomforts inom den egna verksamheten, exempelvis inom demens och sirvard. Efter flera 4r med

pandemi finns nu ett sug efter kompetensutveckling for att fa ny energi och inspiration i verksamheten.

Patienten som medskapare

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

skapare

inbjuds boende och nirstiende att delta 1 planering av omvardnaden. Individuella

vardplaneringar halls tva gdnger per ar for alla vira boende. Da triffas den boende,
sjukskoterskan, kontaktpersonen, anhériga (om den boende 6nskar det) och vid behov

verksamhetschefen. Den boende har moéijlighet att beritta om sitt maende, boende och nirstiende far
framfora sina 6nskemal, férvintningar, synpunkter och involveras i 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 kidnner den boende
vil kan vara med for att se till dennes intressen. De olika professionerna kan sedan féra fram den
information de har om den boendes situation utifrin sina kunskapsomrdden. Boende och nirstiende
informeras om vart arbete for att forebygga véirdskador, om hur vi tillsammans kan forebygga fall,

underniring, trycksar, ohilsa i munnen samt vardrelaterade infektioner.

Boenderad har hillits vid tre tillfdllen under 2022. Vid boenderad bjuds de boende in till ett méte
tillsammans med verksamhetschefen och representanter f6r omvirdnadspersonalen. Dir informeras om
vad som dr pd gang i verksamheten och olika frigor tas upp till diskussion i grupp. De boende har da
mojlighet att framféra f6rslag, fragor, synpunkter och klagomadl gillande exempelvis maten, aktiviteter eller
boendemiljén. De boende har magijlighet att diskutera och dela sina tankar och erfarenheter med varandra.
Under 2022 var de boende aktiva i hégra utstrickning 4n tidigare ar under boenderdden. Merparten av de
boende deltog i métena och det var givande diskussioner. Fragor och f6rslag framkom som sedan har

tagits tillvara i den fortsatta planeringen och genomférandet i verksamheten.

Atligen genomférs en brukarenkit av socialstyrelsen med frigor om vad de boende tycker om
dldreomsorgen. Resultatet av denna undersékning tir verksamheten sedan del av och vi utgar fran deti vir
verksamhetsplanering pa en mer generell nivd. Vi delade under 2022 4ven ut en enkit som vi har tagit fram
sjilva. Syftet 4ven med denna enkit var att i fram dsikter som vi kan anvinda for att arbeta vidare med vart
kvalitets- och utvecklingsarbete. Bada dessa enkiter visade att de boende dr mycket néjda med sitt boende

pa Betelhemmet.

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

anvandas vid planering av virden och utformning av genomférandeplanen.
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Betelhemmets vard ska priglas av trygghet for vira boende och deras nirstiende. En del av tryggheten
bestar i att de vet att deras asikter och klagomal dr vilkomna och att det ir ett viktigt instrument i vart
kvalitetssikringsarbete. Nir en boende eller nirstaende vill framféra ett klagomal eller en synpunkt ska vi
tillhandahalla en f6r Andamalet sirskild blankett. Om en boende eller nirstiende endast vill limna en muntlig

synpunkt eller klagomdl ska personalen ta emot synpunkten eller klagomadlet och fylla i blanketten.

Klagomil eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras, dtgdrdas och besvaras av verksamhetschefen.
Verksamhetschefen skickar flera ginger per termin ut brev/mail till nirstiende med allmin information
om det som 4r aktuellt i verksamheten. I den mén den boende och de nirstiende 6nskar finns ocksa
mojlighet 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 6ppenhet och

en nira kontakt med bade boende och narstidende.

AGERA FOR SAKER VARD

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

for att virdgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet.

Egenkontroll Mal Resultat Killa Analys/lirande
Likemedelsgenom | Ska goras vid | Genomférd pa Rond med | Uppdatera
ging varje alla nya boende likare likemedelslista relaterat
nyinflyttad, 2022 till aktuellt status.
ls::dag . Rensa i likemedelslista
ontnuerigt Identifiera ev.
vid behov. . .
biverkningar/
interaktioner mellan
likemedel.
Likemedelsgenom | Minst 2 3 férdjupade Rond med Identifiera behov och
gang férdjupad boende/ar likemedelsgeno | likare erbjuda till de som
eller vid mgangar behover
behov genomfoérda
under 2022
Hygienrond Ingen 1 ging under Region Aterkoppling till
vardrelaterad | 2022 men utan Sormland personalgruppen pa
infektion medverkan av Sjilvskattni kvalitetsmote och APT.
hygiensjukskoter ng
ka. .
ska Hygienomb | Efterfriga medverkan
ud av hygiensjukskoéterska
observation | frin Region S6rmland
enl. under 2023.
checklista
Patientsikerhetsdia | 2 gang per ar | Malet uppnatt Virdplaneri | Genomférs med
loger ng kontaktperson,
sjukskoterska och
boende/anhoérig
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Avvikelser 12 ganger Har Avvikelseha | Diskussion och
per ar sammanstillts nteringssyst | dterkoppling pa
infér varje APT | emet kvalitetsméte och APT
Trycksar Riskbedémn | 1 sir uppstitt Hilsokonfe | Omvardnadspersonal,
ing var 3:e under 2022 men | €S sjukskoterska,
vecka ) Riskbedsm | atbetsterapeut,
201/t oklart om det dr ning i sjukgymnast bedriver ett
ett trycksir. samband férebyggande arbete
med identifierar tidiga tecken
vardplaneri och atgirdar omgiende.
ng
Fallrisk Riskbedomn | Antalet fall har Hilsokonfe | Okning av fall relaterat
ing var 3:e Okat under 2022 | rens till férsamrad
vecka Men relaterat till | Kvalitetsmo {unkti(')nsférméga och
1 ett fital boende | te okad sjukdom.
gang/manad | med hog fallrisk. Virdplaneri
2 got/dr ng
2got/4r Riskbed6m
ning i
samband
med
vardplaneri
ng
Patientens 2 ganger per | Inkomna Virdplaneri | Redovisning och
klagomal och ar klagomal och ng diskussion pa
synpunkter 4 gor/ar rutiner har f(')'l‘jts Boenderad }ivahteii?éte och“[kXPT
Vid behoy upp enligt rutin. Anhérigkon ede.r ti argnde, 6kad
kvalitet och ibland
takt, .
. uppdatering av lokala
personliga .
. rutiner.
moten,
telefonsamt
al
Doskontroll Var 14:e dag | Ar utford vid Enligt rutin | Utf6rs i samband med
varje leverans for likemedelsleverans.
under dret sjukskoters
ka
Likemedelshanteri | 2- Sjukskoterska Digital Kontinuerlig
ng 3ggt/vecka foljer upp signering 1 uppfoljning av
signeringar i APPVA signeringar ger snabb
APPVA 2- 3 identifiering av risker
ganger per vecka och hindelser. Atgird
kan pdbérjas omgiende.
Hilsoplaner 4gor/4r Gors av Pro Capita | Hilsoplaner revideras
(oftare vid sjukskoterska vid skiftande status. Ar
behov) som bed6émer en flexibel planering
behovet som ligger till grund f6r
omvardnaden.
Journalgranskning | 1 gdng/ar 5 journaler Mas begir Onskvirt att bli
granskades in granskad av kollega f6r
under 2022 journalgran | 6kat lirande och bittre
skning bli uppmarksammad pa
ev. brister
Narkotikaklassade | 12 ganger Granskat av Kontrollrik | Utfért enligt rutin.
preparat per ar apotekare utan ning gors av

anmirkning.

sjukskoters
ka och
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verksamhet
schef
Likemedelsgransk | 1 gang per ar | Genomfért med | Med Ett fatal
ning apotekare med apotekare forbattringsforslag
gott resultat. framkom vid
granskningen.
Delegeringar Vid All personal Sjukskoters | Sdker
nyanstillning | delegeras ka och delegeringsprocess tack
+ individuellt och berérd vare narhet till
1 ging per ar utifrin personal. sjukskoterska dagligen
utbildningsniva, Samtal, for uppfoljningar och
erfarenhet och instruktione | kontinuerlig
personlig f, aterkoppling.
limplighet. kunskapstes
t.
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 intridffade vardskador
SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 § 1

eller brister i varden. Sjukskdterskan och verksamhetschefen bedémer alla inkomna

ko konskop om
Har varden varit siker m»mgwskuaw
All personal dr skyldig att skriva avvikelser dd de upplever risker i patientsikerhet “

avvikelser inklusive klagomal.

Alla avvikelser utreds mer eller mindre beroende pd allvarlighetsgrad. Allvarliga eller vanligt
térekommande avvikelser redovisas och tas upp till diskussion pa kvalitetsmdtet som hélls en gang i
ménaden. P4 métet diskuteras hur avvikelsen ska hanteras och dtgirder tas fram f6r att undvika att
hindelsen upprepas. Resultatet presenteras sedan pd arbetsplatstriff sa att all personal far kinnedom och

kan vara delaktiga i att forbittra patientsikerheten. .

Under 2022 intriffade en hindelse, dir en mobil hygienstol vilte, vilket ledde till en vardskada. Hindelsen
utreddes pa enheten med berdrd personal, sjukskdterska, arbetsterapeut samt verksamhetschef och
kontakt togs med MAS. Utredningen utmynnade sedan i ett framtagande av checklista f6r att minska

risken for att en liknande hindelse ska intriffa igen.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Tillfsrliliga och sékra
system ach processer

Ll

kunskap om att rapportera hindelser och avvikelser i Pro Capita och dessa utreds . .

Avvikelsehantering

Betelhemmet har en vil inarbetad avvikelsehanteringsprocess. Personal har

och f6ljs upp dterkommande pd kvalitetsméte.
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En forbittring som genomforts under 2022 dr inférandet av en ny rutin gillande brutna dospésar f6r
likemedel. Alla brutna dospasar sparas i en sirskild behallare i anslutning till medicinskapet hos vatje
boende. Syftet édr att 6ka sikerheten genom att littare kunna félja upp ej givna och ¢j signerade likemedel.
Det ger dven en trygghet f6r den personal som har gett likemedel att ldttare kunna ga tillbaka om nagot
behover kontrolleras 1 efterhand. Det skyddar dven integriteten for vatje boende da pasar med
personuppgifter inte slings 1 vanliga soppésar pa boendet. Ett lirande utifran denna nya rutin édr att vi har

kunnat utreda avvikelser som tidigare inte hade kunnat utredas.

Hygienrutiner

Hygienrutiner finns sedan tidigare gillande exempelvis basal hygien och hygien vid smittor. En rutin finns
ocksd for egenkontroll gillande hygien som exempelvis innefattar hygienrond och sjilvskattning gillande

hygien. Rutinen tydliggér exempelvis vilka egenkontroller som ska genomféras och hur ofta. Hygienlador
f6r anvindning vid misstdnkt eller bekriftad smitta finns firdiga. Dessa tas fram vid behov och innehaller

bland annat skyddsutrustning som behévs vid utbrott av exempelvis magsjuka eller Covid -19.

Senior Alert

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

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

omriden.

APPVA

I samband med digital signering underlittas uppfoljning genom egenkontroll. I APPVA registrerades totalt
77 992 insatser under 2022. Insatser dr allt man kan signera i APPVA som utférda atgirder, t ex
likemedelsutdelning, siromliggning, tillsynsbesok, extra ndring, trining, stédstrumpor, ligesindring,
blodsockerkontroll mm. 99% av insatserna dr signerade, vilket 4r ett mycket fint resultat. 87 % av alla
insatser utférdes i tid enligt ordination, vilket innebiér att 67 853 insatser utférdes utan anmirkning. Av de
13 % som inte utfordes i tid var avvikelsen i tid i genomsnitt endast 7 minuter. Merparten av de ¢j
signerade insatserna dr SOL-insatser som ér inaktuella. Detta dr ett omrade att forbittra, att ej aktuella
SOL-insatser ska tas bort ur APPVA.

Saker vard hdr och nu

3

Stiker vard
har och nu

«©®
[ ]

Riskhantering

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

Hela personalgruppen uppmanas att uppmarksamma risker eller brister 1
verksamheten. Riskanalys gors vanligen dagligen vid rapporteringsméte med
samtlig personal som ir 1 tjdnst. Bakomliggande orsaker identifieras och
torbittringsforslag och atgirder f6r att minimera risken eller bristen tas fram. Efter att risker har
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pavisats i verksamheten har de analyserats och diskuterats pd rapporteringsméten, kvalitetsméten och
arbetsplatstraffar. Forbattringsforslag och planer har beslutats och dokumenterats i respektive
métesprotokoll. Uppféljning har gjorts under arbetets gang pé dagliga rapporteringsméten samt pa
nistkommande kvalitetsméte eller arbetsplatstraff.

Riskanalys utfors ocksd for varje boende i samband med inflytt och sedan dterkommande vid
hilsokonferenser och virdplaneringar. Varje boende bedéms avseende risk for fall, underniring,

trycksar och munbhilsa.

Under 2022 framkom fdljande risker som de viktigaste att fokusera pa:
e Likemedelsavvikelser
e Missad eller bristfillic dokumentation

e Smittspridning av Covid-19

Precis som féregiende 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 manad
till méanad. Vi analyserade resultatet tillsammans pa APT och kom fram till tgdrder f6r att minska
riskerna att fOr ytterligare likemedelsavvikelser. Tack vare en aterkommande diskussion kring
likemedelshantering och en tidig kontakt med berérd personal vid avvikelser fortsitter vi att bibehélla

ett lagt antal likemedelsavvikelser.

Gillande dokumentation har arbetet fortsatt enligt tidigare genomférda riskanalyser och uppsatta mal.
All fast personal dokumenterar avvikelser i journalsystemet. Fortfarande dr genomférandeplaner ett
torbittringsomrade. Fér manga 1 personalgruppen fungerar skrivandet av genomférandeplaner bra,
medan andra fortfarande kdnner sig osikra, énskar mer utbildning och mer tid f6r dokumentation dé
det tar lingre tid att skriva nir man kinner sig osiker. Didrmed behéver vi fortsitta att fokusera pa
dokumentation dven kommande ar. Glidjande ér att flera vikarier nu har férbittrat sina kunskaper

gillande dokumentation och nu dokumenterar i hogre utstrickning dn tidigare.

Inloggning 1 verksamhetssystemet Pro Capita har fungerat bittre under 2022 dn under féregiende ar. I
perioder har dock SITHS-kort som inte fungerat varit ett hinder och en risk f6r patientsikerheten.
Kontakt med Nyképings Kommuns IT-enhet har tagits dterigen och infér 2023 planeras ett utdkat
samarbete fOr att minska riskerna f6r stérning nir det giller inloggning i Pro Capita och tillgang till
fungerande SITHS-kort.

I flera perioder under aret har beredskapen fatt hojas £6r att minska risken £f6r smittspridning av Covid
-19. Ett fatal av de boende har varit sjuka och det har inte resulterat i nigon smittspridning bland de
boende. Detta tyder pi vil fungerande rutiner nir det giller hygien och smittskydd. Sjukfrinvaron
bland personalen har flera perioder varit hég och det har vid flera tillfillen krivts utckade

smittskyddsrutiner dven mellan personal.
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Starka analys, larande och utveckling

Avvikelser

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

il
.’

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Betelhemmet har lokala rutiner {6r identifiering, rapportering, sammanstillning

och analys av avvikelserapporter med syfte att forbittra 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.
Varje ménad hills ett kvalitetsméte dér allvarligare avvikelser, vanligen férekommande avvikelser och
fall diskuteras. Personal fiar méjlighet att sjilva komma med forslag 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 f6rbittringsarbete
och férindringsatgirder. Olika férindringsdtgirder beh6ver 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 ndgon speciell boende, eller
drende kopplat till férbittringsarbete finns en speciell blankett som fylls i och limnas till

verksamhetschefen.

De vanligaste avvikelserna som har intriffat under 2022 giller fall. Under 4ret har ett litet antal boende
haft mycket hog fallrisk och manga upprepade fall. Detta trots att ett mycket stort arbete lagts ner pd
fallpreventiva atgirder hos dessa individer med alla berérda professioner inblandade. Precis som under
2021 kan vi vid sammanstillning tydligt se att det dr ett fatal individer som har drabbats av manga fall
och utifran personlig kinnedom si ir orsaken forsdmring i funktioner relaterat till alder och

sjukdomstillstind, dir kognitiv f6rsdmring har varit Gvervigande.

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 atgirder fortsatt.

Avvikelser rapporterade i Pro Capita 2022:

Avvikelse Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec | Tot.
Likemedel 6 14 112 |9 4 6 7 16 8 4 4 6

86
Fall 16 |40 |24 |26 |10 |2 5 3 3 4 5

138
Allmin 1 1 1 3
omvardnad
Specifik 2 1 3
omvardnad/rehab
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Dokumentation 1 1
HSL

Avvikelser jamférelse ar 2019, 2020, 2021, 2022:

Avvikelse 2019 2020 2021 2022
Likemedel 101 86 75 86
Fall 21 33 46 138
Allmin omvardnad 1 6 4 3
Specifik 1 3 4 3
omvardnad/rehab

Utebliven insats SOL 3 0
Informationséverforing 1 0
Dokumentations HSL 1

Antalet avvikelser gillande likemedel har 6kat ndgot jamfért med 2021. Det dr ingen stor 6kning men

den skulle kunna bero pa att all personal nu har kunskap om avvikelseregistrering, bide ordinarie

personal och timvikarier. Med tanke pd det totala antalet likemedelsinsatser, som under aret var 28 799

stycken sa dr 86 avvikelser ett fantastiskt bra resultat. Sammanstillning av dessa avvikelser visar att de

flesta likemedel dven har givits, men att det dr signeringen som har missats. Ingen av dessa avvikelser

har varit av allvarligare karaktir. Sjukskéterskan har under dret varit noggrann med snabb uppfdljning

av likemedelsavvikelser och kontakt har tagits med berérd personal vid dessa avvikelser.

Exempel pa vidtagna atgirder gillande likemedelsavvikelser:

e Samtal med berérd personal

e Diskussion pd daglig rapport, kvalitetsméte, APT

e Piminnelser om gillande rutiner pd APT

e Personal dterkopplar och uppmirksammar varandra under arbetspasset, paiminnelse om
signering i APPVA

e Medicin ska alltid ges i den boendes rum

e Medicingivning ska alltid signeras direkt efter att medicinen har givits

e Andring/tilligg i rutin gillande medicingivning

e Tagit fram rutin gillande hantering av anvinda dospasar

Exempel pa vidtagna atgirder gillande fall:

e Hindelseanalys och dtgirdsforslag diskuteras omgiende efter fall pd daglig rapport dir

omvardnadspersonal och sjukskoterska (ofta ocksd verksamhetschef) deltar
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e Utokade/titare tillsyn

e Rorelselarm i boendes ligenhet

¢ Bed6mning

e  Hoftskyddsbyxor

e Omméblering av boendes ligenhet
e Andring av likemedel

e Hjilpmedelsutprovning

e Plockat undan sladdar

e Hindelseutredning och atgirdsgenomging pa kvalitetsmoten samt omvardnadskonferens.

e Framarbetande av checklista gillande att limna person ensam pa 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 nirstdende vill framféra ett klagomal eller en synpunkt ska vi tillhandahalla en f6r
dndamalet sirskild blankett. Om en boende eller nirstdende endast vill limna en muntlig synpunkt eller
klagomal ska personalen ta emot synpunkten eller klagomalet och fylla 1 blanketten. Behov finns av att
dterigen lyfta fram blanketten f6r boendets personal sd att den inte gléms bort samt att presentera den

f6r de boende pd boenderid under varen 2023.

Klagomil eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras, dtgirdas och besvaras av verksamhetschef.
Klagomal eller synpunkter analyseras och diskuteras ocksa pa kvalitetsméten £6r att gemensamt komma
fram till orsaker och forbittringsforslag. Verksamhetschef ansvarar for att dterkoppla till den som har

limnat in synpunkten eller klagomalet.

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

patientjournal eller genomférandeplan.

Klagomal som inkommer via Nyképings Kommun, fran sjukhus, patientndmnd eller Inspektionen f6r
vird och omsorg tas emot, utreds, dtgirdas och besvaras av verksamhetschef som aterkopplar till berérd
enhet.

Under 2022 har 4 klagomal/synpunkter inkommit.

Typ av synpunkt

Beskrivning

Analys

Atgird

Rutiner

Klagomiél har inkommit
vid olika tillfdllen
gillande  hantering
Kliader

har forsvunnit efter tvatt

tre
av

klider vid tvitt.

eller tvittats felaktigt.

Rutiner vid tvitt har inte
foljts alt. tvitt har missats i
tvittmaskinen och blandats
ihop med annan boendes
tvatt.

Okunskap/slarv  gillande

tvattrad.

Rutiner gillande tvitt av
klider har uppmirksammats

pi APT

vikatiet.

samt mote for

Aterkoppljng till

berorda boende/anhoriga.
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Omvardnad Anhériga upplever att en | Den boende avbéjer hjilp | Méte med anhériga for att
boende inte fir tillricklig | och vill vara sjilvstindig. | reda ut situationen.

hjilp med personlig vard. | Svarigheter fr personal att | Overenskommelse med den

fa ge det stéd som den | boende,  anhdriga  samt

boende har behov av. personal om vilket st6d som
behévs och hur det ska
genomforas.
Genomférandeplanen

uppdateras och godkinns av

den boende och anhériga.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet
och beredskap

=
a=

D';

Betelhemmet kommer att fortsitta med att planera, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbattra verksamheten.
De viktigaste identifierade omradena som vi vill fortsitta att fokusera pa eller

utveckla inom var verksamhet:

b

e Dokumentation i Pro Capita. Utbildning gillande social dokumentation och avvikelseregistrering

utifran behov hos ordinatie personal och vikarier.
e Aktiviteter, bade i grupp och individuellt. Ta tillvara individuella 6nskemal.
e Likemedelshantering. Fortsatt fokus.
e  Palliativ vard. Ta tillvara specialistkunskap som finns i verksamheten och f6rdjupa kunskapen i

hela personalgruppen.

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

eller langsiktigt foérdndrade foérhallanden med bibehallen funktionalitet, ven under ovintade férhallanden.

Under 2023 kommer en del av vart fokus att ligga pa Palliativ vard. Exempelvis kommer rutiner £6r
palliativ vard att tas fram; rutin £f6r brytpunkssamtal, de olika professionernas roller i samband med detta
och teamarbetet vid palliativ vird. Dokumentationen i samband med palliativ vard ska forbittras, t.ex.
anvindandet av skattningsinstrument. Malet 4r ocksa att all personal ska genomga webbutbildningen

”Lindring bortom boten”.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Betelhemmets generella 6vergripande mil och strategier ska dven 2022 vara ledande. Mal och strategier

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

Overgripande mal | Mal/beskrivning Uppfoljning
Nojda och aktiva Boenderid ska hallas 2 ggt/termin -Métesprotokoll
boende -Antal nirvarande
Genomforandeplaner revideras 2 ggr/ar. Boende (och | -Dokumentation i Pro Capita
ev. anhoriga) dr delaktiga -Sammanstillning 2 ggt/4r
-Utgangspunkt i dagliga rapporter som
sammanstills
-Tillgodose behov av aktiviteter bade i grupp och -Enkit till varje boende
individuellt. -Dokumentera genomférda gruppaktiviteter
-All personal ska halla i aktiviteter -APT
Anhérigtriffar ska hallas 2 ganger per ar: -Minnesanteckningar
-Sommarfest -Antal Nirvarande
-Julfest
Information (summering och planering framat) i
samband med ovanstidende fester
Fortsatt utveckling av tridgirden -Boenderad
-Goéra studiebesok 1 ’Sinnenas tradgard” -APT
-Gemensam tridgirdsdag f6r boende och personal
-Anpassning av gingvigar, utka med fler sittplatser
och mera vixter
Hog kvalitet pa Alla genomforandeplaner ska revideras minst 2ggr/ar | -Dokumentation i Pro Capita
varden -Sammanstillning 2 gotr/4r

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

-Enkit/sjilvskattning

All personal, inklusive vikarier ska dokumentera i
social dokumentation

-Statistik infor kvalitetsmote och APT
-Enkat/sjalvskattning

Alla avlidna ska registreras i Palliativa registret

-Avstimning i samband med kvalitetsmote

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

-Boenderad
-APT

-Anhériginfo i entrén

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

Métesprotokoll fran kvalitetsméte och APT

Alla boende ska ha bedémning i Senior Alert

2 ggtr/4r i samband med VPL

Kvalitetsfragor pa APT varje ménad

Stdende punkt pa dagordningen

Rutin f6r anhorigstéd ska vara kind i hela
personalgruppen

APT
Introduktion fér nyanstillda
Vikarieméte

Oka kunskap inom sarvard

Fortsatt utbildning till hela personalgruppen
pa APT

Fordjupning inom palliativ vard

-ta fram rutin f6r teamarbetet

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

-arbetsgrupp palliativ vird
-APT

Samordna teamets olika perspektiv

-Daglig rapport med USK, SSK,
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-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 pa kvalitetsmotet
1gang/manad

-Utbildad underskoterska prioriteras vid tillsdttning av
tjdnster och vikariat.

Kontinuerligt vid tillsdttning
Sammanstillning vid drets slut

Bra
maltidssituationer

-Mat och maltider stiende punkt pa boenderad
-Ateruppta pedagogiska maltider. Minst en personal
vid lunch och middag.

-Omméblering i matsalen kontinuerligt efter de
boendes behov

-Métesprotokoll boenderad

Virdplanering, kvalitetsméte, APT
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