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Sammanfattning

Betelhemmet ar enligt patientsdkerhetslagen SFS 2010:659
skyldig att skriva en patientsdkerhetsberittelse. Idén med pa-
tientsdkerhetsberittelsen ar att oppet och tydligt for alla redo-
visa mél, strategier, och resultat av arbetet med att forbattra
patientsakerheten.

Betelhemmets maél ar att boende ska ges mojlighet att vara
aktiva och delaktiga efter sin individuella férmaga. En hog
patientsdkerhet ér ett grundldggande krav 1 var verksambhet.
En person som har kontakt med Betelhemmets personal ska
kdnna sig trygg och sédker. Vi vill frimja en 6ppen kommuni-
kation med vara boende och deras anhoériga och att de alltid
ska kdnna att vi lyssnar och bryr oss om deras dsikter. En an-
stdlld ska kunna utfora sitt arbete med ratt forutsittningar och
metoder sé att en sdker vard och omsorg kan ges.

For att bibehalla den hoga andelen ndjda boende pa Be-
telhemmet fortsétter vi att involvera véara boende och deras
anhoriga och gora dem delaktiga 1 beslut som rér dem. Vi
upprittar genomforandeplaner och hilsoplaner som vi foljer
upp tva génger varje ar for att minska riskfaktorer. Vi har
aterkommande boenderad dér de boende far information och
har mgjlighet att framfora sina asikter.

Vi arbetar med registrering 1 kvalitetsregistren Senior Alert
och Svenska Palliativregistret och vi signerar lakemedel digi-
talt. Vi har under aret haft en extern kvalitetsgranskning av
lakemedel med gott resultat.



V1 aktualiserar, reflekterar 6ver och reviderar vara lokala ru-
tiner kontinuerligt och arbetar ocksé aktivt med forbattrings-
arbete inom patientsidkerhet for att ge en trygg och siker vard.
Personalen far intern och extern utbildning inom aktuella om-
raden.

Utifrén riskanalyser och lardomar som har spridits 1 verk-
samheten ligger fokus for det kommande aret pa att ytterli-
gare Oka sdkerheten nir det géller ldkemedelshantering och
dokumentation. All personal kommer under varen att ge-
nomg4 utbildning i att registrera avvikelser i Pro Capita.

STRUKTUR

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap.

Betelhemmets overgripande mal:
e No§jda och aktiva boende

Hog kvalitet pa varden

Kostnadseffektivitet

Rétt bemanning

Bra maltidssituationer

Strategier:

For att bibehalla den hoga andelen n6jda boende pd Be-
telhemmet involverar vi vara boende och gor dem delaktiga 1
beslut som ror dem. Vi har d&terkommande boenderdd dér de
boende far information om vad som ar pd gang och har mgj-
lighet att sjdlva ta upp funderingar eller forslag.

Vi anvénder oss av registreringar 1 kvalitetsregister for att
identifiera och minska riskfaktorer och uppréttar genomfo-
randeplaner och hdlsoplaner som vi foljer upp tva ganger
varje ar.

For att 6ka tryggheten och sékerheten 1 varden har vi konti-
nuerligt interna diskussioner om sédker ldkemedelshantering
och vi arbetar med digital signering av lakemedel. V1 arbetar



aktivt med forbattringsarbete inom patientsdkerhet och aktua-
liserar och reflekterar kontinuerligt 6ver vara lokala rutiner.
Personalen far intern och extern utbildning inom aktuella om-
raden.

Organisation och ansvar
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§, p 1

Vérdgivare ir stiftelsen Betelhemmet och dess styrelse. Sty-
relsen har 6 medlemmar, till storre delen fran Betelforsam-
lingen som dr huvudman 6ver stiftelsen Betelhemmet. Styrel-
sen har det yttersta ansvaret for patientsdkerhetsarbetet pa
Betelhemmet.

Verksamhetschef dr underordnad styrelsen och faststiller méal
och strategier for det systematiska patientsdkerhetsarbetet.
Verksamhetschefen ansvarar for upprittandet av egenkontroll
och att formulera métbara mél. Verksamhetschefen ansvarar
for att all personal har ritt kompetens 1 omvardnadsarbetet,
att personalen informeras om de brister som kan féorekomma
samt de resultat som kvalitetsmétningarna ger.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska (OAS) ansvarar for att
varje dldre far vard utifrn sina behov. OAS ansvarar dven for
att bedoma och ge omvardnadspersonalen formell och reell
kunskap for att fa delegering att utfora medicinska uppdrag.
OAS ansvarar for att dokumentera och mojliggora for om-
vardnadspersonalen att inhdmta nddvindig information om
de boende for att kunna utfora sdker omvardnad. OAS ansva-
rar for registrering till MAS 1 Nykopings kommun och till-
sammans med verksamhetschefen anmaila héndelse gillande
Lex Sarah och Lex Maria.



Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7kap. 2 §p 3

Avtal finns om ldkarmedverkan 1 kommunal hélso- och sjuk-
vard med Region S6rmland. Lakarmedverkan innefattar tele-
fonkontakter, patientadministration, besok, handledning av
personal, ldkemedelsgenomgéangar och akuta insatser. P4 me-
dicinska grunder gors hembesok pé Betelhemmet av ldkare.
Tillgéng till ldkarmedverkan finns dygnet runt. Dygnet runt
finns dven tillgéng till tjdnstgorande sjukskdterska enligt av

tal med Nykopings kommun. En hygiensjukskoterska delas
med de andra kommunerna 1 S6rmland.

Tandvardsenheten i Region S6rmland har avtal med Nyko-
pings kommun om munhélsobedémning av tandhygienist och
utbildning om munvérd f6r personal. Betelhemmet fér till-
gang till detta genom entreprenadavtal med Nykopings kom-
mun, Vard- och Omsorgsnimnden. Folktandvérden eller Oral
Care kommer till Betelhemmet {for avancerad tandvérd. De
dldre far sjdlva bestimma vilken utforare de vill ha.

ApoEx AB har avtal med Nykopings kommun om kvalitets-
granskning av ldkemedelshantering samt fortbildning for
sjukskoterskor om nyheter inom ldkemedelsomradet. Be-
telhemmet fér tillgéng till detta genom entreprenadavtal med
Nykopings kommun, Vard- och Omsorgsndmnden.

Rehabkonferens halls var tredje vecka med sjukskdterska, pa-

ramedicinsk personal, vardpersonal och vid behov verksam-
hetschef.

Till vérdplanering kallas olika yrkeskategorier utifran den
boendes behov, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast, 1a-
kare, eller tandhygienist.

Patienters och nirstiendes delaktighet
SFS 2010:659 3 kap. 4 §



Vid ankomstsamtal och individuell vardplanering inbjuds bo-
ende och nérstdende att delta 1 planering av omvardnaden.
Boende och nérstaende involveras 1 de genomforandeplaner
som personal utarbetar och genomforandeplanen godkénns av
den boende.

Boende och nirstdende informeras om vért arbete for att fo-
rebygga vardskador, om kvalitetssdkringsarbetet i Senior
Alert och hur vi tillsammans kan forebygga fall, undernéring,
trycksar, ohélsa i munnen samt vardrelaterade infektioner.

Under 2019 har en handlingsplan for anhorigstod tagits fram.
Handlingsplanen fortsitter att implementeras under 2020.

Hailso- och sjukvardspersonalens

rapporteringsskyldighet
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2§p 5

En hédndelserapport ska skrivas av den person som upptéacker
avvikelsen eller hindelsen, denna skyldighet har alla oavsett
yrkeskategori. Det kan exempelvis gélla ldkemedel, fallska-
dor, omvérdnad och informationsdverforing. Lokala rutiner
finns tillgéngliga for all personal pd gemensam dator.

Personalen pa Betelhemmet d4r medveten om deras skyldighet
att anmila Lex Sarah om missférhillande eller risk for miss-
forhallande skulle uppstd 1 omvardnaden.

Sjukskoterskan har ansvar att anméla handelser som medfort
eller hade kunnat medfora allvarlig vardskada enligt Lex Ma-
ria.

Verksamhetschef ansvarar for att folja upp och avsluta alla
hindelserapporter. Verksamhetschef ansvarar dven for att ut-
reda och sammanstilla hidndelserapporter samt anméla allvar-
liga héndelser till inspektionen for vard och omsorg (IVO).



Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 65, 7 kap 2 § p 6,

Klagomal eller synpunkter som inkommer fran de boende
och deras anhoriga utreds och besvaras av verksamhetschef.
Betelhemmet har en lokal rutin for denna hantering.
Klagomal som inkommer via Kommunen, sjukhuset, patient-
namnd eller Inspektionen for vard och omsorg utreds och be-
svaras av verksamhetschef som aterkopplar till berérd enhet.
Klagomal, synpunkter eller 6nskemal av enklare karaktir tas
emot och dtgdrder pabdrjas omedelbart av berord personal,
exempelvis kontaktperson eller sjukskoterska och atgérder
dokumenteras 1 patientjournal eller genom forandeplan.

Egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p 2

Verksamhetschef ansvarar for att leda, planera, kontrollera
och utvérdera kvalitets- och sidkerhetsarbete utifran ett pati-
entsdkerhetsperspektiv samt utifran resultat och forvéintade
effekter. Verksamhetschef sékerstéller att lokala rutiner finns
1 enlighet med lagstiftning samt att det finns ett systematiskt
arbetsmiljoarbete. Verksamhetschef kontrollerar dokumentat-
ionen som den anstillda personalen gor.

Verksamhetschef och sjukskoterska foljer regelbundet resul-
taten 1 kvalitetsregistret Senior Alert samt Svenska Palliativ-
registret och aterfor till verksamheten.

Tillsammans upprittas rutiner gillande medicintekniska pro-
dukter och forbrukningsmaterial.

Sjukskoterska kontrollerar och foljer upp signeringslistor
kontinuerligt vid larm 1 APPV A, foljer upp hilsoplaner och
gor enklare lakemedelsgenomgéngar. Fordjupade lakeme-
delsgenomgangar begrinsas av tillgang till likare. Onskvirt
ar att det skulle goras oftare. Sjukskoterska rapporterar till
verksamhetschef och skriver d&ven hindelserapporter om na-
got inte foljer plan eller om signering uteblivit.



Egenkontroll Omfattning Killa
Lakemedelsgenomgang Vid varje nyin-
flyttad, sedan
kontinuerligt vid
behov.
Likemedelsgenomgang 2 boende/ér
fordjupad
Hygienrond November 2019 | Sjdlvskattning genomford pa

APT

Patientsdkerhetsdialoger

2 géng per ar

Vardplanering

Avvikelser 12 génger per &r | Avvikelsehanteringssystemet
Trycksar Var 3:e vecka Haélsokonferens
2ggr/ar Vardplanering
lggr/ar Senior alert
Patientens klagomal och 2 génger per ar Vardplanering
synpunkter 4 ggr/ar Boenderad
Vid behov Anhorigkontakt, personliga
moten, telefonsamtal
Doskontroll Var 14:¢ dag Enligt rutin for sjukskoterska
Likemedelshantering 3ggr/vecka Kontroll av signering i
APPVA
Haélsoplaner 4ggr/ar (oftare Pro Capita
vid behov)




PROCESS — Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten
SFS 2010:659, 3 kap. 10 §p 2

De viktigaste atgirderna som vidtagits for att 6ka patientsa-
kerheten:

o Fortsatt registrering 1 kvalitetsregistren Senior Alert
och Svenska Palliativa registret.

o Kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering och 13-
kemedelsgenomgéngar har genomforts, men 1 be-
grinsad omfattning med anledning av begrinsad
tillgéng till 1akare.

e Sjilvskattning inom hygien utford.

e Samverkan med larmforetag och radddningstjénsten
om trygghetslarm.

e Raiddningstjansten har utfort brandskyddsinspekt-
ion.

o Kvalitetssdakring av delegeringsprocessen har pabor-
jats och kommer att fortsitta under 2020.

e Fortsatt samarbete med Vesica och TENA géllande
inkontinenshjélpmedel.

e Fortsatt implementering av ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete pa dator.

o Fortsatt forbéttringsarbete inom aktivitet.

o Fortsatt forbéttringsarbete gidllande dokumentation.
Planering av utbildning for all personal har pabor-
jats.

o Fortsatt arbete med APPVA i Ipad som signerings-
verktyg.
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e Ytterligare en luftvirmepump har installerats for att
oka mojligheten till svalka pd varma sommardagar.

e Alla sommarvikarier har fatt intern utbildning inom
brandsikerhet, dokumentation och lokala rutiner.

e Fortsatta kvalitetsmoten en gang per manad dér av-
vikelser foljs upp och forbéttringsatgirder diskute-
ras.

e Boenderdd holls en gang pa varen och en ging pa
hosten.

o Kokspersonal har varit pd utbildning ”Bra maéltider
inom dldreomsorgen”.

e En genomgéang av samtliga lokala rutiner har gjorts
och omréden dir vi behdver arbeta vidare med ruti-
nen har identifierats.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, Skap. 1§, 7kap 2§ p 4

Verksamhetschef ansvarar for riskanalys genom att kontinu-
erligt identifiera, analysera och bedoma risker 1 verksamheten
sé att patientsdkerheten kan tillgodoses. Verksamhetschef ar-
betar ndra med personal, enligt lokala rutiner och 1 samma
fastighet som verksamheten bedrivs, pé sé sitt forenklas iden-
tifiering och bedomning av eventuella risker.

Ett omrade som varit foremal for riskanalys under det senaste
aret har varit hanteringen av ldkemedel. En sammanstéllning
av de avvikelser som har registrerats visar att missade signe-
ringar av ldkemedel dr den vanligaste avvikelsen. Det har ex-
empelvis framkommit att lakemedel ibland ges utanfor den
boendes lagenhet, framforallt 1 matsalen, och att det kan in-
nebdira att personal blir avbruten 1 forfarandet och missar en
signering. | forhallande till det totala antalet signeringar som
gors dr siffran gillande missade signeringar 1ag, men ett {or-
battringsarbete har 4nda paborjats for att ytterligare minska
risken fOr att en skada ska kunna uppsta.

Riskanalys pa individnivd gor Sjukskoterska genom plane-

ring och uppfoljning med den boende, kontaktperson, rehab-
personal och ldkare enligt lokal rutin. Utifrdn de kvalitetsre-
gister och bedomningsinstrument som anviands for att identi-
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fiera risker, exempelvis Senior Alert och smértskalor, gors en
hilsoplan med atgéirder.

Utredning av hiindelser - vardskador
HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket

Betelhemmet har sédrskilda lokala rutiner for sammanstéllning
och analys av hindelserapporter. Alla rapporter 1amnas forsta
skede pa papper hos sjukskoterska som i sin tur dokumenterar
1 journal om det géller HSL. Nar sjukskoterska ér fardig med
sina atgarder och dokumentation éverldmnas dessa rapporter
till verksamhetschefen. Skulle hiandelserapporten innehélla
drende kopplat till SoL eller forbattringsprojekt 1amnas den
direkt vidare till verksamhetschefen.

Verksamhetschef samlar alla hindelserapporter varje minad
for statistik och analys av innehéllet. Varje manad halls ett
kvalitetsmote dar alla rapporter diskuteras, personal far moj-
lighet att sjdlva komma med forslag till tankbara atgérder.
Resultatet frin kvalitetsmotet tas upp pa arbetsplatstraff varje
manad si att alla 1 hela personalgruppen far samtidig inform-
ation om tgarder och planer. Detta leder dven till samstam-
mighet 1 forbattringsarbete och fordndringsatgérder.

Olika forandringsatgirder behover mer eller mindre tid att
implementera. Handelserapport dr ofta det forsta steget i en
forandringsprocess.

Héndelserapporteringssystemet dr fungerande och det ar
invand process 1 personalgruppen. Men dé all personal do-
kumenterar pa papper blir det ett omfattande arbete for sjuk-
skoterskan att dokumentera alla hdndelser 1 Pro Capita. Det
hinder ocksé att rapporterna ér ofullstindiga och att sjuksko-
terskan ddrmed maste soka upp den personal som har skrivit
for att fa kompletterande information. Mélet ar darfor att all
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personal ska kunna skriva in hindelsen direkt i1 avvikelsemo-
dulen 1 Pro Capita.

Exempel pa en hindelse som utreddes under 2019 gillde ett
fall som intraffade med personskada och sjukhusvistelse som
foljd. Risk for ytterligare fall foreldg i samband med storre
alkoholintag. Efter samtal med den boende, omvardnadsper-
sonal och sjukskdterska gjordes uppfoljning i genomforande-
planen samt kontakt med ldkare for eventuell utséttning av
blodfértunnande medicin. Den boende atergick till mattligt
intag av alkohol och inga ytterligare dtgéarder behdvde vidtas.

De vanligaste hiandelserna som har intrdffat under 2019 giller
lakemedel, framforallt att det saknas signering. En utredning
har gjorts tillsammans med hela personalgruppen dar olika or-
saker till missade signeringar identifierades. Utifran de olika
orsaker som framkom har ett fordndringsarbete paborjats for
att minska risken for missade signeringar.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1§

Verksamheten har lokala rutiner for informationssakerhet,
styrning av behdrigheter samt rutiner for atkomstkontroller.
Inloggning till olika system hanteras av verksamhetschefen
som gor alla nybestillningar. For att komma in 1 ProCapita
maste inloggning ske till Nykoping kommuns server, detta
sker med hjélp av SITHS-kort.

Verksamheten anlitar aterkommande en extern utforare som
ansvarar for dataunderhéll och it-support.

Under hosten 2019 hade den nyanstillda sjukskoterskan be-
tydande och aterkommande svarigheter att logga in 1 Pro Ca-
pita. Trots att kontakt togs med IT-enheten 1 Nykopings
Kommun vid dterkommande tillfdllen tog det 6ver en manad
innan sjukskoterskan kunde dokumentera och {3 tillgang till
dokumentation pa ett tillfredsstédllande sétt. Situationen var
mycket allvarlig ur patientsdkerhetshianseende. Efter att en
mojlig orsak har identifierats och atgirdats har situationen
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forbattrats men arbetet fortsitter for att inloggning till Pro
Capita ska fungera utan storningar.

Nykopings kommun, Division Social Omsorg tar kontinuer-
ligt fram loggar ur Pro Capita och NPO for stickprovskon-
troll. Stickprovskontroller gjordes 2019 utan anmérkning.

RESULTAT OCH ANALYS

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p 3

Egenkontroll

Senior Alert

Alla boende pd Betelhemmet har tvd ganger per ar en genom-
tord riskbedomning. Om risker uppticks i riskbedémningen
gors en teambaserad utredning av bakomliggande orsaker
samt vilka atgirder som kan vara limpliga utifrn behov. At-
girdsplanerna foljs upp senast tre ménader efter genomford
riskbedomning. Tva génger per ar redovisas resultatet till per-
sonalgruppen pd APT.

Under 2019 utfordes riskbedomningar pd samtliga boende,
vilket var samma resultat som dret innan. Bakomliggande or-
saker vid risk identifierades och atgirdsplan och utfardades i
samtliga fall dér risk forelag.

Svenska palliativregistret
Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dar
vardgivare registrerar hur varden av en person 1 livets slut-

skede har varit. Syftet ar att forbéttra varden 1 livets slut. Re-
gistrering sker inom sju omraden.
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Ar 2018 registrerades verksamhetens samtliga intriffade
dodsfall 1 Palliativa registret. Under 2019 intraffade 8 dods-
fall. Av de 8 registrerades 4, vilket innebér en forsamring
jamfort med foregaende &r. En trolig forklaring till bristen nir
det géller att registrera &r att verksamheten vid tva tillfallen
under éret har bytt sjukskoterska. Detta innebar att det var
nodvindigt att prioritera det dagliga arbetet 1 fosta hand, for
att sdkerstélla att alla boende fick den vard de hade behov av.

Resultatet av de registreringar som gjordes visar att samtliga
hade dokumenterade brytpunktssamtal, alla hade fétt ordinat-
ion pa vidbehovsldkemdel och ingen hade drabbats av tryck-
sér. Tvé av fyra hade fitt dokumenterad smartskattning med
validerat instrument och bedomning av munhélsa genomford.
Trots en anstrangd situation for sjukskdterskan visar resulta-
tet att den palliativa varden pa enheten har varit god, men att
malet for kommande ar blir att dterigen 6ka antalet registre-
ringar sé att alla dodsfall registreras i Palliativa registret samt
att 0ka antalet munhélsobedomningar och dokumenterade
smartskattningar.

15



Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Parigd 2009%-10) JO19-]12

@ Milvirde Resultat

APPVA

I samband med digital signering underléttas uppfoljning ge-
nom egenkontroll. I APPV A registrerades totalt 80 376 insat-
ser under 2019. Insatser ér allt man kan signera 1 APPVA
som utforda atgirder, t ex lakemedelsutdelning, sdromlagg-
ning, tillsynsbesok, extra niring, traning, stodstrumpor, lage-
sandring, blodsockerkontroll mm. 94 % av alla insatser utfor-
des 1 tid enligt ordination, vilket innebar att 75 553 insatser
utfordes utan anmérkning, vilket dr ett mycket bra resultat.
De resterande har fatt avvikelse som t.ex. likemedel ¢j givet 1
tid, patient kan ej ta emot likemedel eller ej signerade like-
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medel. Dessa avvikelser foljs upp av sjukskdéterskan beroende
pé allvarlighetsgrad.

Visa rapport fir:

Start * 2019-01-01 Slut * 2019-12-31

Visa

Jan Feb Mar Apr Maj Jun

| tid Ejitid Foréindring frén foregdende period  Genomsnittlig avvikelseitid  Andel signerade insatser  Totalt antal insatser

0% fleritid 4 minuter 99 % 80376
94 %o 6%

Utdver den egenkontroll som vi sjdlva gér har Vard- och
Omsorgsnamnden gjort ett tillsynsbesok dér vi fick gott
betyg, Raddningstjansten har utfort brandskyddsinspektion
med ett forslag till forbattring som omedelbart atgardades,
Livsmedelenheten gjort kontroll utan anméirkning samt en
kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen har gjorts av
apotekare och visade pa mycket god kvalitet. Socialstyrelsen
har ocksa genomfort brukarundersokningen ” Sa tycker de
dldre om dldreomsorgen 2019”.

Brukarundersokning ”Sa tycker de dldre om
dldreomsorgen 2019”

Under éret har de boende pa Betelhemmet besvarat socialsty-
relsens undersokning ’Sa tycker de dldre om dldreomsorgen”.
Andelen svarande av de boende pa Betelhemmet var 60—
80%.

Undersokningen visar att andelen som ér ndjda med sitt
dldreboende ar 80%, resterande har svarat neutralt eller nega-
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tivt. Hogst andel positiva svar géller trivsel utomhus runt bo-
endet, maten, kdnsla av trygghet, mojligheterna att komma
utomhus och bra bemoétande fran personalen.

De fragor dir andelen positiva svar var lagst gillde besvéras
av ensamhet, trivsel med sitt rum, tillgang till ldkare, aktivite-
ter som erbjuds och information frén personalen vid tillfdlliga
forandringar.

Utifrén resultatet i undersokningen dr de boende pa Be-
telhemmet 1 stort sett mycket nojda. Dock finns ett behov av

att under kommande &r uppmairksamma personer som besva-
ras av ensamhet. Detta kan framforallt uppméarksammas och
utvirderas vid de individuella vardplaneringarna.

Ett forbattringsarbete gillande aktiviteter pdgar och kommer
att fortsitta under det kommande &ret. Utvérdering av det ar-
betet kommer att ske pa boenderad och dven 1 brukarunder-
sokningen under varen 2020.

De fem fragor dir andelen positiva svar ir hogst
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De fem fragor diir andelen positiva svar ér ligst

Avvikelser

Avvikelser rapporterade 1 Pro Capita.

Avvikelse 2018 2019
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Fall 44 21

Lakemedel 99 101

Under det senaste aret mer &n halverades antalet fall jamfort
med foregaende ar. P4 grund av att en stor del av de boende
inte var desamma under tva aren ar det svart att dra nagra
slutsatser av resultatet. Det som dock kan konstateras &r att
antalet fall sett 6ver hela aret &r mycket lagt, vilket kan ses
som ett resultat av vl fungerande rutiner som efterfoljs.

Antalet avvikelser gillande ldkemedel har 1 det ndrmaste varit
oforandrat under 2019 jamfort med foregdende ar. Avvikelser
som registrerats gilande ldkemedel avser ordinationer som
inte har utforts pa ett riktigt sétt eller inte signerats. Ingen av
dessa avvikelser har varit av allvarligare karaktir. Aven om
antalet avvikelser dr forhillandevis 14gt finns det fortfarande
mojlighet att gora lakemedelshanteringen dnnu sikrare ge-
nom att ytterligare forbattra rutinerna kring hanteringen.

Klagomal och synpunkter

Under 2019 har vildigt fa klagomal framkommit, vilket tyder
pa att vi 1 stort har vildigt ndjda boende och anhoriga. De
klagomél eller synpunkter som har framkommit har tagits
upp 1 samband med vérdplanering, vid personliga méten och
telefonsamtal eller vid boenderdd och har vid behov atgirdats
omgdaende och aterkopplats till beroérda personer enligt den
lokala rutinen. Dokumentation sker vanligen 1 patientjourna-
len, genomforandeplanen eller i protokoll fran boenderad.

Da det har tillkommit ménga nya 1 personalgruppen saknas
kdannedom om blanketten ”synpunkter och klagomal”. Vért
mal dr en Oppen kommunikation med véra boende och deras
anhoriga och att de alltid ska kénna att vi lyssnar och bryr oss
om deras dsikter. Det ar diarfor viktigt att vi fortsitter att ta
emot de klagomal och synpunkter som framkommer och alla
1 personalgruppen ocksé kanner till att blanketten ”syn-
punkter och klagomal” finns for att kunna tillhandahélla den
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vid behov. Detta kommer att uppmarksammas pa arbetsplats-
traff under varen. En forbittring som kan vintas om blanket-
ten anvinds ar att sammanstillning av klagomél och syn-
punkter forenklas och blir léttare att folja upp.

Det hander att de boende har 6nskemal om maten som serve-
ras. Darfor kommer vi under varen 2020 att aterinfora
matrdd. Dér far de boende mojlighet att framfora sina asikter
och dnskemal kring maten som serveras och kring méltidssi-
tuationerna.

Sammanfattande bedomning

Den sammanfattande bedomningen &r att hilso- och sjukvér-
den pd Betelhemmet ér av god kvalitet utifrén de uppsatta
mal, statistik, uppfoljningar och granskningar som genom-
forts under aret.

Det har under aret funnits allvarliga brister nér det géller in-
loggning 1 verksamhetssystemet Pro Capita som skulle ha
kunnat innebéra patientsikerhetsrisker. Efter atgird har situ-
ationen forbattrats, men det finns fortfarande behov av ytter-
ligare forbéttring for att inloggning 1 Pro Capita ska fungera
utan storningar.

Betelhemmet har fungerande rutiner nér det géller hindelser-
apportering, men hanteringen kan forenklas genom att all
personal registrerar handelser direkt 1 Pro Capita. Om berord
personal eller den personal som uppticker hdandelsen sjilv re-
gistrerar Okar sdkerheten genom att ritt information finns till-
ginglig frén borjan.

Mal och strategier for kommande ar

Betelhemmets generella dvergripande mal och strategier ska
dven fortsittningsvis vara ledande. M4l och strategier for
verksamheten péverkas ocksé av faktorer som ny lagstiftning,
utredningar och foreskrifter.
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Utifrén de riskanalyser och de lardomar som har spridits i
verksamheten ligger fokus for det kommande aret pa att ytter-
ligare 0ka sdkerheten gillande avvikelser nir det géller ldke-
medel samt dokumentation. Vi kommer att arbeta vidare med
vara lokala rutiner kring 1ikemedelshantering. All personal
kommer under varen att genomga utbildning i att registrera
avvikelser 1 Pro Capita. Vi kommer ocksa att fortsétta im-
plementeringen av var handlingsplan for anhorigstod.

Utdver detta kommer Betelhemmet dven att fokusera pé:

o Fortsatt forebyggande arbete for att minska risk for un-
derniring, fall, trycksédr och ohélsa i munnen enligt Se-
nior Alert

o Fortsatt forbattring med dokumentation enligt HSL och
SoL

e Fortsatt god ldkemedelsbehandling av &ldre, alla ska f&
forenklad liakemedelsgenomgang vid behov samt en
fordjupad ldkemedelsgenomgang tillsammans med
apotekare.

o Fortsatt forbattringsarbeten inom aktiviteter

o Kostnadseffektivitet pd bestéllningsvaror

e Okad anviindning av samt fordjupning av de digitala
hjalpmedel vi anvénder idag.

For att na dessa mal behover vi:

e Arbeta med befintliga rutiner for kontinuerlig uppf6lj-
ning av patientsidkerhetsarbetet

e Delta 1 de méitningar som vi blir dlagda

e Extern och Intern utbildning inom dokumentation

e Fortsitta arbetet med implementering av ledningssy-
stem for kvalitet

e Jimfora kostnader frin olika leverantorer och sam-
ordna bestéllningar. En person ansvarar for bestall-
ningar for att ha en helhetsbild.

e Anvinda de hjalpmedel som finns 1 verksamheten
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