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Inledning

Betelhemmet i Jondker dr en stiftelse som bedriver vard och omsorg for
aldre 1 sérskilt boende pd uppdrag av Nykopings Kommun. Betelfor-
samlingen i Jonéker d&r huvudman. Betelhemmet bestar av en enhet och
har 16 boendeplatser. I hjartat av boendet har vi var vilkomnande mat-
sal och koket dér alla vara méltider lagas. Vi har en trevlig trddgérd
med olika tillgdngliga promenadslingor och ett flertal olika uteplatser.
Att behandla sin ndsta s& som man sjélv vill bli behandlad ar utgings-
punkten i vart sétt att bemota vara boende och en familjar och hemtrev-
lig kéinsla genomsyrar vér verksambhet.

Sammanfattning

Betelhemmet &r enligt patientsékerhetslagen SFS 2010:659 skyldig att
skriva en patientsdkerhetsberittelse. Idén med patientsékerhetsberéttel-
sen 4r att 6ppet och tydligt for alla redovisa mal, strategier, och resultat
av arbetet med att forbéttra patientsédkerheten.

Betelhemmets overgripande mél &r att de boende ska ges mdjlighet att
vara aktiva och delaktiga efter sin individuella formaga. Vi vill frimja
en 0ppen kommunikation med vara boende och deras anhoriga, att de
alltid ska kénna att vi lyssnar och bryr oss om deras dsikter. En hog pa-
tientsékerhet ar ett grundlaggande krav i var verksamhet. En anstilld
ska kunna utfora sitt arbete med rétt forutsattningar och metoder sa att
en sdker vard och omsorg kan ges. Naringsriktiga méltider och en bra
maltidssituation dr en forutsittning for véilbefinnande och god hélsa hos
de boende.

For att bibehdlla den hoga andelen ndjda boende pa Betelhemmet forts-
atter vi att involvera vara boende och deras anhdriga och gora dem del-
aktiga 1 beslut som ror dem. Vi uppréttar genomforandeplaner och hél-
soplaner som vi foljer upp och minst tva ganger varje ar for att minska
riskfaktorer. Vi har dterkommande boenderdd dir de boende far inform-
ation och har mojlighet att framfora sina dnskemal och asikter.

Vi har satsat pa att aterkommande presentera statistik gidllande hante-
ring av ldkemedel, att analysera avvikelser bade i sma och stora grupper
pa kvalitetsmoten och arbetsplatstraffar och gemensamt ta fram forslag
pé forbéttringar.

Under 2020 har all omvéardnadspersonal genomgétt utbildning i att regi-
strera avvikelser 1 Pro Capita och att skriva genomférandeplaner. Vi
avsitter under en period extra tid for dokumentation for att all personal
ska ha mojlighet att befdsta sina kunskaper. Vi skriver nu alla avvikel-
ser direkt 1 journalsystemet.



Aktivitetsanvariga i personalgruppen har haft regelbundna méten och
planerat aktiviteter. Med anledning av pandemin med besoksforbud
och svérigheter att triffa nérstaende som foljd blev det extra viktigt att
se till att varje enskild boende fick mojlighet till meningsfulla aktivite-
ter. Under sommaren paborjades ett arbete med att forbéttra och ut-
veckla vér triddgard, nagot som vi ocksa vill fortsitta med under kom-
mande 4r.

Under hosten beviljades Betelhemmet statliga stimulansmedel for att
sdtta in extra personal. Varje boende erbjods tid avsatt tillsammans med
sin kontaktperson att gora aktiviteter enligt varje boendes egna onske-
mal, ndgot som har uppskattats mycket.

All personal genomgick under hdsten en webbaserad utbildning gél-
lande stdd till anhoriga. Med den utbildningen som utgédngspunkt har
aterkommande gruppdiskussioner forts pa arbetsplatstriaffar. Utifran ny
kunskap och lirdomar som vi fétt genom utbildningen och uppféljande
diskussioner pa arbetsplatstraffar padgir nu ett arbete med att ta fram
rutiner for stdd till anhoriga, ett arbete som kommer att fortsétta under
2021.

Utifran resultat och ldrdomar fran foregdende ar 1ag fokus infor 2020 pé
att ytterligare 6ka sékerheten nir det géller 1dkemedelshantering och
dokumentation, att fortsétta att utveckla arbetet kring aktiviteter samt en
fordjupning géllande stod till anhdriga.

Ar 2020 har pandemin i stor utstrickning paverkat hela vér verksamhet,
ndgot som vi infor det nya dret inte hade kunnat forutse. Vi tvingades
omprioritera vart arbete och en stor del av bade tid, energi och engage-
mang har gatt at till att géra riskbeddmningar med hénsyn till smitt-
spridning av Covid- 19, ta fram och implementera nya rutiner, delge
information till personal, boende och anhdriga och att se till att ha till-
fredsstidllande bemanning i perioder av stor sjukfranvaro i personal-

gruppen.

Vi har under 2020 satt som hogsta prioritet att gora allt vi kan for att
minska riskerna for smittspridning av Covid-19 pa Betelhemmet. Det ar
med stolthet och glddje vi kan summera aret och konstatera att vi inte
har haft ndgon smitta alls pa boendet.



STRUKTURER

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

Overgripande Aktiviteter/uppfoljning
Miil
Nojda och aktiva | -Boenderad ska héllas 2 ggr/termin
boende -Omvardnadskort ska anvéndas varje dag i dagligt arbete- ger kontinuitet for boende och perso-
nal under dagen
-Genomforandeplaner ska revideras 2 ggr/ar. Boende (ndrstaende vid behov) ska vara delaktiga
-Varje boende har en kontaktperson pa dagen och en pa natten
-Brukarundersdkning varje ar. Presenteras pa boenderad och APT
-Erbjuda meningsfulla, uppskattade aktiviteter, bade i grupp och individuellt
-Utveckla tradgarden med fler gdngvégar, flera platser for vila eller samvaro, mer att uppleva for
sinnestimulans
Hog kvalitet pa -Genomforandeplaner revideras 2ggr/ar el. vid behov. Personal ska fa utbildning i dokumentat-
varden ion.

-Omvardnadspersonal ldser dokumentation i Pro Capita innan varje arbetspass

-Hélsoplaner revideras minst 2 ggr/ar. Uppfoljning minst 2 génger per ar samt efter malens slut-
datum

-Registreringar ska goras pa alla boende i kvalitetsregistren Senior Alert och Palliativa registret
-Kvalitetsméten med verksamhetschef sjukskoterska, omvardnadspersonal ska héllas varje ma-
nad infor APT

-Kvalitetsfragor diskuteras pa APT varje manad - ska finnas en stdende punkt pa dagordningen
-Alla avvikelser ska skrivas direkt i Pro Capita. Personal ska f& utbildning

-Avvikelser ska sammanstéllas och analyseras varje ménad infor kvalitetsmotet

-All signering av ldkemedel sker i APPVA

-En kvalitetsgranskning av lakemedel ska genomforas under éret tillsammans med apotekare
-All omvardnadspersonal delegeras individuellt och alla delegeringar fornyas en gang varje ar
-Inkdp av nya datorer for att minska risk for avvikelser gillande dokumentation pga. datapro-
blem

-Introduktion av alla nyanstéllda ska goras enligt checklista

-Utbildning géllande anhdrigstdd for all personal. Rutiner for anhorigstod ska tas fram

Ritt bemanning

-Jamn arbetsfordelning genom att anvéinda omvardnadskort
-Omvardnadskort uppdateras efter vardtyngd

-Anpassa bemanningen efter behov under dygnet

-Vikarier med USK-utbildning eller erfarenhet i frsta hand

Bra maltidssituat-
ioner

-Matvanor dokumenteras i genomférandeplan

-Ko6kspersonal deltar i VPL vid behov

-Kostrad dér de boende deltar

-Pedagogiska maltider

-Ommdblering i matsalen kontinuerligt efter de boendes behov




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

Betelhemmets styrelse

Betelforsamlingen i Jondker, som &r huvudman 6ver stiftelsen Be-
telhemmet, har utsett en styrelse bestdende av 6 medlemmar. Styrelsen
har det yttersta ansvaret for patientsikerhetsarbetet pa Betelhemmet.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen dr underordnad styrelsen och ansvarar for att ta
fram, faststdlla och dokumentera rutiner for patientsidkerhetsarbetet uti-
fran gillande lagar, foreskrifter och riktlinjer. Verksamhetschefen an-
svarar fOr att all personal har den kompetens som kriavs i omvardnads-
arbetet, att personalen informeras om de brister som kan forekomma
samt de resultat som kvalitetsmatningarna ger. Verksamhetschefen har
ocksé ansvaret for bemanningen och resursanvéndningen sa att en trygg
och siker vard kan bedrivas.

Omvéardnadsansvarig sjukskoterska

Omvéardnadsansvarig sjukskoterska ansvarar for att varje dldre far vard
utifran sina behov. Sjukskoterskan ansvarar dven for att bedoma och
sakerstdlla omvardnadspersonalens kunskaper infor att fa delegering att
utfora medicinska uppdrag. Sjukskoterskan ansvarar for att dokumen-
tera och mojliggora for omvardnadspersonalen att inhdmta nédvandig
information om de boende for att kunna utfora sdker omvardnad. Sjuk-
skoterskan ansvarar for registrering till MAS 1 Nykopings kommun och
tillsammans med verksamhetschefen anméla handelser géllande Lex
Sarah och Lex Maria.

Paramedicinsk Personal

Paramedicinsk personal (arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut),
som &r anstéllda av Nykopings Kommun, ansvarar for rehabilitering,
bibehallande av funktioner samt kompensation for nedsatta funktioner i
form av utprovning av hjdlpmedel. Paramedicinsk personal ansvarar
dven fOr att rapportera avvikelser och folja upp avvikelser utifran sina-
respektive professioner.

Omvirdnadspersonal

Omvardnadspersonal ansvarar for att utféra vard och omsorg utifran ett
patientsdkert forhédllningssatt, dar lagar, riktlinjer, foreskrifter och fast-
stdllda rutiner ligger till grund. Omvérdnadspersonal ansvarar for per-
sonligt delegerade arbetsuppgifter enligt HSL samt att rapportera avvi-
kelser som intraffar. All omvardnadspersonal (ej timvikarier) dr kon-
taktperson till minst en boende. Ar ansvarig for uppgifter enligt rutin for
kontaktperson.



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

Samverkan mellan olika professioner bade intern och externt dr ndd-
vandigt for patientsdkerheten.

Inom verksamheten har omvardnadspersonal, sjukskoterska och chef
dagligen ett ndra samarbete. Varje dag finns flera rapporttillfallen och
avstamningstillfallen dér personalen samlas. Daglig rapportering sker
dédrmed muntligt, men ocksa skriftligt via dokumentation i patientjour-
nal. Andra interna forum dér patientsdkerhet behandlas &r pa kvalitets-
moten varje ménad, ddr omvardnadspersonal, sjukskdterska, verksam-
hetschef och ibland paramedicinsk personal deltar samt pa arbetsplats-
traff en gang varje ménad. Vardplanering hélls 2 génger per ar for varje
boende. Till vardplanering kallas olika yrkeskategorier utifran den bo-
endes behov, exempelvis arbetsterapeut, sjukgymnast, ldkare, eller
tandhygienist.

Arbetsterapeut och sjukgymnast kommer till Betelhemmet varje vecka.
De samverkar med personal utifrdn de behov som finns just di. Var
tredje vecka hélls en hédlsokonferens di paramedicinsk personal deltar
tillsammans med omvérdnadspersonal, sjukskdterska och vid behov
verksamhetschef. Vid hélsokonferensen diskuteras exempelvis dtgérder
géllande fallprevention och instruktioner, ordinationer och uppfoljning-
ar gors av de boendes hilso- och sjukvardsinsatser.

Avtal finns om likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard med
Region Sormland. Likarmedverkan innefattar telefonkontakter, patient-
administration, besok, handledning av personal, likemedelsgenom-
géngar och akuta insatser. Patientansvarig lakare frin Bagaregatans
vardcentral kommer till Betelhemmet varje vecka for rond tillsammans
med sjukskdterska. I samband med rond gors ladkemedelsgenomgéngar
och pa medicinska grunder gors hembesok av ldkare hos de boende.
Tillgéng till 1ikarmedverkan finns dygnet runt.

Helgfria vardagar mellan klockan 7 och 17 dr Betelhemmets sjuksko-
terska i tjanst. All 6vrig tid finns tillgang till tjinstgorande joursjuksko-
terska enligt avtal med Nykopings kommun.

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

Tandvardsenheten i Region Soérmland har avtal med Nykopings kom-
mun om munhédlsobedomning av tandhygienist och utbildning om mun-
vérd for personal. Betelhemmet fér tillgéng till detta genom entreprena-
davtal med Nykopings kommun, Véard- och Omsorgsnamnden. Folk-
tandvérden eller Oral Care kommer till Betelhemmet {for avancerad
tandvérd. De éldre far sjdlva bestimma vilken utforare de vill ha.



ApoEx AB har avtal med Nykdpings kommun om kvalitetsgranskning
av lakemedelshantering samt fortbildning for sjukskoterskor om nyheter
inom ldkemedelsomrédet. Betelhemmet far tillgang till detta genom ent-
reprenadavtal med Nykopings kommun, Véard- och Omsorgsndmnden.

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

Vid ankomstsamtal och individuell vardplanering inbjuds boende och
nirstadende att delta i planering av omvéardnaden. Boende och nirstdende
far framfGra sina 6nskemal och forvantningar och involveras i1 de ge-
nomforandeplaner som personalen utarbetar. Genomforandeplanen
godkénns av den boende.

Boende och nirstaende informeras om vért arbete for att forebygga
vardskador, om kvalitetssdakringsarbetet, om hur vi tillsammans kan {6-
rebygga fall, underniring, trycksar, ohilsa 1 munnen samt vardrelate-
rade infektioner.

Tvé ginger per termin hélls boenderdd. Dér fir de boende information
om det som &r aktuellt pa boendet. De boende har d& ocksé mojlighet att
framfora forslag, frdgor och synpunkter géllande exempelvis maten,
aktiviteter eller boendemiljon.

Verksamhetschefen skickar flera ganger per termin ut brev/mail till nér-
stdende med allmén information om det som &r aktuellt i verksamheten.
I den man den boende och de nérstdende onskar finns ocksa mojlighet
till en individuell kontakt med kontaktperson, sjukskoterska och verk-
samhetschef utifran de behov som finns, t.ex. via mail, sms, telefonsam-
tal eller samtal vid besok. Vi virnar om en 6ppenhet och en néra kon-
takt med bade boende och nérstaende.

Under 2020 har det pa grund av pandemin varit nédvandigt att hitta al-
ternativa l6sningar till de vanliga besdken da vi under storsta delen av
aret inte har kunnat ta emot besdkare som vanligt inomhus. Vi har gjort
vérat basta for att ndrstdende som vill komma pd besok har kunnat géra
det under sikra forhéllanden. Vi har anordnat platser for sékra besok
bade utomhus och inomhus for att de boende ska kunna tréffa sina nér-
stdende trots den rddande pandemin. Vanligtvis brukar nirstdende bju-
das in till anhorigtréffar, sommarfest och julfest varje ar. Detta kunde
inte genomforas under 2020. Vi har istillet gjort vad vi har kunnat {o6r
att tillgodose nirstdendes behov av stdd och information i form av brev
och mail med generell information men ocksa individuell kontakt i form
av mail, sms, telefonsamtal och individuella fysiska mdten i den man
det har varit mgjligt.

Under 2020 har ett av véra prioriterade omraden varit anhorigstod. All
personal har genomgétt en webbaserad utbildning géllande stod till an-
horiga. Med den utbildningen som utgangspunkt har d&terkommande
gruppdiskussioner forts pa arbetsplatstriaffar. Utifran ny kunskap och



lardomar som vi fatt genom utbildningen och uppfoljande diskussioner
pa arbetsplatstréffar pdgér nu ett arbete med att ta fram rutiner for stod
till anhoriga.

Halso- och sjukvardspersonalens

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

All personal som uppticker en handelse som har lett till en vardskada
eller som innebér en risk for vardskada har skyldighet att skriva en av-
vikelserapport. Avvikelserapporten skrivs in i journalsystemet av den
person som uppticker hindelsen. Denna skyldighet att rapportera giller
all omvardnadspersonal samt sjukskoterska. Det kan exempelvis handla
om lakemedel, fall, omvérdnad och informationsoverforing. Lokala ru-
tiner finns tillgéngliga for all personal pd gemensam dator. Rutinerna
diskuteras aterkommande pa kvalitetsmoten och arbetsplatstraffar och
ar darmed vl forankrade 1 verksamheten. Personalen pa Betelhemmet
ar medveten om deras skyldighet att anméla Lex Sarah om missforhéal-
lande eller risk for missforhallande skulle uppsta i omvardnaden. All
ordinarie personal har under hosten 2020 fétt utbildning i att skriva av-
vikelserapport i journalsystemet.

Omvardnadsansvarig sjukskoterska har ansvar for att kontinuerligt kon-
trollera och utreda de avvikelser som registreras. Vid behov tas snabb
kontakt med berord personal och/eller verksamhetschef. Sjukskoterskan
har ansvar att anmaila héndelser som medfort eller hade kunnat medfora
allvarlig virdskada enligt Lex Maria.

Verksamhetschefen har det Gvergripande ansvaret for att de avvikelser
som rapporteras utreds, atgirdas och foljs upp. Avvikelserna samman-
stélls infor varje kvalitetsmote statistik och jaimforelser med foregédende
manad tas fram och avvikelserna analyseras och diskuteras pa motet
och lyfts vid behov pa kommande arbetsplatstraff. Verksamhetschef
ansvarar dven for att anmala allvarliga hdndelser till inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 och 68§, 7kap 2 § p 6,

Betelhemmets vard ska praglas av trygghet for vara boende och deras
narstaende. En del av tryggheten bestar i att de vet att deras asikter och
klagomal &r valkomna och att det &r ett viktigt instrument i vart
kvalitetssakringsarbete.



Betelhemmet har en lokal rutin kring synpunkter och klagomal. Nar en
boende eller narstaende vill framfora ett klagomal eller en synpunkt ska
vi tillhandahalla en for &ndamalet sarskild blankett. Om en boende eller
narstaende endast vill Iamna en muntlig synpunkt eller klagomal ska
personalen ta emot synpunkten eller klagomalet och fylla i blanketten.

Klagomal eller synpunkter som inkommer utreds, analyseras och besva-
ras av verksamhetschef. Klagomaél eller synpunkter analyseras och dis-
kuteras ocksé pa kvalitetsmoten for att gemensamt komma fram till or-
saker och forbattringsforslag. Verksamhetschef ansvarar for att ater-
koppla till den som har ldmnat in synpunkten eller klagomalet.

Klagomal som inkommer via Kommunen, sjukhuset, patientndmnd eller
Inspektionen for vard och omsorg utreds och besvaras av verksamhets-
chef som aterkopplar till beroérd enhet.

Klagomal, synpunkter eller 6nskemal av enklare karaktir tas emot och
atgirder paborjas omedelbart av berord personal, exempelvis kontakt-
person eller sjukskdterska och atgirder dokumenteras i patientjournal
eller genom forandeplan.

Klagomaél och synpunkter tas omhand och utreds, atgérdas och besva-
ras. Det som behover forbittras under kommande ar &r att alla ska
kinna till och anvénda den sérskilda blanketten for synpunkter och kla-
gomal och att samtliga klagomal och synpunkter ska sammanstillas.

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

Verksamhetschef ansvarar for att leda, planera, kontrollera och utvir-
dera kvalitets- och sdkerhetsarbete utifran ett patientsdkerhetsperspektiv
samt utifrdn resultat och forvintade effekter. Verksamhetschef siker-
stéller att lokala rutiner finns i enlighet med lagstiftning samt att det
finns ett systematiskt arbetsmiljoarbete.

Sjukskoterska kontrollerar och foljer upp signeringslistor kontinuerligt
vid larm 1 APPVA, foljer upp héalsoplaner och gor lakemedelsgenom-
géngar tillsammans med lékare. Fordjupade ldkemedelsgenomgéangar
begrinsas av tillgang till likare. Onskvirt ir att det skulle goras oftare.
Sjukskoterska rapporterar till verksamhetschef och skriver 4ven hiandel-
serapporter om ndgot inte foljer plan eller avvikelse om signering ute-
blivit.
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Egenkontroll

Omfattning

Kiilla

Lakemedelsgenomgéang

Vid varje nyinflyt-
tad, sedan konti-
nuerligt vid behov.

Rond med ldkare

Lakemedelsgenomgéng for-
djupad

2 boende/ar

Rond med ldkare

Hygienrond

1 géng per ar

Med hygiensjukskoterska
Sjélvskattning

Hygienombud observation enl.
checklista

Patientsikerhetsdialoger

2 gang per ar

Vardplanering

Avvikelser 12 ganger per ar Avvikelsehanteringssystemet
Trycksér Var 3:e vecka Halsokonferens

2ggr/ar Vardplanering

2ggr/ér Riskbedémning i samband med

véardplanering

Fallrisk Var 3:e vecka Halsokonferens

1 gdng/manad Kvalitetsméote

2 ggr/ar Vardplanering

2ggr/ar Riskbedomning i samband med

vérdplanering

Patientens klagomal och syn- | 2 génger per ar Vardplanering
punkter 4 gor/ar Boenderad

Vid behov Anhorigkontakt, personliga

moten, telefonsamtal

Doskontroll Var 14:e dag Enligt rutin {or sjukskoterska
Lakemedelshantering 3ggr/vecka Kontroll av signering i APPVA
Haélsoplaner 4ggr/ar (oftare vid | Pro Capita

behov)
Journalgranskning Mas begér in journalgranskning

Narkotikaklassade preparat

12 ganger per ar

Kontrollrdkning gors av sjuk-
skoterska och verksamhetschef

Lékemedelsgranskning 1 géng per ar Med apotekare
Delegeringar Vid nyanstéllning | Sjukskdterska och berdrd per-
+ sonal. Samtal, instruktioner,

1 géng per ar

kunskapstest.

Utokade hygienrutiner i sam-
band med Covid -19

Varje natt

Ytdesinficering enligt check-
lista
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PROCESS — Atgiirder for att 6ka

patientsikerheten
SES 2010:659, 3 kap. 10 §p 2
De viktigaste dtgiarderna for att ka patientsikerheten:

Likemedelshantering

Fokus p4 likemedelshantering under vinter och var 2020. Aterkom-
mande diskussioner pa kvalitetsmdten och arbetsplatstraffar i bdde sma
och stora grupper. Uppméarksammande av befintliga rutiner géllande
lakemedel. Fortsatt arbete med APPV A i Ipad som signeringsverktyg.
Kontroll av larm i APPVA av sjukskdterska flera ganger 1 veckan och
omedelbar aterkoppling till berérd personal vid avvikelser.
Uppf6ljning av statistik géllande ldkemedelsavvikelser varje manad.
Kvalitetsgranskning av likemedelshantering skulle genomforts i de-
cember men har flyttats till borjan 2021 pga. sjukdom. Likemedelsge-
nomgangar har genomforts, men i begrinsad omfattning med anledning
av begrinsad tillgang till l1akare.

Dokumentation

Fortsatt forbattringsarbete géallande dokumentation. Under 2020 har all
omvardnadspersonal genomgatt utbildning i att registrera avvikelser i
Pro Capita och skriva genomforandeplaner. Vi avsétter under en period
extra tid for dokumentation for att all personal ska ha mojlighet att be-
fasta sina kunskaper. Vi har kopt in nya datorer for att sékerstélla att
inte datorernas funktion &r ett hinder for dokumentation. Vi har ocksa
haft mycket kontakt med kommunens IT-enhet gallande storningar i
tillgang till journalsystemet och har aterkopplat problemen till IT-
enheten under perioder med aterkommande storningar.

Awvikelser

All personal som upptacker en avvikelse har skyldig att rapportera den.
Alla avvikelser skrivs in direkt i journalsystemet. Sjukskoterska och
verksamhetschef tar emot alla avvikelser och analyserar och samman-
staller.

Avvikelser f0ljs upp pé kvalitetsmoten en gang per ménad och forbétt-
ringsétgarder diskuteras.

Fallrisk

Observation av fallrisk sker dagligen av omvardnadspersonal i samband
med omvardnadsarbetet. Kontakt tas med sjukskoterska och paramedi-
cinsk personal som vid behov gor beddmningar, upprittar hédlsoplaner
med aktuella atgirder som exempelvis traning, hjdlpmedelsforskrivning
eller andringar gillande ldkemedel. Fallriskutredning gors ocksa tva
ginger per ar 1 samband med vardplanering. Fallrisk f6ljs upp pa hélso-
konferenser, kvalitetsmdten och vardplaneringar.
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Trycksar

Omvéardnadspersonal observerar hudstatus dagligen 1 samband med
omvardnadsarbetet och tar kontakt med sjukskoterska om forandringar 1
hudstatus observeras. Sjukskoterskan gor en bedémning och vid behov
uppréttas en hilsoplan med aktuella &tgarder och uppfoljning. Parame-
dicinsk personal kontaktas vid behov av hjdlpmedelsforskrivning.
Trycksér och risk for trycksar foljs ocksa upp pé hilsokonferenser och
véardplaneringar.

Delegeringar

All omvardnadspersonal delegeras individuellt av omvardnadsansvarig
sjukskdterska. Vid ny delegering och vid fornyad delegering varje ar
ska webbutbildning och kunskapsprov géllande siker ldkemedelshante-
ring genomforas. Sjukskoterskan bedomer omvardnadspersonals lamp-
lighet att ta emot delegering enligt gillande riktlinjer. Kvalitetssidkring
av delegeringsprocessen planeras under 2021.

Aktiviteter

Fortsatt arbete med att erbjuda varierande och meningsfulla aktiviteter
utifrdn de boendes behov och dnskemaél har pagatt under aret. De bo-
ende har varit delaktiga med 6nskemal och utvirdering pa boenderad
och 1 individuella vardplaneringar. Aktivitetsansvariga har haft regel-
bundna mdten och planerat in minst en storre aktivitet varje méanad, ut-
over de dagliga som ska erbjudas varje dag. Med anledning av pande-
min med besoksforbud och svarigheter att triffa narstaende som f6ljd
blev det extra viktigt att se till att varje enskild boende fick sitt behov av
aktiviteter tillgodosett for att minska isolering och ensamhet. Under
sommaren paborjades ocksa ett arbete med att utveckla tradgirden for
att ytterligare kunna anvéndas for aktivitet och sinnestimulering. Vi an-
lade nya géngar for promenader och nya motesplatser for att kunna sitta
utomhus och umgés. Vi tog tillvara trddgéardsskotsel, nyplanteringar och
skord som utomhusaktiviteter nir mojligheten till aktiviteter inomhus
var begriansad pd grund av risk for smittspridning.

Under hosten erbjods mojlighet att ansdka om stimulansmedel for att
motverka ensamhet och isolering till f6ljd av pandemin. Betelhemmet
ansOkte och beviljades medel for att sétta in extra personal. Varje bo-
ende erbjods tid avsatt tillsammans med sin kontaktperson att gora akti-
viteter enligt varje boendes egna 6nskemal, nagot som har uppskattats
mycket.

Stod till anhoriga

All personal har under hosten genomgétt en webbaserad utbildning gél-
lande stdd till anhoriga. Med den utbildningen som utgédngspunkt har
aterkommande gruppdiskussioner forts pa arbetsplatstréffar. Utifrdn ny
kunskap och lirdomar som vi fatt genom utbildningen och uppféljande
diskussioner pa arbetsplatstraffar pagar nu ett arbete med att ta fram
rutiner for stdd till anhoriga. Detta dr ett arbete som kommer att fort-
sdtta under 2021.
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Véardhygien

Rutiner kring basal hygien har aktualiserats. Nya hygienrutiner med an-
ledning av Covid-19 har tagits fram, exempelvis géllande personlig
skyddsutrustning for personal och utdkad desinficering av utsatta ytor
pa boendet. Vi har haft genomgéng med hjilp av filmer och praktisk
trdning 1 pa- och avkladning av skyddsutrustning.

Ingen hygienrond har gjorts med hygiensjukskoterska under aret pa
grund av begrinsad tillgang till hygiensjukskoterska. Under kommande
ar kommer en intern hygienrond istdllet att genomf6ras enligt checklista
frdn Region Sormland.

Rutiner Covid-19

Under 2020 har nya ett flertal nya rutiner tagits fram med anledning av
Covid -19, exempelvis utdkade hygienrutiner, rutiner géllande skydds-
utrustning, sdkra besok och kohort-vard. I samband med hog sjukfran-
varo har rutin kring prioriteringar vid 1ag bemanning aktualiserats. En-
ligt géllande rekommendationer har vi haft noll-tolerans gillande for-
kylningssymtom hos personal. Vi har haft nira kontakt mellan omvard-
nadspersonal och verksamhetschef angdende personalens maende. Vi
har begrinsat antalet vikarier och har sé langt det har varit mojligt 10st
vakanser genom att endast anvianda vikarier som bara arbetar pa Be-
telhemmet samt att ordinarie personal har arbetat mertid.

Vird i livets slut

Sjukskoterskan leder arbetet vid vard i livets slutskede och ger handled-
ning och stdd till personal och nérstadende. Fortsatt registrering gors i
kvalitetsregistret Svenska Palliativa registret. Under 2020 avled 5 bo-
ende och samtliga registrerades i palliativa registret.

Introduktion av nyanstillda

Introduktion av nyanstéllda gors genom att folja framtagen checklista.
Alla vikarier och sommarvikarier har fatt en gemensam intern utbild-
ning inom lokala rutiner, dokumentation och brandsékerhet.

De boendes delaktighet
Boenderad holls en géng pé varen och en gdng pd hosten. Boende ar
delaktiga i1 framtagande och revidering av genomforandeplan.

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

Verksamhetschef ansvarar for riskanalys genom att kontinuerligt identi-
fiera, analysera och beddma risker i verksamheten sa att patientsédker-
heten kan tillgodoses. Verksamhetschef arbetar nira 6vrig personal, en-
ligt lokala rutiner och i samma fastighet som verksamheten bedrivs, pa
sa sdtt forenklas identifiering och bedomning av eventuella risker.
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Ett omrdde som varit foremal for riskanalys under de senaste aren har
varit hanteringen av ladkemedel. En sammanstillning av de avvikelser
som har registrerats visar att missade signeringar av ldkemedel ar den
vanligaste avvikelsen. Det har exempelvis framkommit att likemedel
ibland ges utanfor den boendes ldgenhet, framforallt i matsalen, och att
det kan innebdra att personal blir avbruten i forfarandet och missar en
signering. I forhallande till det totala antalet signeringar som gors &r
siffran géllande missade signeringar 1&g, men ett forbéttringsarbete pa-
borjades under 2019 har fortsatt under 2020 f6r att ytterligare minska
risken for att en skada ska kunna uppsta.

Det har tidigare ar framkommit att omvardnadspersonalen inte har till-
fredsstillande kunskaper gédllande dokumentation. Utbildning har er-
bjudits 16pande for att 6ka kunskaperna, men fortfarande upplevde
manga i personalgruppen att de inte hade tillrdckliga kunskaper for att
kunna dokumentera pa ett tillfredsstdllande sétt. Detta har exempelvis
kunnat observeras 1 bristfilliga genomforandeplaner och att avvikelse-
rapporter har skrivits i pappersform istéllet for att registreras i journal-
systemet. Detta innebér risker for utebliven eller bristféllig dokumentat-
ion som kan leda till forsdmrad patientsidkerhet. Utifran denna riskbe-
démning har all omvardnadspersonal genomgatt utbildning 1 att regi-
strera avvikelser i Pro Capita och att skriva genomférandeplaner. Vi
avsdtter under en period extra tid for dokumentation for att all personal
ska ges mojlighet att befésta sina kunskaper. Vi har helt slutat att skriva
avvikelser pa papper och alla avvikelser skrivs nu in direkt 1 journalsy-
stemet.

Riskanalys pé individniva gor Sjukskoterska genom planering och upp-
foljning med den boende, nérstdende, kontaktperson, paramedicinsk
personal och likare enligt lokal rutin. Utifran de bedomningsinstrument
och kvalitetsregister som anvénds for att identifiera risker, exempelvis
smdrtskalor, gors en hilsoplan med atgarder.

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

Betelhemmet har lokala rutiner for sammanstéllning och analys av av-
vikelserapporter. Alla avvikelser skrivs in i1 journalsystemet av den per-
sonal som uppticker avvikelsen. Sjukskoterskan tar emot och analyse-
rar alla avvikelser skyndsamt.

Om avvikelsen innehéller ett d&rende kopplat till verksamheten men inte
till ndgon speciell boende, eller drende kopplat till forbattringsarbete
finns en speciell blankett som fylls i och ldmnas till verksamhetschefen.

Verksamhetschefen sammanstiller alla avvikelser varje ménad for sta-

tistik och analys av innehéllet. Alla avvikelser utreds mer eller mindre
beroende pé allvarlighetsgrad och varje méanad hélls ett kvalitetsmote
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dar allvarligare avvikelser, vanligen férekommande avvikelser och fall
diskuteras. Personal far mojlighet att sjdlva komma med forslag till
tdnkbara atgirder. Resultatet fran kvalitetsmotet tas upp pa arbetsplats-
traff varje médnad sé att alla i hela personalgruppen far samtidig inform-
ation om atgérder och planer. Detta leder dven till samstdmmighet 1 for-
béttringsarbete och forandringsédtgirder.

Olika forandringsatgarder behdver mer eller mindre tid att implemen-
tera. Avvikelserapport ér ofta det forsta steget 1 en forandringsprocess.

Avvikelserapporteringssystemet dr fungerande och det dr invand pro-
cess 1 personalgruppen. Skillnaden under 2020 ar att all personal nu ska
skriva in avvikelserna i journalsystemet jimfort med tidigare da de
skrevs pd papper. Just den delen av processen tar lite ldngre tid nu i bor-
jan nér alla fortfarande &r i en inldrningsfas. Att alla skriver direkt i
journalsystemet kommer att underlédtta sammanstéillning och analys av
avvikelser samt bidra till patientsidkerheten nér vi undviker pappers-
dokumentation.

De vanligaste hiandelserna som har intraffat under 2020 géller likemedel,
framforallt att det saknas signering. En utredning har gjorts tillsammans
med hela personalgruppen dér olika orsaker till missade signeringar iden-
tifierades, exempelvis stress eller att man blir avbruten av larm. Utifran
de olika orsaker som framkom har arbetet att ta fram atgérder fortsatt.

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

Verksamheten har lokala rutiner for informationssikerhet, styrning av
behorigheter samt rutiner for atkomstkontroller.

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

Dokumentation som ror den boendes personliga forhallanden, sdsom
hilsotillstand, sjukdomar, eller privata forhallanden dokumenteras i pa-
tientjournalen i Pro Capita. For att komma in 1 ProCapita maste inlogg-
ning ske till Nykoping kommuns server, detta sker med hjélp av
SITHS-kort. Vid support géllande Pro Capita dr det Nykopings Kom-
muns IT-support som kontaktas.

Digital signering av lakemedel sker i APPVA. Inloggning i APPVA
sker med hjélp av SITHS-kort.

Verksamheten anlitar &terkommande en extern utférare som ansvarar
for generellt dataunderhall och IT-support som inte har med journalsy-
stemet att gora, exempelvis uppkoppling och nétverk.

Under 2020 har det i perioder varit stora svarigheter att logga in i Pro

Capita for bade sjukskdterska och omvérdnadspersonal. Det har dven
vid ett flertal tillfallen intrédffat att SITHS-korten av okdnd anledning
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inte fungerar. Dessa problem innebér en allvarlig risk for patientsdker-
heten. Nya datorer har kopts in for att sdkerstilla att problemen inte
uppstatt pa grund av gamla datorer. Kontakt har tagits med IT-enheten 1
Nykopings Kommun, men det har varit svért att hitta nagon 16sning pa
dessa problem.

Nyképings kommun, Division Social Omsorg tar kontinuerligt fram
loggar ur Pro Capita och NPO for stickprovskontroll. Stickprovskon-
troller gjordes 2020 utan anmérkning.

RESULTAT OCH ANALYS
SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 3

Egenkontroll

Senior Alert/Riskbedomning i Pro Capita

Alla boende pa Betelhemmet har tva ganger per ar en genomford risk-
bedomning. Om risker uppticks i riskbedomningen gors en teambase-
rad utredning av bakomliggande orsaker samt vilka atgirder som kan
vara limpliga utifrin behov. Atgirdsplanerna foljs upp senast tre mana-
der efter genomford riskbedomning.

Under 2020 har riskbeddmningarna pa de boende gjorts via bedomning
1 Pro Capita. Bakomliggande orsaker vid risk identifierades och &t-
girdsplan och utfardades dér risk forelag. Under 2021 ar tanken att vi
ska aterga till att utfora och dokumentera riskbedomningarna i Senior
Alert.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister dér vardgi-
vare registrerar hur varden av en person i livets slutskede har varit. Syf-
tet dr att forbéttra varden 1 livets slut. Registrering sker inom sju omré-
den.

Ar 2019 registrerades verksamhetens 4 av 8 intriffade dodsfall i Pallia-
tiva registret. Under 2020 intréffade 5 dodsfall. Av de 5 registrerades
alla 5 i registret, vilket innebar en forbattring jimfort med foregédende
ar.

APPVA

I samband med digital signering underléttas uppf6ljning genom egen-
kontroll. I APPVA registrerades totalt 71 414 insatser under 2020. In-
satser dr allt man kan signera 1 APPVA som utforda atgérder, t ex ldke-
medelsutdelning, sairomléggning, tillsynsbesok, extra niring, traning,
stodstrumpor, ldgesdndring, blodsockerkontroll mm. 92 % av alla insat-
ser utfordes 1 tid enligt ordination, vilket innebér att 65 700 insatser ut-
fordes utan anmarkning, vilket dr ett mycket bra resultat. Av de 8 %
som inte utfordes 1 tid var avvikelsen i tid 1 genomsnitt endast 4 minu-
ter. De resterande har fétt avvikelse som t.ex. ladkemedel ej givet i tid,
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patient kan ej ta emot ldkemedel eller ¢j signerade ldkemedel. Dessa
avvikelser foljs upp av sjukskoterskan beroende pé allvarlighetsgrad.

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Ju Aug Sep Okt Nov

1 TID EJITID FORANDRING FRAN FOREGAENDE PERIOD GENOMSNITTLIG AVVIKELSE I TID
2% 8% -2 % farre i tid 4 minuter

ANDEL SIGNERADE INSATSER TOTALT ANTAL INSATSER

99 % 71414

Brukarundersokning ”Sa tycker de édldre om dldreomsorgen 2020

Under aret har de boende pa Betelhemmet haft mojlighet att besvara
socialstyrelsens undersokning ”Sa tycker de dldre om dldreomsorgen”.
Andelen svarande av de boende pa Betelhemmet var mellan 40—-60%.

Undersokningen visar att andelen som ar ndjda med sitt dldreboende
sammantaget dr 100%, ingen har svarat negativt eller neutralt pa den
fragan.

Hogst andel positiva svar i undersokningen har Betelhemmet fatt gil-
lande maten, bemdtande, trygghet, fortroende for personal och tillgdng
till sjukskoterska.

De fragor dér andelen positiva svar var lagst gillde besvéras av ensam-
het, vet vart man vinder sig med synpunkter och klagomal, tillgang till
lakare, kan pa verka nar man fér hjdlp och information fran personalen
vid tillfalliga fordndringar.

Utifrén resultatet 1 undersokningen ér de boende péd Betelhemmet i stort
sett mycket nojda. Det &r ett fantastiskt gott betyg fran vara boende, vil-
ket &r mycket glddjande. 1 2019 ars undersdkning framkom ett visst
missndje med de aktiviteter som erbjods. Utifrdn det resultatet var ett
mal infor 2020 att andelen av de boende som var ndjda med aktiviteter-
na skulle 6ka. I 2020 ars unders6kning har de boende 1 hogre grad sva-
rat att de dr ndjda med de aktiviteter som erbjuds. Detta resultat visar att
var satsning pa aktiviteter och forbattringsarbete gillande aktiviteter har
gett resultat. Infor kommande ar vill vi fortsétta att forbéttra vara aktivi-
teter genom all personal ska kunna ansvara for gruppaktiviteter och att
erbjuda fler individuella aktiviteter.
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Det finns fortfarande ett behov av att under kommande ar uppmérk-
samma personer som besviras av ensamhet. Under 2020 har det varit
svarare for de boende att trdffa sina nérstdende och ta emot besdk som
vanligt pd grund av pandemin. Vi har pa Betelhemmet lagt stor vikt vid
att 1 storsta mojligaste mén minska kédnslan av ensamhet, t.ex. genom att
arrangera varierande aktiviteter bade i1 grupp och individuellt samt att
anordna besoksplatser for att de boende under sékra forhéllanden skulle
kunna ta emot besok. Utvdrdering kommer att goras i samband med de
individuella vardplaneringarna och pa boenderad i borjan av 2021.

De fem fragor dir andelen positiva svar dr hogst

Tycker att maten smakar bra 0o
Far ora bematands fran 0o
personaten | | | |

. . o
Kanner sig trygg pa sitt 0o

didrepoends | | | |

Kdnner farroende for personalen oo
Har i@t att f& raffa sjukskdterska oo
vid behav | | | |
+] 20 AQ &0 &0 100
Batelnemmet Aldreboends Frocent

Kaélla: Socialstyrelsen, Sa tycker de dldre om édldreomsorgen 2020

De fem fragor déar andelen positiva svar ar liagst

Besvdras inte av ensamhnet 2%

wat vart man vander sig med 7
synpunkfer och Klogoma | | |

Har 18tt att fa wraffa 1Gkare vid 7
behov | | |
Kan paverka vid vilka fider man far 7
e | | |
Personalen brukar informera om 7

tilfalliga fGrandringar | | |

o an A0 &0 B0 100

Bz teinemmet Alorecosnde Proceni

Kalla: Socialstyrelsen, Sa tycker de &ldre om dldreomsorgen 2020
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Avvikelser
Avvikelser rapporterade i Pro Capita 2020.

Avvikelse ja | Fe |ma | Ap | Ma |ju | ju | au se ok | no de | Tot
n b r r j n 1 g p t v c
Likemedel 1115 9 3 6 8 12 | 5 6 6 6 9 86
Fall 1 4 5 2 1 1 2 2 4 5 6 33
Allméin omvéard- 1 1 2 1 1 6
nad
Specifik omvard- 1 1 1 3
nad/rehab

Avvikelser jimforelse ar 2018, 2019 och 2020

Avvikelse 2018 2019 2020
Likemedel 99 101 86
Fall 44 21 33
Allméin omvérdnad 1 6
Specifik omvard- 9 1 3
nad/rehab

Antalet avvikelser gillande ldkemedel har sjunkit 2020 jamfort med
foregdende ar. Under védren 2020 lades stort fokus pa likemedelshante-
ringen. Avvikelser som registrerats géllande 1dkemedel avser ordinat-
ioner som inte har utforts pd ett riktigt sétt eller inte signerats. Ingen av
dessa avvikelser har varit av allvarligare karaktir. Aven om antalet av-
vikelser dr forhdllandevis lagt finns det fortfarande mojlighet att gora
lakemedelshanteringen dnnu sékrare genom att halla rutinerna kring
hanteringen levande genom &terkoppling, pdminnelse och gemensamma
diskussioner for att hitta ytterligare forbattringsforslag. Vi har kunnat se
att genom att vi uppmirksammar avvikelser och har en dterkommande
diskussion angiende hur vi hanterar ldkemedel kan minska risken for
avvikelser ytterligare.

Under aret 2019 hade vi ett vildigt lagt antal fall. Vi kopplade ihop det
med att vdra boende Gverlag var pigga, rorliga och sjélvstindiga och
som ett resultat av vél fungerande rutiner som efterfoljdes. Under 2020
okade antalet fall ndgot. Vi har under detta ar kunnat se en forsdmring 1
funktioner hos ett flertal av vara boende relaterat till alder och sjuk-
domstillstand. Flera av fallen kopplas till sjukdomstillstdnd dér pé-
géende eller dterkommande behandling finns. Flera av de boende vérde-
rar sin egen sjdlvstandighet hogt och vill sd langt det &r mdjligt klara sig
pd egen hand utan att fa hjélp av personal, vilket vid ndgra tillfdllen har
resulterat 1 fallolyckor. Vid ett fatal av fallen upptécktes orsaker i mil-
jon som kunde dtgérdas, exempelvis ommaoblering och béttre belysning.
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Det fanns inga allvarliga avvikelser gallande allmén eller specifik om-
vardnad som kréavde nagon djupare analys eller atgard. Exempel pa av-
vikelse géllande allméan omvardnad var att omvardnadspersonal hade
glémt att badda boendes sang med glid- och draglakan. Atgérder som
vidtogs var samtal med berérd personal samt information till dvrig per-
sonal vid rapporter, kvalitetsmoten och APT.

Exempel pa vidtagna atgarder gallande lakemedelsavvikelser:
-Samtal med berord personal

-Diskussion pa daglig rapport, kvalitetsmote, APT

-Paminnelser om gallande rutiner pa APT

-Uppmuntran (tarta) till personal nar forbattringsatgarder har implemen-
terats

-Personal speglar varandra under arbetspasset, paminnelse om signering
i APPVA

-Medicin ska alltid ges i den boendes rum

-Medicingivning ska alltid signeras direkt efter att medicinen har givits
-Information till personal, boende och narstaende om rutin gallande la-
kemedel

Exempel pa vidtagna atgarder gallande fall:

-Handelseanalys och dtgardsforslag diskuteras omgaende efter fall pa
daglig rapport dar omvardnadspersonal och sjukskéterska (ofta ocksa
verksamhetschef) deltar

-Utokade/tatare tillsyn

-Golvlarm i lagenhet nattetid

-Beddémning

-Hoftskyddsbyxor

-Ommablering av boendes lagenhet

-Forbattrad belysning i boendes lagenhet

-Andring av likemedel

-Hjéalpmedelsutprovning

-Plockat undan sladdar

-Handelseutredning och atgardsgenomgang pa kvalitetsmoten samt om-
vardnadskonferens.

-Summering och genomgang pa APT.

Klagomal och synpunkter

Under 2020 har vildigt fa klagomél framkommit, vilket tyder pa att vi i
stort har vildigt ndjda boende och anhoriga. De klagomél eller syn-
punkter som har framkommit har tagits upp i samband med vérdplane-
ring, vid personliga mdten och telefonsamtal eller vid boenderad och
har vid behov atgirdats omgaende och édterkopplats till berdrda personer
enligt den lokala rutinen. Dokumentation sker vanligen 1 patientjourna-
len, genomforandeplanen eller i protokoll frén boenderad.
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Ett mal for aret var att synliggora blanketten ” synpunkter och klago-
mal” for boende, anhoriga och personal samt att uppmérksamma den
befintliga rutinen kring synpunkter och klagomal. Detta for att forenkla
sammanstéllning av klagomal och synpunkter och underlitta uppfol;-
ning. Detta mal har inte uppnatts under 2020 och blir darfér ndgot som
vi kommer att arbeta med under 2021.

Héandelser och Vardskador

Alla avvikelser utreds mer eller mindre beroende pa allvarlighetsgrad.
Allvarliga eller vanligt forekommande avvikelser redovisas och tas upp
till diskussion pa kvalitetsmotet som hélls en gang 1 manaden. Pa métet
diskuteras hur avvikelsen ska hanteras och atgérder tas fram for att
undvika att hdndelsen upprepas. Under 2020 har det inte gjorts ndgon
utredning enligt Lex Maria.

Riskanalys

Efter att risker har pdvisats i1 verksamheten har de analyserats och dis-
kuterats pa rapporteringsmoten, kvalitetsmdten och arbetsplatstréffar.
Forbattringsforslag och planer har beslutats och dokumenterats i respek-
tive motesprotokoll. Uppfoljning har gjorts under arbetets gdng pa dag-
liga rapporteringsmoéten samt pd ndstkommande kvalitetsméte eller ar-
betsplatstraff. Vanligtvis har det vid uppf6ljning visat sig finnas behov
av modifieringar och mer tid att forsétta arbeta enligt planen fOr att
uppné Onskat resultat.

Under 2020 framkom f6ljande risker som de viktigaste att fokusera pa:
-Likemedelsavvikelser

-Missad eller bristfillig dokumentation

-Smittspridning av Covid -19

Vi borjade aret 2020 med att fokusera pa lidkemedelsavvikelser. Mélet
var att fortsdtta minska antalet ldkemedelsavvikelser. Vi har stor hjélp
av APPVA dir vi signerar givna lakemedel digitalt. Vi tog fram sta-
tistik varje manad och jimforde resultatet frin manad till manad. Vi
analyserade resultatet tillsammans pa APT och kom fram till dtgirder
for att minska riskerna att for ytterligare lakemedelsavvikelser. Resulta-
tet visar att de ménader nér vi har lagt extra fokus p diskussion kring
lakemedelshantering har antalet avvikelser minskat. En ldrdom vi har
kommit fram till dr att vi stindigt behdver halla diskussionen levande
pé kvalitetsmdten och arbetsplatstraffar for att minska eller bibehalla ett
lagt antal ldkemedelsavvikelser.

Gaillande dokumentation har arbetet fortsatt enligt tidigare genomforda
riskanalyser och uppsatta mal. Vi upplever att vi har tagit ett steg i rétt
riktning genom att all personal har fatt utbildning géllande dokumentat-
ion under hdsten, att vi nu har bdrjat dokumentera avvikelser i journal-
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systemet och att all personal har en béttre inblick 1 hur genomférande-
planen ska skrivas. Erfarenheter fran tidigare ar visar att utdver utbild-
ning behdvs ocksa avsatt tid for att befésta sina kunskaper genom att
trdna pa att skriva samt majligheten till stod vid dokumentation av ex-
empelvis en kollega. Enbart utbildning ar inte tillrdckligt for att uppna
ett tillfredsstillande resultat.

Med anledning av Covid-19 uppkom behovet av en omfattande riskana-
lys. En rad olika risker framkom vid en strukturerad riskanalys med
checklista framtagen av Prevent. Dessa risker behovde atgardas omga-
ende, exempelvis att ta fram rutiner for att minska risk for smittsprid-
ning och inforskaffande av personlig skyddsutrustning. Vi foljde re-
kommendationer och riktlinjer for att arbeta fram véra egna rutiner. All
personal fick kontinuerlig information, forutom pa moéten, dven digitalt
och 1 pappersform pé anslagstavla for att géra det mojligt att snabbt nd
ut till all personal da snabba fordandringar ibland krdvdes. Uppfoljning
gjordes kontinuerligt for att sikerstilla att alla kdnde till och foljde ruti-
nerna. Utvdrdering har skett med personal under hdstens medarbetar-
samtal och det har framkommit att personalen har ként sig trygga 1 sin
arbetssituation tack vare tillgang till kontinuerlig och uppdaterad in-
formation vid snabba fordndringar. Att vi lyckades undvika smitta att
komma in pé boendet visar ocksé pa att tydliga och aktuella rutiner,
olika informationsvégar for att nd ut med information och noggrann
foljsambhet till rutinerna har haft mycket god effekt.

Det har under aret funnits fortsatta brister nér det géller inloggning i
verksamhetssystemet Pro Capita som skulle ha kunnat innebéra patient-
sakerhetsrisker. En dterkommande kontakt halls med Nykopings Kom-
mun dit vi har dterkopplat svarigheter vid ett flertal ganger under &ret.
Vi har dven framfort forbéttringsforslag for att underlétta och séker-
stdlla att vi far den support som vi har behov av.

Mal och strategier for kommande ar

Betelhemmets generella 6vergripande mal och strategier ska dven 2021
vara ledande. M4l och strategier for verksamheten paverkas ocksa av
faktorer som ny lagstiftning, utredningar och foreskrifter.
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Overgripande mil

Mal/beskrivning

Uppfoljning

Nojda och aktiva
boende

Boenderad ska hallas 2 ggr/termin

-Métesprotokoll
-Antal ndrvarande

Genomforandeplaner revideras 2 ggr/ar. Boende
(och ev. anhoriga) ér delaktiga

-Dokumentation i Pro Capita
-Sammanstillning 2 ggr/ar

Fortsatt forbattringsarbete géllande aktiviteter, bade
i grupp och individuellt

-Bli battre pa att tillgodose individuella behov

-All personal ska hélla i aktiviteter

-Enkat till varje boende

-Dokumentera genomforda gruppaktivite-
ter

-APT

Ateruppta anhérigtriffar (Om méjligt)
-Informationstraff

-Sommarfest

-Julfest

-Minnesanteckningar
-Antal Nérvarande

Fortsatt forbattringsarbete géllande tridgarden
-Gora studiebesok i ”Sinnenas tradgérd”
-Gemensam tradgardsdag for boende och personal

-Boenderad
-APT

Hog kvalitet pa
varden

Alla genomforandeplaner ska revideras minst
2ggr/ar

-Dokumentation i Pro Capita
-Sammanstillning 2 ggr/ar

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

-Checklista/sjélvskattning

All personal ska dokumentera varje manad i social
dokumentation

-Statistik infor varje APT

Alla avlidna ska registreras i Palliativa registret

-Avstimning i samband med kvalitetsmote

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

Boenderad
APT

Alla synpunkter och klagomal ska sammanstillas
till varje kvalitetsmdte, APT och en arlig samman-
stillning

Motesprotokoll fran kvalitetsmote och
APT

Alla boende ska ha bedomning i Senior Alert

2 gegr/ar i samband med VPL

Kvalitetsfragor pd APT varje manad

Stdende punkt pa dagordningen

Det ska finnas rutiner for anhorigstod APT
-arbetsgrupp ar tillsatt
Alla lokala rutiner ska revideras under aret APT
Rétt bemanning Omvardnadskorten ska vara uppdaterade efter be- Avstdmning pé kvalitetsmotet
hov och vardtyngd 1gang/ménad

-anpassa bemanningen efter behov

-Utbildad underskoterska prioriteras vid tillsdttning
av tjénster och vikariat.

Kontinuerligt vid tillsdttning
Sammanstillning vid arets slut

Bra maltidssituat-
ioner

-Aterinfora matrad 2ggr/termin

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

-Ommoblering i matsalen kontinuerligt efter de bo-
endes behov

I samband med boenderad
Checklista

Vardplanering, kvalitetsmote
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