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1. Rutin for patient/kundrelaterade team- och motesforum

Teamet ar en forutsittning for en hog kund/patientsidkerhet. Kund/patient och vid behov

narstdende ska vara en naturlig del av teamet dar delaktighet och transparens ar av storsta vikt.
Den enskilde ska ha mojlighet att sjalv kunna paverka planeringen av varden och omsorgen.

Ett team kan besta av olika professioner, beroende pa kundens behov och vilken verksamhet det
galler. Teamets professioner behdver medverka aktivt med sina specifika kompetenser eftersom

dessa kompletterar varandra. Nattpersonalen ska inga i teamet. Vissa professioner som

enhetschefer for legitimerad personal, demenssjukskoterska och dietist kan vara adjungerande i
teamet och delta efter behov. Aven andra organisationer och huvudman kan inga beroende pa

kund/patients behov.

For att fa effektiva team beho6vs kunskap och forstaelse for varandras professioner. Teamets
syfte och mal behover vara tydligt formulerade och kdnda av alla som ansvarar for den enskildes

vard och omsorg.

For ett bra teamarbete kravs att medlemmarna ar kidnda fér varandra och har ett 6msesidigt
fortroende. For att detta ska bli verklighet ska beslutade omradesindelningar/verksamheter

foljas och fasta teammedlemmar utses sa att grupperna kan utvecklas tillsammans.

Vid digitala méten/motesdeltagare anvands verktyget SEFOS for saker digital kommunikation.

Oavsett roll har medlemmarna ett personligt ansvar for att pa olika satt bidra till en saker vard

och omsorg samt for att prioritera mdtena.

- Samtliga i teamet ansvarar for att arbeta personcentrerat, forebyggande med
kund/patients egna formagor i fokus

- Folja uppgjorda strategier for att nd uppsatta mal

- Fastagenda for de olika motesforumen ska anvandas

- Motesansvarig finns utsedd for varje motesform

- Samtliga i teamet ansvarar for att fylla pa agendan infér motet

- Minnesanteckningar skrivs pa motena. Sekreterare utses av motesansvarig pa sittande

mote.
- Profession som har forhinder utser ersittare och meddelar métesansvarig
- Samtliga deltagare ansvarar for att komma palasta infor motet
- Adjungerande deltagare bjuds in i god tid for att hinna ldsa pa infor motet

Som stod vid motesforumen anvands:

Checklista kund/patients delaktighet

Agenda fér teammoten

Rutin for standardiserade bedémningsinstrument.



https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/10/checklista-kund-patients-delaktighet-skrivbar.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2024/03/agenda-for-teammoten-003.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
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2. Delaktighet

Hog delaktighet for kund/patient ska efterstravas. Vid forum dar det ar mojligt bjuds
kund/patient in till teamtraff exempelvis i sdrskilda boendeformer.
Da det inte &r mojligt att bjuda med kund/patient ansvarar fast omsorgskontakt, ansvarig
sjukskodterska, ansvarig fysioterapeut och/eller arbetsterapeut for att tillfraga kund /patient om
det finns specifika Gnskemal att lyfta i teamet. Beroende pa vad som lyfts ansvarar
professionerna for att aterrapportera till den enskilde vad som beslutats pa motet.

3. Motesforum

3.1 Sarskilt boende och korttid

Motesforum

Pulsmoten

Daglig avstimning
Uppkomna behov

/problem som inte
kan vanta

Teammote
Genomgang utifran
behov/problem,
riskbedomning,
uppféljningar
beslutade atgarder

Reflektionsmoten
Arbetssatt
Kundperspektiv

APT
Arbetsmiljofragor
Verksamhetsfragor

Kompetensutveckling

Ekonomifragor

Intervall

Dagligen
Vid behov

SEFOS
Formiddag

och
eftermiddag

Pa respektive
avd.

Varannan
vecka

Pa respektive
avd.

1 ggr/man

Moteslokal

1 ggr/man

Moteslokal

Tidsatgang

5 min

5 min per
avdelning

30 min

Mer tid efter
behov

60 min

60 min

Medverkande

Planeringsteam

Enhetschef/planerare

Sjukskoterska
Sjukskoterska

Vardpersonal i tjanst

Leg personal
Fast omsorgskontakt

Dietist v.b

Demenssjukskoterska v.b

Samtlig vardpersonal

Avdelningsvis

Samtlig vardpersonal

Avdelningsvis

Motesansvarig

Ansvarig
sjukskoterska

Varje profession
som behover
lyfta ett
behov/problem

Enhetschef

Specialist
underskoterska
frdn annan
avdelning
utbildade i
samtalsmetodik
Enhetschef
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Kvalitetsméten 1 ggr/man Minst 30 min  Leg personal Enhetschef
Avvikelsehantering } Upp till en . )
Aterkoppling av Méteslokal timme vid Samtlig vardpersonal A'nsvar}g
kvalitetsregister/PPM behov Avdelningsvis Sjukskoterska
mm
Aktivitetsrad/bordad 1 ggr/man 60 min Kunder Avdelnings-
Kundernas mote ) personal
Aktiviteter Respek.tlve
Boendefragor avdelning

Pulsmoéten

Dagliga moten, vid behov, infor inflytt/utflytt av ny kund/patient eller da nagon kund/patient
vistas pa sjukhus.

Daglig avstimning

Dagliga moten dar sjukskoterskan gar runt pa avdelningarna pa for- och eftermiddag for att
traffa vardpersonal i tjanst. Stimmer av med enhetschef vid behov. Patientrelaterade behov och
problem som behover 16sas/informeras om direkt och som behover na ut till manga.

Teammoten
Leds av enhetschef.

Fast avdelningsschema som foljer lagenheterna for systematisk uppfoljning av tva kunder.
Ovriga kunder om en ofdrutsedd hindelse uppstétt.

Varje profession presenterar kund/patients behov/problem/6nskemal utifran sitt
kunskapsomrade enligt Agenda foér teammoten. Samtliga deltagare dr paldsta innan motet.

Riskbedomningar utfors beroende pa kunds/patients behov. Som véagledning finns rutin fér
standardiserade bedémningsinstrument. Eventuella riskbedomningar ska vara utforda i god tid
innan motet Beroende pa patientens hélsotillstind samordnar professionerna vilka som behover
medverka att utféra relevanta riskbedomningar. Kund/patient gors delaktig i resultat samt for
diskussion om lampliga atgarder.

Beroende pa kund/patients 6nskemal/behov/problem beslutas om lampliga atgarder samt vem
som ska utfora atgarderna.

Beroende pa kund/patients hélsotillstand och pa planerade atgiarder beslutas om hur ofta
uppfdljning i teamet behdver utforas.

Behovs samsyn i omvardnaden tas detta upp till diskussion pa reflektionsméten.

Dokumentation i patientjournal/SoL/LSS journal utfors enligt gdllande rutiner for
dokumentation och profession. Dokumentation i kvalitetsregister utfors pa teammoten om tid
finns annars vid annat tillfalle.



https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2024/03/agenda-for-teammoten-003.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
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Overenskommelse gors for vilka kunder/patienter som ar aktuella till nistféljande méte sa att
samtliga professioner kan forbereda sig.

Dokumentation i eventuella kvalitetsregister utfors av utsedd person som dven presenterar
statistik ur registerna pa kvalitetsmoten. Forslagsvis specialistunderskoterska med
kvalitetsansvar som ska finnas i varje verksamhet och som ar sjukskoterskans och
enhetschefens forlaingda arm. Endast om tid finns dokumenteras i kvalitetsregister under
pagaende teammote.

Reflektionsmoten, APT och kvalitetsmoten
Halls vid samma tillfille, efter varandra. Ersittare finns schemalagda for att ticka pa
avdelningen sa att motena kan hallas utan larmtelefoner och avbrott.

Reflektionsmote
Leds av specialistunderskoterska/motsvarande utbildad i samtalsmetodik.

Gar laget runt bland deltagarna. Tar upp kundrelaterade fragor dar samsyn i omvardnaden
behovs. Vid behov lyfts fragor vidare till legitimerad personal till Kvalitetsmotet eller
teammoten.

APT
Leds av enhetschef.

Fast dagordning och minnesanteckningar fors. Fast ars-hjul f6ljs. Arbetsmiljofragor,
verksamhetsfragor, kompetensutveckling, ekonomiuppféljning.

Kvalitetsmoten
Leds av enhetschef tillsammans med legitimerad personal.

Redovisar och diskuterar sammanstéllningar och analyser av avvikelser.
Presentation av statistik fran eventuella kvalitetsregister

Vid behov utférs kompetensutveckling/fortbildning till arbetsgruppen vid detta forum. Ex
webbutbildningar, basala hygienrutiner, vardutvecklare bjuds in och utbildar mm

Borad/Aktivitetsrad
Leds av avdelningspersonal.

Kundernas motesforum dar synpunkter och 6nskemal kring boendet och verksamheten kan
lyftas. Aktiviteter for manaden planeras tillsammans och schema for detta uppréttas. Dels
gemensamma aktiviteter, dels egna aktiviteter tillsammans med fast omsorgskontakt.
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3.2 Ordinart boende

Motesforum Intervall Tidsatging Medverkande Motesansvarig
Pulsméten Dagligen 5-10 min Planeringsteam Planerings-
morgon sjukskdterska
Enhetschef/planerare
SEFOS
Daglig avstimning Dagligen 15 min Enhetschef/planerare Varje profession
Uppkomna behov formiddag som behover lyfta
/problem som inte kan Leg personal ett behov/
vanta Vardpersonal i tjanst ~ Problem
Teamméten Varannan 30 min Leg personal Enhetschef
Genomgang utifran vecka )
behov,/problem, ) Mer tid efter ~ Fast omsorgskontakt
riskbedémning, Moteslokal behov Handliggare
uppfoljningar beslutade
atgarder, Dietist v.b
Demenssjukskoterska
v.b
Reflektionsméten 1 ggr/man 60 min Samtlig vardpersonal  Specialist usk
Arbetssatt B ) fran annan
Kundperspektiv Méteslokal Grupper i gruppen grupp utbildade i
Leg personal vid samtalsmetodik
behov
APT 1 ggr/man 60 min Samtlig vardpersonal  Enhetschef
Arbetsmiljofragor B
Verksamhetsfragor Méteslokal
Kompetensutveckling
Ekonomifragor
Kvalitetsméten 1 ggr/man Minst 30 min  Enhetschef Enhetschef/ssk
Avvikelsehantering B Upp till en
Aterkoppling av Moteslokal timme vid Leg personal
kvalitetsregister/PPM behov

mm

Pulsmoten

Dagliga mdten, vid behov, infor inflytt/utflytt av ny kund/patient eller da ndgon kund/patient

vistas pa sjukhus.
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Daglig avstamningar/bradskande problem som inte kan vinta

Dagliga mdten dar vardpersonal i tjinst, enhetschef, planerare och legitimerad personal har
avstamning. Nya och avslutade kunder. Behov och problem som behéver 16sas/informeras om
direkt och som behover na ut till manga.

Teammoten
Leds av enhetschef

Fast schema som foljer grupper i gruppen for systematisk uppféljning av kund/patient med
omfattande insatser/behov. 2-4 kunder/mote for systematisk uppféljning. En gemensam
prioriteringsordning av kunder/patienter upprattas tillsammans av teamet. Storst behov forst.
Ovriga kunder/patienter om en oférutsedd hiandelse uppstatt.

Varje profession presenterar kund/patients behov/problem/6nskemal utifran sitt
kunskapsomrade enligt Agenda foér teammoten. Samtliga deltagare dr paldsta innan motet.

Riskbedomningar utfors beroende pa kunds/patients behov. Som véagledning finns rutin fér
standardiserade bedémningsinstrument. Eventuella riskbedomningar ska vara utforda i god tid
innan motet Beroende pa patientens hélsotillstind samordnar professionerna vilka som behover
medverka att utfora relevanta riskbedémningar. Kund/patient gors delaktig i resultat samt for
diskussion om lampliga atgarder.

Beroende pa kund/patients 6nskemal/behov/problem beslutas om lampliga atgarder samt vem
som ska utfora atgarderna.

Beroende pa kund/patients hélsotillstand och pa planerade atgiarder beslutas om hur ofta
uppfdljning i teamet behover utforas.

Behovs samsyn i omvardnaden tas detta upp till diskussion pa reflektionsmaten.

Dokumentation i patientjournal/SoL/LSS journal utfors enligt gdllande rutiner for
dokumentation och profession. Dokumentation i kvalitetsregister utfors pa teammoten om tid
finns annars vid annat tillfalle.

Overenskommelse gors for vilka kunder/patienter som ar aktuella till nistféljande méte sa att
samtliga professioner kan forbereda sig.

Reflektionsmoéte /grupper i gruppen, APT och kvalitetsméten
Halls vid samma tillfille efter varandra. Ersattare finns schemalagda pa omradet sa att mdtena
kan héllas utan larmtelefoner och avbrott.

Reflektionsméte /grupper i gruppen mote
Leds av specialistunderskoterska/motsvarande utbildad i samtalsmetodik

Gar laget runt bland deltagarna. Tar upp kundrelaterade fragor dar samsyn i omvardnaden
behovs. Vid behov lyfts fragor vidare till Kvalitetsmote eller teammoten.



https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2024/03/agenda-for-teammoten-003.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
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Fast dagordning och minnesanteckningar fors. Fast ars-hjul f6ljs. Arbetsmiljofragor,
verksamhetsfragor, kompetensutveckling, ekonomiuppféljning.

Kvalitetsmote

Leds av enhetschef tillsammans med legitimerad personal.

Redovisar och diskuterar sammanstallningar och analyser av avvikelser.

Presentation av statistik fran eventuella kvalitetsregister.

Vid behov utfors fortbildning till arbetsgruppen vid detta forum. Ex webbutbildningar, basala
hygienrutiner, vardutvecklare bjuds in och utbildar mm

3.3 Gruppbostader, servicebostader, Nakterhuset

Motesforum

Pulsmoéten

APT
Arbetsmiljofragor
Verksamhetsfragor
Kompetensutveckling
Ekonomifragor

Teammodte
Genomgang utifran
behov/problem,
riskbeddmning,
uppféljningar beslutade
atgarder

Reflektionsmoéten
Arbetssatt
Kundperspektiv

Kvalitetsméte
Avvikelsehantering
Aterkoppling av

Intervall

Dagligen (vid
behov)

SEFOS

1 ggr/manad

Moteslokal

1 ggr/manad

Pa boendet

1 ggr/manad

Moteslokal

1 ggr/manad

Moteslokal

Tidsatgang

5 min

60 min

30 min

60 min

Minst 30 min
Upp till en

Medverkande

Planeringsteam

Enhetschef/planerare

Samtlig vardpersonal
pa arbetsplatsen

Leg personal
Fast omsorgskontakt
Dietist v.b

Demenssjukskoterska
v.b

Samtlig vardpersonal
pa arbetsplatsen

Leg personal

Motesansvarig

Ansvarig
sjukskoterska

Enhetschef

Enhetschef

Reflektionsledare
frdn annan
verksamhet
utbildad i
samtalsmetodik

Enhetschef/ssk
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kvalitetsregister/PPM timme vid Samtlig vardpersonal
mm behov pa arbetsplatsen

Aktivitetsrad /borad 1ggr/manad 60 min Kunder Boendepersonal
Kundernas mote
Aktiviteter
Boendefragor

Respektive
boende

Pulsmoéten

Dagliga moten vid behov, infor inflytt/utflytt av kund eller da ndgon kund vistas pa sjukhus
alternativt har ett stort tillfalligt vardbehov som vid vard i livets slut, angestproblematik osv.
Beroende pa vad drendet giller dr OAS med alternativt planeringsskoterska vid sjukhusvistelse.

Teammoten
Leds av enhetschef.

Fast avdelningsschema som fdljer lagenheterna for systematisk uppféljning samtliga
kunder/patienter efter behov. Ovriga kunder om en oférutsedd hindelse uppstatt.

Vid behov lyfts fragor till foretradare (ex god man), handlaggare, primarvard eller annan
ansvarig myndighet/vardgivare. Berorda professioner bjuds in i god tid till métena for att kunna
ldsa pa och sitta sig in i drendet.

Varje profession presenterar kund/patients behov/problem/6nskemal utifran sitt
kunskapsomrade enligt Agenda foér teammoten. Samtliga deltagare dr paldsta innan motet.

Riskbedémningar utférs beroende pa kunds/patients behov. Som vagledning finns rutin fér
standardiserade bedémningsinstrument. Eventuella riskbedomningar ska vara utforda i god tid
innan motet Beroende pa patientens hélsotillstand samordnar professionerna vilka som behover
medverka och utféra relevanta riskbedémningar. Kund/patient gors delaktig i resultat samt for
diskussion om lampliga atgarder.

Beroende pa kund/patients 6nskemal/behov/problem beslutas om lampliga atgarder samt vem
som ska utfora atgarderna.

Beroende pa kund/patients halsotillstand och pa planerade atgarder beslutas om hur ofta
uppf6ljning i teamet behover utforas.

Behovs samsyn i omvardnaden tas detta upp till diskussion pa reflektionsméten.

Dokumentation i patientjournal/SoL/LSS journal utfors enligt gdllande rutiner for
dokumentation och profession. Dokumentation i kvalitetsregister utfors pa teammaoten om tid
finns annars vid annat tillfalle.

Overenskommelse gors for vilka kunder/patienter som ar aktuella till nistfoljande méte s3 att
samtliga professioner kan forbereda sig.



https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2024/03/agenda-for-teammoten-003.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
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Dokumentation i eventuella kvalitetsregister utférs av utsedd person som daven presenterar
statistik ur registerna pa kvalitetsmoten. Forslagsvis specialistunderskdterska med
kvalitetsansvar som ska finnas pa varje avdelning och som ar sjukskoterskans och enhetschefens
forlangda arm.

Reflektionsmoten, APT och kvalitetsmoten halls vid samma tillfalle efter varandra. Ersattare
finns schemalagda pa boendet sa att mdtena kan hallas utan avbrott.

APT
Leds av enhetschef.

Fast dagordning och minnesanteckningar fors. Fast ars-hjul foljs. Arbetsmiljofragor,
verksamhetsfragor, kompetensutveckling, ekonomiuppféljning.

Reflektionsmote
Leds av Leds av specialistunderskoterska/motsvarande utbildad i samtalsmetodik.

Gar laget runt bland deltagarna. Tar upp kundrelaterade fragor dar samsyn i omvardnaden
behovs. Vid behov lyfts fragor vidare till legitimerad personal till Kvalitetsmotet eller
teammoten.

Kvalitetsmote
Leds av enhetschef tillsammans med legitimerad personal.

Redovisar och diskuterar sammanstallningar och analyser av avvikelser.
Presentation av statistik fran eventuella kvalitetsregister

Vid behov utfors fortbildning till arbetsgruppen vid detta forum. Ex webbutbildningar, basala
hygienrutiner, vardutvecklare bjuds in och utbildar mm

AKktivitetsrad/borad eller motsvarande
Leds av avdelningspersonal.

Kundernas moétesforum. Aktiviteter for manaden planeras tillsammans och schema for detta
upprattas. Dels gemensamma aktiviteter. Dels egna tillsammans med fast omsorgskontakt.

3.4 Daglig verksamhet

Motesforum Intervall  Tidsitgan Medverkande Mdtesansvari
g g

APT 1 60 min Samtlig Enhetschef

Arbetsmiljofragor ggr/manad stodpersonal pa

Verksamhetsfragor arbetsplatsen

Kompetensutvecklin Méteslokal

10
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8
Ekonomifragor
Reflektionsméte 1 60 min Samtlig Enhetschef
Arbetssatt ggr/manad stodpersonal pa
arbetsplatsen
Kundperspektiv Méteslokal

. . Leg personal
Genomgang utifran

behov/problem, Boendepersonal
riskbeddmning, v.b
uppféljningar
beslutade atgarder
Kvalitetsméte 1 Minst 30 Leg personal Enhetschef
Avvikelsehantering ggr/manad  min )
Aterkoppling av B Upp till en Sa"mthg i
kvalitetsregister/PP Méteslokal timme vid stdpersonal pa
M mm behov arbetsplatsen
Aktivitetsrad 1 60 min Kunder Personal
Kundernas méte ggr/manad
Aktiviteter

Respektive

enhet

Reflektionsmote, APT och kvalitetsmoten halls vid samma tillfalle efter varandra.

Reflektionsmoten
Gar laget runt bland deltagarna.

Tar upp kundrelaterade fragor dar samsyn behovs. Tar upp kundrelaterade fragor dar samsyn i
omvardnaden behdvs.

Anvinds aven till systematiska uppfoljningar av kund. Ansvarig stodpersonal presenterar "sin”
kund. Fast schema for systematisk uppfoljning pa kunderna uppdelat pa var sjatte manad da
dven boendepersonal bjuds in vid behov.

Varje profession presenterar kund/patients behov/problem/6nskemal utifran sitt
kunskapsomrade enligt Agenda foér teammoten. Samtliga deltagare dr paldsta innan motet.

Riskbedémningar utférs beroende pa kunds/patients behov. Som vagledning finns rutin fér
standardiserade bedémningsinstrument. Eventuella riskbedomningar ska vara utforda i god tid
innan motet Beroende pa patientens hélsotillstind samordnar professionerna vilka som behover
medverka och utféra relevanta riskbedomningar. Kund/patient gors delaktig i resultat samt for
diskussion om lampliga atgarder.

11


https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2024/03/agenda-for-teammoten-003.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
https://www.ostragoinge.se/wp-content/uploads/2023/12/rutin-for-bedomningsinstrument.pdf
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Beroende pa kund/patients 6nskemal/behov/problem beslutas om lampliga atgarder samt vem
som ska utfora atgarderna.

Beroende pa kund/patients halsotillstand och pa planerade atgarder beslutas om hur ofta
uppf6ljning i teamet behover utforas.

Behovs samsyn i omvardnaden tas detta upp till diskussion pa reflektionsméten.

Dokumentation i patientjournal/SoL /LSS journal utférs enligt gallande rutiner fér
dokumentation och profession. Dokumentation i kvalitetsregister utfors pa teammaoten om tid
finns annars vid annat tillfalle.

Uppféljning av planerade riskbedémningar och planerade atgérder eller annat av vikt. Ovriga
kunder tas upp om akut behov foreligger. Samtliga deltagare dr paldsta innan motet.

Riskbedomningar ska vara utférda i god tid.

Dokumentation i patientjournal/SoL/LSS journal utférs enligt gallande rutiner fér
dokumentation och profession.

APT
Leds av enhetschef. Fast dagordning och minnesanteckningar fors. Fast ars-hjul foljs.
Arbetsmiljofragor, verksamhetsfragor, kompetensutveckling, ekonomiuppféljning.

Kvalitetsmoten
Leds av enhetschef tillsammans med legitimerad personal.

Redovisar och diskuterar sammanstallningar och analyser av avvikelser.
Presentation av statistik fran eventuella kvalitetsregister

Vid behov utfors fortbildning till arbetsgruppen vid detta forum. Ex webbutbildningar, basala
hygienrutiner, vardutvecklare bjuds in och utbildar mm

Aktivitetsrad eller motsvarande
Leds av stodpersonal.

Kundernas motesforum. Aktiviteter planeras.
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3.5 Personlig assistans
Motesforum Intervall Tidsatging Medverkande Motesansvarig

APT 1 ggr/manad 60 min Samtlig personal Enhetschef
Arbetsmiljofragor B pa arbetsplatsen
Verksamhetsfragor Méteslokal

Kompetensutveckling

Ekonomifragor

Reflektionsméten 1ggr/manad Ca 30 min Samtlig personal Enhetschef
Arbetssatt B pa arbetsplatsen
Kundperspektiv Méteslokal

Genomgang utifran
behov/problem,
riskbeddmning,
uppféljningar beslutade
atgarder

Kvalitetsméten 1ggr/manad Minst30 min  Samtlig personal Enhetschef
Avvikelsehantering B Upp till en pa arbetsplatsen

Aterkoppling Méteslokal timme vid
kvalitetsregister/PPM behov
mm

Leg personal v.b

Reflektionsmoten, APT och kvalitetsmoten

Kan hallas vid samma tillflle efter varandra. Reflektionsméte och kvalitetsmoten halls enskilt
for varje personalgrupp. Eventuell ersattare finns schemalagda hos kund sa att motena kan
hallas utan avbrott.

Reflektionsmoten
Leds av enhetschef

Gar laget runt bland deltagarna. Tar upp kundrelaterade fragor dar samsyn i omvardnaden
behovs.

Vid behov lyfts fragor till foretradare (ex god man), handlaggare, legitimerad personal,
primarvard eller annan ansvarig myndighet/vardgivare. Berorda professioner bjuds in i god tid
till motena for att kunna lasa pa och sitta sig in i drendet.

Varje profession presenterar kund/patients behov/problem/6nskemal utifran sitt
kunskapsomrade enligt Agenda f6r teammdoten. Samtliga deltagare dr palasta innan motet.

Riskbedémningar utférs beroende pa kunds/patients behov. Som végledning finns rutin fér
standardiserade bedémningsinstrument. Eventuella riskbedomningar ska vara utforda i god tid
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innan motet Beroende pa halsotillstand samordnar professionerna vilka som behéver medverka
och utféra relevanta riskbedémningar. Kund/patient gors delaktig i resultat samt fér diskussion
om lampliga atgarder.

Beroende pa kund/patients 6nskemal/behov/problem beslutas om lampliga atgarder samt vem
som ska utfora atgarderna.

Beroende pa kund/patients hélsotillstand och pa planerade atgiarder beslutas om hur ofta
uppfdljning i teamet behover utforas.

Dokumentation i patientjournal/SoL /LSS journal utférs enligt gdllande rutiner for
dokumentation och profession.

APT
Leds av enhetschef.

Fast dagordning och minnesanteckningar fors. Fast ars-hjul f6ljs. Arbetsmiljofragor,
verksamhetsfragor, kompetensutveckling, ekonomiuppféljning.

Kvalitetsmoten
Leds av enhetschef tillsammans med eventuell legitimerad personal.

Redovisar och diskuterar sammanstéllningar och analyser av avvikelser.
Presentation av statistik fran eventuella kvalitetsregister

Vid behov utfors fortbildning till arbetsgruppen vid detta forum. Ex webbutbildningar, basala
hygienrutiner, vardutvecklare bjuds in och utbildar mm

3.6 Boendestod

Motesforum Intervall Tidsatging Medverkande Motesansvarig
Pulsméten Dagligen (vid 5 min Ev Planeringsteam Planerings-
behov) sjukskoterska
Enhetschef
SEFOS Alternativt OAS
Tjanstgorande
personal
Berorda
professioner
APT 1ggr/manad 60 min Samtlig personal Enhetschef
Arbetsmiljofragor ) pa arbetsplatsen
Verksamhetsfragor Méteslokal
Kompetensutveckling

Ekonomifragor
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Reflektionsméten 1 ggr/manad 60 min Samtlig personal Enhetschef
Arbetssatt B pa arbetsplatsen
Kundperspektiv Méteslokal

Leg personal
Genomgang utifran
behov/problem,
riskbedomning,
uppféljningar beslutade
atgarder

Handlaggare v.b

Kvalitetsméten 1ggr/manad Minst30 min = Samtlig personal Enhetschef
Avvikelsehantering B Upp till en pa arbetsplatsen

Aterkoppling av Méteslokal timme vid
kvalitetsregister/PPM behov
mm

Leg personal v.b

Pulsmoéten

Dagliga mdten vid behov, ny kund eller da nagon kund vistas pa sjukhus alternativt har ett stort
tillfalligt vardbehov som vid vard i livets slut, angestproblematik osv. Beroende pa vad drendet
galler ar OAS med alternativt planeringsskoterska vid sjukhusvistelse.

APT, reflektionsmote och kvalitetsmoten halls vid samma tillfille efter varandra. Motena ska
hallas utan avbrott.

APT
Leds av enhetschef.

Fast dagordning och minnesanteckningar fors. Fast ars-hjul foljs. Arbetsmiljofragor,
verksamhetsfragor, kompetensutveckling, ekonomiuppféljning.

Reflektionsmoten

Leds av enhetschef
Gar laget runt bland deltagarna. Tar upp kundrelaterade fragor dar samsyn i omvardnaden
behovs.

Vid behov lyfts fragor till foretradare (ex god man), handlaggare, legitimerad personal,
primarvard eller annan ansvarig myndighet/vardgivare. Berdrda professioner bjuds in i god tid
till motena for att kunna ldasa pa och satta sig in i arendet.

Varje profession presenterar kund/patients behov/problem/6nskemal utifran sitt
kunskapsomrade enligt Agenda foér teammoten. Samtliga deltagare dr paldsta innan motet.

Riskbedomningar utfors beroende pa kunds/patients behov. Som véagledning finns rutin fér
standardiserade bedémningsinstrument. Eventuella riskbedomningar ska vara utforda i god tid
innan motet Beroende pa hélsotillstdnd samordnar professionerna vilka som behéver medverka
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och utfora relevanta riskbedémningar. Kund/patient gors delaktig i resultat samt fér diskussion
om lampliga atgarder.

Beroende pa kund/patients 6nskemal/behov/problem beslutas om lampliga atgarder samt vem
som ska utfora atgarderna.

Beroende pa kund/patients hélsotillstand och pa planerade atgiarder beslutas om hur ofta
uppfdljning i teamet behover utforas.

Dokumentation i patientjournal/SoL /LSS journal utférs enligt gallande rutiner fér
dokumentation och profession.

Kvalitetsmoten
Leds av enhetschef tillsammans med eventuell legitimerad personal.

Redovisar och diskuterar sammanstallningar och analyser av avvikelser.
Presentation av statistik fran eventuella kvalitetsregister

Vid behov utfors fortbildning till arbetsgruppen vid detta forum. Ex webbutbildningar, basala
hygienrutiner, vardutvecklare bjuds in och utbildar mm
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