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1 Sammanfattning

Asengarden har arbetat mycket med kost- och maltidssituationen. Vi har férsokt oka medarbetarnas
forstaelse for kosten och maltidssituationens betydelse for 6kat naringsintag. Maten ska serveras i
karotter sa alla boende sjalv kan ta den méangd mat man vill 4ta. Karottsystem har fungerat pa alla
vaningar, men olika bra. For att minimera oro i samband med maltider har vi infort en checklista som
personalen bockar av vid varje maltid sa att stérningsmoment minimeras. Detta har ocksa inneburit
att boende trivs battre vid maltiderna.

Ldkemedelsavvikelserna har 6kat nagot under 2015 efter att vi inférde APO-doser i november 2014.
Vi arbetar standigt med att se dver vara rutiner och arbetssatt. Alla avvikelser tas upp pa kvalitetsrad
samt med berord personal sa fort misstaget uppmarksammas. Stort behov finns av nya
lakemedelsskap till alla boendes lagenheter.

Under 2015 har vi arbetat vidare med den sociala dokumentationen och skrivit personcentrerade
genomforandeplaner. Istdllet for en dokumentationsstodjare har vi nu tre stycken, det vill sdga en
person per plan. Detta har resulterat i att alla vagar dokumentera och att alla vet var hjalpen finns
om man behover det.

Vi har under 2015 arbetat med BPSD-registret i olika PGSA-hjul och lart oss anvand statistiken i
systemet. Vi utvecklar standigt vara arbetssatt for att anpassa oss till de boendes behov. Resultatet
av vart fardiga forbattringsarbete beraknas vara klart for redovisning under april 2016.



2 Inledning

Bracke diakonis vision, att skapa ett medmanskligare samhalle, bygger pa att det varje dag skapas
varden mellan manniskor som har behov av vard, stod och omsorg och manniskor som ger vard, stod
och omsorg. Det 4r i detta mote som varden och omsorgen utvecklas eftersom det finns kunskaper
om problem och hur de kan I6sas. Ett framgangsrikt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete kraver en
kultur dar man vagar och far ifragasatta befintliga arbetssatt, dar man lar av fel och brister och dar
man utvecklar kompetens och kapacitet i systematiskt forbattringsarbete i organisationen.

Denna berattelse utgar fran Socialstyrelsens foreskrift for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete samt Patientsdkerhetslagen, Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen. Den
beskriver vart samlade kvalitets- och patientsdkerhetsarbete som fokuserar pa att skapa god vard
och omsorg med hog sakerhet for dem vi finns tillfor.

Vard- och omsorgsboendet Asengarden tar hand om manniskor med demenssjukdomar och har 29
platser. Asengarden bedriver vard och omsorg pa uppdrag av Stockholms stad, Hagersten-
Liljeholmens stadsdelsférvaltning inom féljande lagrum: HSL och Sol.

| verksamheten finns tillgang till féljande professioner och roller: Samordnare, arbetsterapeut,
diakon, ldkare, sjukgymnast/fysioterapeut, sjukskoterska, underskoterska, vardbitrade och
verksamhetschef.



3 Strategier och fokusomraden

Arbetet mot hog kvalitet och patientsakerhet sker utifran ett processorienterat arbetssatt, dar vi
aktivt arbetar med individen i centrum. Medarbetare och chefer har en samsyn, lar av varandra,
tanker nytt och delar med sig av goda erfarenheter och skapar pa detta satt en ldrande organisation
genom kunskapsutveckling.

For att uppna en hog patientsakerhet arbetar vi kontinuerligt med forebyggande av fall, undernéaring
och trycksar, foljsamhet till de basala hygienrutinerna, lakemedelsgenomgangar och en god vard i
livets slut.

Bracke diakonis arbetssdtt med balanserade styrkort skapar 6vergripande mal och i ett
processorienterat ledningssystem beskrivs roller och ansvar samt rutiner och metoder fér vard- och
omsorgsprocesserna. Ledningssystemet anvands for att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet
och patientsdkerhet.

Med utgangspunkt i forra arets kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse samt i organisationens
overgripande styrkortsmal fokuserade vart kvalitets- och patientsakerhetsarbete under 2015 pa
foljande omraden:

e Asengarden har arbetat mycket med kost- och maltidssituationen. Vi har forsokt 6ka
medarbetarnas forstaelse for kosten och maltidssituationens betydelse for 6kat naringsintag.
Maten ska serveras i karotter sa alla boende sjalv kan ta den mangd mat de vill ata.
Karottsystem har fungerat pa alla vaningar, men olika bra. Periodvis har det forekommit att
vissa boende inte klarat av detta och da har personalen serverat maten direkt pa deras
tallrikar. Nar karottsystem anvands dter de boende mer och léngre. De trivs ocksa battre vid
maltiderna. For att minimera oro i samband med maltider har vi infort en checklista som
personalen bockar av innan varje maltid s3 att stdrningsmoment minimeras. Ingen radio eller
diskmaskin far sta i bakgrunden och stora osv.

e Likemedelsavvikelserna har 6kat nagot under 2015 efter att vi inférde APO-doser i
november 2014. Vi arbetar standigt med att se 6ver vara rutiner och arbetssatt. Alla
avvikelser tas upp pa kvalitetsrad samt med berérd personal sa fort misstaget
uppmarksammas. Stort behov finns av nya lakemedelsskap till alla boendes lagenheter.



4 Organisation och ansvar

Styrelsen for Bracke diakoni har det 6vergripande ansvaret som vard- och omsorgsgivare. Bracke
diakoni bedriver verksamheter inom bl.a. foljande lagrum: Halso- och sjukvardslagen (HSL),
Socialtjanstlagen (Sol), Lagen for stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Alla
verksamhetschefer utses av ledningen. | de fall ddar man bedriver verksamhet enligt HSL utses
verksamhetschefen av Direktor som foretradare for vardgivaren.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att sakra och utveckla verksamhetens kvalitet
och kostnadseffektivitet samt for att skapa forutsattningar for god patient- och brukarsdkerhet. |
verksamheter som bedriver hdlso- och sjukvard ansvarar legitimerad personal for att utfora
riskbedéomningar pa individniva och genomféra nédvandiga insatser. De ansvarar ocksa for att
omvardnadsatgarder utfors och maluppfyllelse fortldpande utvarderas och dokumenteras.

Bracke diakonis kvalitetsavdelning stodjer verksamheterna i sin egenkontroll, omvarldsbevakning,
analys och uppféljning samt i hanteringen av avvikelser. Den framjar larande och utveckling genom
att bygga kompetens och kapacitet for det systematiska utvecklingsarbetet i hela organisationen.
Kvalitetsavdelningen bestar av kvalitetsutvecklare, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), socialt ansvarig samordnare (SAS), kvalitetssamordnare
inom omradet Halsa & Vard, utvecklingssjukskoterska och utvecklingsledare. Det finns en bred
yrkeskompetens inom gruppen med bl.a. leg sjukskoterska, leg arbetsterapeut, leg ldkare, leg
sjukgymnast, socionom samt forskningskompetens inom systematisk forbattringsarbete och
ledarskap. Kvalitetsavdelningen leds av kvalitetschefen som ingar i Bracke diakonis ledningsgrupp.

Teambaserat arbetssatt dr nagot vi arbetat mer med under 2015. Utgdngspunkten ar att alla
personalkategorier mer aktivt samverkar kring de boendes omvardnad och vi arbetar
personcentrerat. Vi tar med bade narstaende och brukare nér vi diskuterar omvardnadsinsatser och
hur de ska genomforas.

Under 2015 utdkades sjukgymnastens tjanstgoringsgrad till 57,5% mot tidigare 25%. Anledningen var
att oka aktiviteterna pa eftermiddagarna. Samtidigt utokades omvardnadspersonalens
tjanstgoringsgrader for att arbeta mer med aktiviteter pa eftermiddagarna. Finansieringen kom fran
det statliga stimulansbidraget och totalt fick vi 1,0 tjanst i bidrag.

Vi har dokumentationsstodjare pa varje plan och en férbattringscoach i verksamheten.
En av vara sjukskoterskor ar dven utbildad vardlarare och demenssjukskoterska.

f-\sengérden har ett stort antal BPSD-administratorer, vilket verksamhetschefen anser vara en
forutsattning for att komma vidare med bade registreringarna och forbattringsarbetet utifran
registrets statistik. Alla boende registreras vid behov och minst tva ganger per ar, oavsett om de har
BPSD-symptom eller ej. Pa detta vis kan vi se nar i tiden symptomen kom ifall de far symptom.



5 Systematiskt forbattringsarbete

Bracke diakoni bedriver ett systematiskt forbattringsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9 med syftet
att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet och patientsakerhet. Forbattringsarbetet bestar av att
analysera och forebygga risker (riskanalys), analysera verksamhetens resultat dver tid samt i
forhallande till andra aktorers resultat eller synpunkter (egenkontroll) samt att analysera, synliggéra
och lara av fel och brister i verksamheten (avvikelser). Riskanalys, egenkontroll och avvikelser bildar
strukturen for vart systematiska kvalitets- och patientsidkerhetsarbete och &r dterkommande delar av
ledningens arbete pa olika nivaer.

Vi bedriver ocksa ett eget kompetensutvecklingsprogram for systematiskt kvalitetsarbete som kallas
Férbdttringskraft samt deltar i branschorganisationen Famnas program Vérdeforum. Utgangspunkten
for detta arbete ar att valfardens vardeskapande sker i motet mellan den som har behov av och den
som ger vard, omsorg eller stod. Pa detta satt tar vi vara pa alla medarbetares kompetens och
engagemang och skapar stolthet och gladje 6ver forbattringar for de vi finns till for. Férbdttringskraft
har utvecklats i ndra samarbete med var branschorganisation Famna och bygger pa erfarenheter och
forskning om hur de basta vard- och omsorgsaktorerna har uppnatt sina resultat.

| Férbdttringskraft jobbar tvarprofessionella team med forbattringsarbeten som utgar fran behoven
hos dem verksamheterna finns till for: brukare, patienter, boende, elever eller gaster. Under
programmet lar sig deltagarna att identifiera forbattringsbehov, satta mal, ta fram matningar och
testa forbattringsidéerna i verksamheten. Varje forbattringsteam har en coach som har till uppgift att
leda teamet genom forbattringsprocessen. Upplagget utgar fran Dartmouth Microsystem
Improvement Curriculum®.

Férbdttringskraft ar ocksa en del i ett pagaende forskningssamarbete med Famna och
Héalsohogskolan i Jonkdping dar vi undersoker hur standiga forbattringar utvecklas i idéburna non-
profit verksamheter.

FOr att ytterligare starka tillampningen av forbattringskompetensen ar ett av de 6vergripande malen i
Bracke diakonis styrkort att varje verksamhet ska genomfér minst ett dokumenterat
forbattringsarbete. Med detta menas en insats som foljer en vedertagen forbattringsmodell med att
identifiera problem, sdtta mal, hitta matt och idéer for att uppna malen samt att man testar atgarden
enligt PGSA (Planera, Gora, Studera, Agera).

Under de senaste aren har éver 300 medarbetare och chefer inom Bracke diakoni deltagit inom
Forbattringskraft och Vardeforum. Det finns 6ver 70 férbattringscoacher med erfarenhet att leda
utvecklingsprojekt som leder till matbara forbattringar.

! https://clinicalmicrosystem.org/knowledge-center/curriculum/



6 Riskanalyser

Bracke diakonis systematiska patientsdkerhets- och kvalitetsarbete bygger pa att synliggora
eventuella brister i organisationen for att stimulera och framja larande och for att undvika fel i
framtiden. Detta innebar att vi aktivt jobbar for att uppmuntra alla medarbetare att bidra med att
skapa transparens samtidigt som det forebyggande arbetet stirks genom riskanalyser pa olika nivaer
i organisationen.

Ledningsgruppen analyserar och foljer upp risker pa strategisk niva samtidigt som medarbetare i
vardens och omsorgens vardag gor individuella riskbedémningar tillsammans med patienter och
brukare. Pa detta satt skapar Bracke diakoni en kultur dar risker hanteras och dar kunskapen om
dessa bidrar till att skapa sakrare vard och omsorg.

Arbetet med riskanalyser hanteras med forankrade arbetssatt och genomfors sarskilt i situationer
sasom upprepade mindre allvarliga avvikelser, vid inférande av ny teknik, nya metoder och
arbetssatt eller vid organisationsférandringar.

Under aret 2015 har individuella riskbedémningar for fall, undernaring och trycksar genomforts pa
samtliga boende enligt validerade instrument. Atgéarder har vidtagits fortlopande med regelbundna
uppfoljningar.

Alla registreringar ar genomforda i Senior alert. Registreringar av dodsfall har genomforts i
Palliativregistret pa alla som avlidit pa Asengarden. Individuella inkontinensutredningar har
genomforts pa alla inkontinenta boende.

Infektionsregistreringar har genomférts. Registreringar i BPSD-registret har genomforts pa alla
boende 2ggr/ar.

Foéljsamheten av basala hygienrutiner har genomférts kontinuerligt och dialoger har forts i
arbetsgrupperna om risker for smitta.

Regelbundna lakemedelsavstamningar har genomforts med boendeansvarig ldakare, for att kunna
minimera bruket av lakemedel.

Vid forsamrat matintag har bedomningsinstrumentet MNA och ROAG anvants. Sjukskéterskorna har
gjort regelbundna muninspektioner och utifran detta har konsistensanpassad kost erbjudits med
regelbundna uppfdljningar. Boendes BMI-varden har foljts, vikten har kontrollerats en gang per
manad. Boenden har erbjudits energirik kost med tata mellanmal och néaringsdryck.

Oral Care har utfort regelbundna munhélsobedémningar, boendes personliga
tandldkare/tandhygienist har atgardat eventuella problem. Regelbundna forflyttningsutbildningar
och uppdateringar av liftar och lyftskynken har genomférts av rehab.personalen.

Okat fokus pa teambaserat arbetssétt har lett till férbattrad sakerhet fér den boende.



7 Egenkontroll

Som en viktig del i Bracke diakonis egenkontrollarbete genomfors arligen minst en kvalitetsdialog i
varje verksamhet som leds av kvalitetsavdelningen. Dialogen utgar fran ledningssystemforeskriften
(SOSFS 2011:9) och gar genom hur verksamheten arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet. Den
tar upp fragor kring verksamhetens struktur-, process- och resultatkvalitet samt foljer upp
ledningssystemet och verksamhetens avvikelser. Kvalitetsdialogen hjalper oss att synliggéra och
sprida goda exempel samt att identifiera verksamhetens utvecklingsbehov. | kvalitetsdialogen deltar
t.ex. MAS, MAR eller SAS samt verksamhetschef och andra medarbetare fran verksamheten.

Under 2015 har vi testat att ha med en verksamhetschef fran annan verksamhet pa kvalitetsdialogen.
Pa detta satt kan vi ta vara pa andra chefers kompetens, framja larande over verksamhetsgranser
och skapa en kultur av 6ppenhet och nyfikenhet.

Under 2015 har Asengarden reviderats av bestillarens avtalshandlaggare, kommunens MAS/SAS,
Apoteket och Arbetsmiljéverket

Revisionerna gav féljande resultat:

e Avtalsuppfdljning med Hagersten-Liljeholmens SDF genomférs en gang per ar, under varen,
samt har vi ett avstamningsmoéte under hosten. Hagersten-Liljeholmens SDF gjorde ett
oanmalt besdk under sommaren 2015.

e Apoteket genomforde en granskning under hésten och det fanns inte mycket att anmarka
pa.

e Arbetsmiljoverket genomférde en inspektion under september och gjorde ett aterbesok i
slutet av november. Inspektdren var inte n6jd med vara arbetsmiljobedémningar. Vi har
under hosten arbetat och utbildat personalen i arbetsmiljo och belastningsergonomi samt

gjort om alla arbetsmiljobedémningar och tagit fram nya blanketter. Arbetsmiljéverket var
mycket nojd efter sitt aterbesok.

For att utveckla verksamheten anvander Vard- och omsorgsboendet Asengarden information och
data fran féljande kallor:

e Nationell brukarundersékning inom aldreomsorgen, Nationell kommun och
enhetsundersdkningen (Aldreguiden), Senior alert, Svenska palliativregistret och BPSD-
registret.
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8 Avvikelsehantering

Pa Bracke diakoni hanteras och analyseras alla identifierade fel och brister, inkomna klagomal och
synpunkter som avvikelser. Avvikelser ar en viktig kalla for att identifiera forbattringsbehov i
verksamheten och vi jobbar I6pande med att skapa en sakerhetskultur dar man tillsammans pratar
om, analyserar och forebygger avvikelser. Alla medarbetare introduceras och far fortlopande
information om rutiner for rapportering av avvikelser som finns inom Bracke diakoni. For varje
avvikelse eller synpunkt genomférs en systematisk analys av bakomliggande orsaker som leder till en
atgérdsplan och forbattringsforslag. Behov av systemandringar lyfts fram dven nér de avser en annan
niva eller huvudman.

All personal har en skyldighet att rapportera avvikelser till ndrmaste chef och direkt atgarda en
handelse och/eller risk. Allvarliga hilso- och sjukvardsavvikelser diskuterar verksamhetschefen med
kvalitetsavdelningen for lamplig hantering av darendet. Vid allvarlig risk for personskada och vid
allvarlig personskada gor kvalitetsavdelningen tillsammans med verksamhetschefen en
internutredning som vid behov anmails till IVO (Lex Maria, Lex Sarah) och/eller bestéllande
myndighet. Varje enhet analyserar, atgardar och féljer upp avvikelser i syfte att dra lardom och pa sa
vis kunna vidta forebyggande insatser for att forhindra upprepning.

| enlighet med avtalet med Stockholms stad spelar Bracke diakonis MAS och MAR en central roll in
hantering av avvikelserna. MAS och MAR utreder avvikelser tillsammans med verksamhetschefen
och avslutar dessa i Vodok.

Asengarden har kvalitetsrad i anslutning till APT varje manad dér all personal deltar. Sjukskéterskan
gar igenom alla HSL-avvikelser och verksamhetschef gar igenom avvikelser enligt SoL och synpunkter
gédllande boende och deras omvardnad. Fortfarande sker SolL-avvikelserapporteringen pa papper och
HSL- avvikelserapporteringen i Vodok, men foretagets interna avvikelserapportsystem DF Respons
kommer inforas for SoL avvikelserna med start under 2016.

Externa klagomal och synpunkter fran patienter, brukare eller narstaende ar en sjalvklar del av var
avvikelsehantering och en viktig kalla for forbattringar. Synpunkter och klagomal kan framforas pa
foljande satt:

e Broschyren "Vialkommen att tycka till! Sag vad du tycker” som finns tillganglig i samtliga
verksamheter

e Den enskilde pratar direkt med personalen

e Den enskilde framfér synpunkter via brev, mail eller sms.

e Via hemsidan med direktlank till formularet Tyck till

Information om majligheterna att framfora synpunkter ges vid férsta motet med den enskilde och
dennes narstaende. Verksamhetschefen ansvarar for fortsatta kontakter med den som framfort
synpunkter och som inte ar néjd med svaret eller vidtagen atgérd.

Asengarden har anhorigtraff tva ganger per ar. Vi brukar ha det som en punkt pa agendan dér vi tar
upp vart narstaende kan vanda sig om de har synpunkter och/eller klagomal. Vi tar ocksa upp vilka

11


http://www.brackediakoni.se/tyck-till

synpunkter som passar bra att ta upp med kontaktman, sjukskoterska, rehab och ldkare. Vi talar
ocksa om att alla synpunkter naturligtvis kan lamnas till verksamhetschef som tar det vidare till
berord person om man hellre foredrar det.
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9 Medarbetarnas delaktighet

Alla medarbetare bidrar aktivt med att hela tiden anpassa verksamheten till behoven hos dem vi
finns till for. Bracke diakoni har genom sin lednings- och kvalitetsorganisation skapat en
dndamalsenlig och fungerande struktur for att tidigt fanga upp forbattringsbehov i verksamheten
samt upptéacka, rapportera och atgarda fel och brister.

Som en del i att utveckla en levande forbattrings- och sakerhetskultur erbjuder Bracke diakoni
omfattande kompetensutvecklingsinsatser:

Introduktionsutbildningen for alla nya medarbetare féormedlar kunskap om Bracke diakonis
historia, vardegrund, ledningssystem, lagstiftning samt avvikelsehantering mm.

Omfattande utbildningsinsatser inom omraden demens, palliativ vard, mjuk massage samt
social dokumentation

Introduktionsutbildning for nya chefer som séarskilt tar upp fragor kring ledningssystem,
lagstiftning, balanserade styrkort och informationssakerhet.

Forbattringskraft ar Bracke diakonis egna kompetensutvecklingsprogram for systematiskt
forbattringsarbete. Medarbetare utvecklar under ett halvar sina fardigheter i att analysera
forbattringsbehov, sdtta mal, anvanda matningar och sprida resultat. Under 2015 har ett 20-
tal forbattringsprojekt genomfoérts bade inom Forbattringskraft och som utvecklingsprojekt i
verksamheten.

Under 2015 har Bréacke diakoni sarskilt satsat pa en utbildning om medarbetarskap. |
tvarprofessionella grupper har alla medarbetare jobbat med fragor kring bemotande,
medarbetarskap och ledarskap pa olika nivaer i organisationen och skapat ett forum for
delaktighet och ansvarstagande for organisationens utveckling.

Utover dessa allménna insatser har medarbetare pa Asengarden deltagit i féljande satsningar:

Medarbetarna pa Asengarden &r var storsta och viktigaste resurs. Bracke diakoni i egenskap
av arbetsgivare varnar de anstallda och ser till att de far kontinuerlig utbildning inom olika
omraden. Alla medarbetare har under 2015 deltagit i medarbetardagarna som varat i tva
dagar pa kurorten Mésseberg i Falkdping.

Tio medarbetare har under aret gatt utbildning i palliativ vard och sju har gatt utbildning i
mjukmassage.

En medarbetare har gatt underskéterskeutbildning.

Verksamhetschefen har last kursen Kommunikation, ledarskap och hélsa, 15 hp pa
Stockholms universitet.

Alla medarbetare har fatt utbildning i arbetsmiljé och belastningsergonomi.

Tre kostombud har gatt utbildning i kost- och maltidssituationen och fatt ett fint
utbildningsmaterial i olika kostparmar till respektive vaning. Hela daldreomsorgen inom
Bracke diakoni anvander samma koncept.
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Asengarden har dokumentationsstodjare pa alla vaningar och de hjilper personalen om/nér
de behover hjédlp med t.ex. att skriva en ny genomférandeplan. Vi har under aret fortsatt vart
arbeta med dokumentationen i bade ParaSol och Vodok. Nytt klassificeringssystem, ICF
infordes i januari 2015 och det implementeringsarbetet har tagit mycket tid under aret. En av
vara sjukskoterskor ar Vodokhandledare och har lagt ned mycket tid pa att fa med alla
sjukskoterskor i det nya tanket.

Pa Asengarden har vi under det senaste aret utvecklat vart arbete med BPSD. Vi har totalt 12
BPSD-administratorer, varav en ocksa ar auktoriserad utbildare i BPSD-registret. All personal
har sett filmen om BPSD pa webben och i anslutning till det har vi haft samtalsgrupper dar vi
har diskuterat varfor vi ska arbeta med detta forbattringsomrade.

Vid behov och tva ganger om aret (mars och september), skattas alla boende i BPSD-
registret, oavsett om de uppvisar BPSD-symptom eller ej. Vart forbattringsarbete under
2015-2016 bestar av att anvanda statistiken i registret for var verksamhet. Vi sag att vi hade
hog andel boende med motorisk oro och det fanns manga boende med lugnande ldkemedel.
Vi ser standigt 6ver vara arbetssatt och kommer att fortsatta gora det under 2016.

Asengarden har APT varje manad (utom juli). Detta forum ar till for att samverka over alla
personalkategorier och samtidigt medarbetarnas forum for att diskutera och till exempel ta
upp eventuella forandringar av verksamheten.

Vi har under aret arbetat med kommunikation och gjort en del samarbetsovningar pa
planeringsdagarna for att visa pa hur svart "enkel" kommunikation kan vara. Det &r viktigt att
alla vagar saga sin mening och att alla blir lyssnade pa. Alla avdelningar har planméten déar de
tar upp sin avdelnings inre angeldgenheter. Detta dr forumet for att diskutera arbetssatt pa
avdelningen, olika rutiner och gora planering framat.
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10 Samverkan

Varden och omsorgen &r ett komplext system med olika aktorer t.ex. i en huvudmannaroll som
myndighet eller vardgivare eller som profession i motet med patienter, brukare och deras
narstdende. Manga brister i varden och omsorgen beror pa évergangarna mellan olika aktorer,
professioner eller enskilda personer som leder till glapp dar det kravs att alla aktorer tar sitt ansvar
utover sina egna verksamhetsgranser. For Bracke diakoni &r en sammanhallen vard och omsorg en
viktig malsattning och vi tar var roll som idéburen aktor i detta system pa storsta allvar.

Bracke diakoni deltar t.ex. i vardplaneringen for dldre personer i 6vergangen mellan primarvarden
och dldreomsorgen, eller for barn med funktionshinder som ror sig mellan boenden, skola och det
egna hemmet. Andra samverkanspartner kan vara Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan,
kommuner, assistansbolag, hemhabiliteringar, regionhabilitering, brukarstédcenter, apoteken m.fl.
Dessutom férekommer 6vergripande samverkan med brukar- och patientorganisationer.

Vart arbete utgar fran en personcentrerad vard och omsorg dar vi stravar efter att synliggora hela
personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hog
utstrackning som fysiska behov.

Asengarden organiserar samverkan med brukare och narstdende genom anhérigméten och foljande
insatser:

e Asengarden har anhérigméten tva ganger per ar, vid tva tillfallen varje termin.

e Intresset for att starta ett anhorigrad har varit svalt och ingen har anmilt sitt intresse pa
forfragan via brev och under anhdrigméten. Vi har dock manga nérstaende som kommer
flera ganger i veckan som personal och dven verksamhetschefen traffar regelbundet.

e Varje kontaktman har i uppdrag att géra upp med "sina" narstaende om hur ofta de ska ha
kontakt och under vilka former. Regeln dr minst ett telefonsamtal i manaden. Sedan finns det
narstaende som foredrar sms-kontakt och vissa endast nar nagon férandring intraffar, andra
vill ha personlig kontakt nar de besbker sina respektive anhoriga och forséker komma de
helger som kontaktmannen arbetar.

e Verksamhetschef har regelbunden kontakt med vissa narstaende eftersom de dnskar ha det
sa.

e Vardplaneringar genomfors minst en gang per ar. Da traffas i regel sjukskoterska,
kontaktman och narstaende. Rehabiliteringspersonal 4r med om de &r involverade i varden,

eller kommer behova vara det. | sarskilda fall ar verksamhetschef med pa vardplaneringar.
Det hander dven att ldkaren deltar i en del vardplaneringar, det beror pa métets orsaker.

e Hosten 2015 andrades Vingslagets namn till Bracke diakoni Stockholm AB. Detta firades
tillsammans med bade boende, nadrstaende och all personal. Vid det tillfdllet hade vi ingen
sarskild agenda med punkter, utan alla fick passa pa att stélla fragor efter en kort
presentation fran verksamhetschefen.
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Brécke diakoni har som nationell idéburen aktor en bred samverkan med manga olika organisationer.
Vi &r bl.a. genom Famna (Riksorganisation for idéburen vard och social omsorg) involverad i flera
nationella utvecklingsprocesser som t.ex. Oppna Jamférelser, Nationell eH&lsa samt olika offentliga
utredningar.

Internationellt finns Bracke diakoni representerad i den europeiska paraplyorganisationen
Eurodiaconia och i ett nordiskt natverk kring palliativ vard. Kvalitetschefen har bl.a. tidigare varit
medlem i programradet for Nationella patientsdkerhetskonferensen och ansvarar fér en session pa
International Forum on Quality and Safety in Healthcare som arrangeras av Institute for Healthcare
Improvement (IHI) och British Medical Journal (BMJ).

Bracke diakonis delagarskap i Ersta Skondal Hogskola skapar en narhet till forskning och utbildning
inom vard- och socialvetenskap med konkreta forskningssamarbeten och majlighet till
verksamhetsforlagd utbildning for studenter.

Asengardens samverkanspartners ar:

Likarsamverkan med Orbydoktorn sker en gang per vecka. Likaren har rond med
omvardnadsansvarig sjukskoterska for att ga igenom de boendes behov. Vidare fors kontinuerlig
dialog som ror patientsdkerheten.

Vardliljan AB har ansvarat for sjukskoterskeinsatser utanfor kontorstiden. En skriftlig
insatsbestallning faxas till Vardliljan dar det framgar vilka insatser som dnskas for den boende.
Efterféljande dag meddelar Vardliljan via fax att de har utfort de begarda insatserna.
Dokumentationen har skett kontinuerligt i Vodok.

Hjadlpmedelscentralen ar en samverkanspartner. Vid inkdp av medicintekniska hjalpmedel som
exempelvis liftar, ingar besiktning en gang per ar genom ett serviceavtal med leverantéren.

Oral Care har informerats nar en ny boende har flyttat till enheten fér en munhalsobedémning.

Medicinsk fotvard har utforts regelbundet. Fotvarden utfor behandlingen i boendes lagenhet. Efter
behandlingen har fotvardaren utifran behovet informerat kontaktpersonen/sjukskoterskan om
boendes fotstatus.

Maten kommer fran ISS i Alvsjé. Vi handlar dven mat pd Hagerstensasens ICA.
Tandlakaren, frisdren pa torget dr andra samarbetspartners.
Vi samarbetar daven med Sweja.

Vi samverkar ocksa med Stockholms stad.
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11 Resultat
| féljande avsnitt presenteras resultaten av Asengardens systematiska kvalitets- och patient-
/brukarsakerhetsarbete.

Under 2015 har Asengarden arbetat med implementeringen av nya Vodok och ICF.

Vi har arbetat vidare med den sociala dokumentationen och skrivit personcentrerade
genomforandeplaner. Istdllet for en dokumentationsstddjare har vi nu tre stycken, det vill sdga en
per plan. Detta har resulterat i att alla vagar dokumentera och att alla vet var hjélpen finns om man
behover det. Man kan vanda sig till vilkken dokumentationsstodjare man vill, det behover inte vara
den som arbetar pa det egna planet.

Pa Asengarden skattas alla boende enligt BPSD-registret tva gdnger om aret samt vid behov. Boende
som idag flyttar in pa Asengarden &r sjukare nu néar de flyttar in &n vad de var for bara 3-5 ar sedan.
Boendes tillstand kan férandras snabbt och det ar viktigt att ha koll pa nar deras eventuella BPSD-
symptom kommer och snabbt satta in ratt bemotandeatgarder, sa de kan fortsdtta ma sa bra de kan.
Vi har under 2015 arbetat med BPSD-registret i olika PGSA-hjul och lart oss anvand statistiken i
systemet. Vi utvecklar standigt vara arbetssatt for att anpassa oss till de boendes behov. Resultatet
av vart fardiga forbattringsarbete beraknas vara klart for redovisning under april 2016.

Vi har arbetat med kost och maltidssituationen. Vi har haft en sjukskoterska som dgnat tid till arbetet
under 2015. Tre kostombud &r utbildade och de har dven gott livsmedelsutbildning via Anticimex.
Resultatet av arbetet har blivit att boende dter mer néar de far lagga upp sin egen mat.
Karottsystemet har ocksa gjort att maltiden drar ut pa tiden och att det blivit en viktig aktivitet. Farre
personer valjer att ata i sin lagenhet. Vi har bytt farg pa tallrikarna sa att de boende battre ska se
maten, t.ex. fisk och potatis syns battre pa en mork tallrik an pa en vit.

Kvalitetsdialogen var ett bra forum for att diskutera olika saker gallande verksamheten. Jag som
verksamhetschef for Asengérden, hade férmanen att vara med pa en annan verksamhets
kvalitetsdialog. Det var valdigt givande och jag fick tips som jag kunde ta med mig. Det gick ocksa bra
att gora en del inlagg i diskussionerna som jag tror att bada enheterna kan ha nytta av. Det ar ett bra
forum for erfarenhetsutbyte och man inser att ens verksamhet inte &r sa unik som man tror. Vi
tampas med manga liknande fragor, om an pa lite olika vis.
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Figur 1. Resultat fran avvikelsehanteringen fér 2015 samt jamférelser med Brécke diakonis
ovriga verksamheter i Stockholm samt férandringen mot féregaende ar.

Kommentarer

Asengarden inféorde APO-doser i november 2014. Det aret hade vi 9 stycken likemedelsavvikelser
och det rérde sig mest om glémda signaturer. Under 2015 6kade antalet lakemedelsavvikelser till 11
st. Okningen &r inte alarmerande, men vi ser att avvikelserna ar av allvarligare karaktar. Under 2015
har det varit avvikelser i form av att personal inte last ordentligt pa APO-dospasen sa nagon boende
har fatt dubbeldos lakemedel, eller att man glomt ge lakemedel i tid. Avvikelserna har inte lett nagra
allvarliga konsekvenser for de boende, men det har varit onédiga handelser som inte hade behovt
ske.

Under 2014 hade vi 91 avvikelser avseende fall och under 2015 sjonk antalet fall till 50 fallavvikelser.
Detta berodde huvudsakligen pa att de 3-4 boende som foll upprepade ganger under 2014 antingen
inte ldngre kunde ga eller att de har avlidit.
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Figur 2. Resultat fran det forebyggande arbetet for att forhindra fall, undernaring, trycksar och ohalsa i munnen
for 2015 (141201-151130) samt jamforelser med Bracke diakonis 6vriga verksamheter i Stockholm, hela
Stockholms stad och foréandringen mot féregaende ar. Data kommer fran kvalitetsregistret Senior alert. Andel
boende med riskbedémningar (RB) anges i forhallanden till antal platser. Andel RB med risk avser andelen av
de genomfoérda riskbedomningarna som visar risker. Andelar planerade och utforda atgardar anges i
forhallande till de som hade risk. Uppgifter avser riskbedémningar for alla riskomraden tillsammans.

Kommentarer

Asengarden arbetar aktivt med att registrera i Senior alert. | Senior Alert gors riskbedémningar och
atgarder planeras och utfors utifran riskerna. Asengarden har under 2015 6kat andelen registrerade
boende med riskbedémningar. Vi hade 134 procent registrerade under aret. Den héga andelen
riskbedéomningar beror dels pa att vissa boende behéver riskbedémas oftare an en gang per ar samt
att det flyttat in nya boende till Asengarden.

Andelen riskbeddmningar med risk sjonk fran 97 till 92 procent liksom riskbeddmningar med minst
en planerad atgard. Andelen utférda atgarder har minskat med 3 procent till 69 procent under 2015.
En orsak till att skillnaden mellan planerade atgarder och utférda atgarder ar sa stor ar bland annat
att boende inte vill delta i de atgarder som planerats.

Under 2016 ska vi flitigt fortsatta gora riskbedomningar i systemet samt férsoka planera atgarder
som boende i storre utstrackning vill delta i.
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Figur 3. Resultat fran Palliativregistret for 2015 (kvartal 4 2014 - kvartal 3 2015) samt jamforelser med
Bracke diakonis 6vriga verksamheter i Stockholm (BD Stockholm), de nationella malen och
forandringen mot foregaende ar. Andel avlidna som har fatt respektive insatser.

Kommentarer

Alla boende som avlider pa Asengarden registreras av vara sjukskoterskor i Palliativregistret. Under
2015 hade vi 9 dodsfall pa Asengarden. De flesta dodsfallen var viantade, men inte alla. Det ar ocksa
anledningen till att det inte alltid varit vak insatt 2015. N&r vi forstar att en boende inte har langt kvar
kommunicerar vi med de narstaende och hor om de tankt vaka och/eller om vi ska ordna vak. Vi
forsoker alltid forhindra att en boende ska vara ensam vid dodségonblicket. Vi forsoker alltid se till
att boende ar smart- och angestfri den sista tiden. Ingen boende som avlidit pa Asengarden under
2015 hade trycksar. Lakaren har blivit battre pa att ge information direkt till déende boende.

Forbattringsomrade for 2016 ar att vi ska erbjuda eftersamtal till alla ndrstaende. Vi behover aterigen
bli battre pa att utféra validerad smartskattning.

Asengarden registrerar alla boende i BPSD-registret vid behov och minst tva ganger per &r. Alla
boende ska vara registrerade senast 31 mars och 30 september varje ar oavsett om de uppvisar
BPSD-symptom eller inte. Pa detta satt har vi koll pa ungefar nar symptomen dok upp, om det
kommer. Nagon enstaka gang har vi trott att en boende inte har BPSD-symptom och nér skattningen
ar gjord har det visat sig att vi haft fel. Asengarden har ett pagaende forbattringsarbete inom BPSD.
Vi anvander statistiken till att forbattra tillvaron for vara boende. Under hdsten har vi arbetat med
att sanka den motoriska oron och hoppas pa det sattet fa ner antalet lugnande lakemedel. Vi
utvarderar vart arbete hela tiden och férsoker hitta nya l6sningar och arbetssatt. Nar vi startade vart
projektarbete insag vi snabbt att vi hade skrivit in fér manga atgarder i bemotandeplanerna. Det
resulterade i att vi inte visste vilken eller vilka atgarder som givit effekt. Vi andrade till att endast
skriva in en eller tva atgarder och istéllet utvarderar vi nu oftare hur atgarderna fungerar.
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Figur 4. Resultat fran Socialstyrelsens nationella undersékningar inom aldreomsorgen 2015 samt jamforelser
med Bracke diakonis 6vriga verksamheter (Bracke diakoni), hela Stockholms stad och férandringen mot
foregdende ar. Data fran nationella brukarundersokningen och kommun- och enhetsundersékningen.

Kommentarer

Under 2015 svarade 60-80 procent pa brukarenkaten vilket ar fler an foregdende ar da endast 40-60
procent svarade. Andelen brukare som var néjda med boendet i sin helhet har sjunkit fran 92 till 83
procent 2015. Alla som svarat pa frdgan om det &r trivsamt utomhus runt boendet har svarat att sa
ar fallet. Det ar plan asfalterad mark utanfor fastigheten och vi har en stor terrass att vara ute pa om
man inte vill imna boendet. Det &r l4tt att ta sig fram utomhus runt Asengarden. Majoriteten av
vara boende tycker att det ar trivsamt i de gemensamma lokalerna och de kdnner sig trygga pa
Asengarden. Majoriteten svarar att det far ett bra bemétande fran personalen och de kénner
fortroende for personalen. De som vill lamna synpunkter och klagomal har andelen som vet vart de
ska vdnda sig 6kat med 15 procent till 62 procent fran foregaende ar.

Forbattringsomraden infér 2016 ar bland annat att minska andelen boende som kdnner ensamhet. Vi
arbetar mycket med aktiviteter och forséker skapa sma "natverk" bland de boende sa de ska hitta en
van eller nagon att umgas med. Det brukar fungera bra sa lange personal ar med och for samtalet. Vi
har borjat arbeta mer personcentrerat men behdver forbattra informationen till ndrstaende. Det ska
vara en sjalvklarhet att boende ar med och paverkar vilka tider de vill ha hjalp och hur hjilpen ska
ges.

Sarskilda kommentarer kring indikatorer med baring pa patientsdkerhetsarbetet:

Samtliga boende pa Asengarden har en aktuell vardplan. Minst en gang om aret genomfor lakare och
sjukskoterska lakemedelsgenomgang pa alla boendes lakemedel. Det &r i stort satt narstdende som
fyllt i brukarenkéaten for Asengarden. 1 2015 &rs brukarenkét svarade 50 procent att det ar latt att fa
kontakt med ldkare. Det ar en valdigt hog siffra med tanke pa att var lakare oftast 6verlater
kontakten med boendes narstaende till sjukskdterskorna. Under 2014 var motsvarande siffra 80
procent och den var alldeles for optimistisk. Likaren kommer till Asengarden en gang per vecka samt
vid behov om sjukskéterska kallar pa honom.

Asengarden har tva sjukskoterskor i tjanst varje helgfri vardag. Tillgdngen pa sjukskoterska for 29
boende anses god. Enligt brukarenkaten har tillgangen till sjukskoterska sjunkit fran 82 procent 2014
till 77 procent 2015. En anledning till att man upplever att tillgangen till sjukskoterska blivit sémre ar
att var ena ordinarie sjukskoterska forst studerade pa halvtid under nastan ett ar och sedan slutade
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efter avslutad utbildning. Under ordinarie sjukskoterskans studietid hade vi en vikarie under cirka 5
manader. Efter att vikarien slutade har vi anviant oss av vara timanstallda sjukskoterskor. Aven om de
timanstalld sjukskoterskorna ar mycket kompetenta och erfarna sa blir det aldrig samma kontinuitet
som med en ordinarie sjukskoterska.
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12 Mal och strategier for det kommande aret

Vi ska fortsatta registrera i de nationella kvalitetsregistren och malet &r att 6ka andelen
registrerade samt att alla boende ska ma sa bra de kan trots sin demenssjukdom.

Vi ska forbattra resultatet i brukarundersdkningen i sin helhet. Malet ar att boende ska kdnna
sig mindre ensamma, de ska kdnna storre trygghet och uppleva att de far mer tid av
personalen. Vara boende ska ocksa kdnna att deras dag ar meningsfull och att aktiviteterna
som erbjuds passar dem. Under 2014 var 92 procent av vara boende sammantaget nojda
med sitt dldreboende mot 83 procent 2015. Malet ar att vi ska ha minst 92 procent néjda
brukare 2016.

Vi ska arbeta vidare med den personcentrerade varden genom att i annu hogre utstrackning
bjuda in de narstaende i planeringen av aktiviteter och omvardnadsarbetet.

Vi ska fortsatta vart arbete med “Den goda maltiden”. Alla kostombud har redan gatt
utbildningen och under 2016 ska resten av medarbetarna utbildas.

De medarbetare som dnnu inte gatt utbildningen i Palliativ vard ska utbildas.
Vi ska borja registrera avvikelser i DF Respons, foretagets interna avvikelsesystem.

Under 2016 hoppas vi fa fortsatta ta del av de statliga stimulansbidraget for att kunna utoka
antalet aktiviteter under eftermiddagarna samt 6ka sjukgymnastens arbetstid pa
Asengarden.

Vi ska fortsatta utveckla det team-baserade arbetet mellan alla personalkategorier for att
skapa en helhet och forbattra kvaliteten pa insatserna for de boende.

Hosten 2016 planerar vi att genomfoéra ett kompetensutvecklingsarbete genom Vardeforum
eller Forbattringskraft. Vilket foérbattringsomrade det blir &r annu inte bestamt.

Asengarden har tre hygienombud, vi ska utveckla hygienombudets roll samt fortsitta
utveckla vara hygienrutiner.
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