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1 Sammanfattning

Under 2016 har det skett ett systematiskt forbattringsarbete kring den sociala dokumentationen dar
personalen har natt matbara forbattrade resultat. Vi har ocksa arbetat kontinuerligt med arliga
lakemedelsgenomgadngar samt ett fortsatt arbete med minska tiden fér nattfastan. Pa Fristad
sadkerhetsstaller vi vardens kvalité och personalens kompetens genom dagliga rapporteringar,
kontinuerlig utbildning bl a i basala hygienrutiner dar samtliga medarbetare dessutom genomfor ett
test 1ggr/ar. Medicindelegeringar foljs ocksa upp arligen for samtliga medarbetare och avslutas med
ett test.

Under varen 2016 pagick ett sytematisk forbattringsarbete med att satta in individuella aktiviteter
med syfte att minska BPSD symtomen, vilket lyckades och en annan effekt var ocksa att
boendemiljon upplevdes betydligt lugnare.

Kontinuitet i utférandet av basal omvardnad, kontaktperson, foljsamhet av genomférandeplaner
samt teamarbetet utgér grunden for personcentrerad omvardnad. Under 2016 har verksamheten
infort en checklista for utforande av kontaktpersonens uppgifter.

Varje boende far minst 2 ggr/ar samt vid behov en riskbedémning utifrdn Norton, Downton, MNA
och ROAG. Genom vara manatliga egenkontroller sdkerhetsstaller vi att detta genomforts. Efter varje
riskbedomning vidtar sjukskoterska tillsammans med arbetsterapeut och underskoterska adekvata
dokumenterade atgarder for att minska riskerna. Utifran detta underlag skapas halsoplaner som
kontinuerligt foljs upp av omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Alla medarbetare bidrar till en 6kad patientsdakerhet genom att kontinuerligt rapportera i
avvikelsemodulerna. Vid varje rapporterad avvikelse involveras omgaende berdrd personal. Varje
manad foljs ocksa avvikelser upp i samband med verksamhetens kvalitetsrad. | detta forum deltar
saval sjukskoterskor, paramedicinare, omvardnadspersonal samt verksamhetschef. Saval narstaende
som boende involveras i det systematiska patientsdakerhetsarbetet och darigenom bidrar ocksa de till
en 6kad patientsdkerhet, framfor allt genom vara samtal och méten déar information ges kring status
och behov av bade planerade och vidtagna atgarder.



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 ar i detta mote som varden och omsorgen utvecklas eftersom det finns kunskaper
om problem och hur de kan I6sas. Ett framgangsrikt kvalitets- och brukarsdkerhetsarbete 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 samt
SKLs mall fér patientsdkerhetsberattelsen. Den beskriver vart samlade kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete som fokuserar pa att skapa god vard och omsorg med hog sakerhet for de vi
finns tillfor.

Vard- och omsorgsboendet Fristad tar hand om manniskor med demenssjukdomar och har 22 platser
i uppdrag av Stockholms stad, Spanga-Tensta stadsdelsférvaltning. Fristad bedriver vard och omsorg
inom foljande lagrum: HSL och SolL.

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

3 Strategier och fokusomraden

Med utgangspunkt i forra arets kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse samt i organisationens
overgripande styrkortsmal fokuserade vart kvalitets- och patientsdkerhetsarbete under 2016 pa
féljande omraden:

e Kuvalitets- och patientsdkerhetsarbetet sker utifran ett processorienterat arbetssatt dar vi
arbetar med individen i centrum. Medarbetare och chef lar av varandra, tanker nytt och
delar med sig av goda erfarenheter. Pa sa satt skapar vi en larande organisation genom aktiv
kunskapsutveckling. Vart gemensamma arbete fér en personcentrerad och kvalitetssdkrad
vard och omsorg sker framfor allt via sjukskoterska och ett valfungerande kontaktmannaskap
som involverar bade boende och narstaende i olika fragor for att skapa delaktighet. | forum
sasom kvalitetsrad dar avvikelser hanteras och foljs upp, APT och teammoten dér alla
yrkeskategorier deltar far all personal maéjlighet att ta del av information, diskutera vara
delaktiga i olika beslut.

e For att uppna en hog patientsdkerhet arbetar vi kontinuerligt med riskbedomning av fall,
undernéring, nedsatt munhélsa samt trycksar. Utover dessa identifieras individuella risker
utifran individens specifika sjukdomar och omvardnadsbehov, t.ex. risk for hypo-hyper
glycemi, risk for lungédem etc. Det sker ocksa en mycket god foéljsamhet och noggrannhet



gallande basala hygienrutiner och ldkemedelsgenomgangar. En god och saker vard skall alltid
ske fran att personen flyttar in till hen avlider eller flyttar ut. Alla boenden som avlider pa
Fristad, registreras i Svenska palliativregistret.

Bracke diakonis arbetssatt med balanserade styrkort skapar 6vergripande mal. Dessa mal
bryts ner till mindre aktiviteter i verksamheten. Exempelvis kan ett 6vergripande mal handla
om att vi vill férnya och utveckla verksamheten. | verksamheten kan detta landa i att vi
arbetar narmare narstaende for att fanga upp deras synpunkter och forbattringsforslag
genom ett aktivt anhoérigrad.

Samtliga boende registras och bedéms i den nationella kvalitetsregistret BPSD. Under varen
2016 pagick ett sytematisk forbattringsarbete med att satta in individuella aktiviteter med
syfte att minska BPSD symtomen, vilket lyckades och en annan effekt var ocksa att
boendemiljon upplevdes betydligt lugnare. Ett fortsatt arbete med registrering i Senior alert
kravs innan alla boende ar registrerade i detta system.

Inkontinensutredningar enligt rutin. Ett fortsatt arbete kommer ske i form av uppfoljning och
utvardering av ordinerade inkontinensatgarder.

God och sadker lakemedelshantering, sdkerstalls genom arliga lakemedelsgangar, arliga
delegeringsutbildningar samt arlig revision av Apoteket.

Kontinuitet i utférandet av basal omvardnad, kontaktmannaskap,féljsamhet av
genomfdrandeplaner samt teamarbetet utgor grunden for personcentrerad omvardnad,
service och gott bemoétande. Under 2016 har verksamheten infért en checklistan for
utférande av kontaktmannaskapets uppgifter. Ett fortsatt arbete och uppfdljning av detta
kommer ske under 2017.

Utifran Bracke diakonis metoddokumentet om kost och maltid pagar ett kontinuerligt
forbattringsarbete for en trevlig maltidsmiljo dar naringsrik mat samt individanpassad kost
serveras utifran individuella behov.

Under aret har vi satsat mycket pa individuella och gemensamma aktiviteter, daglig samvaro
och gemenskap for alla boende samt utevistelse. Pa Fristad kommer vi under 2017 att lagga
dnnu mer engagemang pa det aktivitetsrad som finns sedan tidigare. Detta leds av
arbetsterapeut som varje manad sammankallar aktivitetsansvariga for att planera och
inititiera aktivteter for de boende. Fristad har aktivitetsansvariga representerar fér bada
avdelningarna vilket 6kar forutsattningarna for att fanga upp samtliga boendes individuella
behov men ocksa for att tillsammans planera stérre gemensamma aktivteter.

God hygienisk standard sakerstélls genom obligatorisk E-utbildning i basala hygienrutiner,
sjalvskattning. En ny form av punktprevalensmatning kommer att inféras under 2017.



4 Organisation och ansvar

4.1 Bracke diakoni

Styrelsen for Bracke diakoni har det 6vergripande ansvaret som vard-/omsorgsgivare. Bracke diakoni
bedriver verksamheter inom bl.a. foljande lagrum: Halso- och sjukvardslagen (HSL), Socialtjanstlagen
(Sol), Lagen for stod och service (LSS). Alla verksamheter har verksamhetschefer som utses av
ledningen. | de fall dar man bedriver verksamhet enligt HSL utses verksamhetschefen av Direktor
som foretradare for vardgivaren. Verksamhetschefer ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog
kvalitet och kostnadseffektivitet samt i gdllande fall god patient- och brukarsikerhet.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet
samt att skapa forutsattningar for god patient- och brukarsakerhet. | verksamheter som bedriver
hélso- och sjukvard foljer legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kontinuerligt upp det dagliga
arbetet. Legitimerad personal ansvarar har for att utfora riskbedémningar och genomféra
nodvandiga insatser for respektive patient eller brukare. De ansvarar ocksa for att
omvardnadsatgarder utfors och maluppfyllelse fortldpande utvarderas och dokumenteras.

Bracke diakonis kvalitetsavdelning stodjer verksamheterna i sin egenkontroll, omvarldsbevakning,
analys och uppfoljning samt i hanteringen av avvikelser. Den framjar ldrande och utveckling genom
att bygga kompetens och kapacitet for det systematiska utvecklingsarbetet i hela organisationen.
Kvalitetsavdelningen bestar av Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), Socialt ansvarig samordnare (SAS), Kvalitetssamordnare inom omradet Halsa &
Vard, Utvecklingssjukskoterska, Utvecklingsledare och Verksamhetescontroller. MAS, MAR och SAS
rapporter direkt till organisationens hogsta ledning. Det finns en bred yrkeskompetens inom gruppen
med bl.a. leg sjukskoterska, leg lakare, leg sjukgymnast, socionom samt forskningskompetens inom
systematisk forbattringsarbete och ledarskap. Kvalitetsavdelningen leds av Kvalitetschefen som ingar
i Bracke diakonis ledningsgrupp.

4.2 Vard- och omsorgsboendet Fristad

Verksamhetschefen representerar vardgivaren inom sitt verksamhetsomrade och ansvarar for
ledning av verksamhetens organisation sa att den tillgodoser hog kvalitet i vard- och omsorgsarbetet.
Verksamhetschefen ansvara for att personal har den kompetens som kravs och ansvarar for att lagar,
forfattningar, foreskrifter, riktlinjer samt instruktioner som omsorgsansvarig utarbetat, ar val kdnda
for verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for att vid behov komplettera gemensamma
riktlinjer med lokala rutiner efter verksamhetens behov.

Verksamheten har ansvar for att leda, folja upp, analysera och utveckla verksamheten.

Legitimerad halso-och sjukvardspersonal bidrar till hog sdkerhet och rapporterar risker och handelser
som kunnat leda till vardskada. Legitimerad personal medverkar ocksa i det systematiska



kvalitetsarbetet och ar delaktig i utarbetandet av rutiner och metoder samt hantering av risker och
avvikelser samt uppfoljning av mal och resultat.

Omvardnadspersonalen deltar i det systematiska kvalitetsarbetet genom att félja rutiner och
instruktioner i det dagliga arbetet for att bidra till hOg patientsdakerhet samt att aktivt bidra till
kvalitetsutveckling pa enheten. Alla medarbetare har skyldighet att rapportera risker som kan
medfora vardskada och avvikelser samt delta i uppfoljning av mal och resultat.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Bracke diakoni bedriver ett systematiskt forbattringsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9 med syftet
att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet och patientsdkerhet. Férbattringsarbetet bestar av att
analysera och forebygga risker, analysera verksamhetens resultat 6ver tid samt i forhallande till
andra aktorers resultat samt analysera, synliggdra och ldra av fel och brister i verksamheter. Aven
synpunkter fran brukare och narstdende ar viktiga for att fa syn pa forbattringsbehov. Riskanalys,
egenkontroll och avvikelser bildar strukturen for vart systematiska kvalitets- och patientsakerhets-
arbete och ar aterkommande delar av ledningens arbete pa olika nivaer.

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

| Forbattringskraft 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 méatningar 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®.

Vi har ocksa ett nara forskningssamarbete med The Jonkoping Academy for Improvement of Health
and Welfare vid Jonképing University dar vi underséker hur stdandiga forbattringar och innovationer
utvecklas i idéburna non-profit verksamheter.

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



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 féljer en vedertagen forbattringsmodell med att
identifiera problem, sdtta mal, hitta matt och idéer for att uppna malen samt att man testa atgarden
enligt PGSA (Planera, Gora, Studera, Agera). Vidare har vi under 2016 alla verksamheter jobbat med
att identifiera sina viktigaste kvalitetsindikatorer for att forbattra egenkontrollen..

Under de senaste aren har nastan 400 medarbetare och chefer inom Bracke diakoni deltagit inom
Forbattringskraft och Vardeforum. Det finns ett 50-tal férbattringscoacher med erfarenhet att leda
utvecklingsprojekt som leder till matbara forbattringar.

6 Riskanalyser

6.1 Riskanalyser pa organisationsniva

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 férebyggande arbetet starks genom riskanalyser pa olika nivaer
i organisationen.

Ledningsgruppen analyserar och atgarder risker pa strategisk niva och pa verksamhetsniva arbetar
verksamhetschefer med dessa. Riskanalyser genomfors i situationer sasom upprepade mindre
allvarliga avvikelser, vid inférande av ny teknik, nya metoder och arbetssatt eller vid
organisationsférandringar. Medarbetare i vardens och omsorgens vardag genomfor individuella
riskbedomningar tillsammans med patienter och brukare. Pa detta satt skapar Bracke diakoni en
kultur dar risker hanteras och dar kunskapen om dessa bidra till att skapa sdkrare vard och omsorg.

6.2 Riskanalyser pa individniva
Pa Fristad arbetar vi i team med riskforebyggande arbete for att tidigt upptacka och forhindra
vardskador.

Alla boende ar riskbedomda for

e Fall - forebyggande insatser satts in sasom t e x rérelselarm, fallskyddsmatta. Bedémning
sker tva ganger/ar eller vid férandrat behov.

e Undernéring - MNA, riskbedémningar gors minst tva ganger/ar eller vid férandrat behov.
Maltiderna individanpassas, kost och vatskeregistrering vid behov.

e Trycksar - Norton riskbedomningar gors tva ganger/ar eller vid férandrat behov.
Antidicubitus madrass far den boende vid behov.



e Munhilsa - ROAG bedémningar gors 1-2 ggr/ar eller vid behov samt i samarbete med
Flexident, Laromain.

Alla riskbeddémningar, atgarder, uppfoljningar och utvarderingar dokumenteras i Vodok.

7 Egenkontroll

7.1 Kvalitetsdialog

Som en viktig del i Bracke diakonis egenkontrollarbete genomférs arligen minst en kvalitetsdialog i
varje verksamhet som leds av kvalitetsavdelningen. Dialogen utgar fran ledningssystemféreskriften
(SOSFS 2011:9) och gar genom hur verksamheten arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet. Den
tar upp fragor kring verksamhetens struktur, process och resultat 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.

7.2 Externa revisioner
Under 2016 har Fristad reviderats av Apoteket, Anticimex samt Verksamhetsuppféljning genom
Spanga Tensta stadsdel.

Revisionerna gav foljande resultat:

Avtalsuppfoljning av LOU-avtalet inklusive verksamhetsuppféljning med stadsdelen resulterade i att
Fristad var godkanda i alla delar. Malet ar att fortsatta uppratthallandet av en god dialog och
fungerande samarbete med stadsdelen.

Granskning fran Apoteket mynnade ut i ett konstaterade av att vi haller en hog kvalité gallande
hanteringen av ldkemedel samt att det finns valfungerande rutiner. Da verksamheten drivs i mindre
lokaler med relativt sma forvaringsutrymmen krévs dock extra eftertanke och planering géllande
struktur och ordning och reda. Infér nasta revision fran Apoteket bor vi darfor blivit battre pa att
organisera i de mindre utrymmen som finns samt uppdatera Fristads lokala |lakemedelsrutin.

Anticimex genomférde under december ett besok dar man tittade framfor allt pa hur vi arbetar med
egenkontroller samt hygienrutiner i koksutrymmen. Sammanfattningsvis kunde Anticimex konstatera
att Fristad arbetar systematiskt och noggrant med detta.

7.3 Omvarldsbevakning
For att utveckla verksamheten anvander Vard- och omsorgsboendet Fristad information och data
fran foljande kallor:
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e Fristads specialistsjukskoterska har sedan februari uppdraget som adjungerad klinisk adjunkt
(AKA) pa 20% . Detta ar ett samarbete mellan Bracke diakoni och Ersta Skondal Bracke
Hogskola. Magisterutbildning samt det nara studentsamarbetet med hdgskolan majliggor en
forbattrad omvarldsbevakning eftersom hégskolans forsknings- och utvecklingsarbeten blir
mer lattillgangliga for Fristads personal.

e Viprenumererar pa 1177 Vardguiden samt Bracke diakonis egen tidning Forum.

e Nationell brukarundersékning inom dldreomsorgen, Senior alert, Svenska Palliativregistret,
BPSD-registret, Svenska demensregistret (SveDem), Infektionsregistret

e Bracke diakonis MAS och utvecklingssjukskoterska samlar alla sjukskoterskorna inom
dldreomsorgen fyra ganger om aret. Pa dessa moten férmedlas nyheter fran de olika
stadsdelarna, vardhygien, apoteket med mera.

e Bracke diakonis MAR samlar alla arbetsterapeuter och sjukgymnaster fyra ganger om aret for
information och dialog inom omradet.

e Driftomradeschef pa Bracke diakoni samlar alla chefer pa ledningsgruppsmaoten varje manad
for information och dialog om 6vergripande fragor inom aldreomsorg.

8 Avvikelsehantering

8.1 Auvvikelser

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 férebygger avvikelser. Alla medarbetare introduceras och far fortlopande
information om rutiner for rapportering av avvikelser som finns inom Bracke diakoni. For varje
avvikelse eller synpunkt genomfors en systematisk analys av bakomliggande orsaker som leder till en
atgéardsplan och forbattringsforslag. Behov av systemandringar lyfts fram dven néar de avser en annan

niva eller huvudman.

All personal har en skyldighet att rapportera avvikelser till ndrmaste chef och direkt atgéarda en
handelse och/eller risk. Allvarliga hdlso- och sjukvardsavvikelser diskuterar verksamhetschefen med
kvalitetsavdelningen for lamplig hantering av drendet. Vid allvarlig risk for personskada och vid
allvarlig personskada gor kvalitetsavdelningen tillsammans med verksamhetschefen en
internutredning som vid behov anmals 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.
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| 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. Under varen 2016 inforde vi ett digitalt avvikelsesystem for Sol avvikelser
(DF Respons) i alla verksamheter. Detta har medfért att vi nu har battre stod for att fanga avvikelser
och effektivare processer for att utreda och félja upp dessa och skapa larande.

Inkomna avvikelser behandlas i kvalitetsradet som bestar av verksamhetschef, sjukskoterska,
paramedicinare och underskoterskor. Verksamhetschef ar sammankallande. Avvikelser bedéms och
atgardas snarast och aterkopplas till personal. P4 ndstkommande arbetsplatstraff redovisas och
diskuteras uppkomna avvikelser som en punkt pa dagordningen. Sammanstallning av avvikelser gors i
slutet av aret.

8.2 Klagomal och synpunkter

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

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

e Den enskilde pratar direkt med personalen

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

e Via hemsidan med direktlank till formularet Tyck till

Information om mojligheterna att framfdra synpunkter ges vid férsta motet med den enskilde och
dennes narstaende. Verksamhetschefen ansvarar for fortsatta kontakter med den som framfort
synpunkter och som inte dr nojd med svaret eller vidtagen atgard. Vid entrén, pa anslagstavlan, finns
ocksa formularet "Sag vad du tycker". Pa anhorigtraffar finns en sarskild punkt att diskutera
uppkomna synpunkter. Anhdriga ar alltid valkomna att ta kontakt med oss nar behov uppstar. Vi har
en mycket god och tat kontakt med narstdende och diarmed I6pande kommunikation. Synpunkter tas
alltid pa allvar och aterkopplas alltid.

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

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

e Introduktionsutbildning fér nya chefer som sarskilt tar upp fragor kring ledningssystem,
lagstiftning, balanserade styrkort och informationssakerhet.

e Forbattringskraft ar Bracke diakonis egna kompetensutvecklingsprogram for systematiskt
forbattringsarbete. Medarbetare utvecklar under ett halvar sina fardigheter i att analysera
forbattringsbehov, satta mal, anvanda matningar och sprida resultat. Under 2016 har ett 20-
tal forbattringsprojekt genomforts bade inom Forbattringskraft och som utvecklingsprojekt i
verksamheten.

e Under 2016 har Bracke diakoni sarskilt satsat pa en utbildning om medarbetarskap. |
tvarprofessionella grupper har alla medarbetare jobbat med frégor kring bemdétande,
medarbetarskap och ledarskap pa olika nivaer i organisationen och skapat ett forum for
delaktighet och ansvarstagande for organisationens utveckling. Arbetet resulterade i en
gemensam medarbetarskapsidé dar man fokuserar pa vikten av motet med dem vi finns till
for och organisationens stod i detta.

e Bracke diakoni deltar 2016-2018 i Famnas kompetensforum i E-hdlsa som ar ett ESF
finansierat kompetensutvecklingsprojekt med finansiering av Europeiska Socialfonden. Pa
Bracke diakoni kommer 200 medarbetare genomga omfattande utbildningsinsatser i bl.a.
datoranvandning, dokumentation, informationssdkerhet, presentationsteknik och
forbattringskunskap.

Utdver dessa allmanna insatser har medarbetare pa Fristad deltagit i féljande satsningar:

e Maedarbetarna har fatt utbildning enligt planering sdsom mjukmassage, palliativ vard, BPSD
och kostombudsutbildning.

e Arlig genomgang med samtliga medarbetare av basala hygienrutiner, Lex Sarah, Lex Maria
samt tystnadsplikt och klagomals och synpunktshantering.

e Arlig utbildning i livsmedelshygien genom Anticimex och forflyttningsteknik med
sjukgymnast.

e Arlig genomgang med brandskyddsansvarig samt kontinuerlig uppféljning av det
systematiska brandskyddsarbetet (under 2017 kommer en grundlig brandutbildning
genomfdras med BOL).
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e Under varen har ett team pa fem personer har genomfort ett projektarbete om individuella
aktiviteter for att motverka BPSD-symtom genom forbattringskraft. | detta
forbattringsarbete har ocksa forbattringscoachen (ansvarig sjukskoterska) utbildat
personalen i forbattringskunskap.

e Under hosten har ett team pa fem personer har genomfort ett projektarbete om forbattrad
social dokumentation genom forbattringskraft. Detta innebar att all omvardnadspersonal
varje dag har schemalagd tid for att bade dokumentera och lasa i den boendes journal.

10 Samverkan

10.1 Samverkan med andra vardgivare/omsorgsgivare

Varden och omsorgen &r ett komplext system med olika aktorer t.ex. i en huvudmannaroll som
myndighet eller vardgivare eller som profession i métet 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 ar en sammanhallen vard och omsorg en
viktig malsattning och vi tar var roll som idéburen aktor i detta system med storsta allvar.

Bracke diakoni deltar t.ex. i vardplaneringen for dldre personer i 6vergangen mellan primarvarden
och dldreomsorgen, eller fér barn med funktionshinder som rér sig mellan boenden, skola och det
egna hemmet. Andra samverkanspartner kan vara Arbetsformedlingen, Forsakringskassan,
kommuner, assistansbolag, hemhabiliteringar, regionhabilitering, brukarstodcenter, 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.

10.2 Samverkan med patienter, brukare och narstaende

Fristad organiserar samverkan med brukare och narstadende genom ett anhorigrad planeras att starta
under varen 2017. Den stora omséattningen pa boende har forsvarat uppstart och kontinuitet inom
detta tidigare och féljande insatser:

e Fristad anordnar anhérigméten minst tva ganger arligen

e Kontaktpersonens uppdrag att enligt 6verenskommelse med anhdriga ha enskilt samtal med
narstaende minst en gang/manad.

10.3 Samverkan med andra samhaéllsaktorer
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Brécke diakoni har som nationell idéburen aktor en bred samverkan med manga olika organisationer.
Vi ar bl.a. genom Famna (Riksorganisation for idéburen vard och social omsorg) involverad i flera
nationella utvecklingsprocesser som t.ex. Oppna Jiamforelser, Nationell eHilsa, utredningen om en
nationell kvalitetsplan for aldreomsorgen och ett flertal andra 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 har under 2016 ansvarar for
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 néarhet till forskning och utbildning
inom vard- och socialvetenskap med konkreta forskningssamarbeten och majligjet till
verksamhetsforlagd utbildning for studenter.

Nytt for 2016 ar att ett narmare samarbete har inletts med Ersta Skondals Bracke Hogskola gallande
sjukskoterskestudenter. En av Fristads sjukskoterskor har uppdraget som Adjungerad klinisk adjunkt
(AKA) pa 20%, vars primara syfte ar att starka och stimulera kvaliteten under verksamhetsforlagd
utbildning for sjukskoterskestudenterna inom dldreomssorgen i Bracke diakonis verksamheter i
Stockholm. AKA har ett nara samarbete med Ersta Skondal Bracke Hogskola samt med 6vriga
sjukskoterskehandledare i Bracke diakonis daldreomsorgsverksamheter i Stockholm.

Samverkan sker ocksa med Spanga férsamling med aktuella sammankomster for de boende pa
Fristad.

11 Resultat
| foljande avsnitt presenteras resultaten av Fristads systematiska kvalitets- och patient-
/brukarsakerhetsarbete.

11.1 Systematiskt forbattringsarbete

Under varen 2016 har ett forbattringsteam arbetat med att utféra individuella aktiviteter utifran den
bemdtandeplan som tagits fram i BPSD-registret. Forbattringsarbetet bedrevs som ett
forbattringsprojekt inom Forbattringskraft. Pa Fristad har vi kommit langt i arbetet med BPSD.
Samtliga boende ar registrerade och varje vecka sker individuella uppféljningar av dessa. Hosten
2016 genomfors ytterligare ett forbattringsarbete i E-hédlsa via Forbattringskraft, med fokus pa att
forbattra den sociala dokumentationen. Genom detta forbattringsarbete har all personal pa Fristad
varit delaktiga genom att ta ansvar for att det dagligen planera och avsatts tid for social
dokumentation.

11.2 Kvalitetsdialog

15



Fristad ar en mycket valfungerande vard och omsorgsboende med bra kontakt och personcentrerat
forhallningssatt med bade boenden och narstaenden. Egenkontrollsuppféljningarna fungerar val.
Aven teamarbetet med BPSD och palliativregistret har utvecklats under ret. Fristad har de bésta
resultaten i staden med 100 % nojda boende/nérstaende utifran nationella brukarundersékningen.
Det som behover utvecklas ar arbetet med basala hygienrutiner, den dagliga planeringen for varje
medarbetare samt utveckla den personcentrerade varden och synliggdra den i genomférandeplaner.
Tva usk har gatt utbildning som anhérigstodjare och denna kunskap behover ocksa spridas inom
verksamheten.

11.3 Avvikelser

Antal avvikelser

22 2014
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4
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I 5
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7
Ovriga
o
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Figur 1. Antal avvikelser per avvikelsetyp och ar 2014-2016.
Kommentarer

Under 2016 har vi arbetat med att forbattra avvikelserapporteringen. Upprepade méten har dgt rum
med omvardnadspersonalen dar vi gatt igenom syftet med att rapportera avvikelser. Amnet har
ocksa lyfts i samband med APT, teammoten och de dagliga rapporterna. Detta arbete samt
inférandet av ett digitalt avvikelsesystem aven for SolL-avvikelser har medfort att rapporteringen av
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avvikelser har forbattrats och medfort ett 6kat antal avvikelser under 2016. En annan orsak ar ocksa
att en 6ka medvetenhet om vad en avvikelse eller risk ar och en forstaelse om varfor risker och
avvikelser alltid ska rapportereras.

Inférandet av avvikelsesystemet DF respons har medfort att verksamhetschefen kan ta del av alla
avvikelser pa ett smidigare satt och pa sa vis okar forutsattningarna for en mer kvalitetssakrad
uppfdljning. Det 6kar ocksa verksamhetens mojligheter till att mer systematiskt arbeta med
forbattringar samt vidta vélfungerande atgarder i ett forebyggande arbete. | vara manatliga
kvalitetsrad diskuteras samtliga inkomna avvikelser som skett. Att antalet rapporterade fallavvikelser
Okar beror med stor sannolikhet pa att allt fler blivit battre pa att just rapportera. Ofta handlar det
ocksa om samma individer som faller men att detta sker mer frekvent vid forsamring av deras
tillstand. | samband med verksamhetens manatliga kvalitetsrad dar saval legitimerad personal,
omvardnadspersonal samt verksamhetschef deltar, kan vi bl.a. dra slutsatser om att boendes
tillstand redan vid inflyttning ar simre och da oftast mer ostadiga. En ténkbar forklaring till andelen
okade fall kan alltsa bero pa boendes forsamrade tillstand fran inskrivningsdatum.

Nar det géller lakemedelsavvikelser bedomer vi ocksa att all personal blivit battre pa att rapportera
och darfor har dessa 0kat. Rapporteringen kan bli annu battre och darfor forvantas oss att andelen
rapporterade avvikelser att 6ka annu mer under 2017 samtidigt som ett systematiskt
forbattringsarbete av avvikelsehantering pagar kontinuerligt. Alla rapporteringar sker via
programmet DF respons. Samtliga HSL avvikelser rapporteras ocksa éver till VODOK.
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11.4 Kvalitetsregister

11.4.1 Senior alert

Antal riskbeddmningar/plats
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Figur 2. Resultat fran det forebyggande arbetet for att forhindra fall, undernéaring, trycksar och ohélsa i munnen
for 2014, 2015 och 2016 samt jamforelser med Bracke diakonis 6vriga verksamheter och hela Stockholms stad.
Andel riskbedémningar (RB) med risk avser andelen av de genomférda riskbedémningarna som visar risker.
Andelar planerade och utférda atgardar anges i forhallande till de som hade risk. Uppgifter avser
riskbedomningar for alla riskomraden tillsammans. Datakalla: Senior alert.

18



Kommentarer

Bade under 2015 och 2016 har det skett en minskning med 50% av antalet registrerade personer i
Senior alert. Minskningen kan i nulaget forklaras med att Fristad istallet valt att genomféra samtliga
riskbedomningar med planerade och utférda atgarder i VODOK. | samband med dessa
riskbeddomningar har hela teamet involverats. Det proaktiva arbetet med fallprevention, nutrition,
trycksar, munhélsa och kontinensvard fungerar. Arbetet med munhalsan har forbattrats sedan 2015,
detta pga av utbildning samt en 6kad medvetenhet hos personal. Vart mal infér 2017 blir aterinfora
att boende ska riskbedémas aven i Senior alert. Vi vill aven inféra ett mera synkroniserat och
utvecklat teamarbete kring Senior Alert precis som vi har arbetat med BPSD registreringen under
aret.

11.4.2 Svenska palliativregistret

Andel boende (%) ‘
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I . erbiudet T . Fristad 2015
Lakarquer?ﬂatlon 10 ) Laklarlnfqrmatlon — Fristad 2016
till narstaende till patienten —_
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rosslig andning - om dddsplats

Lindrad fran | ?4‘ \\ Uppfyllt onskemdl

—— Munhalsa beddmd

Lindrad fran angest — e

Lindrad fran illamaende / Avliden utan trycksar
Ar Registrerade dadsfall

2014 9
2015 10
Lindrad fran smarta Mansklig narvaro i dédsdgonblicket 2016 16

Utford validerad smartskattning

Figur 3. Resultat fran Palliativregistret for 2014-2016 samt jamférelser med medelvardet for hela Sverige.
Kommentarer

Alla dodsfall under 2016 pa Fristad ar registrerade i palliativregistret. Fristad behaller ett fortsatt bra
resultat under 2016. De har skett en forbattring nar det galler lindring av smarta, lindring av rosslig
andning och illamaende jamfort med 2015. Vi har ocksa utvecklats angaende
lakarinformation/brytpunktsamtal till anhoriga samt erbjudande om eftersamtal. Infér 2017 blir det
daremot viktigt att se 6ver hur vi kan forbattra vara rutiner for ménsklig narvaro vid dédségonblicket,
framfor allt vid kinnedom om det funnits en dnskan om detta.

Vid vara kvalitetsrad diskuterar vi regelbundet fragan gallande mansklig narvaro vid dédségonblicket
och varfor denna siffra tenderar vara lag. Praxis hos oss ar att fa anhoriga att kanna sig valkomna till
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delaktighet i detta skede. D& anhdriga av nagon anledning inte har mojlighet att narvara satter vi
antingen in vak (dvs en personal som ar med hela tiden) eller gor extra tata tillsyner. Ibland ar det
svart att bedoma. Oavsett, med eller utan vak eller anhoriga, satts det alltid in tata tillsyner. Innan
detta sker har ansvarig ldkare haft saval brytpunktsamtal med narstaende samt dialog med
omvardnadsansvariga sjukskoterskor om hur sista tiden kan géras pa basta mojliga satt for den
boende.

| slutet av aret har sjukskoterskorna dven arbetat med att inféra systematisk smartskattning. Den s k
S6S-stickan som ar ett validerats smartskattningsinstrument har man pabdérjat att inféra genom en
utbildningsinsatser till omvardnadspersonalen.

Den framsta forandringen fran forra aret ar att hela teamet runt den boende &r delaktiga vid
registreringen i palliativregistret. | de flesta fall narvarar forutom sjukskoterska dven paramedicinare
samt omvardnadspersonal. | den man det &r mojligt deltar dven verksamhetschefen.

11.4.3 BPSD-registret

Narmare 100% av de boende ar registrerade i BPSD registret. Pa Fristad arbetar vi aktivt med detta.
en gang i veckan avsatts omkring en timme for att registrera/félja upp 1-2 boende. All personal kan
vara delaktiga samt ta del av BPSD skattningarna samt atgarderna som beslutas. Varje genomférd
skattning skrivs ut och satts sedan in i den boendes parm.

Fristads forbattringsprojekt gallande BPSD under 2016 tydliggdrs annu battre i bilaga 2.

20



11.5 Socialstyrelsens nationella undersékningar

Andel positiva svar (%)
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Figur 4. Resultat fran Socialstyrelsens nationella undersékningar inom dldreomsorgen 2016 samt jamférelser
med Bracke diakonis 6vriga verksamheter (Bracke diakoni), hela Stockholms stad och férandringen mot
foregaende ar. Datakalla: Socialstyrelsens nationella brukarundersokning och kommun- och
enhetsundersokningen (K) inom aldreomsorgen.
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Kommentarer:

Annu en gang ligger Fristad i topp vad géller kundndjdhet. 100% kanner sig helt ndjda med boendet
som helhet, vi behaller dven i ar vara 100% nar det géller kdnsla av fortroende, trygghet, samarbete
mat-maltidssituation samt sociala aktiviteter. Detta ar vi naturligtvis mycket stolta éver. Utmaningen
for 2017 blir att behalla dessa fina resultat.

| resultatet framgar det dock tydligt att ett av vara forbattringsomraden &r vart man som boende
och/eller nadrstdende vander sig med synpunkter och klagomal. | samband med inflyttning ges alltid
saval muntlig som skriftlig information om detta. Tva ganger/ar genomfors anhdrigtraffar dar
punkten kommer att lyftas. Pa Fristad hoppas vi ocksa att fa igang ett anhorigrad under 2017. Genom
ett sddant forum okar ocksa mojligheten till saval information samt 6kade forutsattningar att fanga
upp synpunkter fran ndrstaende. Boende och/eller narstaendes asikter och 6nskemal utgor en
mycket viktig del inom vart systematiska forbattringsarbete. | synnerhet gallande den
personcentrerade vard och omsorg Fristad har som mal att hela tiden utveckla.

Sarskilda kommentarer kring indikatorer med béaring pa patientsdkerhetsarbetet:

Pa Fristad ser vi en utveckling vad géller boende och narstaendes maojlighet och till ndra kontakt med
ldkare och sjukskoterska. Det ar inte bara viktigt for trivseln och fértroendet, det ar ocksa behaftat
med en 6kad patientsdkerhet genom delaktighet och informationsflode. En potentiell forbattring
rader men vi kan se méjligheter genom nystart av anhérigrad under 2017 dar vi kan fanga upp
exempelvis synpunkter eller forbattringsforslag i dven dessa fragor.

11.6 Egenkontrollprogram

De egenkontroller som utforts varje manad under 2016 géllde antal inkontinensutredningar enligt
Nikola (0-60%), antal lakemedelsgenomgangar (samtliga) samt kontroll 6ver antal ordinerade
begransningsatgarder. Angaende sistnamnda har de flesta fatt ndagon form av begransningsatgard
ordinerad, dock har ingen boende ordinerats brickbord. Endast en boende har ordinerats grenbalte.

Rorelselarm anvands i samrad med anhériga men ocksa den boende sjalv da detta ar mojligt. | de
situationer risk for fall foreligger rekommenderas alltid en ordination om rérelselarm. Var vision ar
att jobba mot noll begransningsatgarder men vi har inte natt det malet dnnu.

Infektionsregistrering utférs utférs manadsvis, 28 infektioner totalt under aret. Urinvagsinfektion hos
boende utan kateter har varit den vanligaste indikationen for antibiotikabehandling (10st). Dessa
infektioner har varit jamt spridda 6ver aret. Ett fatal sarinfektioner har férekommit och nagra fall av
erysipelas. 9 fall av luftvagsinfektioner, vanligen forekommande under manaderna februari och mars.

Arlig influensavaccinering har utforts hos boende som tackat ja till detta.
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Malet pa Fristad &r att sa fa boende som mojligt skickas till sjukhus. Flertalet tillstand behandlas pa
plats. Under aret har 11 boende skickats akut till sjukhus varav 6st blivit inlagda. Overvigande har
sjukhusvistelser handlat om misstankta frakturer.

Pa Fristad foljer verksamhetschef manadsvis upp ett antal gjorda och/eller planerade egenkontroller.
Fokus under 2016 har framfor allt landat i kontroller som rér den sociala dokumentationen. Vi ser en
stor forbattring bade vad géller den I6pande sociala dokumentationen samt boende och néarstaendes
delaktighet i upprattade av genomforandeplan. Under 2017 kommer vi arbeta vidare med detta da
det fortfarande behover utvecklas. Fokus riktas framst till delaktighet fran boende och néarstaende,
forbattringsarbete kring mat och maltidssituationer, aktivitet och utevistelse. Vi hoppas pa hogre
grad av delaktighet genom nystart av anhorigrad under 2017.

12 Mal och strategier for det kommande aret

Fristad har historiskt satt ett tilltalade rykte, vi bedriver en god och sdker vard. Detta ar vi sjalvklart
mycket stolta dver. Infor 2017 blir den storsta utmaningen att behalla den genuint fina varden och
omsorgen, men vi kommer ocksa se hur vi behéver forbattra en del omraden.

e Under 2016 har andelen boende som flyttat in pa Fristad varit mer langt gangna i sin
sjukdom. Detta har stundtals forsvarat mojligheten att fanga upp vardefulla synpunkter och
behov hos boende och narstaende. Vi hoppas i o m uppstart av anhorigrad att detta ska bli
battre eftersom vi ser vikten av att samtliga involverade hos varje boende utgor en
betydelsefull roll, var och en med sin kunskap och information.

e Utveckla teamarbetet ur HSL-perspektivet utifran riskanalyser och kvalitetsregister. Under
2017 kommer vi behdva lagga mera arbete pa registreringar i Senior alert. Vart mal blir att
Oka andelen registreringar till 100%.

e Vifortsatter arbetet med BPSD registreringar. Utmaningen blir att fa hela arbetsteamet
annu mer involverat.

e Den sociala dokumentationen har utvecklats starkt under 2016, den kan dock bli annu battre
utifran den nationella vardegrunden.

e Vi kommer fortsatta utvecklingsarbetet nar det galler individuellt anpassade aktiviteter,
gemenskap och daglig utevistelse.

e Delaktighet kommer att genomsyra alla vara fokusomraden under 2017, utifran brukare- och
narstaendeperspektiv samt medarbetare oavsett titel eller funktion.
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13 Bilaga 1 - Forbattringsprojekt Dokumentation

Fristads vard- och
omsorgsboende

diakoni

Dokumentera mera!
Tillrdcklig — Vdsentlig — Korrekt

Hayet Dridi, Sinem Yucemen,

za Akhmedjanova, Alicia Abarca

Coach: Natalia Maximenko, natalia maximenko@brackediakoni se

Sammanfattning

Kraven pa social dokumentation 6kar standigt. Dokumentation forvéntas
ingd i personalens dagliga arbetsrutiner som praglas av hogt tempo,
upplevelsen av att tiden inte racker till och personal som blir mer
stressad och kanner sig otillrickliga. Vi sag att ett nytt forhaliningssatt
till dokumentation och ett nytt systematisk arbetssatt behdvs.

Beskrivning av verksamheten

Boendet ligger i Bromsten utanfor Stockholm och riktar sig till personer
ldre &n 65 &r med demenssjukdom. Verksamheten har 22 ligenheter
fordelade pé tvd enheter, Vindskupan och Tak&sen. For att kunna
dokumentera har varje enhet tillgéng till ett litet rum med en dator i. |
verksamheten arbetar underskodterskor, sjukskéterskor, arbetsterapeut,
sjukgymnast och |dkare i team fér att gora véra brukares vardag sa
meningsfull som méjligt.

Forbdttringsomrdde

Vi valde att arbeta med dokumentation for att 8ka patientsdkerheten for
véra boende. Huvudmalet var att férbattra kommunikationen mellan
personalen och att minska stress fér omsorgspersonalen genom att inféra
nya rutiner fér dokumentation

mal

Malet med detta forbattringsarbete har varit att all omsorgspersonal som
jobbar dagtid ska hinna dokumentera i socialjournalen Parasol under sitt
arbetspass.

Idé att testa

En ny rutin fér dokumentation inférs:

+ Schemaldggning av dokumentation fdr dagpersonal (se bild ovan).

+ Datorerna anvinds enbart for dokumentation mellan kl.13-14.

= Telefon till IT-support finns tillgédnglig ndra datorerna

Samtal och reflektion med personalen om dokumentationens roll i vart
arbete.

Daglig plancring
neri

e

Matt
Under 6 veckor har vi registrerat om personalen har hunnit eller inte hunnit
dokumentera under sitt arbetspass.

Planera och genomfdra testet

Maétningarna pabérjades vecka 40 i oktober 2016 for att kartldgga nuldget.
Endast dagpersonal var inkluderat i projektet och registrerade pé en
blankett om de hann dokumentera eller inte. Forbattringsdtgirden inférdes
vecka 43 och innebar att tiden fér dokumentation blev schemalagd,
dagpersonalen fortsatte att svara pa fraigan om de hann eller inte hann med
dokumentation under sitt arbetspass.

Dokumentation under arbetspasset

100%

75%

25%

Andel medarbetare
«
S

®Takasen
<+-Vindskupan
—Mal

Ny rutin inférs

40 41 42

43 44 45

Veckor 2016

Studera resuitat
Innan férandringen infordes hann 25-50% av medarbetarna dokumentera
under sitt arbetspass. Vi ser en tydlig forbattring fran v 43 da det nya
arbetsséttet infordes, se diagrammet ovan. Idag dokumenterar ungefér tre
fidrdedelar av alla medarbetare under arbetspasset.

Personalen uttrycker dven muntligt att de dr ndjda med férdndringen och
kénner sig nu inte stressade av dokumentationen. N&r det inte finns ndgot
att dokumentera kan personalen dgna den avsatta dokumentationstiden till

att kolla sitt arbetsmail, |dsa pa rutiner mm.

Agera och dra slutsatser

* Rutinen med att schemalégga tid for dokumentation har blivit

permanent.

For att na de 25% som &nnu inte upplever att de hinner dokumentera

behdver arbetssittet fortsdtta spridas i verksamheten.

+  Vibehover fortsdtta forbattringsarbetet for att hitta en rutin som
involverar dven kvéllspersonal.

Ett forbatiringsprojekt inom Frbattringskraft, Bricke diakoni
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14 Bilaga 2 - Forbattringsprojekt BPSD

Fristads vard- och
omsorgsboende

diakoni

Aktivera mera!

Minskade BPSD-symtom med individuella aktiviteter.

Natalia Maximenko, Eva Lijeberg, Yasmin Hassan Haji och Seynab Yusuf Hassan
Coach: Cajsa-Lena Vennsirom, cajsalena.vennstrom@brackediakoni se

Sammanfattning

BPSD-symtom (beteendemdssiga, psykiska symtom vid demenssjukdom) ar
vanligt forekommande hos personer med demenssjukdom och ger upphov
till lidande. Inforandet av en ny blankett med sarskilt individanpassade
aktiviteter gav farre BPSD-symtom hos brukarna, lugnare boendemiljo, stod
till personal att utfora individuella planerade atgérder och ett 6kat
teamarbete.

Fristad vdrd- och omsorgsboende

Boendet ligger i Bromsten utanfér Stockholm och riktar sig till personer
ldre &n 65 &r med demenssjukdom. Enheten har 22 ldgenheter fordelade
pa tva avdelningar. Varje avdelning har gemensamt kok, matsal, tvattstuga
och balkong. Har arbetar underskoterskor, sjukskdterskor, arbetsterapeut
och sjukgymnast i team for att gira véra brukares vardag s& meningsfull
som mojligt.

Férbdttringsomrade

| enlighet med de nationella riktlinjerna for demensvard i Sverige ar
personcentrerad vard en hogt prioriterad atgérd. Personcentrerad vard kan
dka livskvalitén och skapa trygghet for personer med demenssjukdom. Ett
hjalpmedel i att bedriva personcentrerad vard ar att arbeta i team med
registrering i BPSD-registret dar individuella 3tgird- och bemédtandeplaner
arbetas fram.

Mdl och Matt

Huvudmalet var att 6ka livskvalitén for brukaren genom personcentrerad
vard dar individuell bematandeplan anvands och individuella aktiviteter
utfors. Upprepade méatningar i BPSD-registret ger indikation om de
individuella aktiviteterna ger effekt.

Fokus lag p& att planera in individuellt utformade aktiviteter samt att mata
antalet genomforda individuella aktiviteter och dokumenteringen av
dessa.

Individuella aktiviteter

Antal
B
i

V.E V.9 V10 Vil V.2 V.13 V.14 V.15 V.16 V.17 V.18 V.19

—Planerade aktiviteter  4@-Utforda aktiviteter  --Dokumenterade i parasol

Studera resultat

Vi har dkat antalet utforda aktiviteter och borjat dokumentera dessa i storre
utstrdckning. Brukarnas NPI-podng har dver lag minskat och personal
upplever att brukarna & mer lugna och tillfreds i anslutning till att
aktiviteten utforts. Kombinationen av individuella aktiviteter,
lakemedelsoversyn och smértanalys har bidragit till att brukare 2 ach 4 fatt
minskad NPI-podng. Alla planerade aktiviteter har inte utforts vilket kan ha
flera orsaker, bland annat att brukaren tackar nej, sjukhusbesék och
tidsbrist. Personal upplever ett okat teamarbete och lugnare miljo.

Vinster med att arbeta med BPSD- registret

For brukaren
Minskad oro och angest
Forbattrad nattsémn
Farre fallolyckor

F&r personal
* Personal lar kdnna
brukarna battre
® Minskar stress

o Okat teamarbete
* Alla arbetar lika

Minskad smarta
Forbattrat naringsintag
Harmonisk boender
Battre livskvalité

Okad trivsel

Idé att testa

Utarbeta och anvénda en blankett som ger stéd till personal att utféra
planerade individuella aktiviteter. Exempelvis promenad, rullstolsdans,
motionscykling, reminiscenssamtal, massage, och korsord.

Planering och genomfdrande

Innan projektet startade hade 4 av projektgruppens deltagare genomgétt
en 2 dagarsutbildning om BPSD-registret. Darefter genomgick all personal
en webb-utbildning om BPSD. Vid utbildningen var alltid en person fran
projektgruppen med fér att férklara och diskutera fragor. Tre brukare pa
varje avdelning valdes ut att ingd i matningarna i projektet. En brukare
avled tva veckor in i projektet och togs bort fran métningarna.
Grundskattning i BPSD-registret gjordes vilket gav forsta NPl-podngen. Alla
brukare utom en skattades darefter tvé gnger vardera.

Basmatning genom journalgranskning i det sociala
dokumentationssystemet ”Parasol” genomfordes under vecka 8 — 12. for
att undersdka utgéngslaget. En blankett utarbetades och reviderades 2
génger efter synpunkter fran dvrig personal.

Den nya blanketten borjade anvandas vecka 13 och kontinuerlig matning
skedde fram till vecka 19.

NPI-podng Sver tid

35
30
30
25
25
20
20 18 17
15 451,13 13 13
10
6

5 4 3 4
. H "=l

Brukare 1 Brukare 2 Brukare 3 Brukare 4 Brukare 5

Basmitning M Andra matningen M Slutmétning

Agera och dra slutsatser

Nésta steg i processen &r att succesivt f& med alla brukare pa
aktivitetsblanketten.

Fortsatt arbete med dokumentationen s& att antal utforda aktiviteter pa
blanketten stammer 6verens med de dokumenterade

Arbeta vidare med att aktiviteterna dven ska st& i brukarens
genomférandeplan.

Ett farbattringsprojekt inom Férbittringskraft, Brécke diakoni, varen 2016




