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1 Sammanfattning
Asengarden har fortsatt utveckla kost- och maltidssituationen. All personal har utbildats inom dmnet
enligt Bracke diakonis koncept. Resultatet ar att boenden ater mer och sitter langre till bords.

Vi har arbetat med att sdnka andelen BPSD-symtom genom delvis nya arbetssatt och rutiner. Alla
boende skattas minst tva ganger per ar samt vid behov, samtliga boende pd Asengarden har nagon
form av BPSD-symtom.

Under 2016 har vi fortsatt utveckla den sociala dokumentationen med mer personcentrerade
genomférandeplaner. Vi har ocksa borjat anpassa genomférandeplanerna till den nationella
vardegrunden.

HSL-personalens journalsystem, Vodok med ICF, har vidareutvecklats under aret och férandringarna
har implementerats hos bade sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal. Var ena sjukskoterska ar
Vodokhandledare och hon har gatt pa regelbundna moten hos processledaren pa Hagersten-
Liljeholmens stadsdelsforvaltning for att lara sig alla nyheterna.

Asengarden arbetade med ett anhdrigstddsprojekt under aret, som genomférdes i tva delar, se
Bilaga 1. Dels utbildningsinsatser fran Anhorigstod i stadsdelen och ett forbattringsarbete i eHalsa
med fokus pa nar, om vad och hur narstaende vill ha aterkoppling och information. Verksamheten
hade en rutin om hur ofta kontaktmannen skulle ha kontakt med narstaende, men vi upplevde att
narstaende hade olika 6nskemal och att en modell inte passade alla. | vart forbattringsarbete
undersokte vi forst via enkat hur de narstaende generellt ville ha kontakt och pa vilket satt. Senare
kontaktade varje kontaktperson just sina boendes narstaende och fragade hur ofta och pa vilket satt
de ville ha kontakt. De som kommer pa besok ofta vill i regel ha personlig kontakt, men det finns
dven narstaende som endast vill ha kontakt via sms, mejl och telefon. Det varierar nar och vilken
information narstaende vill ha. Vissa vill bara ha information om det hant nagot och andra vill veta
allt. Vi har med andra ord personcentrerat vart anhérigstod.

Under varen 2016 sjosattes Bracke diakonis nya ledningssystem. Systematiskt arbete med
implementeringen av systemet har pagatt under resterande delen av aret.

Ett annat system som vi borjade anvdanda under varen ar DF Respons, dar vi rapporterar alla
avvikelser. HSL-avvikelserna fors éver till Vodoks avvikelsesystem precis som tidigare.



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.

Asengardens vard- och omsorgsboende tar hand om méanniskor med demenssjukdomar och har 29
platser i uppdrag av Stockholms stad, Hagersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning. Asengarden
bedriver vard och omsorg inom féljande lagrum: HSL och SolL.

| verksamheten finns tillgang till foljande professioner och roller: arbetsterapeut, ldkare,
sjukgymnast/fysioterapeut, sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden, samordnare,
aktivitetssamordnare och verksamhetschef.

3 Strategier och fokusomraden

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

Asengarden arbetade under 2016 med tva forbattringsprojekt. Det ena projektet var inom BPSD och
den andra inom anhorigstod.

BPSD-projektet genomfordes i samarbete med BPSD-registret i Skane. Vi dndrade en del av vara
arbetssatt och rutiner under arbetets gang. Bland annat fordndrade vi rutinerna kring maltiderna.
Maltiderna planerades battre och alla moment som kunde leda till att boende stordes under
maltiderna togs bort. Inga storningsljud far forekomma och doérrarna till matsalen ska vara stangda,
diskmaskin, radio osv ska vara avstangda. Personal sitter med boende sa mycket det gar under
dagarna och kvallarna och haller i den sociala samvaron. Dessa fordandringar i vart arbetssatt har lett
till mindre motorisk oro hos de boende och att alla boende sover battre pa natterna. Det ar valdigt
sallan som det ges lugnande vidbehovsmedicin.



Anhorigstodsprojektet genomfordes i tva delar. Arbetet paborjades med en utbildning via
Anhorigstod pa Hagersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning. Vi fortsatte sedan arbetet med
anhorigstod under hosten med ett eHalsoprojekt genom kvalitetsavdelningen pa Bracke diakoni.
Verksamheten hade en rutin om hur ofta kontaktmannen skulle ha kontakt med narstaende, men vi
upplevde att ndrstaende hade olika 6nskemal och att en modell inte passade alla. | vart
forbattringsarbete undersokte vi forst via enkat hur de narstaende generellt ville ha kontakt och pa
vilket satt. Senare kontaktade varje kontaktperson just sina boendes narstdende och fragade hur ofta
och pa vilket satt de ville ha kontakt. De som kommer pa besok ofta vill i regel ha personlig kontakt,
men det finns dven narstaende som endast vill ha kontakt via sms, mejl och telefon. Det varierar
dven nar det galler vilken information narstaende vill ha. Vissa vill bara ha information om det hant
nagot och andra vill veta allt. Vi har med andra ord personcentrerat vart anhorigstod.

Under varen 2016 sjosattes foretagets nya ledningssystem och implementeringen av systemet
paborjades. Vi har under sommaren och hosten fortsatt arbetet med att ldra alla medarbetare var de
hittar olika rutiner osv.

Ett annat system som vi borjade anvdnda under varen ar DF Respons, dar vi idag skriver alla
avvikelser. HSL-avvikelserna fors sedan 6ver till Vodoks avvikelsesystem precis som tidigare.

Asengarden har fortsatt arbetet med kost och maltidssituationen och kostombuden har genomfort
observationer pa varandras avdelningar. Dessa observationer var mycket uppskattade och
medarbetarna fick feedback av observatorerna samma dag pa eftermiddagsrapporten. Karottsystem
anvands fortfarande vid lunch och middag, eftersom vi har sett att boende ater langre tid och ater
mer mat nar de kan ta av maten sjalv och skicka karotterna till varandra. Detta arbetssatt har dven
lett till att boende battre haller sin vikt.

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. féljande 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 brukarsédkerhet.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att sékra och utveckla verksamhetens kvalitet
samt att skapa forutsattningar for god patient- och brukarsidkerhet. | 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 genomfora



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 uppfo6ljning 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 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR), Socialt ansvarig samordnare (SAS), Kvalitetssamordnare inom omradet Halsa &
Vard, Utvecklingssjukskoterska, Utvecklingsledare och Verksamhetscontroller. 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 Asengarden

Vi har under 2016 fortsatt vart teambaserade arbetssatt och sett hur viktigt det ar att alla
yrkeskategorierna runt den boende ar med for att lyckas astadkomma en sa personcentrerad vard
som moijligt. Vi forsoker i mojligaste man ta med bade narstdende och brukare nar vi diskuterar
omvardnadsinsatser och hur de ska genomforas.

Under 2016 utokades sjukgymnastens tjanstgoringsgrad till 40 % mot tidigare 25%. Anledningen var
att 6ka aktiviteterna pa eftermiddagarna. Samtidigt utokades omvardnadspersonalens
tjanstgoringsgrader for att arbeta mer med aktiviteter pa eftermiddagarna. Vi inférde ocksa en tjanst
som aktivitetssamordnare pa 50 %. Dessa 0kningar finansierades med det statliga stimulansbidraget.

Vi har dokumentationsstddjare pa varje plan och tva férbattringscoacher i verksamheten.
En av vara sjukskoterskor dr dven utbildad vardlarare och demenssjukskoterska.

Asengarden har idag 12 utbildade BPSD-administratérer, vilket gor att vi regelbundet, minst tva
ganger om aret samt vid behov skattar och registrerar alla boende i BPSD-registret. Vi anvdander oss
av statistiken i registret for att se vilka omraden vi behover arbeta mer aktivt med for att fa ner
antalet BPSD-symptom.

Alla boende skattas och registreras oavsett om de har BPSD-symptom eller ej. Pa detta vis kan vi se
nar i tiden symptomen kom nar de borjar fa symptom. Samtliga boende pa Asengarden har nagon
form av BPSD-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, analysera verksamhetens resultat 6ver tid samt i férhallande till
andra aktorers resultat samt analysera, synliggdra och ldra av fel och brister i verksamheter. Aven
synpunkter fran brukare och narstdende &r viktiga for att fa syn pa forbattringsbehov. Riskanalys,
egenkontroll och avvikelser bildar strukturen for vart systematiska kvalitets- och patientsdkerhets-
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 over 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 omsorgsaktérerna 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 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®.

Vi har ocksa ett néra forskningssamarbete med The J6nkdping Academy for Improvement of Health
and Welfare vid Jonképing University dar vi underséker hur stdandiga forbattringar och innovationer
utvecklas i idéburna non-profit verksamheter.

For att ytterligare starka tillampningen av forbattringskompetensen ar ett av de dvergripande malen i
Bracke diakonis styrkort att varje verksamhet ska genomfér minst ett dokumenterat
forbattringsarbete per ar. Med detta menas en insats som foljer en vedertagen forbattringsmodell
med att identifiera problem, satta mal, hitta matt och idéer for att uppna malen samt att man testa
atgarden enligt PGSA (Planera, Goéra, Studera, Agera). Vidare har under 2016 alla verksamheter
jobbat med att identifiera sina viktigaste kvalitetsindikatorer for att foérbattra egenkontrollen.

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



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 fér 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 starks genom riskanalyser pa olika nivaer
i organisationen.

Ledningsgruppen analyserar och atgardar risker pa strategisk niva och pa verksamhetsniva arbetar
verksamhetschefer med dessa. Riskanalyser genomfors i situationer sdsom upprepade mindre
allvarliga avvikelser, vid inforande av ny teknik, nya metoder och arbetssatt eller vid
organisationsforandringar. Medarbetare i vardens och omsorgens vardag genomfér individuella
riskbedémningar 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 sékrare vard och omsorg.

6.2 Riskanalyser pa individniva

Under aret 2016 har individuella riskbedémningar for fall, undernéaring och trycksar genomfoérts pa
samtliga boende enligt validerade instrument. Atgérder har vidtagits fortldpande med regelbundna
uppfoljningar.

Alla registreringar ar genomférda i Senior alert. Individuella inkontinensutredningar har genomforts
pa alla inkontinenta boende. Vid forsamrat matintag har bedémningsinstrumentet MNA och ROAG
anvants. Sjukskoterskorna har gjort regelbundna muninspektioner och utifran detta har
konsistensanpassad kost erbjudits med regelbundna uppféljningar. Boendes BMI-varden har foljts
och vikten har kontrollerats en gang per manad. Boende har erbjudits energirik kost med tata
mellanmal och néaringsdryck vid behov.

Oral Care har utfort regelbundna munhalsobedémningar, boendes personliga tandldkare/
tandhygienist har atgirdat eventuella problem. Oral Care nominerade Asengarden till Guldtanden
under 2016, vilket var andra gangen sedan priset instiftades. Férsta gangen Asengarden
nominerades var 2014.

Regelbundna forflyttningsutbildningar och uppdateringar av liftar och lyftskynken har genomforts av
rehabiliteringspersonalen. Okat fokus pa teambaserat arbetssatt har lett till forbattrad sdkerhet for
den boende.



7 Egenkontroll

7.1 Kvalitetsdialog

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 igenom 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 synliggdra 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 Asengarden reviderats av Kommunens miljé/halsoinspektor

Under 2016 har Asengarden reviderats av bestallarens avtalshandliggare, kommunens MAS/SAS och
Miljdinspektionen. Revisionerna gav foéljande resultat:

e Avtalsuppfdljning med Hagersten-Liljeholmens SDF genomférs en gang per ar, under varen,
samt har vi ett avstdmningsmote under hosten. Hagersten-Liljeholmens SDF gjorde ett
oanmalt besok under sommaren 2016. Asengarden har varit godkand i samtliga
uppfoljningar utifran avtal, HSL och SoL.

e Miljdinspektionen gjorde ett oanmalt besdk under juni 2016. Inspektéren var nojd och hade
inget att anmarka pa.

7.3 Omvarldsbevakning
For att utveckla verksamheten anviander Vard- och omsorgsboendet Asengarden information och
data fran féljande kallor:

e Nationell brukarundersékning inom dldreomsorgen, Senior alert, Svenska Palliativregistret
och BPSD-registret

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

8.1 Avvikelser

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 sdakerhetskultur 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 genomfors en systematisk analys av bakomliggande orsaker som leder till en
atgérdsplan och forbattringsforslag. Behov av systemandringar lyfts fram dven nar de avser en annan
niva eller huvudman.

All personal har en skyldighet att rapportera avvikelser till narmaste chef och direkt atgarda en
handelse och/eller risk. Allvarliga halso- 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 anmadls till IVO (Lex Maria, Lex Sarah) och/eller bestéllande
myndighet. Varje enhet analyserar, atgéardar och foljer 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 i
hanteringen av avvikelserna. MAS och MAR utreder avvikelser tillsammans med verksamhetschefen
och avslutar dessa i Vodok. Under varen 2016 inférde vi ett digitalt avvikelsesystem for SoL-
avvikelser (DF Respons) i alla verksamheter. Detta har medfort att vi nu har battre stod for att fanga
avvikelser och effektivare processer for att utreda och félja upp dessa och skapa larande.

Asengarden har kvalitetsrad i anslutning till APT varje manad dar all personal deltar. Sjukskoterskan
gar igenom alla HSL-avvikelser och verksamhetschef gar igenom avvikelser enligt SoL och synpunkter
gédllande boende och deras omvardnad. Vi har diskuterat avvikelserna, de atgarder som vidtagits
samt hur vi ska forhindra att samma sak hander igen.

Avvikelser har registrerats manadsvis i egenkontrollen enligt Socialtjanstlagen.

Under varen 2016 inforde Asengarden ett digitalt avvikelsesystem, DF Respons, som idag anvands till
bade SolL- och HSL-avvikelser for att vi inte ska missa registrera nagra avvikelser. Sjukskoterskorna
har behérighet till DF Respons och for sedan in HSL-avvikelserna enligt rutin till Vodok.

8.2 Klagomal och synpunkter

Externa klagomal och synpunkter fran patienter, brukare eller ndrstaende ar en sjalvklar del av var
avvikelshantering och en viktig kalla for forbattringar. Synpunkter och klagomal kan framforas pa
foljande satt:
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e Broschyren "Valkommen 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 forsta motet med den enskilde och
dennes narstaende. Verksamhetschefen ansvarar for fortsatta kontakter med den som framfort
synpunkter och som inte ar n6jd med svaret eller vidtagen atgéard.

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

Asengarden har anhorigtraff tva ganger per ar. Vi brukar ha det som en punkt p& agendan dar vi tar
upp vart narstdende kan vanda sig om de har synpunkter och/eller klagomal. Vi tar ocksa upp vilka
synpunkter som passar bra att ta upp med kontaktman, sjukskoterska, rehabiliteringspersonal och
lakare. Vi talar ocksd om att alla synpunkter naturligtvis kan lamnas till verksamhetschef som tar det
vidare till berérd person om man hellre féredrar det.

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
andamalsenlig och fungerande struktur for att tidigt fanga upp forbattringsbehov i verksamheten
samt upptacka, rapportera och atgarda fel och brister.

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

e Introduktionsutbildningen for alla nya medarbetare formedlar 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 for nya chefer som sarskilt tar upp fragor kring ledningssystem,
lagstiftning, balanserade styrkort och informationssédkerhet.

e FoOrbattringskraft 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 2016 har ett 20-
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tal forbattringsprojekt genomfoérts 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 fragor 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 Bréacke diakoni deltar 2016-2018 i Famnas kompetensforum i E-hdlsa som &r ett ESF
finansierat kompetensutvecklingsprojekt med finansiering av Europeiska Socialfonden. P3
Bracke diakoni kommer 200 medarbetare genomga omfattande utbildningsinsatser i bl.a.
datoranvandning, dokumentation, informationssdkerhet, presentationsteknik och
forbattringskunskap.

Utdver dessa allmanna insatser har medarbetare pa Asengarden deltagit i foljande satsningar:

e Medarbetarna pa Asengarden &r var storsta och viktigaste resurs. Bréacke diakoni i egenskap
av arbetsgivare varnar de anstéllda och ser till att de far kontinuerlig utbildning inom olika
omraden. Alla medarbetare har under november 2016 deltagit i ett APT dar de fick nya
Medarbetaridén (som blev resultatet av Medarbetardagarna som gick av stapeln i Mésseberg
under 2015) presenterad for sig och vi fick géra en del roliga 6vningar tillsammans i
arbetsgruppen.

e 15 medarbetare har under aret gatt utbildning i Palliativ vard.
e Sju medarbetare har gatt utbildning i Mjukmassage.
e Verksamhetschefen har last kursen Socialratt, 15 hp. pa distans pa Linnéuniversitet.

e Tre kostombud har gatt utbildning i kost- och maltidssituationen och fatt ett fint
utbildningsmaterial i olika kostparmar till respektive vaning. Hela dldreomsorgen inom
Bracke diakoni anvander samma koncept. Under sommaren fick 6vriga medarbetare
utbildning i Bracke diakonis koncept om kost och maltidssituationen.

e Asengarden har dokumentationsstddjare pa alla vaningar och de hjilper personalen om/nar
de behdver hjalp 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 tog mycket tid och det arbetet har
fortsatt under 2016. En av vara sjukskoterskor ar Vodokhandledare och har lagt ned mycket
tid pa att fa med alla sjukskoterskor att dokumentera med ICF och KVA.
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e P3 Asengarden har vi under det senaste aret utvecklat vart arbete med BPSD. Vi har totalt 12
BPSD-administratérer, varav en ocksa ar auktoriserad utbildare i BPSD-registret. Under varen
2016 avslutade vi forbattringsarbetet i BPSD som pabérjades hosten 2015. All personal
involverades i forbattringsarbetet och resultatet ar att vi har fatt lugnare och mer rofyllda
boenden.

e Samtliga medarbetare pa Asengarden har genomfort web-utbildningar i Nollvisionen,
Demens ABC, Demens ABC + sarskilt boende, Stod till anhériga, Moétas i musik, Jobba sakert
med lakemedel: Delegering och ge insulin, Basala hygienrutiner och HLR (Hjart- och
lugnraddning).

e Asengarden har APT varje manad. Detta forum r till for att samverka Gver alla
personalkategorier och samtidigt medarbetarnas forum for att diskutera och till exempel ta
upp eventuella férandringar av verksamheten.

e Alla avdelningar har planmoten dar de tar upp respektive avdelnings inre angeldgenheter.
Detta ar forumet for att diskutera arbetssatt pa avdelningen, olika rutiner och gora planering
framat.

10 Samverkan

10.1 Samverkan med andra vardgivare/omsorgsgivare

Varden och omsorgen ar 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
narstaende. Manga brister i varden och omsorgen beror pa évergangarna mellan olika aktorer,
professioner eller enskilda personer som leder till glapp déar 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 Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan,
kommuner, assistansbolag, hemhabiliteringar, regionhabilitering, brukarstodcenter, apoteken m.fl.
Dessutom forekommer 6vergripande samverkan med brukar- och patientorganisationer.

Vart arbete utgar fran en personcentrerad vard och omsorg dar vi stravar efter att synliggéra hela
personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hog
utstrackning som fysiska behov.
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10.2 Samverkan med patienter, brukare och narstaende
Asengarden organiserar samverkan med brukare och narstdende genom vardplaneringar och
foljande insatser:

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

e Asengarden har anhérigméten tva ganger per ar. Ena gangen har man fest tillsammans med
boende, narstdende och personal. Andra tillfallet ar ett informationsmote for narstaende och
da deltar en personal fran varje avdelning, sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal samt
verksamhetschef.

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

e Varje kontaktman kommer 6verens med "sina" narstdaende om hur ofta de ska ha kontakt
och under vilka former. Vi har under hosten i ett forbattringsarbete tagit reda pa hur varje
enskild narstaende vill ha kontakt (personlig kontakt, telefon, sms, mejl osv) med
kontaktpersonen och hur ofta. Tidigare hade vi regeln att minst ett telefonsamtal i manaden,
men markte att narstdende onskade olika satt och frekvens pa kontakten.

e Verksamhetschef har regelbunden kontakt med ett fatal narstaende efter deras 6nskemal.

e Vardplaneringar genomfors minst en gang per ar. Da traffas sjukskoterska, kontaktman och
narstaende. Rehabiliteringspersonal &r med om de &r involverade i varden, eller kommer
behova vara det. | sarskilda fall ar verksamhetschef med pa vardplaneringar. Det hander
dven att lakaren deltar i en del vardplaneringar, det beror pa motets orsaker.

e Ettval fungerande samarbete och kommunikation inom vardteamet runt den boende har
varit avgorande for att sdkra vard- och omsorgsinsatsernas kvalitet. Omvardnadsmoten har
hallits varje vecka och medarbetarna har fortldpande dokumenterat i sociala
dokumentationssystemet ParaSoL.

Ankomstsamtal, vardplaneringar och uppfdljningar av dessa, anhdrigméten och vid behov
enskilda samtal har regelbundet erbjudits anhoriga till de boende. Anhoriga har inbjudits till
forekommande sammankomster for att kunna kanna delaktighet i verksamheten. Anhérigas
synpunkter, klagomal och forbattringsforslag har tagits pa storsta allvar.

15



10.3 Samverkan med andra samhallsaktorer

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 Jimforelser, 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 patientsdakerhetskonferensen och har under 2016 ansvarat 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 narhet till forskning och utbildning
inom vard- och socialvetenskap med konkreta forskningssamarbeten och majligjet till
verksamhetsforlagd utbildning for studenter.

Asengarden har gott samarbetet med Hagersten-Lilieholmens stadsdelsférvaltning samt med stadens
gemensamma kdhantering. Tomma platser meddelas till kbhanteringen inom Stockholm stads med
information om nar den lediga lagenheten ar inflyttningsklar. Nagra ldgenheter har renoverats under
aret av fastighetsdgare HEFAB innan ny hyresgast kunnat flytta in. Vi har gott samarbete med
fastighetsdgaren och fastighetsskotaren.

Samverkan har skett regelbundet med matleverantéren ISS Alvsjo. Vi har dven gott samarbete med
ICA Hagerstensasen dar vi ocksa handlar mat, kaffe osv.

Anticimex har genomfoért tva kontroller av livsmedelshygienen under 2016. De har dven foljt upp var
egenkontroll utan att finna nagra anmarkningar.

Liko har utfort den arliga inspektionen av manuella golvliftar och sangar. Vidare har samverkan skett
inom ramen for avtal med Sodexo hjalpmedelsservice. Rehab-personalen har gjort arlig kontroll av
ovriga hjalpmedel. Samtliga hjalpmedel som verksamheten dager och hyr har kontrollerats och
godkants.

Samverkan med Svenska kyrkan har skett en gang i manaden genom att prasten och en pianist
besokt enheten for sangstund och andakt. Nagra boende har haft enskilda samtal med prést.

Samverkan har fortlépande skett med Orbydoktorn som bestkt verksamheten en géng per vecka
samt vid behov.

Samverkan med sjukskoterskepatrullen Vardliljan AB har skett fortldpande och behovsanpassat
genom hembesdk hos boenden och stéd och radgivning till medarbetarna via telefon vid behov.
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Samverkan sker regelbundet med Oral Care, de har under aret gjort munhéalsobedémningar pa
samtliga boende. Oral Care eller den boendes personliga tandlakare/-hygienist har atgardat
eventuella problem. Oral Care dr mycket néjda med hur personalen pa Asengarden skoter de
boendes munhilsa och nominerade Asengarden till priset Guldtanden. Vi vann dock inte men fick
diplom och "tréstpris” i form av choklad. Asengarden nominerades dven 2014 till Guldtanden.

Samverkan sker med fotvardsspecialist som erbjudit boende fotvard regelbundet och som dven utfor
medicinsk fotvard enligt remiss fran ldkare.

Ovriga samarbetspartners ar frisdren och tandldkaren pa Hiagerstensasens torg samt skolor som vi
tagit emot elever fran.

11 Resultat

| féljande avsnitt presenteras resultaten av Asengardens systematiska kvalitets- och patient-
/brukarsakerhetsarbete.

11.1 Systematiskt forbattringsarbete

Vi har under aret arbetat med ett forbattringsprojekt i BPSD. Arbetet pabdrjades hosten 2015 och
avslutades under varen 2016. Vi tog ut statistik fran BPSD-registret som lag till grund for vart
forbattringsarbete. Arbetet gick ut pa att sdnka den motoriska oron och som bieffekt kunde vi sénka
andelen lugnande lakemedel. Vi arbetade parallellt pa alla tre avdelningarna och dndrade vissa
dagliga rutiner for att fa ett bestaende gott resultat och vi lyckades. Nu sitter det nastan hela tiden
en personal med de boende och haller i den sociala samvaron. Man sitter tillsammans och samtalar
om allt mojligt, lyssnar pa musik eller spelar spel osv. Huvudsyftet med att en personal sitter med de
boende ar att 6ka gemenskapen och att boende blir lugnare.

Vi har under 2016 fortsatt att forbattra dokumentationen bade inom SolL och HSL. Vi har
effektiviserat dokumentationen i Vodok genom att all HSL-personal lart sig hitta vilka rubriker de ska
skriva under och att de skriver KVA-koder.

Asengarden har fortsatt skatta alla boende i BPSD-registret under mars och september. Alla boende
pa Asengarde har nagon form av BPSD-symtom. Asengarden fortsitter att arbeta enligt de rutiner
som vi skapade under vart forbattringsarbete inom projektet i BPSD.

Asengarden har ocksa fortsatt arbetet med kost- och maltidssituationen. Bland annat har
kostombuden tillsammans med verksamhetschef och samordnare utfért maltidsobservationer hos
varandras avdelningar. Dessa var mycket larorika och uppskattade. Vi kommer att fortsatta gora
observationer hos kollegor pa olika avdelningar for att fa syn pa arbetsmoment som behover
forandras.
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Alla medarbetare har gatt utbildning i palliativ vard, vilket har varit bra och lett till att alla arbetar pa
likvardigt satt t.ex. nar boende ligger vardas i livets slutskede.

Asengarden har under 2016 arbetat med Anhorigstod. Arbetet med forbattrat Anhorigstod startade
under varen 2016 genom utbildning via Anhérigstodsverksamheten i Hagersten-Liljeholmen. Under
hosten fortsatte vi med samma tema inom Forbattringskraft via kvalitetsavdelningen pa Bracke
diakoni. Till foljd av dessa forbattringsarbeten kan vi erbjuda narstaende ett personcentrerat
kontaktsatt, dvs vi har kommit 6verens om hur ofta och pa vilket satt narstaende énskar hora fran
0sS.

11.2 Kvalitetsdialog

En av styrkorna pa Asengarden dr samverkan mellan all personalen och mellan pa de olika planen.
Det finns en tydlig kultur av att lIara av varandra, t ex hur man spred informationen om det nya
ledningssystemet. Aven matobservationerna som gjordes av kostombuden pa samtliga plan har fallit
val ut. Personalen delar med sig av goda exempel och det finns en 6ppenhet att préva nytt. Arbetet
med BPSD fungerar valdigt bra och har bidragit till att forbattra den personcentrerade varden och
omsorgen. Verksamheten kdnner inte igen sig i resultatet fran den nationella brukarundersdkningen,
eftersom manga narstaende sager sig vara nojda eller mycket néjda med Asengarden. Man &r inte
ndjd med resultatet fran brukarundersékningen och arbetar nu pa olika satt for att forbattra
resultatet infor 2017. Bland annat har verksamheten undersokt och kartlagt narstaendes behov av
information och hur man kan personcentrera bemdétandet och informationen till dem.

Under 2017 behéver verksamheten géra en genomgang och uppdatering av lokala rutiner samt lagga
in dem i nya ledningssystemets for Asengarden.
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11.3 Avvikelser
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Figur 1. Antal avvikelser per avvikelsetyp och ar 2014-2016.
Kommentarer

Den vanligaste avvikelsen pd Asengarden ar fallavvikelser. Manga &ldre har svart att ga och halla
balansen. En del boende glommer ocksa bort att de inte langre kan ga och férsoker anda resa sig och
faller till foljd av detta, vilket ar sarskilt vanligt nattetid. Vi foérsoker forhindra fall genom t.ex.
rorelselarm, men vi lyckas inte alltid. Antalet fall har minskat nagot i jamforelse med foregaende ar
och en bidragande orsak till detta ar sannolikt det systematiska forebyggande arbetet utifran
kvalitetsregistren. Asengarden har dven lyckats sidnka antalet lakemedelsavvikelser nagot i jamforelse
med ar 2015.
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11.4 Kvalitetsregister

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

Andelen riskbedémningar med risk sjonk ndgot under 2016 jamfort med foregaende ar. Under en
period fick vi in friskare boende. Vara boende &ter bra och haller vikten. Vi har under aret haft tva
trycksar. Bada dess trycksar har uppkommit da boende varit inlagda pa sjukhus under en kortare
period.

Journalsystemet Vodok dndrades 2015 och ICF som tillkom. Idag skriver man under andra rubriker dn
vad man gjorde tidigare vilket gor att det blir lite svart att jamfora. Utford atgard samt planerad

atgard kom i journalsystemet under 2016.

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

Kommentarer

Asengardens resultat i Palliativregistret 2016 ar samre dn under 2015 pa alla omraden utom mansklig
narvaro i dédsogonblicket, lindrad fran dngest samt avliden utan trycksar. Asengarden har under aret
anlitat vikarierande sjukskoterskor i samband med rekrytering av en ordinarie sjukskoterska som
anstalldes i juni. Det forsamrade resultatet kan bero pa att vikarieriande sjukskoterskor inte hade
kdannedom om alla uppgifter som skulle registreras i dédsfallsenkaten.
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11.4.3 BPSD-registret

Asengarden skattar och registrerar alla boende i registret minst tva ganger per ar (mars och sept.)
oavsett om vi har sett BPSD-symptom hos den boende eller inte. Samtliga boende pa Asengarden har
haft olika BPSD-symptom under aret. Alla boende far en bemotandeplan med 1-2 individuella
atgarder. Asengarden har idag 12 BPSD-administratorer samt en sjukskoterska som utbildar
administratorer.

11.5 Socialstyrelsens nationella undersékningar

Andel positiva svar (%)
100 2014
2015
20 2016
60
40
20 I
0
St 0\*-\0@@ PEEE SRS é‘éé‘&(c“oclo“°%vfzo§$’&°(\é‘°~\%"c}
B AN RN & ST e A @ & S RS
FFF S P FFT @ & FFE TS S S S s
& O30 R KR AN S SO
QP O RS .2}\ S & c)@% B ? & @ W T
Qg’ 65\\0‘ {0( c,\\é"\o‘/b Q & \{}@ \('?zf‘ “}'b . \Ac"b 0((\ ((\Q,b (\\% /z}\@ | %{L’b
FET LS L S N A R S
& LxE S &N
& \\% ;;\(\ N IbQ’b\b \\"-"b
\’sl. &\5@\2@(\ (‘\\0 N
< v\_l- N
Andel positiva svar (%)
100 Stockholm
Bricke diakoni
20 Asengarden
60
40
20 '
0
x A S R Dt XY
'b“\éz Ge}\t)@r ,S\c\}“{bo({‘o&\é@ 5{‘“@{9@‘&@5&@{0& b,oi; ’5‘90 6.\&.0’@.'@ & 6‘5&1\\(\0" éé;\\(\o"@q,(‘ 5O %z,‘\:{*
& SR FFT o SO F IS S EEF S
o /\(jébéx\é@ &ibeq\t"‘\c’«“qffi’b‘\é&?@aﬁﬁ@& & RS RN ¥
> & 27 QP & & 3 NG S & o o &
FEEEE o’ & # SEL S0
& & PO SN R R S R
& e¢° B & PO «;5‘ ((\@
A Lot &
A & N
£ A &

Figur 4. Resultat fran Socialstyrelsens nationella undersékningar inom dldreomsorgen 2014-2016 samt
jamforelser med Bracke diakonis 6vriga verksamheter och hela Stockholms stad. Datakalla: Socialstyrelsens
nationella brukarundersékning och kommun- och enhetsundersékning (K) inom dldreomsorgen.
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Kommentarer

Asengarden har sankt alla resultat i brukarundersékningen for 2016. Under vart narstdendemoéte

16 november 2016 hade vi undersékningen som en punkt pa agendan och resultatet diskuterades.
Resultatet fran brukarundersokningen forvanade oss mycket, eftersom vi inte kdnde igen
beskrivningen att narstdende skulle vara missndjda med var verksamhet. Under narstdendemotet
uttryckte de narstdende att de ar ndjda med Asengarden och att de darfor inte svarat pa enkiten. De
hade inte forstatt att svaren pa brukarundersékningens ligger till grund for uppgifterna i Oppna
jdmférelser. Andelen som upplever att det ar latt att fa tillgang till sjukskoterska har sjunkit. Detta
beror sannolikt pa att Asengardens fram till juni i &r har anlitat vikarierande sjukskoéterskor i samband
med rekrytering av en ny ordinarie sjukskoterska. Andelen som tycker att det ar latt att komma i
kontakt med lakare saknar svar i ar. Andelen som kanner sig trygga har ocksa sjunkit mot foregaende
ar.

11.6 Egenkontrollsprogram
Infektionsregistreringar har genomforts. Registreringar i BPSD-registret har genomforts pa alla
boende minst tvd ganger under aret.

Foljsamheten av basala hygienrutiner har genomforts kontinuerligt och dialoger har forts i
arbetsgrupperna om risker for smitta.

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

Samtlig personal har genomgatt web-utbildning i begransningsatgarder. Inga begransningsatgarder
anvands mot boendes vilja.

Samtliga boende har aktuella genomférandeplaner, som uppdateras minst varje kvartal.
Genomfdérandeplanerna ar personcentrerade och vi har borjat skriva dem med utgangspunkt i den
nationella vardegrunden.
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12 Mal och strategier for det kommande aret

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

Vi ska forbattra resultatet i Brukarundersokningen i sin helhet. Vi ska arbeta aktivt med att
informera narstaende om undersoékningens syfte och var de kan hitta resultatet av
undersokningen. Vi gar igenom resultatet pa narstaendemote som vi brukar under hosten
2017. Vart mal ar att minst 92 % ska vara ndjda.

Vi ska registrera alla avvikelser i DF Respons, dvs bade SoL- och HSL-avvikelser.

Under 2017 hoppas vi fa fortsatta att ta del av det statliga stimulansbidraget for att kunna
fortsatta utdka andelen aktiviteter under senare eftermiddagarna.

Vi ska genomfora ett forbattringsarbete under aret. Vilket arbetsomrade det blir inom ar
annu inte bestamt av arbetsgruppen.

Det finns tre hygienombud pa Asengarden. Vi ska utveckla hygienombudets roll samt
fortsatta utveckla vara hygienrutiner.

Vi ska fortsatta arbeta med genomférandeplanerna sa att de inte bara &r personcentrerade
utan vi ska ocksa fa in den nationella viardegrunden.
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13 Bilaga 1 — Forbattringsprojekt Personcentrerad narstaendekontakt

Asengdrdens vdrd och
omsorgsboende

diakoni

Personcentrerad ndirstaendekontakt

Beskrivning av verksamheten

Asengardens vard och omsorgshoende liggeri Higersten. Vihar 29 platser
for personer med demenssjukdom, fordelat pa 3 plan. Arbetsteamet bestar
avverksamhetschef , samordnare, underskdterskor, sjukskterskor,
arbetsterapeut, sjukgymnast, och konsultlikare. Viar vision ar att vara en
forebild inom vard och omsorg. Virdegrunden utgar fran en humanistisk
manniskosyn och syftar till att individen ska fa uppleva hélsa, trots sjukdom.

Sammanfattning

Vi har arbetat for en 6kad kommunikation mellan brukare, personal och
narstaende och for att anpassa kontakten efter de individuella &nskemalen.
Vi kan se att anhérigontakterna har &kat och att vi fatten dkad
medvetenhet om hur ndrstaende Gnskar ha kontakt med oss.

Forbdttringsomrade
Vivalde att arbeta for en férbéttrad kommunikation med narstaende. Med
anledning av Socialtjanstlagen 5 kap. Paragraf 10 om anhdrigas ratttill
stod.
Mai Matt
Tryggare narstaende och brukare med en
forbattrad kommunikation utifran brukare och
narstdendes nskemal

kontakt samt genom grans!

personal / kontaktperson.

Planera testet

Tillsammans med verksamhetschef satte viihop fragor till en enkit for att ta
reda pa brister och behov. Vi har ocksa fragat arbetsteamen vad de behover
for att kinna sig trygga i kontakten med anhériga. Dessutom har vitittat pa
dokumentationen av anhorigkontakter i den sociala dokumentationen.

Pa vilket sétt vill nérstdende
bli kontaktade? (n=31)

Hur oftavill nérstéende
ha kontakt? (n=23)

= Telefon
miggrv
ESMS
W 1ggrman
61% Mail
vid
f8randring 35 W Vidbessk

Studera resultat

Vi har nu en 6kad kdnnedom om hur ofta och pa vilket sitt de narstaende
onskar kontakt (se fig.). Detta har underlattat for oss i kontakten med
narstadende och vi kan se att anhdrigontakterna har dkat (se fig.).
Diskussioneriarbetslagen har 6kat medvetenheten om vikten av att
regelbunden kontakttas med nérstaende samt att anhérigkontakten
dokumenteras.

Enkat med fragor om bemétande och énskad

dokumentation hur ofta kontakt 6nskas med

Idé att testa

Genom att mata och registrera hur vilever upp
till Gverenskommelserna med de narstaende vill
vi Oka fokus pa deras behov i arbetet och
dérigenom narstaendekontakten.

kning av

Genomfora testet

Enké&ten skickades ut .Efter resultaten kommit in tog samtliga
kontaktpersoner telefonkontakt med narstdende for att ta reda pa
personliga dnskemal om hur och hur ofta kontakt &nskas med
kontaktpersonen. Det var svart att fa hog svarsfrekvens pa enkaten, trots
paminnelser. Fortsattningsvis kommer 6verenskommelserna att foljas upp
genom granskning av dokumentationen.

Dokumenterade
nérstdendekontakter

W Gemensam aktivitet
= SMS

Mail
m Telefonsamtal

m Personlig kontakt

Antal kontakter

31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Vecka 2016

Agera och dra slutsatser

Lokala rutiner som skapats har varittill hjalp vid inflyttning. Precis somvara
brukare dr ndrstaendes 6nskemal om kontaktindividuella. Vi kommer att
fortsatta folja upp attvi foljer vara dverenskommelser om hur och hur ofta
kontakt ska tas . Vi ska dven paminna och stodjavarandrai
arbetsgrupperna. Visionen &r att detta ska ge en 6kad delaktighet och
trygghet fér brukare och narstaende.

Ett forbattringsprojekt inom Férbaturingskraft, Bricke diakoni
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