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1 Sammanfattning

Vi har jobbat mycket med den sociala dokumentationen bade i grupp och enskilt. Detta har lett till
att fler personal ar bekvdma med att skriva ner handelser som rér de boendes sociala
vardagsaktivitet. Vi kommer att fortsatta arbeta med detta under 2018.

Vi arbetar fortlépande med individuella riskbedomningar i kvalitetsregistret Senior alert for att
identifiera och forebygga fall, undernaring, trycksar och dalig munhygien. Under aret har fler
utbildats i BPSD registret dar all personal tillsammans arbetar fram en plan for varje enskild boende
vad géller bemotande i svarhanterliga situationer om det skulle uppsta.

Under aret har vi fatt stimulansmedel fran staden riktat specifikt till aktiviteter for de boende. En
underskoterska har haft olika aktiviteter bade i grupp och enskilt tva dagar i veckan. Pa hésten hade
vi en aktivitetspedagog som sjong och samtalade med de boende ocksa tva ganger i veckan.

Personalen har fatt 6kad kompetens genom utbildningar i vardegrunden och forflyttningsteknik.

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, stdd och omsorg och manniskor som ger vard, stod
och omsorg. Det ar i detta mote som varden och omsorgen utvecklas eftersom det finns kunskaper
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om problem och hur de kan I6sas. Ett framgangsrikt kvalitets- och brukarsidkerhetsarbete kraver en
kultur dar man vagar och far ifragasatta befintliga arbetssatt, dar man lar av fel och brister och dér
man utvecklar kompetens och kapacitet for systematiskt forbattringsarbete i organisationen.

Denna berattelse utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt patientsakerhetslagen (PSL), halso- och sjukvardslagen (HSL) och
socialtjanstlagen (SolL) samt SKL:s mall for patientsdkerhetsberattelser. Den beskriver vart samlade
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete som fokuserar pa att skapa god vard och omsorg med hog
sdkerhet for dem vi finns till for.

Vard- och omsorgsboendet Villa Vesta tar hand om manniskor med demenssjukdomar och har 18
platser i uppdrag av Stockholms stad, Hasselby-Vallingby stadsdelsférvaltning. Villa Vesta bedriver
vard och omsorg inom féljande lagrum: HSL och SolL.

| verksamheten finns tillgang till féljande professioner och roller: administrator, arbetsterapeut,
lakare, sjukgymnast/fysioterapeut, sjukskoterska, underskoterska, Silviasyster och medicinsk fotvard.
Villa Vesta har en sjukgymnast en dag i veckan som gor aktivitetsbedémningar pa vara boende. Hon
deltar i det preventiva arbetet med fallrisker, gér upp traningsschema, har tva gymnastikgrupper
samt foljer upp habiliteringen.

3 Strategier och fokusomraden

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

For att uppna god kvalitet och hog patientsdkerhet arbetar vi kontinuerligt med att férbygga fel och
brister och hanterar avvikelser systematiskt for att skapa larande.

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

Med utgangspunkt i forra arets kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse samt i organisationens
overgripande styrkortsmal fokuserade vart kvalitets- och patientsdkerhetsarbete under 2017 pa
féljande omraden:

Vi har jobbat med att utoka kunskaperna hos personalen vad galler social dokumentation. En grupp
har varit kopplad till férbattringskraft och har succesivt arbetat for att inspirera och implementera
dokumentationens betydelse fér verksamheten. Man har informerat om vad som ska skrivas och hur
man ska uttrycka sig i nar det géller den sociala dokumentationen.

Skapa forutsattningar for en meningsfull tillvaro/samvaro och gemenskap med andra. Har bl a utkat
utbudet och antal tillfallen med aktiviteter bade fér den enskilda boende och tillsammans i
gruppaktiviteter. Vi har under aret haft en aktivitetspedagog tva dagar i veckan, enbart for att
planera och genomfora aktiviteter sjalv eller tillsammans med 6vrig personal.

Fortsatt arbete med BPSD registret och vikten av att folja de instruktioner kontaktperson,
sjukgymnast och omvardnadsansvarig sjukskéterska kommer fram till med hjalp av BPSDs verktyg.
Ytterligare fler underskoterskorna har fatt ga BPSD utbildningen under aret.



God och sdker lakemedelshantering bl a genom arliga delegeringsutbildningar och tester samt
lakemedelsgenomgangar.

Vid inflyttning av en boende gors de riskbedémningar som finns i Senior alert, ett nationellt
kvalitetsregister.

4 Organisation och ansvar

4.1 Bracke diakoni

Styrelsen for Bracke diakoni har det 6vergripande ansvaret som vard-/omsorgsgivare. Styrelsen utser
Direktor som tillsammans med ledningsgruppen har det operativa ansvaret for hela organisationen.
Ledningsgruppen bestar av omradescheferna fér verksamhetsomraden Aldreomsorg & hospice,
Rehab & funktionshinder och Hélsa & vard samt ekonomichef, HR-chef, marknadschef och
kvalitetschef.

Bracke diakoni bedriver verksamheter inom bl.a. féljande lagrum: HSL, SoL, lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Alla verksamhetschefer utses av ledningen. | de fall ddar man
bedriver verksamhet enligt HSL utses verksamhetschefen av Direktor som foretradare for
vardgivaren. Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att sdkra och utveckla
verksamhetens kvalitet och kostnadseffektivitet samt for att skapa forutsattningar fér god
patientsdkerhet.

Bracke diakonis kvalitetsavdelning stodjer verksamheterna i sin egenkontroll, omvarldsbevakning,
hanteringen av avvikelser samt i analys och uppfdljning. 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), medicinsk radgivare,
utvecklingssjukskoterska och utvecklingsledare samt verksamhetscontroller. Det finns en bred
yrkeskompetens inom gruppen med bl.a. leg sjukskoterska, leg ldkare, leg sjukgymnast, socionom
samt forskningskompetens inom systematisk forbattringsarbete och ledarskap. Kvalitetsavdelningen
leds av kvalitetschefen som ingar i Bracke diakonis ledningsgrupp.

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

4.2 Vard- och omsorgsboendet Villa Vesta
Verksamhetschefen representerar vardgivaren inom sitt verksamhetsomrade och ansvarar dar for
ledning av verksamhetens organisation sa att den tillgodoser hog kvalitet i omsorgsarbetet.

Verksamhetschefen ansvarar for att personal har ratt kompetens, inventerar utbildningsbehov och
ansvarar for att lagar, forfattningar, foreskrifter, riktlinjer samt att instruktioner som
omsorgsansvarig utarbetat, ar val kanda i verksamheten.

Verksamhetschef ansvara for att vid behov komplettera gemensamma riktlinjer med lokala rutiner
efter verksamhetens behov.



Verksamhetschef har ansvar att leda, f6lja upp, analysera och utveckla verksamheten.

Legitimerad personal har genom patientsdkerhetslagen skyldighet att bidra till hog sdkerhet och skall
rapportera risker och handelser som kunnat leda till vardskada till verksamhetschefen.

Sjukskoterskan ar omvardnadsansvarig for samtliga boende.
Sjukskoterskan ansvarar for delegering av lakemedel.

Sjukgymnasten haller kontinuerlig undervisning i hur man anvander olika hjalpmedel sa att malet for
en sakrare forflyttning av vardtagaren uppfylls.

Legitimerad personal deltar i det systematiska kvalitetsarbetet, ar delaktig i att utveckla rutiner och
metoder, risk och avvikelsehantering samt uppfdljning av mal och resultat. Sjukskoterskan ar
sammankallande och leder avdelningsmoten dar man tar upp avvikelser och skapar handlingsplaner
dar behov finns.

Omvardnadspersonalen skall delta i det systematiska kvalitetsarbetet genom att folja rutiner och
instruktioner i det dagliga arbetet for att bidra till hog patientsakerhet samt att aktivt bidra till
kvalitetsutveckling inom verksamheten. Alla medarbetare har skyldighet att rapportera risker som
kan medféra vardskada och avvikelser samt delta i uppféljning, mal och resultat.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Bracke diakoni bedriver ett systematiskt forbattringsarbete i enlighet med foreskriften om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) med syftet att sdkra och utveckla
verksamhetens kvalitet och brukarsdkerhet. Forbattringsarbetet bestar av att analysera och
forebygga risker (riskanalys), analysera verksamhetens resultat 6ver tid samt i férhallande till andra
aktorers resultat (egenkontroll) samt att analysera, synliggéra och lara av fel och brister i
verksamheten (avvikelser). Riskanalys, egenkontroll och avvikelser bildar strukturen for vart
systematiska kvalitets- och brukarsdkerhetsarbete och ar aterkommande delar av ledningens arbete
pa olika nivaer.

Vi bedriver ocksa ett eget kompetensutvecklingsprogram foér systematiskt kvalitetsarbete som kallas
Forbattringskraft. 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
Jonkopings 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 férbattringsteam har en coach som har till uppgift att
leda teamet genom forbattringsprocessen. Upplagget utgar fran Dartmouth Microsystem
Improvement Curriculum.

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



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

For att ytterligare starka tillampningen av forbattringskompetensen ar ett av de vergripande malen i
Bracke diakonis styrkort att varje verksamhet ska genomféra minst ett dokumenterat
forbattringsarbete. Med detta menas en insats som féljer 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, Gora, Studera, Agera). Vidare har vi under 2017 alla verksamheter jobbat med
att identifiera sina viktigaste kvalitetsindikatorer for att forbattra egenkontrollen.

Under de senaste aren har nastan 500 medarbetare och chefer inom Bracke diakoni deltagit inom
Forbattringskraft och Vardeforum. Det finns ett 60-tal forbattringscoacher med erfarenhet att leda
utvecklingsprojekt som leder till matbara forbattringar.

6 Riskanalyser

6.1 Riskanalyser pa organisationsniva

Bracke diakonis systematiska patientsakerhets- och kvalitetsarbete bygger pa att identifiera
eventuella risker i organisationen for att stimulera och framja larande och for att undvika fel i
framtiden. Detta innebar att vi aktivt jobbar fér att uppmuntra alla medarbetare till att bidra med att
skapa transparens samtidigt som det férebyggande arbetet starks genom riskanalyser pa olika nivaer
i organisationen.

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

Arbetet med riskanalyser hanteras enligt vedertagna arbetsséatt och férankrade rutiner och
genomfors sarskilt i situationer sasom upprepade mindre allvarliga avvikelser, vid inférande av ny
teknik, nya metoder och arbetssatt eller vid organisationsforandringar.

6.2 Riskanalyser pa individniva

Samtliga verksamheter inom aldreomsorgen anvander sig utav riktade riskanalyser for att identifiera
och analysera risker pa individniva for att darigenom forebygga att allvarliga hdandelser och skador
intraffar. Inom ramen for Senior alert registreras och beddéms risker rérande trycksar, fall,
undernéring, munhélsa, och vid behov blasdysfunktion tva ganger per ar samt vid behov ur HSL- och
SolL-perspektiv. Munhélsa bedéms i verksamheten med hjalp av instrument i vara journalsystem och
dven tandvarden erbjuder munhalsobedémningar och ger rekommendationer och atgardar vid
behov. Riskbeddmningar gors dven for att undvika att en person ofrivilligt avviker ifran ett boende
samt for att identifiera och férebygga hot- och valdssituationer. Med hjélp av BPSD-registret anvands
for att mer personcentrerad bemota personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom. Férdjupad lakemedelsgenomgang gors arligen samt vid behov. Utifran Senior alert
gors dven en miljobeddmning av boendes lagenhetsmiljo. Riskanalyserna kan leda till nya arbetssatt,
rutiner och/eller utbildning. Exempelvis kan byte av sittplats under maltiderna ske for nagon boende,
sarskild nattbelysning kan installeras i lagenheterna eller sarskilt porslin kan anvandas pa grund av
t.ex. nedsatt syn, kognitiv svikt eller annan funktionsnedsattning.



7 Egenkontroll

7.1 Kvalitetsdialog

Som ett stdd i verksamheterna systematiska kvalitetsarbeten foljer kvalitetsavdelningen upp mal och
strategier fran forra arets kvalitetsberattelse i en kvalitetsdialog som genomfors under september
varje ar. Dialogen utgar fran ledningssystemforeskriften (SOSFS 2011:9) och gar genom hur
verksamheten arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet. Den tar upp fragor kring
verksamhetens struktur, process och resultat utifran sex olika teman: styrdokument och
ledningssystem, riskanalyser, avvikelser, egenkontroll, kunskap och kompetens samt samverkan. |
kvalitetsdialogen deltar t.ex. MAS, MAR eller SAS samt verksamhetschef och andra medarbetare fran
verksamheten. Verksamhetens kvalitetsmognad beddoms utifran en 3-gradig skala gemensamt i
dialogen. Dokumentationen av dialogen och skattningarna ligger sedan till grund for verksamhetens
kvalitetsberattelse och planeringen av atgarder under kommande ar. Kvalitetsavdelningen
aterkopplar sina observationer till omradesledningen for att skapa strategiska forutsattningar for
kvalitetsutvecklingen. Pa detta satt skapas en struktur fér en standigt pagaende dialog kring det
systematiska kvalitetsarbetet, se Figur 1.

@ . .. Verksamhetens
'E Reflgktlonsmote arliga kvalitets- och E‘
Omradeschef och . s =
% kvalitetsavdelning patientsakerhets- 8
z berattelse =
-E Kvalitetsdialog Reflektionsméte |4,
a| Verksamhetschef och Omrédeschefoch 8
8 kvalitetsavdelning kvalitetsavdelning | =

Figur 1. Kvalitetsarshjulet

7.2 Lokal egenkontroll

* All personal ska géra Vardhygiens webbutbildning i basala hygienrutiner varje ar. Intyget
[dmnas till verksamhetschef.

*  Vid varje maltid tas tempkontroller pa maten som serveras.
+  Arlig granskning av HSL - journalen har genomforts.
*  Arlig granskning av Sol - journalen har genomforts .

*  Brandkontroller utférs regelbundet av lokalt brandombud. Det ska fyllas i ett frageformular
som sedan skickas centralt till Bracke diakonis huvudbrandombud.

7.3 Externa revisioner
Under 2017 har Villa Vesta reviderats av Bestallarens avtalshandlaggare, kommunens MAS, SAS och
MAR. Anticemex och Apoteket har varit pa inspektion.

Revisionerna gav féljande resultat:

Verksamhetsuppféljning av kommunens MAS och verksamhetscontroller ger den samlade
beddmningen utifran uppféljningen att verksamheten efterlever kraven i avtal, lagar och
forordningar och har darigenom de forutsattningar som kravs for en god och sdker verksamhet.



Anticimex har under aret, enligt avtal, gjort 2 inspektioner. Den forsta hade flera anmarkningar
betraffande rengdring och viss kdksutrustning som anvéndes, vilket dr atgardat och godkant. Det
andra besoket godkadndes vilket visar att rutiner foljs.

Apoteket har haft kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Under 2017 inférdes Apodos och
det har skapats goda rutiner kring detta. Man identifierade vissa forbattringsmojligheter som har
atgardats.

7.4 Nationella och regionala undersokningar

* Nationell brukarundersékning inom aldreomsorgen, Senior alert, Svenska
palliativregistret och BPSD-registret. Vi utgar fran de diagram som visas for att se vad
vi behover forbattra i verksamheten.O

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

* Nyhetsbrev fran Socialstyrelsen finns tillgangliga for alla personal.

8 Avvikelsehantering

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 far information om rutiner for
avvikelsehantering och rapporterar bade HSL- och SolL avvikelser elektroniskt i Bracke diakonis
elektroniska avvikelsesystem.

All personal har en skyldighet att rapportera avvikelser till ndrmaste chef och direkt atgarda en
hindelse och/eller risk. Alla avvikelser graderas och vid allvarliga hdndelser och avvikelser diskuterar
verksamhetschefen lamplig hantering av darendet med kvalitetsavdelningen. Verksamhetschef
ansvarar for att utredningen sker genom en systematisk analys av bakomliggande orsaker. Varje
enhet atgardar och féljer upp avvikelser i syfte att dra lardom av det som skett och for att kunna
vidta forebyggande insatser for att foérhindra upprepning.

Under forra aret infordes ett digitalt avvikelsesystem for bade SolL- och HSL-avvikelser (DF Respons) i
alla verksamheter. Detta har medfért att vi nu har battre stéd for att fanga avvikelser och har
effektivare processer for att utreda, folja upp och analysera dessa vilket skapar larande.

8.1.1 Lex Maria och lex Sarah

Pataglig risk for vardskada/missférhallande samt intréffad vardskada/missférhallande samt risk for
missforhallande eller intraffat missforhallande rapporteras direkt till kvalitetsavdelningen. MAS, MAR
eller SAS genomfoér en internutredning som vid vardskada/risk for vardskada eller allvarligt
missforhallande/pataglig risk for allvarligt missforhallande anmals till inspektionen f6r vard och
omsorg (IVO) enligt bestammelserna om lex Maria respektive lex Sarah. Information om anmalan ges
aven till bestallande myndighet.

En gang i manaden har vi arbetsplatstraff (APT) som foregas av kvalitetsrad bestaende av
verksamhetschef, sjukskéterska, paramedicinare, Silviasyster och omvardnadspersonal. Dar tas
inkomna avvikelser upp och andra fragor betraffande trygghet och sdkerhet for de boende. Vad som
framkommit i radet presenteras sedan pa APT.



8.2 Klagomal och synpunkter

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

*  Broschyren "Valkommen att tycka till! Sdg vad du tycker” finns tillganglig i samtliga
verksamheter

* Den enskilde pratar direkt med personalen
* Den enskilde framfér synpunkter via brev, mail eller sms.

* Via hemsidan med direktlank till formularet Tyck till

Information om mojligheterna att framfora synpunkter ges vid forsta motet med den enskilde och
dennes narstdende. Omvardnadsansvarig sjukskoterska/lakare aterkopplar i specifika halso- och
sjukvardsfragor till anmalaren. Verksamhetscheferna aterkopplar 6vriga arenden till anmalaren
muntligt/skriftligt enligt SFS 2017:372 Lag om stod vid klagomal mot halso- och sjukvarden.
Verksamhetschefen ansvarar for fortsatta kontakter med den som framfort synpunkter och som inte
ar nojd med svaret eller vidtagen atgard.

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 sdkerhetskultur erbjuder Bracke diakoni
omfattande kompetensutvecklingsinsatser:

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

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

*  Forbattringskraft ar Bracke diakonis egna kompetensutvecklingsprogram for systematiskt
forbattringsarbete. Medarbetare utvecklar under ett halvar sina fardigheter i att analysera
forbattringsbehov, satta mal, anvanda matningar och sprida resultat. Under 2017 har ett 20-tal
forbattringsprojekt genomforts. Under 2017 har flera férbattringsarbeten haft fokus pa ehalsa.
Teamen utvecklade sin digitala kompetens och verksamhetens kvalitet i vardagsarbete.

* Under 2017 har Bracke diakoni avslutat arbetet med en egen medarbetaridé som har tagits
fram i en process dar 6ver 800 medarbetare deltog i workshops och seminarier.
Medarbetaridén utgar fran var vision om ett medmanskligare samhille och tydliggor
medarbetarnas viktiga roll i att skapa varde for de vi finns till for.

*  Bréacke diakoni deltar 2016-2018 i Famnas kompetensforum i E-hdlsa som &r 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.

Utover dessa allmédnna insatser ar medarbetare i var verksamhet delaktiga i kvalitetsarbetet pa
foljande satt:
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Under hela varen 2017 jobbade man med férbattring av den sociala dokumentationen. |
forbattringskraft bildades en grupp som arbetade for att fa fram vikten av att dokumentera pa ett
professionellt satt. Dessutom betonas vikten av att Idsa dokumentationen varje gang man pabdérjar
ett arbetspass. Detta leder till en trygg och sdker omvardnad for de boende.

All personal har varit delaktiga i att rapportera avvikelser och inser att det ar bra for verksamheten
att ta upp olika handelser for att kunna férebygga att det sker igen.

Stad- och rensningsprojekt har paborjats i de gemensamma lokalerna for att de boende ska fa en
trivsam boendemilj6.

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 métet 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 dar det kravs att alla aktorer tar sitt ansvar
utover sina egna verksamhetsgranser. For Bracke diakoni dr 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 priméarvarden
och dldreomsorgen. Dessutom forekommer 6vergripande samverkan med brukarorganisationer.

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.

10.2 Samverkan med brukare och narstaende

* Kontaktpersonens uppdrag ar att, enligt dverenskommelse med anhérigs 6nskemal, ha
enskilt samtal med narstaende for att fa en personcentrerad vard.

» Lattillgdnglig sjukskoterska och verksamhetschef pa plats eller pa telefon.
*  Mojlighet att fa samtal med lakaren vid fragor och funderingar.

*  Omstrukturering av anhorigtraffar har paborjats och fortsatter med detta arbete nésta ar.

10.3 Samverkan med andra samhallsaktorer

Bracke 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 eHlsa, utredningen om en
nationell kvalitetsplan for daldreomsorgen, Tillitsdelegationen 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 fér Nationella patientsakerhetskonferensen och har ansvarat fér seminarier
pa International Forum on Quality and Safety in Healthcare som arrangeras av Institute for
Healthcare Improvement (IHI) och British Medical Journal (BMJ).
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* Villa Vesta har avtal med Legevisitten och har haft en god kontiutitet av samma geratriker
under manga ar. Hon har rond pa onsdagar och ér tillganglig dagligen pa telefon nar
sjukskoterskan behover kontakta henne andra tider under veckan.

* Villa Vesta har en sjukskéterskor dagtid mandag till fredag, darefter har vi ett
beredskapsavtal med Vardliljan dit personalen kan ringa till under jourtid. Vardliljan &r val
insatt i Villa Vestas verksamhet.

* Det finns en medicinskt utbildad fotvardsterapeut, Fristad Medicinska Fotvard, som kommer
till Villa Vesta regelbundet. De boende som har ordinerats medicinsk fotvard far alltid
behandling och de som frivilligt dnskar fa kan meddela fotvardsspecialisten om att fa en tid
inbokad.

*  Bracke diakoni har avtal med Vardhygien, Stockholms lans landsting, som ar behjalplig med
utbildning och konsultation. Hygienronder bokas.

* Boende samordnare och bistandsbedémare i Hasselby/Vallingby samt fran andra stadsdelar
och omraden férmedlar permanenta platser.

* Villa Vesta har samarbete med Flexident och St.Eriks tandvard som tillhandahaller tandlakare
och tandhygienist. De gor munvardsbedomning, hygienistbehandlingar och tandldkarvard pa
plats.

*  Maten bestalls fran Skol6rtens kok som kommer dagligen till Villa Vesta.

* Svenska kyrkan kommer regelbundet en gang i manaden for att fira gudstjanst med de
boende. Under Lucia kommer kyrkans ”Dagis” och sjunger for de aldre.

*  Musikunderhallning halls en gang i veckan av en duktig musiker med god erfarenhet av aldre.
Han ar mycket omtyckt. Vi plockar dven in andra externa musiker vid olika hogtidshelger.

10.4 Forskningssamverkan

Bracke diakonis deldgarskap i Ersta Skondal Bracke Hogskola skapar en narhet till forskning och
utbildning inom vard- och socialvetenskap med konkreta forskningssamarbeten och majlighet till
verksamhetsférlagd utbildning fér studenter. Inom ramen fér detta samarbete har vi under aret
utvecklat ett koncept for ett akademiskt dldreboende som vi bedriver i egenregi vid Hornstull i
Stockholm. Syftet med ett akademiskt dldreboende ar att forbattra samverkan mellan forskning,
utbildning och utveckling inom dldreomsorgen. Det 6vergripande malet ar att skapa hallbara
strukturer och stod for forskare, studenter och vard- och omsorgspersonal for att samverka med
varandra. Det ar var malsattning att inkludera den &ldre personen eller dess narstaende i forskning,
utveckling och utbildning.

Forutom vid det akademiska boendet sa har Bracke diakoni ett omfattande forskningssamarbete
med ett flertal universitet och hogskolor i Sverige. Forskningsfragorna kretsar kring personcentrerad
vard och omsorg, innovationer, idéburet offentligt partnerskap (IOP) samt tillitsbaserad styrning.

11 Mangfald, genusperspektiv och jamstalldhetsarbete

Bracke diakonis vardegrund och var vision gar hand i hand med grundtanken om jamstéalldhet och
allas lika varde. Var utgangspunkt ar att jamstalldhet, precis som kvalitet i ett stérre perspektiv,
skapas i motet mellan manniskor. Jamstalldhets- och mangfaldsarbetet pa Bracke diakoni innefattar
alla som verkar inom var organisation - var och en har ansvar for sina attityder, handlingar och
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bemotande. Viarbetar standigt med att utveckla och starka medvetenheten om olika manniskors
grundlaggande rattigheter.

For Bracke diakoni ar jamstalldhet mer an enbart man och kvinnors lika varde — med jamstalldhet
och mangfald menar vi att alla manniskor har lika varde oavsett kén, konséverskridande identitet
eller uttryck, sexuell laggning, alder, etniskt eller socialt ursprung, religion eller annan
trosuppfattning, politisk uppfattning eller funktionsnedsattning. For oss innebar genusbegreppet
bland annat att betona att kvinnor och man inte ar kvinnor och man av sig sjalva, utan blir det i
relation till det samhalle man lever i och till den kultur man ar en del av. Genus &r for oss ett begrepp
som visar pa de sociala och kulturella villkor som formar kvinnors och mans méjligheter och paverkar
deras agerande.

Vart fokus ligger alltid pa att se individen och att bemota var och en utifran individuella behov och
onskemal — i detta arbete &r jamstalldhet och genusperspektivet en viktig aspekt for oss.

For att sakerstalla jamstalldhet ur ett brukarperspektiv arbetar vi med:

* Utbildningssatsningar — regelbundet och pa alla nivaer

* Jamstélldhet och mangfald ar en del av den introduktionsutbildning som nyanstallda deltar i

* Regelbunden dialog och reflektion i vardagen och pa APT O Minst ett APT per ar med
tema jamstalldhet och mangfald. O En del av medarbetarsamtalet.

For Bracke diakoni ar det viktigt att ledningen ar drivande och forstar varfor jamstéalldhet och
mangfald ar en strategisk fraga. Det ar ocksa viktigt att alla i verksamheten kanner till var vardegrund
och kopplingen till jamstalldhet, och vikten av att ha med detta perspektiv i alla moten och
situationer.

Genom att samtliga medarbetare har kompetens och erfarenhet inom omradet, och fortlépande
kompetensutvecklas, sakerstaller vi en verksamhet med ett jamstallt perspektiv dar individens behov
och 6nskemal alltid ar utgangspunkten.

12 Miljoarbete

Bracke diakoni dr miljodiplomerad sedan 2005 enligt Svensk Miljobas kriterier, vilka bygger pa I1SO
14001 samt EMAS. Vi genomgick i januari 2017 den attonde diplomeringsrevisionen. Utdver Svensk
miljobas krav beaktar vi ocksa:

* De olika lansstyrelsernas klimatrad och atgardsprogram
* Miljéhandlingsprogram i de kommuner och landsting dar vi ar verksamma

Bracke diakoni har ett ambitiost miljoarbete dar samtliga medarbetare ar involverade. All nyanstalld
personal far grundlaggande miljoutbildning, som fylls pa regelbundet med kompetenshdjande
aktiviteter som t.ex. undervisning och studiebesdk.

Miljdorganisationen bestar av en 6vergripande miljdsamordnare som till sin hjalp, i det dagliga
miljoarbetet, har miljdombuden som finns utsedda pa respektive enhet. Tillsammans utgor de
stommen i Bracke diakonis miljdarbete.

Vi arbetar aktivt med att minska var miljobelastning och har darfér satt upp ett antal mal:

* Minska miljobelastningen av var verksamhet, dar energianvandning och restprodukter ingar
*  Minska paverkan av vara arbetsresor, genom t.ex. utbildning i Eco-drive, prioritera resfria
moten i form av telefon- video och webbmoten.
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¢ Minska miljobelastningen av var kosthallning genom en Klimatsmart dag per vecka i vara kok.

¢ Viharen inkopspolicy samt inkdpsrutiner som reglerar hur vi skall férhalla oss for att vara sa
miljoeffektiva som moijligt.

* Reducera antalet transporter har vi numera en helhetsleverantér som forser oss med
forbrukningsartiklar, omvardnadsmaterial med mera pa samtliga orter dar vi finns
representerade.

* Inkop sker huvudsakligen av miljdanpassade varor.

* Alla vara enheter kéllsorterar utifran dokumenterade rutiner.

* Regelbunden 6vervakning av forbrukning av el, vatten och energiférbrukning. Samtliga
forbrukningssiffror foljs arligen upp och sammanstalls i Miljoberattelsen.

e Trafik- och resepolicyn reglerar vart resande. Tag skall i huvudsak anvandas samt att vi
erbjuder tjanstecyklar. Vara bilar ar huvudsakligen miljoklassade och diesel, el, eller
gasdrivna.

*  Fortlopande félja utvecklingen pa miljoomradet for att hela tiden ha féljsamhet i
miljoarbetet.

13 Resultat
| féljande avsnitt presenteras resultaten av vart systematiska kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

13.1 Dokumenterade forbattringsarbeten

Under hela varen 2017 jobbade man med férbattring av den sociala dokumentationen. |
forbattringskraft bildades en grupp som arbetade for att fa fram vikten av att dokumentera pa ett
professionellt satt. Dessutom betonas vikten av att Idsa dokumentationen varje gang man paborjar
ett arbetspass. Detta leder till en trygg och saker omvardnad for de boende. Se bilaga.

En omstrukturering av verksamheten har paborjats vad géller stadning, rutiner och aktiviteter. Detta
arbete kommer att fortsatta nastfoljande ar.

Kvalitetsdialog

Omrade Struktur Process Resultat
. Styrdokument och ledningssystem 1.8

. Riskanalyser 2,5

2,5 23

1

2

3. Avvikelsehantering LE | , 2,0

4. Egenkontroller
5 r 2,0
B

2,3 2,0

. Kunskap och kompetens
. Samverkan

Figur 2. Resultat fran arets kvalitetsdialog. Sjadlvskattning med en tre-gradig skala.

Nar kvalitetsdialogen genomférdes var en tillférordnad verksamhetschef pa plats sedan en manad
tillbaka, darfor hade verksamhetschefen en begransad kunskap om verksamheten, vilket speglar
resultat av kvalitetsdialogen

Under 2017 har alla lokala rutiner uppdaterats under 2018 ska lokala rutinerna laggas in i Bracke
diakonis digitala ledningssystem “sharepoint”. Personalen behover ocksa 6kad kompetens och
traning i digitala system.
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Under 2017 har sjukskoterskan tillsammans med sjukgymnasten arbetat med riskbedémningar i
Senior alert samt fortsatt utveckla arbetet med BPSD, idag har verksamheten 4 administratorer.

Ett arbete med att systematisera lokala egenkontrollerna har ocksa paborjats.

13.2 Avvikelser
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Figur 3. Antal avvikelser totalt och per typ for 2017 samt forandringen mot tidigare ar.

Under 2017 har lakemedelsavvikelserna okat vilket troligtvis beror pa att man rapporterar fler
avvikelser, vilket ar en positiv utveckling. Avvikelserapportering ar nagot som vi har arbetat med
under aret och personalen kanner sig bekvdm med DF Respons, vart avvikelsesystem.

Vad galler 6kning av fall under 2017 hade vi hade en boende som blev samre i sin demenssjukdom
som paverkade hans balans och ramlade allt oftare.
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Allvarlighetsgrad (antal)
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Figur 4. Avvikelsernas allvarlighetsgrad for 2017 samt forandringen mot tidigare ar.

De avvikelser som har klassats som betydande har rort bl a ett fall som orsakade en fraktur och
bristande bemétande.

13.2.1 Lex Maria
Ingen Lex Maria har anmalts till IVO under aret.

13.2.2 Lex Sarah
Ingen Lex Sarah har anmalts till IVO under aret.
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13.3 Kvalitetsregister

13.3.1 Senior alert
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Figur 5. Resultat fran det férebyggande arbetet for att férhindra fall, undernéring, trycksar och ohélsa i munnen
for 2017 (161201-171130) samt jamforelser med Bracke diakonis dvriga verksamheter, hela kommunen och
forandringen mot foregaende ar. Andel boende med riskbedémningar (RB) anges i férhallanden till antal
platser. Andel RB med risk avser andelen av de genomforda riskbeddmningarna som visar risker. Andelar
planerade och utforda atgardar anges i forhallande till de som hade risk. Datakalla: Senior alert.

Villa Vesta har haft en automatisk koppling fran vart dokumentationssystem till Senior alert som har
slutat att fungera vilket gor att resultaten slapar efter vid inrapporteringen.

17



13.3.2 Svenska palliativregistret
Andel boende (%)

Eftersamtal = Willa Vesta 2016

hjudet
Lakarinformation 1aaer iy Lakarinformation - Villa Vesta 3017
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Ar  Dddsfall
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* Mansklig ndrvaro
i didsdgonblicket

Lindrad fran illamaende

Lindrad fran smarta Ltfdrd validerad smartskattning

Figur 6. Resultat fran Palliativregistret foér 2017 (kvartal 4 2016 - kvartal 3 2017) samt jamforelser med
medelvarden for alla verksamheter i Sverige och férandringen mot foregaende ar.

Villa Vesta visar att vi ar bra pa munhéalsobedomning, lindra rosslig andning, kontroll av trycksar,
lakarinformation till anhorig och att erbjuda eftersamtal till ndrstaende. Det vi behover forbattra ar
att anvanda oss utav matinstrument for smartskattning, illamaende och angest och dokumentera
detta. Vad galler lakarinformation till patient kan det vara svart eftersom Villa Vesta ar ett boende
for personer med en demensdiagnos.

13.3.3 BPSD-registret

Sjukskoterskan och kontaktpersonen har tillsammans med 6vrig personal och sjukgymnast gjort BPSD
registreringar av alla boende under aret. Vid ett tillfdlle dar den boende hade en svarare problematik
kopplades BPSD-teamet in for konsultation. Det ar ett fungerande instrument som gor personalen
mer uppmarksamma pa hur de ska bemdta svarhanterliga situationer. Idag har Villa Vesta fyra
utbildade BPSD-administratorer.

18



13.4 Socialstyrelsens nationella undersékningar

Andel positiva svar (%)
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Figur 7. Resultat fran Socialstyrelsens nationella undersékningar inom dldreomsorgen 2017 samt jamforelser
med Bracke diakonis 6vriga verksamheter (Bracke diakoni), hela kommunen och férandringen mot féregaende
ar. Datakalla: Socialstyrelsens nationella brukarundersékning och kommun- och enhetsundersékning (K).

Villa Vesta ligger bra till i de flesta avseenden, men ser att vi behover forbattra oss i bemotande,
sociala aktiviteter och forbattring av allmdnna utrymmen. Information om férandringar ar ocksa
nagot att jobba med. Under 2018 planerar vi att borja med manadsbrev till narstaende. Startat en
grupp som ar ansvarig for sociala aktiviteter, nytt ar ocksa fredagsfika och musik.

13.5 Egenkontrollprogram
*  All personal ska ga Vardhygiens webbutbildningi i ”Basala hygiennrutiner”.

* Granskning av HSL journalen genomfordes i januari 2017 med uppfoljning i oktober. | januari
hade dokumentationen generellt forsamrats sedan foregaende granskning. En forklaring till
detta var att ordinarie sjukskoterska slutade pa Villa Vesta innan sommaren 2016 och under
sommaren och hosten har Villa Vesta inte haft samma kontinuitet av sjukskoterska. Men fran
och med borjan pa februari-17 fanns en till vidare anstalld sjukskoterska. Nar det gjordes en
ny journalgranskning i oktober sa var resultatet betydligt battre. Nu gick det ater att folja
omvardnadsprocessen, men riskbedomningar, omvardnadsplaner, kopplade atgarder och
uppfoljningar. Ny journalgranskning kommer att genomféras under varen 2018.
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Granskning av SolL har utforts av Bracke diakonis controler. Granskningsrapporten grundar
sig pa vad som aterfunnits i den sociala dokumentationen. | de granskade
genomforandeplanerna vid Villa Vesta finns insatsbeskrivningar med vad, nar och
hur, samt ur ett personcentrerat perspektiv. Det finns ocksa gott om |6pande
dokumentation, vilken ocksa ar skriven pa ett respektfullt satt. Dock dr endast 12 av
18 genomforandeplaner pa verksamheten ar aktuella/uppdaterade, (uppdaterade de
senaste 3 manaderna).

Temperaturkontroller gors varje maltid pa den mat som kommer fran Skolortens kok.

Brandkontroller utfors regelbundet av lokalt brandombud. Det ska fyllas i ett frageformular
som sedan skickas centralt till Bracke diakonis huvudbrandombud.

14 Mal och strategier for det kommande aret

Vi kommer att fortsatta att utveckla den sociala dokumentationen och HSL
dokumentationen.

Forbattra inom- och utomhusmiljon for att de boende ska fa en tryggare och trivsammare
boendemiljo.

Utveckla avdelningsmotena sa att all personal blir mer delaktig i kvalitetsarbetet vad galler
avvikelser for att kunna sdkra omvardnaden och upptacka risker. Dessutom utveckla den
reella kunskapen i personalgruppen.

Utveckla sociala gemenskapen for de som bor har. Utveckla kontaktmannaskapet.
Fortsatta arbetet med Senior alert.

Arbeta med rutiner och instruktioner sa att arbetet flyter pa battre.
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15 Bilaga - Forbattringsarbete: Dokumentationsforbattring

£y
Brticke =
Villa Vesta Gruppboende dlakonl

Dokumentationsforbdttring

- Korrekt och tillréickligt

shal ali, Essa Darboe
Sonthaya Liliequist (Senthaya Lilieq ackediakoni.se}

Semmanfattning

Vi har identifierat att vi behéver farbattra var skriftliga dokumentation d4
informationsutbytet idag ofta sker muntligt och det innebar en risk att viktig
information missas. Vi vill att all personal ar mer aktiva i att 13sa och skriva i
Safe Doc.

Beskrivning av verksamheten

Villa Vesta ligger fint i ett villaomrdde i Hisselby Villastad. Gruppboendet
bestar av ett tvavaningshus med nio lagenheter per plan, framfér allt fér
personer med demenssjukdom.

ForbattringsomiGde

¥ikan se att dokumentationen i verksamheten behdver forbattras. Det ar
inte alla som l&ser den sociala journalen och det dokumenteras inte

tillr ckligt. Idag Bverfors mycket information muntligt och vi vill sikerstélla
att all personal far ta del av viktiga handelser kring de personer som bor pa
Villa Vesta. Det ar darfor viktigt att alla 1aser och dokumenterar.

Mgl Matr Idé att testa
Att all personal, inklusive timanstallda, ska ga in Antal personer som tagit del av social journal Genom ny rutin, information och st6d har
och I&sa i Safe Doc dagligen samt dokumentera &ver tid. Uppgifterna har tagits fram ur personalen uppmuntrats att 13sa och
minst en gAng i veckan och vid behov. journalsystemet samt genom att personalen dokumentera i den sociala journalen.
sjdlva fAtt mata hur ofta de Iast och/eller skrivit i
Safe doc.

Planera och genomféra testet

Personalen har fatt information vid APT gallande att tid avsatts for [dsning av dokumentation vid varje personalbyte. Denna tid &r dven avsatt for att
dokumentera om man inte hunnit det vid andra tillfallen. Det avsattes 15 minuter f&r varje personal i samband med personalbyte f&r att 1852 och skriva.
Persanalen erbjods stéd vid behov av bade coach och verksamhetschef.
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Studera resultat B
Diagrammet till higer visar antal inloggningar/vecka i den sociala journalen. o
Den réda linjen representerar plan ett och den blaa linjen representerar 123 4567 89 1011121314151617 1819
plan tvd. Bada vaningsplanen visar stor variation och ingen av véningarna Vecka T
nar upp till satta mal. Man ser dock hur antal inloggningar tkar &verlag
under matperioden.
Diagrammet ovan visar hur manga personer som totalt I35t och skrivit
mellan 170515-150522. Vi har annu inte kunnat se att insatserna som gjorts Agera och dra slutsatser
hittills har gett ndgon effekt. Verksamheten kommer darfor att fortsatta sitt DA vi inte n&tt virt maldnnu planerar vi att fortsatta virt arbete med att
férbéttringsarbete géllande utvecklingsomradet. testa nya idéer. Vi kommer att mata dessa for att se om de nya
Resultatet gallande dokumentation varierar beroende pa vem som arbetar. foréndringarna faktiskt leder till en férbattring.

Ett forbattringzprojekt inom Férbattringskraft, Bricks diakoni
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