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1 Sammanfattning
Bracke diakoni och Fristad har ett ledningssystem, ett egenkontrollsystem och en organisation som
gor det mojligt att tidigt upptacka, analysera och atgérda risker i verksamheten.

Fristad har en vél inarbetad struktur for avvikelsehantering med fokus pa sdkerhet. Kvalitetsradet,
dar alla avvikelser hanteras, har representanter av alla yrkeskategorier. Beslut och atgarder
aterkopplas till hela arbetsteamet.

Under 2015 har riskbedomningar for fall, undernaring och trycksar genomforts pa validerade
instrument i Vodok pa samtliga boende.

50 % av de boende har registrerats i Senior Alert under 2015 och malet for 2016 ar att 100 % av de
boende ar registrerade med handelser

Alla som avlidit pa Fristad under aret har registrerats i palliativa registret.
Registreringar i BPSD-registret har gjorts pa nastan alla boende.
Systematiska ldkemedelsavstamningar har genomforts pa alla boende.
Dokumentationssystemet ICF har inforts i januari.

Inflyttningsprocessen har omarbetats under aret med en ny valkomstmapp.
Alla boende har aktuella genomférandeplaner samt levnadsberattelser
Metoderna mjukmassage, validation och reminicense tillampas i arbetet.
Vard i livets slut utgar fran den palliativa vardens arbetssatt.

Fristad har en mycket fin social gemenskap, aktiviteter och majlighet till daglig utevistelse. Arets
hogtider firas med fester och fodelsedagar uppmarksammas alltid.

| var kontakt med nérstaende ar vi lyhdrda fér synpunkter/klagomal och bjuder in i dialog om detta.
Anhorigmoten anordnas tva ganger arligen.

Kostenk&t genomfors 4 ggr/ar och visar pa att de allra flesta dr n6jda med maten. Fortsatt arbete
pagar for att ytterligare forbattra maltidsmiljon utifran ett nytt metoddokument kring kost och
maltid samt utbildning av personal.

Stadens brukarundersékning genomfors arligen och ligger till grund fér en del av kvalitetsarbetet.

Resultatet visade att Fristad har 100 % ndjda boende, sa som aret innan. 100 % av de svarande var
ndjda med bemotande, hade fortroende for personalen och kdnde sig trygga i boendet. Utmaning
infor 2016 ar att behalla den fina kvaliteten i verksamheten.



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 ménniskor som ger vard, stod
och omsorg. Det 4r i detta mote som varden och omsorgen utvecklas eftersom det finns kunskaper
om problem och hur de kan |6sas. Ett framgangsrikt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete kraver en
kultur dér man vagar och far ifragasatta befintliga arbetssatt, dar man lar av fel och brister och dér
man utvecklar kompetens och kapacitet i systematiskt forbattringsarbete i organisationen.

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

Vard- och omsorgsboendet Fristad tar hand om méanniskor med demenssjukdomar och har 22
platser. Fristad bedriver vard och omsorg i uppdrag av Stockholms stad, Spanga-Tensta
stadsdelsforvaltning inom féljande lagrum: HSL och Sol.

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



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 en hog patientsdkerhet arbetar vi kontinuerligt med férebyggande av fall, undernéaring
och trycksar, féljsamhet till de basala hygienrutinerna, lakemedelsgenomgangar och en god vard i
livets slut.

Bracke diakonis arbetsatt med balanserade styrkort skapar évergripande mal och i ett
processorienterat ledningssystem beskrivs roller och ansvar samt rutiner och metoder for vard- och
omsorgsprocesserna. Ledningssystemet anvands for att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet
och patientsdkerhet.

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

God kvalitet:

e |dentifiera riskomraden. Férebygga fall, undernaring, trycksar samt bevara en god
munhygien.

e Registrering i de Nationella kvalitetsregistren Senior Alert, BPSD och Palliativregistret.
e Gora inkontinensutredningar enligt rutin.

e Inforande av ett nytt dokumentationssystem, ICF i januari 2016.

e God och sdker lakemedelshantering.

e Personcentrerad omvardnad och service. Kontaktmannaskap, gott bemétande, aktuella
genomfdrandeplaner.

e God dokumentation, god kommunikation med narstaende.
e Trevlig maltidmiljé samt god och néaringsriktig mat.
e Individuellt anpassade aktiviteter, gemenskap och utevistelse.

e Palliativ vard med respekt for den enskilde.

God hygienisk standard:
e Samarbete med Vardhygien fér personalutbildning och radgivning vid behov.

e Genomféra hygienrond med hygienskoterska fran Vardhygien.



Obligatorisk E-utbildning i basala hygienrutiner och sjalvskattning.
Infektionsregistrering, med manadsrapporetering till MAS.
Forhindra smittspridning av vardrelaterade infektioner.

God och sdker hantering av livsmedel i samarbete med Anticimex.

Registrera i egenkontrollen gallande livsmedelshantering och kdkshygien.

Trygghet och kontinuitet i vard, omsorg och behandling:

Kvalitetsrad for genomgang av avvikelser och upprattande av handlingsplaner for att
forhindra uppkomst av vardskada.

Foljsamhet till genomférandeplaner, for kontinuitet i utférandet.
Checklistor for utférandet av kontaktmannaskapets uppgifter.
Samverkan i vardteamet med befintliga rapportrutiner.
Samverkan med andra vardgivare.

Samverkan med narstaende enligt 6verenskommelse.

Meningsfull tillvaro/samvaro samt hemlika maltider i gemenskap med andra.

Tillganglighet:

Goda kontakter med verksamhetschef, leg personal, kontaktperson och lakare.
Kontinuitet och sdkerhet, att behov upptacks i tid och att insatser erbjuds inom rimlig tid.

Tillganglighet for narstaende forutom anhorigtraffar enligt plan.



4 Organisation och ansvar

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

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att sakra och utveckla verksamhetens kvalitet
och kostnadseffektivitet samt for att skapa férutsattningar for god patient- och brukarsakerhet. |
verksamheter som bedriver halso- och sjukvard ansvarar legitimerad personal for att utféra
riskbedomningar pa individniva och genomféra nédvandiga insatser. De ansvarar ocksa for att
omvardnadsatgarder utfors och maluppfyllelse fortlopande utvarderas och dokumenteras.

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

Verksamhetschefen (VC) representerar vardgivaren inom sitt verksamhetsomrade och ansvarar for
ledning av verksamhetens organisation sa att den tillgodoser hog kvalitet i vard- och omsorgsarbetet.

VC ansvarar for att personal har den kompetens som kravs och ansvarar for att lagar, forfattningar,
foreskrifter, riktlinjer samt att instruktioner som omsorgsansvarig utarbetat, ar val kanda i
verksamheten.

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

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

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal bidrar till hog sékerhet och rapporterar risker och
handelser som kunnat leda till vardskada till VC.

Legitimerad personal medverkar i det systematiska kvalitetsarbetet, ar delaktig i att utveckla rutiner
och metoder, risk och avvikelsehantering samt uppfoljning av mal och resultat.



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



5 Systematiskt forbattringsarbete

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

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

| Férbdttringskraft jobbar tvarprofessionella team med forbattringsarbeten som utgar fran behoven
hos dem verksamheterna finns till for: brukare, patienter, boende, elever eller gaster. Under
programmet lar sig deltagarna att identifiera forbattringsbehov, sdtta 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’.

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

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

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

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

Bracke diakonis systematiska patientsdkerhets- och kvalitetsarbete bygger pa att synliggéra
eventuella brister i organisationen for att stimulera och framja larande och for att undvika fel i
framtiden. Detta innebar att vi aktivt jobbar for att uppmuntra alla medarbetare att bidra med att
skapa transparens samtidigt som det forebyggande arbetet 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 patienter och
brukare. Pa detta satt skapar Bracke diakoni en kultur dér risker hanteras och dar kunskapen om
dessa bidrar till att skapa sdkrare vard och omsorg.

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

For att forhindra vardskador har vi ett aktivt riskforebyggande arbete.
Alla boende ar riskbedomda for fall, malnutrition, trycksar och munhilsa.
Atgardplaner upprattas vid pakommen risk. Atgarder féljs upp och utvarderas.

Alla avlidna ar registrerade i Palliativregistret.

11



7 Egenkontroll

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

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

Under 2015 har Fristad reviderats av bestallarens avtalshandlaggare, kommunens
milj6/hédlsoinspektor

Revisionerna gav foljande resultat:

e Uppfdljning av sarskilda ataganden i LOU-avtalet i december 2015, godkand niva pa alla
punkter.

e Miljéforvaltningens livsmedelskontroll bedémde att det inte fanns nagra avvikelser fran
livsmedelslagstiftningen. Hantering, lagring, transport och sparbarhet utan anmarkning.

For att utveckla verksamheten anvander Vard- och omsorgsboendet Fristad information och data
fran foljande kallor:

e Nationell brukarundersékning inom dldreomsorgen, Nationell kommun och
enhetsundersdkningen (Aldreguiden), Senior alert, Svenska Paliativregistret, BPSD-registret
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8 Avvikelsehantering

Pa Bracke diakoni hanteras och analyseras alla identifierade fel och brister, inkomna klagomal och
synpunkter som avvikelser. Avvikelser ar en viktig kalla for att identifiera forbattringsbehov i
verksamheten och vi jobbar I6pande med att skapa en sdkerhetskultur dar man tillsammans pratar
om, analyserar och forebygger avvikelser. Alla medarbetare introduceras och far fortlopande
information om rutiner fér rapportering av avvikelser som finns inom Bracke diakoni. For varje
avvikelse eller synpunkt genomfors en systematisk analys av bakomliggande orsaker som leder till en
atgardsplan 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 ndrmaste chef och direkt atgarda en
handelse och/eller risk. Allvarliga halso- och sjukvardsavvikelser diskuterar verksamhetschefen med
kvalitetsavdelningen for lamplig hantering av drendet. Vid allvarlig risk for personskada och vid
allvarlig personskada gor kvalitetsavdelningen tillsammans med verksamhetschefen en
internutredning som vid behov anmails till IVO (Lex Maria, Lex Sarah) och/eller bestallande
myndighet. Varje enhet analyserar, atgardar 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 in
hantering av avvikelserna. MAS och MAR utreder avvikelser tillsammans med verksamhetschefen
och avslutar dessa i Vodok.

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

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

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

e Den enskilde pratar direkt med personalen

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

e Via hemsidan med direktlank till formularet Tyck till
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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 atgérd.

| samband med inflyttning, vid ankomstsamtalet ges information om
synpunkt/klagomalshanteringen, dven pa anhérigmoten paminns man om att ta kontakt med oss.

Vid entrén, pa anslagstavlan, finns vart formular "Sag vad du tycker". Pa anhorigtraffar finns en
sarskild punkt att diskutera uppkomna synpunkter. Anhériga ar alltid valkomna att ta kontakt med
0ss nar behov uppstar. Vi har en mycket god och tat kontakt med narstaende och darmed I6pande
kommunikation. Synpunkter tas alltid pa allvar och aterkopplas alltid.
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9 Medarbetarnas delaktighet

Alla medarbetare bidrar aktivt med att hela tiden anpassa verksamheten till behoven hos dem vi
finns till for. Bracke diakoni har genom sin lednings- och kvalitetsorganisation skapat en
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:

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

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

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

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

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

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

Medarbetarna har fatt utbildningar enligt plan for aret av erbjudna utbildningar sdsom
mjukmassage, palliativ vard, BPSD och kostombudsutbildning.

En medarbetare har fatt utbildning till underskoéterska.

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

Arlig utbildning i livmedelshygien genom Anticimex och forflyttningsteknik med sjukgymnast.
Arlig genomgang med brandskyddsansvarig och utbildning i brandsakerhet med BOL.

Ett team pa 5 personer har genomfort ett projektarbete om nattfasta genom
Forbattringskraft.
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10 Samverkan

Varden och omsorgen ar ett komplext system med olika aktérer 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 6évergangarna mellan olika aktorer,
professioner eller enskilda personer som leder till glapp dar det kravs att alla aktorer tar sitt ansvar
utover sina egna verksamhetsgranser. For Bracke diakoni &r en sammanhallen vard och omsorg en
viktig malsattning och vi tar var roll som idéburen aktor i detta system med storsta allvar.

Bracke diakoni deltar t.ex. i vardplaneringen for dldre personer i 6vergangen mellan priméarvarden
och dldreomsorgen, eller for barn med funktionshinder som rér sig mellan boenden, skola och det
egna hemmet. Andra samverkanspartner kan vara Arbetsféormedlingen, Forsdkringskassan,
kommuner, assistansbolag, hemhabiliteringar, regionhabilitering, brukarstédcenter, apoteken m.fl.
Dessutom férekommer overgripande 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.

Fristad organiserar samverkan med brukare och narstdende genom anhorig-/narstdenderad och
foljande insatser:

e Fristad anordnar anhdrigméten minst 2 ganger arligen och har nara och fortroendefull
samverkan med narstaende.

e Kontaktpersonens uppdrag att enligt 6verenskommelse med anhdriga ha enskilt samtal med
narstdende, minst en gdng/manad

Bracke 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 Jimférelser, Nationell eHalsa samt olika offentliga
utredningar.

Internationellt finns Bracke diakoni representerad i den europeiska paraplyorganisationen
Eurodiaconia och i ett nordiskt natverk kring palliativ vard. Kvalitetschefen har bl.a. tidigare varit
medlem i programradet for Nationella patientsdkerhetskonferensen och ansvarar fér en session pa
International Forum on Quality and Safety in Healthcare som arrangeras av Institute for Healthcare
Improvement (IHI) och British Medical Journal (BMJ).
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Bracke diakonis deldgarskap i Ersta Skondal Hogskola skapar en narhet till forskning och utbildning
inom vard- och socialvetenskap med konkreta forskningssamarbeten och maojlighet till
verksamhetsforlagd utbildning for studenter.

Fristad har samverkan med branschorganisationen Famna i utvecklings- och utbildningsfragor.
Samverkan har inletts med Ersta Skondals hégskola géllande studenter. Samverkan med Spanga

forsamling med aktuella sammankomster.
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11 Resultat

| foljande avsnitt presenteras resultaten av Fristads systematiska kvalitets- och patient-
/brukarsikerhetsarbete.

| januari inleddes verksamhetsdret med ett nytt dokumentationssystem, ICF. Overgdngen har |6pt val
och enligt dokumentationsgranskningen gjord av MAS var de granskade journalerna mycket
valdokumenterade och det var latt att félja vardprocessen.

Fristad har deltagit i ett projekt i Forbattringskraft for att lyfta fokus pa nattfastan som inte far
Overstiga 11 timmar. Teamet bestdende av en coach och 4 medarbetare tog vara pa
medarbetarengagemanget, gav kunskap och kompetens kring forbattringsarbete och majlighet att
lara av varandra.

Deltagarna fick verktyg och kompetens i arbetet med systematiskt forbattringsarbete samt fick
mojlighet att dela med sig av arbetsresultatet pa en vernissage i juni 2015. Resultatet visade tydligt
att tiden for nattfastan hade férkortats.

Slutsatserna, sa som utveckling av arbetet med kvalitetsregister och avvikelsehantering, kommer att
ingd i planen infoér ndsta ar. Slutsatserna av kvalitetsdialogen har dels diskuterats pa verksamhetens
ledningsgrupp och pa APT.
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Figur 1. Resultat fran avvikelsehanteringen for 2015 samt jamférelser med Bracke diakonis
ovriga verksamheter i Stockholm samt forandringen mot féregaende ar.
Kommentarer

Fristad har 52 rapporterade fallavvikelser, 2 rapporterade brister i vardkedjan och 19
lakemedelsavvikelser under 2015. Antal dokumenterade avvikelser har 6kat sedan 2014 vilket ar ett
resultat av medvetet arbete med avvikelser pa planeringsdagar och pa APT. Fristad &r en liten
arbetsplats med lag personalomsattning och god féljsamhet till rutiner. Uppkomna avvikelser tas upp
i kvalitetsrad och pa APT. Inférande av ett IT-baserat avvikelsesystem, DF Respons, under 2016
kommer ytterligare att fordjupa arbetssattet med avvikelser.

Fristad har ett val fungerande kvalitetsrad och APT dar uppkomna avvikelser diskuteras, proaktivt

arbete aktualiseras, foljs upp och utvarderas.
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Figur 2. Resultat fran det forebyggande arbetet for att férhindra fall, undernaring, trycksar och ohélsa i munnen
for 2015 (141201-151130) samt jamforelser med Bracke diakonis 6vriga verksamheter i Stockholm, hela
Stockholms stad och forandringen mot féregaende ar. Data kommer fran kvalitetsregistret Senior alert. Andel
boende med riskbedémningar (RB) anges i forhallanden till antal platser. Andel RB med risk avser andelen av
de genomfdrda riskbedomningarna som visar risker. Andelar planerade och utférda atgardar anges i
forhallande till de som hade risk. Uppgifter avser riskbedémningar for alla riskomraden tillsammans.

Kommentarer

Registrering i Senior Alert gjordes pa alla boende under 2014 men under 2015 ar endast 50 % av de
boende riskbedémda enligt Senior Alert .

73 % av de som hade en risk hade minst en planerad atgard och av dem var 18 % genomférda.

Riskbedémningarna ar gjorda i dokumentatiossystemet VODOK med aktivt deltagande av berord
personal i teamet. Det proaktiva arbetet med fallprevention, nutrition, trycksar, munhalsa och
kontinensvard fungerar val men arbetet med munhaélsan bor forbattras ytterligare under 2016.

Maet ar att 100 % av de boende ska registreras i Senior Alert under 2016 och ar darmed ett
utvecklingsomrade pa Fristad.
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Figur 3. Resultat fran Palliativregistret for 2015 (kvartal 4 2014 - kvartal 3 2015) samt jamférelser med
Bracke diakonis 6vriga verksamheter i Stockholm (BD Stockholm), de nationella malen och
forandringen mot foregdende ar. Andel avlidna som har fatt respektive insatser.

Kommentarer

Fristad har haft 10 dodsfall under 2015 och samtliga finns registrerade i Palliativregistret.

Mansklig narvaro vid dodsogonblicket, lindring av angest och erbjudandet om eftersamtal har 6kat
sedan 2014. Daremot har ldkarinformation till patient och narstdaende samt symtomlindring vid
illamaende, bedomd muhdlsa, smérta och rosslig andning forsamrats sedan 2014. Stor andel av
medarbetarna har gatt en utbildning i palliativ vard under 2015 och resterande far utbildningen

under 2016.

Forbattringsarbete infor nasta ar omfattar utford validerad smartskattning, lakarsamtal,
symtomlindring vid smérta, angest, rosslig andning illamaende och bedémning av munhilsa.

De flesta av boende ar bade registrerade och skattade i BPSD-registret. Samtliga boende med
beteendestoérningar relaterat till sin demenssjukdom men dven, som ett utgangsvarde for jamforelse

om det uppstar BPSD-symptom, de 6vriga.

Forebyggande atgarder, som man kommer fram till, dokumenters i genomférandeplanen for att

sedan utvarderas.
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Figur 4. Resultat fran Socialstyrelsens nationella undersékningar inom aldreomsorgen 2015 samt jamférelser
med Bracke diakonis 6vriga verksamheter (Bracke diakoni), hela Stockholms stad och férdndringen mot
foregdende ar. Data fran nationella brukarundersokningen och kommun- och enhetsundersékningen.

Kommentarer

Fristad ar en verksamhet dar 100 % av boende och narstaende ar néjda med boendet, samma varde
sedan 2014. 100 % upplever att de far bra bemdotande, kdnner fértroende for personalen och kdnner
sig trygga i boendet. Vidare har 100 % av boende aktuella genomférandeplaner sa som aret innan.
Under 2014 upplevde 67 % att det var trivsamt i gemensamma utrymmen. Efter en genomford
satsning pa hemlik miljo ar nu 100 % ndjda med vara lokaler. Fokus har ocksa varit att forma lugna
och trevliga maltider. Fortsatt arbete med maltiderna kommer att paga under 2016 utifran Bracke

diakonis nya metoddokument i kost och maltid.

Utmaningen pa Fristad ar att halla fortsatt hog kvalitet pa den sociala gemenskapen och
aktiviteterna, och darmed ar det viktigt att fortsatta med terminsplanering och dagplanering av
aktiviteter. Aktivitetsplanering sitter pa anslagstavlan sa att boende och narstaende kan halla sig

informerade.
Sarskilda kommentarer kring indikatorer med baring pa patientsdkerhetsarbetet:

100 % av de boende har aktuella vardplaner sa som forra aret. Andelen lakemedelsgenomgangar har
Okat till att omfatta 100 % av de boende. Tillgangligheten att fa traffa en ldkare (88 %) och en
sjukskoterska (89 %) vid behov ar fortsatt hog sa som aret innan. Vid fordandring av hélsotillstand

kontaktas alltid anhoriga av en sjukskoterska.
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12 Mal och strategier for det kommande aret

Registrera samtliga boende i Senior Alert med handelser och fa samtliga i teamet delaktiga.
Fa alla boende registrerade i Palliativregistret med férbattrad dokumenterad smartskattning
enligt validerat smartskattningsinstrument, symtomlindring vid smérta, angest och rosslig
andning samt 6ka antalet dokumenterade ldkaramtal till boende och narstaende.

Gora BPSD-skattningar pa samtliga boende och dokumentera bemoétandeplaner.

Utveckla arbetet med avvikelsehantering samt infora ett digitalt system, DF Respons.
Fordjupa arbetet i kvalitetsradet for att foérhindra uppkomst av vardskada.

Fortsatt utveckling av dokumentation enligt ICF. Forbattra uppfdljning av halsoplaner med
angivet datum for uppfoljning av samtliga planer.

Utveckla social dokumentation utifran den nationella vardegrunden
Fortsatt god kommunikation med narstaende samt anhorigstod
Forbattra maltidsmiljon utifran ett nytt metoddokument kring kost och maltid samt

utbildning av all personal i “Den goda maltiden”.

Fortsatt utvecklingsarbetet kring pa individuellt anpassade aktiviteter, gemenskap och daglig
utevistelse.

Hygienrond med Vardhygien planeras till 2016

Utveckla teamarbetet ur HSL-perspektivet utifran riskanalyser och kvalitetsregister.
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