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2019 fick Fristads vard och omsorgsboende mycket bra resultat i den nationella méatningen "6ppna
jamforelser” Inom omradena bemotande, helhetsintryck, att personalen har tillrdckligt med tid och
en kansla av trygghet nér verksamheten upp till 100 % Aven 2018 fick verksamheten 100 % i méatten,
gott bemdtande, fortroende, helhetsintryck och att personalen har tillrackligt med tid.

Tack vara en stabil och omtanksam personalgrupp har Fristads vard- och omsorgsboendet ett mycket
gott rykte bade bland brukare och bland narstaende. Det visade sig inte minst i de reaktioner som
kom fran narstdende da de fick besked om nedlaggningen. Forvaltningschefen i Stockholms Stad fick
in manga positiva synpunkter pa den vard- och omsorg som Bracke Diakoni driver.

Under aret har 6 avvikelser av allvarligare art registrerats. Tre har handlat om att boende har fallit
och att fallen har resulterat i skada, tva har gallt lakemedelsavvikelser och en har géllt arbetsmiljon.
Att fa in manga avvikelser ar ett mal for att kunna hitta brister i verksamheten. Alla avvikelser har re-
sulterat i atgarder.

Hosten 2019 beslutades om intagningsstopp och om nedlaggning av verksamheten. Malet under av-
vecklingen &r att bibehalla den hoga kvalitén.

Det storsta dokumenterade systematiskt forbattringsarbetet som gjort under aret ar att fortydliga
kommunikation och samverkan mellan personalen.

En storre utbildningssatsning har gjorts under 2019 i palliativ vard.

Bracke diakonis vision, att skapa ett medmanskligare samhialle, bygger pa att det varje dag skapas var-
den mellan manniskor som har behov av utbildning, vard, stéd och omsorg och manniskor som ger
utbildning, vard, stéd och omsorg. Det ar i detta mote verksamheten utvecklas eftersom det finns kun-
skaper om problem och hur de kan |6sas. Ett framgangsrikt kvalitetsarbete 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 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete (SOSFS 2011:9) samt patientsikerhetslag (2010:659)?, hilso- och sjukvardslag (2017:30) (HSL)3
och socialtjanstlag (2001:453) (SoL)* samt SKR:s mall fér patientsikerhetsberittelser®. Den beskriver

1 SoSFS 2011:9

2 SFS 2010:659

3SFS 2017:30

4 SFS 2001:453

5> SKR Patientsikerhetsberittelse



https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/systematisktpatientsakerhetsarbete/patientsakerhetsberattelse.988.html
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vart samlade kvalitets- och patientsdkerhetsarbete som fokuserar pa att skapa god vard och omsorg
med hog sdkerhet for dem vi finns till for.

Pa uppdrag av Stockholm stad, Spanga-Tensta stadsdelsforvaltning ansvarar Bracke diakoni for drif-
ten av Fristad vard- och omsorgsboende. Det &r ett sarskilt boende med inriktning mot demens for
personer 6ver 65 ar. Pa Fristad bedrivs vard och omsorg dygnet runt. Det finns totalt 22 lagenheter
fordelat pa de tva avdelningarna Takasen och Vindskupan. Varje avdelning har en omvardnadsansva-
rig sjukskoterska som arbetar mandag till fredag. Under kvallar, natter och helger finns en sjuksko-
terskepatrull kopplad till verksamheten.

Pa Fristad arbetar sammanlagt 28 personal.

| verksamheten finns tillgang till ldkare, arbetsterapeut, sjukgymnast, sjukskoterska och undersko-
terska.

Fristad bedriver vard och omsorg inom lagrummen SoL och HSL.

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 kun-
skapsutveckling.

For att uppna en god kvalitet arbetar vi kontinuerligt med att forbygga fel och brister och hanterar
avvikelser systematiskt for att skapa larande.

Bracke diakoni har ett arbetssatt med ett processorienterat ledningssystem dar roller och ansvar samt
rutiner och metoder for processerna finns beskrivna. Ledningssystemet anvands for att utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet.

Med utgangspunkt i forra arets kvalitetsberattelse fokuserade vart kvalitetsarbete under 2019 pa fol-
jande omraden:

Kvalitetsarbetet under 2019 har varit att hitta battre samverkansformer for personalen. Rutiner har
uppdaterats som har upplevts som otydliga. Rutiner runt kommunikation har tagits fram.

Fristads vard- och omsorgsboende ar kdnd for ett gott bemdtande och mycket god omvardnad.
Manga medarbetare har arbetat lange och trivs tillsammans. Det har bidragit till att personalen kan
formedla en kénsla av trygghet och varme till de boende. Strategierna har varit att uppratthalla den
hoga kvalitén.
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Styrelsen for Bracke diakoni har det 6vergripande ansvaret som huvudman. Styrelsen utser Direktor
som tillsammans med ledningsgruppen har det operativa ansvaret for hela organisationen. Lednings-
gruppen bestar av direktor, omradescheferna for verksamhetsomraden Aldreomsorg & hospice, Re-
hab & funktionshinder och Hélsa & vard samt ekonomichef, HR-chef, utvecklingschef och fastighets-
chef.

Bracke diakoni bedriver verksamheter inom bl.a. foljande lagrum: Lag (1993:387) om st6d och service
till vissa funktionshindrade (LSS)®, HSL, Skollagen (2010:800)” och SoL. Alla verksamhetschefer utses av
ledningen. | de fall dar man bedriver verksamhet enligt HSL utses verksamhetschefen av Direktor som
foretradare for vardgivaren. Verksamhetschefen har det évergripande ansvaret for att sdkra och ut-
veckla verksamhetens kvalitet och kostnadseffektivitet samt for att skapa forutsattningar fér god pa-
tientsakerhet.

Bracke diakonis kvalitetsavdelning stodjer verksamheterna i egenkontroll, omvarldsbevakning, hante-
ringen av avvikelser samt i analys och uppféljning. Den framjar larande och utveckling genom att bygga
kompetens och kapacitet for det systematiska utvecklingsarbetet i hela organisationen. Kvalitetsav-
delningen bestar av medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR), socialt ansvarig samordnare (SAS), medicinsk radgivare, verksamhetsutvecklare och tva dispu-
terade forskare. Det finns en bred yrkeskompetens inom gruppen med bl.a. leg sjukskoterska, leg 13-
kare, leg sjukgymnast, socionom samt forskningskompetens inom systematiskt forbattringsarbete, le-
darskap och civilsamhallesfragor. Kvalitetsavdelningen leds av utvecklingschefen som ingar i Bracke
diakonis ledningsgrupp.

| varje verksamhet finns minst ett kvalitetsombud som stédjer verksamhetschefen i att analysera re-
sultat, leda forbattringsarbeten eller folja upp avvikelser. Kvalitetsombuden koordineras av kvalitets-
avdelningen och stods genom gemensamma traffar, erfarenhetsutbyte och kompetensutveckling. |
verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard foljer legitimerad héalso- och sjukvardspersonal konti-
nuerligt upp det dagliga omvardnadsarbetet. Legitimerad personal ansvarar har for att utfora riskbe-
domningar och genomfdra nédvandiga insatser for respektive patient eller brukare. De ansvarar ocksa
for att omvardnadsatgarder utférs och maluppfyllelse fortlopande utvarderas och dokumenteras.

Varje medarbetare har ett ansvar for att verksamheten haller god kvalitet genom att bland annat delta
i det systematiska forbattringsarbetet och arbeta i enlighet med de mal, riktlinjer och lagar som styr
verksamheten.

6 SFS 1993:387
7 SFS 2010:800


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800
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4.2 Vard- och omsorgsboendet Fristad

Fristads vard och omsorgsboende har ett mycket gott rykte. Personalen har en god vardegrund, ar
valutbildad och de dr motiverade att arbeta inom dldreomsorgen. Bracke diakoni erbjuder fortlo-
pande kompetensutveckling inom verksamheten.

e Avvikelser utreds foljs upp och aterrapporteras i avvikelsesystemet
e Riskbeddmningar gors i systemet “senior alert”

e Verksamheten registrerar i svenska palliativregistret och utvecklar verksamheten utefter re-
sultaten.

e Den dagliga arbetsfordelningen gors i teamet som bestar av underskoterskor och sjuksko-
terska.

e APT (arbetsplatstraffar) erbjuds minst var 6:e vecka.
e Kvalitetsombud, hygienombud, kostombudens arbeten féljs upp pa arbetsplatstraffar.

e Bracke Diakoni centralt erbjuder omradestraffar och regionala natverkstraffar, pedagognat-
verk, demensnatverk, kvalitetsombudstraffar, kostnatverk, natverk for palliativa ombud och
natverk for legitimerad personal upp till 2 ganger per ar.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Bracke diakoni bedriver ett systematiskt forbattringsarbete i enlighet med foreskriften om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) med syftet att sdkra och utveckla verksamhetens
kvalitet och brukarsakerhet. Forbattringsarbetet bestar av att analysera och forebygga risker (riskana-
lys), analysera verksamhetens resultat dver tid samt i forhallande till andra aktorers resultat eller syn-
punkter (egenkontroll) samt att analysera, synliggora och lara av fel och brister i verksamheten (avvi-
kelser). 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 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 utbildning, vard, omsorg eller stod. Pa detta satt tar vi vara pa alla medarbetares kompetens
och engagemang och skapar stolthet och gladje 6ver forbattringar for de vi finns till for. Férbdéttrings-
kraft har utvecklats i ndra samarbete med var branschorganisation Famna och bygger pa erfarenheter
och forskning om hur de basta vard- och omsorgsaktérerna har uppnatt sina resultat.

| Férbdttringskraft jobbar tvarprofessionella team med forbattringsarbeten som utgar fran behoven
hos dem verksamheterna finns till for: barn, brukare, patienter, boende, elever eller gaster. Under
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programmet lar sig deltagarna att identifiera forbattringsbehov, sdatta 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®. Under de senaste dren har éver 500 medarbetare och chefer inom Bricke diakoni deltagit
inom Forbattringskraft. Det finns ett 70-tal forbattringscoacher med erfarenhet att leda utvecklings-
projekt som leder till matbara forbattringar.

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

Under 2019 har vi pabdérjat ett arbeta mot en mer tillitsbaserad styrning. Pa 6vergripande niva féljer
vi upp ramar och allmanna krav. Samtidigt identifierar verksamheterna relevanta indikatorer och sat-
ter mal pa lokal niva. Malsattningen ar att kunna folja maluppfyllelsen pa aggregerad niva for att
kunna anpassa stod for utveckling.

Bracke diakonis systematiska kvalitetsarbete bygger pa att synliggéra eventuella brister i organisat-
ionen 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 féljer upp risker pa strategisk niva samtidigt som medarbetare i var-
dagen gor individuella riskbedémningar tillsammans med barn, foraldrar, patienter och brukare. Pa
detta satt skapar Bracke diakoni en kultur déar risker hanteras och dar kunskapen om dessa bidrar till
att skapa sakrare utbildning, vard och omsorg.

Arbetet med riskanalyser hanteras enligt vedertagna arbetssatt och férankrade rutiner och genomfors
sarskilt i situationer sdsom upprepade mindre allvarliga avvikelser, vid inforande av ny teknik, nya me-
toder och arbetssatt eller vid organisationsforandringar.

Samtliga verksamheter inom dldreomsorgen anvander sig utav riktade riskanalyser for att identifiera
och analysera risker pa individniva for att darigenom forebygga att allvarliga hiandelser och skador
intraffar. Inom ramen for Senior alert registreras och bedéms risker rérande trycksar, fall, undernaring,
munhalsa, och vid behov blasdysfunktion tva ganger per ar samt vid behov ur HSL- och SolL-perspektiv.

8 http://clinicalmicrosystem.org/knowledge-center/curriculum/



http://clinicalmicrosystem.org/knowledge-center/curriculum/
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Munhalsa bedoms i verksamheten med hjalp av instrument i vara journalsystem och dven tandvarden
erbjuder munhalsobedémningar och ger rekommendationer och atgardar vid behov. Riskbedomningar
gors dven for att undvika att en person ofrivilligt avviker ifran ett boende samt for att identifiera och
forebygga hot- och valdssituationer. Med hjalp av BPSD-registret anvands for att mer personcentrerad
bemota personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Fordjupad lake-
medelsgenomgang gors arligen samt vid behov. Utifran Senior alert gérs dven en miljobedémning av
boendes ldgenhetsmiljo. Riskanalyserna kan leda till nya arbetssatt, rutiner och/eller utbildning. Ex-
empelvis kan byte av sittplats under maltiderna ske for nagon boende, sarskild nattbelysning kan in-
stalleras 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 stod 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 verksam-
heten arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet. Den tar upp fragor kring verksamhetens struktur,
process och resultat utifran sju olika teman: styrdokument och ledningssystem, riskanalyser, avvikel-
ser, egenkontroll, kunskap och kompetens, samverkan samt hallbarhet. | kvalitetsdialogen deltar t.ex.
MAS, MAR eller SAS samt verksamhetschef, kvalitetsombud och andra medarbetare fran verksam-
heten. Verksamhetens kvalitetsmognad bedoms utifran en 3-gradig skala gemensamt i dialogen. Doku-
mentationen av dialogen och skattningarna ligger sedan till grund for verksamhetens kvalitetsberat-
telse och planeringen av atgarder under kommande ar. Kvalitetsavdelningen aterkopplar sina obser-
vationer till omradesledningen for att skapa strategiska forutsattningar for kvalitetsutvecklingen. Pa
detta satt skapas en struktur for en standigt pagaende dialog kring det systematiska kvalitetsarbetet,

se Figur 1.
= (& R 4 5
) : - Verksamhetens .l
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Figur 1. Kvalitetsarshjulet
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Varje handelse och eller avvikelse rapporteras och utreds i systemet DF Respons och i Vodok. Verk-
samhetschefen dokumenterar vem som ska utreda. Han eller hon bedémer allvarlighetsgraden och
sannolikhetsgraden av hdandelsen. Anses den som allvarlig sa gar den direkt till kvalitetsavdelningen
(MAS, MAR, SAS).

Avvikelserna aterkopplas till berérda, exempelvis om den boende ramlar aterkopplas utredning och
atgarder bade till boende och till personalgruppen. Om néarstdendes har synpunkter aterkopplas ut-
redning och vidtagna atgarder bade till ndrstaende och till personalgruppen.

Kontinuerligt foljs avvikelsestatistiken upp i Qview. Denna statistik ingar i riskbedémningar och i
kommande verksamhetsforbattringar.

Verksamheten har ett lokalt egenkontrollprogram som foljer ett arshjul. De egenkontroller verksam-
heten gor ar inom: vardhygien, nutrition, avvikelser, dokumentation, utevistelse, aktiviteter, regent-
tid, livsmedelshantering, budget, hdlsoframjande arbete, arbetsmiljo, lakemedelshantering, delege-
ring, kvalitetsdialog, Medicinsktekniska produkter/medicinteknisk utrustning och sarskilt brand-
skyddsarbete. Ansvariga for respektive egenkontroller ar angivet i arshjulet.

Verksamhetschefen har 6vergripande ansvaret for att alla egenkontroller foljs i verksamheten. Det
finns en utarbetad mall dar vi systematiskt kan se resultat, atgarder och utvarderingen. Nar aret har
passerat sa gor teamet en helhetsbeddémning och satter upp nya mal for nastkommande ar.

Egenkontroller som ar gjorda under aret ar

e Egenkontrollen livsmedelshygien visade att alla behéver paminnas att dagligen utféra kon-
trollerna.

e Gallande arbetsmiljon, HSL-dokumentationen, riskbedémningar, brand, hjalpmedel och natt-
fasta hittades inga avvikelser.

e Utevistelse ar ett forbattringsomrade.

Under varen genomférdes en avtalsuppfoljning av ansvarig stadsdel, ingen atgardsplan behoévdes
upprattas.

10
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7.4 Nationella och regionala undersdkningar
| Socialstyrelsens ”Oppna jamforelser” far boendet mycket bra resultat.

Verksamheten arbetar i kvalitetsregisterna; Senior alert, svenska palliativregistret och BPSD-registret

8 Avvikelsehantering

8.1 Avvikelser

Pa Bracke diakoni hanteras och analyseras alla identifierade fel och brister, inkomna klagomal och syn-
punkter som avvikelser. Avvikelser ar en viktig kalla for att identifiera forbattringsbehov i verksam-
heten och vi jobbar [6pande med att skapa en sdkerhetskultur dar man tillsammans pratar om, analy-
serar och forebygger avvikelser. Alla medarbetare far information om rutiner for avvikelsehantering
och rapporterar bdde HSL- och Sol avvikelser elektroniskt i Bracke diakonis elektroniska avvikelsesy-
stem.

All personal har en skyldighet att rapportera avvikelser till ndrmaste chef och direkt atgarda en han-
delse och/eller risk. Alla avvikelser graderas och vid allvarliga handelser och avvikelser diskuterar verk-
samhetschefen [amplig hantering av darendet med kvalitetsavdelningen. Verksamhetschef ansvarar for
att utredningen sker genom en systematisk analys av bakomliggande orsaker. Varje enhet atgardar
och foljer upp avvikelser i syfte att dra lardom av det som skett och for att kunna vidta forebyggande
insatser for att forhindra upprepning.

Tillsammans med verksamhetschef har Bracke diakonis MAS, MAR och SAS en central roll i hantering
av avvikelserna Bade Sol- och HSL-avvikelser rapporteras i ett gemensamt avvikelsesystem, DF Re-
spons, vilket har medfort ett bra stod for att fanga avvikelser och skapa effektivare processer for att
utreda, folja upp och analysera dessa, vilket skapar larande och starker patientsdkerheten.

Under 2019 har 6 allvarligare avvikelser registrerats. 3 gallande fall, 2 gallande ldkemedel och ett gél-
lande arbetsmiljon. Dessa avvikelser har lett till att rutiner uppdaterats och i vissa fall handlingspla-
ner for att om undvika att avvikelserna upprepas.

8.1.1 Lex Maria och lex Sarah

Pataglig risk for vardskada/missforhallande samt intraffad vardskada/missférhéllande samt risk for
missforhallande eller intraffat missforhallande rapporteras direkt till kvalitetsavdelningen. MAS, MAR
eller SAS genomfor en internutredning som vid vardskada/risk for vardskada eller allvarligt missforhal-
lande/pataglig risk for allvarligt missférhallande anmals till inspektionen for vard och omsorg (1VO)
enligt bestdmmelserna om lex Maria respektive lex Sarah. Information om anmalan ges aven till be-
stdllande myndighet.

Fristad har ingen Lex Maria eller Lex Sarah under 2019

11



£y
Brcicke =
diakoni

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

e Broschyren "Vdlkommen att tycka till! Sag vad du tycker” finns tillganglig i samtliga verksam-
heter

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 mojligheterna att framfora synpunkter ges vid forsta motet med den enskilde och
dennes néarstdende. Omvardnadsansvarig sjukskoterska/lakare aterkopplar i specifika halso- och
sjukvardsfragor till anmalaren. Verksamhetscheferna aterkopplar 6vriga drenden till anmalaren
muntligt/skriftligt enligt lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hilso- och sjukvarden®. Verksam-
hetschefen ansvarar for fortsatta kontakter med den som framfort synpunkter och som inte ar néjd
med svaret eller vidtagen atgard.

Anhoriga till boende pa Fristad har muntligt Iamnat ett antal positiva synpunkter pa verksamheten till
verksamhetschefen och till avdelningschefen i Stockholm Stad.

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, rappor-
tera och atgarda fel och brister.

Som en del i att utveckla en levande forbattrings- och sdkerhetskultur erbjuder Bracke diakoni omfat-
tande kompetensutvecklingsinsatser:

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

e Introduktionsutbildning for nya chefer som sarskilt tar upp fragor kring ledningssystem, lag-
stiftning och informationssakerhet.

e FoOrbattringskraft ar Bracke diakonis egna kompetensutvecklingsprogram for systematiskt for-
battringsarbete. Medarbetare utvecklar under ett halvar sina fardigheter i att analysera for-

9 SFS 2017:372
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battringsbehov, satta mal, anvanda matningar och sprida resultat. Under hosten 2019 har For-
battringskraft haft fokus pa samskapande, i syfte att lyfta betydelsen av att personal tillsam-
mans med de vi finns till for arbetar med forbattringar for 6kad kvalitet, delaktighet och effek-
tivitet.

e Bracke diakonis dldreomsorg och hospice har tillsammans med Betaniastiftelsen utvecklat ett
palliativt utbildningsprogram for palliativa ombud, leg personal och verksamhetschefer som
har startats under 2019. Syftet ar att genom kompetenshdjande insatser och férbattringsar-
bete ska de palliativa ombuden inom respektive verksamheten forbattra varden i livets slut-
skede. Certifieringen sker i tre olika steg. Parallellt be forskas projektet av Ersta Skondal Bracke
Hogskolas palliativa forskningscentrum.

Utover dessa allmanna insatser har vara medarbetare deltagit i féljande satsningar:

e Over hilften av Fristads personal har gatt Betania stiftelsens webbutbildning utbildning ABC i
palliativ vard. Malet dr 90 % men med tanke pa avvecklingen sa ar resultatet acceptabelt.

e Hosten 2019 har satsningar gjorts for att forbattra samarbetet.

e Ensatsning pa forbattrad kommunikation mellan personal har gjorts

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 myn-
dighet eller vardgivare eller som profession i métet med patienter, brukare och deras narstaende.
Manga brister i varden och omsorgen beror pa 6vergangarna mellan olika aktorer, professioner eller
enskilda personer som leder till glapp dar det kravs att alla aktorer tar sitt ansvar utdver sina egna
verksamhetsgranser. Fér 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 vergangen mellan primarvarden 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.
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Samverkan med brukare och narstaende sker forst och framst mellan brukaren och kontaktmannen.

| de fall dar brukaren eller narstaende har funderingar och eller forslag till forbattringar, bjuder verk-
samheten in till moten for att férebygga oro och missférstand.

Samverkan med narstaende har dven skett tillsammans med Stockholm Stad i form av informations-
moten om avvecklingen och vilka mojliga lagenheter boende kommer att erbjudas.

Bracke diakoni har som nationell idéburen aktoér en bred samverkan med manga olika organisationer.
Vi har bl.a. genom Famna (Riksorganisation for idéburen vard och social omsorg) varit involverade i
flera nationella utvecklingsprocesser som t.ex. Oppna Jamférelser, Nationell eHilsa, utredningen om
en nationell kvalitetsplan for dldreomsorgen, Tillitsdelegationen och ett flertal andra offentliga utred-
ningar. Kvalitetsavdelningens medarbetare ar representerade i Riksforeningen for socialt ansvariga
samordnare (SAS), det nationella MAR-natverket (medicinskt ansvariga for rehabilitering) och ingar i
programrad for Vitalis och den nationella Utvecklingskonferensen. Bracke diakoni ingar som en av 6
testbaddar i SKRs nationella projekt om inférande av Patientkontrakt. Bracke diakoni bidrar med att
utveckla arbetssatt for att 6ka samskapande med de vi finns till fér genom att anvanda foérbattrings-
kunskap som metod. Vidare koordinerar Bracke diakoni ett Vinnova finansierat innovationsprojekt i
samarbete med CancerRehabFonden, Natverket mot gyncancer, Hjarntumorféreningen samt Dream-
ler AB i ett projekt om en nationell plattform for stod till cancerdrabbade.

Internationellt finns Bracke diakoni representerad i den europeiska paraplyorganisationen Eurodiaco-
nia och i ett nordiskt natverk kring palliativ vard. Utvecklingschefen har tidigare ansvarat for seminarier
pa International Forum on Quality and Safety in Healthcare som arrangeras av Institute for Healthcare
Improvement (IHI) och British Medical Journal (BMJ).

Spanga forsamling besdker verksamheten regelbundet. En diakon som tillsammans med musiker och
sangare haller gudstjanst, underhaller och fikar tillsammans med boende.

En gang om aret far vi ocksa besok av elever och larare fran en narliggande skola som firar Lucia till-
sammans med oss.

Malsattningen med Bracke diakonis arbete med forskning ar att det ska bidra till att vi battre ska kunna
verka for ett medmanskligare samhalle och skapa varde for dem som vi finns till for. Som hjalp i detta
har vi en forskningsstrategi som fokuserar pa tre forskningsomraden med inriktning mot idéburen val-
fard:
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e Viardeskapande mellan dem vi ar till fér och medarbetare
e Organisering och ledning av idéburna organisationer
e Samverkan och relationer i valfarden

Bracke diakonis deldgarskap i Ersta Skondal Bracke Hogskola skapar en narhet till forskning och utbild-
ning inom vard- och socialvetenskap med konkreta forskningssamarbeten och mojlighet till verksam-
hetsforlagd utbildning for studenter. Inom ramen for detta samarbete har vi under aret utvecklat ett
koncept for ett akademiskt dldreboende. Syftet med ett akademiskt boende ar att férbattra samverkan
mellan forskning, utbildning och utveckling inom varden och omsorgen. Det 6vergripande malet ar att
skapa hallbara strukturer och stéd for forskare, studenter och vard- och omsorgspersonal for att sam-
verka med varandra. Det ar var malsattning att inkludera den enskilde personen eller dess narstaende
i forskning, utveckling och utbildning. Modellen for denna samverkan ar inte begransad till aldreomsor-
gen och kommer att kunna 6verforas dven till andra verksamhetsomraden.

Bracke diakoni har ett omfattande forskningssamarbete med ett flertal universitet och hégskolor i Sve-
rige. Forskningsfragorna kretsar kring personcentrerad vard och omsorg, samskapande, innovationer,
idéburet offentligt partnerskap (IOP), tillitsbaserad styrning samt evidensbaserad praktik. Sedan 2018
arrangerar Bracke diakonis en arlig Kunskapsarena for att framja samverkan mellan forskare och prak-
tiker/kliniker. Under 2019 har konferensen handlat om samskapande inom vard och social omsorg och
i programmet deltog forskare, foretradare for SKR samt fyra forbattringsteam fran Forbattringskraft.

Bracke diakonis vardegrund och var vision gar hand i hand med grundtanken om jamstalldhet och allas
lika varde. Var utgangspunkt ar att jamstalldhet, precis som kvalitet i ett storre perspektiv, skapas i
motet mellan méanniskor. Jamstéalldhets- och mangfaldsarbetet pa Bracke diakoni innefattar alla som
verkar inom var organisation - var och en har ansvar for sina attityder, handlingar och bemétande. Vi
arbetar standigt med att utveckla och starka medvetenheten om olika manniskors grundlaggande rat-
tigheter.

For Bracke diakoni ar jamstalldhet mer dn enbart man och kvinnors lika varde — med jamstalldhet och
mangfald menar vi att alla manniskor har lika varde oavsett kon, kénséverskridande identitet eller ut-
tryck, sexuell laggning, alder, etniskt eller socialt ursprung, religion eller annan trosuppfattning, politisk
uppfattning eller funktionsnedsattning. For oss innebdr 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 ar for oss ett begrepp som visar pa de sociala och kulturella
villkor som formar kvinnors och méns majligheter 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 ar jamstalldhet och genusperspektivet en viktig aspekt for oss.
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For att sakerstalla jamstalldhet ur ett brukarperspektiv arbetar vi med:

e Utbildningssatsningar — regelbundet och pa alla nivaer

o Jamstalldhet och mangfald ar en del av den introduktionsutbildning som nyanstallda deltar i
e Regelbunden dialog och reflektion i vardagen och pa APT

e  Minst ett APT per ar med tema jamstalldhet och mangfald

e Endel av medarbetarsamtalet

For Bracke diakoni ar det viktigt att ledningen &r drivande och forstar varfor jamstalldhet och mangfald
ar en strategisk fraga. Det ar ocksa viktigt att alla i verksamheten kanner till var viardegrund och kopp-
lingen 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 fortldpande kom-
petensutvecklas, sakerstéller vi en verksamhet med ett jamstallt perspektiv dar individens behov och
onskemal alltid ar utgangspunkten.

Bracke diakoni ar miljédiplomerad sedan 2005 enligt Svensk Miljobas kriterier, vilka bygger pa ISO
14001 samt EMAS. Vi genomgick i februari 2019 den tionde diplomeringsrevisionen. Utéver Svensk
miljobas krav beaktar vi ocksa:

e De olika lansstyrelsernas klimatrad och atgardsprogram
e 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. Aldrig férr har sa manga fatt en grundlaggande miljout-
bildning hos oss, 318 stycken. Kompetensen fylls pa regelbundet med kompetenshéjande aktiviteter
som t.ex. undervisning och studiebesok.

Under 2019 har ett omtag gjorts i miljoutredningen for att battre pavisa vara storsta miljoavtryck, som
vi sedan kan satta upp mal for att reducera och begransa. Ett arbete pagar for att modernisera var
fordonsflotta och anpassa den till héjda miljokrav. For forsta gangen ingar uppféljning av miljdarbetet
som en del av kvalitetsdialogen. Det ger oss pa ett mer konkret satt en bild av samtliga verksamheters
miljoarbete.

Miljéorganisationen bestar av en 6vergripande miljosamordnare som till sin hjélp i det dagliga milj6-
arbetet, har miljdombuden som finns utsedda pa respektive verksamhet. Tillsammans utgér de stom-
men i Bracke diakonis miljoarbete.

Vi arbetar aktivt med att minska var miljébelastning och har darfor satt upp ett antal mal:

e Minska miljobelastningen av var verksamhet, dar energianvandning och restprodukter ingar
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Minska paverkan av vara arbetsresor, genom t.ex. utbildning i Eco-drive, prioritera resfria mo-
ten i form av telefon och webbmoten.

Minska miljobelastningen av var kosthallning genom en Klimatsmart dag per vecka i vara kok.
Vi har en inkdpspolicy samt inkdpsrutiner som reglerar hur vi skall férhalla oss for att vara sa
miljoeffektiva som majligt.

Reducera antalet transporter har vi numera en helhetsleverantor som forser oss med forbruk-
ningsartiklar, omvardnadsmaterial med mera pa samtliga orter dar vi finns representerade.
Inkop ska vara miljoanpassade varor, sa lange funktionen for andamalet ar tillfredsstallande.
Alla vara verksamheter kallsorterar utifran dokumenterade rutiner.

Regelbunden overvakning av forbrukning av el, vatten och energiférbrukning. Samtliga for-
brukningssiffror foljs arligen upp och sammanstills i Miljoberattelsen.

Trafik- och resepolicyn reglerar vart resande. Tag skall i huvudsak anvdandas samt att vi erbju-
der tjanstecyklar. Vara bilar ar huvudsakligen miljoklassade och diesel, el, eller gasdrivna.
Fortlopande félja utvecklingen pa miljoomradet for att hela tiden ha foljsamhet i miljéarbetet.

Miljoarbetet beskrivs mer ingdende i de arliga miljoberattelserna.

Under 2019 har Bracke diakoni fortsatt arbetet med en 6versyn av sitt informationssakerhetsarbete
for att hantera kraven i Dataskyddsférordningen genom att:

Ge stod till verksamheterna gallande risk- och konsekvensanalys.
Inféra nya rutiner for epost med majlighet att kryptera bade eposten och enskilda dokument.

Som stdd i arbetet med anpassning av verksamheten till Dataskyddsforordningen finns ett informat-

ionssakerhetsrad med representanter fran Kvalitets-, HR- och IT-avdelningen Informationssdkerhets-

radet har fortsatt sitt arbete med att:

Utarbeta och félja upp rutiner och instruktioner géllande informationssdkerhet inom Bracke
diakoni.

Att pa delegation fran Personuppgiftsansvarig fatta beslut om en avvikelse ska anmailas till Da-
tainspektionen som personuppgiftsincident.

Folja upp eventuella personuppgiftsincidenter med avsikt att skapa larande.

Vara en kunskapsresurs for hela organisationen i fragor om informationssakerhet.

Vara ett radgivande stod till Dataskyddsombudet.

Vara ett kunskapsstod vid konsekvensbedémning avseende dataskydd.
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14 Resultat
| féljande avsnitt presenteras resultaten av vart systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete.

14.1 Dokumenterade forbattringsarbeten
En handlingsplan géllande arbetsmiljon har gjort och féljts upp. Det har lett till att samarbetet mellan
personalen har forbattrats genom battre féljsamhet gallande rutiner.

14.2 Kvalitetsdialog

Omrade _ Struktur Process Resultat

1. styrdokument och ledningssystem -
2. Riskanalyser —

3. Avvikelsehantering --
4. egenkontroll CEIE 24 20

5. Kunskap och kompetens

25 25
6. Samverkan 23 20 20

7. Hallbarhet - as-

Figur 2. Resultat fran arets kvalitetsdialog. Medelvarden av sjalvskattning med en tre-gradig skala.

Under 2019 har det funnits behov av att vidareutveckla rutiner och av att uppdatera ledningssyste-
met. De rutiner som har uppdaterats har bl. a. varit samverkansrutiner. Arets kompetensutveckling
har varit en satsning pa palliativ vard. Alla riskanalyser dr genomforda.
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14.3 Avvikelser

Antal avvikelser (rullande 12-manader)
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Figur 3. Antal avvikelser totalt och per typ for 2019 samt férandringen mot tidigare ar.
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De senaste tva aren har antalet inrapporterade avvikelse legat stabilt mellan 50 och 70 avvikelser.
Detta beror sannolikt pa ett systematiskt arbetssatt med utredningar, atgarder och uppféljning. Men
ocksa att verksamheten arbetar systematiskt med riskbedémning som ocksa sannolikt férebygger
manga avvikelser. Alla avvikelser har resulterat i atgarder.
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Allvarlighetsgrod (antal)
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Figur 4. Avvikelsernas allvarlighetsgrad for 2019 samt férandringen mot tidigare ar.

Den storsta gruppen avvikelser ar fall. Tre fall har varit av allvarligare art. Fall kan fa stora konsekven-
ser for den dldres halsa. Personalgruppen har mycket bra rutiner runt att forebygga fall. Det sitter
oftast en personal tillsammans med boende och det ger ett lugn och en trygghet. Tva avvikelser un-
der aret gallande lakemedel har varit av allvarligare art. Under hosten har en allvarligare avvikelse
gédllande arbetsmiljon registrerats. Den har lett till ett forbattringsarbete.

Att fa in manga avvikelser ar bra for att pa ett battre satt kunna gora riskbedémningar och for att
kunna forebygga skador i verksamheten. Malet ar att 0ka antalet avvikelser.

14.3.1 Lex Maria
Verksamheten har inga Lex Maria anmaélningar under 2019.

14.3.2 Lex Sarah
Verksamheten har inga Lex Sarah anmalningar under 2019.
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14.4 Kvalitetsregister

14.4.1 Senior alert
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Andel riskbeddmningar
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Figur 5. Resultat fran det forebyggande arbetet i Senior alert for 2019 samt jamforelser med tidigare ar. Andel
boende med riskbedémningar (RB) anges i foérhallanden till antal platser. Andel RB med risk avser andelen av
de genomforda riskbedomningarna som visar risker. Andelar planerade och utforda atgardar anges i forhal-

lande till de som hade risk. Datakélla: Senior alert.

Riskbedémningar och atgardsplaner i Senior Alert &r mycket vélfungerande.
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14.4.2 Svenska palliativregistret
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Figur 6. Resultat fran Palliativregistret for 2019 samt jamforelser med
medelvarden for alla verksamheter i Sverige och férandringen mot féregaende ar.

Fristad har ett mycket bra resultat i palliativa registret. Enligt registret fungerar varden i livets slut-
skede bra. Andelen brytpunktssamtal har 6kat. Sammantaget ligger Fristad val 6ver snittet i riket.

14.4.3 BPSD-registret
Samtliga av vara boende ar registrerade i BPSD registret. Varje vecka foljs sarskilt utvalda boende
upp.
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14.5 Socialstyrelsens nationella undersokningar

Andel positiva svar %)
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Figur 7. Resultat fran Socialstyrelsens nationella undersékningar inom dldreomsorgen 2019 samt jamforelser

med foregaende ar. Datakalla: kolada.se

Fristad vard- och omsorgsboende har fortsatt mycket goda resultat. | kategorierna bemotande, hel-
hetsintryck, att personalen har tillrdckligt med tid och trygghet nar verksamheten upp till upp till 100

% nojda boende

14.6 Egenkontrollprogram
Egenkontrollen skots efter den lokala rutinen.
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15 Mal och strategier for det kommande aret

Avvecklingen av Fristad fortgar. Malet &r att kunna ge boende en fortsatt bra vard.

Avvecklingen av personalen kommer att ga hand i hand med antalet outhyrda ldgenheter. Malet med
avvecklingen ar att ge personalen stabilitet och trygghet sa de kan fortsatta ge den goda vard Fristad
som ar kdnd for till boende och anhoriga.
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