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Vi drabbades av en pandemi som boérjade i mars 2020 och héll i sig hela dret. Detta har gjort att fokus
har hamnat pa att inte fa in smittan pa boendet. Vi fick Idra och tdnka om hur vi arbetar pa Fristad med
basalhygien, skyddsutrustning, kohortvard, trygga besok, information och moéten.

Fristad har varit i en nedtrappnings fas da vi under hosten kommer att stanga Boendet.

Vi har arbetat for att starka och tydliggora kontaktmannens roll och har lagt tyngd pa att den boende
ar delaktig i upprattandet av genomférandeplanen.

Vi har under aret som gatt koncentrerat oss pa den enskildes sarskilda behov och férsokt kartlagga vad
den enskilde 6nskar vad galler aktivitet, kost och annan personlig omsorg. Detta blir ett underlag for
de enskilda och gemensamma aktiviteter som planeras under veckan. Under pandemin har gemen-
samma aktiviteter varit installda.

Flytt till utékade Villa Vestas vard och omsorgboende skedde i bérjan av november.
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Bréacke diakonis vision, att skapa ett medmanskligare samhalle, bygger pa att det varje dag skapas var-
den mellan manniskor som har behov av vard, stéd och omsorg och manniskor som ger vard, stéd och
omsorg. Det &r i detta mote som varden och omsorgen utvecklas eftersom det déar finns kunskaper om
problem och hur de kan lI6sas. Ett framgangsrikt kvalitets- och patientsakerhetsarbete kraver en kultur
dar man vagar och far ifragasatta befintliga arbetssatt, dar man lar av fel och brister och dar man ut-
vecklar kompetens och kapacitet for systematiskt forbattringsarbete i organisationen.

Denna berattelse utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete (SOSFS 2011:9)! samt patientsikerhetslag 2010:6592, hilso- och sjukvardslag 2017:30 (HSL)? och
socialtjdnstlag 2001:453 (SoL)* samt SKR:s mall for patientsikerhetsberattelser®. Den beskriver vart
samlade kvalitets- och patientsakerhetsarbete som fokuserar pa att skapa god vard och omsorg med
hog sakerhet for dem vi finns till for.

Pa uppdrag av Stockholm stad, Spanga-Tensta stadsdelsférvaltning ansvarar Bracke diakoni for drif-
ten av Fristad vard- och omsorgsboende. Det ar ett sarskilt boende med inriktning mot demens for
personer Over 65 ar. Pa Fristad bedrivs vard- och omsorg dygnet runt. Det finns totalt 22 lagenheter
fordelat pa de tva avdelningarna Takasen och Vindskupan.

De personer som bor pa verksamheten har bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen.

En trygg och sdker hélso-och sjukvard erhalls genom systematiskt kvalitetsarbete i hdlso-och sjukvar-
den enligt halso-och sjukvardslagen.

Inom verksamheten finns tillgang till féljande professioner och roller: verksamhetschef, sjukskoterska,
underskoterska, palliativt ombud, arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut, medicinsk fotvard, och
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Vi samverkar med lakarorganisationen Capio Legevisitten och sjukskoterskejouren Vardliljan.

Arbetet mot hog kvalitet och patientsdkerhet sker utifran ett processorienterat arbetssatt, dar vi aktivt
arbetar utifran individens behov.

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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Medarbetare och chefer har en samsyn, lar av varandra, tanker nytt och delar med sig av goda erfa-
renheter och skapar pa detta satt en ldrande organisation genom kunskapsutveckling.

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

Bracke diakonis kvalitetsarbete styrs med hjalp av 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 2020 pa fol-
jande omraden:

e Att samtliga medarbetare kommer in i datorerna och arbetar aktivt med avvikelser, doku-
mentation.

e Att alla medarbetare ska kdnna till kontaktmannens roll.

e Att alla kanner till vad basal hygien innebér och arbetar utifran det

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, driftchef, ekonomichef, HR-chef, utvecklingschef och fastighetschef samt
tva valfardsstrateger. Driften rorande vard och omsorg ar i sin tur uppdelad i sex driftomraden: Barn
och Ungdom, Psykiatri och Daglig verksamhet, Aldreomsorg Malardalen, Aldreomsorg Gétaland, Re-
habilitering samt Halsa och Vard.

Bracke diakoni bedriver verksamheter inom bl.a. féljande lagrum: Lag (1993:387) om stdd 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.

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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Bracke diakonis kvalitetsavdelning stodjer verksamheterna i riskanalyser, egenkontroll, omvarldsbe-
vakning, hanteringen av avvikelser samt i analys och uppféljning. Den framjar larande och utveckling
genom att bygga kompetens och kapacitet for ett systematiskt och uthalligt utvecklingsarbete i hela
organisationen. Kvalitetsavdelningen bestar av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR), socialt ansvarig samordnare (SAS), medicinsk radgivare, verksam-
hetsutvecklare och forskare. Det finns en bred yrkeskompetens inom gruppen med bl.a. leg sjuksko-
terska, leg lakare, leg sjukgymnast, socionom samt forskningskompetens inom systematiskt forbatt-
ringsarbete, ledarskap 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 utreda och folja upp avvikelser. Kvalitetsombuden koordineras av
kvalitetsavdelningen och stods genom gemensamma traffar, erfarenhetsutbyte och kompetensut-
veckling. | verksamheter som bedriver halso- och sjukvard foljer legitimerad halso- och sjukvardsper-
sonal kontinuerligt upp det dagliga omvardnadsarbetet. Legitimerad personal ansvarar har for att ut-
fora riskbedémningar och genomfora nédvandiga insatser for respektive patient eller brukare. De an-
svarar ocksa for att omvardnadsatgarder utfors och maluppfyllelse fortlopande utvarderas och doku-
menteras.

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.

Verksamhetschefen ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsdkerhet, god kvalitet och
effektivitet. Verksamhetschefen har det I6pande ansvaret for att verksamheten uppfyller stallda krav
utifran god och sdker vard. Verksamhetschefen ansvarar for att legitimerad personal har ratt kompe-
tens. Legitimerad personal foljer kontinuerligt upp sitt dagliga arbete. Legitimerad personal ansvarar
for att utfora risk- och preventionsbedémningar for respektive boende. De ansvarar ocksa for att in-
satser av halso-och sjukvard utfors och maluppfyllelse fortlopande utvarderas.

Legitimerad personal har genom patientsakerhetslagen skyldighet att bidra till hog sakerhet och skall
rapportera till verksamhetschefen risker och hdandelser, som kunnat leda till vardskada.
Omvardnadspersonalen skall delta i det systematiska kvalitetsarbetet genom att félja rutiner och in-
struktioner i det dagliga arbetet for att bidra till hog patientsdkerhet samt att aktivt bidra till kvali-
tetsutveckling inom verksamheten. Alla medarbetare har skyldighet att rapportera avvikelser och ris-
ker som kan medféra vard skada och delta i uppféljning, mal och resultat.
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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 patientsdkerhet. Forbattringsarbetet bestar av att analysera och férebygga risker (riska-
nalys), analysera verksamhetens resultat 6ver 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 foér vart systematiska kvalitets-
och patientsakerhetsarbete och ar aterkommande delar av ledningens arbete pa olika nivaer.

Vi bedriver ocksa ett eget kompetensutvecklingsprogram for systematiskt kvalitetsarbete som kallas
Férbdttringskraft. Utgangspunkten for detta arbete ar att valfardens vardeskapande sker i motet mel-
lan den som har behov av och den som ger utbildning, vard, omsorg eller stéd. P detta satt tar vi vara
pa alla medarbetares kompetens och engagemang och skapar stolthet och gladje 6ver forbattringar
for de som vi finns till for. Férbdttringskraft har utvecklats i ndra samarbete med var branschorgani-
sation 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 som verksamheterna finns till for: barn, brukare, patienter, boende, elever, deltagare eller
gaster. Under programmet lar sig teamen att identifiera forbattringsbehov, sdtta mal, ta fram mat-
ningar 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 &ren har éver 500 medarbetare och chefer inom Bréicke
diakoni deltagit i Forbattringskraft. Det finns ett 120-tal forbattringscoacher med erfarenhet av att
leda utvecklingsprojekt som leder till matbara forbattringar. Inom ramen for Forbattringskraft har vi
ocksa ett nara forskningssamarbete med The Jonkoéping Academy for Improvement of Health and Wel-
fare vid Jonkoping University (ledarskap fér innovationer), Ersta Skondal Bracke Hogskola (samskap-
ande) och Goteborgs Universitet (evidensbasering).

Under 2020 har vi fortsatt vart arbete mot en mer tillitsbaserad styrning. Pa dvergripande niva foljer
vi upp ramar och allmanna krav. Samtidigt identifierar verksamheterna relevanta indikatorer och sat-
ter mal pa lokal niva. Syftet ar att kunna félja maluppfyllelsen pa aggregerad niva for att kunna anpassa
stod for utveckling. Vi har under 2020 ocksa uttkat arbetet kring de lokala kvalitetsmalen (se kapitel
15) genom att varje verksamhet fokuserar pa SMARTa mal liksom utformar en tidssatt handlingsplan
med ansvarsfordelning fér genomforandet av aktiviteter.

8 Nelson et al. 2007. Quality by design.



https://www.adlibris.com/se/bok/quality-by-design-a-clinical-microsystems-approach-9780787978983
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Bracke diakonis systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete bygger pa att synliggora eventuella
brister i organisationen for att stimulera och framja larande och for att undvika fel i framtiden. Detta
innebar att vi aktivt jobbar for att uppmuntra alla medarbetare att bidra med att skapa transparens
samtidigt som det férebyggande arbetet starks genom riskanalyser pa olika nivaer i organisationen.

Ledningsgruppen analyserar och foljer upp risker pa strategisk niva samtidigt som medarbetare i var-
dagen gor 6vergripande riskanalyser gemensamt pa verksamhetsniva liksom individuella riskbedém-
ningar tillsammans med barn, féraldrar, patienter och brukare. Pa detta satt skapar Bracke diakoni en
kultur dar risker hanteras och dar kunskapen om dessa bidrar till att skapa sdkrare 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 handelser och skador
intréffar. 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 SoL-perspektiv.
Munhalsa bedéms i verksamheten med hjalp av instrument i vara journalsystem och dven tandvarden
erbjuder munhéalsobeddémningar och ger rekommendationer och atgardar vid behov. Riskbedémningar
gobrs dven for att undvika att en person ofrivilligt avviker ifran ett boende samt for att identifiera och
forebygga hot- och valdssituationer. BPSD-registret anvands for att stddja ett personcentrerat bemo-
tande hos personer med beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Férdjupad ldke-
medelsgenomgang gors arligen samt vid behov. Riskanalyserna kan leda till nya arbetssatt, rutiner
och/eller utbildning. Exempelvis kan byte av sittplats under maltiderna ske for ndgon boende, sarskild
nattbelysning kan installeras i lagenheterna eller sarskilt porslin kan anvdndas pa grund av t.ex. nedsatt
syn, kognitiv svikt eller annan funktionsnedséttning.

Pa Fristad arbetar vi systematiskt med riskanalyser. Vi tar upp 6vergripande risker pa verksamhetsniva
I6pande. Nar ny boende flyttar in tar man upp riskerna pa individniva och dessa uppdateras vid behov.
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Som ett stod i verksamheternas systematiska kvalitetsarbete foljer kvalitetsavdelningen upp mal och
strategier fran forra arets kvalitetsberattelse i en kvalitetsdialog som genomfoérs 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 sex olika teman: styrdokument och ledningssystem, riskanalyser, avvikel-
ser, egenkontroll, kunskap och kompetens och samverkan. | kvalitetsdialogen deltar t.ex. MAS, MAR
eller SAS samt verksamhetschef, kvalitetsombud och andra medarbetare fran verksamheten. Verk-
samhetens kvalitetsmognad beddms utifran en 3-gradig skala gemensamt i dialogen. Dokumentat-
ionen av dialogen och skattningarna ligger till grund fér verksamhetens kvalitetsberattelse och plane-
ringen av atgarder under kommande ar. Kvalitetsavdelningen aterkopplar sina observationer till om-
radesledningen 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.

‘\
@ . . Verksamhetens |-
£ LS L arliga kvalitets- och &
ol Omradeschef och . skerh =
3| kvalitetsavdelning R ©
S berittelse =

J
é Kvalitetsdialog Reflektionsméte |,
54 Verksamhetschef och Omradeschefoch |8
a1 kvalitetsavdelning kvalitetsavdelning |~
vy

J J

Figur 1. Kvalitetsarshjulet

Forutom via kvalitetsdialogen granskar varje verksamhet sig sjalv genom lokala egenkontroller for att
folja hur det egna kvalitetsarbetet utvecklas. Pa Vard- och omsorgsboendet Fristad bestar den lokala
egenkontrollen av:

Ett lokalt egenkontrollprogram som ar utformat efter verksamhetens arshjul. Vem som ansvarar for
vilka egenkontroller finns synligt presenterade i arshjulet. Verksamhetschefen har évergripande an-
svaret for att alla egenkontroller foljs
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Forutom via kvalitetsdialogen granskar varje verksamhet sig sjalv genom lokala egenkontroller for att
folja hur det egna kvalitetsarbetet utvecklas. Pa Fristad bestar den lokala egenkontrollen av:

Verksamheten har ett lokalt egenkontrollprogram som foljer arshjulet. Vem som ansvarar for vilka
egenkontroller finns synligt presenterade i arshjulet.

Verksamhetschefen har 6vergripande ansvaret for att alla egenkontroller f6ljs. Det finns en val utar-
betad mall déar vi systematiskt kan se resultat, atgarder och utvarderingen av egenkontrollerna.

Av de externa revisioner som gjorts pa Bracke diakoni under aret har Vard- och omsorgsboendet
Fristad granskats eller reviderats av:

Till foljd av den pagdende pandemin har inga externa revisioner utforts.

Vi anvander oss av Senior Alert, BPSD-register och svenska palliativregistret samt nationella brukarun-
dersokningen.

Pa Bracke diakoni hanteras och analyseras alla identifierade risker, fel och brister, inkomna klagomal
och synpunkter som avvikelser. Avvikelser ar en viktig kalla for att identifiera forbattringsbehov i verk-
samheten och vi jobbar [6pande med att skapa en sakerhetskultur dar man tillsammans pratar om,
analyserar och forebygger avvikelser. Alla medarbetare far information om rutiner for avvikelsehante-
ring och rapporterar bade HSL- och Sol avvikelser elektroniskt i Bracke diakonis avvikelsesystem.

All personal har en skyldighet att rapportera avvikelser till ndrmaste chef och direkt atgdrda en han-
delse och/eller risk. Alla avvikelser graderas och vid allvarliga hdndelser 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 verksamhet atgar-
dar och foljer upp avvikelser i syfte att dra lardom av det som skett och for att kunna vidta forebyg-
gande insatser for att forhindra upprepning.

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

Risk for vardskada samt intréffad vardskada rapporteras direkt till kvalitetsavdelningen. MAR, MAS
och/eller medicinsk radgivare genomfor en internutredning som vid vardskada/risk for vardskada an-
mals till inspektionen fér vard och omsorg (IVO) enligt bestimmelserna om lex Maria. Information om
anmalan ges aven till bestallande myndighet samt till patienten.

Missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden rapporteras direkt till kvalitetsavdelningen
dar SAS ansvarar for att genomfora en internutredning av vad som hant, varfér och vad vi behover
gora for att forhindra att det hander pa nytt. Vid allvarligt missforhallande/ pataglig risk for allvarligt
missforhallande anmals daven handelsen till inspektionen fér vard och omsorg (IVO) enligt bestammel-
serna om lex Sarah. Information om anmalan ges aven till bestallande myndighet.

Avvikelse rapporteras in i DF Respons som ar Bracke diakonis avvikelsesystem. Nar rapportéren skrivit
in avvikelsen i DF Respons gar den vidare till verksamhetschefen som bedémer allvarlighetsgrad (1-4)
och beslutar vem som ska utreda den. Anses den som allvarlig (3—4) sa skickas den automatiskt till
kvalitetsavdelningen (MAS, MAR, SAS). Rapportoren kan sjalv kryssa i om hen anser att det dr en Lex
Sarah.

Pa APT tar man upp vilka avvikelserna som inkommit och vad vi kan forbattra sa att det inte uppstar
igen. Rutinerna ses over for eventuell justering. Vid behov gors en handlingsplan. Kvalitetsombuden
informerar dven sina kollegor muntligt pa avdelningarna.

Externa klagomal och synpunkter fran patienter, gaster eller narstaende ar en sjalvklar del av var avvi-
kelsehantering och en viktig kalla for forbattringar. Synpunkter och klagomal kan framféras pa féljande
satt:

e Blanketten ”Valkommen 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 lank till formularet Tyck till

Information om mojligheterna att framfora synpunkter ges vid forsta métet med den enskilde och
dennes narstaende. Verksamhetscheferna aterkopplar drenden till anmalaren muntligt/skriftligt enligt
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lag (2017:372) om stod vid klagomal mot hilso- och sjukvarden®. Verksamhetschefen ansvarar dven
for fortsatta kontakter med den som framfort synpunkter om hen inte ar néjd med svaret eller vidta-
gen atgard.

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 upptéacka, rappor-
tera och atgarda fel och brister.

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

e Introduktionsutbildningen for alla nya medarbetare férmedlar 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 Forbattringskraft ar Bracke diakonis eget kompetensutvecklingsprogram for systematiskt for-
battringsarbete. Medarbetare utvecklar under ett halvar sina fardigheter i att analysera for-
battringsbehov, satta mal, anvanda matningar och sprida resultat.

e Under varen 2020 har Forbattringskraft haft fokus pa samskapande, i syfte att lyfta betydelsen
av att personal tillsammans med de vi finns till for planerar for och arbetar med forbattringar
for 6kad kvalitet, delaktighet och effektivitet. Under hdsten 2020 har extra fokus varit pa att
starka teamens kunskapssdkande fér 6kad evidensbasering.

Utover dessa allmanna insatser har vara medarbetare deltagit i féljande satsningar:
e Kosten och férebyggande av undernaring
e Kontaktmannaskap
e Palliation kopplat till palliativa ombud
e Foljsamhet basala hygienrutiner, kohortvard och ratt anvdndande av skyddsutrustning

e Oka kunskapen kring dokumentation

9 SFS 2017:372


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017372-om-stod-vid-klagomal-mot-halso-_sfs-2017-372
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e Vikten av att rapportera avvikelser och samt aterkoppling av utredningar och vidtagna atgar-
der

Varden och omsorgen ar ett komplext system med olika aktorer t.ex. i en huvudmannaroll som myn-
dighet eller vardgivare eller som profession i motet med patienter, brukare och deras narstaende.
Manga brister i varden och omsorgen beror pa évergangarna mellan olika aktorer, professioner eller
enskilda personer som leder till glapp dar det kravs att alla aktorer tar ett ansvar som stracker sig
utodver 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 pa storsta allvar.

Bracke diakoni deltar t.ex. i vardplaneringen for den enskilde i 6vergangen mellan olika vard- och om-
sorgsaktorer, eller for barn med funktionshinder som ror sig mellan boenden, skola och det egna hem-
met. Andra samverkanspartner kan vara Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, kommuner, assi-
stansbolag, hemhabiliteringar, regionhabilitering, brukarstédcenter, apotek m.fl. Dessutom férekom-
mer dvergripande samverkan med brukar- och patientorganisationer.

Vart arbete utgar fran en personcentrerad vard och omsorg dar vi stravar efter att synliggdra hela
personen och prioriterar tillgodoseende av andliga, existentiella, sociala och psykiska behov i lika hog
utstrackning som fysiska behov.

Narstaende och anhoriga far regelbunden information fran verksamheten om overgripande saker som
hander pa Fristad. Omvardnadsansvarig och kontaktman aterkopplar till anhoriga fortlépande om in-
formation efter 6nskemal. Omvardnadsansvarig sjukskoterska och kontaktman bjuder regelbundet in
till omvardnadsméten (minst 1 gang/ar eller vid behov eller efter dnskemal).

Bracke diakoni har som nationell idéburen aktor en bred samverkan med manga olika organisationer.
Vi har bl.a. genom Famna (Riksorganisation fér idéburen vard och social omsorg) varit involverade i
flera nationella utvecklingsprocesser som t.ex. Oppna Jamférelser, Nationell eHalsa, 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
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testbaddar i SKRs nationella projekt om inférande av Patientkontrakt. Bracke diakoni bidrar dar med
att utveckla arbetssatt for att 6ka samskapande med dem vi finns till for genom att anvanda forbatt-
ringskunskap som metod. Under 2020 deltar Bracke diakoni i ett nationellt pilotprojekt for att starka
och stoédja patientsdkerhetsarbetet for kommunal vard och omsorg. Projektet leds av SKR och har sin
utgangspunkt i Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsdkerhet 2020-2024. Bade pa
overgripande niva samt i tre verksamheter har ett kartlaggningsverktyg for 6kad patientsdkerhet tes-
tats och handlingsplaner har utarbetats i syfte att forebygga att vardskador. Vidare koordinerade
Bracke diakoni ett Vinnova finansierat innovationsprojekt i samarbete med CancerRehabFonden, Nat-
verket mot gyncancer, Hjarntumorféreningen samt Dreamler 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).

e Visamverkar med Ersta Skondal Bracke Hogskola.

e Visamverkar med ldkarorganisationen Capio Legevisitten.
e Visamverkar med sjukskoterskejouren Vardliljan
e Visamverkar med Stockholms stad

e Visamverkar med tandvardsteamen som finns i var verksamhet efter boendes behov och
onskan.

e Visamverkar med fotvarden som finns i var verksamhet efter boendes behov och énskan

e Visamverkar med ISS Restaurang som levererar var lunch och middag samverkan sker pa ge-
mensamma moten 2 ganger per ar.

e Visamverkar med Micasa, fastighetsadgaren.

e Visamverkar med vardhygien

e Visamverkar med Hasselby férsamling

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 fér 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:

e Virdeskapande mellan dem vi ar till for och medarbetare
e Organisering och ledning av idéburna organisationer
e Samverkan och relationer i valfarden
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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-
hetsfoérlagd utbildning for studenter. Inom ramen for detta samarbete har vi utvecklat ett koncept for
ett akademiskt dldreboende. Syftet med ett akademiskt boende ar att forbattra samverkan mellan
forskning, utbildning och utveckling inom varden och omsorgen. Det 6vergripande malet &r att skapa
hallbara strukturer och stod for forskare, studenter och vard- och omsorgspersonal for att samverka
med varandra. Det dr var malsattning att inkludera den enskilde personen eller dess narstaende i forsk-
ning, utveckling och utbildning. Modellen fér denna samverkan ar inte begransad till dldreomsorgen
och kommer att kunna 6verforas aven till andra verksamhetsomraden. Bracke diakoni har under 2020
dven haft ett samarbete med Betaniastiftelsen kring utbildning i palliativ vard och ett samarbete med
Ersta Skondal Bracke Hogskola for forskning pa utbildningsinsatsen.

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 2020 har konferensen handlat om samskapande, evidensbasering och kunskaps-
implementering inom vard och social omsorg och i programmet deltog forskare, foretradare for Folk-
hidlsomyndigheten samt fem forbattringsteam fran Forbattringskraft.

Coronapandemin var ovantad och har kravt standiga, snabba omstallningar dar organisationens styr-
ning, beslutsfattande, roller och ansvar har satts pa prov.

Tidigt i pandemin tillsattes ett krisledningsteam bestdaende av direktor, driftchef (ldkare), utvecklings-
chef, MAS, HR-chef, ekonomichef, kommunikator och krissamordnare (diakon) som tillsammans har
drivit och samordnat smittskyddsarbetet. Omvarldsbevakning pa internationell, nationell, regional och
lokal niva tillsammans med riskanalyser pa organisations-, verksamhets- och individniva utgjorde grun-
den for en mangd atgarder for att sakra hog kvalitet och patientsdkerhet samt forhindra smittsprid-
ning. Ett tatt samarbete mellan krisledningsteam och stédfunktioner har resulterat i god kommunikat-
ion till verksamheterna och medarbetarna.

Krisledningsteamet har organiserat kontinuerligt stod och uppféljning till verksamheterna i basala hy-
gienrutiner, i smittskyddsfragor och traning i att anvanda skyddsutrustning. En del i stédet ar forenklad
och anpassad information om basala hygienrutiner och skyddsutrustning i fickformat. Vidare har lo-
kala, tydliga kommunikationsplaner och handlingsplaner vid misstanke eller vid verifierad smitta av
covid-19 tagits fram i samarbete med verksamheterna. Varje verksamhets lokala kvalitetsombud har
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fatt ett sarskilt uppdrag som informationsspridare inom sin verksamhet. Medarbetarna har via Intra-
natet tillgang till uppdaterad information kring covid-19 och i ledningssystemet ar information, rutiner,
riskanalyser, egenkontroller och lankar som ror covid-19 samlad. Avvikelser och egenkontroller sdsom
hygienkulturmatning utgor uppfoljning och bas for fortsatta forbattringar.

Krisledningsteamets férebyggande arbete har dven inkluderat simulering av olika tankbara sjukdoms-

scenarior av personal och behov av kohortvard fér att underlatta planering och bemanning av extra
personal. Dessutom har ett stort arbete lagts ner pa att sakra god tillgang till skyddsutrustning med
ratt kvalitet. Genom regelbunden inventering i alla verksamheter och en centralt styrd process for in-
kop och distribution har vi lyckats sdkerstalla att det har funnits ratt skyddsutrustning pa plats i varje
verksamhet.

Medarbetarna ar kontinuerligt uppmarksamma pa symptom hos bade dem vi finns till for och sig sjalva.
PCR-provtagning i vara verksamheter i Goteborgsregionen hanteras av var arbetsintegrerade verksam-
het Ett steg till, i samarbete med Vastra Gotalandsregionen.

En snabb digitalisering genomfordes under varen. Moten halls nufortiden digitalt i mycket stérre om-
fattning inom hela organisationen. Anviandandet av lasplattor mellan brukare och narstdende men
ocksa mellan sjukskoterskor, ldkare och omvardnadspersonal internt har underlattat kommunikation
lokalt i verksamheterna. Webinarier riktat till personal och chefer har varit ett satt att sprida ny in-
formation samt fanga upp och hantera fragor och eventuell oro medan digital introduktionsutbildning
har tagits fram till nya medarbetare.

Sammanfattningsvis praglas vart kvalitetsarbete under pandemin av saval systematik som en hog grad
av flexibilitet. Ny kunskap inhamtas och implementeras kontinuerligt. Det finns en tydlig kommunikat-
ion med utgangspunkt i de nationella rekommendationerna med en anpassning till lokala forutsatt-
ningar efter genomforda riskanalyser. Implementeringen av nya arbetssatt och forandringen av situ-
ationen foéljs upp genom I6pande avstamning i krisledning, driftledning och operativa arbetsgrupper
(smittskydd, skyddsutrustning, bemanning, kommunikation) och en tat kontakt mellan dessa och de
lokala ledningsteamen.

Under 2020 har vi pa de 39 enheter dar vi har stadigvarande ansvar for dem vi finns till for genomfort
538 provtagningar pa boende, brukare eller deltagare (tabell 1). | snitt har darmed 14 provtagningar
skett per enhet, pa grund av symptom eller smittsparning. Totalt var 76 prover positiva och av de med
bekraftad covid-19 har 64 personer tillfrisknat medan 13 brukare pa sarskilt boende har avlidit. Ingen
har avlidit i de andra verksamheterna.
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Tabell 1. Sammanstallning av antal provtagningar, positiva fall, tillfrisknade och avlidna med covid-19 under
2020 i Bracke diakoni.

Verksamhet Enheter Provtagningar Positiva Tillfrisknade Avlidna
Daglig/Dagverksamhet 5 10 2 2

Hemtjanst 3 86 8 8

LSS Boende 17 61 8 8

Sol Boende 3 25 1 1

Aldreboende 11 356 57 45 13
Summa 39 538 76 64 13

Bracke diakonis arbete med att hantera pandemin blev under varen lyft som gott exempel av Social-
styrelsen och Regeringskansliet. Aven om andra vagen under hdsten slog hardare mot vara verksam-
heter sa har andelen avlidna varit lagre én i liknande verksamheter i Sverige. Pa vara dldreboenden har
21% av brukarna med konstaterad covid-19 avlidit, i Sverige ar andelen avlidna med covid-19 i aldern
70+ pa sarskilda boenden 31%'°. Inom hemtjanst har 22% av brukarna i aldern 70+ med konstaterad
covid-19 avlidit i Sverige, medan inga av vara hemtjanstkunder har avlidit i sjukdomen.

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. Jamstalldhets- 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 dan enbart man och kvinnors lika varde — med jamstalldhet och
mangfald menar vi att alla manniskor har lika varde oavsett kon, konséverskridande identitet eller ut-
tryck, sexuell laggning, alder, etniskt eller socialt ursprung, religion eller annan trosuppfattning, politisk
uppfattning eller funktionsnedséattning. Genus ar for oss ett begrepp som visar pa de sociala och kul-
turella villkor som formar kvinnors och mans majligheter och paverkar deras agerande.

10 Socialstyrelsen, data dver antal bekriftade fall och avlidna med covid-19 i &ldersgruppen 70 eller mer, fram
t.o.m. 2021-01-25
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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.

For att sakerstalla jamstalldhet ur ett brukarperspektiv arbetar vi med:

e Utbildningssatsningar — regelbundet och pa alla nivaer

e Jamstalldhet och mangfald &r en del av den introduktionsutbildning som nyanstéllda 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 ar drivande och forstar varfor jamstéalldhet och mangfald
ar en strategisk fraga. Det ar ocksa viktigt att alla i verksamheten kédnner till var vardegrund 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 fortlopande kom-
petensutvecklas, sakerstaller vi en verksamhet med ett jamstallt perspektiv dar individens behov och
onskemal alltid &r utgangspunkten.

Bracke diakoni ar miljédiplomerad sedan 2005 enligt Svensk Miljobas kriterier, vilka bygger pa 1SO
14001 samt EMAS. Vi genomgick i februari 2020 den elfte diplomeringsrevisionen. Utdver Svensk mil-
jobas krav beaktar vi ocksa de olika krav som stélls pa oss genom avtal med kommuner och regioner
dar vi ar verksamma.

Bracke diakoni har ett ambitiost miljoarbete dar samtliga verksamheter och medarbetare ar involve-
rade. All nyanstalld personal far grundlaggande miljéutbildning. Kompetensen fylls pa regelbundet
med kompetenshojande aktiviteter.

Miljéorganisationen bestar av en 6vergripande miljosamordnare som till sin hjalp i det dagliga milj6-
arbetet, har miljdombuden som finns utsedda pa respektive verksamhet. Nytt for i ar ar att vi har en
internrevisor for miljdarbete, sa att vi annu tydligare foljer upp hur vi lyckas med miljoarbetet. Till-
sammans utgor miljdsamordnaren, internrevisorn och miljbombuden stommen i Bracke diakonis mil-
joarbete.

Vi har under aret moderniserat var fordonspark och integrering av miljodata i en webbportal pagar, sa
att vi ska ha koll pa den miljobelastning som vara fordon star for.
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Pa grund av den pagaende covid-19 pandemin har resandet under aret varit ytterst begransat. Vi har
da upptackt att mycket gar att gora genom webbmoten. Det ar en erfarenhet som vi tar med oss in i
framtiden och som kan goéra mycket for miljon.

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

e Minska paverkan av vara arbetsresor, genom t.ex. utbildning i Eco-drive, prioritera resfria mo-
ten i form av telefon och webbméten.

¢ Minska miljébelastningen av var kosthallning genom en Klimatsmart dag per vecka i vara kok.

e Vi har en inkopspolicy samt inképsrutiner som reglerar hur vi skall férhalla oss for att vara sa
miljoeffektiva som majligt.

e Reducera antalet transporter har vi numera en helhetsleverantér som férser oss med forbruk-
ningsartiklar, omvardnadsmaterial med mera pa samtliga orter dar vi finns representerade.

e Inkop ska vara miljdanpassade varor, sa lange funktionen for ndamalet ar tillfredsstallande.

e Alla vara verksamheter kéllsorterar utifran dokumenterade rutiner.

e Regelbunden 6vervakning av forbrukning av el, vatten och energiforbrukning. Samtliga for-
brukningssiffror foljs arligen upp och sammanstalls i Miljoberattelsen.

e Trafik- och resepolicyn reglerar vart resande. Vi reser i forsta hand med tag. Vara bilar ar hu-
vudsakligen miljoklassade och diesel, el, eller gasdrivna.

e Fortlépande folja utvecklingen pa miljbomradet for att hela tiden ha féljsamhet i miljéarbetet.

Miljoarbetet beskrivs mer ingdende i de arliga miljoberattelserna.

Under 2020 har Bracke diakoni fortsatt arbetet med en 6versyn av sitt informationssdkerhetsarbete
for att hantera kraven i Dataskyddsférordningen genom att:

o Ge stod till verksamheterna gallande risk- och konsekvensanalys.
e Forbattra lagring och sokbarhet av information om de register som hanterar personuppgifter i
stiftelsens verksamheter.

Som stdd i arbetet med anpassning av verksamheten till Dataskyddsforordningen finns ett informat-
ionssdkerhetsrad med representanter fran Kvalitets-, HR- och IT-avdelningen Informationssakerhets-
radet har fortsatt sitt arbete med att:

e Utarbeta och folja upp rutiner och instruktioner géllande informationssdkerhet inom Bracke
diakoni.
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e Att pa delegation fran Personuppgiftsansvarig fatta beslut om en avvikelse ska anmalas till Da-
tainspektionen som personuppgiftsincident.

e Folja upp eventuella personuppgiftsincidenter med avsikt att skapa larande.

e Vara en kunskapsresurs for hela organisationen i fragor om informationssakerhet.

e Vara ett radgivande stod till Dataskyddsombudet.

e Vara ett kunskapsstod vid konsekvensbedémning avseende dataskydd.

e Radet har traffats for moten 4 ganger under aret och har haft fem moten for att besluta om en
anmalan ska goras till Datainspektionen eller ej.

| foljande avsnitt presenteras resultaten av vart systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete.

Da vi under aret som gatt drabbades av pandemi och beslut om avveckling sa har arbetet bestatt av
att undvika att smitta drabbar de boende och att planeringen till nya Villa Vesta ska bli sa bra som
moijligt for de boende som valjer att flytta med dit. Darav inget dokumenterat forbattringsarbete de
gangna aret.

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

Ingen kvalitetsdialog genomfdrdes under 2020 pa grund av planerad stdngning.
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15.3 Avvikelser
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Figur 3. Antal avvikelser totalt och per typ for 2020 samt forandringen mot tidigare ar.

Antalet inrapporterade avvikelse har minskat under 2020. Detta kan bero pa att data bara ar fram tills
att verksamheten stangde men ocksa pa att vi har ett systematiskt arbetssatt med utredningar, atgar-
der och uppfoljning. Verksamhetens arbete med systematiska riskbedémningar férebygger ocksa san-
nolikt manga avvikelser. Antalet fallavvikelser har minskat sedan tidigare ar.
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Allvarlighetsgrad (antal)

20 jan 2018 - dec 2018
40 jan 2019 - dec 2019

jan 2020 - gec 2020

30

20

. ] H

: m N
< '\QF \é‘.
o o 3
& <y &
N < " <& ',Qc}
e Grad

Figur 4. Avvikelsernas allvarlighetsgrad for 2020 samt férandringen mot tidigare ar.

De flesta av verksamhetens avvikelser ar mindre och mattligt allvarliga och kan hanteras lokalt. Nagra
betydande har vi haft men de har atgardats i direkt anslutning till handelsen tillsammans med MAS
och MAR och sannolikheten att de upprepas har varit lag.

15.3.1 Lex Maria
Fristad har inte haft nagon Lex Maria under 2020

15.3.2 Lex Sarah
Fristad har inte haft nagon Lex Sarah under 2020



15.4 Kvalitetsregister

15.4.1 Senior alert
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Figur 5. Resultat fran det forebyggande arbetet i Senior alert for 2020 samt jamforelser med tidigare ar. Andel
boende med riskbedémningar (RB) anges i forhallanden 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. Datakalla: Senior alert.
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Bra foljsamhet, sjukskoterskorna anvander kontinuerligt Senior Alert.

15.4.2 Svenska palliativregistret
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Figur 6. Resultat fran Palliativregistret fér 2020 samt jamférelser med
medelvarden for alla verksamheter i Sverige och férandringen mot foregaende ar.

Antalet avlidna som finns registrerade under 2020 &r 4 st. De forbattringsomraden som ses i resultatet
i registret kommer sammanfogas med de forbattringsomraden som ses pa Villa Vesta

15.4.3 BPSD-registret
Samtliga av vara boende ar registrerade i BPSD registret. Vid behov f6ljs sarskilt utvalda boende upp.
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15.5 Egenkontrollprogram

Vi arbetar systematiskt efter arshjulet med vara egenkontroller, resultaten analyseras och atgardas
och féljs upp och i vissa omraden skapas en handlingsplan. Egenkontrollerna ar 2020 visade bra re-
sultat. Det storsta fokusomradet 2020 har handlat om basal vardhygien och arbeta i kohort med

skyddsutrustning

15.5.1 Hygienkulturenkat
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Figur 8. Hygienkulturmatning, diagrammet visar jamforelse mellan verksamhetens och driftomradets resultat.

Arbetet med hur vi ska anvdnda skyddsutrustning samt foljsamhet av basala hygienrutiner har vi ar-
betat kontinuerligt med sedan varen 2020 da denna undersdkning genomfordes. Detta har resulterat
i att Fristad aldrig haft nagon smittspridning av covid-19 eller andra smittsamma sjukdomar.



