frosunda

Verksamhetsberattelse 2017
AL-gruppen och Dalagatan

Frosunda har sedan 1994 drivit AL-gruppen (aktivt liv) och Dalagatan i egen regi. Nedan féljer en
sammanstillning av aret med vara fokusomraden. Redovisningen ar uppdelad pa tre
fokusomraden;

- Malomrade kund
Malomrade nirstaende/god man
- Malomrade medarbetare

Kort om AL-gruppen och Dalagatan

AL-gruppen och Dalagatan vinder sig till LSS personkrets 2, férvirvad hjimskada i vuxen alder.
I enlighet med IVO:s tillstand har AL-gruppen 13 platser och Dalagatan 17 platser. Enheterna
ligger under samma verksamhetschef Esa H Caesar, verksamhetschef delar sin tid lika mellan

enheterna.

Enheterna erbjuder ett likartat innehall, det som skiljer enheterna at ir frimst kundens behov av
stod 1 aktiviteter. Vi erbjuder individuella aktiviteter och gruppaktiviteter utifran kunds
genomforandeplan/dnskemal och 6verenskommet schema. Pa arbetsplatserna finns olika
aktiviteter som syftar till att ta tillvara pa och utveckla bade fysiska och kognitiva funktioner. AL-
gruppen erbjuder fler aktiviteter kopplat till musik/drama medan Dalagatan 1 stérre utstrickning
erbjuder utflyttade triningsaktiviteter sa som gym, bowling och bad. Verksamheterna har ocksa
en viktig social funktion genom att ge struktur i vardagen och méjliggéra grupptillhérighet.

Exempel pa aktiviteter
o Individuellt och 1 grupp arbetsterapi: aktiviteter eller funktionsspecifik trining som syftar
till att trina och stimulera aktivitetsutférandet och kognitiva funktioner sasom minne,
uppmirksamhet, koncentration, exekutiva funktioner, ontentering till tid/ rum/person,
kommunikation. Aven handtrining utférs.

o Individuellt och 1 grupp sjukgymnastik: aktiviteter som syftar till att trina spatial férmaga,
styrka, rorlighet, koordination, kondition, balans, kroppskinnedom, avslappning samt
formaga till forflyttning.

e Sociala aktiviteter: musikgrupp, spelgrupp, utflykter, gemensam lunch/fika.

e Sinnesstimulering: takuil stimulering, massage, vattensing, bollticke och musik.

e Friskvard: bassingbad, gruppgympa, yoga, mindfulness, bowling, gym/trining,

e Ronnie Gardiner Method (RGRM ) stimulerar rorelseférmaga, lis- och talférmaga,
rytmkiinsla, kroppsuppfattning, balans och sjilvkinnedom, minne, koordination, motorik,
liksidighet, koncentration, uthallighet och sociala fardigheter.
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e Ateljé/produktion: skapande aktiviteter med olika material och tekniker. Kundens
intresseomrade styr 1 stort vad som tillverkas. Inom malning anvinds olika tekniker, kund
arbetar iven med sémnad, vivning, triarbete och annat material. Pa Dalagatan finns en
butik, vilket har som syfte att silja de produkter som skapas i verksamheten.

e Data och kompetensutveckling.
o Koksaktiviteter med syfte och mal att fa trdna, lisa och uppleva doft och smak.
o Praktik pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Lunch/matuppehall
AL-gruppen: En anpassad lunchritt tillagas dagligen pa enheten, ett mellanmal serveras under
formiddagen. Mojlighet att ta med egen mat och forvara och virma denna finns pa enheten.

Dalagatan: Lunch inkdps och himtas dagligen pa narhggande restaurang, kund véljer mellan kot
och fisk. Majlighet att ta med egen mat for férvaring och virmning finns pa enheten.

Kund faktureras enligt avtal en gang per manad utifran antal bestillda luncher.

Deltagare /kund

Under aret har ett antal férfragningar gjorts, studiebesok har mottagits och nya kunder har bérat
pa enheterna. Under 2016 slutade endast en kund med orsak avliden. Under 2017 har sju kunder
slutat. Omsittningen under 2017 har varit ovanligt hog.

AL-gruppen har sedan hosten 2017 vintelista medan Dalagatan har méjlighet att ta emot nya
kunder.

Enheterna ingar i LOV-avtal med Stockholms kommun samt har LOV och Ram-avtal med ett
antal kranskommuner. Under 2017 har enheterna tre individavtal f6r kunder fran Nacka och
Varmdo kommun.

AL-gruppen: tre kunder har avslutat. En kund avlider, en kund flyttar fran staden, samt att en
kund avslutades av aldersskil, kunden var fyllda76 ar.

Dalagatan: fyra kunder har avslutat. En kund avlider, tva kunder slutade p.g.a. sjukdom och en
kund slutade da denne upplevde att resan till daglig verksamhet var for lang och ddrmed tog for
mycket energ.

Generellt kan sigas att milgruppen ir stabil efter att man gjort sitt val av DV. Under 2017 har tva
kunder uppnatt pensionsalder 67 ar. Bada ir beviljade DV ytterligare en tid. Vad som skall
erbjudas nir kunden fyller 67 ar ser fortsatt vildigt olika ut bade mellan kommuner och inom
Stockholm stads stadsdelar. Merparten av enheternas kunder har deltidsplats varvid antalet
kunder 4r fler 4n antalet platser enligt tillstandet. Beviljad daglig verksamhet ligger mellan tva ull
fem dagar per vecka med tva till tta timmars nirvarotid/ dag. Merparten av kunderna gar 3-5
dagar med 3-6 timmars nirvaro per dag.

Kunds genomférandeplan uppdateras minst tva ganger per ar. En {6rdrojning 1 uppdatering
hirr6r vanligvis till att en ny bestillning av beslut om daglig verksamhet skall mkomma.
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Frosundas kundlofte

Det dr den som beh6ver omsorgen som ska trivas och vara njd. Och ménniskor trivs bist om
de far bestimma sjilva 6ver sitt eget liv och sin vardag. Att kunden ska fa bestimma 4r nigot
som dr sjilvklart 1 sa gott som alla andra branscher. Men av nagon anledning 4r det kontroversiellt
i var. Vi ir ju upplirda med att det ir vi som vet vad som ar bést for vara kunder, inte de sjilva.
Men ar det nagon som ir expert pa sitt eget liv, sa ir det vil kunden sjilv?

Dirfor kallar vi vara kunder fér just — kunder. For att géra det extra tydligt att hos oss ska man
stlla krav, virdera vad man far och siga ifrin om man inte 4r n6jd. Och dirfor driver vi var
verksamhet enligt en tydlig idé: Pa Frsunda far kunden bestimma sjilv.

Frésundas vision
Frosunda ér drivande 1 utvecklingen mot nya spelregler i omsorgen, s att alla ménniskor far ett
bttre liv och en sjilvklar plats i samhillet.

Frosundas mission
Vi far fortroende f6r att vi tar ansvar.

Frosundas virderingar

e Respekt - Genom ert vardigt och individuellt bemétande skapar vi trygghet och glidje.
e Engagemang - Vi bryr oss om minniskor och kinner stolthet 6ver vad vi astadkommer.
e Nyfikenhet - Vi s6ker aktivt nya kunskaper som gor skillnad for vara kunder.

Malomrade kund

Information AL-gruppen
Al-gruppen har 18 kunder. Aret startade med 17 kunder och avslutades med 18 kunder. Tre

kunder slutade under aret.

Under 2017 har en vernissage hallits pa enheten utifran gemensamt temaarbete: Samtliga kunder
var delaktiga 1 nagon del av arbetet, kunderna framstillde dikter, ett teaterstycke, sangtexter,
masker och rekvisita till teaterstycket arbetades fram. Flertal utflykter har gjorts utifran kunders
onskemal. Besok pa Varsalongen, IKEA, Moderna museet samt andra museum, vandring i staden
och Skansen vid ett par tillfillen. Enheten hade kvillsutflyke med kriftfiske i Magelungen detta
efterfélides med en kriftfest pa enheten. Bowling och lunch pa stan.

Gemensam f6r alla kunder har varit pask- midsommar och jullunch.

AL-Gruppen
Tillstand 13
Antal kunder 17 17 17 17 17 16 16 17 18 19

jan-17 feb-17 mar-17 apr-16 maj-17 jun-17 jul-17 aug-17 sep-17 okt-17 nov-17 dec-17

18 18

Uppdaterade
genomforand

eplancr
senaste 6 man

16 13 15 15 12 14 15 15 16 18 18 18
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Information Dalagatan

Dalagatan har 23 kunder varav 1 aktuell kund fran Ekerd. Aret startade med 22 kunder och
avslutades med 23 kunder. Fyra kunder avslutas under 2017.

Under aret och frimst under sommaren gors pa kunds begiran utflykter, under 2017 har enheten
varit till olika gronomriden, scenkonstmuseet, ett stort antal kunder har varit pa teater stora
skuggan. Besker vérsalongen, bergianska, historiska, etnografiska, Hallwylska, moderna och
Ostasiatiska muséet, Rosendals tridgard och Skansen.

En av enhetens kunder har konstutstillning pa Alvikstorpet, ett antal av enhetens kunder besoker

vernissagen.
Gemensamt for alla kunder har varit midsommar och jullunch.

Virterminen avslutades med Vernissage i bérjan av juni och aret avslutades med Julmarknad 1
bétjan av december. Merparten av besékarna pa vernissage och julmarknad dr kunders
nirstaende, tidigare arbetskamrater och vinner.

Dalagatan har i sin entré en butik, de produkter som tas fram pa enheten siljs 1 butiken.
Produktval utgr frin kunds intresse, enheten arbetar med recycling i den man det dr mjligt.

Dalagatan

Tillstind 17 jan-17 feb-17 mar-17 apr-16 maj-17 jun-17 jul-17 aug-17 sep-17 okt-17 nov-17 dec-17
Antal kunder 22 23 23 23 23 24 24 24 25 23 22 23
Uppdaterade

genomforand

eplaner 22 23 22 18 20 21 21 20 21 22 21 21

|senaste 6 min

Redogiorelse av resultaten frin genomforda brukarundersékningar/kunddialoger
Under 2017 har tvé stycken kundunderstkning gjorts utéver den Brukarunderskning som gjorts
av Stockholm stad.

Brukarundersékning gjord av Stockholm stad 2017 var klar under oktober manad. Resultatet ir
svart att tolka da det ir fa kunder som har svarat och enhetens icke-stockholmare inte dr med 1
undersokningen.

Pa Dalagatan inkom dtta svar d.v.s. 62% av enhetens kunder fran Stockholm. Hilften av
enkiterna ir ifyllda av annan person, generellt lag svaren nagot ldgre n forra dret i visa fragor
Gver snittet och 1 nagon under.

P AL-gruppen var det sex kunder vilket ger en procentsats av svarande kunder pa 55%. Endast
en kund har sjilv svarat pé enkiten, 6verlag dr man mycket ndjd och ndjdare in vad man tidigare
varit, ligger generellt lingt 6ver stadens siffror i merparten av fraigorna.

Kundundersékning gjord av Stockholm stad *Brukarundersékning inom funktionsnedsittning
2017 Stockholm Stad”, finns att lisa pa http://www.stockholm.se/-/Jamfor/ ?enhetstyp

Frosunda har under hosten gjort tva kundundersokningar.
Nationell brukarundersékning i omradet ”Vuxna med daglig verksamhet enligt LSS samt en
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mitning av livskvalitet som gjorts med verktyget Cantril stege dir kunden skattar sin livskvalitet
idag och i framtiden.

Pa den nationella brukarundersskning var svarsfrekvensen hog, 83 % av enhetens kunder pa
Dalagatan vilket var det hogsta och pa AL-gruppen svarade 65 % av kundema, vilket var nist
hogsta svarsfrekvensen inom Frosundas dagliga verksamheter.

Skniftlig aterkoppling finns dnnu inte att tillga. Vid en muntlig kort rapports sas att enheternas
kunder dr mycket néjda med savil aktiviter/stdd som medarbetare. Under kvartal fyra har en
NPS-undersskning (Net Promotor Score) och NKI (N6jd Kund Index) gjorts av Frosunda.

Fragor har stillts till bestillare och nirstaende kring kundlojalitet och kundnéjdhet. Aven hir

véntar jag pa sknftlig aterkoppling.

Milomrade nirstaende/god man

Sammarbete med nirstaende/god man ser vildigt olika ut pa de tva enheteran. Kunds behov av
stod styr mycket vem/ vilka parter som denne har med sig i moten pa enheten. Ett stort antal
kunder pa Dalagatan for sin egen talan. Pa AL-gruppen har merparten av kunderna en
nirstiende/ god man som ir med. Enligt 6verenskommelse inbjuds denne/dessa till méten pa
enheten eller samarbetsméten/ SIP-méten forlagda hos oss eller hos annan part. Spontanbesck
pa av ndrstaende/ god man forekommer pa bada enheteran.

Julmarknad och Vemnissage ir tva tillfillen per ar da Dalagatan har Sppet hus {6r allmidnheten.

Malomrade samarbetspartners

Redogorelse av viktiga hiindelser under dret

Enheterna ligger under en och samma verksamhetschef, innehallet som erbjuds 4r relativt lika
men malgruppens funktionsforutsittningar skiljer sig relativt mycket. Under aret har antalet
forfragningar och kunder 6kat, kunder som borjar 1 verksamheten blir vanligtvis kvar. Under
2017 har ovanligt manga kunder avslutats, totalt sju kunder.

Forfragningar har frimst 6kat fran Stockholm stad och fran kunder som ir nyskadade och har
pagaende rehabiliteringsinsatser inom landstinget. Kunder erbjudas att titta pa bada enhetemna.

Kontinuerligt samarbete med PR-vard fér delegering av behovsmedicin till berérda medarbetare
pa enheten samt samsyn kring sjukvardande insatser runt kund.

Bada enheteran men frimst AL-gruppen har haft ett utdkat och pagaende samarbete med
Hjamskadecenter, Habilitering 8 Halsa. Syftet med samarbetet 4r samsyn kring kunds nsatser.

Redogorelse av hur verksamheten arbetat med brukarmedverkan under aret

Pa bada enheterna har vi utvirderingssamtal med alla kunder enskilt samt vid 6nskemal med ev.
kontaktperson/nirstaende ca var tredje - sjitte manad for att fanga upp 6nskemal, tankar och
dela viktig information. Nya kunder har vanligtvis sitt f&rsta samtal inom 10 veckor.

A a0 0 T B s B A Do i e T M3 A MO M



frosunda

Samverkan identifieras vid upprittande av och revidering av genomf6randeplanen, dir kunden,
handliggare, godemin och 1 sirskilda fall assistenter eller boendepersonal bjuds in. Kunden och
god man tillfragas om vad individen &nskar att vi samverkar kring, med vem och dess omfattning.
Utformningen av samverkan anges i genomforandeplanen och {6rs till den sociala journalen. Ew
frageformulir ir framtaget dir kunden gor en bedémning kring sin upplevelse av de aktiviter som
denne har pa enheten samt hur kunden upplever samvaro/utbyte med 6vriga kunder och
personal. Kunden svarar i skalform fran Mycket daligt till Mycket bra. Mgjlighet att skriva in
synpunkter finns.

P2 AL-gruppen har ett antal av kunderna svagt eller begrinsat verbalt sprak och mycket
begrinsade uttrycksformer. Hir arbetar medarbetarna nira savil ndtverk som ev. assistenter f6r
att fanga upp och sikerstilla att kunden ir ngjd.

P3 Dalagatan halls varje morgon ett kort morgonméte dir information ges och diskussioner fors
kring aktuella hindelser. Klagomal/ synpunkter av kund uppmanas att limnas sknifthigt alt

muntligt till kontaktperson, verksamhetschef eller kundombudsmanen. Pa enheten tar kunder
upp klagomal, dessa I6ses oftast direkt, om frigan e) gar att [6sa gors ett skniftligt klagomal av den
som tog emot klagomalet. Klagomal, synpunkter fran nitverk behandlas pa samma vis.

Samarbete mellan enheterna. AL-gruppens kunder har majlighet att medverka pa Dalagatans
arliga vernissage samt att besoka julmarknaden pa Dalagatan. Under sommaren 2016 var ett antal
av AL-gruppens kunder pa a Dalagatan under ett par veckor, da detta uppskatades mycket var
malet att dven 2017 gora sa. Sommarflytt 2017 gjordes inte da de kunder som var pa plats ej ville
byta enhet. AL-gruppen var dirfor 6ppen som vanligt.

Mjlighet for kund att byta enhet finns, generellt skulle man kunna beskriva att kunder som har
en progressiv diagnos ir de som vanligtvis skulle kunna vara aktuella fr ett byte av enhet utifran
enhetens lokala utformning och majlighet att erbjuda anpassade aktiviteter.

Malomrade medarbetare
Medarbetargruppen
Al -gruppen

Medarbetargruppen bestar av sex anstillda, varav en dr studieledig sedan augusti 17.
Nyrekrytering gjordes 1 samband med denna studieledighet.

Medarbetargruppen bestod under 2017 av en fysioterapeut, en arbetsterapeut, en hilsopedagog
och tre aktivitetscoacher. Enhetens aktivitetscoacher ir utbildade inom bild och musik.

Dalagatan

Medarbetargruppen har under aret bestatt av fem till sex anstillda. Rekrytering av ytterligare en
fysioterapeut gjordes 1 borjan av aret, vid versyn av behov togs beslut att avsluta denna tjanst.

Medarbetargruppen bestod under 2017 av tva sjukgymnaster/ fysioterapeuter, tva arbetsterapeuter
och tva hantverkspedagoger.

Enhetemna har totalt tre timvikarer.
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Kompetensutveckling

De tva enheternas medarbetare har under aret métts pa gemensam planeringsdag,
utbildningstillfillen och vid utbyte av kompetensskapande aktiviteter 1 de gemensamma
professionerna.

En utbildningsinsats var gemensam férelisning med Beata Terzis som dr med. dr, leg. Psykolog

och sakkunnig hos Frosunda inom demens och kognition. Utéver foreslisning holls dven
férdjupningsdiskussioner inom kognition och bemétande.

Ett antal medarbetaer utbildar sig specifikt inom Alzheimers.

Medarbetarna utbildas kontinuerligt internt via Frosundaakademin, handledning tas in vid behov.
Under aret har samarbetet med hjamskadecenter utckats. Enheternas

fysioterapeut/ sjukgymnaster och arbetsterapeuter triffar kontinuerligt kollegor fran
Hjimskadecenter. Under 2017 har medarbetare och chef gatt ytterligare utbildningar anordnade
av Nationellt centrum {or suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa (INASP).

Under aret har samtliga medarbetare och chef utbildats i Frosundaidén — Pa Frosunda far kunden

sjalv bestimma. Utbildningen bestar av fem moduler. Medarbetarna har arbetat sjilvstindigt, 1
grupp och pa gemensam planeringsdag for bada enheterna.

e Modul 1: Frosundas synsatt — det 4r kunden som bestimmer.
e Modul 2. Férindring/ utveckling — f6r vems skull?

e Modul 3. Hur kunna forsta och medvetet méta och beméta?
e Modul 4: Alla beteenden dr kommunikation

e Modul 5: Systematik i arbetet. Q-loopen: Frosundas lokala forbattringsarbete.

Centifiering: Samtliga medarbetare pa Dalagatan certifierade sig 2017. Da denna enhet var forst ut
med att vara certifierad inom Frésunda uppmirksammades detta med diplom och blommor.

Resultat av malomrade 2017
Under aret har enheterna arbetat med att utveckla och forbittra arbetet inom riskfaktorer och

dokumentation. Kartliggningsmaterial har framtagits. Dessa omraden finns kvar som
forbattringsomraden dven under 2018.

Nya varor och dirmed nya arbetsmoment har framtagits inom ateljé och konst verksamheten
under aret. B.la. tillverkning av hiften och lampor dir samtliga kunder inom konsten kunnat vara
delaktig 1 nagot moment.

Dalagatan har en Sppen del da enheten har en butik. Diskussioner kring hur hantering av 6ppen

dorr, kassa och bemétande av de for oss okinda individer som kommer in 1 var lokal. Enheterna
har inga direkta hotsituationer eller pa annat vis dir kund eller medarbetare kint sig utsatta, viket

kan ge en falsk trygghet.

Forbittringsatgirder
Att samtliga dokumenterade egenkontroller och férbéttringsforslag liggs in i ledningssystemet
och inte f&rvaras lokalt. Sikerstilla att varje enskild kund har fatt sin manadssummering gjord

och att denna dr kopplad till kunds mal och genomférandeplan
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Utvecklingsomriden 2018

Ett stindigt och pagaende arbete ar att arbeta mot 6kad kundndjdhet och kundens fokus. Till var
hjilp kommer vi under 2018 utbilda virderingscoacher som skall vara enhetens chef och
medarbetare behyjilpliga 1 att sakerstilla att vi alltid arbetar med kundens fokus. Kund har valt
Frosunda AL-gruppen/Dalagatan daglig verksamhet utifran de aktiviteter som erbjuds pa och
utanfér verksamheterna. Kundens fokus dr manga ganger att fa mojlighet att trina fysiske savil
som psykisk, hitta energibalans, att mdjligges siitt att utrycka sig i och genom olika konstformer,
finnas 1 ett socialt sammanhang och vara delaktig 1 procesen och att fa méjlighet att producera allt
fran varor till butiken till texter som anvinds 1 musik och diktformer.

AL-gruppen kommer under 2018 titta pa mdjligheten att fa kunders texter framtagna i1 bokform
av nagot slag.

Under 2018 finns ocksa 6nskemal om att samtliga medarbetare utbildas 1 Heimlichmanvern och
HLR. Inom Frosundaakademin finns utbildning kring sviljsvanigheter men en fordjupning av
denna kunskap skulle vara att lira sig olika metoder {or rullstolsburna kunder.

Ovrigt

Redogorelse av resultat av egenkontroller och externa granskningar

Verksamhetschef har ansvar for att de egenkontroller som aligger hen genomf&rs och hanteras
enligt gillande rutiner. Alla egenkontrolldokument skall av VC liggas in 1 av Frosunda framtaget

ledningssystemet nar de dr gjorda. Delar av Livsmedelskontrollerna dr delegerade till medarbetare.
Bada verksamheterna hanterar livsmedel och foljer nogsamt de foresknifter som giller.

Solna stad: Miljo och byggnadsforvaltingen utférde Livsmedelskontroll/ AL-gruppen 161115.
Resultatet fran denna kontroll var godkind, med paminnelse om att kranfilter skall kokas enligt
rutin. Nytt besok forvintas bokas in under 2018.

Stockholm stad miljsf6rvaltning gjorde ett oanmilt kontrollbessk oktober 2015 pa Dalagatan.
Resultatet fran denna kontroll var inga anmarkningar. Ett nytt oanmilt bes6k 2018 &r troligt.

LOV- uppféljning fran Stockholms stad utférdes pa AL-gruppen februari 2016 och pa Dalagatan
mars 2017. Resultatet var foljande:

e AL-gruppen. VC fick imna tydliggérande gillande tre rutiner: hur géra nir kundens
behov férindras, hur gora nir forindring i verksamheten gors, och skniftlig rutin f6r

vikanieanskaffning.
e Dalagatan. Inga anmirkningar eller begiran om aterkoppling pa nagon fraga skedde fran
denna uppféljning.
Mainadsuppfoljning

Varje manad sker en rapportering fran Verksamhetschef till Regionchef och Business Controller
direfter till Affirsomradeschef av uppnadda resultat i arbetet med kvalitetsmalen. Pa
Verkstillande direktérens (VD) manatliga genomgangar av affirsomradet finns tva staende
punkter; uppfljning av mal f6r ekonomi och kvalitet. Kvalitetschefen narvarar vid VD:s

genomgang.
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Organisatoriskt ansvar for det systematiska kvalitetsarbetet

Frosundas ledningssystem for kvalitet tar sin utgngpunkt i SOSFS 2011:9. Frosundas
ledningssystem ir utformat pa ett sitt som mojliggdr en affdrsomrades-, regional respektive lokal
anpassning. Verksamhetschefen i varje verksamhet ansvarar vidare for att tillsammans med sina
medarbetare identifiera behov av lokala driftsdokument (rutiner). Behoven skiljer sig at 1 de olika
verksamheterna utifrin verksamhetens inriktning, omfattning och upprittade avtal. Den centrala
kvalitetsavdelningen granskar och godkinner samtliga rutiner innan publicering 1 det

dvergripande ledningssystemet.
Frosundas centrala kvalitetsavdelning leds av f&retagets kvalitetschef.

Lokalt kvalitetsarbete

Inom Frosunda ingr verksambheter i ett kvalitetsrad med uppgift att analysera alla typer av
avvikelser (vard- och omsorgsavvikelser, synpunkter och klagomal, extern och intern tillsyn,
avtalsuppféljningar) samt art utifrin analyserna driva pa arbetet med stindiga férbittringar.

Gruppen med representanter frin enheterna har som mal att sammantrida kontinuerligt.
Genomgang av kvalitetsridets atgirder och f6rankring av férbittringsarbetet i respektive
verksamhet ir en aterkommande punkt pa de verksamhetsméten som halls pa enheterna.

Redogérelse av vard- och omsorgsavvikelser samt inkomna klagomal och synpunkter
under aret, hur dessa foljts upp, analys av dessa samt forbittrande atgirder

Under 2017 skrevs 27 vird och omsorgsavvikelser pa de tva enheterna, fyra skriftliga klagomal
samt tva anmilda missforhallanden/ pataglig risk for missforhallande enligt lex Sarah. Enheterna
far fa klagomal och uppstir situationer loses oftast dessa direkt, exempel pa detta ar kund
uttrycker sin irritation Gver annan kunds sitt att vara, prata rora sig pa.

Kortfattad beskrivning av 2017 érs vard- och omsorgsavvikelser och klagomal.

e AL-gruppen: vird- och omsorgsavvikelser. Under 2017 gjordes 12 st VOA:er. Dessa
bestod av ett antal tillfillen di kund/ kunder kommer obiltade till DV, kund kommer
utan ortos och nackkudde, dessa avvikelser hor egentligen inte till enheten men paverkar
arbetet med kunden. Rutiner skrivs for att kontrollera att kund ir biltad korrekt nir
denne kommer till DV for att undvika fall pi DV. Fem avvikelser skrivs pga. fall samtliga
kunder har fallit under trining. Fallen har inte lett till skada utan varit kontrollerade fall.

e AL-gruppen: Lex Sarah. Ett rapporterat missforhallande som utreds under dret. Kund
som endast far smaka pa skita smakprov ges smakprov med cocosflingor i. Kund
aspirerar och hostar svart. Rutinen ses 6ver.

e AL-gruppen: kunders och nirstiendes synpunkter och klagomal. Under 2017 gors
bara tva skriftligt klagomal och ett muntligt. (1) Nirstaende limnar synpunkt kring
Frosundas titel pa Kundombudsman (Information om denne siter 1 lokalen). Limnar
forslag pa att detta bor heta kundombud. (2) Kunds assistent klagar Gver att vi brister 1
anteckningarna i kundens kalender. Vi hade brustit i att fylla 1 kind franvaro av
medarbetare, vilket vi varit verens om att fylla 1. Rutinen sags 6ver. (3) Vid en oplanerad
utflyke limnar assisten till kund muntligt klagomal di de 6nskat veta i f6rvig for att pa sa
vis fart mojlighet att vilja eldrivna rullstolen till kunden. Hjilp med rullstolsk6rande samt
aktivitet inomhus erbjdds kunden.
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e Dalagatan: vard- och omsorgsavvikelser. Under 2017 gjordes 15 st VOA:er. Dessa
bestod i: Kund upplever att annan kund gick 6ver hennes fysiska integritetsgrins genom
att medvetet rora vid hennes brost. Kund sitter mat 1 halsen. En kund fir skavsar av
akuvitet vid triningscykel. Enhetens tippbrida ej servad i tid. Nio fall som skett i lokal,
samt vid aktivitet utanfor lokal. Av de nio fallen ir det en kund som fallit vid fem av
tillfillena. Samtliga kunder som fallit vill och gor sina ftflytningar sjilv, nigon av dem
har ganghjilpmedel. En extra atgird har gjorts vilket innebir att man ir yrterligare en
medarbetare med vid extern aktivitet bowling fr att diir minska risken av fall.

e Dalagatan: Lex Sarah. Eut rapporterat missforhallande som utreds under aret. Kund
serveras sas med notter i, kunden som ir allergisk kinner direlt av detta med kli 1 halsen.
Kunden far ny annan mat. Rutin tas fram: Hur sprida informera kring matallergi.
Information ges till restaurang dir lunch bestills att néttallergi foreligger en paminnelse
pa matbestillningslistan kring allergin tas fram.

¢ Dalagatan: Kunders och nirstiendes synpunkter och klagomal. Inga skriftliga
klagomal inlimnas men nedan tva muntliga har behandlades som att de var skriftliga. (1)
En kund klagar Gver att det 4r rérigt i lokalen, mycket synliga prylar. Atgirdsplan gors
som stricker sig 6ver tid. (2) En kund klagar 6ver en av enhetens medarbetare som hen
upplever pratar hégt och stressar upp kunder. Berérda parter ir informerade.

Argiird under 2017: Samtliga kunder pé enheterna far fémyad riskbeddmning gjord. Forenklad
niskkarta gors och finns tillginglig for samtliga medarbetare d.v.s. dven timvikare.

Samtliga medarbetare ansvarar f6r att rapportera vard- och omsorgsavvikelser. All personal ska
aven rapportera uppmirksammade risker {6r vard- och omsorgsavvikelser eller missférhallanden.
Snarast vid upptickten ska atgarder vidtas som aterstiller trygg, god och siker omsorg och vard.
Medarbetare rapporterar hindelsen i Frosundas drendehanteringssystem for vard- och
omsorgsavvikelser. I avvikelserapporten ska det framga vem som ar inblandad, typ av avvikelse
och beskrivning av hindelsen. Aven bakomliggande orsaker som har uppmirksammats och
atgirder som vidragits 1 samband med hindelsen dokumenteras skall framga. Avvikelserapporten
hanteras (utreds och avslutas) darefter i drendehanteringssystemet av VC, sjukskéterska, RC,
MAS, kvalitetscontroller (nimns hirefter som utredare). Om det digitala
drendehanteringssystemet inte ér tillgingligt kan blankett avsedd fér avvikelserapportering
anvindas. Avvikelserapporter limnas pa angiven plats till avvikelsesamordnare/ chef. Innehallet i
rapporten ska vara samma som i drendehanteringssystemet. VC ansvarar for att ligga in
rapporten 1 drendehanterings-systemet for att dir dokumentera utredning och Gvng
handliggning.

I samband med att avvikelserapporten inkommer f6r utredning ska hindelsen bedémas och
klassificeras med typ av hindelse samt om avvikelserapporten avser en risk, ett missférhallande
och/eller vardskada eller allvarliga missforhallanden och/eller virdskada. Bedomning om “risk att
ske igen” skall kartliggas och dokumenteras. Utredaren bedomer aven om hindelsen har orsakats
pa grund av brister som verksamheten sjilv ansvarar f6r och om hindelsen ska utredas
tillsammans med andra vard- och omsorgsgivare. Konsekvensen for kunden ska alltid bedémas
och dokumenteras tillsammans med allvarlighetsgrad och omfattning av risk for eller skada,
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missforhallande, allvarlighetsgraden/konsekvensen delas in som fysiske, psykiskt, socialt idande,
kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dodsfall.

Bedéms konsekvensen av hindelsen som mindre skada/missférhallande (dvs. obehag eller
obetydlig skada) ska en enkel hindelseutredning ske i drendehanteringssystemet och efter att
limpliga atgirder ir gjorda avslutas/stingas av verksamhetschefen.

Vid allvarliga risker, skada eller missférhallande ska rutiner fér lex Sarah och/eller allvarlig
virdskada (Lex Maria) tillimpas. Nir en hindelse bedéms som mittlig eller allvarlig ska alltid en
frdjupad hindelseanalys genomforas som kvalitetssikras av kvalitetsavdelningen. Analys om
bakomliggande orsaker utreds och hindelse- och situationsbeskrivning samt dtgirder
dokumenteras i irendehanteringssystemet. Kund och bestillare halls informerade om nir ett
missférhallande rapporterats och 1 det fall en anmilan gors ull IVO.

Kunden ska alltid vara delaktig 1 planeringen av atgirder som ber6r dem.

Samverkan - Om avvikelse uppstétt pa eller dven berdr annan verksamhet ska vidarerapportering
ske dit. Vidarerapporteringen ska innehalla en férsta klassificering och bedémning av konsekvens
fér kund samt vidtagna atgiirder. Mottagande verksamhet genomfér sin utredning, en kopia pa
deras utredning och atgirder som skickas ater till rapporterande enhet, som underlag i
gemensamt férbattrings- och atgirdsarbete.

Stockholm 180209
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Sammanfattning

Dalagatan vinder sig till LSS personkrets 2, forvirvad hjimskada i vuxen alder.

Under aret har antalet férfragningar och kunder dkat, forfragningar har frimst 6kat fran
Stockholm stad och frin nyskadade kunder med pagaende rehabiliteringsinsatser fran landstinget.

Medarbetare pa enheten: leg arbetsterapeut, leg fysioterapeut, och hantverkspedagoger.

Dalagatan erbjuder individuella aktiviteter och gruppaktiviteter utifran kunds
genomférandeplan/ 6nskemal och 6verenskommet schema. Pa arbetsplatserna finns olika
aktiviteter som syftar till att ta tillvara pa och utveckla bade fysiska och kognitiva funktioner,
verksamheten har en ateljé verksamhet och en butik dir varor som tillverkas pa enheten siljs.
Verksamheterna har f6r kund en viktig social funktion genom att ge struktur 1 vardagen och
mojliggora grupptillhdrighet.

e Individuellt och i grupp; arbetsterapi: aktiviteter eller funktionsspecifik trining som syftar
till att trdna och stimulera aktivitetsutforandet och kognitiva funktioner sasom minne,
uppmirksamhet, koncentration, exekutiva funktioner, orientering till tid/ rum/person,
kommunikation. Aven handtrining utfors.

e Individuellt och i grupp; sjukgymnastik: aktiviteter som syftar till att tréina spatial f6rmaga,
styrka, rorlighet, koordination, kondition, balans, kroppskinnedom, avslappning samt
formaga ull {6rflytning.

e Sociala aktiviteter: musikgrupp, spelgrupp, utflykter, gemensam lunch/fika.

e Sinnesstimulering: taktil stimulering, massage, vattensing, bollticke och musik.

o Frskvard: bassingbad, gruppgympa, yoga, bowling, gym/ trining.

e Ronnie Gardiner Method (RGRM ) stimulerar rorelseférmaga, lds- och talformaga,
rytmkinsla, kroppsuppfattning, balans och sjilvkinnedom, minne, koordination, motorik,
liksidighet, koncentration, uthallighet och sociala fardigheter.

o  Ateljé/produktion: skapande aktiviteter med olika material och tekniker.

e Data och kompetensutveckling.
e Koksaktiviteter med syfte och mal att fa tridna, lisa och uppleva doft och smak.

Under éret har stor vikt lagts f6r att 6ka patientsikerheten. Okad samverkan med nitverk och
kund ir en del 1 arbetet. Kartliggningsmateril och nya riskbeddmningar har gjort och f6ljs upp
manadsvis. Orsak till att nytt material togs fram var nir en kund vid maltid fick en allergisk
reaktion, kunds allergi var ej kind av alla. Merparten av enhetens kunder har balansproblematik
och ganghjilpmedel av olika slag. Ett par kunder har med féljande assistenter, f6r dessa kunder
har ansvaret delegerats assistenterna fér medicinening, sondmatning, hygien mm. Sammarbete
mellan dessa kunders assistenter och medarbetar pa enheten dr mycket viktiga f6r kunds
vilbefinnande. Daglig medicinering skots av kund sjilv.
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Lunch himtas pa i portionsformar pa nirliggande restaurang. Flera kunder far hyilp att skira och
ligga upp maten. Négra kunder har egen mat med som de virmer eller far hjilp att virma. Lunch
intas tillsammans med medarbetare. Kund limnas aldrig sjilv under maltid.

Fallrisk: Arbetar med att minska fallnisken f6r kunder samt att kund som faller kan gora detta pa
ett sa sakert sitt som mojligt. Vid fall skrivs Vard och omsorgsavvikelser, hindelsen journalf6rs
och information ges till den part som skall informeras PR-vard, handliggare,

nirstaende/ hemtjanst.

Inga kinda skador, infektioner har uppstatt hos kund under 2017. En kund har ev. fat ett skavsar
vid trining pa cykel. Saret uppticktes av kunds assistent nagon dag senare, kund hade 6kat sin
aktivitet med cykling fran en till tre akruell vecka.

En kund har egen toalett p.g.a sin ESBL. Toalett halls last och rengtrs for sig med egna trasor.
Kund far hjilp av sin assistent vid behov av att ga pa we.

Synpunkter och klagomal hanteras oftast direkt nir de ar av sadan art att atgird kan goras. Ett
vanligt klagomal ar kund till kund som ej trivs med varandra. Konflikthantering och sikerstilla att
kundgrupper gors pa ett sa klokt vis som méjligt arbetas med dagligen.

Under 2017 pabérjades arbete med kvalitetsrad med syfte att analysera alla typer av avvikelser
(vard- och omsorgsavvikelser, synpunkter och klagomal, extern och intern tillsyn,
avtalsuppfoljningar) samt att utifran analyserna driva pa arbetet med stindiga f6rbittringar.
Representanter fran Dalagatan och AL-Gruppen har som mal att sammantrida vid sex tillfallen
per ar. Genomgang av kvalitetsradets atgiarder och forankning av férbattringsarbetet 1 respektive
verksamhet dr en aterkommande punkt pa de verksamhetsméten som halls pa enheterna.

Overgripande mal och strategier
SFS 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 20119, 3 kap. 1§

Verksamheten arbetar mot tre uttalade kvalitetsmal: Kundngjdhet, Avtalstrohet och Regulatorisk
féljsamhet. Inom HSL-omradet ir det vergripande malet att den hilso- och sjukvard som kund
har behov av ska komma kund tillgodo.

Genom Ledningssystemet {oljs arbetet upp systematiskt och fortlspande utéver detta
sammanstills data fran kvalitets unders6kningar avtalsuppfoljningar intem och extern
kvalitetsuppf6ljning f6r att kunna utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Organisatoriskt ansvar for patientsidkerhetsarbetet
SFS 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 201129, 7 kap. 2§, p 1
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Pa Frosundas Kvalitetsavdelning finns det tillgang till medicinskt ansvarig sjukskoterska,
medicinskt ansvarig f6r rehabilitering, leg dietist samt kostekonom for att stotta verksamheterna
och alla dessa funktioner.

Pa Dalagatan finns utéver hantverkspedagoger anstilld legitimerad fysioterapeut och legitimerad
arbetsterapeut dessa arbetar titt tillsammans med verksamhetschef och PR-Vard for att
sakerstilla patientsikerheten. All ber6rd personal har delegering till de kunder dir behov av stéd

av medicinering foreligger.

Utdver arbetet med att f6lja rutiner kring avvikelser, lex. Sarah, niskanslyser gérs egenkontroller,
dessa f6ljs upp och liggs in i Frosundas ledningssystem.

e Skyddsrond - kundnira

verksamheter
e  Skyddsrond - kontor
e  Brandskydd

e  Kualitet, kund och verksamhet
e Basala hygienrutiner

o Milo

e  Livsmedel Kvalitet En ging/ar
enligt rutin

e Kvalitetsgranskning av hilso- och
sjukvarden

e Intern revision — EKP Kvalitet
e  Kvalitetsrad

Samverkan med andra hilso- och sjukvardsgivare.

De hilso- och sjukvardsinsatser som erbjuds till Frosundas kunder anpassas alltid till den
enskildes halsa, vilbefinnande och vardbehov. Vi har i olika grad ansvar fér hilso- och
sjukvardsinsatser i vara verksamheter och ansvarsférdelning och rutiner fér samverkan anpassas
efter fSrutsittningama i varje enskild verksamhet. Vi utformar samverkanséverenskommelser
med de vardgivare som vi enligt avtalet med bestillaren ska samarbeta med. En sadan
overenskommelse anger omfattning av samarbete, arbetsuppgifter och ansvarsférdelning, vilket
skapar gemensamma arbetsrutiner och en klar bild av hur patientsikerhetsarbetet sikerstalls.
Vid behov stédja kund vid likarkontakt, samverka genom Sipp méten med exempelvis
tandlikare, fotvard, specialistsjukvard och psykiatrin.

Struktur f6r uppf6ljning/ utvirdering finns tydligt besknivet i framtagna policydokument i
Frosundas Ledningssystem. Dessa beskrivs under rubnk -Uppféljning genom egenkontroll

Samverkan med kunds nirstiende.

Frosunda betraktar kontakten och samverkan med anhong, nirstaende eller foretridare som
ovarderlig. Vid start pa Daglig verksamhet stills fraga till kund om denne 6nskar att nagon
nirstaende skall vara delaktig i planering och om vi far kontakta och i vilka fragor den nirstaende

nir behov uppstar.
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Kundens stodperson pa dagliga verksamheten ansvarar for den kontinuerliga kontakten med
kund och dess nirstaende eller foretridare utefter vad som dverenskommit mellan kund och

daglig verksamhet. Overenskommelsen sker skriftligt.

Tolk bokas av utférare om behov finns.

Struktur for uppféljning/utvirdering
SOSFS 2011:9 3 kap. 2 §

Kundméten halls varje vecka dir enskild kunds genomf6randeplan och riskbedomning belyses.
Journalf6ring gors pa varje kund verksamheten arbetar i tre system, Parsol, Combine och
Safedok. Varje minad gors en manadssummering utifran nirvaro, aktiviteter, avvikelser med
utgangspunkt pa vad som finns i bestillning/beslut och genomférandeplan.

Frekvens av uppdaterade Genomforandeplaner rapporterars skriftligt av VC till RC varje manad.
Antal vardavvikelser, klagomal och synpunkter rapportear skriftligt av VC ull RC varje manad.

Riskbedomning gors pa varje ny kund, f6ljs upp vid manadsgenomgang. Akut hindelse tas
omgaende. Om hindelsen ir av sadan art att en avvikelse alt en lex Sarah anmilan skall goras
rapporteras detta omgaende av medarbetare till VC som vidarerapportear hindelsen.
Egenkontroller gérs enligt rutin 1-6 uppfdljningar per ar.

Extern kontroll kring uppféljning av avtal brukar vanligtvis bokas in av kommun genom
platsbestk. Extern livsmedelskontroller sker vanligtvis obokade. Enheten har inte haft nagra
anmirkningar eller atgirden som har beh6vts efterkontrolleras.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgédrder som
genomforts fér 6kad patientsdkerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

P3 enheten halls veckométen dir medarbetet muntligt rapporterar kring kund och handelser.
Ansvanig stodperson antecknar det som skall antecknas enligt rutin och 1 det
dokumenteringssystem som giller {r aktuell kund.

e Kontinuerligt samarbete med PR-vérd for delegering av behovsmedicin till samthga
medarbetare och verksamhetschef pa enheten samt samsyn kring sjukvardande insatser
runt kund.

o Utokat samarbete med Hjirnskadecenter, Habilitering & Hilsa genom regelbundna
triiffar rérande vara roller, arbetsmetoder samt et okat sammarbetet kring/ med specifika
kunder f6r att pa sa vis bittre kunna uppna kunds mal i akuivitet.

o SIP-méten har halls kring nagra kunder fér att tydliggora vem som gor vad och vem som
skall gora vad. Mal 4r att kunna stétta kund nir denne kinner sig osiker kring vara olika

roller samt att kunna folja upp de aktiviteter som Gverenskommit.

o Nyt kartliggningsmaterial har framtagits under 2017 f6r att sikerstilla att alla kunder far
fragor som kan vara av vikt for dem och ur risksynpunk.
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e Under en planeringsdag som holls tillsammans med Dalagatan fick samtlig medarbetare
trina pa att hantera golvlift och tippbrida, dvs forflyttning av nagon fran stol, golv, bink.

e  Under aret gjordes en riskgenomgang for samtliga kunder, en mycket férenklad riskkarta
togs fram. Kartan syftar till att snabbt fa en 6verblick och finns tillginglig f6r timvikare
mm. Kartbilden visar vilka kunder som har allergi, fallrisk, svaljproblematik, blodsmitta,

behovsmedicin mm.

Tillford kunskap

Bada enheterna har varit pa gemensam forelisning med Beata Terzis som 4r Med. dr, leg.
Psykolog och sakkunnig hos Frésunda inom demens och kognition. Utéver féreslisning holls
aven férdjupningsdiskussioner inom kognition och bematande. Ett antal medarbetare utbildar sig
specifikt inom Alzheimers.

Personalen utbildas kontinuerligt internt via Frosundaakademin, handledning tas in vid behov.
Under aret har samtliga medarbetare och chef utbildats i Frosundaidén — P4 Frosunda far kunden
sjdlv bestimma. Utbildningen bestar av fem moduler. Medarbetarna har arbetat sjilvstindigt, i
grupp och pa gemensam planeringsdag fér bada enheterna.

Under 2017 har medarbetare och chef gatt yterliggare utbildningar anordnade av Nationellt
centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa (INASP).

Uppféljning genom egenkontroll
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 § p2

Egenkontroller

Verksamhetschef har ansvar f6r att de egenkontroller som aligger hen genomférs och hanteras
enligt gillande rutiner. Alla egenkontrolldokument liggs in i av Frésunda framtaget
ledningssystemet nir de ir gjorda. Delar av Livsmedelskontrollerna ir delegerade till medarbetare,
verksamhetschef kontrollerar enligt rutin minst en gang per ar och ligger in dessa dokument i
ledningssystemet. Verksamheten hanterar livsmedel och féljer nogsamt de féreskrifter som giller.

Egenkontroll Kvalitetsgranskning av hilso- och sjukvard ir giord hosten 17, egenkontrollen
g]ordes gemensam med AL-Gruppen. Mycket av fragoma gick ej att besvara da de ej ir aktuella
pa daglig varsamhet.

En egenkontroll r inte gjord: Egenkontroll av basala hygienrutiner 1sirskilda boende enligt SoL
och LSS samt daglig verkssamhet. Mallen har Kints svar att anvinda utifrin det arbete som
bedrivs pa enheten. Enhetens kunder skoter sin hygien och we bestk sjilva. En kund kan begira
hjdlp med att fa upp sina byxor, engangsférklide anvinds, hinder tvittas/ spritas fore det att
handskar sitts pa och hinder tvittas/spritas efter insatsen med kunden ir klar.

Medarbetaren som delar ut lunchlador samt hjilper kund med virmning av egen lunchlada f&ljer
foreskrifter vad som giller handhygien med tvitt av hinder och spritning. K&ket spritas av efter
det att maltiden ir klar.

Uppf6ljning, granskning och rapportering kring genomférandeplan gérs manadsvis.

Verksamhetschef f5ljer upp att behovsmedicineringslistan signeras och att rutin féljs, iven PR-
Vard kontrollerar att detta arbete gérs korrekt. Infér behovsmedicinering ringer medarbetaren till
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PR Vird samt till kunds boende for att sikerstilla att kund inte redan fau en extra dos denna dag.
Medicinen ir inlast.
Tillsynskontroller:

Stockholm stad miljéférvaltningen gjorde ett oanmilt kontrollbessk oktober 2015 pa Dalagatan.
Inga anmirkningar. Ett nytt oanmilt besok 2018 ér troligt.

LOV-uppfdljning fran Stockholms stad utférdes pa Dalagatan mars 2017. Resultat:

e Dalagatan. Inga anmirkningar eller begiran om aterkoppling pa nagon fraga skedde frin
denna uppfoljning.

Avvikelser
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap. 2 § p 5

Under 2017 skrevs totalt 15 vard- och omsorgsavvikelser samt en anmilan om
missforhallanden/ pataglig risk for missférhallande enligt Lex Sarah.

Kortfattad beskrivning av 2017 ars vard- och omsorgsavvikelser och lex Sarah.

e Vard- och omsorgsavvikelser
Under 2017 gjordes 15 st VOA:er av dessa bedéms 11 vara vardavvikelser, nio av dem
var fall.
Kund upplever att annan kund gick ver hennes fysiska integritetsgrins genom att
medvetet rora vid hennes brost. Enhetens tippbrida ej servad i tid. Kund sétter mat 1
halsen. En kund far troligtvis ett skavsar av akuivitet cykling. Nio fall som skett 1 lokal,
samt vid aktivitet utanfor lokal. Av de nio fallen ir det en kund som fallit vid fem av
tillfillena. Samtliga kunder som fallit vill och gor sina forflyttningar sjilv, nagon av dem
har ganghjilpmedel. Vid utflyttad aktivitet bowling och bad f6ljer en extra medarbetare
med da vi vill sikra upp om nagon kund faller.

e Lex Sarah. Ett rapporterat missférhallande som utreds under aret.
Kund serveras sas med nétter i, kunden som ir allergisk kiinner direkt av detta med kli 1
halsen. Kunden far ny annan mat. Rutin tas fram: Hur sprida informera kring matallergi:
Information ges till restaurang dir lunch bestills att nouallergi foreligger en paminnelse
pa matbestillningslistan kring allergin tas fram.

Augird under 2017

Samtliga kunder pa enheterna fir fornyad riskbedomning gjord. Férenklad riskkarta gors
och finns tillgiinglig for samtliga medarbetare d.v.s. dven timvikare.

Samtliga medarbetare ansvarar for att rapportera vard- och omsorgsavvikelser. All personal ska
iven rapportera uppmirksammade risker for vard- och omsorgsavvikelser eller missforhallanden.
Snarast vid upptickten ska dtgirder vidtas som aterstiller trygg, god och siker omsorg och vard.
Medarbetare rapporterar hindelsen i Frosundas drendehanteringssystem f6r vard- och
omsorgsavvikelser. I avvikelserapporten ska det framga vem som ér inblandad, typ av avvikelse
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och beskrivning av hindelsen. Aven bakomliggande orsaker som har uppmirksammats och
atgirder som vidtagits i samband med hindelsen dokumenteras skall framga. Avvikelserapporten
hanteras (utreds och avslutas) direfter i drendehanteringssystemet av VG, sjukskéterska, RC,
MAS, kvalitetscontroller (nimns hirefter som utredare). Om det digitala
drendehanteringssystemet inte ir tillgingligt kan blankett avsedd fér avvikelserapportering
anvindas. Avvikelserapporter limnas pa angiven plats till avvikelsesamordnare/chef. Innehallet i
rapporten ska vara samma som i drendehanteringssystemet. VC ansvarar fér att ligga in
rapporten 1 drendehanterings-systemet for att dir dokumentera utredning och dvrig
handliggning.

I samband med att avvikelserapporten inkommer f&r utredning ska hindelsen bedémas och
klassificeras med typ av hindelse samt om avvikelserapporten avser en risk, ett missférhallande
och/eller vardskada eller allvarliga missférhallanden och/eller vardskada. Bedomning om “risk att
ske igen” skall kartliggas och dokumenteras. Utredaren beddmer iven om hindelsen har orsakats
pa grund av brister som verksamheten sjilv ansvarar fér och om hindelsen ska utredas
tilsammans med andra vird- och omsorgsgivare. Konsekvensen for kunden ska alltid bed5mas
och dokumenteras tillsammans med allvarlighetsgrad och omfattning av risk for eller skada,
missforhallande, allvarlighetsgraden/konsekvensen delas in som tysiske, psykiskt, socialt lidande,
kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dédsfall.

Beddms konsekvensen av hindelsen som mindre skada/missfrhallande (dvs. obehag eller
obetydlig skada) ska en enkel hindelseutredning ske i drendehanteringssystemet och efter att
limpliga dtgirder dr gjorda avslutas/stingas av verksamhetschefen.

Vid allvarliga risker, skada eller missférhallande ska rutiner f&r lex Sarah och/eller allvarlig
vardskada (Lex Maria) tillimpas. Nir en hindelse bedsms som mattlig eller allvarlig ska alltid en
férdjupad hindelseanalys genomféras som kvalitetssikras av kvalitetsavdelningen. Analys om
bakomliggande orsaker utreds och hindelse- och situationsbeskrivning samt atgirder
dokumenteras i drendehanteringssystemet. Kund och bestillare hills informerade om nér ett
missérhéllande rapporterats och 1 det fall en anmilan gors till VO,

Kunden ska alltid vara delaktig i planeringen av dtgiirder som berér dem.

Samverkan - Om avvikelse uppstétt pa eller dven berdr annan verksamhet ska vidarerapportering
ske dit. Vidarerapporteringen ska innehilla en férsta klassificering och bedémning av konsekvens
fér kund samt vidtagna atgiirder. Mottagande verksamhet genomfor sin utredning, en kopia pa
deras utredning och atgirder som skickas ter till rapporterande enhet, som underlag i
gemensamt forbittrings- och atgirdsarbete.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

Enheten arbetar kontinuerligt med riskbedsmningar och sammarbetar med kunds nitverk ndr sa
bed6ms vara till nytta f6r kunden. Hur sammarbetsformemna skall se ut kring kund tas fram vid
start pa enheten, dessa kan behéva revideras och stims av vid de arliga uppféljningsmotena med
bestillare. Viktigt dr att tydliggor att information som rir kund i dess arbete pa daglig verksamhet

e e e e b
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ir av hillsobetydelse skall belysses specifikt. Pa daglig varsamhet pratar vi alltid med kund kring
sikerhet, frimst rorande fallrisk och sitta i halsen risk. Merparten av kunderan har en
balansproblematik.

Kontinuerligt samarbete med PR-Vard for delegering av behovsmedicin till berérda medarbetare
pa enheten samt samsyn kring sjukvardande insatser runt kund. Kontakt har ocksa tagits med
PR-Vard niir oro funnits att kund inte skéter sin medecinering.

Samverkan med Hijirnskadecenter, Habilitering & Hilsa for att sikerstilla att vi alla sammarbetar
i arbetet tillsammans rorande kunds insatser.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

e Fallrisk ir en pagdende risk, lokalens utformning och utbud av aktiviter gor att det ocksa
finns en rad ting/mobler som okar skaderisken vid fall

e Sviljproblematik gér att visa kunder har en storre bendgenhet att sitta mat i halsen och
riskera syrebrist. Medarbetare saknar kunskap i hur géra Heimlichmangvern nir kund
sitter 1 rullstol och ibland dven i ett skal, dvs det dr inte mojligt att géra en
Heimlichmandver di man inte ricker runt. Flera medarbetare saknar HLR utbildning.

Hantering av klagomal och synpunkter
Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,7 kap 2 § p 6, samt 6§

Verksamhetschef dr i méjligast min med pa alla individuella uppfcljningsméten mellan kommun,
kund, nirstiende, niitverk och daglig verksamhet for att kunna fanga upp det som sags.
Verksamhetchef har sin arbetsplats pa enheten, férdelar sin tid mellan de tva arbetsplatserna.
Verksamhetschef ir nirvarande och triffar kunder dagligen.

Klagomél och synpunkter av negativ art r ovanlig pa enheten. Positiva synpunkter desto
vanligare, dessa framf6rs ofta av savil kund som nirstaende som kunds assistent. Positiva
synpunkter berdr vanligtvis bemdtande, arbetsmetoder, aktiviteter och sammansittningar av
grupper.
Tnga skriftliga klagomal har under aret inlimnas, nedan tva har muntligt imnats och beméts.
e En kund klagar 6ver att det dr rorigt i lokalen, mycket synliga prylar. Atgirdsplan gors
som stricker sig over tid.
e En kund klagar 6ver en av enhetens medarbetare som hen upplever pratar hégt och
stressar upp kunder. Berorda parter r informerade.

Information om hur klagomal och synpunkter kan ges limnas skriftligt och muntligt till kund ndr

denne startat pa enheten. Pa enheten finns information uppsatt om hur limna klagomal, till vem
och information om kundombudsman. Klagomsl kan ocksa limnas i uppmirkt brevlada.
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Samverkan med patienter och nirstaende

SFS 2010:659 3 kap. 4 §

Samverkansform tas fram individuellt f&r varje enskild kund vid start pa daglig verksamhet.
Enhetens kunder har nirstaende, maka/ make/ parter/bam som 1 olika grad medverkar. God man
och formyndare kan ocksa vara en medverkande part. I vissa fall inbjuds vi alt att vi
overenskommelse med kund bjuder in till ett narverksméte f6r att diskutera
patientsakerhetsarbetet.

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10§p3

Strukturmatt: Individuella uppsatta mal for enskilda medarbetare dir inhdmtning av kunskap
skrivs och f6ljts upp via Frosundas interna system Frosunda akademin. Dessa mal dr nadda med
undantag f6r &nskemal om att fa ga extern utbildning inom Heimlichmandvern/HSL och en
specifik kommunikations utbildning rérande app/ datorkommunikation. Frosunda har meddelat
att egen utbildning rérande app/ datorkommunikation skall tas fram.

Under 2017 har vi arbetat med att alla medarbetare ska utbilda sig genom Frosundakademin,
fokus har legat pa moduler, genomf6randeplaner.

Processmatt: Under 2017 arbetade enheterna gemensamt med att utveckla och f6rbittra arbetet
inom riskfaktorer och dokumentation. Dessa omraden finns kvar som férbattringsomraden dven
under 2018.

Enheterna kommer att arbeta mer med generella riskanalyser, riskanalys kring enskild kund gors
allud, dessa f6ljs upp vid genomgang av kund alt om nagot nytt intréffat. Nyw
kartliggningsmaterial belyser ocksa vissa riskfragor.

Likemedelshantering. Under 2017 har enheten endast tva kunder som av medarbetare far hyilp
med medicin. En av dem har behovsmedicin/epilepsi, ingen medicinering har givits. En kund har
under lingre tid fatt hyilp med att fa 6gondroppar tva ganger per dag vid nirvaro pa dagliga
verksamheten. Kontroller har gjorts och inga anmirkningar finns gillande signeringslista,
informations6verférande och dokumentation kring medicin eller hjdlpmedel. Samtliga
medarbetare/chef har delegering.

Resultatmatt: Enhetens kunder har inte nagon form av vard relaterade skador, infektioner eller
liknade som mits eller tas om hand av enhetens medarbetare. Inga vardskador har uppstatt 1
arbetet med kund pa enheten. Ett skavsar har ev uppstatt hos en kund da denne istillet for att sta
pa tippbrida cyklade vid ett part tillfallen extra under en vecka.

Mailuppfyllelse:

Kund som faller dr enhetens st6rsta riskmoment tillsammans med satta 1 halsen. Merparten av
enhetens kunder har en balansproblematik vilket gor att fall inte gar att undvika. Overgnpande
mal blir aut fall skall ske kontrollerat da mal malet for kund b.la. kan vara att resa sig upp med
hjalp av ribbstol, ga utan stdd -gangtrining, kunder som har gangh}alpmedel kan ocksa behéva
paminnas om att anvinda dem samt att ocksa lata dem sta for att just trdna sin gang/balans.

Dokumentationskraven och 6versyn av genomférandplan var sjitte manad 4r uppfyllda.

S T e Y e A AT 1B
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Overgripande mal och strategier fér kommande ar

Utvecklingsomraden 2018
Det 6vergripande malet ar att den hilso- och sjukvard som kund har behov av ska komma kund

tillgodo. Ett stindigt och pagaende arbete dr att arbeta mot Skad kundngjdhet med kundens
fokus. Delmal f6r att uppna de Gvergripande malen ér.

o Folja genomforandeplan.

e Folja vardplan om sadan finns.

e Vardatgirden ska vara samsynkade med kunds genomférandeplan
e Ordinerade medicinska ordinationer ska vara utforda till 100%.

e Alla vardavvikelser skall dokumenteras enligt rutin och inkomma senast 14 dagar efter
hindelse.

e Avvikelser skall analyseras och atgirden skall vidtas.

Till var hjilp kommer vi under 2018 utbilda vigledningscoacher som skall vara enhetens chef och
medarbetare behjilplig 1 att sikerstilla att vi alltid arbetar med kundens fokus. Kund har valt
Frosunda AL-Gruppen/Dalagatan daglig verksamhet utifran de aktiviteter som erbjuds pa och
utanfor verksamheterna. Kundens fokus dr manga ganger att fa mo;hghet att trina savil fysiske
som psykisk, hitta energibalans, att mojligges sitt att utrycka sig 1 och genom olika konstformer,
finnas i ett socialt sammanhang och vara delaktig i procesen och att fa méjlighet att producera allt
fran varor till butiken till texter som anviands i musik och diktformer.

Under 2018 finns ocksa dnskemal om att samtliga medarbetare utbildas kring metoder nir nagon
sitter 1 halsen samt hjirt- och lungriddning. Inom Frosundaakademin finns utbildning kring
sviljsvarigheter men en fordjupning av detta ir att utbildas 1 Heimlichmansvern och HLR.

Brukarundersékningar

Under 2017 gjordes en brukarundersékning av Stockholm stad. Brukarundersékning var klar
under oktober manad. Pa Dalagatan inkom atta svar motsvarande 62% av enhetens kunder fran
Stockholm. Hilften av enkiiterna ir ifyllda av annan person. I jimférelse med svaren aret innan
lag nagra svar pa hogre siffror och nagra pa ligre siffror. Enkitens fragor beror savil den
enskildas nojdhet med sin dagliga verksamhet som huruvida man kinner sig lyssnad pa av sin
handliggare.

Kundundersékning gjord av Stockholm stad -Brukarundersékning inom funktionsnedséttning
2017 Stockholm Stad, finns att lisa pa hup://www.stockholm.se/-/Jamfor/?enhetstyp

Frosunda har under histen gjort tva kundundersokningar
Nationell brukarunderskning 1 omradet -Vuxna med daglig verksamhet enligt LSS samt en
kundundersékning kring Livkvalitet idag och 1 framtiden._

Pa den nationella brukarundersékning var svarsfrekvensen god, pa Dalagatan svarade 83 % av
kunderna, vilket var hogsta svarfrekvensen inom funktionsnedséttning.

Skriftlig aterkoppling finns dnnu inte att tillga. Vid en muntlig kort rapports sas att enheternas
kunder dr mycket nojda med savil aktiviter/stod som medarbetare.
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Under kvartal fyra har en NPS — undersokningen (Net Promotor Score) och NKI (N&jd Kund
Index) gjorts av Frosunda. Frigor har stills till bestillare och nirstaende kring kundlojalitet och

kundndjdhet. Aven hir vintar jag pa skriftlig aterkoppling.

Stockholm 180212
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Sammanfattning

AL-Gruppen vinder sig till LSS personkrets 2, férvirvad hjimskada i vuxen Slder.

Under aret har antalet forfrigningar och kunder Skat, forfragningar har frimst Gkat frin
Stockholm stad och frin nyskadade kunder med pagaende rehabiliteringsinsatser inom

landstinger.

Medarbetare pa enheten: leg arbetsterapeut, leg fysioterapeur, hilsopedagog och aktivitetscoacher
utbildade inom musik och konst.

AL-Gruppen erbjuder individuella aktiviteter och gruppaktiviteter utifrin kunds
genomf6randeplan/snskeml och Gverenskommet schema. Pa arbetsplatserna finns olika
aktiviteter som syftar till art ta tillvara pd och utveckla bide fysiska och kognitiva funktioner, Al -
Gruppen erbjuder ocksa aktiviteter i musik/ drama och ateljé. Verksamheterna har for kund en
viktig social funktion genom att ge struktur i vardagen och mdjligg6ra grupprillhdrighet.

* Individuellt och i grupp; arbetsterapi: aktiviteter eller funktionsspecifik trining som syftar
till att trina och stimulera aktivitetsutfsrandet och kognitiva funktioner sisom minne,
uppmirksambhet, koncentration, exekutiva funktioner, onentering till tid/ rum/ person,
kommunikation. Aven handtriining utfrs.

® Individuellt och i grupp; sjukgymnastik: aktiviteter som syftar till att triina spatial formaga,
styrka, rorlighet, koordination, kondition, balans, kroppskinnedom, avslappning samt
férmaga il forflyttning,

* Sociala aktiviteter: musikgrupp, spelgrupp, utflykter, gemensam lunch/fika.

* Sinnesstimulering: taktil stimulering, massage, vattensang, bollticke och musik.

* Fnskvard: bassingbad, 8ruppgympa, yoga, bowling, gym/trining.
*  Ateli¢/produktion: skapande aktiviteter med olika material och tekniker.

e  Data och kompetensutveckling.
* Koksaktiviteter med syfte och mal art £3 trdna, lisa och uppleva doft och smak.

Under aret har stor vike lagts fér att ska patientsikerheten. Okad samverkan med nitverk och
kund ir en del i arbetet. Kartliggningsmateril och nya riskbedémningar har gjort och foljs upp
manadsvis. Orsak till att nytt material togs fram var nir en kund (Dalagatans DV) vid miltid fick
en allergisk reaktion, kunds allergi var ej kind av alla. AlL-gruppens kunder har stora fysiska
funktionshinder. Samtliga har ganghjilpmedel. Ett stort antal kunder har medféljande assistenter,
f6r dessa kunder har ansvaret delegerats assistenterna for medicinering, sondmatning, hygien
mm. Sammarbete mellan dessa kunders assistenter och medarbetar pa enheten ir mycket viktiga
for kunds vilbefinnande.

Lunch tillverkas dagligen p3 enheten. Merparten av kunderna har sviljproblematik, all mat delas
eller passeras utifrin kunds behov. Flera kunder far matningshjilp. Kund som tidigare ej har itit
mat kan efter Sverenskommelse och i efter samrad med vanligtvis logoped pa hjirnskadecenter
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erbjudas lunch pa enheten. All mat och dryck intas alltid tillsammans med medarbetare, kund
limnas aldrig sjilv under maltid. Rutin sags over efter att en laund satt mat i halsen och fick med
hjilp av Heimlichman6vern upp matbiten.

Fallrisk: Arbetar med att minska fallrisken f5r kunder samt att kund som faller kan gora detta pa
ett s sikert sitt som mojligt. Vid fall skrivs Vard och omsorgsavvikelser, hindelsen journalfrs
och information ges till den part som skall informeras PR-vard, handliggare,

nirstaende/ hemtjanst.
Inga kinda skador, infektioner eller sar har uppstatt hos kund under 2017.

Synpunkter och klagomal hanteras oftast direkt nir de dr av sadan art att atgird kan goras. Eu
vanligt klagomal &r kund till kund som ej trivs med varandra. K onflikthantering och sikerstilla aut
kundgrupper gors pa ett sa Kokt vis som mojligt arbetas med dagligen.

Under 2017 pabérjades arbete med levalitetsrad med syfte att analysera alla typer av avvikelser
(vard- och omsorgsavvikelser, synpunkter och klagoml, extern och mtern tllsyn,
avtalsuppfoljningar) samt att utifran analyserna driva pa arbetet med stindiga férbaturngar.
Representanter fran Dalagatan och AL-Gruppen har som mal att sammantrida vid sex tillfillen
per ar. Genomgang av lvalitetsradets tgirder och forankring av f5rbittringsarbetet i respektive
verksamhet ir en aterkommande punkt pa de verksamhetsméten som halls pa enheterna.

Overgripande mal och strategier
SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§

Verksamheten arbetar mot tre uttalade kvaliretsmal: Kundn&jdhet, Avtalstrohet och Regulatorisk
foljsamhet. Inom HSL-omradet ir det 6vergripande malet att den hilso- och sjukvard som kund
har behov av ska komma kund tillgodo.

Genom Ledningssystemet foljs arbetet upp systematiskt och fortlpande utdver detta
sammanstills data frin kvalitets undersdkningar avtalsuppféljningar intern och extern
kvalitetsuppfoljning for att kunna atveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

Organisatoriskt ansvar for patientsﬁkerhetsarbetet
SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSFS 2011:9,7 kap. 2§, p 1
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Pa Frésundas Kvalitetsavdelning finns det tillgang till medicinskt ansvarig sjukskoterska,
medicinskt ansvarig for rehabilitering, leg dietist samt kostekonom for att stétta verksamhererna

och alla dessa funktioner.

Pa AL-Gruppen finns utéver aktivitetscoach anstilld legitimerad fysioterapeut och legitimerad
arbetsterapeut samt en hilsopedagog, dessa arbetar titt tillsammans med verksamhetschef och
PR-Vard f6r att sikerstilla patientsikerheten, All bersrd personal har delegering till de kunder
dar behov av st5d av behovsmedicinering foreligger.

Utdver arbetet med att f6lja rutiner kring avvikelser, lex. Sarah, riskanslyser gors egenkontroller,
dessa f&ljs upp och liggs in i Frosundas ledningssystem.

* Skyddsrond - kundnira

verksamheter
®  Skyddsrond — kontor
®  Brandskydd

*  Kvalitet, kund och verksamhet
*  Basala hygienrutiner

*  Mils

*  Livsmedel Kvalitet En gang/3r
enligt rutin

*  Kvalitetsgranskning av hilso- och
sjukvarden

® Intem revision — EKP Kvaliter
° Kvalitetsrﬁd

Samverkan med andra hiilso- och sjukvardsgivare.

De hilso- och sjukvardsinsatser som erbjuds till Frsundas kunder anpassas alltid till den
enskildes hilsa, vilbefinnande och vardbehov. Vi har i olika grad ansvar fér hilso- och
sjukvdrdsinsatser i vara verksamheter och ansvarsférdelning och rutiner fér samverkan anpassas
efter férutsittningarna i varje enskild verksamhet. Vi utformar samverkansGverenskommelser
med de vardgivare som vi enligt avtalet med bestillaren ska samarbeta med. En sadan
Overenskommelse anger omfattning av samarbete, arbetsuppgifter och ansvarsfordelning, vilket
skapar gemensamma arbetsrutiner och en klar bild av hur patientsikerhetsarbetet sakerstills.
Vid behov stédja kund vid lakarkontakt, samverka genom Sipp méten med exempelvis
tandlikare, fotvard, specialistsjukvard och psykiatrin.

Struktur f6r uppf6ljning/ utvérdering finns tydligt beskrivet i framtagna policydokument i
Frosundas Ledningssystem, Dessa beskrivs under rubrik -Uppfdljning genom egenkontroll

Samverkan med kunds nirstiende.
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Kundens stodperson pa dagliga verksamheten ansvarar for den kontinuerliga kontakten med
kund och dess nirstdende eller foretcidare utefter vad som dverenskommit mellan kund och
daglig verksamhet. Overenskommelsen sker skriftligt.

Tolk bokas av utférare om behov finns.

Struktur for uppf6ljning/ utvirdering
SOSFS 20119 3 kap. 2 §

Kundméten halls varje vecka dar enskild kunds genomfrandeplan och riskbedomning belyses.
Journalforing gors pa varje kund verksamheten acbetar i tre system, Parsol, Combine och
Safedok. Varje manad gors en manadssummering utifran nirvaro, aktiviteter, avvikelser med
utgangspunkt pa vad som finns i bestillning/ beslut och genomforandeplan.

Frelvens av uppdaterade Genomforandeplaner rapporterars skriftligt av VC till RC varje manad.
Antal vardavvikelser, klagomal och synpunkter rapportear skriftligt av VC till RC varje manad.

Riskbedémning gors pa vatje ny kund, foljs upp vid manadsgenomgang. Akut hindelse tas
omgaende. Om hindelsen ar av sadan art att en avvikelse alt en lex Sarah anmilan skall goras
rapporteras detta omgiende av medarbetare 4ill VC som vidarerapportear hindelsen.
Rapportering sker utover muntligt dven sknftligt 1 Frosundas ledningssystem.
Egenkontroller gors enligt rutin 1-6 uppfoljningar per ar.

Extern kontroll kring uppfoljning av avtal brukar vanligtvis bokas in av kommun genom
platsbesok. Extern livsmedelskontroller sker vanligtvis Sbokade. Enheten har inte haft nigra
anmirkningar eller dtgdrden som har behovts efterkontrolleras.

Hur patientsﬁkerhetsarbete har bedrivits samt vilka atgirder som
genomforts for okad patientsdkerhet

SFS 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2

P4 enheten halls veckométen dir medarbetet muntligt rapporterar knng kund och hindelser.
Ansvarig stodperson antecknar det som skall antecknas enligt rutin och i det
dokumenteringssystem som giller for akruell kund.

o Kontinuerligt samarbete med PR-vird for delegering av behovsmedicin till samtliga
medarbetare och verksamhetschef pa enheten samt samsyn kring sjukvardande msatser
runt kund.

o Utokat samarbete med Hjimnskadecenter, Habilitering & Hilsa genom regelbundna
wriiffar rorande vara roller, arbetsmetoder samt ett 5kat sammarbetet kring/ med specifika
kunder for att pa sa vis béttre kunna uppna kunds mal i aktivitet.

o  SIP-moten har hills kring nagra kunder for att tydliggdra vem som gor vad och vem som
skall gora vad. Mal dr att kunna stistta kund nir denne kinner sig osdker kring vara olika
roller samt att kunna folja upp de aktiviteter som dverenskommit.
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* Nyu kartliggningsmaterial har framragits under 2017 for att sikerstilla att alla kunder far
ragor som kan vara av vikt f5r dem och ur risksynpunk.

® Under en planeringsdag som hélls tillsammans med Dalagatan fick samtlig medarbetare
trdna pa att hantera golvlift och tippbrida, dvs f6rflyting av ndgon fran stol, golv, bink.

®  Under aret gjordes en riskgenomging for samtliga kunder, en mycket forenklad riskkarta
togs fram. Kartan syftar till att snabb £3 en 6verblick och finns tillginglig fér timvikare
mm. Kartbilden visar vilka kunder som har allergi, fallrisk, svéljproblematik, blodsmitta,
behovsmedicin mm.

Tillfsrd kunskap
Bida enheterna har varit p3 gemensam frelisning med Beata Terzis som ir Med. dr, leg.

dven fordjupningsdiskussioner inom kognition och bemétande. Ett antal medarbetare utbildar sig
specifikt inom Alzheimers.

Personalen utbildas kontinuerligt internt via Frésundaakademin, handledning tas in vid behov.
Under aret har samtliga medarbetare och chef utbildats i Frésundaidén — P3 Frosunda far kunden
sjlv bestimma, Utbildningen bestir av fem moduler. Medarbetarna har arbetat sjdlvstandigt, i
grupp och pa gemensam planeringsdag f6r bida enheterna.

Under 2017 har medarbetare och chef gatt yterliggare utbildningar anordnade av Nationellt
centrum f6r suicidforskning och prevention av psykisk ohilsa (NASP).

Uppfoljning genom egenkontroll
SOSFS 201129, 5 kap. 2§, 7 kap. 2 §p2

Egenkontroller
Verksamhetschef har ansvar fr att de egenkontroller som aligger hen genomfors och hanteras
enligt gillande rutiner. Alla egenkontrolldokument laggs in 1 av Frosunda framtaget
ledningssystemet nir de 3r giorda. Delar av Livsmedelskontrollerna sr delegerade till medarbetare,
verksamhetschef kontrollerar enligt rutin minst en ging per dr och ligger in dessa dokument j
ledningssystemet. Verksamheten hanterar livsmedel och f6ljer nogsamt de féreskrifter som giller.

Egenkontroll Kvalitetsgranskning av hilso- och sjukvard ar gjord hésten 17, egenkontrollen
gjordes gemensam med Dalagatan. Mycket av fragomna gick ej att besvara d de ej dr akruella p3

daglig varsamhet.
En egenkontroll ir inte gjord: Egenkontroll av basala hygienrutiner i sirskilda boende enligt SoL.

Medarbetaren som lagar lunch har egna trdjor och f6rkliden dessa tvittas dagligen samt
engangshandskar. K ket spritas av efter det att maltiden iir klar. Lunch lagas dagligen d3 det inte
finns nedkylningsutrymme att tillgd. Verksamhetschef foljer upp art behovsmedicineﬁngsljstan

B L T S ——
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signeras och att rutin foljs, dven PR-Vard kontrollerar att detta arbete gors korrek. Infor
behovsmedicinering ringer medarbetaren Gl PR Vard samt till kunds boende for att sakerstilla att
lund inte redan fatt en extra dos denna dag. Medicin 3r inlast.

Tillsynskontroller:

Solna stad: Miljé och byggnadsforvalungen utférde Livsmedelskontroll/ AL-Gruppen 161115 -
godkind, med paminnelse om att keanfilter skall kokas enligt rutin. Nyt besok forvintas bokas
in under 2018.

LOV-uppfdljning fran Stockholms stad utfordes pa Al gruppen februari 2016. Resultat:

o AL Gruppen. VCfick limna tydliggsrande skriftlig beskrivning gillande tre rutiner: Hur
gora nir kundens behov forindras, hur gora nar f3rindring i verksamheten gors, och
skriftlig rutin for vikarieanskaffning.

Avvikelser
SFS 2010:659, 6 kap. 4 § och SOSFS 7 kap.2§p5

Under 2017 skrevs totalt 12 vard- och omsorgsavvikelser samt en anmalan om
missforhallanden/ pataglig risk for missforhallande enligt Lex Sarah.

Kortfattad beskrivning av 2017 ars vard- och omsorgsavvikelser och lex Sarah.

o Vard- och omsorgsavvikelser: Under 2017 giordes 12 st VOAzer. Av dessa 12 bedoms
fem vara vardavvikesler, samtliga ar fall Avvikelserna bestod av ett antal tillfillen da
kund/ kunder kommer obiltade till DV, kund kommer utan ortos och nackkudde, dessa
avvikelser hor egentligen inte till enheten men paverkar arbetet med kunden. Rutiner
skrivs for att kontrollera att kund dr biltad korrekt nir denne kommer till DV forau
undvika fall pa DV. Fem avvikelser skrivs pga. av fall, samtliga kunder har fallit under
trining. Fallen har inte lett il skada utan varit kontrollerade fall

e Lex Sarah. Ett rapporterat missforhallande som utreds under aret. Kund som endast far
smaka pa sldta smakprov ges smakprov med cocosflingor {. Kund aspirerar och hostar
svart. Rutinen ses dver di kund ibland far ges smakprov men nar hen varit sjuk €] skall
<maka. Kunds assistenter ar val insatta i kunds dagsform vilket gor att fraga till dem stills
huruvida kund skall i aktiviteten/ kulinarisk grupp smaka eller e].

Atgird under 2017

Samtliga kunder pa enheterna far fornyad riskbeddmning gjord. Forenklad riskkarta gors
och finns tillginglig for samtliga medarbetare d.v.s. iven timvikare.

Samtliga medarbetare ansvarar for att rapportera vard- och omsorgsavvikelser. All personal ska
dven rapportera uppmidrksammade risker f5r vard- och omsorgsavvikelser eller missforhallanden.
Snarast vid upptickten ska atgirder vidtas som Sterstiller trygg, god och siker omsorg och vard.
Medarbetare rapporterar hindelsen 1 Frosundas irendehanteringssystem for vard- och
omsorgsavvikelser. I avvikelserapporten ska det framga vem som ar inblandad, typ av avvikelse
och beskrivning av hindelsen. Aven bakomliggande orsaker som har uppmarksammats och
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atgirder som vidtagits i samband med hiindelsen dokumenteras skall framga. Avvikelserapporten
hanteras (utreds och avslutas) direfter i drendehanteringssystemet av VC, sjukskdterska, RC,
MAS, kvalitetscontroller (nimns hirefter som utredare). Om det digitala
drendehanteringssystemet inte ir tillgingligt kan blankett avsedd fér avvikelserapportering
anvindas. Avvikelserapporter limnas pa angiven plats till avvikelsesamordnare,/ chef. Innehillet i
rapporten ska vara samma som i drendehanteringssystemet. VC ansvarar fér att ligga in
rapporten i drendehanterings-systemet fér att diir dokumentera utredning och Ovrig
handliggning,

I samband med att avvikelserapporten inkommer f&r utredning ska hindelsen bedémas och
klassificeras med typ av hindelse samt om avvikelserapporten avser en risk, ett missf6rhillande
och/eller vardskada eller allvarliga missforhallanden och/eller vardskada. Bedomning om “risk att
ske igen” skall kartligeas och dokumenteras. Utredaren bedSmer 4ven om hindelsen har orsakats
pa grund av brister som verksamheten sjalv ansvarar f6r och om hindelsen ska utredas
tillsammans med andra vard- och omsorgsgivare. Konsekvensen f&r kunden ska alltid bedémas
och dokumenteras tillsammans med allvarlighetsgrad och omfattning av risk for eller skada,

Beddms konsekvensen av hindelsen som mindre skada/missférhallande (dvs. obehag eller
obetydlig skada) ska en enkel hindelseutredning ske i drendehanteringssystemet och efter art
limpliga dtgirder 4r gjorda avslutas/stingas av verksamhetschefen.

Vid allvarliga risker, skada eller missfrhdllande ska rutiner f6r lex Sarah och/ eller allvarlig
vardskada (Lex Maria) tillimpas. Nir en hindelse beddms som matclig eller allvarlig ska alltid en
fordjupad hindelseanalys genomféras som kvalitetssikras av kvalitetsavdelningen. Analys om
bakomliggande orsaker utreds och hindelse- och situationsbeskrivning samt atgirder
dokumenteras i drendehanteringssystemet. Kund och bestillare hills informerade om nir ett

missférhallande rapporterats och i det fall en anmilan gors ull IVO,
Kunden ska alltid vara delaktig i planeringen av dtgdrder som berdr dem,

Samverkan - Om avvikelse uppstatt pa eller dven berér annan verksamhet ska vidarerapportering
ske dit. Vidarerapporteringen ska innehslla en férsta klassificering och bedémning av konsekvens

Samverkan f6r att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap.3§p 3
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Kontinuerligt samarbete med PR-Vard for delegering av behovsmedicin till berdrda medarbetare
pa enheten samt samsyn kring sjukvardande msatser runt kund.

Samverkan med Hjirnskadecenter, Habilitering & Hilsa for att sikerstilla att vi alla sammarbetar
+ arbetet tillsammans rorande kunds insatser.

Riskanalys
SOSFS: 2011:9, 5 kap. 1 §

o Fallrisk ir en pagaende risk.
e Brist pa ljudisolerande material gor att savil kund/ er som medarbetares horsel paverkas.

o Sviljproblematik gor att visa lunder har en storre benigenhet att sdtta mat i halsen och
riskera syrebrist. Medarbetare saknar kunskap i hur gra Heimlichman6vern nir kund
sitter i rullstol och ibland dven i ett skal, dvs det ir inte mojligt att gora en
Heimlichmanéver da man inte ricker runt rullstol. Flera medarbetare saknar HLR
utbildning,

Hantering av klagomal och synpunkter

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §,7 kap 2 § p 6, samt 6§

Verksamhetschef dr i mojligast man med pé alla individuella uppfoljningsmdten mellan kommun,
lund, nirstaende, nitverk och daglig verksamhet for att kunna finga upp det som sags.
Verksamhetchef har sin arbetsplats pa enheten, fordelar sin tid mellan de tva arbetsplatserna.
Verksamhetschef ir nirvarande och triffar kunder dagligen.

Klagomal och synpunkter av negativ art dr ovanlig pa enheten. Positiva synpunkter desto
vanligare, dessa framf6rs ofta av savil kund som nirstaende som kunds assistent. Positiva
synpunkter berdr vanligtvis bemotande, arbets metoder, aktiviteter och sammansdttningar av

grupper.

Kunders och nirstiendes synpunkter och klagomal. Under 2017 gors tva skniftligt
klagomal och ett muntligt.

1 Nirstaende limnar synpunkt kring Frosundas titel pi Kundombudsman (Information om
denne siter i lokalen). Limnar férslag pa att detta bor heta kundombud.

2 Kunds assistent klagar 8ver att vi brister i anteckningarna i kundens kalender. Vi hade
brustit i att fylla i kind franvaro av medarbetare, vilket vi varit dverens om att fylla 1.
Rutinen sags Over.

3 Vid en oplanerad utflykt limnar sssisten till kund muntlige klagomal da de onskat veta 1

forvig for art pa sa vis fatt mojlighet att vélja eldrivna rullstolen till kunden. Hyilp med
rullstolskérande samt aktivitet inomhus erbjods kunden.

Information om hur klagomal och synpunkter kan ges limnas skriftligt och muntligt till kund nédr
denne startat pa enheten. Pa bada enheteran finns information uppsatt om hur Jimna klagomal,
all vem och information om kundombudsman.
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Samverkan med patienter och nirstaende
SFS 2010:659 3 kap. 4§

Samverkansform tas fram individuell for varje enskild kund vid start p3 daglig verksamhet.
Enhetens kunder har niirstiende, maka/make/ parter/bam som 1 olika grad medverkar. God man

Resultat
SFS 2010:659, 3 kap. 10 Sp3

Strukturmatt: Individuella uppsatta mal f6r enskilda medarbetare dir inhimtning av kunskap
skrivs och f8ljts upp via Frosundas interna system Frosunda akademin. Dessa mal ir nidda med
undantag f&r 6nskemal om att £3 ga extern utbildning inom Heimlichmangvern/HS[ och en
specifik kommunikations utbildning rérande app/ datorkommunikation, Frosunda har meddelat
att egen utbildning rérande app/datorkommunikation skall tas fram,

Under 2017 har vi arbetat med att alla medarbetare ska utbilda sig genom Frosundakademin,
fokus har legat pa moduler, genomférandeplaner.

Processmatt: Under 2017 arbetade enheterna gemensamt med att utveckla och férbittra arbetet
inom riskfaktorer och dokumentation. Dessa omraden finns kvar som forbattringsomraden dven
under 2018.

Enheterna kommer att arbeta mer med generella riskanalyser, riskanalys kring enskild kund gérs
alltid, dessa f6ljs upp vid genomgang av kund alt om nagot nytt intriffat. Nyt
kantliggningsmaterial belyser ocks3 vissa niskfragor.

Lakemedelshantering. Under 2017 har enheten endast en kund som av medarbetare fir hyilp med
medicin. Kunden har behovsmedicin. Kontroller har gjorts och inga anmirkningar finns gillande
signeringslista, informationséverférande och dokumentation kring medicin eller hjalpmedel.
Samtliga medarbetare/ chef har delegering,

Resultatmitt: Enhetens kunder har inte nagon form av vard relaterade skador, infektioner eller
liknade som miits eller tas om hand av enhetens medarbetare. Inga vardskador har uppstit i
arbetet med kund p3 enheten.

Miluppfyllelse:

Kund som faller ir enhetens storsta riskmoment tillsammans med sitta i halsen. Enhetens
samthiga kunder har en balansproblematik vilket gor att fall gar inte att undvika. Overgripande
mal blir att fall skall ske kontrollerat d3 mal f&r kund kan vara att resa sig upp med hjilp av
ribbstol, gangtrining och eller fr de kunder som har viss gangf6rmaga kvar och dir forflytning
mellan rullstol/sing/we gérs utan lift.

Dokumentationskraven och Gversyn av genomfSrandplan var sjitte manad ir uppfyllda.
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Overgripande mal och strategier for kommande ar

Utvecklingsomtiden 2018
Det dvergripande malet dr att den hilso- och sjukvrd som kund har behov av ska komma kund

tillgodo. Ett stindigt och pagaende arbete dratt artbeta mot dkad kundndjdhet med kundens
folus. Delmal for att uppna de Svergripande malen ir.

o Folja genomforandeplan.

e Folja vardplan om sadan finns.

e Vardatgirden ska vara samsynkade med kunds genomférandeplan.
o  Ordinerade medicinska ordinationer ska vara utforda till 100%.

o  Alla vardavvikelser skall dokumenteras enligt rutin och inkomma senast 14 dagar efter
hindelse.

o Avvikelser skall analyseras och atgarden skall vidtas.

Till var hyilp kommer vi under 2018 utbilda vigledningscoacher som skall vara enhetens chef och
medarbetare behjilplig 1 att sakerstilla att +i allid arbetar med kundens fokus. Kund har valt
Frosunda AL-Gruppen daglig verksamhet utifrin de aktiviteter som erbjuds pa och utanfor
verksamheten. Kundens fokus 4r manga ganger att fa mojlighet, att trdna savil fysiskt som
psykiskt, hitta energibalans, att mdjligges sdtt att utrycka sig i och genom olika konstformer,
finnas i ett socialt sammanhang och vara delaktig i procesen och att fa méjlighet att producera
texter som anvinds i musik och diktformer.

Under 2018 finns ocks3 onskemal om att samtliga medarbetare utbildas kring metoder nir nagon
sitter i halsen samt hjart- och lungriddning. Inom Frosundaakademin finns utbildning kring
sviljsvarigheter men en fsrdjupning av detta dr att utbildas i Heimlichmangvern och HLR.

Brukarundersokningar

Under 2017 gjordes en brukarundersskning av Stockholm stad. Brukarundersokning var klar
under oktober méanad. Pa AL-Gruppen var det sex kunder vilket ger en procentsats av svarande
kunder pa 55%. Endast en kund har sjalv svarat pa enkiten, Bverlag r man mycket ngjd och
ndjdare dn vad man tidigare varit och svaren ligger generellt langt Gver stadens siffror 1 merparten
av fragoma.

Kundundersokning gjord av Stockholm stad _Brukarunderskning inom funktionsnedséttning
2017 Stockholm Stad, finns att ldsa pa hop:/ /www.stockholm.se/-/Jamfor/ ?enhetstyp

Frosunda har under hosten gjort tva kundundersokningar
Nationell brukarunderskning 1 omradet -Vuxna med daglig verksamhet enligt LSS samt en
landundersckning kring Livkvalitet idag och 1 framtiden._

P& den nationella brukarundersékning var svarsfrekvensen god, pa AL-Gruppen svarade 65 % av
kunderna, vilket var nist hogsta inom funktionsnedsittning,.

e e i P T AT I————— e e e =

Frisunda Omsorg AB | Box 708 | 169 27 Solna | Vixel 010-130 3000 | www.frosunda.se | Org.nr: 556509-2482



frésunda

Skriftlig aterkoppling finns dnnu inte art tillga. Vid en muntlig kort rapports sas att enheternas
er dr mycket n6jda med svil aktiviter/st5d som medarbetare.

AsaH Caesar
Verksamhetschef
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