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Niamnden for hdlsa och omsorg

Avtalsuppfoljning Bjorkbackagarden AB, daglig verksamhet.

Forslag till beslut
Nimnden for hilsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktandet av resultatet godkénna rapporten.

Arendet

Kontoret genomforde 31 oktober 2012 en planerad avtalsuppfoljning vid Bjorkbackagarden
daglig verksamhet. Verksamheten drivs av Bjorkbackagérden AB och har sedan 2009 varit
godkédnd som utforare inom valfrihetssystemet for daglig verksamhet, LSS.

Vid uppfoljningen far kontoret en bild av att verksamheten har en helhetssyn pé individen och
att den drivs i nédra dialog med de enskilda deltagarna. Att verksamheten dven erbjuder
hilsofrdamjande aktiviteter sdsom dagliga promenader, pausgympa och olika aktiviteter, ser
HVK som positivt och i linje med ndmndens inriktning.

Avvikelser mot forfragningsunderlaget har konstaterats i den sociala dokumentationen.

Verksamheten dr medveten om bristerna och har vidtagit atgérder for att komma till ritta med
dem. Genom att verksamheten avhjilpt bristerna har HVK inga krav pa atgérder.
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Avtalsuppfoljning vid Bjorkbackagarden AB, daglig verksamhet

Beskrivning av den uppfoljda verksamheten

Utforare och enhet Bjorkbackagarden AB

Adress Bjorkbacka, 755 98 Uppsala

Enhetschef , Moniqa Pettersson

Tfn och mejladress 018-326260, info@bjorkbackagarden.se

Uppfoljning utford av Christina Rosendahl och Charlotta Larsson

Vid uppfoljningen medverkade frén utforaren | VD, enhetschef samt personal

Totalt antal deltagare/tillstdnd f6r antal 13124

deltagare

Typ av verksamhet Daglig verksamhet

Avtal Uppsala kommuns valfrihetssystem for
insatsen daglig verksamhet enligt LSS.

Avtalstid 2009-11-13—2012-11-12

Datum f6r uppf6ljning 2012-10-31

Bjorkbackagéarden daglig verksamhet drivs av Bjorkbackagérden AB och har sedan 2009 varit
godkind som utférare inom valfrihetssystemet for daglig verksamhet, Bjorkbackagérden har
angett kapacitetstak 24 personer, fordelat pa niva tre, fyra och fem, Verksamheten har
tillstdnd frin socialstyrelsen att bedriva daglig verksamhet for 24 personer.
Verksamhetenschefen dr godk#nd av socialstyrelsen.

Verksamheten har fyra inriktningar,
o Textil: traditionella handarbeten blandat med moderna tekniker,
o Natur och skog: tar vara pa bér och frukt i tridgérdarna, plockar bér och svamp i
skogen, tillverkar saft, sylt, gelé och odlar kryddvéxter och gronsaker.
o Fiérpackningsarbeten &t lokala foretag.
o Firsdljning i egen butik.

13 personer, enbart m#n, har sin dagliga verksamhet vid Bjorkbackagarden och deltagarna &r
mellan 59 och 67 ar. Samtliga arbetar heltid.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Bjorkbackagarden daglig verksamhet drivs av Bjorkbackagérden AB och ir godkénda som
utforare inom valfrihetssystemet for daglig verksamhet. Kontoret genomférde en planerad
avtalsuppfoljning vid enheten genom intervjuer, dokumentationsgranskning och studier av
verksambetens ledningssystem for kvalitet inneh8llande bl.a. foretagets mélstttning och
vision, etiska dokument, lagar och riktlinjer, arbetsmiljopolicy, hilso- och sjukvérd, ekonomi,
personal och friskvard. .

1.1. Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Nedanstdende omriden har varit fokusomraden i den nu genomférda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utforaren uppfyller gillande avtal inom dessa omraden.

Nimndens upplevelsekriterier

Némnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemdtande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pd uppdrag av
ndmnden.

Namndens upplevelsekriterier diskuteras 16pande i personalgruppen och forefaller vara
forankrade 1 verksamheten. Utdver upplevelsekriterierna, arbetar verksamheten pé ett
strukturerat sétt utifrin den egna virdegrunden samt det av verksamheten framtagna etiska
dokumentet.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

Enlig gallande avtal ansvarar utforaren for att all personal har for arbetsuppgifterna och
verksamhetens inrikining, adekvat kunskaps- och erfarenhetsbakgrund. Verksamheten ska
Sforestds av verksamhetschef med adekvat hogskoleutbildning alteranativt erfarenhet som
bedoms likvirdig. Vidare ska utforarens ledningssystem for kvalitet innehdlla rutiner for att
sdkerstdlla bemanning, personalkompetens och fortlépande kompetensutveckling.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna och studier av verksamhetens dokument,
beddmer kontoret att verksamheten uppfyller villkoren i avtalet. Ledning och personal har
adekvat utbildning och/eller lang erfarenhet fran omrddet. Vid nyanstillning krévs
omvardnadsprogrammet. Verksamheten har en dokumenterad planering for
kompetensutveckling som 161 all personal samt att all personal har en individuell
kompetensutvecklingsplan, dock inte sa detaljerad.

Dokumentation och genomférandeplaner
Enligt gdillande avtal ska verksamheten uppritta en genomforandeplan samt dokumentera i
enlighet med géllande lagstifining.
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Med stdd av vad som framkommit vid intervjuerna och dokumentationsgranskningen
beddmer kontoret att verksamheten uppfyller villkoren i avtalet nér det giller
genomférandeplaner. Diremot finns brister i den sociala dokumentationen. Ledningen &r vél
medveten om bristerna och har vidtagit atgérder for att komma till réitta med dem.

Klagomalshantering och avvikelsesystem
I utférarens ledningssystem for kvalitet ska det enligt géllande avtal finnas rutiner for hur fel
och brister i verksamheten ska identifieras, analyseras, dokumenteras, dtgdrdas och foljs upp.

Med sttd av vad som framkommit vid intervjuerna och studier av verksamhetens dokument,
beddmer kontoret att verksamheten uppfyller viilkoren i avtalet. Verksamheten arbetar
systematiskt med klagomalshantering och avvikelsesystem for att utveckla verksamheten.
Ledningssystemet forefaller vara implementerat i personalgruppen och dokumenten som styr
verksamheten finns samlade och 4r littillgéngliga for all personal.

Habiliterande/rehabiliterande arbetssitt

Av gdllande avtal framgdr att den enskilde ska ha inflytande och medbestimmande over de
insatser som ges. Insatsen ska vara individuellt utformad och erbjuda stimulans, utveckling
och gemenskap.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer kontoret att verksamheten
uppfyller villkoren i avtalet. Verksamheten har en metodik som beskrivs vil av béde ledning
och personal och som tillgodoser varje deltagares individuella behov pé daglig verksambhet.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

1.2. Krav pa atgirder

Kontoret har inga krav pa atgirder, De brister som konstaterats vid uppf6ljningen géllande
den sociala dokumentationen har atgérdats och fr.o.m, 2012-11-01 fors den sociala
dokumentationen for daglig verksamhet separat. For att sékerstiilla att sdkerstélla att den
sociala dokumentationen &r implementerad i verksamheten kommer en ny
dokumentationsgranskning att genomforas.

Kontoret noterar dock att personalen kéinde sig oséikra pa Lex Sarah och att ledningen behover
tydliggora detta for personalen. Vilket kontoret framférde till ledningen vid intervjutilifallet.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Enheten drivs av Bjorkbackagdrden AB och har sedan 2009 varit godkénd som utforare inom
valfrihetssystemet enligt lag om valfrihet (LOV) f6r daglig verksambhet.

2.2, Syfte och avgransningar
Syftet med uppftljningen var att kontrollera om utféraren uppfyller villkoren i avtalet.

2.3. Metod

Uppfoljningen genomfordes i form av intervjuer med VD, verksamhetschef samt personal pa
enheten. Intervjuerna holls separat. Dokumentstudier av valda delar av verksamhetens
ledningssystem for kvalitet, har genomforts. Dokumentationsgranskning av journaler har
genomfoits som en del av avtalsuppfoljningen.

2.4, Narvarande och genomférande
Uppfoljningen genomférdes 31 oktober 2012.

Nérvarande frin utforaren: VD Helena Thell, verksamhetschef Moniga Pettersson samt tva
medarbetare.

Nérvarande fran kontoret uppdragsstrateger Charlotta Larsson och Christina Rosendahl. Vid
intervju med verksamhetschef deltog VD.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1. Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

3.1.1 Takttagelser

Nimnden har antagit upplevelsekriterierna trygghet, oberoende, respektfullt bemétande och
delaktighet och inflytande som ska genomsyra all verksamhet som bedrivs pd uppdrag av
nidmnden.

Vid intervjutillfdllet framkommer att upplevelsekriterierna #r kinda i verksamheten. Samsyn
rdder mellan ledning och personal och de beskriver vad kriterierna betyder for verksamheten;
o Trygghet —rutiner som ser lika ut varje dag, personalkontinuitet, brukarna kinner
varandra, arbetstagaren limnas aldrig ensam, de som har tal férmedlar hur de vill ha

det, stikra lokaler.

¢ Oberoende — Arbetstagarna far vara med och bestimma, de ger uttryck for glddje vid
forméga att vtfora arbetsuppgifter sjilvstiandigt.

o Respektfullt bemdtande — Verksamheten har utarbetat ett etiskt dokument som &r vél
ként i verksamheten. Bade ledning och personal betonar vikten av respekt for den
enskilde och uppger som exempel, att inte prata dver huvudet pa den enskilde, inte
prata privata saker med boende, privata mobiler ska vara avstingda pa arbetstid.
Vidare kommer verksamheten i november att ha bikupediskussioner om bemotande.
All personal kommer att medverka da allas delaktighet i processen ses som viktigt.

o Delaktighet och inflytande — Mojlighet till flexibilitet med arbetsuppgifter. Nér en
brukare vill byta arbetsuppgifter t.ex. pa eftermiddagen, ges den mojligheten.
Verksamheten har brukarrad fyra ganger per ar for delaktighet.

Utover upplevelsekriterierna arbetar verksamheten utifran den egna virdegrunden vilket
innebir ett bra och funktionellt boende, god omsorg, engagerad och kompetent personal, sund
livsforing, en meningsfull daglig sysselsittning och fritid. For att hélla dokumenten levande
sd har verksamheten personalméten, samrddsmoten samt bikupediskussioner. Varje enhet
inom daglig verksamhet och boende har en egen “huspérm” dér virdegrunden, etiska
dokumentet, 6vriga delar i ledningssystemet for kvalitet samt introduktion for nyanstéllda #r
samlade.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

N#mndens upplevelsekriterier diskuteras lopande 1 personalgruppen och forefaller vara
forankrade i verksamheten. Utdver upplevelsekriterierna, arbetar verksamheten pé et
strukturerat sétt utifrdn den egna virdegrunden samt det av verksamheten framtagna etiska
dokumentet.
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3.2, Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

Ledningen beskriver arbetsglidje, kreativitet och engagemang hos personalen som styrkan i
verksamheten. Beslutsvigarna &r korta och atgéirder som behdver vidtas, avhjilps omgéende

Personalen berittar vid intervjutillfallet att de dr stolta Gver brukarna och det arbete som de
utfor. Produkterna séljs i den egna butiken och #r uppskattade av butikens beskare. Vidare
beskriver personalen arbetet som omvixlande och flexibelt, ”ingen dag #r den andra lik”.

Majoriteten av deltagarna pd daglig verksamhet bor pa Bjorkbackagarden och dr beviljad
bostad med sérskild service enligt 9 § 9 LSS. Daglig verksamhet och boende har néra
samarbete med varandra. De utgér fran samma ledningssystem for kvalitet samt att de tar del
av samma kompetensutveckling,

Boendepersonalen hjélper till pd den dagliga verksamheten vid lunch samt vid aktiviteter
under eftermiddagen. Denna flexibilitet upplevs som positiv av bdde ledning och personal,

Deltagarna pd daglig verksamhet botjar ndrma sig pensionséldern. Ledning och personal
tycker att den stOrsta utmaningen 4r att anpassa verksamheten for att méta nya behov.

3.3. Personal, bemanning och kompetensutveckling

3.3.1. Iakttagelser

I verksamheten finns 2,3 arsarbetare, Det &r alltid 3 personal i tjdnst under eftermiddagen
genom att boendepersonalen gér in. Vid frénvaro sitts alltid vikarier in. Personalen uppger att
de klarar sig sjdlva under en formiddag med stdd fran boendepersonalen men dérefter behovs
vikarie.

Gruppledaren ansvarar for arsplanering samt att fordela arbetsuppgifterna pa daglig
verksamhet. Arbetshandledarna ansvarar for sin grupp och {61 att mota den enskildes behov.
Nyanst#lld personal introduceras genom tva dagars dubbelgéng. For att stkerstélla att
introduktionen blir heltdckande utgar den som introducerar fran en checklista.

Vid intervjutillfillet framkommer att verksamhetschef har examen frén social
omsorgsprogrammet, 80 hp. Hon har 1&ng erfarenhet som chef fran bl.a. verksamheter inom
dldreomsorgen. Personalen har varierad utbildning s& som textillérare, bitridesutbildning samt
I&ng erfarenhet frén omrédet. Aven viss personal som saknar utbildning har lang erfarenhet
fran omradet. Vid nyanstillning kréivs omvardnadsprogrammet.

All personal har inte sa detaljerad individuell kompetensutvecklingsplan enligt
verksamhetschefen. Ambitionen dr att alla ska ha undersko6terskeutbildning, Personalen har
ddrfor erbjudits att 1dsa in omvérdnadsprogrammet, vilket en i gruppen gor. Ledningen
uppmuntrar till kompetensutveckling och for den personal som behéver/vill ha utbildning,
finns en planering.
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Ledningen berdttar att de har fokus pa kompetensutveckling inom omradena vérd i livets
slutskede, etik och bemétande, brandutbildning, LSS, systematisk arbetsmiljo-utbildning,
utvecklingsstorning och demens, lyftteknik, droger. Dirutéver erbjuds personalen utbildning
nér behov uppstér, t.ex. vid nya behov hos den enskilde.

For det kommande aret planerar verksamheten hjirt- och lungriaddning 1 dag, bemotande —
bikupor 1 dag, studiebestk pé en daglig verksamhet med inriktning demens.
Tillsvidareanstilld personal samt timvikarier som arbetar mycket, far ta del av de planerade
satsningarna. Tidigare hade personalen handledning men bade ledning och personal anser att
behovet inte ldngre finns, da bikupediskussioner ger mer.,

Vid intervjutillfdllet framkommer att det frimst dr verksamhetschefen som ansvarar for
omvirldsbevakning samt planerar for det som ska genomforas. Personalen deltar i det som
planerats t.ex. triffa andra verksamheter, studiebestk pa andra dagliga verksamheter,
utbildning flera gdnger per ar, information fran SKL och socialstyrelsen.

3.3.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Enlig géillande avtal ansvarar utforaren for att all personal har for arbetsuppgifterna och
verksamhetens inrikining, adekvat kunskaps- och erfarenhetsbakgrund. Verksamheten ska
forestds av verksamhetschef med adekvat hogskoleutbildning alternativt erfarenhet som
bedoms likvirdigt. Vidare ska utforarens ledningssystem for kvalitet innehdlla rutiner for att
sdkerstilla bemanning, personalkompetens och fortlopande kompetensutveckling.

Med sttd av vad som framkommit vid intervjuerna och studier av verksamhetens dokument,
beddmer kontoret att verksamheten uppfyller villkoren i avtalet. Ledning och personal har
adekvat utbildning och/eller 1ang erfarenhet fr&n omradet, Vid nyanstéllning krévs
omvardnadsprogrammet. Verksamheten har en dokumenterad planering for
kompetensutveckling som ror all personal samt att all personal har en individuell
kompetensutvecklingsplan, dock inte sd detaljerad.

3.4. Dokumentation och genomférandeplaner

3.4.1. Iakttagelser

Béde ledning och personal uppger att verksamheten varit dalig p4 att sirskilja den sociala
dokumentationen for insatserna daglig verksamhet och bostad med sérskild service.
Dokumentationen har frimst forts i den sociala dokumentationen for bostad med sarskild
service.

Enhetschefen har nyligen gatt utbildning i social dokumentation och frén och med 2012-11-01
kommer de att atgirda de brister som varit, Vid utbildningstillfallet fick verksamhetschefen
informationen, att det rticker om de sammanfattar daganteckningarna en géng i manaden i
dokumentationssystemet sa linge det inte finns ngot gemensamt system.” For sex manader
sedan gick hon en halvdags utbildning i Siebel som #r Uppsala kommuns system for
dokumentation. For att kunna pabdrja dokumentation i Siebel behover verksamheten mer
utbildning samt att all personal méste kunna systemet.
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Dokumentationen forvaras i ett 14st skdp. Verksamheten har en rutin £6r att sikerstilla
informationsoverforing. De anvénder en signeringslista dér personalen signerar efter varje
dokumentationstillfille. Dirigenom vet 6vrig personal i vilka journaler de ska lédsa.
Verksambheten har haft intern utbildning i social dokumentation och planerar nu en extern
utbildning for all personal.

Enligt de intervjuade har alla deltagare genomforandeplaner. De enskilda, gruppledare och
legal foretrddare kallas (men deltar inte alltid) till motet for att uppritta genomforandeplaner
och att sétta mal. De enskilda som kan, skriver under genomforandeplanen, Uppfoljning sker
2 ganger per ar och vid behov. Genomftrandeplanerna har inte skickats till myndigheten.
Ledningen har stillt frigan till myndigheten men inte fitt ndgot svar.

Vid intervjutillfdllet med ledningen framkom att Bjorkbackagarden saknar bestéllningar och
beslut pé samtliga deltagare som har insatsen daglig verksamhet. Det samma géller for
insatsen bostad med s#rskild service. Ledningen framforde vid intervjutillfdllet att de behtver
bestéllningarna och vill att kontoret framfor detta till myndigheten.

Dokumentationsgranskning har genomforts pa verksamheten. Brister framkom i den sociala
dokumentationen. Verksamheten har inte skiljt den sociala dokumentationen for insatserna
daglig verksamhet och bostad med s#rskild service. Ledningen &r dock vil medveten om detta
och har atgérdat bristerna. Fran och med 2012-11-01 fors dokumentationen for daglig
verksambet separat. Vidare framkom att samtliga deltagare har individuella planer som kan
likstillas med genomférandeplaner. Mélformuleringarna var tydliga hos samtliga deltagare
samt att den var undertecknad av den enskilde, Se vidare bilaga 1 Rapport frin
dokumentationsgranskning.

3.4.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
Enligt gdillande avtal ska verksamheten upprditta en genomforandeplan samt dokumentera i
enlighet med gdllande lagstiftning.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna och dokumentationsgranskningen
bedtmer kontoret att verksamheten uppfyller villkoren i avtalet nér det géller
genomforandeplaner. Diremot finns brister i den sociala dokumentationen. Ledningen &r vl
medveten om bristerna och har vidtagit atgtirder for att komma till ritta med dem.

Kontoret har varit 1 kontakt med sektionen f6r LSS och socialpsykiatri och framfort
Bjorkbackagérdens behov av bestillningar.

3.5. Klagomalshantering och avvikelsesystem

3.5.1. Iakttagelser
Béde ledning och personal beskriver vilka rutiner verksamheten har och rutinerna finns i
“huspdrmen” pé varje enhet;
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Avwvikelsehantering - vid avvikelse inom daglig verksamhet skickas rapport till sjukskoterska
for bedomning av vilka dtgérder som behover vidtas. Verksamheten forsoker dven se monster
i avvikelserna, for att kunna atgiirda brister och férebygga att hindelsen inte intréiffar igen.

Hantering av klagomdl och synpunkter - blanketter finns i vacje hus och for den som inte
kan/vill skriva, finns mdjlighet att limna klagomal/synpunkter muntligt. Vid klagomal ger
verksamheten dterkoppling till den som klagat. Enligt de intervjuade har verksamheten inte
fatt ndgot klagomal, de synpunkter som framforts &r positiva omdémen. Ibland forekommer
att arbetstagarna har synpunkter pd personalen. Personalen fragar alltid den enskilde om de far
fora fram synpunkterna till ledningen, vilket den enskilde inte alltid vill. Det respekteras av
personalen, Uppdragsstrateg patalar vikten av att dessa synpunkter alltid dokumentaras.

Lex Sarah — verksamheten har upparbetade rutiner. Personalen kénner till att rutinen finns
men har svart att beskriva innebdrden av senaste lex Sarah (2011-07-01). De uppger att ’det
vore bra om chefen gick igenom rutinen igen”.

Hot och vdld — Rutiner for detta finns pd verksamheten. Bdde ledning och personal uppger att
de arbetar forebyggande for att det inte ska intréffa.

Fysisk miljé — Riskanalyser med utgdngspunkt frén brukaren och fysisk arbetsmiljo
genomfors tva gAnger per ar. DA kontrolleras alla utrymmen utifrén en checklista. Om négot
behover atgiirdas i den fysiska arbetsmiljon, sker det omgéende, Verksamheten har
regelbundna kontroller av automatbrandlarm pa alla enheter. Skyddsombud finns pa
verksamheten.

3.5.2. Kontorets kommentarer och slutsatser
I utforarens ledningssystem for kvalitet ska det enligt gdllande avtal finnas rutiner for hur fel
och brister i verksamheten ska identifieras, analyseras, dokumenteras, dtgdrdas och foljs upp.

Med stéd av vad som framkommit vid intervjuerna och studier av verksamhetens dokument,
beddmer kontoret att verksamheten uppfyller villkoren i avtalet, Verksamheten arbetar
systematiskt med klagomals- och avvikelsehantering for att utveckla verksamheten.
Ledningssystemet for kvalitet forefaller vara implementerat i personalgruppen och de
dokument som styr verksamheten finns samlade och #r l4ttillgéngliga for all personal.

Kontoret noterar dock att personalen kéinde sig osiikra p& Lex Sarah och att ledningen beh&ver
tydliggtra detta for personalen. Vilket kontoret framforde till ledningen vid intervjutillfallet,

3.6. Habiliterande/rehabiliterande arbetssétt

3.6.1. TIakttagelser

Vid intervjutillfdilet med ledningen framkommer att de frimst arbetar utifrdn ett habiliterande
synsétt, Malgrappen 4r dldre. Ledning och personal ser vikten av att den enskilde ges stod for
att bibehalla sina kvarvarande funktioner. Ett led i detta &r att den enskilde sjdlvstindigt gor
det han kan. Personalen har ett gemensamt forhallningssétt gentemot den enskilde och som ett
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sttd 1 genomforandet har personalen dokumenterat vad varje brukare kan gora sjélvstindigt.
Vidare arbetar personalen med att tolka brukarnas uttryck samt bekréfta dem. Personalens
gemensamma forhéllningssétt skapar trygghet och minskar oron for den enskilde.

Béde ledning och personal berittar att de har hilsofrimjande aktiviteter varje dag sésom
promenader och pausgymnastik. De &ker till olika aktiviteter som erbjuds bl.a. FUB:s
aktiviteter, Grand, Danmarks gérd.

Flera av brukarna saknar néra anhtriga vilket forklaras av att de #r dldre samt att de bott pa
Bjorkbackagarden sedan tidig &lder. Det dr fordldrarna som ombesdrjt kontakten och efter
deras bortgdng har det inte funnits ndgon som tagit 6ver. De brukare som har anhoriga, far
stod att uppritthalla kontakten med dem.

Béde ledning och personal berittar att de har ett motiverande forhallningssitt och ger exempel
pa detta. Nér brukaren inte vill samarbeta s lirkar personalen for att fA med den enskilde. For
att den enskilde ska behélla formégan att skriva sitt eget namn, har de en skrivstund varje
morgon. Personalen ser-det som en viktig del 1 oberoende och sjélvkiinsla.

De brukare som behdver en lugnare miljé har en egen arbetsplats. Effekterna av personalens
forhaliningssitt visar sig i genomforandeplanerna. Dir framgér att arbetstagarna har sina
fardigheter kvar, vilket 4r ett resultat av ett habiliterande synstt.

Flera av brukarna har hjilpmedel t.ex. rollator, rullstol, stodskena. Verksamheten har en
sjukskoterska anstilld men nér det géller Svrig legitimerad personal har verksamheten avtal
med Rehab resurs. Samverkan mellan professionerna beskrivs som vil fungerande av bade
ledning och personal. Nér ett behov uppstar kontaktar personalen bertrd legitimerad personal.
Nir ndgon brukare fatt triningsprogram samarbetar personalen pé boende och daglig
verksamhet for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Personalen har stor kunskap om varje individ och dennes unika behov. Det beror dels pd hdg
personalkontinuitet och dels pa att arbetstagarna bott pa Bjorkbackagdrden under manga ar.
Enligt ledning och personal #r det en bidragande orsak till att arbetsmiljon &r bade fysiskt och
psykiskt anpassad, utifrin den enskildes forutsittningar och behov.

3.6.2. Kontorets kommentarer och slutsatser

Av gdllande avtal framgdr att den enskilde ska ha inflytande och medbestidmmande Gver de
insatser som ges. Insatsen ska vara individuellt utformad och erbjuda stimulans, utveckling
och gemenskap.

Med stod av vad som framkommit vid intervjuerna bedémer kontoret att verksamheten
uppfyller villkoren i avtalet, Verksamheten har en metodik som beskrivs vél av bade ledning
och personal och som tillgodoser varje deltagares individuella behov pé daglig verksambhet.




11 (11)

4. Kontorets avslutande kommentar

Vid uppfoljningen far kontoret en bild av att verksamheten har en helhetssyn pa individen och
att den drivs i néra dialog med de enskilda deltagarna. Att verksamheten dven erbjuder
hélsofrdmjande aktiviteter sdsom dagliga promenader, pausgympa och olika aktiviteter, ser
kontoret som positivt och i linje med ndmndens inriktning,

Avvikelser mot forfrigningsunderlaget har konstaterats i den sociala dokumentationen.

Verksamheten dr medveten om bristerna och har vidtagit atgérder for att komma till réitta med
dem.

Uppsala 2012-11-23

Tomas Odin Chnstma Rosende?
Avdelningschef Uppdragsstrateg
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Rapport frian dokumentationsgranskning vid Bjorkbackagiarden AB. Daglig
verksamhet LSS, 2012-06-08

Sammanfattning

I den dagliga verksamhetens dokumentation framkom fortldpande information av aktiviteter
for den enskilde. Dag anteckningar géllande daglig verksamhet var inte atskild fran den
Ovriga sociala dokumentationen géllande omvardnad. Dokumentationen utfordes inne pé
boendet hos kunden i och med det fanns inte atkomst av den 16pande texten da uppdraget var
att se om dagligverksamhet foljer lagar och férordningar.

Bakgrund

Dokumentationen &r beviset pa aktiviteter och sysselsdttning som planerats och genomfGrts
samt pd de effekter som uppnéatts av insatserna.

I dagverksamhetens dokumentation ska det framga ett fortldpande resultat av genomforande
av beslut. Innehéllet 1 dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas i drendet samt
faktiska omstidndigheter och hdndelser av betydelse for den enskilde.

Metod
Dagverksamhetens dokumentation granskades pa samtliga 17 kundema vid
Bjorkbackagérdens dagliga verksamhet.

Syfte
Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifrdn géllande riktlinjer,
lagstiftning och avtal pa Bjoérkbackagirdens dagliga verksamhet .

Resultat

I dagverksamhetens dokumentation saknas bestéllningar. Individuella planer med
uppf6ljnings datum samt blankett “information” vilka kan likstéllas med genomférandesplan
fanns hos samtliga kunder. Malformuleringarna var tydliga hos samtliga kunder samt att den
enskilde var delaktig genom underskrift pa verksamhetens dokument gillande de personliga
aktiviteterna. Lopande dag anteckningar i text saknades under den enskildes flik i den
gemensamma parmen for samtliga kunder pa dagverksamheten.
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