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Néamnden for hédlsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid Utsikten daglig verksamhet

Forslag till beslut
Nimnden for hdlsa och omsorg foreslas besluta

att med beaktande av resultatet godkénna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) genomforde en planerad avtalsuppfoljning vid
Utsikten daglig verksamhet den 10 juni 2013 (bilaga 1). I samband med avtalsuppf6ljningen
genomftrdes samma dag en dokumentationsgranskning i verksamheten och en
sammanstéllning av resultatet finns inkluderat i rapporten (bilaga 1).

Uppfdljningen visade att det forelag enstaka brister och forbéttringsomraden. En
handlingsplan begirdes in kring de omraden dér brister i forhallande till krav i avtal forelag.
Handlingsplan inkom den 6 augusti 2013 (bilaga 2). Kontoret begérde ett utvecklat och
fortydligat svar géllande rutinen for hot och vald och detta inkom den 22 augusti (bilaga 3).

Kontoret bedomde dirmed svaren som tillfredsstdllande och ser nu drendet som avslutat.

Dock kommer en ny granskning av dokumentationen att ske under hosten 2013 for att
sikerstilla att inga brister kvarstar.

For kontoret for hélsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
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Némnden for hdlsa och omsorg

Avtalsuppfoljning vid daglig verksamhet Utsikten,
Diakonistiftelsen Samariterhemmet

Beskrivning av den uppfdljda verksamheten

Utforare och enhet Diakonistiftelsen Samariterhemmet

Adress Kungsédngsgatan 46, 753 22 Uppsala

Enhetschef Bodil Gustafsson

Telefon och mailadress 018-564076, 070-598822
bodil.gustafsson @samariterhemmet.se

Uppf6ljning utférd av Maria Lindblom och Charlotta Larsson

Vid uppfoljningen medverkade fran utféraren | Verksamhetschef och tvé personal

Totalt antal/tillstdnd for antal deltagare 8 heltidsplatser

Typ av verksamhet Daglig verksamhet

Avtal Uppsala kommuns valfrihetssystem for -
insatsen daglig verksamhet enligt LSS.

Avtalstid 2013-01-01 t o m 2013-11-23

Datum f6r uppfoljning 2013-06-10

Utsikten daglig verksamhet drivs av Diakonistiftelsen, Samariterhemmet. Utsikten har sedan
2010 varit godkénd utforare inom Uppsala kommuns valfrihetssystem for daglig verksamhet
enligt LSS som foljer av kommunens bistdndsbeslut. Utsikten har tillstand fran socialstyrelsen

att bedriva daglig verksamhet for atta heltidsplatser, fordelat pa niva ett till sex.

Utsikten har inriktning mot yngre personer med demens. Av de totalt nio deltagarna dr fem
mén och fyra kvinnor. Personerna dr mellan 58 och 67 &r. Sju av dessa deltar pa heltid och tva

under 17,5 timme per vecka.
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Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pa
Utsikten daglig verksamhet som drivs av Diakonistiftelsen Samariterhemmet. Kontorets
bedémning #r att verksamheten generellt sett dr vilfungerande, dock har nagra
forbittringsomraden och enstaka brister konstaterats. I detta kapitel sammanfattas savél
positiva iakttagelser som konstaterade forbéttringsomréden och brister.

1.1. Kontorets kommentarer efter genomférd uppfoljning

Nedanstdende omraden har varit fokusomraden i den nu genomforda uppfoljningen. Kontoret
har f6ljt upp hur utféraren uppfyller gillande avtal inom dessa omraden.

Nimndens upplevelsekriterier

Kontorets uppfattning #r att det i det praktiska arbetet finns ett aktivt, medvetet och engagerat
arbete inom Utsikten som motsvarar intentionen med nimndens mal och upplevelsekriterier
samt goda levnadsvillkor enligt I.SS. Det finns dock en bristfdllig teoretisk kiinnedom om
dessa hos den intervjuade personalen. Kontoret ser positivt pa den beskrivna
utbildningssatsningen inom omréadet under hésten 2013 och utgéar ifrén att ledningen for
Utsikten i samband med denna utbildning sikerstiller att all personal far kinnedom om
ndmndens mal och upplevelsekriterier.

Personal, bemanning och kompetensutveckling

Kontoret fér en bild av att Utsiktens personal har en god kompetens och att det finns
implementerade rutiner for nyanstéllning och ersdttning av personal vid tillfdllig franvaro.
Kontoret ser att det i verksamheten tas ansvar for att personalen ska ha och underhalla den
utbildning, erfarenhet och kompetens som behovs for att utfora arbetsuppgifterna och
bedomer att ska-krav inom omréadet &r uppfyllda.

Dokumentation och genomforandeplaner

Kontoret ser positivt pa den vilja till forbéttring och utveckling av dokumentationen som.
uttryckts under intervjuerna. Ett antal brister har konstaterats vid granskning (se bilaga).
Kontoret begér handlingsplan inom omradet, dér det framgér atgérder och implementering av
atgirder for att de beskrivna bristerna inte ska kvarstd. En ny dokumentationsgranskning
kommer #ven att genomforas under hosten 2013 for att sikerstilla detta.

Klagomalshantering och avvikelsesystem

Kontorets bed6mning &r att verksamheten inom ménga delar &r vilfungerande inom omradet
och att det férekommer exempel pd regelbunden egenkontroll i verksamheten. Det finns
tydliga och implementerade rutiner for bl.a. hantering av avvikelser. Kontoret ser som ett
forbattringsomréade att implementera den lokala rutinen for riskanalys och hantering av hot,
vald och 6vergrepp i verksamheten. Kontoret ser att det saknas en lokal rutin i verksamheten
for dokumentering av muntligt inkomna synpunkter och klagomal, for att pa sé vis inkludera
dessa i det systematiska kvalitets- och utvecklingsarbetet. Kontoret begér en handlingsplan,
dér det beskrivs en lokal rutin och implementering av denna for hantering av muntligt
inkomna synpunkter och klagomal.




3 (12)

Habiliterande/rehabiliterande arbetssitt

Kontoret anser att verksamheten arbetar pa ett bra sétt utifran ett habiliterande och
rehabiliterande synsitt. Det beskrivs finnas fungerande rutiner for bade delegering och
handledning i verksamheten samt goda mojligheter att arbeta utifran ett personcentrerat och
sdkert sitt, ddr individens forméagor stimuleras och tas tillvara. Kontoret anser att ska-krav
inom omradet &r uppfyllda.

1.2. Krav pa atgirder

Kontorets bedomning &r att Utsikten generellt sett 4r en vilfungerande verksamhet. Enstaka
forbattringsomraden och brister har dock konstaterats, vilka framgér av rapporten.

Kontoret forutsitter att de forbattringsomraden som beskrivs i rapporten atgérdas omgaende.
Kontoret begér handlingsplan inom omrédena dokumentation och genomférandeplaner samt
klagomalshantering och avvikelsesystem, dér brister har konstaterats. En beskrivning ska ges
i handlingsplanen av hur man i verksamheten ska dtgirda bristerna och hur man genom dessa
atgdrder kan komma att uppné en kontinuerlig forbéttring och utveckling av verksamheten.
Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast 19 augusti 2013, dir tidsplan for atgérder,
forvintade effekter samt uppfoljning av dessa finns beskrivet for respektive omrade.

Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-post till halsa-vard-
omsorg @uppsala.se. Handlingen kommer diarieféras och registreras som offentlig handling.

Avtalsuppfoljningen kommer foranleda ytterligare granskning av dokumentationen under
hosten 2013. Detta for att sékerstilla att de konstaterade bristerna atgérdats.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Enheten drivs av Diakonistiftelsen Samariterhemmet och har sedan 20XX varit godkénd som
utforare inom valfrihetssystemet enligt lag om valfrihet (LOV) for daglig verksamhet.

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

2.3. Metod

Uppfdljningen genomfordes i form av intervjuer med verksamhetschef och personal i
verksamheten. Intervjuerna holls separat. Dokumentstudier av valda delar av verksamhetens
ledningssystem for kvalitet har genomf6rts. Dokumentationsgranskning av journaler har
genomfOrts som en del av avtalsuppfoljningen.

2.4.Narvarande och genomforande

Uppfoljningen genomférdes 10 juni 2013. Narvarande fran utforaren var verksamhetschef
Bodil Gustafsson och tva medarbetare. Nérvarande frén kontoret uppdragsstrateger Maria
Lindblom och Charlotta Larsson.
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3. Kontorets iakttagelser, kommentarer och slutsatser

3.1. Upplevelsekriterier och inflytande for den enskilde

Verksamheten ska bedrivas i enlighet med ndmndens for hélsa och omsorgs antagna mél och
upplevelsekriterier samt enligt LSS vara av god kvalitet och tillhandahélla réitt
personalkompetens.

Némndens upplevelsekriterier #r: frygghet (omvéardnad/stdd, kontinuitet, fortroende samt
struktur och forutsdgbarhet), et respekifullt bemdotande (integritet, allas lika vérde samt
forhallningssitt), delaktighet/inflytande (brukarmedverkan, paverkansmojlighet,
kommunikation, delta i vardagen efter forméga samt nérstdendemedverkan) och oberoende
(utveckling for den enskilde, tillgénglighet samt valmdjlighet).

I forfragningsunderlaget star att 1dsa:
e Den enskilde ska ha inflytande och medbestdmmande over de insatser som ges

e Insatsen ska vara individuellt utformad samt erbjuda stimulans, utveckling och
gemenskap utifrdn den enskildes forutsdttningar och behov

e Daglig verksamhet ska stodja den enskilde till att utnyttja sin fysiska och sociala
formdga

o Den enskilde ska genom insatserna i LSS tillforsikras ” goda levnadsvillkor”
Producent ska ddrfor i storsta mojliga utstrickning tillgodose den enskildes onskemdal
om innehdll i den dagliga verksamheten

o Service och insatser ska utformas pad ett jamstdllt scitt

3.1.1 Iakttagelser

Verksambhetschefen anser att virdegrundsfragor betonas och prioriteras hdgt inom den egna
verksamheten. Utsikten uppges utgé ifrén en kristen védrdegrund, med fem s.k. ledstjérnor
(Hopp och livsglddje, Virdighet, Helhet, Service och Gemenskap), vilken av de intervjuade
uppges vara gemensam for all verksamhet inom Diakonistiftelsen och Samariterhemmet.
Verksamhetschefen anser att den egna virdegrunden Gverensstimmer och gér att kombinera
med nidmnden for hdlsa och omsorgs mél och upplevelsekriterier. Den intervjuade personalen
beskriver under intervjuerna genom flera konkreta exempel hur de jobbar utifran virdegrund
och upplevelsekriterier i det dagliga arbetet, men kan inte dterge den exakta och “ordagranna”
inneborden.

Den intervjuade personalen beskriver vid flera tillfdllen under intervjuerna hur de sdkerstéller
att den enskilde har inflytande och medbestimmande Over de insatser som ges och hur de gor
for att insatserna ska vara individuellt utformade och stddja fysiska och sociala férmégor. De
berittar bl.a. att deltagarna varje morgon véljer vad de vill handla for att &ta till frukost, att det
kops in bocker och musik utifrén varje enskild deltagares tycke och smak samt att det erbjuds
dagliga promenader och gymnastik bade individuellt och i grupp.
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Verksamhetschefen har nyligen gétt en utbildning om vérdegrund och berittar att det planeras
en storre satsning pa utbildning inom omradet for all personal under hosten 2013. Till detta
har material redan k&pts in, bl.a. fyra filmer med etiska dilemman som personalen skall f4 se
och diskutera utifrin. Verksamhetschefen beskriver att syftet med utbildningen &r att
”forankra ledstjdrnorna och den nationella virdegrunden och kommunens” och dérmed se till
att fA en samsyn mellan dessa.

3.1.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets uppfattning &r att det i det praktiska arbetet finns ett aktivt, medvetet och engagerat
arbete inom Utsikten som motsvarar intentionen med ndmndens mal och upplevelsekriterier
samt goda levnadsvillkor enligt LSS. Det finns dock en bristfillig teoretisk kdinnedom om
dessa hos den intervjuade personalen. Kontoret ser positivt p& den beskrivna
utbildningssatsningen inom omrédet under hosten 2013 och utgar ifrén att ledningen for
Utsikten i samband med denna utbildning sékerstiller att all personal far kiinnedom om
nimndens mal och upplevelsekriterier.

3.2. Styrkor och utmaningar i verksamheten enligt de intervjuade

3.2.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen uttrycker stolthet Gver Utsiktens specifika inriktning mot yngre personer
med demens, eftersom det dr den forsta i Uppsala kommun av detta slag. Vidare beskrivs en
stolthet ver personalen, som enligt verksamhetschefen gor “ett kanonjobb”. Personalen
beréttar att de &r stolta ver den positiva respons de far frdn bade deltagare och anhériga, dar
de ofta far hora att de fyller ett stort behov. Eftersom verksamheten bygger helt pa frivilligt
deltagande, beskriver personalen det som absolut nddvéndigt att de sékerstéller att alla
enskilda trivs och tycker det &r givande.

Personalen beskriver att de dr stolta ver de anstrdngningar som gors for att anpassa
aktiviteter efter deltagarnas individuella behov och onskemal, ddr den enskilde uppges ha stor
moijlighet att paverka och vilja. De beskriver ocksa i positiva ordalag de utflykter som gors
och de praktiska forhallanden (t.ex. tillgéng till minibuss) som mdjliggtr detta.

Verksambhetschefen uttrycker énskemal om och behov av ett utvecklat nétverk inom
verksamhetsomrédet. Initialt beskrivs kontakten med bistdndshandldggare ha varit trog”,
men den upplevs nu fungera bade smidigt och bra.

De nuvarande lokalerna anses vara trdnga och den intervjuade personalen beréttar att det vid
behov av att ’ga undan” med enskilda deltagare kan vara svart att hitta rum for detta.
Verksamhetschefen beréttar att det pagar en renovering av nya, storre lokaler och att
verksamheten planeras flytta dit s& snart renoveringen dr klar. En ansokan om utSkning av
verksambheten till godkénnande f6r 20 platser har gjorts och de nya lokalerna beskrivs ha
utrymme for denna omfattning.
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3.3 Personal, bemanning och kompetensutveckling
I forfragningsunderlaget star att ldsa:

o Utforaren ansvarar for att all personal ska ha for arbetsuppgifterna och
verksamhetens inriktning adekvat utbildnings- och erfarenhetsbakgrund i enlighet med
Socialstyrelsens ”Rdtt kompetens hos personal i verksamheter for personer med
funktionsnedsdttning — Viigledning for arbetsgivare”

e Introduktion for nyanstdillda ska hdllas utifrdn anstdllningsvillkor och ansvar.

o Ansvarig chef for verksamheten ska ha relevant hdgskoleexamen samt minst tre drs
dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stillning inom vard- och omsorg eller
inom det pedagogiska omrddet

e Ansvarig chef/forestindare pd enheten ska ha relevant hogskoleexamen samt minst
tvéd drs erfarenhet av arbete inom omsorgen om funktionsnedsatta, denna person har
ansvar for den dagliga driften

o Vid byte av ansvarig chef/forestandare ska detta meddelas kommunen varvid
omprovning av godkdannande kan komma att ske

o Vid byte av forestandare ska Socialstyrelsen meddelas och intyg och beslut frdn
Socialstyrelsen skickas till kontoret for hélsa, vard och omsorg

3.3.1Iakttagelser ,

Verksamhetschefen uppger att hon arbetar ca 20 % som tillférordnad chef f6r Utsikten och att
resterande tid fordelas mellan uppdrag som medicinskt ansvarig sjukskoterska och chefstjidnst
i annan verksamhet. Den tidigare verksamhetschefen for Utsikten har enligt uppgift fran de
intervjuade nyligen slutat med mycket kort varsel, efter att ha varit chef for verksamheten
under ca ett &r. Den nuvarande tillférordnade verksamhetschefen var dock med som chef for
Utsikten under uppbyggnads- och startfas och det hastiga bytet av chef uppges med anledning
av detta inte ha medfort ndgra negativa konsekvenser for verksamheten enligt samtliga
intervjuade. Rekrytering av ny verksamhetschef pagar for nidrvarande och beriknas vara klar
inom kort. Enligt uppgift finns krav pa hogskoleutbildning (foretrédelsevis socionom eller
sjukskoterska) och tidigare erfarenhet av ledarskap vid anstéllning av ny verksamhetschef.

P4 Utsikten arbetar tva personal heltid och enligt de intervjuade finns alltid en ytterligare
personalresurs fran det samlokaliserade dldreboende Ebbagérden att tillgd vid behov. De
intervjuade beréttar att det alltid tas in vikarier vid sjukdom och semester, men att det 1dggs
stor vikt vid personalkontinuitet. De vikarier som sétts in dr darfor alltid vilkédnda av alla
deltagare och “kan” verksamheten. Det beskrivs att en langsiktig planering alltid gors, dér
tilltdnkta vikarier introduceras under lang tid.

Personalen pa Utsikten har utbildning som underskoterska respektive Silviasyster med
specialistutbildning inom demens. Samtliga intervjuade uppger att det finns tydliga rutiner
och checklistor att folja vid nyanstéllning i verksamheten. Verksamhetschefen berittar att det
stélls hoga krav pa tidigare erfarenhet av arbete med demenssjuka innan man borjar pa
Utsikten.
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Samtliga intervjuade beskriver att de har haft medarbetarsamtal. Verksamhetschefen beréttar
att det finns férdigstéllda péarmar med dokument for att upprétta individuella
kompetensutvecklingsplaner som den nya chefen direkt kan ta i bruk. Den intervjuade
personalen beskriver att de upplever sig ha haft mycket utbildning och att det satsats mycket
pa det inom verksamheten. For ndrvarande beskrivs utbildning om nya datasystemet Siebel,
LSS och virdegrund vara aktuell. Personalen beskriver att de upplever att verksamhetschefen
kontinuerligt gor omvérldsbevakning och ofta kommer in till dem med nya 16n och idéer
kopplat till verksamhetsomrédet.

Den intervjuade personalen berittar att de har morgonméten med sin chef varje vecka och
uttrycker att de upplever att de far en god hjélp, stéttning och handledning av frén sin chef nér
behov uppstér. Verksamhetschefen berittar att det finns mdjlighet att £4 s.k.
arbetshandledning av prédst i form av individuella samtal och/eller grupphandledning inom
verksamheten. Det beskrivs ocksa forekomma en fortlopande dialog med
demensvardsutvecklare bl.a. kring hur uppdelning av ansvaromréden ska se ut.

Utsikten haller 6ppet mellan 9-16 varje dag och har i nulédget totalt nio deltagare. Sju
deltagare kommer pa heltid och tva under 17,5 timme/vecka. Av deltagarna &r fem mén och
fyra kvinnor och de &r i dldrarna 57 till 67 &r.

3.3.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret fir en bild av att Utsiktens personal har en god kompetens och att det finns
implementerade rutiner for nyanstillning och erséttning av personal vid tillféllig frAnvaro.
Kontoret ser att det i verksamheten tas ansvar for att personalen ska ha och underhélla den
utbildning, erfarenhet och kompetens som behovs for att utféra arbetsuppgifterna och
beddmer att ska-krav inom omrédet &r uppfyllda.

3.4 Dokumentation och genomférandeplaner
I forfragningsunderlaget stér att l4sa:

e Ulforaren ska dokumentera enligt LSS i enlighet med SOSFS 2006:5.

o Utforaren ska uppriitta en genomforandeplan tillsammans med den enskilde och/eller
dess foretrddare. Av planen ska framga mdlet for insatsen, hur den dagliga
verksamheten ska vara utformad samt nir och hur uppfoljning ska ske. Av planen ska
ocksd framgd planerad ndrvaro i tid, antal timmar och antal dagar, pa daglig
verksamhet. Planen ska sdndas till kommunens bistandshandldggare senast 15 dagar
efter att verkstdlligheten paborjats

3.4.1Takttagelser

Under intervjuerna framkommer att personalen anser det finnas bade tid och praktiska
forutsdttningar att dokumentera i verksamheten. Den intervjuade personalen uppger att de
”skriver vad de gjort for aktiviteter”, men uttrycker att de tror det finns mojlighet till
forbattring av den nuvarande dokumentationen och ser dérfor positivt p& den granskning som
nu genomfors. Inforandet av ett nytt dokumentationssystem (Siebel) pagér och samtliga
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intervjuade anser detta vara ett 1ampligt tillfille for utveckling och forbéttring av
dokumentationen.

Vid den dokumentationsgranskning som genomfordes i verksamheten den 10 juni 2013 (se
bilaga) framkom ett antal forbattringsomraden. Det var inte tydligt i dokumentationen hur den
enskilde varit delaktig i utforandet av insatser eller i uppréttandet av genomf{trandeplanerna.
Det saknades ocksé beskrivningar av hur den enskilde (eller foretréddare for denne) haft
inflytande 6ver uppfoljning/utvirdering av insatserna.

3.4.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontoret ser positivt pa den vilja till forbéttring och utveckling av dokumentationen som
uttryckts under intervjuerna. Ett antal brister har konstaterats vid granskning (se bilaga).
Kontoret begir handlingsplan inom omradet, dédr det framgér &tgérder och implementering av
atgéarder for att de beskrivna bristerna inte ska kvarsta. En ny dokumentationsgranskning
kommer #ven att genomforas under hosten 2013 for att sidkerstélla detta.

3.5 Klagomalshantering och avvikelsesystem
I forfrédgningsunderlaget star att 1dsa:

o Utforaren ska tilldmpa ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som
uppfyller kraven enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS)
2011:9

e Ledningssystemet ska scikerstilla att rutiner finns for hur fel och brister i
verksamheten ska identifieras, analyseras, dokumenteras, dtgdrdas och foljas upp

o Av kvalitetssystemet ska framga dokumenterade rutiner for synpunkts- och
klagomdalshantering, anmdlan om missforhdllanden enligt § 24 a lag om stod och
service till vissa funktionshindrade, ”Lex Sara” SOSFS 2011:5 samt rutiner for
awikelserapportering

3.5.11akttagelser

Det beskrivs finnas implementerade rutiner och tydliga blanketter for klagomals- och
avvikelsehantering i verksamheten. Blankett och information om hur synpunkter och
klagomal ldmnas och hanteras ges enligt uppgift till varje enskild deltagare och dennes
anhoriga/foretrddare nédr de borjar pa Utsikten.

Det framkommer under intervjuerna att muntliga synpunkter och klagomal inte alltid skrivs
ned. Verksamhetschefen beskriver att en sammanstéllning av rapporterade héndelser och
avvikelser gors vid varje arsskifte och att en analys av dessa gors i den arliga
verksamhetsberéttelsen.

Samtliga intervjuade kénner till den lokala rutinen for hantering av Lex Sarah.
Verksamhetschefen beskriver att det finns en rutin for hantering och riskanalys vid eventuellt
hot, véld och 6vergrepp. Den intervjuade personalen kan dock inte redogtra for denna, utan
hinvisar till att de skulle kontakta sin chef om nagon av dessa situationer uppstod.
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3.5.2 Kontorets kommentarer och slutsatser

Kontorets bedomning &r att verksamheten inom ménga delar 4r vélfungerande inom omradet
och att det férekommer exempel pa regelbunden egenkontroll i verksamheten. Det finns
tydliga och implementerade rutiner for bl.a. hantering av avvikelser. Kontoret ser som ett
forbattringsomrade att implementera den lokala rutinen for riskanalys och hantering av hot,
vald och 6vergrepp i verksamheten. Kontoret ser att det saknas en lokal rutin i verksamheten
for dokumentering av muntligt inkomna synpunkter och klagomal och pé sé vis f4 med dessa i
det systematiska kvalitets- och utvecklingsarbetet. Kontoret begér en handlingsplan, dér det
beskrivs en lokal rutin och implementering av denna for hantering av muntligt inkomna
synpunkter och klagomal.

3.6 Habiliterande/rehabiliterande arbetssétt
I forfragningsunderlaget stér att ldsa:
o Utforarens legitimerade personal ska tillhandahdlla delegering, handledning
och/eller instruktion till personalen inom daglig verksamhet
o Deska ges forutsdttningar att kunna utfora arbetsuppgiften pad ett patientsiikert siitt.
Som exempel kan ndmnas hantering av hjdlpmedel (tekniskt avancerad rullstol) eller
RIK/ren intermittent katetrisering samt att dokumentera insatsen

3.6.11akttagelser

De intervjuade beskriver att de nuvarande deltagarna pa Utsikten har vildigt fa pagaende
hilso- och sjukvardsinsatser. Ingen av deltagarna uppges ha négra hjdlpmedel. Tva av
deltagarna far medicin tilldelad fran s.k. APO dos under dagen, men i &vrigt beskrivs inga
behov finnas. For de tva aktuella fallen med 1dkemedel har delegering gjorts av ansvarig
sjukskdterska till personal pa Utsikten.

Verksamhetschefen anser att ett habiliterande och rehabiliterande synsétt genomsyrar allt
personalen pa Utsikten gor i det dagliga arbetet. Personalen beskriver detta i flera konkreta
exempel under intervjuerna. Personalen uttrycker att de alltid tédnker pd att inte ta ifrdn ndgon
négot den kan” och att de forsoker stimulera deltagarna att behalla sina funktioner och
formagor. Ett exempel som beskrivs &r att deltagarna far #ta och k14 pa sig sjélva, dven om
det tar véldigt 1ang tid.

Samtliga intervjuade beskriver att det forekommer manga hélsofrdmjande aktiviteter sésom
dans, gymnastik och promenader pa Utsikten. Personalen beskriver att flera av deltagarna har
ett stort rorelsebehov och berittar att de darfor dagligen tar promenader utomhus, dven vid
daligt vdder. Verksamhetschefen beskriver att det finns en anstilld sjukgymnast inom
Diakonistiftelsen, som nédr det finns tid 6ver och/eller uppstér behov kan handleda och ge rad
till personalen kring detta omréde. Verksamhetschefen betonar dock att detta &r ett ”plus”
utover det grundlédggande arbetet och utover det som ingér i avtal med kommunen.
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Samtliga intervjuade uttrycker en upplevelse av att de kan ”fordréja” och senareldgga
utvecklingen av demenssjukdom genom de habiliterande och rehabiliterande insatser som ges
pé Utsikten.

Vad giller samverkan med andra aktorer, beskrivs ett visst regelbundet samarbete med en
daglig verksamhet for dldre personer och med kommunens bistdndshandlédggare ske. Den
mest frekventa samverkan beskrivs dock ske med anhériga och/eller personal fran flera
deltagares boenden. Samverkan upplevs generellt sett fungera mycket bra av de intervjuade.

3.6.2 Kontorets kommentarer och slutsatser A
Kontoret anser att verksamheten arbetar pa ett bra sitt utifrén ett habiliterande och
rehabiliterande synsitt. Det beskrivs finnas fungerande rutiner for bade delegering och
handledning i verksamheten samt goda mojligheter att arbeta utifran ett personcentrerat och
sékert sétt, ddr individens formagor stimuleras och tas tillvara. Kontoret anser att ska-krav
inom omrédet dr uppfyllda.
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4 HKontorets avslutande kommentar

Kontoret far en bild av att verksamheten har fokus pa den enskilde individens behov och
formagor samt att insatserna utformas i nira dialog med den enskilde och dess
anhoriga/foretrddare. Verksamheten erbjuder manga hélsofrdmjande, habiliterande och
rehabiliterande aktiviteter, sasom dagliga promenader, gymnastik och utflykter, vilka stimmer
vil overens med ndmndens inriktning, mal och krav i avtal.

Brister i dokumentation och genomfrandeplaner samt klagomalshantering och
avvikelsesystem har konstaterats. Handlingsplan begérs inom dessa omrdden och en ny
granskning av dokumentationen kommer att genomftras under hosten 2013 for att sdkerstilla
att inga brister kvarstar.

Uppsala 2013-06-24

Tomas Odin Maria Lindblom
Avdelningschef Uppdragsstrateg

( (JLO*L(@&Q@\ (D\%ou% Sou

Charlotta Larsson
Uppdragsstrateg
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Datum 2013-06-13

Sammanstéllning fran dokumentationsgranskning (LSS) vid dagligverksamhet Utsikten
2013-06-10 i samband med avtalsuppfoljning.

Bakgrund

Dokumentationen dr beviset pa den hjélp/ det stéd som planerats och genomforts samt pa de
effekter som uppnétts av hjilpen/ stodet till den enskilde. Innehéllet i dokumentationen ska
Jbeskriva individuellt planerad hjélp/stod for att garantera kontinuitet och sdkerhet for den
enskilde.

I dokumentationen ska det framga ett fortlépande resultat av genomforande av beslut.
Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgérder som vidtas i drendet samt faktiska
omstédndigheter och hindelser av betydelse for den enskilde.

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljningen genomfordes dokumentationsgranskning vid Utsiktens
dagliga verksamhet, Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifran
géllande riktlinjer, lagstiftning samt avtal.

Metod
Verksamhetschef ombads att inhdmta samtycke till dokumentationsgranskning fidn samtliga
atta brukare vid verksamheten, Enligt verksamhetschef Bodil Gustafsson gav fyra brukare sitt

samtycke, dokumentationen granskades i dessa fyra journaler.

Resultat
I dokumentationen fanns genomforandeplaner och namngiven kontaktman i de granskade

journalerna. Malformuleringarna var av dvergripande karaktér utifran bestallning. I den
16pande texten gick det inte att f6lja en individuell planering utifran den enskildes behov och
onskemadl, dock gick det att folja de aktiviteter den enskilde utfort. Den 16pande texten var
endast uppbyggd pa vilken aktivitet som var utférd, som exempel “fiukost, gympa, spel, baka,
Jilm, ldsning och solat pd balkongen”. Hur den enskilde/foretiddare kunnat utdva inflytande
avseende planeringen och utférandet av beviljad insats framkom inte i dokumentationen.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (véxel) ¢ Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Forbattringsomraden

o Attidokumentationen pavisa pa vilket sitt den enskilde/foretrddare varit delaktig i
uppréattandet av genomférandeplanen samt pé villket sétt insatsen utforts tillsammans
med den enskilde.

e Att i dokumentationen pavisa hur den enskilde/foretriadare varit delaktig/haft mojlighet
till inflytande vid uppféljning/utvirdering av beslutad insats.

/zua()/éwa e gdw@ba/v\ocf

Eva-Lena Tvera Mari Larsson
Bistdndshandldggare Bistandshandlédggare

Sammanstdllningen har skickats till:
Verksamhetschef, Bodil Gustafsson
Uppfoljningsstrateg, Maria Lindblom
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verksamheten Rutin for klagomals- och
synpunktshantering dr
godkénd.




¥ Uppsala

KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfdljningsobjekt: Utsikten daglig verksamhet

& Atgird (hur bristen ska . . o Godkind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhigilpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej S e
Dokumentation och Vi kommer att ga
genomforandeplaner: igenom och samtliga )

- . Bodil
Atgérder och genomfdrande planer e Y——
implementering av atgiarder |,uppdatera insatser —_—
N ; 5 g . Forestandaren
for att det tydligt ska framgd |utifran den enskildes .. : o

. . . 5 for Utsikten Genomf6rande planerna
hur den enskilde varit onskemal och behov. daclic uondateras minst var Bee mimad
delaktig i utforandet av Tillsammans med den Ve?kszmhe i Malséttning SSII; ¢ vid férindrine aV' den
insatser och i upprittandet av | enskilde och dess Ifinden2.9 |0 ar att enskildes behov elfer Snskemal
genomfGrandeplanerna samt | nérstdende. Vi kommer | . genomféran | ,. . o ..o . .. . )

; 5 Ar Karina Vi utgdr ifrén individens intressen
hur den enskilde haft att arbeta sa att den p— deplanerna och farmacor. Vi har Ta
inflytande Sver esldldes tnflylands oclr verksamhets - oemensam?na' aktiviter varje
uppfoljning/utvirdering av | delaktighet gar att folja i __ uppdaterade | ® o . ]

. - chef for vard . vecka. Vi dr lyhorda och arbetar
insatser dokumentationen. till den b ; g
. och omsorg for att varje person ska fa sina

Idag uppdaterar vi : 30.9-13 P i

senomanelaten T inom individuella intressen och behov

g'e el el fi Diakonistiftels tillgodosedda.

insatsen och 6nskemalen lirciri(;ﬁer a4 aft

fordndras dér i mellan

uppdatrs dela ansvaret.

genomforandeplanen.
Klagomalshantering och Rutinen for Vid introduktion av ny personal
avvikelsesystem: klagomalshantering och Bodil Medarbetarsamtal och som en
Lokal rutin och rutin for hot och vald P Bifogas. stdende punkt pad APT som foljer. |Ja

implementering av denna for
hantering (dokumentering)

situationer géllande gést
respektive personal

Uppfoljningssamtal med

personalen sd att de tagit del och




2 (2)

" Atgird (hur bristen ska . " ekt Godkind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) sl Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej B o
av muntligt inkomna bifogas. fatt kdnnedom och vet om hur de
synpunkter och klagomal i ska agera i utsatta situationer.

verksamheten




