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Uppfoljning av handlingsplan for halso- och 
sjukvardsenheten LSS 



Tjansteutlatande 

D Osteraker 

Socialforvaltningen Till Vard- och omsorgsnamnden 
Datum 2017-11-13 
Dnr 2017/0061 

Uppfoljning av handlingsplan for Halso-och sjukvardsenheten LSS 

Sammanfattning 
En granskningsrapport sammanstalldes 2017-08-17 gallande granskning som genomforts pa Halso-
och sjukvardsenheten inom LSS. Verksamheten drivs av Produktionsforvaltningen. Handlingsplan 
har nu upprattats av verksamheten utifran de brister som finns. 

Beslutsforslag 
Vard-och omsorgsnamnden beslutar att 

1. Godkanna handlingsplan samt atgarder som tillrack liga 
2. Ge forvaltningen i uppdrag att folja upp handlingsplan och atgarder som utforaren 

vidtagit 

Bakgrund 
Vard-och omsorgsnamnden beslutade vid sammantrade 2017-08-29 att fonraltningen ska rapportera 
inkommen handlingsplan fran verksamheterna pa namndmotet 2017-11-28. Handlingsplan ska utga 
fran de brister som uppmarksammades vid granskning under maj-juli 2017. Granskning ar en del av 
den uppfoljningsplan Vard-och omsorgsnamnden har antagit. Denna granskning syftar till att 
sakerstalla att utforaren fullfoljer det halso-och sjukvardsansvar som aligger verksamheten enligt 
avtal, gallande lagar, forfattningar samt riktlinjer. 

Forvaltningens slutsatser 
Den handlingsplan som upprattats vad galler Halso-och sjukvardsenheten inom LSS motsvarar de 
forbattringsomraden som patalats i granskningsrapporten fran 2017-08-17. Atgarderna ar relevanta, 
namngivna personer som ansvarar for genomforande och utvardering av atgard fin ns, samt rimliga 
tidsramar. 
Enhetschef arbetar nu ti llsammans med vard-och omsorgspersonal for upprattande och 
implementering av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 

Handlingsplan kommer att foljas upp vid samverkansmoten tva ganger per halvar. 

Tidigare beredning och beslutsunderlag 

-Vard- och omsorgsnamndens beslut VON § 7:7, 2017-08-29 
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15 Osteraker 
Datum:2017-10-25 
Forvaltning: Produktionsforvaltningen 
Enhet: HSE/LSS/SoL Handlingsplan efter granskningsrapport varen 

2017 

Forbattringsomrade Atgarder 
Ansvarig 
Namn 

Klart nar Uppfolj 
ning/k 
ontroll 

Verksamhet som helhet: 
Patienterna far inte den halso- och sjukvard som de har ratt till, 
sarskilt inte forebyggande insatser och vissa typer av 
hjalpmedel samt vissa rehabiliteringsinsatser. 

Anstallning av en sjukskoterska 100% 
Anstallning av en arbetsterapeut 50% 

EC 
EC 

171020 
Pagar 

Halso- och sjukvardsansvaret pa daglig verksamhet ar otydligt 
for all berord personal och for deltagarna, sarskilt nar flera 
olika vardgivare ar involverade samt nar nagot intraffar akut. 

Se over rutiner och skapa en 
gransdragningslista. 

EC/HSE 171231 

Patientjournalerna ar ofullstandiga. Se over dokumentadonen, detta kan ocksa 
forbattras da vi utokar personalen i 
HSE/LSS gruppen. 

EC 171231 

Legitimerad personal behover utbildning i 
bemotande och behandling av personer med psykisk sjukdom. 

Gor en kompetensinventering och lagga 
upp utbildningsplaner. 

171130 

Rehabilitering och habilitering: 
Alia perspektiv inom halso- och sjukvardsansvaret blir inte utforda, t.ex. 
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. 
Bestallaren har utokat den finansiella ramen men detta verkar inte ha 
paverkat bemanningens anpassning till det arbete som ska utforas enligt 
bestallnmgen. 

Utokning av HSE/LSS enheten ar pa 
gang. En sjukskoterska ar anstiilld och 
rekrytering av arbetsterapeut ar pagaende 

EC 170228 

Produktionsforvaltningen 



O Osteraker 
Inkontinens: 
Det finns ingen sjukskoterska med forskrivningsratt for 
inkontinenshjalpmedel inom HSE-LSS. 

Erbjuda en av sjukskoterskorna en 
utbildning i forskrivningsratt. 

EC 180630 

Produktionsforvaltningen 
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Rapport, granskning och 
avtalsuppfoljning 
Daglig verksamhet, LSS/SoL samt 
Halso- och sjukvard 

Genomford av: Kvalitetsansvarig for Rehab och Medicinskt ansvarig/sakkunnig 
funktionshinder, varen 2017 

Senast uppdaterad: 2017-08-17 

Galler for: Daglig verksamhet, Akersberga 
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Allmant 

Bakgrund 
Sakkunnig inom funktionshinderomradet har uppdrag att regelbundet gora avtalsuppfoljningar 
for verksamhctcr inom LSS och Socialpsykiatri. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har 
enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 ka p, samt i halso-och sjukvardsforordningen 
(2017:80) § 6, att granska de verksamhctcr som ingar i ansvarsomradet. Nar det galler halso- och 
sjukvard deltar Kvalitetsansvarig for Rehab (KAR) i granskningen. 

Det finns inget som reglerar hur avtalsuppfoljningarna ska goras eller hur granskningarna bor 
utformas. 

Eftersom sakkunnig inom funktionshinderomradet och MAS ar samma person har bade en 
avtalsuppfoljning och en granskning av halso- och sjukvarden gjorts parallellt. Denna modell for 
att gora avtalsuppfoljning och granskning av halso- och sjukvard samtidigt har aven provats 
tidigare inom funktionshinderomradet. Fordelen ar att berorda verksamheter blir granskade ur ett 
helhetsperspektiv. Nackdelen ar att materialet blir relativt omfattande och svart att redovisa i sin 
helhet. 

Ambitionen ar att bade avtalsuppfoljning och granskning av halso- och sjukvardsutforandet ska 
ske ur foljande aspekter: 

- Brukarens/Patientens/Klientens perspektiv 
- Personalens perspektiv 
- Ledningens perspektiv 
- Bestallarens/huvudmannens perspektiv 

Frekvens 
En till tva ganger per ar planeras granskning av halso- och sjukvardsutforandet, med fokus pa 
olika omraden. Utover detta sker kontinuerliga uppfoljningar genom samverkansmoten, 
avtalsuppfoljningar etc. Avtalsuppfoljningar gors enligt sarskild plan. 

Omraden 
Halso- och sjukvardsutforandet granskas ur foljande perspektiv vid varje tillfa lle: 

- Ljikemedelshantering 
- Basala hygienrutiner 
- Habilitering och rehabilitering 
- Medicintekniska produkter 
- Avvikelsehantering, Lex Maria 
- Rutiner for kontakt med lakare eller annan halso- och sjukvardspersonal 
- Journalgranskning 
- Att patienten far den halso- och sjukvard som lakare forordnat om 
- Vidtagna atgarder sedan forra granskningen 
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Vid olika tillfall en kommcr olika fokusomraden att granskas t. ex: 
- Kommunikation, information 
- Samverkan 
- Kost och maltider 
- Inkontinens 
- Munhalsa 
- Infektioner 
- Rutiner och riktlinjer 
- m.m. etc. osv. 

Avtalsuppfoljningarna utgar ifran det aktuella avtalet/den aktuella bestallningen med respektive 
utforare, samt vid varje tillfalle giillande lagstiftning och forfattningar. 

Metod 
Vid granskningstillfallen anvands foljande metodik: 

- Granskning av dokumentation och aktuella rutiner utfardade av utforaren 
- Besok pa enheten/bredvidgang under hela eller delar av ett arbetspass 
- Genomgang av awikelsehantering och Lex Maria/Lex Sarah 
- Intervju med brukare/patient/klient nar detta ar mojligt och lampligt 
- Intervju med personal, enskilt eller i grupp 
- Intervju och aterkoppling med chef 

Rapport 
Resultatet sammanstalls per enhet med krav pa atgarder och eventuella kommentarer kring sadant 
som fungerar sarskilt bra. Respektive enhetschef aterkopplar till berorda pa sin enhet. Resultat i 
sammanfattning delges Vard- och omsorgsnamnden. 

Reflektioner kring att granska 
Eftersom en hog granskningsfrekvens har valts sa ar omfa ttningen av varje granskning begransad. 
Fordelen med en sadan metod ar att kunna folja kvalitet och verksamhet kontinuerligt over dd. 
Nackdelen ar att den bilden som ges vid varje granskningstillfallc kan bli missvisande i 
forhallande till verkligheten. Granskningar kan liknas vid fotograferingar. Det ar sant att ett 
fotograferat objekt vid ett visst tillfalle sag ut som det avbildats pa fot ografiet. Det gar anda inte 
att helt avgora om objektet alltid ser ut sa eller om man lyckats fotografera pa ett sarskilt lyckat, 
sarskilt misslyckat siitt, el ler sa som det fakdskt ar, och forhaller sig i vanliga fal l. Ambidonen ar 
att kombinera granskningarna med en nara och tat kontakt med verksamheten som bygger pa 
omsesidigt fortroende och en avsikt att vilja varandras basta. Bade for granskare o ch for utforare 
borde den sjalvklara malsattningen vara att skapa en god och saker verksamhet i enlighet med 
giillande lagar, foreskrifter, riktlinjer etc. 
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Bedomningar 
Bedomning av granskning sker pa tva nivaer: 

1. Verksamheten som helhet 
2. De dclar som granskats 

Varje niva far omdomc i en tregradig skala: 

A. Utifran det som granskats finns ingen eller mycket ringa anmarkn ing. Ingen sarskild 
atgard eller uppfoljning kravs Qamfor med gront trafikljus) 

B. Utifran det som granskats finns anmarkning som foranleder papekande och krav pa 
atgard som foljs upp vid nastkommande granskningstillfalle. (Jamfor med gult trafikljus) 

C. Utifran det som granskats finns allvarliga anmarkningar som kraver sarsldld handlingsplan 
och extra, tidsbcstamd uppfoljning genomfors. Qamfor med rott trafikljus) 

Granskning av daglig verksamhet 

De delar som granskats ar: 

- Halso- och sjukvarden vid samdiga dagliga verksamheter. 
- Knopen, daglig verksamhet 
- Emiliagarden, daglig verksamhet 
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Sammanfattning: 

Det finns nagra punkter som ger anledning till kritik varav de allvarligaste sir: 
- Patienterna far inte vissa av de fysioterapeudska och arbetsterapeudska insatser som de 

har behov av, samt att de inte alltid kan ges i tillrackligt g od tid. 

- Patienterna far inte sina behov tillgodosedda ur alia perspekdv inom halso- och 
sjukvardsansvaret, att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. 
Framfor allt finns blister inom det forebyggande perspektivet. 

- Halso- och sjukvardsdokumentadonen ar bristfallig t.ex. nar det galler omvardn adsplaner, 
rehab-planer, riskbedomningar och behov av forebyggande insatser. 

- Flera chefsbyten inom Flalso- och sjukvardsenheten inom LSS, (HSE-LSS) har forsenat 
manga processer t.ex. bedomningar av halso- och sjukvardsbehovet, hantering av 
hjalpmedel, langsiktig planering, samverkan med andra. 

- Sjukskoterskeinsatser pa jourtid fungerar mycket bristfalligt och ett flertal awikelser har 
rapporterats gallande att det ar svart att fa konta kt med tjanstgorande sjukskoterska samt 
att vissa atgarder drojer eller blir felakdgt u tforda. 

- Budgetforutsattningarna ar otydliga ur flera aspekter enligt granskarna - dels fungerar 
insatsmatningen/ersattningsnivaerna bristfalligt och dels sa ar budgetprocessen for 2017 
fortfarande inte klar inom Produkdonsforvaltningen. 

- Det forekommer diskussioner, och olika bedomningar kring patientens behov kontra 
ekonomiska ramar vilket riskerar leda till att behovet av hjalpmedel inte dllgodoses. Det 
finns hjalpmedel pa vissa enheter som inte anvands trots att behov av hjalpmedlet finns 
pa en annan enhet. 

- Legidmerad halso- och sjukvardspersonal behover utveckla sin kom petens nar det galler 
bemotande och modvadon av personer med psykisk funktionsnedsattning och/eller 
psykiatriska diagnoser. 

- Manga processer, rudner och planeringsverktyg hanteras manuellt med papper och penna 
eller via word- /excelfiler. Det finns stora unrecklingsmojligheter och forbattringar av 
patientsakerheten om fler digitala verktyg och digitala stod kan anvandas, t.ex. 
signeringslistor, planeringsverktyg och dokumentadonsstod. 

- Samverkan med andra aktorer och lakarinsatser behover ut\recklas. Idag finns ingen 
funkdon som har det samordnande och overgripande ansvaret for individens samlade 
halso- och sjukvardsbehov. 

For de omraden/nivaer i granskningsresultatet gallande halso- och sjukvard som fatt omdomet 
"C" vid bedomningen av kvaliten fon-antas utforaren inkomma med en 
handlingsplan/atgardsplan senast 2017-11-01 dll bestallaren. 

Bade social dokumentation samt halso- och sjukvardsjoumaler har granskats. Forfo rstaelse for 
verksamheten ar grundad i ett flertal verksamhetsbesok med bredvidgang bade tillsammans med 
personal pa olika enhe ter. Informadon har ocksa inhamtats fran samverkansmoten och samtal 
med olika medarbetare samt anhoriga. 
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Halso- och sjukvardsenheten inom LSS, (HSE-LSS), bildades i September 2015 infor att 
kommunen tog over halso- och sjukvardsansvaret fran landstinget 2015-10-01. Initialt sa skedde 
ett flertal chefsbyten men sedan januari 2016 har en konsultchef haft chefsansvaret. Hon slutar 
sitt uppdrag 2017-08-16. De initiala chefsbytena skapade startsvarigheter nar det galler att skapa 
rutiner och samverkansforum for HSE-LSS. Det finns fortfarande stort behov av att fa fram d e 
rutiner som saknas samt tillskapande av adekvata samverkansforum med bl.a. 
primarvarden/lakare/Prima, externt med andra halso- och sjukvardsutforare, internt mellan 
boendena och HSE-LSS, interna rutiner i teamet. 

HSE-LSS ska arbeta i enlighet med den kravspecifikation for halso- och sjukvard som Vard- och 
omsorgsnamnden i Osteraker beslutat att alia vardgivare, dar namnden ar att betrakta som 
huvudman, ska ha sa mma krav nar det galler halso- och sjukvardsansvar enligt 12 kap. § 1 i halso-
och sjukvardslagen. 
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Granskningsresultat gallande halso- och sjukvard: 

Bedomningsomrade: Verksamheten som helhet 
Bedomning av kvalite: C. Sarskild handlingsplan kravs 
Notering: - Patienterna far inte den halso- och sjukvard som dc har ratt till, 

sarskilt inte forebyggande insatser och vissa typer av 
hjalpmedel samt vissa rehabiliteringsinsatser. 

- Halso- och sjukvardsansvaret pa daglig verksamhet ar otydligt 
for all berord personal och for deltagarna, sarskilt nar flera 
olika vardgivare ar involverade samt nar nagot intraffar akut. 

- Patientjournalerna ar ofullstandiga. 
- Legitimerad personal behover utbildning och trailing i 

bemotande och behandling av personer med psykisk sjukdom. 

Bedomningsomrade: Rehabilitering och habilitering 
Bedomning av kvalite: C. Sarskild handlingsplan kravs 
Forbattringsomrade: Alia perspektiv inom halso- och sjukvardsansvaret blir inte 

utforda, t.ex. att medicinskt forebygga, utreda och behandla 
sjukdomar och skador. Bestallaren har utoka t den finansiella 
ramen men detta verkar inte namnvart ha paverkat 
bemanningens anpassning till det arbete som ska utforas enligt 
bestallningen. 

Positivt intryck: Arbetsterapeut och fysioterapeut fokuserar pa patientsakerhet 
och agerar snabbt vid oforutsedda handelser. 

Bedomningsomrade: Medicintekniska produkter, MTP 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: - Oklarheter finns om vem som bar ansvaret i 

forskrivningsprocessen av hjalpmedel. Nu utfor 
HSE-LSS delar av landstingets uppdrag. 

- Det forekommer diskussioner kring patientens behov och 
ekonomiska ramar vilket riskerar leda till att behovet av 
hjalpmedel inte tillgodoses. Det f inns risk for att hjalpmedel 
kops in tro ts att sadant hjalpmedel star oanvant pa en annan 
enhet. Det riskarar att bli fordrojningar for patienten. 

- Patientsakerheten riskeras eftersom forskrivningsprocessen 
inte foljs nar perso nalen pa varje enhet har tillgang ti ll 
hjalpmedelsforradet och kan hamta hjalpmedel utan 
arbetsterapeutens/fysioterapeutens kannedom. 

- Hjalpmedelsforradet pa Sagens dagliga verksamhet ar olast och 
tillganglig for utomstaende. 

Positivt intryck: Hjalpmedelsinventeringen pa alia dagliga verksamheter och 
boenden ar fardig och registreras i datorn via Word- och 
Excellistor. 
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Bedomningsomrade: Kontakt med lakare och halso- och sjukvardspersonal 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Nedskriven rutin for nar Arbetsterapcut och Fysioterapeut ska 

kontaktas ar inte forankrad hos pcrsonalen pa enheterna. 
Det innebar patientsakerhetsrisker och onodigt merarbcte nar 
HSE-LSS och Socialpsykiatrisjukskoterska inte har tillgang til l 
en teamanknuten lakare vars uppdrag skulle kunna vara att ta et t 
overgripande samordningsansvar for olika lakarinsatser. 

Det finns vissa oklarheter i kontaktvagar mellan den 
legitimerade halso- och sjukvardspersonal som ansvarar for 
daglig verksamhet och den legitimerade halso- och 
sjukvardspersonal som ansvarar for boendet nar det ar olika 
utforare, som t.ex. mellan Knopen daglig verksamhet 
(Produktion s forval tningen) och Hantverkaren gruppbostad 
(Olivia omsorg AB). 

Positivt intryck: - Rutin for nar Arbetsterapeut och Fysioterapeut ska kontaktas 
finns. 

- Omvardnadspersonalen har fortroende for legitimerad 
personal som i sin tur upplever att de har en oppen dialog 
med omvardnadspersonalen. 

Bedomningsomrade: Lakemedelshantering 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Det finns oklarheter i lakemedelshanteringen for lakemedel och 

ordinationshandlingar/signeringslistor nar vissa lakemedel ska 
ges pa boendet och andra lakemedel pa daglig verksamhet. Det 
finns ocksa risker i tranport av lakemedel mellan boende och 
daglig verksamhet. 

Positivt intryck: Det ar sallan som allvarliga lakemedelsavvikelser sker. 

Bedomningsomrade: Egenvard 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Det finns oklarheter kring vad egenvard innebar och vein som 

bar ansvar for vad. Det finns exempel pa nar egenvard tillampas 
utan att en egenvardsbedomning ar gjord. 

Positivt intryck: Det finns en hog grad av respekt och tankande kring individens 
sjalvstandighet och sjalvbestammande. 

Bedomningsomrade: Delegering 
Bedomning av kvalite: A. Ringa anmarkningar 
Forbattringsomrade: Arbetsterapeut och Fysioterapeut delegerar inte i dagslaget. 
Positivt intryck: Delegeringsprocessen for det som sjukskoterska delegerar 

fungerar val, med god ordning och reda. 
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Bedomningsomrade: Awikelsehantering 
Bedomning av kvalite: A. llinga anmarkningar 
Forbattringsomrade: Dct ar i princip bara negativa handelser som rapporteras. 

Arbetet med att identifiera och rapportera risker behover starkas 
och utvecklas. 
Forstaelsen for vad som bor awikelserapporteras behover 
utvecklas for att forbattra kvaliten pa awikelserapporteringen. 

Positivt intryck: Det finns en positiv installning till att rapportera awikelser. 

Bedomningsomrade: Skydds- och begransningsatgarder 
Bedomning av kvalite: A. llinga anmarkningar 
Forbattringsomrade: Det finns vissa oklarheter kring vad som ar en skyddsatgard och 

hur man kan arbeta for att undvika sadana skyddsatgarde r som 
ocksa innebar en begransning. 

Positivt intryck: Det finns stor respekt for individens integritet och 
sjalvbestammande samt en hog ambition/stor omsorg kring att 
individen inte ska komma till skada. 

Bedomningsomrade: Hygien 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Riskbedomning kring att inte anvanda korrekt arbetskladsel, 

enligt riktlinjen for basal hygien och kladregler, saknas. 
Positivt intryck: Pa Emiliagarden anvands korrekt arbetskladsel. 

Basala hygienrutiner tillampas korrekt. 

Bedomningsomrade: Vard i livet s slut 
Bedomning av kvalite: A. llinga anmarkningar 
Forbattringsomrade: Rutin for vard i livets slutskede saknas. 
Positivt intryck: Vard i livets slut o ch dodsfall forekommer mycket sallan. 

Bedomningsomrade: Inkontinens 
Bedomning av kvalite: C. Sarskild handlingsplan kravs 
Forbattringsomrade: Det finns ingen sjukskoterska med forskrivningsratt for 

inkontinenshjalpmedel inom HSE-LSS. 
Positivt intryck: Man har goda rutiner och forutsattningar for deltagarnas 

toalettbesok. 

Bedomningsomrade: Trycksar 
Bedomning av kvalite: A. Inga anmarkningar 
Forbattringsomrade: Inget identifierat. 
Positivt intryck: Forekomst av trycksar ar sallsynt. 

Bedomningsomrade: Fallprevention/Skadeprevention 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Man arbetar inte teambaserat och multiprofessionellt med att 

folja upp negativa handelser och identifiera risker/arbeta 
forebyggande for att undvika fall eller andra skador. 

Positivt intryck: Handelser med uppkommen skada intraffar relativt sallan. 
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Bedomningsomrade: Nutrition / Mun- och tandvard 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Det finns ingen dokumentation om naringsintag eller 

riskbedomningar for felnjiring. 

Dokumentation och planer kring munhalsa behover utvecklas. 
Positivt intryck: Mat lagas pa plats. 

Bedomningsomrade: Demens 
Bedomning av kvalite: A. Ringa anmarkningar 
Forbattringsomrade: Det blir alltmer vanligt forekommande att person er inom 

funktionshinderomradet blir aldre och far demenssjukdomar. 
For att kunna upptacka symtom i tid behovs utb ildning och 
metoder och rutiner behover tas fram. 

Positivt intryck: Personalen jir relativt stabil med h og kontinuitet och kan darfor 
snabbt identifiera forandringar hos individens halsotillstand och 
kognitiva formagor. 

Bedomningsomrade: Dokumentation 
Bedomning av kvalite: B. Foljs upp vid nasta granskning 
Forbattringsomrade: Halso- och sjukvardsdokumentationen ar ofullstandig och 

saknar till stor del en rod trad diir man kan folja handelseforlopp 
och orsakssamband. 

Positivt intryck: Det finns en hog ambidonsniva och vilja att dokumentera. Den 
dokumentation som skrivs ar bra och informativ sett ur ett kort 
perspektiv eller ur enstaka handelsers perspektiv. 

Bedomningsomrade: Ovrigt 
Bedomning av kvalite: -
Forbattringsomrade: - Halso-och sjukvardspersonalen upplever att de inte har dd att 

tillgodose de halso- och s jukvardsbehov som finns. 
- Emiliagarden, daglig verksamhet ar inte anpassat for personer 

med fysisk funk tionsnedsattning. 
- Samverkan mellan olika aktorer, bade inom Osterakers 

kommun och externa aktorer inom t.ex. landstinget, 
frivilligorganisationer, anhorigforeningar etc behover starkas. 

Positivt intryck: Deltagarna i daglig verksamhet ver kar trivas och ar stolta over 
det arbete som de utfor pa daglig verksamhet. 
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Avtalsuppfoljning: 
Daglig verksamhet bedrivs enligt lagen om valfrihet, LOV. I dagslaget ar det endas t 
Produktionsforvaltningen inom Osterakers kommun som bedriver daglig verksamhet. Enstaka 
platser for daglig verksamhet kops, av olika skal for vissa individer, utanfor kommunen. 
Det senaste forfragningsunderlaget uppdaterades 2015-10-14 och det ar utifran detta 
forfragningsunderlag som avtalsuppfoljningen gjorts. Avtalsuppfoljningen genomfordes 
huvudsakligen under maj/juni 2017. 
Det forutsatts att utforaren utreder och atgardar sadana brister som anges nedan och redovisar 
detta i form av en handlingsplan/atgardsplan till bestallaren senast 2017-11-01. 

Forestandare 
Det finns personer med relevant utbildning som forestar verksamheten. 
Enhetscheferna bedoms ha nara kontakt med verksamheten och har tillracklig kunskap och 
kompetens for att sakerstalla att kvaliteten i den dagliga verksamheten uppratthalls. 

Personella resurser 
Kraven pa personalresurser med for uppdraget tillracklig utbildning, kompetens och erfarenhet 
finns for att kunna utfora uppdraget. 
Det ar en utmaning att hitta personal med ratt specialistkompetens nar en medarbetare som haft 
en relativt "smal" kompetens slutar sin anstallning. I vissa fall anpa ssas verksamheten utifran 
personalens kompetens istiillct for att anpassas utifran deltagarnas behov och onskemal. 
Utforaren behover ta fram en handlingsplan for hur deltagarnas behov och onskemal kan 
matchas med personalens kompetens vid personalomsattning/byte av personal. 

Tillganglighet och bemanning 
Det finns personal tillganglig under hela verksamhetens oppethallande. Man tar in vikarier vid 
bade kort- och langtidsfranvaro. Det finns vissa brister i introduktionen av ny personal. 
Det finns deltagare som sjalva tycker att oppettiderna, arbetsdagens langd, och arbetsuppgifterna, 
inte motsvarar deras behov och onskemal. 
Utforaren behover ta fram en handlingsplan/atgardsplan for hur man kan sakerstalla och 
dokumentera att tillgangligheten, arbetsuppgifterna och bemanningen motsvarar deltagarens 
behov och onskemal samt for hur introduktion av ny per sonal ska genomforas pa ett 
andamalsenhgt satt. 

Kvalitetsarbete 
Utforaren bedriver ett standigt kvalitets- och utvecklingsarbete men det saknas dokument som 
visar hur kvalitetsarbetet bedrivs systematiskt. Det finns rutiner som behover uppdateras och 
andra rutiner som saknas i skrift. Rutinerna fungerar i praktiken tack vare personalens kompetens 
och erfarenhet men utforaren bor granska vilka rudner som behover uppdateras eller nedtecknas 
samt uppratta en handlingsplan for nar och hur detta kommer att ske. 

Synpunkter och klagomal 
Utforaren har inte rillrackliga rutiner for att samla in och anvanda synpunkter och klagomal. 
Personalen lyssnar mycket pa de synpunkter och klagomal som framfors men dokumentation av 
vidtagna atgarder och en langsikdg larandeprocess saknas. 
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Lex Sarah 
Det ar valdigt sallan att ett missforhallande cller risk fo r missforhallande rapporteras. Personalen 
behover utbildning och information kring Lex Sarah. Cheferna ar val fortrogna med rapportcring 
enligt Lex Sarah. Troligen rapporteras Lex Sarah i for liten utstrackning, sarskilt nar det galler risk 
for missforhallande. 

Krav pa verksamheten 
Insatscrna utfors enligt de mal och intentioner som aterfinns i Lagen om sto d och service (LSS). 
Verksamheten har tydliga mal och ett strukturerat arbetssatt och ar individuellt utformad sa langt 
som dagens satt att organisera och finansiera verksamheten pa tillater. 
Verksamheten bedrivs som en kollektiv arbetsplats med olika stationer/verksamhetsinriktningar 
med varierande svarighetsgrader. Enstaka individer har enskild daglig verksamhet dar man bor 
och l:l-bemanning, ibland mer. 
Peronalen har en hog grad av respekt och varnar om individens sjalvbestammande och 
delaktighet. Varje individ har en stodperson i personalgruppen. 
Det finns enstaka deltagare som inte upplever den dagliga verksamheten som meningsfull och 
utvecklande men flertalet verkar trivas och ar stolta over sitt arbete. 
Det finns mojlighet for deltagare att vaxla mellan olika dagliga verksamheter olika dagar eller 
olika delar av dagen. Vissa arb etsstationer/arbetsgrupper arbetar externt utanfor den dagliga 
verksamhetens vaggar. 
Utforaren behover ta fram en handlingsplan kring hur man bor hantera individer som inte trivs, 
eller vill byta arbetsuppgifter eller socialt sammanhang pa daglig verksamhet. 

Samverkan och samarbete 
Man samverkar relativt mycket med andra aktorer och intressenter i enlighet med 
forfragningsunderlaget. Standig utveckling av samverkan och samarbete pagar. 

Lokaler 
Lokalerna bedoms vara andamalsenliga med undantag for att Emiliagarden har vissa 
begransningar for personer med fysiska handikapp. 

Oppettider 
Den dagliga verksamheten finns tillganglig och ar oppen varje helgfri vardag mella n kl.08.00 och 
17.00. Individuella overenskommelser rorande andra oppettider finns. 
Det finns dock vissa oklarheter nar det galler arbetstidens langd for vissa individer. Se under 
rubriken "Tillganglighet och bemanning". 

Maltider 
Mat lagas pa plats o ch det finns mojlighet till meilanmal och fika. Det finns mojlighet fo r den 
enskilde att ha med egen mat som kan forvaras och varmas pa plats. 
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Omvardnad 
Det ges en god och omsorgsfull omvardnad till de individer som har behov av detta. Det finns 
dock vissa brister i hur detta ar dokumenterat i den sociala journalen. 
Utforaren ska ta fram en handlingsplan kring hur omvardnadens planering, genomforande och 
uppfoljning ska dokumenteras. 

Privata medel 
Deltagarna skoter sina privata medel sjalva i stor utstrackning. Det finns mojlighet att lasa in 
vardesaker. Pa Knopen har det forekommit att digitala lasplattor har forsvunnit. 
De skriftiiga rutinerna som fanns i verksamheten vid granskningstillfallet var inaktuella. 
Utforaren ska ombesorja att uppdaterad rutin finns i verk samheten. 

Genomforandeplan 
Det finns genomforandeplaner for alia deltagare som varit i verksamheten mer an 30 dagar. 
Ibland kan det dock droja upp dll tre manader innan en ny deltagare far en genom forandeplan. 
Dessa fordrojningar beror oftast pa godtagbara anledningar och hade inte gatt att genomfora 
snabbare. 
Genomforandeplanernas formuleringar och innehall kan forbattras och utvecklas. De mal och 
insatser som beskrivs ar ofta mycket summariska och/eller sa overgripande att det ar svart att lasa 
ut vad som konkret ska goras bade nar det gjiller vad som ska goras och hur det ska goras. 
Dock maste merparten av genomforandeplanerna anses uppfylla de formella forutsattningar som 
anges i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2014:5). 

Individuell plan enligt 10 § LSS 
De enskilda som har en individuell plan far hjalp och s tod att uppna malen i den. 

Rutiner for utrymning 
Det finns rutiner for utrymning av lokalen. Personalgruppen har tranat/utbildats pa atgarder vid 
en utrymningssituadon men man har aldrig genomfort en praktisk trailing tillsammans med 
deltagarna. Vardet for deltagarna av en utrymningstraning tillsammans med personalen bedoms 
vara lag men vardet for personalen att genomfora en trailing tillsammans med deltagarna bedoms 
kunna vara vardefull. 

IT-system, IT-sakerhet och verksamhetssystem 
Procapita anvands som verksamhetssystem och arendehanteringssystem for bistandshandlaggarna 
och andra berorda parter. Bestallningar av verksamhet sker via verksamhetssystemet. 
IT-sakerheten bedoms vara hog och IT-systemet fungerar andamalsenligt. 

Ersattning 
Utforaren far ersattning udfran en insatsmatning som gors for att bedoma omfattningen av det 
personalstod som deltagarna i daglig verksamhet har behov av. llesultatet av insatsmatningen 
ligger till grund for den ersattningsniva som utforaren far sina intakter f ran. Det finns fem olika 
ersattningsnivaer som grundas i antalet poang i insatsmatningen. Utforaren menar att 
ersattningen for vissa brukare inte tacker de kostnader som verksamheten har for att tillgodose 
brukarens behov. 
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Systemet med att addera poang ifran insatsmatningens olika matomraden bedoms av granskaren 
vara inadekvat och riskerar att gc felakdga resultat. Insatsmatningen gors udfran sju olika 
insatsomraden som kan ge 0, 2, 4, 6 eller 8 poang. Dessa omraden ar: 

1. Forflyttningar 
2. Hygien och toalett 
3. Klader 
4. Maltider, ata mat 
5. Sjalvstandighet 
6. Kommunikadon 
7. Beteenden som kraver personalstod 

Detta innebar att individer med fysiska funkdonsnedsattningar alltid far hog re poang, jamfort 
med en individ som har kognitiva och/eller beteendemassiga dysfunkdoner. Det ar vanligt 
forekommande att de individer som har utmanande beteende, psykisk funktionsnedsattning etc, 
kraver lika mycket, eller mer personalstod, jamfort med den som enbart har en fysisk 
funktionsnedsattning. En relevant insatsmatning borde ta lika stor hansyn till beho vet av 
personalstod oavsett funktions-nedsattningens orsak och effektcr. 

Habiliteringsersattning 
Utforaren betalar ut habiliteringsersattning till deltagarna med 8,40 kr per timma under maximalt 
7 timmar per dag. Personalen rapporterar deltagarens narvaro. Habiliteringsersattningen kallas for 
Ion i dagligt tal pa den dagliga verksamheten. 

Andrad niva 
Det finns mojlighet for utforaren att gora bestallaren uppmarksam pa nar behoven hos den 
enskilde forandras. Omprovning av nivabedomningen gors om forandringen ar bestaende efter 
en manad. Utforaren ersiitts da retroakdvt fran anmalningsdagen. 
Se under rubriken "Ersattning". Det finns enstaka individer som har behov av insatser som vida 
overstiger den hogsta nivan (5). 
Utforaren uppger att man i vissa fall inte far kostnadstackning for den verksamhet som bedrivs. 

Sammanfattning 
Pa det s tora hela bedoms de verksamheter som granskats vara fungerande och andamalsenliga 
verksamheter udfran de forutsattningar som finns. Man arbetar med mycket hjarta, mansklig 
varme och omtanke. Det finns utmaningar i verksamheten nar nagon deltagare ar valdsam eller 
behover extra mycket stod en "dalig dag". 
Samverkan med deltagarnas boende kan forbattras. Ibland har man olika synsatt kring hur 
individen pa basta satt bor bemotas och motiveras. 
Personalen pa daglig verksamhet upplever att de olika boendena arbetar pa valdigt olika satt. D et 
forekommcr t.ex. reladvt ofta att boendet later en individ aka till daglig verksamhet trots att 
individen ar sjuk med t.ex. feber, hosta, trotthet etc, beroende pa att boendet inte ar bemannat pa 
dagdd. 
Trots utmaningar och vissa samarbetshinder sa verkar bade personal och deltagare trivas. 
Personalomsattning och sjukfranvaro ar lag. 
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