Linképings

kommun

Kvalitet och utvarderingskontoret

Dnr ON 2016-586

Avtals- och verksamhetsuppfoljning 2016

Verksamhet Fogdegatan 53, bostader med sarskild service for personer med psykisk
funktionsnedsattning,

Datum for besok 2016-12-14

Deltagare/metod Metod

Uppfdljningen genomférdes genom ett anmalt besok i verksamheten dar
verksamhetschef, gruppledare samt en personal intervjuades. Vid besoket
fordes aven ett kortare samtal med en brukare som ville framféra sina
synpunkter pa verksamheten. Dessutom genomférde MAS en granskning
av dokumenterade avvikelser pa Fogdegatan 53 i Treserva avvikelsemodul.

Deltagare

Leanlink Rad & Stod: Verksamhetschef Maria Delbom, gruppledare, en
personal samt en brukare.

Kvalitets- och utvarderingskontoret: Planeringsledare Ulla Lindberg och
utredare Karin Josefsson.

Faktauppgifter om verksamheten

Utférare

Leanlink Rad & Stod

Avtalstid

2010-04-01 — 2019-03-31

Diarienummer

On 2009-70

Arbetsledning Maria Delbom

E-post Maria.Delbom@linkoping.se
Postadress 581 81 Linkdping
Besoksadress Fogdegatan 53

Typ av verksamhet

Verksamhetsomrade

[11Fo [ Ao [ LSS X Socialpsykiatri

Inriktning

[1 Oppenvard [X] Boende [[] Dagverksamhet [] Hemtjénst [] Annat

Antal platser/volym

Nio lagenheter och fyra kopplade lagenheter. Totalt 13 platser.

Malgrupp

Vuxna personer med psykisk funktionsnedséattning.

Tidigare uppfoljningar

Genomférda
uppfdljningar under det
senaste aret

Inga uppféljningar har gjorts av kvalitets- och utvarderingskontoret under
det senaste aret. Socialkontoret genomférde ett fordjupat
verksamhetsbesok av individuella insatser i november 2015.

Verksamhetsberattelse

Ja.

HSL-utredningar

Nej.



mailto:Maria.Delbom@linkoping.se

Verksamhetsuppféljning

Vilka avtal som ska foljas upp av kvalitets- och utvérderingskontoret viljs ut
enligt kommunens riktlinjer for uppfoljning. I riktlinjerna anges att avtalen kan
viljas ut pa tre sétt. En tredjedel av avtalen viljs ut pa forekommen anledning,
det vill sdga utifrdn inkomna synpunkter och klagomadl till socialférvaltningen
och/eller kvalitets- och utvarderingskontoret. En tredjedel av avtalen viljs ut
tillsammans med bestéllarfunktionen pa omsorgs- och dldreférvaltningen.
Slutligen viljs en tredjedel av avtalen ut genom slumpmaéssigt urval.

Uppf6ljning av avtalet med Leanlink Rad & stdd avseende bostdder med
sdrskild service pa Fogdegatan 53 har valts ut pa forekommen anledning.

Ledning, bemanning och kompetens

Avtal

Utféraren skall ha den personalbemanning som erfordras for uppdraget.
Arbetsledning och arbetsgivaransvar utgar fran utféraren.

Utféraren skall sakerstalla att:

- arbetsledare har lamplig utbildning och erfarenhet av liknande
arbetsuppgifter

- att nyanstalld personal ges erforderlig introduktion

- att handledning ges till personal kontinuerligt

- att personaltraffar for all personal ordnas regelbundet

- att fortldpande kompetensutveckling sker fér personalen med
beaktande av kraven pa verksamheten

- att personalen ges information om innehallet i avtal och
forfragningsunderlag samt att ledningen och &vrig personal har
kunskap om de krav och riktlinjer som anges i avtal och
forfragningsunderlag

Uppfdljning

Utféraren skall sékerstélla att arbetsledare har I&mplig utbildning och
erfarenhet av liknande arbetsuppgifter

Arbetsledningen bestar av verksamhetschef och gruppledare.
Verksamhetschefen har lamplig utbildning och har tidigare arbetat som
verksamhetschef inom aldreomsorg och daglig verksamhet (LSS). Inom
verksamhetsomradet socialpsykiatri har hon arbetat sedan mars 2016 da
hon blev verksamhetschef for Fogdegatan 53, Rydsvagen 272 samt ett
team inom team socialpsykiatri.

Gruppledaren ar sjukskoéterska och har tidigare arbetat som gruppledare i
andra verksamheter inom Rad & Stéd under ett antal ar. P4 Fogdegatan 53
och Rydsvagen 272 boérjade han som gruppledare samtidigt som den
nuvarande verksamhetschefen, i mars 2016.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Utféraren skall sékerstélla att nyanstélld personal ges erforderlig
introduktion

Gruppledaren uppger att ny personal brukar arbeta tva till tre
introduktionspass innan de far ga pa pass enligt schema. Det géller bade
nyanstallda som far en tillsvidareanstallning och nya timvikarier. Under
dessa introduktionspass finns det en checklista med punkter som ska tas
upp.

For de som far en tillsvidareanstalining anordnas dessutom ett tillfélle da
Carin Nilsson, affarsomradeschef for Rad & Stdd, informerar om
organisationen och andra mer ¢vergripande fragor, exempelvis vad det
innebar att arbeta inom Rad & Stdd.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.




Utféraren skall sékerstélla att handledning ges till personal kontinuerligt.
Vad géller handledning till personal uppger verksamhetschefen att det inte
varit aktuellt sedan hon boérjade pa grund av att flera i personalen ar
nyanstallda. Personalen har istéllet fér handledning varit i behov av
introduktion av arbetsplatsen. Under varen 2017 kommer personalgruppen
att fa delta i en grupputvecklingsprocess, vilken de arrangerar tillsammans
med kommunens HR-avdelning. Detta for att stérka en i nulaget ny
personalgrupp. Sonja Erlandsson, HR-chef, kommer att leda
grupputvecklingsprocessen. Planen ar att personalen darefter ska ges
handledning kontinuerligt.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Utféraren skall sékerstélla att personaltréffar for all personal ordnas
regelbundet.

Verksamhetschefen uppger att de har arbetsplatstraff var tredje vecka da
verksamhetschef, gruppledare samt personal deltar.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Utféraren skall sékerstélla att fortlépande kompetensutveckling sker for
personalen med beaktande av kraven pa verksamheten.

Sedan hosten 2016 deltar hela personalgruppen i en utbildning i psykiatri
motsvarande gymnasieniva med utbildningstillfélle var tredje vecka.
Verksamhetschefen uppger att utbildningen syftar till att sékerstalla att all
personal har en grundkompetens inom psykiatri och en gemensam bas att
arbeta utifran.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Utféraren ska sékerstélla att personalen ges information om innehéllet i
avtal och férfragningsunderlag samt att ledningen och 6vrig personal har
kunskap om de krav och riktlinjer som anges i avtal och
férfragningsunderlag.

Den intervjuade personalen uppger att hon till viss del har koll pa avtalet,
framfor allt vad de har lovat att utféra i form av fritidsaktiviteter,
semesterresor och att motivera brukarna till att uppratthalla sociala
kontakter.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Personalbemanning i bostader med sarskild service

Avtal

Personalbemanning i bostader med sarskild service for personer med
psykisk funktionsnedsattning skall utga fran den enskildes behov. Utféraren
skall kunna 6ka bemanningen vid behov bade for enstaka
handelser/aktiviteter samt for kortare och langre perioder.

Tillgang till personal skall finnas dygnet runt. Utféraren ansvarar for att
personal i erforderlig omfattning, med lIamplig utbildning och personlig
ldmplighet anstalls. Lamplig utbildning kan vara arbetsterapeut,
mentalskotare, behandlingsassistent, underskoterska eller
beteendevetenskaplig utbildning.

Uppfdljning

Verksamhetschefen deltar pa arbetsplatstraffarna var tredje vecka och ar
daremellan pa boendet vid behov. Gruppledaren &r pa boendet
motsvarande 50 procent, varav 25 procent &r som sjukskoterska.

Vid uppfdljningsbesoket uppger verksamhetschef att personalstyrkan bestar
av atta anstallda, varav tva &r man. Sex av dem arbetar heltid och tva dem
arbetar 90 procent. Personalens utbildning ar underskéterska eller skotare.
Under det senaste aret har det varit en stor personalomséttning pa boendet.
Under hosten har det rekryterats personal och verksamhetschefen uppger
att personalsituationen nu ar stabil. Utdver de atta anstallda har de




dessutom en arbetsterapeut som arbetar 25 procent pa Fogdegatan 53 och
Rydsvagen 272.

Boendet ar bemannat dygnet runt med sovande jour pa natten. Pa
vardagarna ar det minst tre personer som arbetar pa dagen och tva
personer som arbetar pa kvallen. Pa helgerna ar det tva personer som
arbetar pa dagen och en som arbetar pa kvallen. Verksamhetschef och
gruppledare anser att personalbemanningen ar tillracklig utifrén brukarnas
nuvarande behov av stdd och omvardnad.

| samtal med brukare framkom att hen ar néjd med det stéd som ges pa
boendet och den personal som arbetar.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Halso- och sjukvard samt rehabilitering

Avtal

Kommunen har ansvar for hemsjukvard i bostader med sarskild service for
personer med psykisk funktionsnedsattning.

Utféraren skall svara for att hemsjukvard ges enligt halso- och
sjukvardslagen, dvs. saval forebyggande som direkt sjukvardande.
Insatserna skall ges upp till I&karnivéa och finnas tillgangliga dygnet runt alla
dagar under aret.

Utféraren ska erbjuda habilitering, rehabilitering och hjalpmedel inom ramen
for kommunens halso- och sjukvardsansvar inom sarskilda boendeformer.
Huvudinriktningen ar att bibehalla den enskildes funktioner i olika
avseenden samt minska andra stddinsatser for den enskilde.
Rehabiliteringsinsatserna ska utféras av personal med tillracklig och
adekvat kompetens.

Bland annat ska insatser av sjukgymnast och arbetsterapeut vid behov
erbjudas den som bor i sarskilda boendeformer. Utéver personal med
specifikt ansvar for rehabilitering ska all personal arbeta
rehabiliteringsinriktat.

Uppféljning

Gruppledaren, som ar legitimerad sjukskoterska, ansvarar for halso- och
sjukvardsinsatserna pa boendet och ar den som ger delegering till personal.
Jourtid utfors halso- och sjukvardsinsatserna av Leanlinks hemsjukvard.

Vad galler rehabilitering finns det en arbetsterapeut som arbetar 25 procent
pa Fogdegatan 53 och Rydsvagen 272. Gruppledaren uppger att
arbetsterapeuten bland annat arbetar med att géra kartlaggningar av de
boende. Forskrivning av hjdlpmedel gérs av Hammarlyck. Verksamheten
saknar tillgang till sjukgymnast. Gruppledaren uppger att vid behov av
sjukgymnast &r de boende hanvisade till vardcentralen.

Den intervjuade personalen uppger att eventuellt behov av rehabilitering
framgar av genomférandeplanen.

Enligt avtal ska insatser av sjukgymnast och arbetsterapeut vid behov
erbjudas den som bor i sarskilda boendeformer. Uppféljningen visar att
arbetsterapeut finns men att verksamheten saknar tillgang till sjukgymnast.
Beddmningen ar att utféraren inte uppfyller avtalskravet.

Dokumentation/journaler/genomférandeplan

Avtal

En individuell genomférandeplan skall upprattas fér varje person som bor i
bostad med sarskild service. Genomférandeplanen skall visa den enskildes
behov éver hela dygnet och upprattas tillsammans med den enskilde
och/eller dennes foretradare/god man samt nagon ur personalgruppen som
kanner personen val.




Genomférandeplanen skall ge en samlad beskrivning av hur var och en far
sina behov av stdd, service och vard tillgodosedda. Genomférandeplanen
skall revideras vid behov, dock minst en gang per ar.

Uppfdljning

Genomférandeplan finns fér samtliga boenden och uppdateras var sjatte
manad. Samtliga genomférandeplaner ar upprattade i Treserva. Vid
upprattandet/revideringen deltar alltid den boende och kontaktperson. Vilka
andra som ar med och deltar varierar, exempelvis kan arbetsterapeut vara
med i vissa fall. Vid behov deltar gode man. Verksamhetschefen uppger att
genomforandeplanen ar utgangspunkt vid planering tillsammans med den
enskilde.

Pa grund av den personalomséattning som varit har de flesta boenden fatt
nya kontaktpersoner. Samtliga boenden har en kontaktperson men
verksamhetschefen uppger att de arbetar for att alla boenden ska ha tva.

Dokumentation av avvikelser enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) och
socialtjanstlagen (SolL) sker i Treserva. De intervjuade uppger att
medicinavvikelser dokumenteras noggrant, daremot behéver dokumentation
av avvikelser enligt SoL forbattras.

Vid granskning av avvikelser i Treserva avvikelsemodul av MAS kan det
konstateras att verksamheten har fa SolL-avvikelser samt att det finns
brister i hur avvikelserna dokumenteras i Treserva. Exempelvis
framkommer det att en del lakemedelsavvikelser &r dokumenterade under
"funktionsnedsattning” istallet for "halso- och sjukvard”. For vissa
lakemedelsavvikelser som ar korrekt dokumenterade under "halso- och
sjukvard” har fel omrade valts.

Felaktigt dokumenterade avvikelser paverkar den statistik som anvands av
omsorgskontoret och kvalitet- och utvarderingskontoret. Pa Linkdpings
kommuns utférarwebb, under anvandarstdd, finns det manualer och
instruktioner att tillgd som beskriver hur avvikelser ska registreras i Treserva
avvikelsemodul.

Beddmningen &r att utféraren uppfyller avtalskravet men att verksamheten
behdver forbattra sina rutiner gallande dokumentation av avvikelser i
Treserva avvikelsemodul samt sakerstalla att avvikelser dokumenteras
korrekt.

Information, samrad och brukarmedverkan

Avtal

Atgérder och planering fér den enskilde skall ske i ndra samrad med t.ex.
dagverksamhet, vuxenhabilitering samt andra som svarar for insatser for

den enskilde. Den enskilde/narstaende skall ge sitt samtycke till kontakter
och samrad.

Utforare skall bjuda in anhoriga/narstaende/gode man till traffar minst tva
ganger per ar. Syftet ar att ha en nara dialog kring verksamheten med de
narmast berdrda.

Utféraren skall ha rutiner fér samverkan och samarbete internt mellan
personal som har det dagliga ansvaret for den enskilde. Rutiner skall finnas
for rapportering och informationsdverféring.

Den intervjuade personalen uppger att de har regelbundna husméten med
de boende dar olika fragor tas upp, exempelvis 6nskemal om utflykter,
aktiviteter samt andra synpunkter.

Boendet ordnar en sommarfest och en julfest da anhériga bjuds in.
Verksamhetschefen uppger att det var bra uppslutning av bade boende och
anhdériga/gode man vid arets sommar- respektive julfest.

Vad galler informationséverféring uppger den intervjuade personalen att
personalstyrkan ar liten och att en stor del av informationséverféringen sker
muntligt. Verksamhetschef och gruppledare informerar om att tid for
overrapportering finns inlagt i schemat. Personalen har 30 minuter fér




Overrapportering mellan arbetspassen. Férutom muntlig éverrapportering
laser personalen dokumentation i Treserva.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Daglig verksamhet/semesterresor/fritidsverksamhet/social gemenskap och kontakter

Avtal De boende skall motiveras och stimuleras till att delta i dagverksamhet eller
arbete utanfor boendet. Personal pa boendet skall kunna ge ett
langtgéende stdd till den enskilde i samband med introduktion i
dagverksamhet/arbete. Omsorgsnamndens malsattning ar att den enskilde
skall kunna erhalla dagverksamhet motsvarande 15 timmar per vecka.

Enheten svarar for att stimulera till respektive medverka vid de boendes
fritidsaktiviteter samt efter 5nskemal fran de boende medverka vid
semesterresa/utflykt minst fem dagar/ar. Fritidsverksamhet med stéd av
personal skall erbjudas tre ganger per vecka varav minst en gang skall
kunna erbjudas pa helger.

Uppféljning Tre av de boende gar pa dagverksamhet. Nagra av de boende ar aldre och
har pension. Fér de som véljer att inte delta i dagverksamhet erbjuder
boendet aktiviteter, sdsom promenader, dka och handla m.m. Samtliga
intervjuade uppger att det pagar ett motivationsarbete for att de boende ska
komma ut i nagon aktivitet.

Vad galler fritidsaktiviteter har de morgongympa varje dag. De erbjuder
ocksa gemensamma promenader ett antal ganger i veckan. Pa helgerna
lagas gemensamma middagar. Under aret har tre utflykter erbjudits;
julmarknad pa Liseberg, utflykt till Ullared och konsert. Vilka utflykter som
ska goras har de boende méjlighet att paverka pa de husméten som halls
en gang i manaden.

Semesterresor erbjuds men enligt personal ar det svart att motivera de
boende till detta. De boende ar inte sa intresserade av resor som innebar
dvernattning.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Bedomning

Uppfoljningen visar att det har varit stor personalomséttning pa boendet med
byte av verksamhetschef, gruppledare samt omvardnadspersonal. Vid
uppfoljningen framkommer det att personal ar rekryterad och att situationen
har stabiliserats. Verksamheten har paborjat ett utvecklingsarbete for att stérka
personalgruppen vilket &r positivt ur ett brukarperspektiv. Under varen 2017
kommer personalgruppen att arbeta med grupputveckling och dérefter édr det
viktigt att verksamheten sakerstiller att personalen far kontinuerlig
handledning. Vidare visar uppfoljningen att utforaren inte lever upp till
avtalskravet gillande rehabilitering samt att dokumentation och registrering av
avvikelser behover forbittras.



Atgérder

Kvalitets- och utvirderingskontoret begir att Leanlink Rad & Stod genomfor
foljande atgirder pa Fogdegatan 53:

o Sikerstiller att det finns tillgang till sjukgymnast.

e Forbattrar sina rutiner for dokumentation av avvikelser 1 Treserva
avvikelsemodul, framfor allt dokumentation av avvikelser enligt
socialtjanstlagen.

o Sikerstiller att avvikelser registreras korrekt i Treserva avvikelsemodul
enligt de manualer och instruktioner som dr framtagna av Linkdpings
kommun.

Plan for genomforande av ovan nidmnda atgérder ska inkomma till kvalitets-
och utvirderingskontoret senast 2017-03-06.

Kvalitets- och utvirderingskontoret kommer att f6lja upp implementeringen av
atgirderna.

Ulla Lindberg Karin Josefsson
Planeringsledare Utredare
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