Linképings
kommun

Kvalitet och utvarderingskontoret Dnr ON 2017-42

Avtals- och verksamhetsuppfoljning, Ekholmsvagen 501

Verksamhet Bostader med sarskild service for personer med utvecklingsstérning

Datum for besok 2017-01-26, 2017-03-01

Deltagare/metod Metod
Uppfdljningen genomférdes genom tva féranmalda besok i verksamheten.
Vid forsta besoket intervjuades verksamhetschef, sjukskéterska samt en
personal.
Vid andra besoket intervjuades verksamhetschef och en verksamhetschef
fran ett annat av Attendos boende som tidigare varit verksamhetschef for
Ekholmsvéagen 501.
Deltagare
Attendo: Verksamhetschef Ann-Christine Andersson, sjukskéterska, en
personal. Vid andra besoket var dven verksamhetschef Johanna Lindell
med.
Kvalitets- och utvarderingskontoret: MAS Anette Kanon och
planeringsledare Ulla Lindberg.

Faktauppgifter om verksamheten

Utférare Attendo

Avtalstid 2011-04-01 — 2016-03-31, forlangt tva &rt o m 2018-03-31

Diarienummer 2010-64

Arbetsledning Ann-Christine Andersson

E-post ann-christine.andersson@attendo.se

Postadress 589 29

Besdksadress Ekholmsvéagen 501

Typ av verksamhet

Verksamhetsomrade [11Fo [ Ao X LSS [ Socialpsykiatri

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

Antal platser/volym Fem lagenheter i gruppbostaden. Tio personer har stéd i ndromradet varav

atta bor i servicelagenheter och tva har stdd i ordinart boende.

Malgrupp Personer med lindrig/mattlig utvecklingsstoérning

Tidigare uppfoljningar

Genomférda uppféljningar
under det senaste aret

Kvalitets- och utvarderingskontoret har inte genomfoért nagon uppféljning
pa Ekholmsvagen 501 under det senaste aret.

Verksamhetsberattelse

Ja, den har inkommit fér 2016

Patientsakerhetsberattelse

Ja, den har inkommit fér 2016

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.
Uppfdljningen av avtalet med Attendo avseende bostidder med sirskild service
pa Ekholmsvégen 501 har valts ut pa forekommen anledning.



Ledning, bemanning och kompetens

Avtal Avtal:
Utforaren skall ha den personalbemanning som kravs fér uppdraget.
Utféraren ansvarar for arbetsledning och arbetsgivaransvar.
Den enskilde skall fa hjalp av sa fa personer som mdjligt och skall, sa langt
det &r méjligt, kunna paverka av vilka och hur manga av utférarens personal
han/hon far hjalp av.
Utvarderingskriterie bemanning:
Den genomsnittliga bemanningen kommer alltid att uppga till minst 524
tim/vecka avser samtliga enheter (Ekholmsviagen 501, Alerydsvégen 9,
Grindgatan 76). Bemanning ska finnas i verksamheten da merparten av de
boende ar hemma.
Utvarderingskriterie arbetsledning:
Verksamhetschef/enhetschef el motsvarande arbetsledning finns pa plats
pa boendet/gruppbostaden minst 14 tim/vecka. Arbetsledaren finns normalt
sett i boendet alla vardagar.
Utvarderingskriterie kompetensutveckling:
Hela personalgruppen ska ges individuell kompetensutveckling
motsvarande minst 4 heldagar per helar.

Uppfoljning Bemanning:

Kvalitets- och utvarderingskontoret begarde in skriftlig redovisning for
personalbemanningen (antal arbetade timmar per vecka) under september,
oktober, november och december manader 2016 samt faktiskt
personalschema avseende veckorna 5 — 8, 2017.

Verksamheten redovisar att den genomsnittliga bemanningen per vecka
under perioden september — december 2016 uppgatt till cirka 247 timmar.
Timmarna avser bade gruppboendet och stddet till personerna i
naromradet. Eftersom personalbemanningen i avtalet avser tre enheter och
det inte finns specificerat antal personaltimmar fér Ekholmsvagen 501 kan
detta inte foljas upp mot avtal och utvarderingskriterie.

Vid besoket framkommer att verksamheten ar bemannad med sammanlagt
nio personal varav tva personer arbetar i utegruppen och en person arbetar
bade inne pa boendet och i utegruppen. Enligt verksamhetschefen kan
vissa ur personalgruppen i gruppboendet dven ge stdd till personerna som
bor i ndromradet i servicelagenheter samt med beslut om stéd i boende och
som bor i ordinart boende.

Utbildningsbakgrund hos personalen ar for narvarande:

sex underskoterskor, en med Barn och fritids utbildning samt tva personer
som saknar relevant utbildning.

Verksamheten ar normalt bemannad med tre personal p4 morgonen, tva
vissa dagar, tre personal pa eftermiddag och kvall. Pa dagen arbetar en
personal om brukare ar hemma fran daglig verksamhet. Pa helgerna ar det
bemannat med tva till tre personal. Nattetid har en personal sovande jour.
Bemanningen avser bade gruppboendet och stddet till personerna i
naromradet.

Granskat personalschema visar att personalens pass 6verlappar varandra
sa att muntlig rapportering/informationsdverféring oftast ar majlig. Intervjuad
personal uppger att det finns rutiner for muntlig rapportering samt for skriftlig
rapportering mellan morgon- och eftermiddagspersonal de dagar
gruppbostaden inte ar bemannad.

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskravet.

Arbetsledning:

Vid besoket framkommer att verksamhetschefen dven har ansvar for
gruppboendet, Alerydsvégen 9, samt basen/ lokalen i Ekholmens centrum.
Verksamhetschefen uppger att hon ar knappt 20 timmar per vecka pa




gruppboendet Ekholmsvagen 501, vilket &r mer 8n vad som angavs i
utvarderingskriteriet.

| verksamheten finns en samordnare vilken bland annat ansvarar for
schema och bemanning. Samordnaren uppger att det &r god bemanning
och att vikarier tas in vid sjukdom, ledighet och om behov av extra resurs
kravs.

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskravet.

Kompetensutveckling:

Enligt verksamhetschef och personal har personalen erbjudits ett flertal
utbildningar under 2016. Kvalitets- och utvarderingskontoret begarde in
skriftlig redovisning avseende vilka utbildningar som genomférts och som
personalen deltagit i under 2016. Exempel pa utbildningar som redovisas ar
"tecken som stdd”, "sociala berattelser” vilken planeras for en uppféljning
2017. Ytterligare utbildningar som personal har deltagit i ar
"varderingsdagar”, "psykisk ohalsa och utvecklingsstorning”, ” aldrande och
utvecklingsstorning”. Under 2016 har personalgruppen fatt individuell
kompetensutveckling motsvarande mellan 4 — 7,5 heldagar.

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskravet.

Genomférandeplan och kontaktman

Avtal

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 god man/foéretradare samt nagon ur personalgruppen som kanner
personen val.

Genomférandeplanen skall ge en samlad beskrivning av hur var och en far
sina behov av stod, service och vard enligt LSS och HSL tillgodosedda.

Utvarderingskriterie genomférandeplan:

Genomfoérandeplanerna foljs alltid upp minst tva ganger per ar, och vid
behov tatare.

Genomférandeplanen ska upprattas senast 4 veckor efter inflyttning.

Avtal

For varje person som bor i bostad med sarskild service skall det inom
arbetslaget utses en ansvarig kontaktman. Kontaktman utses i samband
med att insatsen pabdrjas.

Kontaktmannen ska ha férdjupad kdnnedom om personen och dess behov.
kontaktmannen skall ocksa halla kontakt med narstdende/foretradare for
brukaren och sa langt det ar majligt svara for de dagliga kontakterna med
brukaren.

Uppféljning

Genomfbrandeplan:

Genomfoérandeplaner finns for samtliga boenden och de uppdateras tva
ggr/ar. Samtliga genomférandeplaner finns i Treserva. Den boendes
kontaktman ansvarar for att genomférandeplanen revideras och deltar
tillsammans med den boende. Vilka évriga som deltar vid
upprattande/revidering av genomférandeplanen varierar utifran den
enskildes behov. Det kan vara god man, anhérig och aven handlaggare fran
socialkontoret som bjuds in att delta. Verksamhetschef och personal uppger
att verksamheten utgar fran genomférandeplanen.

Nar en genomférandeplan har reviderats informeras hela personalgruppen
pa ett APT om fortsatt planering och eventuella férandringar. Information
om de boende finns alltid dokumenterat i Treserva.

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskravet.




Kontaktman:

Det framkommer vid besoket att alla brukare har tva kontaktpersoner
utsedda, en forsta och en andra.

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskravet.

Insatser i bostédder med sarskild service

Avtal

Avtal

Allt stdd till den enskilde skall ges pa ett sadant satt att den egna formagan
att utféra dagliga aktiviteter trénas. Insatserna utformas tillsammans med
den enskilde. Utgangspunkt fran en helhetssyn pa individen.

. Stod service och omvardnad

. Information, samrad och brukarmedverkan (t ex daglig
verksamhet, vuxenutbildning, rutiner for samverkan ska finnas).

. Hjalp med stadning, tvatt, kladvard och inkdp
. Erbjudande av samtliga maltider

Uppf6ljning

Verksamhetschef uppger att samtliga boende &r i behov av och far stod,
hjalp och omvardnad. De far i olika omfattning hjalp med stad, tvatt, hygien
mm. Vilket stdd den enskilde ar i behov av och énskar finns dokumenterat i
genomférandeplanen.

Samtliga boende deltar i ndgon daglig verksamhet. Boendet har samverkan
med de boendes dagliga verksamheter eller annan eventuell sysselsattning.
Respektive kontaktman ansvarar for samverkan med brukarnas dagliga
verksamheter och/eller sysselsattning.

Det erbjuds och lagas gemensam mat i boendet pa vardagskvallar samt pa
helgerna. Lunch lagas tillsammans med den boende i den boendes
lagenhet om den boende sa dnskar.

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskravet.

Aktivering/fritidsverksamhet/social gemenskap och kontakter

Avtal

Avtal

De boende skall stimuleras och stodjas i att kunna uppréatthalla sociala
kontakter bade inom och utanfér boendeenheten. De boende skall i samma
utstrackning som andra manniskor ges méjlighet att delta i fritidsverksamhet
och kulturella aktiviteter. Ledsagning till exempelvis fritidsaktiviteter, lakar-
och tandlakarbesok, och frisér mm ingar i enhetens atagande. Kontakter
med icke utvecklingsstérda personer skall stimuleras och underlattas.
Enheten svarar for att stimulera till respektive medverka vid de boendes
fritidsaktiviteter samt efter 5nskemal fran de boende medverka vid
semesterresor/aktiviteter mins fem dagar/ar.

Utvarderingskriterie fysisk aktivitet:

Utféraren svarar for att de boende erbjuds och stimuleras till fysisk aktivitet
minst 3 ganger/vecka. Aktiviteten ska ske utanfér gruppbostaden och
omfatta minst 45-60 minuter per tillfalle.

Utvarderingskriterie social gemenskap:

Enheten ska minst 4 ganger per ar arrangera en aktivitet dit personer fran
andra gruppbostader/boendeenheter bjuds in. Inbjudan ska rikta sig till
verksamheter som drivs av annan utférare, men kan ocksa rikta sig till
andra verksamheter som drivs av utféraren. De boende ska sa langt som
mdjligt delta i planering och forberedelse av aktiviteterna.

Uppfdljning

Fysisk aktivitet:
Vid besoket uppger verksamhetschef och personal att de boende deltar i
olika fritidsaktiviteter. Verksamheten erbjuder dagliga promenader som flera




deltar i regelbundet. Tva av de boende rider varje vecka. P4 sommaren
ordnas fotboll och innebandy. FUB anordnar dans en gang/manad vilket
nagra av brukarna valjer att aka pa. Det erbjuds aven méjlighet att ga pa
teater. Varje boende planerar aktiviteter som t ex semesterresor
tillsammans med sin kontaktman.

Verksamhetschefen uppger att de boende erbjuds och tillfragas om att delta
i olika aktiviteter, men sager att det ibland kan vara svart att motivera de
boende till att delta.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Social gemenskap:

Enligt verksamhetschef bjuds andra boenden in till Ekholmsvagen 501, vid
fyra tillfallen per ar. Det har vid dessa tillfallen kommit personer fran andra
boenden och deltagit.

| baslagenheten i Ekholmens centrum anordnas olika aktiviteter. En till tva
ganger per manad ordnas en storre aktivitet, exempelvis har de atit mat
tillsammans utifran olika ratter som pizza och tacobuffé. De har ocksa haft
bak och pysseltillfallen. De tillfallena har varit valbesokta bade fran boendet
Ekholmsvagen 501, andra av Attendos boende i omradet samt fran de
personer som bor i servicelagenheter och de som bor i ordinart boende och
har boendestdd av personal.

Beddmningen utifran de uppgifter som framkommer vid
uppfoljningsbesdken ar att verksamheten arbetar aktivt med att erbjuda och
ge de boende mdjlighet att valja mellan och delta i saval fritidsaktiviteter,
kulturella aktiviteter samt social arrangemang.

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskravet.

Teknikstod

Avtal

Utvarderingskriterie:
Attendo LSS AB kommer att arbeta med teknikstdd i gruppbostaderna

Uppfdljning

Vid tillfallet for verksamhetsbesoket finns inte nagot teknikombud pa
Ekholmsvagen 501 utsedd. Arbetet med teknikstdd har inte varit aktivt men
verksamhetschef och personal uppger att personalgruppen har tagit kontakt
med Hammarlyck vid behov. De tekniska hjalpmedel som brukare anvander
som stdd idag ar iPad, talande klocka, ljudforstarkning med
vibrationsassistans till telefon och klocka samt kvartsur.

Efter begéran fran kvalitets- och utvarderingskontoret inkommer skriftligt att
det finns en planering for utveckling av teknikstdd i verksamheten. Ett
teknikombud ar utsett sedan 23/3, som kommer pabdrja arbetet samt
genomga egen utbildning.

Beddmning:

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskravet. Avtalet staller inga
konkreta krav avseende teknikstod, men det ar ett utvecklingsomrade for
verksamheten. Den pabdrjade planeringen som utféraren beskriver till
kvalitets- och utvarderingskontoret i samband med begéran om
komplettering av uppgifter, ar av storsta vikt att den fortsatter.

Kommunal halso- och sjukvard

Avtal

Utféraren ar vardgivare och ansvarar for halso- och sjukvard samt viss
tandvard i enlighet med halso- och sjukvardslagen samt tandvardslagen for
boende i bostad med sarskild service. Utféraren har hdlso- och
sjukvardsansvar for de sjukvardsinsatser som ges i bostader med sarskild
service, det vill sdga saval forebyggande som direkt sjukvardande insatser.




Halso- och sjukvarden ska vara av god kvalitet, halla en god hygienisk
standard, vara tillganglig och bedrivas dygnet runt.

Utféraren ansvarar for att sjukskoterskor och 6vrig personal ges
forutsattningar for att utféra de halso- och sjukvardsinsatser som kravs for
att bedriva en god och saker vard. Det ska finnas rutiner for samverkan
mellan verksamhetschef och legitimerad personal. Utféraren ska ansvara
for att rutiner for samverkan med eventuella andra vardaktorer gallande
halso- och sjukvardsinsatser utformas och dokumenteras.

Uppfdljning

Varen 2015 férandrades organisationen for sjukskéterskorna. De fordelades
pa respektive vardgivare fran att Leanlink tidigare haft samtliga
sjukskoterskor anstallda. Samtidigt forstarktes sjukskoterskeresurserna med
ytterligare 2.0 arsarbetare.

Attendo LSS AB anlitar Aleris Omsorg AB som underleverantor for att utfora
halso- och sjukvardsinsatser dygnet runt alla dagar under aret.

Tillgénglighet

Ansvarig sjukskéterska har forutom Ekholmsvagen 501 ansvar for tolv
andra gruppbostader. Sjukskoterskan ar pa plats i verksamheten ca en
gang i veckan samt vid behov. Under intervjun med verksamhetschef och
gruppledare uppges att de har ett valfungerande samarbete med ansvarig
sjukskoterska.

Det finns instruktioner och telefonnummer tillgéangliga fér kontakt med
ansvarig sjukskoterska, som ar férankrad hos omsorgspersonal.

Beddmningen &r att utféraren uppfyller avtalskravet.

Delegeringar

Vid uppféljningen konstateras att samtliga delegeringsbeslut &r uppdaterade
och att de ar upprattade pa den blankett som tagits fram av Linkopings
kommuns medicinskt ansvariga sjukskoterska. Ansvarig sjukskoterska
framhaller att en stor del av arbetstiden for sjukskoterskorna gar till att halla
delegeringsutbildningar och utféra delegeringar till omsorgspersonal i de
olika verksamheterna.

Beddmningen &r att utféraren uppfyller avtalskravet.

Lakemedelshantering

Enligt SOSFS 2000:1 och Linkdpings kommuns riktlinjer fér halso- och
sjukvard ska det i samtliga verksamheter finnas en lokal
lakemedelsinstruktion som revideras en gang om aret eller vid behov. Kopia
pa instruktionen ska skickas till medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Vid uppfdljningen framkom det att den lokala lakemedelsinstruktionen pa
Ekholmsvagen 501 inte var reviderad.

Enligt SOSFS 2000:1 och Linkdpings kommuns riktlinjer fér halso- och
sjukvard ska ansvarig sjukskoterska regelbundet minst en gang per manad
kontrollrdkna narkotiska lakemedel i den enskildes medicinskap och signera
detta i férbrukningsjournal.

Vid uppfdljningen framkom att kontrollrékning av narkotikaklassade
lakemedel inte utforts enligt kommunens riktlinjer.

Beddmningen ar att utféraren inte uppfyller avtalskravet.

Avvikelsehantering

Avvikelser ska rapporteras i kommunens verksamhetssystem Treserva
avvikelsemodul. Detta galler alla utférare som har avtal med
omsorgsnamnden och aldrendmnden i Linkdpings kommun. Enligt
Linkdpings kommuns riktlinje for halso- och sjukvard ska avvikelsen
atgardas och avslutas i Treserva avvikelsemodul inom tva manader.




Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt kommunens riktlinjer
ansvarar verksamhetschef for bedémning, utredning, atgarder och
uppfdljning. Vid uppfdljningen och granskning av avvikelser i Treserva
avvikelsemodul framkom att verksamhetschef inte bedomt, utrett, atgardat
eller foljt upp avvikelser under 2016. Verksamhetschef har inte heller
avslutat avvikelser under 2016.

Vidare framkom att dokumenterade lakemedelsavvikelser ar valda pa
"funktionsnedsattning” (LSS) istallet for "halso- och sjukvard” (HSL). Detta
innebar att ratt omrade inte kan véljas géllande lakemedel vilket bland annat
paverkar statistiken for halso- och sjukvardsavvikelser. Pa LinkOpings
kommuns utférarwebb, under anvandarstdd, finns det manualer och
instruktioner att tillgd som beskriver hur avvikelser ska registreras i Treserva
avvikelsemodul.

Verksamhetschef och samordnare uppger att avvikelser har hanterats i
Attendo LSS AB:s egna avvikelsesystem. En gang per manad traffas
kvalitetssamordnare och verksamhetschef och gar igenom avvikelser som
uppkommit.

Beddmningen ar att utféraren inte uppfyller avtalskravet.

Bedomning

Utforaren har ansvarat for verksamheten sedan 2011-04-01. Avtalet har
forlédngts vid ett tillfdlle med tva &r, avtalet kan inte forlédngas ytterligare utan
upphor 2018-03-31.

Verksamheten uppfyller till viss del avtalet och utvarderingskriterierna som har
foljts upp 1 denna verksamhetsuppfoljning.

Det dr av storsta vikt att utforaren nu arbetar for att fullfélja den pabdrjade
planeringen inom omradet teknikstdd och att personalen far forutsattningar for
att ta tillvara kunskap och utveckla omridet for att ge brukarna det stod de ar 1
behov av.

Brister upptickts géllande rutiner och insatser utifran lagstiftning och géllande
riktlinjer inom hélso- och sjukvérd.

Atgarder

Kvalitets- och utvdrderingskontoret och MAS begér att Attendo LSS AB
genomfor foljande dtgirder pa Ekholmsvigen 501:

o Sikerstiller att utviarderingskriteriet "teknikstod” efterlevs.

e Reviderar den lokala ldkemedelsinstruktionen och skicka en kopia till
medicinskt ansvarig sjukskdterska.

e Sikerstiller att verksamheten foljer kommunens riktlinje for hantering
av narkotikaklassade lakemedel.



o Sikerstiller att verksamhetschef bedomer, utreder, atgérdar och foljer
upp avvikelser i Treserva avvikelsemodul samt avslutar avvikelserna
inom tvd ménader.

o Sikerstiller att avvikelser registreras korrekt i Treserva avvikelsemodul
enligt de manualer och instruktioner som &r framtagna av LinkOpings
kommun.

En redovisning av vidtagna atgérder ska inkomma till kvalitets- och
utvirderingskontoret senast 2017-05-31. Omsorgsndmnden kommer att ta
stéllning till eventuella sanktionsavgifter/avtalsvite.

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

Ulla Lindberg Anette Kanon
Planeringsledare Medicinskt ansvarig sjukskdterska
(MAS)
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