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2017-04-26 Dnr ON 2016-360

Verksamhetsuppfoljning, Blabarsvagen 82

Verksamhet

Bostader med sarskild service i form av gruppbostad.

Datum fér besok

2016-08-24, 2016-08-30.

Deltagare/metod

Metod

Uppfdljningen genomférdes genom tva anmalda besok. Vid forsta besoket
intervjuades verksamhetschef och gruppledare. Vid andra besoket
intervjuades sjukskoterska. Dessutom begardes kompletterande uppgifter in
for vissa av utvarderingskriterierna.

Deltagare

Leanlink LSS Funktionsstod: Verksamhetschef Cecilia Dahlqvist,
gruppledare samt sjukskoterska.

Kvalitets- och utvarderingskontoret: Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) Anette Kanon och utredare Karin Josefsson.

Faktauppgifter om verksamheten

Utférare

Leanlink LSS Funktionsstdd

Avtalstid

2011-03-01 — 2018-02-28

Diarienummer

ON 2010-64

Arbetsledning Cecilia Dahlqvist
E-post Cecilia.Dahlqvist@linkoping.se
Postadress 589 61 Sturefors
Besdksadress Blabarsvagen 82

Typ av verksamhet

Verksamhetsomrade

O IFo [ Ao X LSS [ Socialpsykiatri

Inriktning

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

Antal platser/volym

5 lagenheter/platser.

Malgrupp

Lindrig/mattlig utvecklingsstorning.

Tidigare uppfoljningar

Genomférda uppfdljningar
under det senaste aret

Inga uppféljningar har genomforts under det senaste aret.

Verksamhetsberattelse

Har inkommit fér 2015.

Patientsakerhetsberattelse

Har inkommit fér 2015.

Verksamhetsuppfoljning

Vilka avtal som ska f6ljas upp av kvalitets- och utvdrderingskontoret véljs ut
enligt kommunens riktlinjer f6r uppfoljning. I riktlinjerna anges att avtalen kan
véljas ut pa tre sitt. En tredjedel av avtalen viljs ut pé forekommen anledning,
det vill sdga utifran inkomna synpunkter och klagomal till socialforvaltningen
och/eller kvalitets- och utvédrderingskontoret. En tredjedel av avtalen viéljs ut
tillsammans med bestéllarfunktionen pa omsorgs- och dldreférvaltningen.
Slutligen véljs en tredjedel av avtalen ut genom slumpmaissigt urval.




Uppfo6ljning av avtalet med Leanlink LSS Funktionsstod avseende bostader
med sérskild service 1 form av gruppbostad pd Blibarsvigen 82 har valts ut
tillsammans med bestéllarfunktionen pad omsorgs- och dldreforvaltningen.

Fysisk aktivitet

Avtal

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

Uppfdljning

| samtal med verksamhetschef och gruppledare framkom det att fysisk
aktivitet forekommer regelbundet. De fysiska aktiviteterna genomférs bade i
grupp, framférallt i form av promenader, och genom mer individanpassade
aktiviteter, sdsom styrketréning, bowling och dans.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Social gemenskap

Avtal

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
mojligt delta i planering och foérberedelse av aktiviteterna.

Uppféljning

Verksamhetschefen anser att detta avtalskrav ar svart att uppfylla da
brukarna inte ar sarskilt intresserade av aktiviteter med andra
gruppbostader. Sett utifran ett brukarperspektiv staller hon sig darfor
tveksam till utvarderingskriteriet. Trots det uppger gruppledaren att de
brukar foérs6ka arrangera en del aktiviteter varje ar.

| samband med uppfdljningen begardes kompletterande uppgifter in for
utvarderingskriteriet social gemenskap dar verksamhetschefen redovisade
vilka aktiviteter som arrangerats under 2014 och 2015. Uppgifterna visar att
gruppbostaden genomférde tva aktiviteter dar de bjod in andra
gruppbostader under 2014 respektive 2015. Dessutom bjod de in en
gruppbostad till fredagsmys under 2015 men det blev installt pa grund av att
den inbjudna gruppbostaden tackade ne;j.

Verksamhetschefen uppger att en anledning till att de inte bjudit in
gruppbostader till fler aktiviteter var av hansyn till en brukares férsamrade
halsotillstdnd som innebar att det inte var lampligt att anordna fler aktiviteter
av den typen i gruppbostaden. | redovisningen redogér verksamhetschefen
aven for andra aktiviteter som gruppbostaden har genomfort.
Redovisningen vittnar om att verksamheten arbetat aktivt med aktiviteter
som de flesta brukarna i gruppbostaden deltagit i.

Under perioden 2014-2015 har fyra av atta aktiviteter av den typen som
avses under utvarderingskriteriet "social gemenskap” genomforts. Det &r
fyra arrangemang mindre an vad som utlovats enligt avtal. Verksamheten
har emellertid forsokt att arrangera ytterligare en aktivitet under aktuell
period, varfér beddmningen ar att utféraren brustit vid tre tillfallen under
perioden 2014-2015. Den formella bedémningen ar darfor att utféraren inte
uppfyller avtalskravet.

Att utféraren brustit kan delvis forklaras av en brukares férsamrade
halsotillstand, vilket far anses vara omsténdigheter som utféraren inte
kunnat rada Over. Verksamheten har ocksa visat att de arbetat aktivt med
att genomféra andra former av aktiviteter for brukarna. Den sammantagna
beddmningen ar darfor att utférarens satt att uppfylla utvarderingskriteriet
kan godkannas.




Genomférandeplan

Avtal

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

Genomférandeplanerna ska upprattas senast 4 veckor efter inflyttning.

Uppfdljning

Genomférandeplaner finns for samtliga brukare och foljs upp tva ganger om
aret tillsammans med brukaren och dess kontaktman samt anhérig/god
man. Verksamhetschefen beskriver att de arbetar aktivt med att
genomforandeplanerna ska vara det ledande dokumentet for arbetet med
brukarna, exempelvis gar de igenom genomférandeplanerna pa
arbetsplatstraffar.

Vidare uppger verksamhetschefen och gruppledaren att de samarbetar med
personal fran daglig verksamhet runt genomférandeplanerna. En gang om
aret, eller vid behov, initierar verksamhetschef eller gruppledare ett mote
med personal fran daglig verksamhet for att forsakra sig om att de arbetar
mot samma mal i de bada genomférandeplanerna. Métena sker antingen pa
den dagliga verksamheten eller i gruppbostaden.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Kompetensutveckling

Avtal

Hela personalgruppen ska ges individuell kompetensutveckling
motsvarande minst 4 heldagar per helar.

Uppfdljning

| samband med uppfdljningen begardes kompletterande uppgifter in for
utvarderingskriteriet kompetensutveckling dar verksamhetschefen
redovisade vilka utbildningar/aktiviteter som personalen har fatt under 2014
och 2015.

Under 2014 genomgick hela personalgruppen en utbildning motsvarande en
heldag och tva i personalgruppen genomgick en utbildning motsvarande en
halvdag. Hela personalgruppen fick dessutom utbildning i brandskydd samt
hjart- och lungréaddning. Utdver det redogor verksamheten for att en i
personalgruppen fick utbildning i kommunens ekonomisystem Agresso och
en i kommunens verksamhetssystem Treserva. Dessa utbildningar kan inte
anses vara en del av den individuella kompetensutveckling eftersom
kunskapen ar en forutsattning for att kunna arbeta i de system som anvands
i kommunen.

Under 2015 genomgick hela personalgruppen utbildningar motsvarande en
halvdag och tva personalgruppen genomgick utbildningar motsvarande en
heldag.

Under perioden 2014-2015 fick delar av personalgruppen individuell
kompetensutveckling motsvarande tre heldagar. Det ar tveksamt om
utbildning i brandskydd samt hjart- och lungraddning kan anses vara en del
av den individuella kompetensutvecklingen, eftersom sadan utbildning ingar
i arbetsgivarens arbetsmiljdansvar. Aven om utbildningarna skulle bedémts
vara en del av den individuella kompetensutvecklingen som asyftas i avtalet
hade utféraren inte uppfyllt avtalskravet om atta heldagars individuell
kompetensutveckling fér hela personalgruppen.

Eftersom bedémningarna i uppféljningen pa Blabarsvagen har dragit ut pa
tiden begardes uppgifter in for vilka utbildningar/aktiviteter som personalen
har fatt under 2016. Uppgifterna visar att hela personalgruppen har fatt
individuell kompetensutveckling motsvarande de antal heldagar som anges
i utvarderingskriteriet. Exempel pa utbildningar som personalgruppen har
fatt ar forelasning om vuxna med autism och utvecklingsstérning, utbildning
i Inprint (bildstdd) samt utbildning i dokumentation. Utféraren har darmed
rattat till de brister som fanns géllande kompetensutveckling under perioden
2014-2015.

Beddmningen ar att utféraren inte uppfyller avtalskravet fér perioden 2014-
2015. For 2016 visar senare inkomna uppgifter att utféraren uppfyller
avtalskravet.




Arbetsledning

Avtal

Verksamhetschef/enhetschef el motsvarande arbetsledning finns pa plats
pa boendet/gruppbostaden minst 8 tim/vecka. Arbetsledaren finns
normalt sett i boendet alla vardagar. Vid franvaro p.g.a. semester, sjukdom
m.m. som &r langre an en vecka skall ersattare finnas.

Da verksamhetschef/enhetschef ar franvarande p.g.a. semester, sjukdom
m.m. under 5 arbetsdagar i foljd eller mer ska sarskild ersattare alltid
finnas. Ersattaren ska finnas tillganglig/vara pa plats i
verksamheten/gruppbostaden i samma omfattning som ordinarie
verksamhetschef/enhetschef.

Uppfdljning

Verksamhetschefen var vid tiden for uppféljningen chef for Blabarsvagen 82
samt Edhaga gard, Gardshuset Edhaga, Lilla Aby och Valthornsgatan.
Gruppledaren arbetade férutom pa Blabarsvagen ocksa pa Mardtorpsgatan
47 och Vallavagen 14.

| samband med uppfdljningen begardes kompletterande uppgifter in for
utvarderingskriteriet arbetsledning dar verksamhetschefen bifogade
gruppledarens schema samt redovisade antal timmar som
verksamhetschefen var pa plats for 2014, 2015 och fram till augusti 2016.

Under 2014, 2015 och fram till augusti 2016 var verksamhetschefen och
gruppledaren tillsammans pa plats tio timmar i veckan. Arbetsledningen har
under den studerade perioden darmed varit pa plats det antal timmar som
utlovats enligt avtal.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Bemanning

Avtal

Den genomsnittliga bemanningen kommer alltid uppga till minst 155
tim/vecka. Bemanningen skall finnas i verksamheten da merparten av de
boende ar hemma. Begransningsperioden ar fyra manader med avstdmning
30/4, 31/8 och 31/12.

Uppfdljning

Verksamhetschef och gruppledare redovisar uppgifter om bemanning pa
plats vid uppfdljningen. Uppgifterna tyder pa att den genomsnittliga
bemanningen uppgar till minst 155 tim./veckan.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Halso- och sjukvard

Avtal

Utféraren ar vardgivare och ansvarar for halso- och sjukvard samt viss
tandvard i enlighet med hélso- och sjukvardslagen samt tandvardslagen for
boende i bostad med sarskild service. Utféraren har halso- och
sjukvardsansvar for de sjukvardsinsatser som ges i bostadder med sarskild
service, det vill sédga saval férebyggande 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 sjukskéterskor 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 fér samverkan med eventuella andra vardaktorer gallande
hélso- och sjukvardsinsatser utformas och dokumenteras.

Sjukskaterskan ska tillvarata det friska hos de boende och tillgodose de
enskilda personernas omvardnadsbehov. Sjukskoterskans arbete ska
bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Sjukskoterskan ska
medverka vid lakemedelsgenomgangar och vid vardplanering.
Sjukskoterskan ska dokumentera enligt gallande forfattningar och ansvara
for att den av lakaren ordinerade behandlingen utférs samt folja upp de
boendes medicinska tillstand.




Andra insatser som sjukskoterskan ska arbeta med kan till exempel vara
radgivning till brukaren samt samverkan med andra vardaktorer. For att fa
forskriva inkontinenshjalpmedel kravs forskrivningsratt.

Sjukskoterskan ska kunna handleda och instruera personalen pa
gruppbostaden i HSL-fragor.

Uppfdljning

Varen 2015 forandrades organisationen for sjukskoterskorna inom LSS-
verksamheten i Linképings kommun. Sjukskoterskeresurserna fordelades
pa respektive vardgivare fran att Leanlink tidigare haft samtliga
sjukskoterskor anstallda. For Leanlink innebar férandringen att de inte
langre har halso- och sjukvardsansvar for verksamheterna i privat regi.

Tillgénglighet

Ansvarig sjukskoterska har férutom Blabarsvagen 82 ansvar for nio andra
gruppbostader. Sjukskoterskan ar pa plats i verksamheten en gang i veckan
samt vid akuta behov. Under intervjun med verksamhetschef och
gruppledare uppges att de har ett valfungerande samarbete med ansvarig
sjukskoterska.

Delegeringar

Vid uppféljningen konstateras att samtliga delegeringsbeslut ar uppdaterade
och att de &r upprattade pa den blankett som tagits fram av Linkopings
kommuns medicinskt ansvariga sjukskoterska. Sjukskoterskan framhaller
att en stor del av arbetstiden for sjukskéterskorna inom Leanlink LSS
Funktionsstod gar till att halla delegeringsutbildningar och utféra
delegeringar till omsorgspersonal i de olika verksamheterna. Detta beror
delvis pa en 6kad personalomsattning i verksamheterna.

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. Kopia pa
instruktionen ska skickas till medicinskt ansvarig sjukskéterska. Vid
uppfoljningen framkom det att en reviderad lokal lakemedelsinstruktion pa
Blabarsvagen 82 saknas.

Enligt SOSFS 2000:1 och Linkdpings kommuns riktlinjer fér halso- och
sjukvard ska ansvarig sjukskéterska regelbundet minst en gang per manad
kontrollrdkna narkotiska lakemedel i den enskildes medicinskap och signera
detta i forbrukningsjournal. Vid uppféljningen framkom det att
kontrollrékning inte genomfors kontinuerligt en gang i manaden enligt
riktlinje.

Avvikelsehantering

Verksamhetschefen uppger att alla avvikelser dokumenteras enligt rutin i
Treserva avvikelsemodul. Om avvikelsen ror halso- och sjukvardsomradet
kontaktar hon sjukskéterskan. Sjukskoterskan laser avvikelsen och ger
eventuellt forslag pa atgarder. Nar avvikelsen ar noterad och eventuella
atgarder genomforda avslutar sjukskéterskan arendet och skickar ett mail till
verksamhetschefen om att avvikelsen ar klar.




Bedomning

Intrycket frén verksamhetsuppfoljningen pa Blabéarsvigen 82 ar att det bedrivs
en verksamhet som dr vél anpassad till brukarnas behov. Verksamheten arbetar
aktivt med brukarnas genomforandeplaner och har ett vilfungerande samarbete
med ansvarig sjukskoterska. Samtidigt visar uppfoljningen att utféraren brustit
1 vissa utvarderingskriterier. Darutover har brister upptickts géllande rutiner
och insatser utifrin lagstiftning och géllande riktlinjer inom hélso- och
sjukvard.

Vad giller utvirderingskriteriet ”social gemenskap” dr bedomningen att
verksamheten formellt inte har uppfyllt avtalskravet under perioden 2014-
2015. Utforaren har vid ett flertal tillfdllen arrangerat aktiviteter dit andra
gruppbostider bjudits in men har vid négra tillfillen ként sig tvungen att delvis
gora avsteg frén avtalet pd denna punkt pa grund av en brukares forsdmrade
hilsotillstdnd, vilket far anses vara omstindigheter som utforaren inte kunnat
rada over. Dessutom har verksamheten visat att de arbetat aktivt med att
genomfora andra former av aktiviteter for brukarna. Den sammantagna
beddmningen dr dérfor att utforarens sitt att uppfylla utvarderingskriteriet kan
godkénnas.

Gillande utvirderingskriteriet “kompetensutveckling” dr bedomningen att
utforaren inte uppfyllt avtalskravet under perioden 2014-2015. Under denna
period fick inte hela personalgruppen de étta heldagars individuell
kompetensutveckling som avtalet anger. Senare inkomna uppgifter visar dock
att utforaren rittat till dessa brister for 2016 dé hela personalgruppen fick de
fyra heldagars individuell kompetensutveckling som avtalet anger.

Bristen vad géller kompetensutveckling dr forknippad med avtalsvite.

Atgarder

Kwvalitets- och utvérderingskontoret och MAS begir att Leanlink LSS
Funktionsstod genomfor foljande atgérder pa Blabéarsvigen 82:

e Upprittar en lokal ldkemedelsinstruktion samt skickar en kopia till
medicinskt ansvarig sjukskoterska.

o Sikerstéller att verksamheten foljer kommunens riktlinje for narkotiska
lakemedel.

o Sikerstéller att utviarderingskriteriet ’social gemenskap” efterlevs och
tydligt dokumenterar anledningen/omstdandigheter om eventuella avsteg
gors.

o Sikerstiller att utvirderingskriteriet "kompetensutveckling” efterlevs
dven fortsdttningsvis.



Plan for genomforande av ovan nidmnda atgérder ska inkomma till kvalitets-
och utvérderingskontoret senast 2017-05-17. Omsorgsndmnden kommer att ta
stéllning till eventuella sanktionsavgifter/avtalsvite.

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

Anette Kanon Karin Josefsson
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) Utredare

Jonas Arnoldsson
Planeringsledare
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