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Verksamhetsuppfoljning, Centrum stodboende

Verksamhet Bostader med sarskild service for personer med psykisk och
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning.

Datum for besok 2017-01-30

Deltagare/metod Metod

Uppfdljningen genomférdes genom ett anmalt besok i verksamheten dar
verksamhetschef, gruppledare och en personal intervjuades. Dessutom
genomférde MAS en granskning av dokumenterade avvikelser pa Centrum
stédboende i Treserva avvikelsemodul. Utéver det begardes
kompletterande uppgifter in for vissa av avtalskraven.

Deltagare

Leanlink Rad & St6d: Davarande verksamhetschef Ninni Bjork
(verksamhetschef fram till och med 2017-04-03), gruppledare och en
personal.

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

Faktauppgifter om verksamheten

Utforare Leanlink
Avtalstid 2012-04-01 — 2019-03-31
Diarienummer On 2011-89

Arbetsledning Caroline Sandell

E-post Caroline.Sandell@linkoping.se
Postadress 581 81 Linkdping
Besoksadress Norgegatan 8

Typ av verksamhet

Verksamhetsomrade

O IFo O Ao [ LSS X Socialpsykiatri

Inriktning

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

Antal platser/volym

11 platser samt 7 platser enligt tillaggsavtal. Totalt 18 platser.

Malgrupp

Vuxna personer med psykisk och/eller neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning.

Tidigare uppfoljningar

Genomférda uppféljningar
under det senaste aret

Inga uppféljningar genomférda under det senaste aret.

Verksamhetsberattelse

Har &nnu inte inkommit fér 2016. Verksamhetschef har samratt med
planeringsledare pa omsorgskontoret och fatt uppskov pa grund av
sarskilda omstandigheter.

Patientsakerhetsberattelse

Har inkommit fér 2016.

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 socialférvaltningen
och/eller kvalitets- och utvédrderingskontoret. En tredjedel av avtalen viljs ut



tillsammans med bestéllarfunktionen pd omsorgs- och dldreforvaltningen.
Slutligen véljs en tredjedel av avtalen ut genom slumpmaéssigt urval.

Uppfoljning av avtalet med Leanlink Rad & Stdd avseende bostdder med
sdrskild service pa Centrum stodboende har valts ut genom slumpmissigt

urval.

Ledning, bemanning och kompetens

Avtal

Avtal:
Utféraren ska sakerstalla att:

- arbetsledare har [amplig 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

Utvérderingsomrade - kompetensutveckling:

Hela personalgruppen ges kompetensutveckling motsvarande minst 6
heldagar per helar.

Utvérderingsomrade - arbetsledning:

Verksamhetschef/férestandare finns pa plats pa boendet minst 12
timmar/veckan. Vid franvaro p.g.a. semester, sjukdom m.m. som ar langre
an en vecka ska ersattare finnas.

Uppfdljning

Utféraren skall sékerstélla att arbetsledare har Ildmplig utbildning och
erfarenhet av liknande arbetsuppgifter

Arbetsledningen bestar av verksamhetschef och gruppledare. Vid tiden for
uppféljningsbesoket var det Ninni Bjork som var verksamhetschef och var
den chef som deltog i uppféljningen. Nuvarande verksamhetschef for
Centrum stédboende ar Caroline Sandell. Hon har Iamplig utbildning och
har tidigare arbetat som enhetschef i andra kommuner. Utéver Centrum
stédboende ar hon verksamhetschef for team socialpsykiatri.

Gruppledaren ar sjukskoéterska och har tidigare arbetat som gruppledare i
andra verksamheter inom Rad & Stéd under ett antal ar. P4 Centrum
stédboende boérjade hon som gruppledare i augusti/september 2016. Utéver
Centrum stédboende ar hon gruppledare pa Stolplyckans stddboende.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Utféraren ska sékerstélla att nyanstélld personal ges erforderlig
introduktion.

Gruppledaren uppger att ny personal brukar arbeta minst tva
introduktionspass innan de far ga pa pass enligt schema. Vid behov kan de
fa arbeta mer an tva introduktionspass. Under dessa introduktionspass finns
det en checklista med punkter som ska tas upp.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Utféraren skall sékerstélla att handledning ges till personal kontinuerligt.

Vad galler handledning till personal uppger verksamhetschefen och den
intervjuade personalen att det ges fyra ganger per termin av Monika
Forsman vid Larforum.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.




Utféraren skall sékerstélla att personaltréffar for all personal ordnas
regelbundet.

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

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Utféraren skall sékerstélla att fortlbpande kompetensutveckling sker fér
personalen med beaktande av kraven pa verksamheten.

Utvérderingsomrade - kompetensutveckling: Hela personalgruppen ges
kompetensutveckling motsvarande minst 6 heldagar per helar.

Verksamhetschefen forklarar att de individanpassar den
kompetensutveckling som ges och att samtliga i personalen har en
individuell utvecklingsplan. Den intervjuade personalen anser att
kompetensutvecklingen ar bra och forklarar att samtliga i personalen har en
individuell budget som de kan anvanda for att ga relevanta utbildningar.
Verksamhetschefen uppger att det ar en intresserad personalgrupp som ar
aktiva och ofta ger forslag pa utbildningar de vill ga.

| samband med uppfdljningen begéardes uppgifter in om vilken
kompetensutveckling personalgruppen har fatt under 2016. Av
redovisningen framkommer att personalgruppen gatt utbildningar
motsvarande fem heldagar. Exempel pa utbildningar som vissa i personalen
har gatt &r halsoinspiratdrsutbildning, utbildning i I6sningsfokuserat
behandlingsarbete samt férelasning om atstérningar. Utdver de fem
utbildningarna har personalgruppen aterkommande arbetat med att
implementera behandlingsmodellen "Ett sjalvstandigt liv’ (ESL) samt
deltagit i tva planeringsdagar dar temat "Empowerment” bland annat
behandlats. Implementeringen av ESL ar ett omfattande arbete som bedrivs
inom Rad & Stod. | redogorelsen uppger verksamhetschefen att det
aterkommande arbetet med att implementera ESL pa Centrum stddboende
g6rs med hjalp av en i personalen som ar sarskilt utsedd for att inspirera
och stétta sina kollegor.

Under 2016 har personalgruppen fatt utbildningar motsvarande fem
heldagar, deltagit i tva planeringsdagar med olika teman samt
aterkommande arbetat med att implementera ESL. Implementeringen av
ESL ar ett omfattande arbete som syftar till att férbattra personalens
kompetens och far darmed ses som en del i personalens
kompetensutveckling. Den sammantagna bedémningen &r att utféraren
uppfyller avtalskravet.

Utvérderingsomréade - arbetsledning: Verksamhetschef/férestandare finns
pa plats pa boendet minst 12 timmar/veckan. Vid franvaro p.g.a. semester,
sjukdom m.m. som &r ldngre &n en vecka ska erséttare finnas.

Verksamhetschefen deltar pa arbetsplatstraffarna varannan vecka och ar
daremellan pa boendet vid behov. Gruppledaren arbetar 50 procent pa
Centrum stédboende, varav 25 procent ar som sjukskoterska. Den
intervjuade personalen anser att verksamhetschef och gruppledare finns pa
plats i tillracklig omfattning. Vid de tillfallen som de inte ar pa plats uppger
hen att det ar latt att na dem via telefon.

Beddmningen ar att utférarens uppfyller avtalskravet.

Personalbemanning i bostader med sarskild service

Avtal

Avtal:

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




Tillgang till personal ska finnas dygnet runt, exempelvis genom mdjlighet till
telefonkontakt. Utféraren ansvarar for att personal i erforderlig omfattning,
med lamplig utbildning och personlig lamplighet anstalls. Lamplig utbildning
kan vara arbetsterapeut, skétare, behandlingsassistent, underskoterska
eller beteendevetenskaplig utbildning.

Nattbemanning kan kravas vid enstaka tillfallen och ska vara avvagd utifran
den boendes behov av trygghet och narhet.

Utvérderingsomrade — personalbemanning:
Antalet personaltimmar ar minst 195 timmar per vecka.

Utvérderingsomrade — kompetens och erfarenhet:

Det finns personal som utéver grundkompetenskraven har erfarenhet och
dokumenterad fortbildning inom psykiatri och/eller neuropsykiatri.
Personalens kompetens beskrivs i meritférteckning/CV.

Utforaren har erfarenhet av liknande verksamhet fér personer med
psykisk/neuropsykisk funktionsnedsattning.

Uppfdljning

Vid uppfdljningsbesoket uppger verksamhetschef att personalstyrkan bestar
av sex anstallda, vilka samtliga arbetar heltid. For att félja upp
personalbemanningen pa Centrum stédboende begéardes kopia pa schema
in for tva veckor. Schemat visar att boendet ar bemannat kl. 7-21 pa
vardagar och kl. 8-13.30 pé helgerna. Ovrig tid har en i personalen
beredskapstelefon.

Gruppledaren uppger att den personal som har beredskapstelefon ska pa
vissa fasta tider ringa till nagra av de boende for att stamma av laget
och/eller stétta dem. Dessutom har de boende mdjlighet att ringa
beredskapstelefonen vid behov av stdd och/eller omvardnad. Den
intervjuade personalen uppger att de boende sallan ringer
beredskapstelefonen.

Antalet personaltimmar under de tva veckorna som kopia pa schema
begérdes in for ar hdgre an vad som angavs i utvarderingskriteriet.
Samtidigt har verksamheten utokats med sju platser. Platserna ar dock
avsedda for personer med mindre behov av personalstéd.
Verksamhetschef, gruppledare och den intervjuade personalen anser att
personalbemanningen &r tillracklig utifrdn brukarnas nuvarande behov av
stdd och omvardnad.

Vad galler personalens utbildning och personlig lamplighet uppger
verksamhetschefen att de flesta i personalen ar utbildade skétare med flera
ars erfarenhet av att arbeta med personer med psykisk och neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning. Bland personalen finns &ven en legitimerad
arbetsterapeut och en behandlingspedagog.

Beddmningen &r att utféraren uppfyller avtalskraven.

Dokumentation/journaler/genomférandeplan

Avtal

Avtal:

Journalhandlingar ska finnas for varje person for att beskriva dels den vard
och omsorg som ges enligt halso- och sjukvardslagen (patientjournallagen
1985:62) och dels det stdd, service och omvardnad som ges med stéd av
lagen om sarskilt stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
socialtjanstlagen (Sol). [...]

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




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

Utvérderingsomrade — genomférandeplan:

Genomférandeplanerna foljs alltid upp minst tva ganger per ar, och vid
behov oftare.

Uppf6ljning

Gruppledaren uppger att alla boende har en genomférandeplan och att den
uppdateras var sjatte manad eller oftare vid behov. Samtliga
genomforandeplaner ar upprattade i kommunens verksamhetssystem
Treserva. Vid upprattandet/revideringen deltar alltid den boende och
kontaktperson. Vilka andra som ar med och deltar varierar efter behov,
exempelvis kan sjukskoterska vara med i vissa fall.

Gruppledaren uppger att dokumentation enligt halso- och sjukvardslagen
(HSL) och socialtjanstlagen (SoL) sker i kommunens verksamhetssystem
Treserva. Enligt kommunens riktlinjer ska avvikelser enligt HSL och SoL
ocksa dokumenteras dar. Vid granskning av avvikelser i Treserva
avvikelsemodul av MAS kan det konstateras att verksamheten endast har
dokumenterat en avvikelse under 2016. Att endast en avvikelse har
dokumenterats pa ett helt ar indikerar att det finns brister i verksamhetens
rutiner for dokumentation av avvikelser.

Att dokumentera avvikelser som sker i verksamheten ar en viktig del i det
systematiska kvalitetsarbetet. Avsaknad av dokumenterade avvikelser
paverkar ocksa den statistik som anvénds av omsorgskontoret och kvalitet-
och utvarderingskontoret. Pa Linkdpings kommuns utférarwebb, under
anvandarstod finns det manualer och instruktioner att tillga som beskriver
hur avvikelser ska registreras i Treserva avvikelsemodul.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskraven men att verksamheten
behodver forbattra sina rutiner gallande dokumentation av avvikelser i
Treserva avvikelsemodul.

Information, samrad och brukarmedverkan

Avtal

Atgérder och planering fér den enskilde ska vid behov ske i ndra samrad
med andra som svarar for insatser for den enskilde. Den
enskilde/narstaende ska ge sitt samtycke till kontakter och samrad.

Utférare ska bjuda in anhdriga/narstaende/gode man till traffar minst tva
ganger per ar. Syftet ar att ha en nara dialog kring verksamheten med de
narmast berorda.

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

Utvérderingsomrade — information och dialog med anhériga/nérstaende:

Utféraren bjuder in till traffar minst 3 ganger per ar for att ha en nara dialog
kring verksamheten.

Utféraren skickar 2 ganger per ar ett informationsbreuv till
anhdriga/narstaende/gode man om verksamheten.

Verksamhetschefen uppger att endast ett fatal boende har god man.
Gallande information till anhoériga/narstaende/gode man ges inte den genom
traffar och informationsbrev, sa som angavs i utvarderingskriteriet. Detta
eftersom de boende inte samtycker till det.

Vad galler informationséverféring uppger den intervjuade personalen att
personalstyrkan ar liten och att en stor del av informationséverféringen sker
muntligt. Enligt det schema som begéardes in i samband med uppfdljningen
finns det tid for muntlig éverrapportering mellan personal. Férutom muntlig
Overrapportering laser personalen dokumentation i Treserva. Den
intervjuade personalen tycker att informationséverféringen fungerar bra.




Enligt avtal ska utféraren bjuda in narstaende/anhériga/gode man till traffar
minst tre ganger per ar samt tva ganger per ar skicka ett informationsbrev
till narstaende/anhoériga/gode man om verksamheten. Vid uppfoljningen
framkom det att utféraren inte har levt upp till nagot av dessa
utvarderingskriterier eftersom de boende inte har samtyckt till detta.
Anledningen till att utféraren inte har uppfyllt avtalskravet far dérmed anses
bero pa omstandigheter som utféraren inte kunnat rada dver, varfor
beddmningen &r att utféraren uppfyller avtalskraven.

Aktiviteter/semesterresor/fritidsverksamhet/social gemenskap och kontakter

Avtal

Avtal:

De boende ska motiveras och stimuleras till att delta i aktiviteter,
dagverksamhet, arbete eller studier utanfér boendet. Personal pa boendet
ska kunna ge ett langtgaende stdd till den enskilde i samband med
introduktion i dagverksamhet/arbete. Omsorgsnamndens malsattning ar att
den enskilde ska 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 ska erbjudas tre ganger per vecka varav minst en gang ska kunna
erbjudas pa helger.

Utvérderingsomrade — semesterresor och aktiviteter:
Utféraren erbjuder ytterligare 3-5 dagar semesterresa/utflykt/ar.

De boende ska erbjudas fritidsaktivitet ytterligare 1 gang/vecka i form av
t.ex. musik, kulturaktivitet, friskvardsaktivitet eller annan aktivitet.

Utvérderingsomrade — social gemenskap:

Utféraren anordnar aktiviteter 8 ganger per ar dit personer fran andra
boenden, aven hos andra utfrare, bjuds in. De boende ska sa langt som
mojligt delta i planering och forberedelse av aktiviteterna.

Uppfdljning

Fyra av de boende gar pa dagverksamhet. Nagra av de boende &r aldre
och har pension, men de flesta saknar sysselsattning. Den intervjuade
personalen uppger dock att flera av de boende som saknar sysselsattning
har andra intressen som de uppehaller sig med. Verksamhetschef och den
intervjuade personalen forklarar att det ar en stor utmaning att motivera de
boende till sysselsattning och uppger att det ar ett arbete som standigt
pagar.

Vad galler fritidsaktiviteter uppger verksamhetschefen att de erbjuder olika
aktiviteter for de boende men att intresset for att delta varierar. En gang i
manaden erbjuder verksamheten en gruppaktivitet/utflykt, vilken planeras
tillsammans med de boende. Exempel pa aktiviteter som genomforts ar
utflykt till Takern, fiskeresor, konserter och kryssning. Den intervjuade
personalen uppger dock att de flesta boenden vill géra individuella
aktiviteter tilsammans med personal. Under de individuella aktiviteterna vill
de boende oftast komma ut i naturen eller aka till stan.

Semesterresor erbjuds men enligt den intervjuade personalen &r det svart
att motivera de boende till detta. Vissa av de boende har ett storre intresse
for semesterresor dar personal exempelvis har foljt med pa utlandsresa, till
Gotland samt till Uppsala.

Vad galler aktiviteter dit personer fran andra boenden bjuds in uppger
verksamhetschefen att de har forsokt att anordna den typen av aktiviteter
tidigare men att de boende inte visade nagot intresse for att delta. Hon
forklarar att det kom en del personer fran andra boenden som deltog i
aktiviteterna men att ingen av de boende pa Centrum stédboende ville
narvara. Erfarenheten medférde att verksamheten, med hansyn till de
boendes behov, inte har fortsatt att anordna den har typen av aktiviteter.
Vidare uppger hon att malgruppen pa Centrum stédboende dnskar gora




aktiviteter individuellt, ofta tillsammans med personal, och darfér har
verksamheten valt att arbeta for att den boende och dennes kontaktperson
ska planera for och goéra individuella aktiviteter tillsammans. | samband med
uppféljning begardes avidentifierade genomférandeplaner in vilka styrker
detta.

Socialkontoret gjorde under 2016 ett fordjupat verksamhetsbesok pa
Centrum stédboende déar 13 brukare intervjuades. Resultatet fran det
fordjupade verksamhetsbesoket styrker ocksa verksamhetschefens
redogorelse. | rapporten fran bestket konstateras att det saknas intresse for
gemensamma aktiviteter och att aktiviteter istallet bedrivs pa individniva,
ofta tillsammans med kontaktman.

Enligt avtal ska utféraren anordna aktiviteter atta ganger per ar dit personer
fran andra boenden, dven hos andra utférare, bjuds in. Vid uppfoljningen
framkom det att utféraren inte har levt upp till detta utvarderingskriterium.
Att utforaren brustit kan dock forklaras av verksamheten har utgatt fran de
boendes behov av och 6nskemal om individuella aktiviteter, nagot som
bekraftas av socialkontorets foérdjupade verksamhetsbesdk. Den
sammantagna bedomningen ar darfor att utférarens satt att uppfylla
utvarderingskriteriet kan godkannas och att utféraren uppfyller avtalskraven.

Bedomning

Intrycket frén verksamhetsuppfoljningen pd Centrum stddboende é&r att det
bedrivs en verksamhet som &r vil anpassad till brukarnas behov. Verksamheten
har en stabil personalgrupp som har lang erfarenhet av att arbeta med
malgruppen. Samtidigt visar uppfoljningen att utféraren brustit i vissa
utvdrderingskriterier samt att dokumentation och registrering av avvikelser
behover forbittras.

Gallande utvirderingskriteriet “information och dialog med
anhoriga/nérstdende” dr bedomningen att utforaren inte lever upp till det. Detta
pa grund av att de boende inte har samtyckt till de kontakter som anges i
utvarderingskriteriet. Anledningen till att utforaren inte har uppfyllt
avtalskravet far ddrmed anses bero pd omstdndigheter som utforaren inte
kunnat rada over, varfor bedomningen &r att utforaren uppfyller avtalskravet.

Vad giller utvéirderingskriteriet ”social gemenskap” dr bedomningen dven dir
att verksamheten inte lever upp till det. Utforaren har tidigare forsokt att
anordna aktiviteter dit andra gruppbostéder bjudits in men har av hdnsyn till de
boendes behov kint sig tvungen gora avsteg fran avtalet pa denna punkt.
Istdllet for de aktiviteter som anges 1 utvirderingskriteriet har utfGraren utgatt
fran de boendes behov av och dnskemél om individuella aktiviteter, ndgot som
bekriftas av socialkontorets fordjupade verksamhetsbesok. Den sammantagna
beddomningen dr darfor att utforarens sitt att uppfylla utvarderingskriteriet kan
godkénnas.



Atgérder

Kvalitets- och utvirderingskontoret begir att Leanlink Rad & Stod genomfor
foljande atgird pa Centrum stodboende:

o Forbittrar sina rutiner for dokumentation av avvikelser i Treserva
avvikelsemodul.

Plan for genomférande av ovan nimnd atgard ska inkomma till kvalitets- och
utvirderingskontoret senast 2017-05-30.

Kvalitets- och utvdrderingskontoret kommer att f6lja upp implementeringen av
atgédrden.

Ulla Lindberg Karin Josefsson
Planeringsledare Utredare
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