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Kvalitets- och utvarderingskontoret 2017-06-07

Verksamhetsuppfoljning, Villa Nova

Faktauppgifter om verksamheten

Utférare CimbriWa Care

Avtalstid 2011-01-01 — 2018-12-31

Avtalets diarienummer On 2010-27

Arbetsledning Perake Berglund

E-post Perake.berglund@linkoping.se
Postadress Nya Tanneforsvagen 57, 582 42 Linkdping
Besoksadress Villa Nova, Rycklésa, 585 61 Linghem

Typ av verksamhet

Verksamhetsomrade X1 IFO [J A0 [] LSS [ Socialpsykiatri

nriktnin Oppenvar oende agverksamhet emtjanst nnat
Inriktning [ Oppenvard [X] Boende [] Dagverksamhet [] Hemtjanst [ A

Antal platser/volym 15 platser

Personer med langvarigt missbruk som genomgatt och/eller erbjudits
behandling for sitt missbruk och som bedéms vara i behov av ett boende
med stdd och tillsyn dygnet runt. Vissa i malgruppen har ocksa fysiska
funktionsnedsattningar. Psykisk ohélsa och kriminalitet kan ocksa
férekomma. Bade man och kvinnor ingar i malgruppen. Boendet ar att
betrakta som en stéd- och behandlingsinsats.

Malgrupp

Tidigare uppfoljningar

Genomférda uppféljningar
under det senaste aret

Inga uppfdljningar har genomforts pa Villa Nova under det senaste aret.
Uppfdljning har gjorts pa Augustbergsgarden varen 2014.

Verksamhetsberattelse

Enligt verenskommelse med planeringsledare pa omsorgskontoret
kommer verksamhetsberattelse inkomma senare under aret.

Patientsakerhetsberattelse

Har inkommit for 2016

Verksamhetsuppfdljning

Bakgrund

Vilka avtal som ska f6ljas upp av kvalitets- och utvarderingskontoret véljs ut
enligt kommunens riktlinjer f6r uppfoljning. I riktlinjerna anges att avtalen kan
véljas ut pa tre sitt. En tredjedel av avtalen viljs ut pa 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 slumpmissigt urval.

Uppf6ljning av avtalet med CimbriWa Care avseende Villa Nova har valts ut
tillsammans med bestéllarfunktionen pa omsorgs- och dldreférvaltningen.
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Metod

Datum fér besok

2016-05-05

Deltagare

For kvalitets- och utvarderingskontoret: Anette Kanon (medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS), Ulla Lindberg (planeringsledare) och Jonas
Arnoldsson (planeringsledare).

For CimbriWa Care: Jenny Andersson (tillférordnad arbetsledare),
sjukskoterska, tva personal samt en boende. Verksamhetschef Perake
Berglund deltog ej av personliga skal.

Metod

Vid besoket intervjuades tillférordnad arbetsledare, sjukskéterska och
personal tillsammans. Darutéver samtalades med en boende. Vid besdket
gjordes ocksa en rundvandring i lokalerna. Efter besoket begardes
kompletterande material in via epost.

Resultat

Malgrupp

Avtal

Malgrupp

Personer med langvarigt missbruk som genomgatt och/eller erbjudits
behandling for sitt missbruk och som bedéms vara i behov av ett boende
med stdd och tillsyn dygnet runt. Vissa i malgruppen har ocksa fysiska
funktionsnedsattningar. Psykisk ohélsa och kriminalitet kan ocksa
forekomma. Bade man och kvinnor ingar i malgruppen.

Uppf6ljning

Verksamhetsledning och personal berattar att malgruppen som placerats pa
Villa Nova féréandrats avsevart pa senare ar. Det ar generellt ett "hardare”
klientel idag jamfort med tidigare, fler brukar narkotika och/eller ar
blandmissbrukare. Det ar ocksa fler som har psykiatriska problem och
diagnoser. Overlag upplevs det som att riskerna har blivit fler. Det kan till
exempel dyka upp okénda, misstéankt kriminella personer som blir inslappta
av nagon boende. Personalen ar utrustade med trygghetslarm som ar
kopplat till vaktbolag och i andra hand polisen.

Ungefér halften av de boende har bott pa Villa Nova i manga ar.
Medelaldern &r omkring 50 med ett spann pa cirka 35-75 ar. De boende ar
aktiva missbrukare. Fa ar intresserade av behandling, de som accepterar
gor som regel det for att de annars riskerar ett omhandertagande enligt
LVM.

Personalen beskriver att de boende i stort sett har hog integritet, skoter sig
sjalva och vill bli lAmnade ifred. De personliga insatserna utgors framst av
samtal och umgéange. Sedan en tid tillbaka har en rutin upprattats att
personalen varje kvall knackar pa hos alla boende for tillsyn. Vid utebliven
respons gar tva personal in med nyckel. Detta uppskattas av saval personal
som de boende och har méjliggjorts av att bemanningen har utdkats sa att
det alltid ar tva personal pa plats. Utdkningen av bemanningen har ocksa
skickat en viktig signal till de boende och gjort det mdjligt for personalen att
“ta tillbaka lite makt”, beskriver personal och verksamhetsledning som inte
tror att personalen skulle ha varit kvar vid det har laget om inte
bemanningen hade utdkats.

Bed6émning

Beddmning ej relevant.

Regler i stodbostader

Avtal

5.12 Regler i stodbostader

Som ett stdd fér de boende skall finnas ordningsregler som de boende
forbinder sig att folja. Dessa ar:

« Att inte fortara eller inneha alkohol eller andra droger i Iagenheten eller de
gemensamma lokalerna eller i dess omgivning.

« Att inte vistas drogpaverkad i gemensamma lokaler
« Att inte ta emot besdkare som ar drogpaverkade

« Att inte anvanda vald eller hot mot 6vriga boende, personal eller besokare.
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Vid misskétsamhet kan kommunen genom omsorgsnamnden saga upp
hyresavtalet.

Utférare skall kontakta socialkontoret for samrad om eventuell uppsagning
av hyresgast som inte vistas i sin bostad.

Kommunens rutiner kring hantering av eventuell uppsagning av hyresgast
skall tillampas av utféraren.

Den boende hyr sin ldgenhet i andra hand av omsorgsnamnden.

Uppfdljning

De boende har inte egna nycklar till huset utan maste bli inslappta av
personal. Om personal upptacker att nagon medfér alkohol eller andra
droger blir de i mgjlig man stoppade. Det hander att personalen hittar och
haller ut alkohol. Det har ocksa hant att de hittat droger och da ar rutinen att
detta ska polisanméalas. Personalen har ocksa tillkallat polis vid tillfallen, till
exempel nar okénda besodkare tagit sig in i huset och varit hotfulla.

Under de senaste aren har det intraffat att boende blivit varnade och aven
fatt sitt hyresavtal uppsagt enligt kommunens rutin.

Bed6émning

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskraven.

Ledning, bemanning och kompetens

Avtal

5.13 Personalbemanning i stodbostaderna

Personalbemanningen i stodbostéder for personer med missbruks- eller
beroendeproblem skall utga fran den enskildes behov. Utféraren skall
kunna 6ka bemanningen vid behov i akuta situationer samt for kortare
perioder inom ramen for gallande avtal.

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 socionom, socialpedagog,
behandlingsassistent, mentalskétare, underskoéterska, arbetsterapeut eller
beteendevetenskaplig utbildning.

5.17 Ledning, bemanning och kompetens

Utféraren skall sakerstélla att verksamheten ar bemannad efter de krav som
stalls pa verksamheten samt att personalen har erforderlig utbildning och
lamplighet utifran malgruppens behov.

Utféraren har arbetsgivaransvar inklusive ansvar for arbetsledning.
Utféraren skall sakerstalla:

- att arbetsledare har Iamplig utbildning och erfarenhet av liknande
arbetsuppgifter betraffande den aktuella malgruppen

- att nyanstalld personal ges erforderlig introduktion
- att det inom verksamheten finns tillrackligt med personal

- att personalen har adekvat utbildning och personlig Iamplighet for
arbetsuppgifterna och de metoder som anges

- att personalen kontinuerligt ges handledning
- att personaltraffar for all personal ordnas regelbundet

- att personalen fortldpande ges kompetensutveckling med beaktande av
kraven pa verksamheten

- att ledning och Ovrig personal ges information om innehéllet i detta avtal
inklusive bilagor

- att flersprakighet och kulturkompetens finns vid behov

- att tolk tillhandahalls vid behov.
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Tillaggsavtal

CimbriWa Care har sedan 2016-06-20 beviljats utdékad ersattning for att
kunna bemanna verksamheten med tva personal dygnet runt (ON 2016-
291).

Uppfdljning

Personalgruppen bestar av bland annat underskoterskor, skétare och
behandlingsassistenter. Ordinarie personalstyrka bestar av tva personal
som arbetar dagtid mandag-fredag samt sex personal som arbetar kvallar,
natter och helger. De senare arbetar var tredje helg fran klockan 16 fredag
till 07 mandag. Det ar alltid minst 2 personal pa plats i verksamheten. En
gang per vecka erbjuder verksamheten de boende skjuts in till Linkdping for
att handla. Vid dessa tillfallen samt vid utflykter tas extrapersonal in.

Ny personal gar alltid minst tre bredvid-pass med erfaren personal innan de
tacker en schemarad.

Hela personalgruppen far handledning varje manad av KBT-terapeut.

APT anordnas en gang per manad.

Bedémning

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalsvillkoren.

Dokumentation/journaler/genomférandeplan

Avtal

5.14 Dokumentation/journaler/genomférandeplan

Journalhandlingar skall finnas for varje person for att beskriva dels den vard
och omsorg som ges enligt halso- och sjukvardslagen (patientjournallagen
1985:562) och dels det stdd som ges enligt socialtjanstlagen (SolL).
Journalerna skall férvaras pa ett betryggande satt och vara oatkomliga for
obehdriga.

For personer i stddbostader skall journaler enligt halso- och sjukvardslagen
och SoL forvaras pa stodbostaderna, men vara atskilda. Journalerna skall
vara latt tillgangliga for berérd personal.

Riktlinjer for 6verlamnande av journalhandlingar i samband med
driftévertagande enligt bilaga 7 galler. Nar handlingarna skall 6verlamnas till
ny utforare skall detta ske utan kostnad.

En individuell genomférandeplan skall upprattas for varje person som bor i
stodbostaderna. 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 st6d, service och vard tillgodosedda. Av planen skall framga
hur ofta tillsyn och kontakt med personalen skall ske och hur personalen
skall forfara om det finns sarskild anledning att ga in i den boendes lagenhet
eller pa annat satt férsakra sig om att den boende inte far illa.

Genomférandeplanen skall kontinuerligt foljas upp och revideras vid behov,
dock minst en gang per ar. Utféraren har ansvar for att planen uppréattas.
Genomférandeplanen ska godkénnas av socialkontoret.
Genomfdérandeplanen skall innehalla tydligt definierade mal som ar
uppféljningsbara. Vid avslut av insats skall den utvarderas utifran uppstéllda
mal. Redovisning av erbjudna insatsers resultat skall skickas till bestallaren
en gang per ar.

Uppfdljning

Genomférandeplaner ar upprattade for samtliga brukare. Vid upprattande
utgar personalen fran bestallningen fran bistdndshandlaggaren och
anvander mallen i Treserva. Personalen uppger att det ofta ar svart att
motivera de boende till att bli delaktiga i arbetet med genomférandeplaner;
manga ar tveksamma till "myndighetspapper” generellt. Det blir darfor ofta
svart att skriva "bra” genomférandeplaner.

Fyra avidentifierade genomférandeplaner begérdes in och har granskats. |
alla dessa fyra har det angetts att brukaren sjalv inte velat delta vid
upprattandet. Generellt ar genomférandeplanerna inte sarskilt uttémmande
eller detaljerade. Vid granskning framkom vidare att genomférandeplanerna
inte har reviderats under det senaste aret. Verksamheten har inte kunnat
svara med sékerhet pa huruvida genomférandeplanerna har skickats till
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socialkontoret efter upprattande. Efter kvalitets- och utvarderingskontorets
papekande har dock arbetsledare meddelat att revidering av
genomfdrandeplaner ar igang och att genomférandeplanerna efter
revidering kommer att skickas till respektive brukares bistandshandlaggare.

Personalen dokumenterar i [6pande journal i Treserva. Utifran den
upprattas kvartalsrapporter om respektive boende och skickas till
bistdndshandlaggare. Daremot ar avvikelserapportering ett
forbattringsomrade, medger verksamhetsledningen som tror att det delvis
kan ha att géra med en svarundviklig normaliseringsprocess kring tillbud
och avvikande handelser som uppstar i arbetet med den aktuella
malgruppen. Enligt avvikelsestatistik som granskats har inga SoL-avvikelser
registrerats i Treserva de senaste aren (se vidare om avvikelser under
Halso- och sjukvard nedan).

Bed6émning

Beddmningen ar att utféraren inte uppfyller avtalskravet att
genomforandeplanerna kontinuerligt ska féljas upp och revideras vid behov
(dock minst en gang per ar). Det ar ocksa oklart om genomférandeplaner,
efter upprattande, har skickats till socialkontoret. Vidare ar det tveksamt om
granskade genomférandeplaner uppfyller de innehallsmassiga krav som
anges i avtalet. Det maste dock tas i beaktande att det blir svart att arbeta
med genomférandeplaner pa ett bra satt nar inte brukaren vill vara delaktig.
Samtidigt anges sarskilt i avtalet att det av genomférandeplanen “ska
framga hur ofta tillsyn och kontakt med personalen skall ske och hur
personalen ska férfara om det finns sarskild anledning att ga in i den
boendes lagenhet eller pa annat satt forsakra sig om att den boende inte far
illa.” Det framkom i uppféljningen att verksamheten har rutiner fér denna typ
av tillsyn, och den informationen borde darfér med enkelhet kunna tillféras
genomforandeplanerna.

Fritidsverksamhet och social gemenskap

Avtal

5.4 Fritidsverksamhet och social gemenskap

De boende skall aktivt motiveras och stimuleras till att delta i aktiviteter och
sysselsattning inom och utanfér boendet.

De boende skall stimuleras och sttdjas 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 andra aktiviteter. Utféraren svarar for att stimulera till respektive
medverka vid de boendes fritidsaktiviteter (exempelvis friluftsaktivitet,
kulturaktivitet, motionsaktivitet, sportaktivitet eller annan aktivitet) samt efter
Onskemal fran de boende medverka vid utflykter minst 2 dagar/ar (hést och
varutflykt). Fritidsverksamhet med stéd av personal skall erbjudas minst 2
ganger per manad, varav minst en gang skall erbjudas pa helger. Planering
av aktiviteter ska ske tillsammans med de boende och ett skriftligt program
ska finnas tillgangligt.

Vid utflykter svarar utféraren helt for och bekostar personalinsatser samt
omkostnader for personal, exempelvis kostnader for resor och entréer. Den
enskilde svarar for sina egna kostnader.

4:B Uppfyllande av utvarderingskriterier
Utféraren skall uppfylla utlovade krav under hela avtalsperioden.

Utféraren har i anbudet atagit sig att utéver grundkraven uppfylla foljande
utvarderingskriterier gallande fritidsaktiviteter/utflykter.

Grundkrav: Utféraren svarar for att stimulera till respektive medverka vid de
boendes fritidsaktiviteter samt efter dnskemal fran de boende medverka vid
utflykter minst 2 dagar/ar (host och varutflykt).

Utéver grundkravet: Utféraren erbjuder utdver grundkravet ytterligare 1-2
utflyktsdagar, det vill séga totalt 3-4 utflyktsdagar per ar.

Grundkrav: Fritidsverksamhet med stdd av personal skall erbjudas minst 2
ganger per manad varav minst en gang skall erbjudas pa helger.
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Utéver grundkrav: De boende skall erbjudas och aktivt motiveras till att delta
i fritidsaktiviteter i grupp och/eller enskilt minst fyra ganger per manad varav
minst 2 ganger skall erbjudas pa helger. Ex friluftsaktivitet, kulturaktivitet,
motionsaktivitet, sportaktivitet eller annan aktivitet.

Uppfdljning

Verksamhetsledning och personal uppger att aktiviteter ar ett svararbetat
omrade pa grund av den aktuella malgruppen. Ofta anméler sig de boende
till planerade aktiviteter, men nar det ar dags har de angrat sig och/eller ar
onyktra. Trots allt erbjuds utflykter regelbundet och de boende har mgjlighet
att komma med 6nskemal pa husmoétena. Exempel pa utflykter som
genomforts ar flygvapenmuseet, Ulrika marknad, Bergs slussar och
hockeymatch. Vid dessa tillfallen tas extra personal in sa att tva personal
kan stanna i huset. Darutéver gérs gemensamma aktiviteter pa boendet,
sasom grillkvallar och att man tittar pa olika tv-sénda sportevenemang ihop i
de gemensamma utrymmena.

Bed6émning

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskraven.

Kommunal hélso- och sjukvard

Avtal

5.10 Kommunal hélso- och sjukvard

Kommunen har ansvar fér hemsjukvard i stddbostader for personer med
missbruksproblem.

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

Utféraren ansvarar for att dennes personal har kompetens att efter
delegering utfora vissa halso- och sjukvardsinsatser. Utféraren far inte
utféra halso- och sjukvardsinsatser om detta ansvar inte givits efter
delegering av halso- och sjukvarden.

Landstinget ansvarar for aktiva psykiatriska insatser, vilket omfattar
diagnostik, vard och behandling, ordination av lakemedel, olika former av
psykoterapi, aktiv psykiatrisk rehabilitering samt prevention.

Utféraren skall etablera ett ndra samarbete med landstinget for att stodet till
den boende skall bli fullgott. Utféraren skall upparbeta med den psykiatriska
varden och beroendekliniken.

Uppgift om anhérig/narstaende skall, om sadan finns, finnas tillganglig hos
utféraren.

5.23 Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS)

Medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS) tillhér omsorg- och
socialférvaltningen. Aldrenamnden och omsorgsnamnden har till MAS
delegerat ansvar och tillsyn till de vardgivare kommunen har avtal med.

Utforare skall folja Linképings kommuns hélso- och sjukvardsrutiner.
Utforare skall snarast efter avtalstidens borjan kontakta MAS for
genomgang av rutinerna.

Uppfdljning

Tillgénglighet

CimbriWa Care anlitar Aleris Omsorg AB som underleverantor for att utféra
halso- och sjukvardsinsatser dygnet runt alla dagar under aret.

Ansvarig sjukskoterska har férutom Villa Nova ansvar for 13 andra
gruppbostader/stddbostader. Sjukskoterskan ar pa plats i verksamheten
cirka en gang i veckan samt vid akuta behov. Omsorgspersonal och
tillférordnad arbetsledare uppger att de har ett valfungerande samarbete
med ansvarig sjukskoterska.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalet.
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Delegeringar

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 1997:14) finns mdjlighet for
legitimerad personal att delegera arbetsuppgifter till annan personalkategori
med reell kompetens. Delegering far inte forekomma for att 16sa
personalbristsituationer eller slentrianmassigt.

Vid delegering ska kommunens halso- och sjukvardsriktlinjer foljas.
Legitimerad personal ska ha personlig kdinnedom om den personal som
erhaller delegering. Samtliga delegeringar ska foljas upp vid behov, dock
minst en gang per ar.

Vid uppféljningen konstateras att samtliga delegeringsbeslut &r uppdaterade
och att de &r upprattade pa den blankett som tagits fram av LinkOpings
kommuns medicinskt ansvariga sjukskoterska.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalet.

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 sjukskoterska.

Vid uppféljningen framkom att lokal Iakemedelsinstruktion ar upprattad och
kopia ar inskickad till MAS.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalet.

Avvikelsehantering

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

Vid granskning av avvikelser i Treserva avvikelsemodul framkommer att
endast enstaka avvikelser har registrerats.

Ett fatal HSL-avvikelser och inga SoL-avvikelser har registrerats i Treserva
avvikelsemodul de senaste aren, vilket maste anses som orimligt lite.
Beddmningen ar att utféraren inte uppfyller avtalskraven eftersom
kommunens riktlinjer gallande avvikelserapportering inte foljs.

Lokaler/bostader och utrustning

Avtal

5.19 Lokaler/bostader och utrustning

Lokaler och utemiljo skall vara &ndamalsenliga, tillgodose aktuella
myndighetskrav samt ha en god tillgéanglighet. Omsorgsnamnden ar
ansvarig hyresgast for bostader och lokaler inom respektive
upphandlingsobjekt.

Lokalerna upplats vederlagsfritt till utféraren och omsorgsnamnden
ansvarar for samtliga hyres- och driftkostnader.

Saval privat som kommunal utférare ansvarar for "dagliga” kontakter med
hyresvard med flera angaende felanmalningar, skotsel och underhall av
fastigheter/lokaler/bostader samt ansvarar for att halla bestallaren
informerad om lokal-, bostads- och fastighetsfragor som ar av betydelse
eller kan komma att innebéara 6kade eller minskade kostnader for
kommunen. Vidare skall utféraren informera bestéllaren om behov av
fastighetsunderhall.

Stadning i gemensamma utrymmen ansvarar utféraren for, i de enskilda
lagenheterna ar det de boendes ansvar. Malgruppen kan dock vara i behov
av hjalp med att skdta exempelvis detta.

Vid onormal foérslitning eller skador i bostader eller lokaler, som beror pa
brister i utférandet av verksamheten, svarar utféraren for kostnaden for
reparationer/underhall.
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De boende i stédbostaderna erhaller hyreskontrakt i andra hand fran
Linkdpings kommun. Kommunen svarar for administration av dessa.

Utférare bestaller och formedlar hyreskontrakten till de boende samt svarar
for visning m.m. i samband med att ny boende anvisas av kommunen.

Utféraren ansvarar for att utkvitterade nycklar m.m. férvaras och handhas
pa ett for kommunen betryggande satt. Om utkvitterad nyckel m.m.
forkommer, svarar utféraren for kostnaderna for byte av las och lascylindrar
m.m.

Utféraren ansvarar for att larmanlaggning hanteras i enlighet med givna
instruktioner. Vid underlatelse av detta som leder till inbrott eller utryckning
av bevakningsforetag eller raddningstjansten, svarar utféraren for
kostnaderna for t.ex. utryckning och sjalvrisk.

Uppféljning Personalen uppger att fastigheten ar daligt skick och att det finns mogel i
den. De uttrycker vidare att vissa av dem har halsobesvar orsakade av
arbetsmiljon.

| dvrigt nar det galler lokalen s& framkommer det att det ar kyligt inomhus
under vintern, sa personal anvander sig av extra element. Lokalerna ar bra
planerade foér verksamhetens behov. Personalen sager vidare att
hyresvarden tar god tid pa sig att atgarda felanmalningar.

Att verksamheten ligger ca en mil utanfér centrum ar inte nagot som de
boende klagar pa. Personalens uppfattning ar att de boende uppskattar att
bo en bit utanfor centrala Linkdping, att de pa det sattet far vara i fred.
Personalen sager vidare att det ar hanterbart med 15 platser i
verksamheten. De uppger att de ser ett stort behov av fler liknande
verksamheter, speciellt for malgruppen aldre missbrukare.

Beddémning

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskraven. Nar det galler
lokalens brister sa ar det utanfor utférarens ansvarsomrade. Utféraren har
patalat fér omsorgskontoret de brister som finns i lokalen. Omsorgskontoret
ar medveten om lokalens brister och har darfor initierat till miljo- och
samhallsbyggnadsenheten att underséka méjligheten att ersatta lokalerna.

Bedomning

Helhetsintrycket fran uppfoljningen ar att det bedrivs en verksamhet som &r vl
anpassad till mélgruppen och ger de boende stod att klara sin vardag. Det finns
relevant kompetens och erfarenhet i savil verksamhetsledningen som i
personalgruppen. Det framkommer att de boendes problematik har foréndrats
och att den personalforstirkning som genomfordes 2016 &r en forutsittning for
att bedriva verksamheten pa ett tryggt och sikert sitt for savél brukare som
personal.

Uppfoljningen har ocksé visat brister vad géller utforarens arbete med
genomforandeplaner samt avvikelserapportering.

Verksamheten bedrivs i lokaler som é&r i sddant skick att de bor erséttas.
Omsorgskontoret har initierat till miljo- och samhéllsbyggnadsenheten att
undersoka mojligheten att ersétta lokalerna.
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Atgérder

Kvalitets- och utvirderingskontoret begir att CimbriWa Care genomfor
foljande atgirder pa Villa Nova:

e Utvecklar arbetet med de boendes genomforandeplaner samt
sdkerstiller att alla genomforandeplaner revideras minst en ging per ér.

o Sikerstiller avvikelserapportering i enlighet med Patientsdkerhetslagen
respektive kommunens riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete och
avvikelsehantering.

En atgirdsredovisning avseende ovanstaende ska inkomma till kvalitets- och
utvarderingskontoret senast 2017-06-28.

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

Ulla Lindberg Jonas Arnoldsson
Planeringsledare Planeringsledare

Anette Kanon
Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
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