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Bakgrund

Bronsaldersgatan ér ett gruppboende, med fyra platser. Verksamheten véander sig till
vuxna personer med utvecklingsstorning i kombination med beteendeproblematik.
Malgruppen bedoms vara i behov av ett gruppboende med stdod, omsorg och tillsyn
dygnet runt.

Verksamheten bedrivs i befintliga lokaler p4 Bronsaldersgatan 48 och omfattar fyra
lagenheter till de boende. Fastigheten inrymmer gemensamt kok,
gemensamhetslokaler och personalutrymme.

Verksamheten drivs av Leanlink LSS- funktionsstdd, genom verksamhetsuppdrag
med omsorgsndmnden. Nuvarande avtal géller till och med 2017-12-31.

Syfte och metod

Verksamhetsuppfoljningen har genomforts med ett forbokat besok 1 verksamheten
2017-05-04. Fran Bronsaldersgatan medverkade Linn Thurfjell verksamhetschef,
sjukskoterska, samordnare/personal samt sjukskdéterskestudent. Fran kvalitets- och
utvirderingskontoret deltog Anette Kanon medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
och Ulla Lindberg planeringsledare.

Lagstiftning

Goda levnadsvillkor 9 § 9 LSS tillférsdkras vuxna med genom att den verksamhet
kommunen bedriver héller en god kvalitet. God kvalitet i verksamheten uppnas
genom att personal har metoder och kompetens att mota malgruppen. Det handlar
ocksd om personalens formaga att bemota och tillgodose behov av omvardnad,
stimulans sévél fysiskt som psykiskt och att miljon dr anpassad och trygg. Till goda
levnadsvillkor riknas att insatsen ska kunna erbjudas med regelbundenhet och
utformas pa ett flexibelt sitt utifran de behov som finns i1 det enskilda fallet.

Verksamhetsuppfoéljning

Malgruppen pa Bronsaldersgatans gruppboende &r personer med utvecklingsstorning
med stora omvardnadsbehov, kommunikationssvarigheter, beteendestdrning samt
aggressivitet. Det dr fyra boenden och de ar i aldern 35 — 61 ar.

Verksamheten ansvarar dven for de boendes dagliga verksamhet. Det dr en BoDa-
enhet.
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Ledning, bemanning och kompetens

Utforaren ska ha den personalbemanning som erfordras for uppdraget. Arbetsledning
och arbetsgivaransvar utgar fran utforaren.
Utforaren ska sédkerstilla att:
e att arbetsledare har ldmplig utbildning och erfarenhet
e att nyanstélld personal ges nddvéndig introduktion
e att det inom verksamheten finns tillrickligt med personal med adekvat
utbildning och personlig ldmplighet for arbetsuppgifterna,
e att handledning ges till personal vid behov
e att planer finns for fortlopande kompetensutveckling av personalen med
beaktande av kraven pa verksamheten

Kommentar fran uppféljningen

Verksamhetschef Linn Thurfjell 4r utbildad arbetsterapeut, hon har 4ven genomgétt
ledarskapsakademin som kommunen anordnar. Linn ar verksamhetschef for
ytterligare tvd LSS boenden. I verksamheten finns for ndrvarande en samordnare
motsvarande 20 %.

Det finns rutiner for introduktion av nyanstélld personal och for timvikarier.
Introduktionen innebér bland annat att ga tre introduktionspass, vid behov kan det bli
fler.

Verksamhetschefen uppger att det ér tolv ordinarie anstédllda, motsvarande 10,5
arsarbetare, tre av dessa arbetar natt. Det dr alltid tre till fyra personal dagtid, tre pa
kvéllen, en personal vakennatt och en personal har beredskap i hemmet.

Enligt verksamhetschefen dr det en stabil personalgrupp dar flera har arbetat pd
gruppboendet under lang tid, ndgra sedan det 6ppnade. Personalen har adekvat
utbildning som underskoterska med specialistkompetens, vardutbildning med mera.

Personalgruppen har handledning genom psykologpartners var femte vecka.
Enligt verksamhetschef och personal har personalgruppen erbjudits och genomgatt
olika utbildningar, som exempel ndmns kurs 1 psykiatri, gruppdynamik, utbildning i

dokumentation och Treserva. Verksamheten kommer borja med teknikstod. De
kommer dven att delta 1 projektet testbadd.

Dokumentation/journaler/arbetsplan och kontaktman

Journal-handlingar ska finnas for varje person for att beskriva dels den vard och
omsorg som ges enligt hilso- och sjukvardslagen (patientjournallagen 1985:562) och
dels det stod, service och omvéardnad som ges med stod av lagen om sérskilt stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

Utover journalhandlingar ska en individuell arbetsplan uppréttas for varje person
som erhéller bostad med sérskild service.

Arbetsplanen skall visa den enskildes behov 6ver hela dygnet och uppréttas
tillsammans med den enskilde och/eller dennes foretradare samt ndgon ur
personalgruppen som kidnner personen vil.



Arbetsplanen skall revideras vid behov dock minst en gang per ar.

For varje person som bor i bostad med sdrskild service skall det inom
personalgruppen utses en ansvarig kontaktman.

Kommentar fran uppfoljningen

Verksamhetschef och personal uppger att all dokumentation sker i Treserva. Det
finns ett Treservaombud inom organisationen och samtlig personal p& boendet har
behorighet att dokumentera i Treserva. Aven timvikarier fir behdrighet till Treserva.

Samtliga boende ha en genomforandeplan samt en beteendestddsplan.
Genomforandeplanen revideras minst en géng per dr. Vid tillféllet for revidering av
genomforandeplanen deltar de boende som klarar det, anhoriga, godeméin samt
eventuellt ndgon fran daglig verksamhet. Den boendes kontaktpersoner ansvarar for
att genomforandeplan revideras och att de berérda bjuds in.

Samtliga boende har tvé kontaktpersoner.

Insatser i bostader med sarskild service

Allt stod till den enskilde ska ges pa ett sddant sétt att den egna formagan att utfora
dagliga aktiviteter trénas.

Insatserna ska omfatta:

Stod, service och omvérdnad

Kontakter och samrad

ADL-trining

Hjilp med stddning, tvitt, kladvard och inkop
Aktivering/fritidsverksamhet/social gemenskap och kontakter
Erbjudande om samtliga maéltider

Daglig verksamhet i sa kallade BoDa-enheter

Kommentar fran uppfoéljningen

Verksamhetschef och personal uppger att samtliga boende vid Bronséldersgatans
gruppboende har ett omfattande behov av stod och hjdlp. De boende deltar i alla
maltider och all mat lagas pd boendet. Samtliga ar i behov av omfattande hjilp i sina
lagenheter och de vistas mycket av sin tid i de gemensamma utrymmena och under
sommarhalvaret pa den uteplats och tradgard som hor till boendet. De boende har
alltid en personal med sig nir de ldmnar boendet for till exempel en promenad eller
for ndgon annan aktivitet.

Det framkommer vid intervjun att tre av de boende brukar aka pa ndgon semesterresa
under tre till fyra dagar pa sommaren. Det ar alltid tva personal med pé dessa resor.
Exempel pa resmal har varit Smogen, Kalmar och Goteborg. Utdver dessa resor
genomfors det dven dagsutflykter.

Bronsaldersgatan dr en BoDa-enhet. De boende deltar i nagra olika dagliga
verksamheter som IT-pall, Lilla Aby, musikterapi. Det kan fiven innehalla social
traning, besok i simhallen med mera.



Information, samrad och brukarmedverkan

Utforaren ska bjuda in brukare och nirstaende till traffar minst tva ganger per éar.

Kommentar fran uppfoljningen

Personal uppger att verksamheten har en néra samverkan och kontakt med de
boendes anhdriga. De bjuder inte till gemensamma traffar ett par ganger varje ar, det
har varit till jul och infér sommaren.

Personalen deltar 1 vissa delar av det BoDa nétverk som finns. De har dven
samverkan med andra gruppboenden.

Verksamhetschef och personal uppger att det alltid finns utrymme 1 schemat for
overrapportering mellan de olika passen. Finns minst 15 minuter verlappning pé
schemat for muntlig rapportering men verksamhetschef och personal understryker
vikten av att all personal tar det av den skriftliga dokumentation som finns.

Halso- och sjukvéard

For att f6lja upp hélso- och sjukvard f6ljde MAS upp tillgdnglighet, lokal
lakemedelsinstruktion, narkotiska likemedel, delegeringar samt avvikelser.

Tillgidnglighet

Sjukskoterskan ansvarar forutom Bronsdldersgatan for fem andra verksamheter. De
flesta av dem ar BoDa-verksamheter. Av uppfoljningen framkom att sjukskoterskan
ar pa plats ungefér varannan vecka. Den intervjuade personalen upplevde att
sjukskoterskan var tillgidnglig.

Lokal likemedelsinstruktion

Enligt SOSFS 2000:1 och Linkdpings kommuns riktlinjer for hilso- och sjukvard ska
det 1 samtliga verksamheter finnas en lokal ldkemedelsinstruktion som revideras en
géng om dret. Kopia pé instruktionen ska skickas till medicinskt ansvarig
sjukskoterska. Vid uppfoljningen framkom det att lokal 1akemedelsinstruktion ar
uppréttad och uppdaterad, men var inte inskickad till MAS vid uppf6ljningsbesoket.
Kopia har nu inkommit till MAS.

Narkotiska likemedel

Enligt SOSFS 2000:1 och Link&pings kommuns riktlinjer for hédlso- och sjukvard ska
ansvarig sjukskdterska regelbundet minst en gdng per manad kontrollrdkna
narkotiska ldkemedel i den enskildes medicinskép och signera detta i
forbrukningsjournal. Vid uppfoljningen framkom det att narkotiska lakemedel
kontrollrdknas en gang i manad, enligt gillande riktlinje.

Delegeringar

Enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 1997:14) finns mojlighet 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 hélso- och sjukvardsriktlinjer foljas. Legitimerad
personal ska ha personlig kinnedom om den personal som erhaller delegering.



Samtliga delegeringar ska foljas upp vid behov, dock minst en gang per ar. Vid
uppfoljningen framkom det att alla delegeringar var uppdaterade och ratt
dokumenterade. Sjukskoterskan uppgav att hon upplever att mycket tid gér till att
delegera omsorgspersonal.

Avvikelser

Vid granskning av avvikelser i Treserva avvikelsemodul framkom att de endast
registrerat nio avvikelser under 2016 géllande bade HSL och SoL. Att endast nio
avvikelser har dokumenterats pa ett helt ar indikerar att det finns brister i
verksamhetens rutiner for dokumentation av avvikelser. Vidare framkom att det finns
brister i hur avvikelserna dokumenteras 1 Treserva. Exempelvis framkommer det att
en del lakemedelsavvikelser dr dokumenterade under “funktionsnedsittning” istillet
for hilso- och sjukvard”.

Felaktigt dokumenterade avvikelser paverkar den statistik som anvinds av
omsorgskontoret och kvalitet- och utvéirderingskontoret. P4 Link&pings kommuns
utforarwebb, under anvédndarstdd, finns det manualer och instruktioner att tillgd som
beskriver hur avvikelser ska registreras i Treserva avvikelsemodul.

Bedomning

Intrycket fran verksamhetsuppfoljningen pd Bronséldersgatans gruppboende ar att
det bedrivs en verksamhet som é&r vél anpassad till brukarnas behov. Det &r en stabil
personalgrupp dér nagra har arbetat pa gruppboendet under flera ar. Personalen har
adekvat utbildning och erbjuds savil kompetensutveckling som extern handledning.
Bronsaldersgata dr en BoDa enhet dér varje boende har en daglig verksamhet
anpassad efter dennes specifika behov. Boendet erbjuder olika utflykter och
semesteraktivitet samt mdjlighet for de boende att halla kontakt med sina anhdriga.
Genomforandeplan och beteendestddsplan finns upprittad for de boende vilket
innebdr att det finns en tydlig planering for den enskilde boende.
Verksamhetsuppfoljningen visar att det finns brister nér det géller rutiner for
dokumentation av avvikelser samt att avvikelser inte registreras korrekt 1 Treserva
avvikelsemodul.

Atgérder

Kwvalitets- och utvdrderingskontoret begér att Leanlink LSS Funktionsstdd genomfor
foljande atgird pa Bronséldersgatans gruppboende:

e Forbattrar sina rutiner for dokumentation av avvikelser 1 Treserva
avvikelsemodul.

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

Plan for genomférande av ovan nimnd atgard ska inkomma till kvalitets- och
utvirderingskontoret senast 2017-09-08.



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

Ulla Lindberg Anette Kanon
Planeringsledare Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
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