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Kvalitets- och utvarderingskontoret 2017-11-02 Dnr ON 2017-287
Ulla Lindberg

Verksamhetsuppfoljning, Solvandan

Faktauppgifter om verksamheten

Utférare Leanlink, Rad & Stod

Avtalstid 2011-01-01 — 2013-12-31. Forlangt t o m 2017-12-31

Avtalets diarienummer 2010-122, 2013-263

Arbetsledning Christina Ekl6f verksamhetschef, Lennart Thastrom forestandare

Typ av verksamhet

Verksamhetsomréade X1 IFO [J Ao [ LSS [ Socialpsykiatri

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

Antal platser/volym Enligt avtal totalt 12 platser

Malgrupp Vuxna personer, fran 18 ar, med beroendeproblematik ska erbjudas
adekvata behandlingsinsatser.

Tidigare uppfoljningar

Genomforda Inga uppféljningar har genomforts.
uppfdljningar under det
senaste aret

Verksamhetsberattelse 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 viljs ut
tillsammans med bestéllarfunktionen pa omsorgs- och dldreférvaltningen.
Slutligen véljs en tredjedel av avtalen ut genom slumpmassigt urval.

Uppf6ljning av avtalet med Leanlink Rad & Stéd avseende Solviandan har valts
ut genom slumpmassigt urval.

Metod

Datum for besok 2017-05-15

Deltagare For bestéllaren: Ulla Lindberg (planeringsledare, kvalitets- och
utvarderingskontoret) och Marie Brolin (resurssakkunnig,
socialférvaltningen).
For Rad & Stod: Christina EkI6f (verksamhetschef) och Lennart Thastrom
(forestandare).

Metod Foranmalt verksamhetsbesok vid vilket ovan namnda representanter for
utféraren intervjuades. Efter besdket begardes ett antal uppgifter in
skriftligen.




Resultat
Ledning, bemanning och kompetens
Avtal Utféraren ska sakerstalla att verksamheten ar bemannad for att kunna
fullfélja uppdraget samt att personalen har erforderlig utbildning och
lamplighet. Utforaren ska sakerstélla att personal innehar kompetens utifran
angiven teoribakgrund och fér angivna behandlingsmetoder.
e  Forestandaren har adekvat utbildning och erfarenhet av liknande
arbetsuppgifter
e  Tillrackligt med personal
e  Personal har adekvat utbildning och metodkompetens
. Extern handledning
o APT
. Kompetensutveckling
Uppf6ljning Solvandan har inklusive férestandaren tre personal. Forestandartjansten
motsvarar 50 % vilket innebar att det ar 2,5 behandlingspersonal. Sedan
2017-03-01 ar arbetsgruppen pa Solvandan forstarkt med tva
behandlingspersonal som tillhér férenklad éppenvard.
Forestandarens utbildning ar addiktologutbildning, samt vidareutbildning
inom missbruksvard och intern chefsutbildning. Han har arbetat som
forestandare i verksamheten under ett flertal ar.
Behandlingspersonalens utbildningsbakgrund &r alkohol- och drogterapeut,
sjukskoéterska, YH utbildning i humanistisk behandlingspedagogik, Ml samt
olika vidareutbildningar inom omradet missbruk och beroendevard.
Verksamheten &r bemannad mellan kl 07.00 — 17.00 alla vardagar. Helger
och kvallar finns ett journummer att ringa dar personal alltid ar antraffbar.
Enligt bade verksamhetschef och férestandare fungerar det bra med
nuvarande niva pa bemanning. De uppger att den ar tillracklig fér den
malgrupp som behandlingen pa Solvandan vander sig till.
Personalen har extern handledning var tredje vecka.
Var tredje vecka ar det APT da verksamhetschef deltar.
Rad & Stdd erbjuder kompetensutbildningar pa en évergripande niva, bland
annat namns Feedback Informed Treatment (FIT) vilket ar ett
uppféljningsinstrument. Kompetensutveckling for personalen ar alltid
kopplade till uppdrag och avtal. Varje anstalld har en individuell
utvecklingsplan som tas fram i samband med medarbetarsamtal.
Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.
Beskrivning av uppdragen
Avtal 8.1 Malsattningar

| férsta hand erbjuds 6ppenvardsinsatser med olika inriktningar och
omfattning. Om 6ppenvardsinsatserna inte anses tillrackliga kan behandling
pa behandlingshem erbjudas.

8.2 Former for erbjudande av behandlingshem

Placering pa behandlingshem innebar heldygnsomsorg under arets alla
dagar och ska innefatta utslussperiod i slutet av inskrivningsperioden.
Placering pa halvvagshus och utslussboende innebar heldygnsomsorg
under arets alla dagar. | anslutning till verksamheten kan dven dagvard
erbjudas for de personer som tidigare bott pa
halvvagshuset/utslussboendet.

Aterfallsbehandling kan erbjudas till personer som relativt nyligen
genomgatt behandling men aterfallit i missbruk.

All 6ppenvardsbehandling kan erhallas bade efter ett bistdndsbeslut och
som service. Dygnetruntvard kraver bistandsbeslut.

4.0 omfattning

Bade kvinnor och man, 12 platser.
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Uppfdljning

Verksamhetschef och forestandare uppger att verksamhetens
huvuduppdrag &r att erbjuda: primarbehandling, férlangd behandling,
aterfallsprevention och att behandling erbjuds bade som
Oppenvard/dagvard och med mdgjlighet till dygnet runt-boende.

Varens 12 steg primarbehandling genomfors tillsammans med personal fran
verksamheten forenklad 6ppenvard. Primarbehandlingen genomférs i
Solvandans lokaler. Enligt verksamhetschef och férestandare har det fallit
val ut och varit positivt att behandlingen genomfors av personal fran bada
verksamheterna. Skalet till att utféraren valt att ha en grupp med
primarbehandling, istéllet for de tva som det var planerat for, ar att det inte
fanns tillrackligt antal patienter for att starta tva grupper, samt att det har
varit byte av personal. En utvardering av férandringen kommer genomféras
under augusti manad.

12-steg primarbehandling genomférs under 30 dagar. Forestandaren
uppger att i den grupp som har genomgatt den senaste primarbehandlingen
har det varit fem deltagare, av dessa har tre fullféljt behandlingen och
kommer fortsatta i férlangd behandling pa Solvéndan, tva har avbrutit
behandlingen och tva nya har tillkommit.

Forestandaren uppger att en tendens ar att fler soker behandling inom
Oppenvard an inom dygnet runt-vard. Vid tid for verksamhetsbesoket var det
tre personer som hade dygnet runt-vard pa Solvandan. Det &r samma
behandling som erbjuds oavsett 6ppenvard eller dygnet runt-vard. Utsluss
planeras det fér och finns med som en del i behandlingen fran start.

| samband med uppfoljningen begéardes uppgifter in om antal personer pa
service respektive bistandsbeslut under perioden 2015-01-01 — 2017-03-31.
Under hela perioden ar det nagot fler som erhallit behandling pa service:
2015 ar det tio av sammanlagt tretton, 2016 ar det tio av sammanlagt
femton och hittills (juni) 2017 ar det tre av sammanlagt atta. Det ar for
narvarande tva som ar placerade fran annan kommun. Det har sedan 2015
varit totalt tre placeringar fran annan kommun. Enlig foérestandaren ar det
lag beléaggning och det har varit lag beldggning under flera ar. | samband
med uppféljningen begardes uppgifter in om belaggning pa Solvandan bade
Oppenvard och dygnet runt-vard under perioden 2015-01-01 — 2017-05-31. |
genomsnitt har det under den aktuella perioden varit en belaggning pa 65
%, vilket aven férestandaren uppgav vid verksamhetsuppféljningen.
Verksamhetschef och férestandare har svart att forsta och forklara varfor
belaggningen ar sa lag.

Bade verksamhetschef och férestadndare har regelbundna traffar med
socialférvaltningen for att informera om och marknadsféra verksamheten.
De har regelbundna traffar med bistandshandlaggare en gang per termin
dar syftet ar att kunna stalla fragor och informera om respektive
verksamheter. Personal fran Solvandan har aven informerat personalen pa
beroendemottagningen. Verksamhetschef och férestandare sager att
verksamheten vill utveckla hemsidan men att det finns begransningar i hur
hemsidan ska utformas enligt kommunens riktlinjer.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet men att verksamheten
under en langre tid har haft kapacitet och resurser att erbjuda fler brukare
behandling.

Vardplan och genomférandeplan

Avtal

Utforaren initierar att en individuell genomférandeplan upprattas i samrad
med den placerade individen, snarast mdjligt efter placeringen, dock senast
en manad efter inskrivning.

Uppfdljning

Forestandare uppger att samtliga patienter har en genomférandeplan.
Genomférandeplanen upprattas omgaende efter inskrivning, vilket &r under
den forsta veckan.

Forestandaren uppger vidare att delaktighet fran den enskilde i
framtagandet och revidering av genomférandeplan ar en nédvandig del i
behandlingen. Genomférandeplanen revideras en gang per manad.
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Genomférandeplanen dokumenteras i Rad & Stdds verksamhetssystem
ROSA.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Dokumentation

Avtal

Journalhandlingar enligt Socialstyrelsens forfattningssamling och allmanna
rad (SOSFS 2003:20, 4 kap) ska finnas for varje individ fora att beskriva
den behandling som ges.

Uppféljning

Delar av Rad & Stdds verksamheter dar ibland Solvandan ar annu inte
anslutna till verksamhetssystemet Treserva, utan all dokumentation sker i
Rad och stdds egna verksamhetssystem ROSA.

Enligt verksamhetschef har Rad & Stéd en egen blankett for lex Sarah. IVO
har gjort en granskning och konstaterade att personal fatt utbildning i lex
Sarah och att verksamheten har fungerande rutiner.

Leanlink har en rutin for synpunkter och klagomal som samtlig personal fatt
utbildning i.

Beddmningen ar att utféraren uppfyller avtalskravet.

Avtalstid — ny upphandling

HVB verksamheter har éverforts fran omsorgsnamnden till socialndmnden
2016-06-01, vilken paverkar delar i avtalet med Solvandan. Ny upphandling
avseende HVB vard har genomforts av socialndmnden. Delar av avtalet
med Solvandan avser HVB, 6vriga delar galler 6ppenvard och tillhor
omsorgsnamnden. Avtalet upphér 2017-12-31.

Uppfdljning

Verksamhetschef uppger att Rad & Stod inte uppmarksammade den
upphandlingen som socialférvaltningen genomférde avseende HVB-vard.
Hon sager vidare att de under flera ar haft verksamheten pa Solvandan som
verksamhetsuppdrag och darfor inte uppmarksammat de férandringar som
gjorts avseende HVB-vard.

Bedomning

Helhetsintrycket fran verksamhetsbesoket dr att det bedrivs en bra verksamhet

med mojlighet for den enskilde att genomfora en hel behandlingskedja med 12
steg primédrbehandling, forlingd behandling samt stod vid utsluss efter avslutad

behandling. Verksamheten erbjuder dven aterfallsprevention. Verksamheten
har en hog tillganglighet diar den enskilde har mojlighet att soka sig direkt till
Solvidndan och erbjudas behandling inom dagvard pé service.

Verksamheten har under flera ar haft 1ag beldggning pa i genomsnitt 65 %
vilket innebar att de resurser och den kompetens som finns inom missbruks-
och beroendevéarden inte utnyttjas till fullo. Det &r en minskad efterfragan av
12 stegs primdrbehandling.

Atgérder

Inga atgérder.

Ulla Lindberg
Planeringsledare
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