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Sammanfattning
Under véren 2019 har en avtalsuppfoljning avseende sirskilt boende, satelitlagenhet samt
boendestdd i reguljirt boende inom socialpsykiatri genomforts.

Samtliga avtalspunkter har f6ljts upp for att fa en samlad bild av avtalsfoljsamheten och for
att identifiera de omrdden dr det finns behov av forbéttringar. Uppfoljningen har inne-
fattat granskning av dokument, bes6k i verksamheten samt intervjuer med personal, plats-
ansvarig, verksamhetschef samt regionchef. En omfattande uppfoljning.

Omriden med alarmerande brister dir det krivs omedelbara brister ér _

Utforaren behover forsikra sig om att brukaren erbjuds minst minimikrav pa det
stodet som de har ritt att fa i sérskilt boende enligt avtalet.

Utforaren ska under forsta halvaret anordna en utbildning i temat "Dokumentation
och mitbara mél” f6r samtliga medarbetare, vilket inte gjorts.

Regionchef behover sékerstilla att nyanstilld verksamhetschef (maj 2019) kénner
till och ansvarar for samtliga delar av avtalet.

Resultaten fran uppf6ljningen aterkopplas till utféraren av ansvarig bestillarchef och
kvalitet- och utvecklingsstrateg i form av en detaljerad genomgéng. Handlingsplan gors for
de forbéttringsatgarder som uppmérksammats.

Omraden som kriver visentliga forbittringsatgirder ir

Utforaren ska uppfylla kraven for delegering av hilso- och sjukvérdsuppgift. Sjuk-
skoterska ska genomfora handledning och kontroll hur mottagaren har forstatt och
utfor sin uppgift patientsakert.

Utféraren behdver revidera strategidokument for evidensbaserad praktik pa grund
av att dokumentet inte 4r riktat till malgruppen och innehéllet sikerstiller inte de
metoder (ESL och MI) som verksamheten ska anvénda och framgar i forfragnings-
underlaget.

Bemanningen behdver ses 6ver. Utforarna behdver gora en analys av bemannings-
behovet som inkluderar samtliga delar i avtalet.

Overlappning med 15 minuter i schemat for att personal ska kunna géra en dver-
ldamning mellan passen behover atgardas.

Legitimerad personal (sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut) ka ta del av
avvikelser inom hélso- och sjukvérd for bedomning, utredning och étgérder.
Legitimerad personal ska ocksé delta i det systematiskt forbéttringsarbete kring
avvikelsehantering.

Utforaren har atagit sig i anbudet att ha regelbunden chefsnirvaro kvillar och
helger, en kvill i manaden eller en helgdag i manaden pa bade Vasavigen och
Herrgardsvégen. Detta 6kar mojligheten for nirstdende och brukare som dr
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upptagna dagtid att trdffa ndgon ur arbetsledningen och boka in tider fér méten vid
dessa tillfdllen. Nagot som inte finns och behdver Atgirdas.

° Rollfordelningen mellan verksamhetschef och platsansvarig behover tydliggoras.

* Inom ledning och styrning ska utforaren sikerstilla att verksamhetschef enligt
HSL, eller annan befattningshavare som far 6verlatande ledningsuppgifter, har
tillrdcklig kompetens och erfarenhet for sitt ledningsuppdrag.

Inledning

Upphandling av tva sirskilda boenden, satellitligenheter samt boendestdd i reguljart
boende tilldelades Attendo LSS AB i januari 2018. Avtalet giller frin och med 2018-09-01
och géller i tre (3) ar, med méjlighet till forlangning ytterligare en period om tre (3) 4r.

Det 6vergripande malet for verksamheten 4r att den enskilde ska kunna leva som andra och
sjdlv fa bestimma hur hon eller han vill leva sitt liv. Verksamheten ska vara av god kvalitet
och insatserna ska tillforsékra den enskilde skilig levnadsniva. Utférandet ska utgd fran
den enskildes behov och priglas av helhetssyn, kontinuitet, inflytande och delaktighet,
tillgdnglighet, sjdlvbestimmande och integritet.

Under avtalsperioden fram till uppf6ljning har bestéllaren krévt att utféraren limnar in
uppstartsrapport, verksamhetsplan, verksamhetsberittelse och ansvarsforsikring. Under
februari till april 2019 har bestdllaren ldmnat ett krav pa rittelse till utféraren inneburit en
process med handlingsplan och prisavdrag. Processen 4r avslutad.

Granskade omrdden

I uppfoljningen ingar samtliga avtalskrav:

1. Avtal med eventuella bilagor

2. Godkinda kompletteringar/fortydliganden till anbudet

3. Attendo LSS AB:s anbud

4. Kompletteringar/fortydliganden till upphandlingsdokumentet
5. Upphandlingsdokumentet med bilagor SN 2017/0068

Metod
Avtalsuppfoljning genomfordes under april — maj 2019 av kvalitet- och utvecklingsstrateg
samt medicinskt ansvarig sjukskoterska. Avtalsuppf6ljningen genomfordes genom:

1. Granskning av material s& som lokala rutiner, avvikelsehantering, genomforande-
planer, egenkontroller, CV, uppdragsbeskrivningar mm. som utféraren pa begéran av
bestéllaren skickat in for granskning.

Planerat besok 1 verksamheterna.

Enskilda intervju med verksamhetschef, regionchef, legitimerad personal,
boendestddjare och personalansvarig i verksamheterna.

W

Inhdmtad information har granskats utifran tre kriterier:
1. Finns det skriftliga lokala rutiner?
2. Hur &r personalens f6ljsamhet till stdllda krav i praktiken?

3. Hur sikerstlls foljsamheten till stillda krav?
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De tre kriterierna har resulterat i en bedémning som redovisas med foljande
fargmarkeringar:

| Uppfyller delvis Uppfyller delvis - Uppfyller kraven

| kraven. Vasentliga kraven. Vissa ‘
| forbattringsatgarder forbattringsatgarder
| krévs kravs

Bedomning och resultat
Stodinsatser och hélso- och sjukvard
Personal och bemanning
Dokumentation och informationséverforing
Kvalitet- och ledningssystem

Ledning och styrning R

e

Stodinsatser och hdlso- och sjukvard

En avtalsgenomgang mellan bestéllare och utforare dr nddvindig for att tillse att utféraren
fokuserar pa ritt stod till brukarna da nagra delat av utférarnas anbud inte #r direkt
anpassade for malgruppen.

Utf6raren kan inte pavisa att de erbjuder det stod som brukare i sirskilt boende enligt avtal
har ritt till, i form av minst tva samtal och en individanpassad fritidsaktivitet per vecka.
Utforaren har efter att kommunen patalat detta borjat erbjuda fritidsaktiviteter utanfor
hemmet med avtalad fritidspeng, sex manader efter avtalsstart.

Det framgér att det utifran begransad bemanning varit svart att 1igga ett schema som ticker
brukarens behov och vad avtalet avser.

Utféraren anvinder sig av ombudsfunktioner for att sikerstilla ett kvalitativt arbete. Vissa
funktioner 4r igdng, men behdver kompletteras med de funktioner som saknas. Funktion-
erna behover arbetas in som en naturlig del i verksamheten da det idag inte 4r ndgot som
gynnar brukaren.

Brukaren har en kontaktperson som har huvudansvar for uppdraget fran bestillarna vilket
dr vélfungerande. Utforaren behover sikerstilla att rutinen #r forankrad i verksamheten.

Stodet till brukaren bygger pa ett uppdrag fran bestéllaren. Utforaren gor en genom-
forandeplan tillsammans med brukaren. Genomférandeplan &r ett implementerat arbetssétt
som fungerar vil. De forbittringsomraden som finns dr métbara mal, tydligare
tidsangivelser och giltighetstider. Uppf6ljning av individplanering gérs men foljer inte
utforarens anbud och behover forbittras.

Verksamheten har en rutin for inflyttning som &r tydlig angaende ett férberedande infor
inflyttning och behdver kompletteras med sjélva inflyttningen. En rutin for utflyttning
saknas och behover skapas.
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I verksamheten sker lakemedelshantering, bland annat genom delegerade uppgifter fran
sjukskoterska icke legitimerad personal. Processen kring delegeringsbeslut utfors till stor
del enligt stéllda krav forutom nér det géller kontroll av sjukskéterska hur mottagaren har
forstatt och utfor sin uppgift patientsikert. Detta har inte utforts och #r en allvarlig brist.

Omedelbar atgird krivs
Brukarna pé sérskilt boende ska fa minst tvd samtal samt en individanpassad fritidsaktivitet
per vecka enligt avtal vilket allt tyder pa att de inte far. Detta behéver omedelbart atgirdas.

Visentliga forbattringar krivs

Utf6raren uppfyller inte kraven for delegering av hilso- och sjukvardsuppgift. Bristfillig
handledning och kontroll av sjukskoterska hur mottagaren har forstétt och utfor sin uppgift
patientsikert. Uppfoljningar behdver omgéaende sikerstillas.

Personal och bemanning

Utforaren sékerstiller en god kompetens genom att anstilla behorig personal vilket syns i
nuvarande anstélldas kompetens samt vid annonsering av nyrekrytering. Det finns en
arbetsbeskrivning for stodperson. Verksamheten har regelbunden handledning for samtliga
medarbetare. Utforaren behdver forbéttra sin kommunicering av kompetensplan till
medarbetare.

For att forsékra sig om att medarbetare besitter kunskapen samt utarbeta en struktur for det
kontinuerliga arbetet med metoderna MI och ESL for att vidmakthélla kunskap och hant-
verk krévs vissa forbéttringsatgirder.

Verksamhetschef och regionchef séger att bemanningen 4r bra, inga vakanser, man
annonserar om vikarier. Uppdraget 4r svart att genomfora med nuvarande bemanning.
Exempel péd svarigheter 4r att inom en av verksamheterna far brukarna i sérskilt boende
individuellt boendestdd i form av stdd med mat och stid utifrén behov. Brukarens tid for
individuellt anpassade aktiviteter genomfors enbart pé helger och roda dagar da det finns
tid att utfora det. Det har funnits perioder da personal fatt schema med mycket kort varsel.
Under fem ménader ldamnades ett av boendena obemannat vissa tider pa grund av glapp i
schemat vilket inte far ske och inte forankrats med bestéillaren.

I samband med ny upphandling éndrade bestéllaren uppdraget genom att ligga till sovande
jour pd ett boende som inte tidigare haft det, for att erbjuda ett likvirdigt stéd pa de tva
boendena. Utforaren har inte justerat bemanningen utifran detta 6kade uppdrag. Det har
bland annat férsvarad schemaldggning, gett mer ensamarbete och mindre reflektionstid.
Det boendet som tidigare haft sovande jour har haft en mer ostabil personalgrupp och
svérigheter att genomfora uppdraget tillfredstillande, medan det boendet som inte haft
sovande jour haft en mer fungerande verksambhet.

Utforaren ifrdgasitter bestdllarens val att 6ka uppdraget med sovande natt pé ett av
boendena samt att bedriva sérskilt boende och boendestdd i reguljért boende i samma
uppdrag dé det forsvérar schemaldggning och kan dérav paverka kvalitén.

Visentliga forbittringar kravs
Strategidokument behdver atgérdas for att svara upp mot uppdraget och sikerstilla arbetet
med metoderna ESL och ML




Sida6 av9

Bemanningen behover ses 6ver. Utforarna behdver gora en analys av bemanningsbehovet
som inkluderar samtliga delar i avtalet och bemanna utifrdn analysen.

Dokumentation och informationséverféring

Verksamheten har system och rutiner f6r dokumentation som #r implementerade i
verksamheten och fungerar vil. Utféraren lovar i sitt anbud att avsitta sirskild tid for
dokumentation i schemat, vilket inte finns och 4r en forbittringsatgird.

Utforarens kvalitetsutvecklare genomforde i mars 2019 en egenkontroll gillande dok-
umentation, av god kvalité. Egenkontrollen visar pa att Vasavigen #r godkind gillande
dokumentation enl. socialtjanstlagen, genomforandeplan och dokumentation enl. hilso-
och sjukvérdslagen. Herrgardsvigen 4r godkénd inom dokumentation enl. hilso- och
sjukvérdslagen och nér strax under godként pd dokumentation enl. socialtjénstlagen och
genomf6randeplaner.

Visentliga forbéttringar krivs
En brist som krdver visentliga forbattringar dr 6verlappning med 15 minuter i schemat for
att personal ska kunna gora en 6verldmning mellan arbetspassen.

Kvalitet- och ledningssystem

Utforarens starkaste sidor i uppfoljningen 4r kvalitet- och ledningssystem med en tydlig
struktur med utbildad kvalitetssamordnare, kvalitetsrad, kvalitetsrapport som ménadsvis
skickas till kvalitetsavdelningen. Implementeringsarbete pagér dr inte helt pa plats i
samband med uppf6ljningen. Utforaren foljer socialstyrelsens allménna rad for lednings-
system fOr systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

I avvikelserapporter 4r det svart att f6lja processen. I det granskade avvikelserapporterna
behover ett mer systematiskt arbete genomforas. Verksamhetschefens ansvar behdver
tydliggoras, drendet ska gé att folja i aktivitetslogg, foljas upp samt dokumenteras.

Legitimerad personal (sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut) har inte tagit del av
avvikelser inom hélso- och sjukvard pé grund av att verksamhetschef inte har skickat dessa
vidare for kdnnedom och vidare utredning.

IVO tillstindet &r aktuellt vid uppfoljningen. Utféraren har inte meddelat IVO ansvarig
chef for verksamheten, men héller sig inom IVO:s godkénda tidsram f6r rapportering.

Det har uppmirksammats under uppf6ljningen att ménga rutiner skapats i samband med
uppfdljningen och inte funnits tidigare. Vissa rutiner behéver mélgruppsanpassas.

Omedelbar atgird krivs

Utbildning i temat "Dokumentation och mitbara mal” for samtliga medarbetare skulle
héllas under forsta halvéret, vilket inte gjorts. Atgérd krivs di mitbara mél 4r viktiga for
brukarens motivation och delaktighet i sin genomférandeplan.

Visentliga forbéttringar krivs
Legitimerad personal (sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut) ska ta del av avvikelser
inom hélso- och sjukvard for bedomning, utredning och atgérder. Legitimerad personal ska
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ocksa delta i det systematiskt forbittringsarbete kring avvikelsehantering.

Ledning och styrning
De storsta bristerna som framkommer vid uppfljningen 4r inom ledning och styming.

Utforaren har lagt ett anbud pé en verksamhet som bedriver sérskilt boende, satelitldgenhet
och boendesttd inom socialpsykiatri. Utférarens tidigare erfarenhet och meriter 4r inom
malgruppen LSS och dldreomsorg, vilket framkommer tydligt i dialog med verksamhets-
chef och regionchef. Utféraren tar tillfalligt under varen 2019 tagit in kompentens inom
socialpsykiatri pé regionchefsnivd som under varen 2019 deltagit i dialog med bestillaren.
Verksamhetschef har fétt tala fér malgruppen pa ledningsniva. Enligt denne finns det
begrinsad kunskap om malgruppen socialpsykiatri i foretaget.

Verksamhetenschefen vid avtalsstart september 2018 har sitt forsta verksamhetschefs-
uppdrag i och med avtalsstart. Verksamhetschefen tog del av avtalet innan avtalsstart,
avstdmningsmote holls under hosten 2019 for att ga igenom vissa delar av avtalet.
Verksamhetschef fortydligar att fokus legat pa bemanning och kompetenskrav. Krav kring
fritid har verksambhetschefen tittat pa forst sista manaderna (mars-april 2019). Vid méte
med regionchef i februari till mars &r bestillarens uppfattning att varken verksamhetschef
eller regionchef kénner till avtalet i sin helhet. Verksamhetschefen fortydligar att det 4r
dennes roll att ha kinnedom om innehallet i avtalet.

Verksamhetschef har ocksd haft ledningsansvar enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL).
Verksamhetschef uppvisar bristfillig kunskap vad ledningsansvaret innebér och upplever
sig inte ha fatt tillracklig utbildning inom omradet. Verksamhetschef enligt HSL har
skriftligt 6verlatit ledningsuppgifter till annan namngiven befattningshavare. Inte heller
denne anser sig ha tillracklig kunskap vad det 6verlitande ledningsansvaret innebér.

Det framkommer ett tydligt missnéje 6ver ett bristfilligt stod frén verksamhetschef ifrin
verksamhetens olika funktioner. I Maj 2019 anstilld en ny verksamhetschefen.

Utf6raren har bra st6dsystem for att bedriva verksamhet, men beh6ver anpassa system och
stodstrukturer till malgruppen f6r att uppna dem kvalitet som avtalet avser.

Det krédvs vissa forbittringar i organisationens ansvarsfordelning mellan platsansvarig och
verksamhetschef. Det beh6ver tydliggoras vem som #r ledningsansvarig gillande
verksamhet och personal. De tva platsansvariga har olika ansvarsniva informellt vilket inte
ar formellt faststillt.

Omedelbar atgiird krivs

Verksamhetschef behdver ansvara for att hela uppdraget genomférs utifran avtalet.
Regionchef behdver sikerstilla att nyanstilld verksamhetschef (maj 2019) kénner till och |
ansvarar for samtliga delar av avtalet.

Visentliga forbéttringar krivs

Utforaren dtar sig i anbudet att ha regelbunden chefsnérvaro kvillar och helger, en kvill i
ménaden eller en helgdag i m&naden pa bade Vasavigen och Herrgardsvigen. Detta 6kar
mojligheten for nérstiende och brukare som &r upptagna dagtid att tréiffa ndgon ur arbets-
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ledningen och boka in tider f6r méten vid dessa tillfdllen. Nagot som inte finns och
behover dtgirdas.

Rollférdelningen mellan verksamhetschef och platsansvarig behdver tydliggoras.
Utftraren ska sakerstdlla att verksamhetschef enligt HSL, eller annan befattningshavare

som far 6verlatande ledningsuppgifter, har tillricklig kompetens och erfarenhet for sitt
ledningsuppdrag.




