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Avtalsuppfoljning Humana LSS AB- kop av plats vid
gruppbostad Holmsund, Gavle

Bakgrund

Avtalsuppfoljning for externa utforare sker regelbundet. Syftet med
avtalsuppfoljning ar att kontrollera hur utforaren uppfyller de krav som ligger
till grund for avtalet. Om utforaren nar upp till bestéllarens krav finns det

forutsattningar for att utforaren bedriver verksamhet med god kvalitet.

Humana LSS AB, nedan kallad utféraren har sedan oktober 2018, avtal med
Valfard Gavle, tidigare Omvardnad Gavle om kop av plats inom gruppbostad
enligt LSS 9 § punkt 9 for personer med funktionsnedsittning inom

personkrets 1, utvecklingsstorning. Avtalet géller ldngst t o m september 2026.

Bestillaren har regelbunden kontakt med utforaren som dven deltar pa

bestallarens utforarmoten.

For narvarande koper bestallaren tva (2) av de sex (6) platserna vid

gruppbostaden Holmsund i Bomhus.

En omorganisation har nyligen skett inom foretaget och medfort att ny
regionchef och verksamhetschef ar tillsatta. Bestdllaren kommer att fa ta del av

nytt tillstdnd sa fort Inspektionen for vard och omsorg (IVO) handlagt drendet.

Sammanfattning
Avtalsuppfoljning genomfordes av utredare, medicinskt ansvarig sjukskoterska

(MAS) och socialt ansvarig samordnare (SAS) i december 2019.

Utféraren har svarat pa bestillarens enkét gillande avtalstrohet och redovisat
resultat fran foretagets egenkontroll och systematiska forbattringsarbeten.

Patient- och kvalitetssidkerhetsberittelse for 2018 dr lamnad enligt avtal.

Bestillaren ser en vil fungerande verksamhet i nybyggda lokaler. Utforaren
nér i stort sett upp till de krav som stills i avtalet. Bestillaren lamnar dock

synpunkter om forbattringsarbete gillande halso- och sjukvarden samt
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dokumentationen. Utféraren papekar sjalv att de 4ven kommer att genomfora
ett forbattringsarbete géllande 6kad delaktighet f6r kund.

En aterrapportering kring vidtagna atgarder kommer att delges bestéllaren i

kommande kvalitets- och patientsikerhetsberéttelse for 2019.

Seriositetskontrollen av foretaget visar god kreditvardighet.

Avtalsuppfoéljning

Platsbesok med avtalsuppfoljning och journalgranskning genomfordes av
bestillarens utredare, och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och

socialt ansvarig samordnare (SAS) i december 2019.

Avtalstroheten har stamts av genom att utforaren svarat pé bestéllarens enkit
for avtalsuppfoljning. Granskning har skett av olika dokument och intervjuer
har genomforts med utforarens foretradare, bestdende av regionchef,

verksamhetschef, sjukskéterska och samordnare.

Vard och omsorg

Grundldggande vdirderingar
Humanas policy styr bemotande- och viarderingsarbetet och utgér fran
uppforandekod/varderingar samt méangfald/inkludering. Arbetet halls

“levande” pa den ménatliga APT:n.

Sociala insatser
Genomforandeplan ligger till grund f6r insatserna. Varje kund har en

stodperson/kontaktman och byte kan ske vid behov.

Arbetsmetoderna pa gruppbostaden ar individanpassade och utgar fran
tydliggorande pedagogik, alternativ och kompletterande kommunikation samt

lagaffektivt bemdtande med stod av regelbunden extern handledning.

Utforaren har en miljopolicy och kompetensutveckling till personalen i
miljomedvetenhet. De planerar att bli miljocertifierade. I och med det
angransande naturomréadet forlaggs aktiviteter utomhus som gynnar en sund

livsstil.

I 6vrigt ar de sociala insatserna utifran individuella behov och 6nskemal med

fokus pa olika aktiviteter och kosthéllning.
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Delaktighet och inflytande
Kunders 6nskemaél och asikter ska fangas upp i brukarméten, avstimningar

med kontaktman, samarbete med frivilligorganisationer och nirstaende.

Hilso- och sjukvdrd, inklusive rehabilitering

Omviardnadsansvarig sjukskoterska har arbetat sedan 2018, vilket ger en hog
patientkdnnedom. Hon finns tillgdnglig for stod och handledning, saval till
kunder som personal. Sjukskoterska vid behov finns tillgdnglig dygnet runt.
Samtliga kunder ar under 65 ar och ar listade pa intilliggande Hilsocentral och
Folktandvard. Inget avtal om ldkarsamverkan finns upprittat. Utféraren
vander sig till hilsocentralen vid behov av ldkare- och rehabiliterande insatser.
Ingen kund &r for narvarande registrerad i ndgot kvalitetsregister. Teamtraffar
(klientméten) sker vid behov. I 6vrigt tas aktuella kundfragor upp péa den
manatliga APT:n.

Under kontrollperioden (2019-01-01—2019-12-01) har ett fatal handelser
(avvikelser) registrerats och enligt uppgift har inga begransningséatgéarder
vidtagits. Rutiner, utbildning och egenkontroll redovisas for delegering,
lakemedelshantering, basal hygien, medicinsktekniska produkter samt
dokumentation. Forbattringsarbetet kommer att fortga géllande rutiner och
avvikelsehantering. Detta kommer att redovisas i patientsikerhetsberattelsen

for 2019.

Information om kvalitet

Ledningssystem
Utforaren har ett centralt kvalitetsledningssystem. Kvalitetsarbetet utgar fran
det lokala behovet och centralt uppsatta mal; kvalitativ verksamhet, attraktiv
arbetsgivare, langsiktighet och uthéllighet samt ansvarstagande samhallsaktor.
Malen f6ljs manatligt upp via en ledningsrapport. Den lokala egenkontrollen
utgér fran ett forutbestamt arshjul med checklistor omfattande:

e Hotoch véld

e Skyddsrond

e Dokumentation

e Systematiskt forbattringsarbete

e Placering och uppdrag utifran metoder och delaktighet fér kund

e Likemedelshantering

e Delegering

e Basala hygienrutiner

Utféraren genomfor en arlig intern egenkontroll av géllande rutiner och olika

granskningar per boendeenhet. Resultatet pa egenkontroll och
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dokumentationsgranskning visar pa 100% foljsamhet, se dven punkt 3.3

bestillarens granskning av dokumentation.

Kund/foretradare tillfragas arligen om kundnéjdhet i form av SKR:s nationella
brukarenkit samt foretagets egna néjdbrukarindex (NBI). Kunderna fa oftast
hjalp att fylla i den av foretradare alternativt personalen. Det senaste resultatet
visade god kundnéjdhet men ett forbattringsarbete ska ske gillande
delaktighet. Redovisning om &tgarder kommer att redovisas i kommande

kvalitetsberattelse for 2019.

Antalet hdndelser (avvikelser) och klagomdl
Under kontrollperioden (2019-01-01—2019-12-01) har utféraren registrerat
foljande avvikelser:

- 8 hilso- och sjukvardsavvikelser

- 10 kundspecifika avvikelser

- 2 avsteg fran rutiner

Innehéllet i hdndelserna ar framst brister i lakemedelshantering, delegering,

hantering av kund/er med utagerande beteende samt féljsamhet av rutiner.

Riskanalys utifran kund, organisation och medarbetare och sker vid behov.
Riskbedomning gors vid inflyttning, darefter vid behov och dokumenteras i

kundens journal.

Inga rapporterade Lex Sarah, Lex Maria handelser eller klagomaél har

inkommit till bestillarens diarium under kontrollperioden.

Sckerhet
Utféraren foljer rutiner avseende kundens egna medel, nycklar, SBA
(systematiskt brandskyddsarbete) samt forvaring av handlingar. Sikerhetslogg

i dokumentationssystemet utfors regelbundet av verksamhetschefen.

Dokumentgranskning

Utféraren anvéander ett datoriserat dokumentationssystem, SafeDoc.
Strukturerad dokumentation enligt individens behov i centrum (IBIC) ska

inforas.

Utifran de tva kunder som bestillaren koper plats for, avbojde en kund till
samtycke om att fa ta del av dennes journal. Den andra kunden lamnade
samtycke, dock fanns ingen upprittad medicinsk journal d& behov dnnu inte

hade uppstéatt. Séldes granskades en (1) social journal med tillhorande
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genomforandeplan. Dokumentationen var frekvent, detaljerad och tydlig samt
omfattade de grundliggande perspektiven i dokumentationen. Férbattringar
kan goras géllande mél- och delmal samt hantering av riskbedémningar med
atgarder och uppfoljning samt framtagande av individuella bemo6tandeplaner.
Forbattringsarbetet kommer att beskrivas i den kommande kvalitets- och

patientsidkerhetsberittelsen for 2019.

Bemanning och kompetens

Bemanning

Resurserna utgér fran behovet och for narvarande arbetar 8,5 &a (exklusive
sjukskdéterska och verksamhetschef). Personalomsittningen ar 1ag. Personalen
arbetar deltid, i snitt 80%. Mojlighet till mertid erbjuds da behov uppstar.

Kompetens

All tillsvidareanstilld personal har formell kompetens som underskoterska.
Kompetensokning sker framst via webbutbildning, Humana akademin.
Ombudsmannaroller finns inom brand, kvalitet samt fackligt ombud. Samtliga

tillsvidare anstillda far extern handledning en gang/manad 1,5 timme.

Seriositetskontroll

Seriositetskontroll dr utford pA Humana LSS Ab genom Credite Safe och visar

for narvarande pa god kreditvardighet.

Vilfard Gavle
Katarina Stistrup
Bitradande sektorchef
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