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Avtals- och verksamhetsuppfoljning

Verksamhet Tunngatan, bostader med sarskild service i form av gruppbostad.
Datum for besok 2017-01-20
Deltagare/metod Metod

Uppfdljningen genomférdes genom ett foranmalt besok vid vilket
verksamhetschef och kvalitetsansvarig samt tva personal intervjuades.
Dessutom begardes vissa kompletterande uppagifter in skriftligen. Kvalitets-
och utvarderingskontoret traffade ocksa en stor del av personalgruppen pa
omsorgskontoret vid ett méte initierat av personal, med anledning av
uppféljningen.

Deltagare

Omsorgsgruppen: Verksamhetschef Helena Bergman, kvalitetsansvarig
Linnea Tjarnstrdm och en stor del av personalgruppen pa Tunngatan.

Kvalitets- och utvarderingskontoret: Planeringsledare Jonas Arnoldsson
och planeringsledare Ulla Lindberg.

Faktauppgifter om verksamheten

Utférare Omsorgsgruppen IN AB

Avtalstid 2016-05-04 — 2019-09-30, med mojlighet till tva ars forlangning vid ett
tillfélle

Diarienummer 2014-141

Arbetsledning Helena Bergman

E-post Helena.bergman@omsorgsgruppen.se

Postadress 587 39 Linkdping

Besoksadress Tunngatan 2

Typ av verksamhet

Verksamhetsomrade [11Fo [ Ao X LSS [ Socialpsykiatri

Inriktning [ Oppenvard [X] Boende [] Dagverksamhet [] Hemtjénst [] Annat
Antal platser/volym 6 platser

Malgrupp Personer med utvecklingsstorning

Tidigare uppfoljningar

Genomforda uppféljningar | Inga uppfdljningar har gjorts senaste aret.
under det senaste aret

Verksamhetsberattelse Ej inkommen for 2016. Verksamhetschef har samratt med
planeringsledare pa omsorgskontoret och fatt uppskov pa grund av
sarskilda omstandigheter.

Patientsakerhetsberattelse | Har inkommit fér 2016.

Verksamhetsuppfoljning

Vilka avtal som ska f6ljas upp av kvalitets- och utvirderingskontoret viljs ut
enligt kommunens riktlinjer for uppfoljning. I riktlinjerna anges att avtalen kan
viljas ut pa tre sitt. En tredjedel av avtalen véljs ut pa forekommen anledning,
det vill séga utifran inkomna synpunkter och klagomal till socialforvaltningen
och/eller kvalitets- och utviarderingskontoret. En tredjedel av avtalen viljs ut
tillsammans med bestéllarfunktionen pd omsorgs- och édldreférvaltningen.
Slutligen viljs en tredjedel av avtalen ut genom slumpmassigt urval.



Uppfoljning av avtalet med Omsorgsgruppen IN AB avseende bostdder med
sdrskild service i form av gruppbostad pad Tunngatan 2 har valts ut pa
forekommen anledning.

Bemanning och kompetens

Avtal

2.5.1 Ledning och bemanning

Utfdéraren har arbetsgivaransvar och ansvarar for arbetsledning. Utféraren
ansvarar for att personal i nddvandig omfattning med adekvat utbildning och
personlig Iamplighet anstélls. Personalbemanningen i gruppbostaden pa
Tunngatan ska som minst uppga till 163 personal timmar per vecka i
genomsnitt., exkl nattbemanning. Utféraren ska kunna 6ka bemanningen
vid behov bade for enstaka handelser/aktiviteter samt for kortare och langre
perioder. Exempel pa tillfallen da utféraren ska kunna utéka bemanning ar
vid sjukdom hos boende, da boende pga. alder, sjukdom eller annan orsak
inte deltar i daglig verksamhet/skola, vid fritidsaktiviteter samt vid dkat
behov av stéd hos boende m.m.

2.4.2 Information, samrad och brukarmedverkan

Utféraren ska ha rutiner fér samverkan och samarbete internt mellan
personal som har det dagliga ansvaret for den enskilde. Rutiner ska finnas
for rapportering och informationsdverforing.

Tilldggsavtal

Verksamheten vid gruppbostaden pa Tunngatan tillférs medel for utdkad
bemanning pa 20 timmar per vecka motsvarande 18 633 kr per manad.

Uppféljning

Verksamheten redovisar att den genomsnittliga bemanningen per vecka
mellan maj 2016 och januari 2017 uppgatt till cirka 200 timmar, vilket ar
over minimikravet enligt avtal som alltsa &ar 183 timmar (163+20). Granskat
personalschema avseende vecka tva och tre 2017 styrker att verksamheten
bemannas i enlighet med avtal.

Verksamheten ar normalt bemannad med en personal pa morgonen och tva
pa eftermiddag och kvall. Tva dagar per vecka finns personal ocksa i
gruppbostaden mellan morgon och eftermiddag eftersom en brukare inte
har daglig verksamhet da. Pa helgen finns tva till tre personal pa plats stérre
delen av dagen. Ibland tas extra personal in i samband med
utflykter/aktiviteter, som foretradelsevis anordnas pa helgerna. Pa natterna
har en personal sovande jour.

Granskat personalschema visar att personalens pass 6verlappar varandra
sa att muntlig rapportering/informationséverforing ar majlig. Intervjuad
personal uppger att det finns rutiner for muntlig rapportering samt for skriftlig
rapportering mellan morgon- och eftermiddagspersonal de dagar
gruppbostaden inte &r bemannad dagtid.

Verksamhetsledningen beréttar att hosten 2016 var anstrangande
personalmassigt, med betydande personalomséttning och sjukskrivningar.
Bristen pa kontinuitet ar negativ for brukarna, anser ledningen. De anser
annars att personalgruppen har ett positivt brukarfokus och att det fungerar
bra med vikarierande personal.

Personal uppger att personalomsattningen varit stor och att flera av de som
sagt upp sig gjort sé pa grund av missndje med davarande
verksamhetschef och/eller arbetsgivaren i stort. De uppger vidare att flera
av de boende drabbats av oro och angslighet pa grund av den omfattande
personalomsattningen.

Personal uppger att de identifierat ett behov i boendegruppen av sarskilt
stdd i fragor om sex och samlevnad, och att personalen efterfragat
handledning for att pa basta satt kunna moéta detta behov. Enligt personalen
har ledningen inte erbjudit personalen handledning utifran detta behov.




Beddmning

Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskraven. Avtalet staller inga
konkreta krav avseende personalkontinuitet respektive handledning, men
detta ar omraden som kan vara nédvandiga for verksamheten att arbeta
med for att uppfylla kraven pa god kvalitet enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

Arbetsledning

Avtal

Utvarderingskriterium ”Arbetsledning”:

Verksamhetschef/enhetschef eller motsvarande arbetsledning kommer att
finnas pa plats i gruppbostaden minst 10 timmar per vecka foretradesvis
da de boende ar hemma i gruppbostaden. Vid franvaro langre tid an en
vecka ska ersattare finnas.

Uppfdljning

Omsorgsgruppens 6vertagande av verksamheten senarelades eftersom
utféraren forst inte beviljades tillstand fran IVO. Nar 6vertagandet skedde i
bérjan av maj 2016 var foretagets davarande VD tillférordnad
verksamhetschef da rekrytering av ordinarie verksamhetschef fortfarande
pagick. Verksamhetschefen som sedan rekryterades tilltradde forsta juni
2016 men avslutade sin anstalining i slutet av oktober 2016. Ny
verksamhetschef, Helena Bergman, rekryterades och pabdrjade sin
anstallning forsta januari 2017. Under november och december var Linnea
Tjarnstrom (kvalitetsansvarig Omsorgsgruppen) tillférordnad
verksamhetschef. Under denna tid fanns ocksa en annan verksamhetschef i
organisationen tillganglig som stéd till Linnea Tjarnstrom i vissa fragor,
enligt utférarens redogérelse.

Kvalitets- och utvarderingskontoret begarde in skriftlig redovisning fér hur
verksamheten uppfyllt utvarderingskriteriet "arbetsledning” sedan
avtalsstart. Utféraren redovisar att exakt dokumentation av
verksamhetschefs timnarvaro i verksamheten saknas vad galler de tva
forsta verksamhetscheferna, eftersom dessa personer inte langre arbetar i
foretaget. Under perioden juni-oktober 2016 var davarande
verksamhetschef forutom APT varannan vecka pa plats tva dagar per
vecka, varierande formiddagar och eftermiddagar, enligt utférarens
redovisning. Enligt personal som intervjuats hade den forsta tillférordnade
verksamhetschefen hég narvaro i verksamheten under dennes
tjanstgoringsperiod i maj 2016. Vad galler den ordinarie verksamhetschefen
mellan juni-oktober 2016 ar det mer osakert. Verksamhetschefen hade
forutom Tunngatan aven ansvaret for gruppbostaderna pa Hemmansgatan
och Stenaldersgatan. For dessa verksamheter finns motsvarande
avtalskrav pa arbetsledning pa plats minst tolv respektive fem timmar per
vecka. Totalt skulle alltsa verksamhetschefen vara pa plats i dessa
verksamheter minst 27 timmar per vecka enligt avtalen. Utforaren far
darmed anses ha skapat tillrackliga férutsattningar for en heltidsarbetande
verksamhetschef att fullgéra uppdraget i enlighet med avtalet.

Utféraren redovisar verksamhetschefs narvaro i verksamheten per vecka
under perioden november 2016 till och med januari 2017, under vilken
Linnea Tjarnstréom och Helena Bergman varit verksamhetschefer. Under
vecka 45 och 48, 2016, samt vecka 4, 2017, redovisar utféraren att
verksamhetschef varit pa plats mindre an 10 timmar. Under ytterligare tre
veckor under perioden har verksamhetschef varit pa plats mindre an tio
timmar, men under dessa veckor har verksamhetschefen haft semester.
Ovriga veckor under perioden har verksamhetschefen varit pa plats i
verksamheten tio timmar eller mer, enligt redovisningen.

Linnea Tjarnstrém uppger sjalv att hon varit tillférordnad verksamhetschef
for Tunngatan vid sidan av sina ordinarie arbetsuppgifter som
kvalitetsansvarig inom féretaget och att det vissa veckor blivit mer an tio
timmar pa plats i verksamheten, andra mindre. Hon uppger ocksa att det
inte funnits nagon gruppledare eller motsvarande i verksamheten, under
verksamhetschefen, vilket annars ar vanligt bland de gruppbostader som
utféraren bedriver. Bland intervjuad personal finns en tveksamhet till om
Linnea Tjarnstrém varit pa plats tio timmar per vecka under november-




december 2016. De uppger att hon varit tillganglig via telefon och epost nar
hon inte varit pa plats.

Intervjuad personal beskriver att personalen pa gruppboendet upplevt den
instabila chefssituationen som varit som problematisk och att ledarskapet
under perioder brustit. Vid tiden for uppféljningen hade Helena Bergman
precis tilltratt sitt uppdrag och hdll pa att bekanta sig med verksamheten.
Férhoppningen bland alla parter ar att det med den nya verksamhetschefen
ska skapas en kontinuitet i verksamheten.

Beddmning

Intrycket fran verksamhetsuppféljningen ar att uppstarten/dvertagandet av
verksamheten pa ett negativt satt praglats av rekryteringarna respektive
omsattningen av verksamhetschefer. Personalgruppen har upplevt ett
bristande ledarskap under hosten 2016. Verksamheten har sedan bérjan pa
2017 fatt in en ordinarie verksamhetschef vilket kommer att bidra till
kontinuitet i verksamheten. Att nyrekryteringsprocessen skapade ett glapp
pa tva manader ar beklagligt, om an forstaeligt, med tanke pa den upplevda
bristen pa ledarskap. Under glappet ordnade utféraren med en intern
I6sning i och med Linnea Tjarnstroms tillfalliga férordnande. Under denna
period har dock utféraren inte lyckats sakerstalla verksamhetschefs narvaro
i verksamheten minst tio timmar per vecka under sex veckor. Tre av dessa
veckor beror dock pa semesterledighet om hégst en vecka at gangen, vilket
avtalet medger undantag for. Darmed aterstar tre veckor da utféraren brustit
i uppfyllandet av utvarderingskriteriet "arbetsledning” i avtalet. Huruvida
annan verksamhetschef, som fungerade som stdd for Linnea Tjarnstrom
under perioden, varit pa plats i verksamheten bedéms som icke relevant for
uppfyllandet av utvarderingskriteriet "arbetsledning”.

Beddmningen ar att utféraren inte uppfyllt avtalskravet.

Lex Sarah
Avtal 2.7 Lagstiftning m.m.
Verksamheten ska bedrivas i enlighet med gallande lagstiftning. [...]
Darutdver galler Socialstyrelsens forfattningssamling och allmanna rad [...].
Uppfdljning Verksamhetsledningen och personal berattar att verksamheten i november
2016 hade en workshop for personal kring bland annat lex Sarah, med
férelasning och diskussion. Exempel och fallbeskrivningar diskuterades
bland annat.
Inga handelser har an sa lange skett i verksamheten som foranlett
rapportering enligt lex Sarah, enligt verksamhetsledningen.
Beddémning
Beddmningen &r att utféraren lever upp till avtalskraven.
Teknikstod
Avtal Utvarderingskriterium “Teknikstod”:

Utféraren ska vara positiv till att arbeta med teknikstod, inga i lokalt natverk,
samt utse sarskilt teknikombud. Utféraren ska ha ett sarskilt teknikombud.

Hela personalgruppen ska inom ett &r genomga kurs/utbildningsdagar om
hur man kan anvanda teknik for att 6ka sjalvstandigheten for personer med
utvecklingsstoérning. Kursen ska under forsta aret omfatta minst 2-3
heldagar (alternativt 4-6 halvdagar) och under resterande del av
avtalsperioden minst 1 heldag (alternativt 2 halvdagar). Kursen ska ge
kunskap om ny teknik for 6kad sjalvstandighet. Den som genomgar kursen
ska ocksa kunna utforma krav pa tekniken utifran de behov man identifierar
i verksamheten.

Kursen ska ocksa utveckla formagan hos medarbetarna att se vilka resurser
som det egna teamet kan behdéva for att na fram till ett mer teknikorienterat
arbetssatt. Utféraren star for kostnader for kurs/utbildningsdagar.




Omsorgskontoret svarar for den enskildes individuellt anpassade
hjalpmedel. Samrad ska dock alltid ske med omsorgskontoret fore inkop.

Uppfdljning

En representant for utféraren (personal som arbetar vid en annan av
utférarens gruppbostader i kommunen) har deltagit vid omsorgskontorets
lokala tekniknatverkstraffar. Enligt verksamhetsledningen ar det meningen
att representanter for utférarens gruppbostader ska bilda en grupp som ses
regelbundet och diskuterar teknikstodsfragor. Detta arbete har legat nere en
period men avses sattas ater igang under varen 2017, enligt
verksamhetsledningen.

Utféraren redovisar att personalgruppen har fatt utbildning inom teknikstod
enligt foljande: Personal har i omgangar deltagit vid heldagsutbildning om
teknik for bildstéd/kommunikation under hésten 2016 och varen 2017. En
heldags utbildning pa temat teknikstod ar ocksa inplanerad for hela
personalgruppen i april 2017. Vidare har verksamheten gjort ett studiebesdk
pa Hagdahlska huset om hjalpmedel och tekniskt stod. Det finns ocksa
planer for ytterligare utbildning pa omradet under hésten 2017, enligt
utférarens redovisning.

Intervjuad personal bekréaftar den utbildning som hittills &gt rum. Personal
ger ocksa uttryck for viss frustration dver att de upplever att det tar tid fran
idé till konkreta teknikstédsatgarder som gor skillnad for brukarna.

Beddmning

Eftersom kravet i avtalet pa tva heldagars utbildning inom
teknikstodsomradet for hela personalgruppen géller for det forsta
verksamhetséaret ar det egentligen for tidigt att bedéma huruvida
avtalskravet uppfyllts. Den bedémning som anda gors ar att utféraren
kommer att uppfylla detta krav under forutsattning att den utbildning som
enligt redovisning ar planerad att genomféras under varen 2017 genomfors.

Ovriga avtalskrav inom teknikstéd bedéms som uppfyllida. Det &r dock
viktigt att den kunskap som inhamtas vid till exempel tekniknatverkstraffar
och utbildningar sprids i verksamheten och med tiden omsatts till konkreta
forbattrande l6sningar foér brukarna.

Beddmningen &r att utféraren lever upp till avtalskraven.

Dokumentation

Avtal

2.6.2 Telefoner och IT-st6d

Omsorgsnamnden tillhandahaller verksamhetssystemet Treserva.
Namnden star for kostnaden for sjélva systemet. For inrapportering av
insatser och prestationer ar utféraren skyldig att via dator ansluta sig till
systemet. [...] Verksamhetssystemet kommer bl.a. att innehalla en
journalfunktion som ar obligatorisk for utféraren. Fér denna dokumentation
kravs att utféraren har tillgang till dator som kan anslutas till kommunens
verksamhetssystem.

2.7.11 Dokumentation/journaler/genomférandeplan

Journalhandlingar ska finnas for varje person for att dokumentera den vard
och omsorg som ges enligt halso- och sjukvardslagen (HSL),
socialtjanstlagen (SoL) och enligt lagen om sarskilt stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Uppfdljning

Verksamheten dokumenterar i Treserva. Linnea Tjarnstréom uppger att hon
inte haft behorighet att administrera avvikelser i Treserva under sin tid som
tillférordnad verksamhetschef, men att hon fatt hjalp med detta av
chefskollegor inom féretaget. Helena Bergman gick kommunens
Treservautbildning fér verksamhetschefer 2017-01-23.

Bedémning
Beddmningen ar att utféraren lever upp till avtalskraven.




Genomférandeplan och kontaktman

Avtal

2.4.1 Stod, service och omvardnad

Stdd och service ska utformas utifran den enskildes fysiska och psykiska
behov. Insatserna ska utga fran en individuell genomférandeplan som
upprattas i samrad med den enskilde och/eller god man/féretradare. Planen
ska sammanfattas skriftligt och férnyas vid behov, minst en gang per ar.
Utféraren har ansvar for att genomférandeplanen upprattas. Utféraren ska
aktivt arbeta for att stérka den enskildes sjalvstéandighet sa langt som
mojligt. Det kan t ex handla om att trdna personer att sjalvstandigt kunna
aka buss till daglig verksamhet och fritidsverksamhet, géra inkdp, laga mat
och tvatta. Dar det ar mojligt ska utféraren ocksa stimulera och stodja den
enskilde i att kunna flytta till ett mer sjalvstandigt boende.

2.4.2 Information, samrad och brukarmedverkan

Atgérder och planering fér den enskilde ska ske i ndra samrad med t ex
dagverksamhet, vuxenhabilitering samt andra som svarar for insatser for
den enskilde. Den enskilde/god man ska ge sitt samtycke till kontakter och
samrad.

2.5.2 Kontaktman

For varje person som bor i bostad med sarskild service ska det inom
arbetslaget utses en ansvarig kontaktman. Kontaktman ska utses i
samband med att insatsen pabdrjas. Kontaktmannen ska ha férdjupad
kannedom om personen och dess behov. Kontaktmannen ska ocksa halla
kontakt med narstaende/foretradare for brukaren och sa langt det ar méjligt
svara for de dagliga kontakterna med brukaren.

Uppfdljning

Varje brukare har tva kontaktpersoner i personalgruppen, en férsta och en
andra. Verksamhetsledningen uppger att kontaktmannaskapet varit intakt
under hosten trots personalomsattningen.

Verksamhetsledningen berattar att genomférandeplaner finns upprattade for
samtliga boende och att dessa foljs upp minst tva ganger per ar. Intervjuad
personal uppger att brukaren, verksamhetschef, kontaktman och om
brukaren sa 6nskar aven anhoérig/god man deltar i arbetet med
genomforandeplanen. Verksamheten har ocksa férsokt bjuda in personal
fran daglig verksamhet for att delta, men det ar ofta svart att fa till detta rent
praktiskt.

Personal berattar att flera av de boende har enskilda fritidsaktiviteter som
de tar sig till pa egen hand.

Beddémning
Beddmningen &r att utféraren lever upp till avtalskraven.

Halsoframjande aktiviteter

Avtal

2.4.4 Aktivering/fritidsverksamhet/social gemenskap och kontakter

De boende ska stimuleras och stddjas i att kunna uppratthalla sociala
kontakter bade inom och utanfér boendeenheten. De boende ska i samma
utstréckning som andra manniskor ges méjlighet att delta i fritidsverksamhet
och kulturella aktiviteter. Ledsagning till exempelvis fritidsaktiviteter, lakar-
och tandlakarbesok, och frisér mm ingér i enhetens atagande. Kontakter
med icke utvecklingsstorda personer ska stimuleras och underlattas.
Enheten svarar for att stimulera till respektive medverka vid de boendes
fritidsaktiviteter samt efter 5nskemal fran de boende medverka vid
semesterresa/aktivitet minst fem dagar/ar. [...] Gruppbostaden ska ha ett
sarskilt fritidsombud som ska delta i traffar ca 4 ggr/ar som kommunens
fritidskonsulenter anordnar.

Utvarderingskriterium "Halsoframjande aktiviteter”:

Utfdraren ska erbjuda och stimulera till sarskilda halsofrdmjande aktiviteter i
form av fysisk aktivitet. Minst 2 aktiviteter per vecka ska erbjudas och
dessa ska omfatta minst 45 — 60 minuter per gang och vara férlagd utanfor
gruppbostaden.




Uppféljning Personal uppger att flera av de boende har en till tva enskilda
fritidsaktiviteter per vecka, sdsom exempelvis bowling och zumba. Andra
boende Onskar inga sadana aktiviteter. Vidare uppger personal att boendet
alltid anordnar tva gemensamma aktiviteter utanfér gruppbostaden per
vecka och att dessa som regel planeras in pa helgerna. De boendes férslag
pa aktiviteter valkomnas pa boendemétena, som anordnas varje sondag,
och bestams tillsammans med personal. Inplanerade aktiviteter satts upp pa
en aktivitetstavla dar de boende kan anmala sig. De flesta av de boende
brukar vélja att delta i aktiviteterna, enligt personal. Som exempel pa
aktiviteter som genomférts nadmns bio, skogsutflykt, Tropicarium och
Liseberg.

Verksamheten har redovisat anordnade/planerade aktiviteter for perioden
november 2016 till och med januari 2017. Redovisningen visar att tva
aktiviteter anordnats/planerats samtliga veckor med undantag for en. Vid de
flesta tillfallena har de flesta av de brukare som varit hemma deltagit. Vid tre
tillféllen har emellertid samtliga brukare som varit hemma tackat nej. Vecka
4 2017 anordnades endast en aktivitet, enligt verksamhetens redovisning.

Sedan utféraren tog 6ver verksamheten till och med 2017-02-28 har
kommunens fritidskonsulenter anordnat en (1) sadan traff (2016-10-19) som
verksamhetens fritidsombud enligt avtal ska delta i. Verksamhetsledningen
uppger att verksamheten har ett fritidsombud men att denna person inte
kunde delta pa den senaste traffen pa grund av sjukdom. Enligt personal
stdmmer det inte att fritidsombudet missade traffen pa grund av sjukdom.
Det ska istéllet ha berott pa bristande information fran ledningen.

Beddmning

Intrycket fran uppféljningen ar att verksamheten arbetar aktivt med att ge de
boende mdjlighet att delta i fritidsverksamhet, kulturella aktiviteter och andra
sociala arrangemang. De boende tillats vara med och paverka innehallet,
aven om det faktum att samtliga boende ibland tackat ne;j till planerade
aktiviteter talar for att denna del kan bli annu béattre. Enligt verksamhetens
redovisning har de tva aktiviteterna per vecka som utféraren lovat att
erbjuda i avtalet erbjudits nastintill alla veckor under den uppféljda perioden.
Vecka 4 2017 erbjéds dock endast en aktivitet, varfér bedémningen gérs att
utféraren brustit i uppfyllandet av utvarderingskriteriet.

Oavsett anledning till att verksamhetens fritidsombud inte deltog vid
kommunens fritidsombudstraff hosten 2016 sa ar det ndédvandigt att en
representant for verksamheten deltar pa dessa traffar i framtiden.

Beddmningen ar att utféraren inte uppfyllt avtalskravet.

Bedomning

Utforaren har ansvarat for verksamheten i1 mindre &n ett &r och har hittills haft
svart att fa till en kontinuitet pa verksamhetschefssidan sdvil som i
personalgruppen. Intrycket frdn verksamhetsuppfoljningen ar att det finns en
positiv och framatstravande personalgrupp med ett uttalat behov av en
ordinarie och nédrvarande verksamhetschef. Det dr viktigt att verksamheten nu
arbetar fOr att uppné en stabil personalsituation samt ger personalen
forutsittningar och verktyg for att 1 sin tur kunna arbeta med de boende pé
bista sitt. Det dr dven angeldget att verksamheten arbetar vidare enligt plan pa
teknikstodsomradet och omsitter kunskap till praktik, samt fortsétter att arbeta
aktivt med savél fysiska som sociala aktiviteter for de boende, ser till att de
alltid erbjuds minst tva aktiviteter per vecka och att de &r sa delaktiga i
planeringen av dessa som mojligt.



Utvérderingskriteriet teknikstdd” har inte kunnat f6ljas upp fullt ut, eftersom
kraven pd utbildning av personal giller under det forsta verksamhetséret, som
annu inte forflutit. Uppfyllandet av dessa krav kommer dérfor f6ljas upp vid
senare tillfdlle.

Mindre brister har konstaterats vad géller uppfyllande av utvirderings-
kriterierna “arbetsledning” och "hilsofrdmjande aktiviteter”. P& dessa punkter
beddms utforaren ha brustit under tre respektive en vecka under den uppfoljda
perioden. Bristerna ar forknippade med avtalsvite.

Atgérder

Kvalitets- och utvdrderingskontoret begér att Omsorgsgruppen IN AB
genomfor foljande atgirder pd Tunngatan:

o Sikerstiller att utviarderingskriteriet “arbetsledning” efterlevs.

o Sikerstéller att utviarderingskriteriet “hélsoframjande aktiviteter”
efterlevs.

o Sikerstéller att verksamhetens fritidsombud ges mdjlighet att delta vid
kommunens fritidsombudstraffar.

Plan for genomforande av ovan ndmnda atgérder ska inkomma till kvalitets-
och utvérderingskontoret senast 2017-05-16. Omsorgsndmnden kommer att ta
stéllning till eventuella sanktionsavgifter/avtalsvite.

Kwvalitets- och utvérderingskontoret kommer att f6lja upp implementeringen av
atgdrderna.

Jonas Arnoldsson Ulla Lindberg
Planeringsledare Planeringsledare
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