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1. Sammanfattning

Enligt antagen uppfoljningsplan for 2016-2017 ska uppfdljning ske av verksamhet
oavsett utforare i samband med avtalsforlingning, vilket &r vad som ar aktuellt for
den privata utféraren Omsorgsgruppen IN AB.

Avtalet mellan vérd- och omsorgsnimnden och Omsorgsgruppen IN AB avser
utforande av driftentreprenad under perioden 2016-05-01--2019-04-30 med
mojlighet att forldnga ett plus ett ar. Det ror sig om daglig verksamhet enligt lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) § 9 punkt 10.

Kvalitetsomraden som foljs upp infor en avtalsforlangning ér resultat av den
senaste arliga uppfoljningen, ledningssystem, samverkan, lokaler och utrustning,
mat och maltidsmiljo, individniva samt ekonomi.

Aktuell uppfoljningsperiod ar 2017-01-01--2017-12-31.

Uppf6ljningen genomfordes genom granskning av insamlat material, besvarande
av enkdtfragor och intervju vid verksamhetsbesok. Ansvariga for uppfoljningen ér
medicinskt ansvarig sjukskdterska, socialt ansvarig samordnare och sakkunniga
frén bestéllnings- och uppfoljningsenheten samt ekonom fran staben.

Sammantaget far Omsorgsgruppen IN AB med de tva dagliga verksamheterna
Dalviken och Fenix en godkidnd bedomning i genomf{ord uppfoljning. Pavisade
forbattringsomréaden &r att sikerstélla att hdndelser som &r avvikelser registreras,
forbéttra den 16pande journaldokumentationen, uppritta genomférandeplaner for
samtliga brukare och sikerstélla att dessa sparas pa rétt sitt samt forbattra
vardplaner och dokumentationsfrekvens.
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2. Inledning

Kommunen &r ansvarig for att f6lja upp kvaliteten i bade egen verksamhet och
verksamhet som bedrivs av privata utforare.

Enligt vard- och omsorgsndmndens antagna uppfoljningsplan fran den 15 juni
2016, reviderad den 9 november 2016, utfors planerade uppfoljningar. Av planens
bilagor framgar vilka enheter, som var berérda aren 2016 respektive 2017.

Omsorgsgruppen IN AB skulle foljas upp under 2017 pa grund av att nuvarande
avtal 16per ut om ett &r och att det ar aktuellt med eventuell avtalsforlangning.
Men den planerade uppf6ljningen blev framflyttad, varfér den har genomforts
under varen 2018. Uppfoljningsperiod ar 2017-01-01--2017-12-31.

Utforaren har drivit verksamhet sedan slutet av 1990-talet for mélgruppen vuxna
personer 1 aldern 18 — 65 ar med funktionsnedséttning tillhérande personkrets 1
enligt 1 § lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

For tre ar sedan genomfordes ockséd uppfoljning av de dagliga verksamheterna
Dalviken och Fenix, vilket berodde p4 att davarande avtal 16pte ut varen 2016.
Vid det tillfdllet nidde bada enheterna sammantaget ett godként resultat.

Nuvarande avtal mellan vard- och omsorgsndmnden i Norrkdpings kommun och
Omsorgsgruppen IN AB avser perioden 2016-05-01--2019-04-30 med mojlighet
att forldnga ett &r plus ett ar, sammanlagt fem ar. Uppdraget avser utforande av
driftentreprenad, daglig verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) § 9 punkt 10. Den dagliga verksamheten ska erbjuda
verksamhet minst sju timmar per dag och brukare, fem dagar per vecka. De
enskildas individuella behov av daglig verksambhet ska tillgodoses. Totalt omfattar
entreprenaden tva enheter med totalt 40 brukare. Framtagen erséttningsmodell for
utford tid stéller krav pa ett visst antal arsarbetare 1 forhéllande till bedomd niva
per brukare, dér niva tre kraver hogst bemanning av omvéardnadspersonal.

e Dalviken med 19 brukare, samtliga i niva tre (november 2017)
Den dagliga verksamheten vinder sig till brukare med lite storre omvardnads-
behov och finns i stora och rymliga lokaler pa Sandbyhovsgatan 9 i Norrkoping.
Dalviken erbjuder sinnesstimulerande aktiviteter som exempelvis upplevelserum,
bassdngbad, liggande dans, musik, rytmik och promenader.

e Fenix med 21 brukare, flertalet i niva tva och tre (november 2017)
Den dagliga verksamheten vander sig till brukare med ett estetiskt intresse och
finns 1 centrala delarna av Norrkoping pd Generalsgatan 51. Fenix erbjuder
estetisk verksamhet 1 form av exempelvis konst, keramik, glasmalning,
kommunikation, teater/drama och film. Man gar dven regelbundet pad gym samt
vistas mycket ute 1 skog och mark.

Uppf6ljningen dr genomford av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), socialt
ansvarig samordnare (SAS) och sakkunniga fran bestéllnings- och uppf6ljnings-
enheten samt ekonom frén staben.
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3. Metod

[ uppfoljningsplanen anges aktuella kvalitetsomrdden vid en uppfoljning infor
avtalsforlingning. Dessa ar resultat av den senaste arliga uppfoljningen, lednings-
system, samverkan, lokaler och utrustning, mat och maltidsmiljo, individniva
samt ekonomi. En checklista togs fram utifrdn nimnda omraden. Aven avtal,
skallkrav samt forutsattningar och krav utgjorde underlag. En enkét gjordes 1
enkétverktyget Easyresearch, som verksamhetschefen fick besvara infor besok
och vissa dokument ldmnades in till vard- och omsorgskontoret.

Socialt ansvarig samordnare och sakkunniga besokte Fenix den 28 mars 2018.
Besoket inleddes med rundvandring i1 lokalerna, dérefter gjordes en genomgang
med verksamhetschefen och kvalitetsutvecklaren utifran enkétsvar och inldmnat
material. Medicinskt ansvarig sjukskdterska talade med verksamhetschefen per
telefon den 12 april. Medicinskt ansvariga har dterkommande patientsikerhets-
dialogmoten med verksamhetschefen och sjukskoterskan, ndsta ging maj 2018.

Dokumentationen av hélso- och sjukvérd for ett urval av sex brukare pa vardera
Dalviken respektive Fenix granskades liksom den sociala dokumentationen for
samma tolv brukare. Myndighetsutdvningen f6ljde upp dessa tolv brukare i slutet
av december 2017. Ansvarig handlaggare var pa den dagliga verksamheten,
traffade brukarna och/eller deras foretrdde (god man) samt personal. Vid senare
tillfalle har man &ven tagit del av information om genomférandeplaner ar
upprittade och pé vilket sétt brukarna varit delaktiga i framtagande av dessa.

Respektive kvalitetsomrade redovisas med kommentar frén uppfoljningsansvariga
kompletterat med svar fran verksamhetschefen och kvalitetsutvecklaren. Analys
och beddmning av insamlat material gjordes efter resultatsammanstéllning.
Bedomningsnivaer dr godkénd (gron farg), delvis godkdnd med forbéttringsbehov
(gul farg) samt inte godkdnd med brister som kréver atgardsplan (rod farg).

Slutligen gjordes en samlad bedomning, dar aktuella kvalitetsomraden dven
redovisas i delomraden och med delbedomning. Kvalitetsomraden vid den slutliga
beddmningen &r resultat av den senaste arliga uppfoljningen, ledningssystem,
ledning och personal, hilso- och sjukvard, dokumentation, samverkan, lokaler och
utrustning, mat och maltidsmilj6, individniva samt ekonomi.

4. Kommunikation

Verksamhetschefen informerades om uppfoljningen per telefon den 16 februari
2018. Nista kontakt skedde den 5 mars, dels via telefon, dels genom att skriftlig
information skickades via e-post. Samtidigt begérdes dokument och uppgifter in.
Verksamhetsbesoket genomfordes onsdagen den 28 mars 2018.

Rapporten skickas via e-post till verksamhetschefen under slutet av april 2018 {or
granskning och eventuell justering av sakfel.

Vard- och omsorgsndmnden delges uppf6ljningsrapporten vid sitt sammantrade
onsdagen den 16 maj 2018.

NORRKOPING



6 (17)

5. Resultatredovisning

Resultatet redovisas utifrdn uppdelning i kvalitetsomraden. Det dr uppfoljnings-
ansvarigas samlade bild, som redovisas i form av kommentarer kompletterat med
svar frén verksamhetschefen och kvalitetsutvecklaren i texten nedan mestadels
bendmnda utforaren.

Resultat av den senaste arliga uppfoljningen

Patientsdkerhetsberattelsen 2017

Kommentar fran uppféljningsansvariga:
Patientsdkerhetsberittelsen dr inlimnad inom dverenskommen tid och
innehallet Overensstimmer med stdllda krav.

Verksamhetsplan 2017

Kommentar fran uppféljningsansvariga:
Verksamhetsplanen ér inlimnad inom 6verenskommen tid och innehallet
Overensstimmer med stillda krav.

Verksamhetsberattelsen 2017

Kommentar fran uppféljningsansvariga:
Verksamhetsberittelsen ar inlimnad inom dverenskommen tid och innehallet
Overensstammer med stillda krav.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Riskanalys pa organisatorisk niva och individniva

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Under 2017 bedomdes att inga hindelser foranledde behov av riskanalys pa
organisatorisk nivé gillande Dalviken. Diaremot gjordes riskanalyser avseende
Fenix, dels infor planerad flyttning till nya lokaler, dels 1 samband med
omstrukturering av personal. Dokumenten har lamnats in enligt begéran.
Omsorgsgruppen IN AB har ett arbetssétt dir riskbedomning pé individniva for
alla brukare ska goras. Det som framkommer i riskbeddmningarna fors over till
andra planer, till exempel genomforandeplan eller vardplan 1 de fall det bedoms
vara aktuellt. Enligt utforaren tillfor riskbedomningarna ytterligare perspektiv
pa det stdd som ges till brukarna. Utféraren har en mall som anvinds for
riskbeddmningar pé individniva. Pa Dalviken har riskbedomning genomforts
for samtliga brukare men pé Fenix saknas det en del. For Fenix del finns detta
med i en atgirdsplan som uppréttats och f6ljs upp av utforaren sjilv
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Egenkontroll

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

P& Dalviken och Fenix genomfors systematisk uppfoljning och utvérdering av
verksamheterna. Det dr verksamhetschefen och kvalitetsutvecklaren, som
ansvarar. Ledningssystemet finns tillgdngligt for alla i parmar.

Avvikelsehantering

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Samtliga medarbetare pa Dalviken och Fenix har enligt utforaren kunskap om
rutin for avvikelsehantering. Muntlig information och ett skriftligt intygande 1
form av en “ansvarsforsidkran” sker 1 samband med nyanstillning.
Verksamhetschefen granskar en géng per vecka inkommande avvikelser. De
avvikelser som beror hélso- och sjukvardslagen (HSL) tas upp med ansvarig
sjukskdterska for en eventuell vidare bearbetning och utredning tillsammans
med kvalitetssamordnare. Inom hilso- och sjukvérd ér ldkemedels- och
fallavvikelser de vanligast forekommande inrapporterade avvikelserna.

Pé Dalviken registrerades under mitperioden en lakemedelsavvikelse och 18
avvikelser inom omradet omsorg, stod och service. P4 Fenix forekommer inte
nagon medicinhantering och ddrmed inte ndgra avvikelser kring ldkemedel.
Déaremot finns fem avvikelser registrerade inom omradet omsorg, stod och
service och en som avser fardtjinst. Personalen i de badda verksamheterna
arbetar enligt Norrkopings kommuns rutin aktivt med vérdplaner relaterade till
fall och har ddrmed kunnat reducera antalet fall och fallavvikelser. Tva ganger
per ar tas i larande syfte intriffade avvikelser upp till diskussion pa
arbetsplatstraffar.

Synpunkts- och klagomalshantering

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Omsorgsgruppen IN AB informerar samtliga medarbetare tva ganger per &r om
synpunkts- och klagomélshantering. Detta sker ofta pa arbetsplatstraffar i form
av dialog utifrdn fragor och fallbeskrivningar.

Utforaren informerar brukare, nirstdende, legala foretradare om synpunkts- och
klagomalshantering nér brukaren borjar 1 verksamheten. Dérefter &r det en del
av innehallet vid upprittande och uppfoljning av genomforandeplan.

Rapporteringsskyldighet lex Sarah

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Information till medarbetarna om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah
ges tvd glnger per ar, samtidigt som information kring synpunkts- och
klagomalshantering ges.

\n
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Rapporteringsskyldighet lex Maria

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Utforaren meddelar att om en hindelse upplevs vara av mer allvarlig karaktér
underrittas enligt rutin medicinskt ansvarig sjukskdterska av verksamhetens-
chefen. Ingen lex Maria dr under uppfoljningstiden registrerad pa Dalviken eller
Fenix.

Ledning och personal

Nulédgesbeskrivning av verksamheterna

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Enligt begdran har redogorelse ldmnats in avseende Dalviken och Fenix utifran
planering och utfall for att fa en 6gonblicksbild av aktiviteter, personal och
brukare onsdagen den 31 januari 2018.

Pa Dalviken kan det noteras att det var ett farre antal brukare nirvarande i vissa
aktiviteter jAimfort med planeringen. Det berodde pa att nagra hade anmalt
sjukfranvaro. Alla onsdagar ser lika ut i planeringen. Det dr samma brukare och
samma personal, som deltar i de olika aktivitetsgrupperna. Dessa ér skogen,
vita rummet, musik, bubbelbad, ldsgrupp och enskild aktivitet i eget rum. Den
presenterade 6gonblicksbilden visar pd en strukturerad verksamhet med
kontinuitet.

P4 Fenix beskrivs en planerad verksamhet med aktiviteter, som inte helt kunde
genomforas. Det berodde pa att det var den forsta onsdagen efter inflyttning i
lokalerna pd Generalsgatan, som inte var fullt ut funktionella och iordnings-
stillda. Formiddagens planerade aktiviteter kunde genomforas sdsom morgon-
samling, allsang och forberedelse av lunchen. P4 eftermiddagen var en grupp
till badhuset enligt planering medan kommunikationsgruppen fick stélla in.
Samma fick foto- och filmgruppen goéra. Diremot genomfordes konstgruppen.
Istdllet for de planerade aktiviteterna sd hade brukare och personal musik
tillsammans. Dagen avslutades for brukarna att med hjdlp av personal skriva 1
sina kontaktbocker. Presenterad 6gonblicksbild visar pa en strukturerad
verksamhet med kontinuitet och som just den hér dagen fick anpassas till att allt
inte var som vanligt.

Legitimerad personal

Kommentar fran uppféljningsansvariga:
Sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut finns for konsultation 1 de bada
dagliga verksamheterna.

\n

\
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Kompetensutveckling

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Det finns planering for kontinuerlig kompetensutveckling. Den uppréttade
planen for 2018 har ldmnats in till vard- och omsorgskontoret enligt begiran
och den giller bdde Dalviken och Fenix. Exempel pa kompetensutveckling som
planeras ér heldagsforeldsning i sex och samlevnad, friskvardsdag for all
personal och brandutbildning. Inldmnad plan &r enligt utféraren en grund for
arets kompetensutveckling. Ytterligare aktiviteter kan bli aktuella. Extern
handledning kommer att erbjudas om behov finns. Man omvérldsbevakar andra
dagliga verksamheter for att fa idéer och tips. Hér ska tva medarbetare besoka
daglig verksamhet 1 Goteborg, som arbetar med musik.

Personaltithet

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Enligt begiran har redogérelse ldmnats in gillande november ménad 2017.
Utifran den inlimnade redogorelsen av utford tid, antal arsarbetare och nivaer
for aktuella brukare bedéms att bemanningen av omvardnadspersonal stimmer
enligt stillda krav.

Sysselsattningsgrad

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

For tillsvidareanstélld personal i Norrkdpings kommun ska det vara mojligt att
jobba heltid f6r den som vill. Deltidsanstédllda som vill g upp i tid har
mojlighet till 6nskad hojd sysselsdttningsgrad sé snart som mojligt. Utforaren
bor ocksd ge sina medarbetare samma mojlighet.

Pé fraga om deltidsanstillda, som under 2017 dnskade fordndra sysselsittnings-
grad genom att gé upp i tid, fick mojlighet till det svarar utféraren forst nej med
hinvisning till att gdllande avtal styr bemanningen och mojligheten pa arbets-
platsen. Samtidigt framkommer att tre medarbetare har 6nskat hojd syssel-
sattningsgrad, vilket har tillgodosetts genom att erbjuda mer tid pa annan
arbetsplats inom foretaget, i de hér fallen att utover daglig verksamhet arbeta
med personlig assistans.

Hélso- och sjukvard

Kontakt med ldkare eller annan halso- och sjukvardspersonal

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

De brukare/patienter som deltar i de dagliga verksamheterna Dalviken och
Fenix har enligt utfraren tillgdng till 1dkare via redan etablerad kontakt 1 det
egna hemmet. Vid akut behov av sjukvérdsinsats ringer personalen 112.
Sjukskoterska kan konsulteras genom telefonkontakt eller i samband med
fysiskt besok pé enheterna. Fyra ganger per dr bjuder verksamheten in till

N
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dialogtraff med sjukskoterskan. Det har varit hog sjukskdterskeomsattning
vilket forsdmrat forutséttningarna for en god kontinuitet.

Arbetsterapeut och fysioterapeut utgar fran FysEtt Rehab- & Traningscenter i
Norrkdping. De kontaktas per telefon och gor likt sjukskdterskan regelbundna
fysiska besok pa verksamheterna.

Samverkan sker enligt utféraren &ven med hemmets sjukskdterska, arbets-
terapeut och fysioterapeut. Samarbetet upplevs fungera bra.

Rehabilitering och habilitering

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

UtfOraren svarar att brukare som deltar 1 den dagliga verksamheten far
habilitering eller rehabilitering om behov finns. Instruktion och information
lamnas av arbetsterapeut och eller fysioterapeut. Arbetsterapeut ser arligen over
forekommande hjalpmedel pa Dalviken och Fenix. Enligt utforaren har
arbetsterapeuten varit behjilplig med observationsstudier i syfte att forbéttra
miljon pa verksamheterna for brukare/patienter och personal.

Lakemedelshantering

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

P& Dalviken har enligt utforaren nigra av brukarna/patienterna ldkemedel som
ska ges vid behov. De har vid besoket med sig medicin samt aktuell
lakemedelslista. Enligt utforaren forekommer ingen hantering av ldkemedel pa
Fenix. Personal har delegering via ansvarig sjukskoterska.

Vardhygien

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Dalviken har hygienombud och dokumenterar egenkontrollerna pa papper for
att sedan forvara dem i parmar. Daremot saknas pa Fenix hygienombud.
Egenkontroller utfors och dokumenteras dven hér 1 pappersform och parmar.
Stadning sker pa de bada dagliga verksamheterna av en extern stadfirma.

Dokumentation

Journal

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Enligt utféraren dokumenterar medarbetarna pa Dalviken i journal
kontinuerligt. Medarbetarna pa Dalviken har schemalagd tid for dokumentation.
Utforaren beréttar att medarbetarna skriver varje dag om brukarna vid sidan av
verksamhetssystemet och anteckningarna skrivs sedan in i verksamhetssystemet
en gang i veckan.

Vid granskning av journal av socialt ansvarig samordnare framkommer det att
det finns kontinuerliga journalanteckningar kring samtliga brukare pa Dalviken.

N
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Utforaren behover sikerstilla att hindelser av betydelse skrivs in i1 journal utan
drojsmal.

Enligt utforaren finns det brister i dokumentationen pa Fenix. For att komma
tillratta med bristerna har utbildningsinsatser, workshops med mera genomforts
utan att fi onskad effekt. Ytterligare atgdrder som genomforts ar att
dokumentationstiden numer finns schemalagd &dven péd Fenix och det finns en
utsedd dokumentationsansvarig medarbetare. Da dessa atgarder nyligen
vidtagits har det inte varit mdjligt att se nagra effekter av dem én.

Vid granskning av journal av socialt ansvarig samordnare framkommer samma
brister som utforaren sjilv identifierat. Bristerna dr bland annat att anteckningar
1 journal ofta sker sporadiskt och att det inte gar att f6lja hur stédet pa den
dagliga verksamheten fungerar.

Genomférandeplan

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

P& Dalviken har, enligt utforaren, samtliga brukare en upprattad genomforande-
plan. Vid granskning av sex brukares dokumentation framkommer det att en
brukares genomforandeplan inte ar sparad pa ett korrekt sétt.

Pé Fenix har, enligt utféraren, samtliga brukare en upprittad
genomforandeplan. Vid granskning av sex brukares dokumentation
framkommer det att, en brukare saknar genomforandeplan och en brukares
genomforandeplan inte &r sparad pé ett korrekt sitt.

Patientjournal

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Enligt utforaren har all personal p& Dalviken och Fenix inklusive sjukskdterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut tillgdng till journalsystemet Treserva.
Dalvikens dagliga verksamhet dokumenterar kontinuerligt. Har kan noteras att
ett samarbete mellan personal och anhdriga finns. Vardplaner dr dokumenterade
men flera av dem kan behova foljas upp och eventuellt avslutas. P4 Fenix
noteras vid granskningen att det finns f4 dokumenterade vérdplaner i Treserva.
De som finns dr av dldre datum och bedoms vara inaktuella. Journal-
anteckningar dr sparsamt gjorda. UtfGraren dr medveten om att det finns brister
1 dokumentationen.

Samverkan

Kontaktman

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Varje brukare har en speciell kontaktman, som utses innan brukaren borjar pa
Dalviken eller Fenix. Det d&r mdjligt att sedan byta kontaktman, vilket inte har
varit aktuellt hittills.

NORRKOPING
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Samordnad individuell plan (SIP)

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

SIP upprittas for att sdkerstilla samverkan och beskriver insatser/atgérder som
brukarna har behov av fran bade hilso- och sjukvard och socialtjanst och som
har tagits fram genom samordnad vard- och omsorgsplanering.

Pa fraga om det finns brukare pd Dalviken och Fenix med behov av en
uppréttad SIP svarar utforaren att sa inte ar fallet. Ingen SIP dr darmed
upprittad.

Anhoriga och eller narstaende

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Samverkan med anhoriga och eller nirstaende ska ske utifran brukarens
specifika behov och dnskemal. Den ska ske, sa att anhoriga och eller nérstdende
kan kénna stdd och erkédnnande och vara en respekterad samarbetspartner.
Utforaren beskriver att samverkan sker likartat pa Dalviken och Fenix. Den
sker genom att genomforandeplaner upprittas tillsammans med anhdriga,
nérstdende och god man. Respektive enhet bjuder in till informations- och
anhorigtraffar. Kontaktbocker och eller andra kommunikationshjalpmedel finns
och anvinds dér samtycke fran brukaren &r skrivet. Kontinuerlig telefon-
kontakt forekommer vid behov. Anhdriga och nérstaende &r alltid vilkomna till
de dagliga verksamheterna. Skillnaden &r att anhoriga och narstaende till
brukare pa Fenix dven bjuds in till evenemang, dér brukarna medverkar. Det
kan vara filmvisning eller teater.

Utvecklingssamtal

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

For att brukarnas 6nskemal och intressen ska ha inflytande pd innehéllet i den
dagliga verksamheten ska individuella utvecklingssamtal erbjudas minst en
géng per ar samt gemensamma moten med brukarna.

Béde pa Dalviken och Fenix genomfors minst en gang per ar och infor
schemabyte av aktiviteter samtal med varje brukare kring fordndringsbehov och
fortsatt innehall av den dagliga verksamheten.

Lokaler och utrustning

Lokaler

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Dalviken finns idag péd Sandbyhovsomradet. Inom en snar framtid ska omradet
avvecklas, varfor projektering pagér. Nya lokaler finns pd Bravalla med adress
Lansengatan 11. Medarbetarna pa Dalviken har till viss del varit med och
reviderat ritningar samt haft dnskemal, som arkitekten har f6rsokt tillgodose 1
syftet att skapa sa funktionella lokaler som mojligt. Inflyttning berdknas till
2019-06-01. De nya lokalerna kommer att ha en storre yta 4n nuvarande samt

\n

\
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kommer att helrenoveras. Vard- och omsorgskontoret kommer att kopa in nya
mobler till matsal och gemensamhetsutrymme/samlingslokal.

Fenix var sedan en ldngre tid uppsagd fran lokalerna pd Generalsgatan 5. Under
hosten 2017 renoverades nya lokaler pa Generalsgatan 51 och inflyttning kunde
sedan ske januari 2018. De nya lokalerna dr andamalsenliga och medarbetare
fran Fenix deltog 1 arbetet med att rita pa lokalerna tillsammans med arkitekt.
Lokalerna dr nagot mindre i1 yta dn foregdende lokaler men uppfattas vara mer
funktionella och framfor allt i ett fraschare skick. Vard- och omsorgskontoret

har kopt in mobler till gemensamhetsutrymme/samlingslokalen samt matsal.

Mat och maltidsmiljo

Maltider

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Pa fraga om lokal rutin finns svarar utforaren forst att det inte finns ndgon
generell rutin. Utan hur var och en av brukarna vill att det ska g4 till vid
maltider finns det utforliga beskrivningar om i varje brukares genomforande-
plan och 1 vissa fall dven i riskbedomningar. Daremot finns lokal rutin kring det
mera praktiska som vart brukaren sitter, vid vilket bord och med vilken
personal och med vilka andra brukare. Efter besoket har utféraren ldmnat in
lokal matrutin for Dalviken och Fenix till vard- och omsorgskontoret.

Individniva

Enskilda brukares upplevelser av insats

Kommentar fran uppféljningsansvariga:

Vid uppf6ljningarna har det framkommit att samtliga brukare trivs med stodet
de far pa sina dagliga verksamheter. Insatserna blir verkstéllda utifran
brukarnas 6nskemal och behov. Handldggaren upplever att det rdder goda
relationer mellan brukare, personal, gode méin och anhoériga. Personalen
uppfattas ocksa vara observant pd brukarnas maende och anpassar aktiviteter
utifran brukarnas dagsform och forméga.

NORRKOPING
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Ekonomi

Tillstand

| Kommentar fran uppfdljningsansvariga: |
Tillstand finns. Omsorgsgruppen IN AB ér registrerade i omsorgsregistret hos
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Tillstdndsbeviset for Dalvikens
dagliga verksamhet dr daterad 2016-07-18 medan Fenix senaste tillstdndsbevis
ar daterad 2018-02-15.

Arbetsgivaransvar

| Kommentar fran uppféljningsansvariga:
Forfragan har stillts till Skatteverket (SKV) och svar inkom till vard- och
omsorgskontoret 2018-04-19. F-skattsedel finns. Omsorgsgruppen IN AB ar
registrerad som arbetsgivare och har betalat arbetsgivaravgifter. Ingen
skatteskuld finns.

Forséakring

| Kommentar fran uppféljningsansvariga: |
Forsikringsbrev fran Linsforsikringar Ostgota ir inlimnat pa begéran och det
géller under perioden 2017-09-26--2018-08-31.
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6. Samlad bedomning

Bedo6mning: Godkand

Sammantaget fir den privata utféraren Omsorgsgruppen IN AB med de dagliga
verksamheterna Dalviken och Fenix en godkdnd bedomning 1 den genomforda
uppfoljningen.

Analys och delbedomning

Vid uppdelning av respektive kvalitetsomrade i delomrdden framkommer efter
analys delbedomningar enligt nedan, dér respektive beddomningsniva motsvaras av
fargerna gron, gul och rod.

Bedomningsniva med motsvarande farg
Godkand

Delvis cI;odkénd med férbéttrinisbehov

Resultat av den arliga uppféljningen

Delomrade Delbedomning Dalviken Delbedémning Fenix
Patientsakerhetsberattelsen 2017
Verksamhetsplan 2017
Verksamhetsberattelsen 2017

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Delomrade Delbedémning Dalviken Delbed6mning Fenix

Riskanalys pa organisatorisk niva och
individniva - grén

Egenkontroll
Avvikelsehantering — synpunkter och Sakerstalla att handelser som
klagomal, avvikelser, rapporterings- ar avvikelser registreras

skyldighet enligt lex Maria och lex Sarah

Ledning och personal

Delomrade Delbedémning Dalviken Delbed6mning Fenix

Nuladgesbeskrivning av verksamheterna

Legitimerad personal

Personaltathet

Kompetensutveckling

Sysselsattningsgrad
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Delomrade

Delbedomning Dalviken Delbedomning Fenix

Kontakt med lakare eller annan halso-
och sjukvardspersonal

Rehabilitering och habilitering

Lékemedelshantering
Vardhygien
Dokumentation
Delomrade Delbedémning Dalviken Delbedémning Fenix
Journal Forbattra den I6pande
journaldokumentationen
Genomfdérandeplan Uppratta genomférandeplaner
for samtliga brukare och
sakerstalla att dessa sparas
pa ratt satt
Patientjournal Forbattra vardplaner och
dokumentationsfrekvens
Samverkan
Delomrade Delbedémning Dalviken Delbedémning Fenix
Kontaktman

Samordnad individuell plan (SIP)

Anhoriga och eller narstaende

Utvecklingssamtal

Lokaler och utrustning

Delomrade

Delbedomning Dalviken Delbedomning Fenix

Lokaler

Mat och maltidsmiljo

Delomrade Delbedomning Dalviken Delbedomning Fenix
Maltider

Individniva

Delomrade Delbedomning Dalviken Delbedomning Fenix

Enskilda brukares upplevelser av insats

NORRKOPING
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Ekonomi

Delomrade Delbedémning Dalviken Delbedémning Fenix
Tillstand

Arbetsgivaransvar — skattsedel
Arbetsgivaransvar — arbetsgivaravgifter

Forsakring

Forbattringsomraden

Vid uppfoljningen av Fenix framkommer att det finns omraden som har behov av
forbéttringsatgirder, som innebir att

o sikerstilla att hidndelser som &r avvikelser registreras,
e fOrbittra den l6pande journaldokumentationen,

e uppritta genomforandeplaner for samtliga brukare och sékerstilla att dessa
sparas pa rétt sétt,

o fOrbittra vardplaner och dokumentationsfrekvens.

Pévisade forbattringsomraden for Fenix f6ljs upp av Bestéllaren i samband med
nistkommande verksamhetsberittelse och patientsidkerhetsberittelse.
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