Uppfoljning enligt plan for
verksamhetsuppfoljning 2019-2022

Kommunal utforare
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Hilso- och sjukvard
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Sammanfattning

Uppf6ljning &r en viktig del i kvalitetsarbetet och kommunen &r ansvarig for att f6lja upp
verksamhet oavsett utforare. Vard- och omsorgsndmnden har en riktlinje for arbetet med
uppfoljning av vard- och omsorgsverksamhet (VON 2020/0487-5) och en plan for
verksamhetsuppfoljning 2019-2022. Uppfdljningarna genomfors av uppfdljningsteamet pa
bestéllnings- och uppfoljningsenheten. Denna rapport redovisar resultatet av genomford
uppfoljning 2022-11-18 av kommunal utférare, Hilso- och sjukvérdsorganisation 3,
verksamhetsomrade hélso- och sjukvard.

Metoden &r intervjubaserad och ger en 6gonblicksbild av verksamheten. En beddmning av svar
gors utifran en tregradig skala; godkénd (gron), delvis godkédnd (gul) och inte godkind (r6d). For
de fragor dér brister framkommer uppréttas en atgérdsplan. I rapporten redovisas en
sammanstéllning av resultatet, det vill sdga vilken bedomning respektive fraga har fatt. Det
forekommer ett fatal frigor, som inte beddms utan enbart har stéllts for att erhalla information
och som sérredovisas. Darutover redovisas inhdmtade uppgifter fran ekonomienheten och
myndighetsutdvningen samt information om eventuella tillsyner och brukarundersdkningar. Sist
redovisas information om l6pande kontroller.

Sammanstillning av resultat for bedomda fragor vid genomford uppfoljning:

36 fragor Godkand Delvis godkand
Hailso- och sjukvards- 34 (94 %) 1 (3 %) 1 (3 %)
organisation 3
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Inledning

Uppf6ljning &r en viktig del i kvalitetsarbetet och kommunen &r ansvarig for att f6lja upp
verksamhet oavsett utforare. Utifran lagstiftning stills samma kvalitetskrav pa privata utforare
som pa kommunala verksamheter. Varje nimnd ansvarar f6r uppfoljning och kontroll inom sitt
ansvarsomrade och ska med utgangspunkt fran kommunfullméktiges program (KS 2016/1121) ta
fram riktlinjer for nér och pa vilket sitt avtal, verenskommelser och uppdrag 1 verksamheter ska
foljas upp.

Vérd- och omsorgsnimnden har en riktlinje for arbetet med uppfoljning av vard- och
omsorgsverksamhet, VON 2020/0487-5. Riktlinjen omfattar uppf6ljning kommunala och privata
utforare och beskriver syfte, ansvar och former for uppfoljning. Syftet med att géra uppfoljning
ar att kontrollera att lagar, forordningar och foreskrifter foljs, att uppdragen utfors enligt de krav
som avtalats, att uppsatta mal uppfylls, att den enskilde far vard- och omsorgsinsatser av god
kvalitet och att utveckla och forbattra kvalitet och effektivitet 1 verksamheten.

I planen f6r verksamhetsuppfoljning 2019-2022 framgar planerad uppfoljning av kommunala
och privata utforare for respektive ar. Uppfoljningarna genomfors av uppfoljningsteamet pa
bestéllnings- och uppfoljningsenheten, som har ett ssmmanhallande ansvar. I teamet ingér
sakkunniga, medicinskt ansvariga och socialt ansvarig samordnare.

Verksamhet

Uppfdljningen ingér i planen for verksamhetsuppf6ljning. Hélso- och sjukvérdsorganisation 3
har hélso- och sjukvardsansvar for tre enheter inom sérskilt boende med drygt 220 brukare.
Enheterna dr Varmlandsgatan 16, Sandbyhovsgatan 4 och Kalkstensvégen 5. De arbetar dven
mot korttidsboendet pd Gamla Oviigen 27. P4 enheten arbetar cirka 30 medarbetare:
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter. Pa enheten finns det palliativa teamet som
arbetar mot samtliga verksamheter inom kommunens egenregi.

Genomforande

Innan uppf6ljning av enheten har kontakt tagits med ansvarig chef. Dérefter har
informationsbrev och fragor skickats ut till chefen. Som underlag infor uppfoljningstillfallet har
dven dokument och uppgifter pd vard- och omsorgskontoret inhdmtats. Uppfdljningen ger en
Ogonblicksbild av verksamheten.

Intervjun genomfordes digitalt via Teams av en sakkunnig och en utredare den 18 november
2022. Pa intervjun deltog enhetschef och en medarbetare. Efter uppfoljningen har intervjusvaren
pé frdgorna bedomts tillsammans med aktuella dokument och uppgifter.

Uppgifter gillande bemanning och ekonomisk status har inhdmtats fran ekonomienheten som
foljer upp eventuella krav pd forbattringsatgéarder enligt géllande rutiner.
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Bedomning for respektive fraga har gjorts enligt foljande firgschema:
[ Codkénd |  Devsgockind [NEESREN

Noterade svar har skickats ut till ansvarig chef for eventuell justering. Sedan har en
sammanstéllning av resultatet gjorts, som redovisas i slutet av denna rapport uppdelad pa de
fragor som stéllts vid uppfoljningsbesdket och beddmt resultat i enlighet med ovanstdende
fargskala. Det forekommer ett fatal frigor som stélls enbart for att erhélla information. Dessa
bedoms inte enligt skalan ovan och sirredovisas i slutet av rapporten.

Uppfoljningsrapporten skickas till ansvarig chef och delges pd vard- och omsorgsndmnden samt
publiceras dérefter internt och externt. For de fragor som har fétt en gul eller r6d bedomning
krévs att chefen inkommer med en atgérdsplan dver vilka dtgidrder som ska vidtas samt tidplan
over nir dessa ska vara genomforda. Atgirdsplanen ska ha inkommit till uppféljningsansvarig pa
bestdllnings- och uppfoljningsenheten inom 30 dagar.

Som stdd i uppfoljningsarbetet med fragor och beddmning anvénds kravsorteraren fran Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Det ér ett verktyg for stdd 1 arbetet med uppfoljning pé
enhetsniva i syfte att underlétta strukturering och analys i systematisk uppfoljning.
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Resultatredovisning

Kommunal utférare, Hialso-och sjukvardsorganisation 3

Av 36 beddomda frdgor vid genomford uppfoljning visar det sammanstéllda resultatet att 34
fragor far godkant (gront) svar, 1 delvis godként (gult) svar och 1 svar beddms som inte
godként (rott). Procentuellt innebér resultatet att 94 procent av svaren dr godkénda 3 procent
delvis godkénda och 3 procent dr inte godkdnda. En fraga har beddmts som inte aktuell. Det
har inte varit mojligt att hamta uppgifter om méluppfyllelse for avvikelsehantering ur

Webfocus. Darfor har frigan inte kunnat bedomas.

Fragor | Beddmning

Ledning och styrning

Har det for enheten tagits fram en krisplan/kontinuitetsplan, som &r en Godkand

verksamhetsspecifik beredskapsplan?

Gors loggkontroller tvé ganger per ar i enlighet med riktlinjen? Godkand

Systematiskt kvalitetsarbete

Har ni en plan for hur ni systematiskt ska arbeta med egenkontroll? Godkand

Arbetar ni med riskanalyser enligt ledningssystemet for systematiskt Godkand

kvalitetsarbete?

Uppfyller ni kvalitetsmal for avvikelsehanteringen? Kan inte
bedomas

Informeras personal om hur synpunkter och klagomal tas emot? Godkand

Informeras brukare och néirstdende om hur synpunkter och klagomaél limnas? Godkand

Informeras personal om rapporteringsskyldigheten avseende missfoérhéllanden Godkand

enligt lex Sarah?

Informeras personal om rapporteringsskyldigheten avseende avvikelser som Godkand

medfort vardskada eller risk for vardskada enligt lex Maria?

Medarbetare

Sékerstéller ni att alla nyanstéllda medarbetare fir den introduktionen som krivs Godkand

for att klara av arbetet?

Genomgar personalen utbildning i brand- och sékerhetsarbete? Godkand

Erhaller alla medarbetare individuella kompetensutvecklingsinsatser utifran Godkand

behov?

Kénner alla medarbetare till att kommunen ér ett finskt forvaltningsomrade _

(FFO)?

Verksamhet och arbetssatt

Arbetar ni utifran ett rehabiliterande forhéllningssatt? Godkand

Finns arbetssétt och metoder som &r anpassade efter vard- och omsorgstagares Godkand

behov?

Bedrivs virdegrundsarbete utifrén lagstiftning och kommunens virdegrund? Godkand

Tillgodoser ni vird- och omsorgstagare behov av auktoriserad tolk? Godkand

Har varje vard- och omsorgstagare en fast vardkontakt? Godkand

Foljs aktuell riktlinje for skyddsatgéirder? Godkéand

Sékerstéller personal patientens identitet? Godkand
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Kénner alla medarbetare till vad lex Maja innebér? Delvis godkand
Foljs rutin for att hantera situationer dér vard- och omsorgstagare inte Gppnar Inte aktuell
eller inte &r antriffbar?

Foljer ni rutinen {or 6verrapportering mellan dag- och nattpersonal utifrén véard- Godkand
och omsorgstagares behov?

Hélso- och sjukvard

Finns rutin f6r hur personal tar kontakt med legitimerad hélso- och Godkand
sjukvardspersonal nér vard- och omsorgstagares hélsotillstdnd fordrar det?

Finns rutin for vard till vard? Godkand
Finns arbetssétt for sdker hantering av likemedel pa enheten? Godkand
Foljs vard- och omsorgskontorets direktiv och instruktioner avseende Godkéand
vardhygien?

Sker samverkan mellan legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal och enhetschef Godkand
i samband med delegeringar utifran vard- och omsorgskontorets direktiv?

Erbjuds alla vird- och omsorgstagare en rehabiliteringsnivabedomning (SABO)? Godkand
Dokumentation

Har medarbetarna de praktiska forutsittningar, sdsom avsatt tid, plats, tillgang Godkand
till dator och behdrighet for att kunna fullgdra sin dokumentationsplikt?

Sker fortlopande dokumentation? Godkand
Finns rutin eller arbetssétt for att informera patienter om dennes rétt av att ta del Godkand
av den dokumentation som finns?

Har medarbetarna den kunskap som krivs for att kunna dokumentera? Godkand
Sker kontinuerlig kvalitetsgranskning av dokumentationen? Godkand
Har alla patienter en aktuell vardplan? Fragan avser patienter med insatser enligt Godkand
HSL.

Har alla patienter fatt mojlighet att vara delaktiga i upprittande av vardplan? Godkand
Dokumenteras hélso- och sjukvardsinsatser enligt vard- och omsorgskontorets Godkand
dokumentationsdirektiv?

Samverkan

Har vard- och omsorgstagare som dr i behov av samtidiga insatser blivit Godkand
erbjuden en upprittad samordnad individuell plan (SIP)?

Ovriga fragor Kommentar
Kénner alla medarbetare till Sveriges nationella minoriteter? Ja.

Fungerar samverkan vid genomforande av SIP? Delvis.
Samverkar ni med legala foretrddare och nérstaende? Ja.

Samverkar ni med andra organisationer/vardgivare? Ja.

Samverkar ni med andra verksamheter inom kommunen? Ja.
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Inhamtade uppgifter

Ekonomienheten

Hélso- och sjukvardsorganisation 3 Beddmning
Enheten skulle enligt resursfordelningsmodellen ha 24,5 arsarbetare

(AA). Utfallet per november manad 4r 21,01 AA. Enheten bedéms som Godkand
godkénd, men visar underskott pd grund av inhyrda sjukskoterskor.

Information
Fragor Kommentar
Har tillsyn genomforts fran andra Nej.
myndigheter?
Har enheten deltagit i nationella Inte aktuellt.
brukarundersékningar?
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