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Sammanfattning

Uppféljning ar en viktig del i kvalitetsarbetet och kommunen &r ansvarig for
att folja upp verksamhet oavsett utforare. Vard- och omsorgsnamnden har
en riktlinje for arbetet med uppféljning av vard- och omsorgsverksamhet
(VON 2019/0086). I planen for verksamhetsuppfoljning 2019-2022 framgar
vilka kommunala och privata utférare som ska féljas upp. Uppféljningarna
genomfors av uppfoljningsteamet pa bestallnings- och uppfdljningsenheten.

Denna rapport redovisar resultatet av genomford uppfoljning varen 2020 av
kommunal utforare, Generalsgatan 9:1, sarskilt boende for &ldre.

Metoden ar intervjubaserad och fragor stalls till enhetschef och medarbetare
i samband med ett besok pa enheten och ger en 6gonblicksbild av
verksamheten. En bedémning av svar gors utifran en tregradig skala;
godkand (gron), delvis godkand (gul) och inte godkénd (réd). For de fragor
som har fatt en gul eller rod bedémning ska ansvarig chef inkomma med en
atgardsplan inom 30 dagar.

| rapporten redovisas en sammanstallning av resultatet, det vill séga vilken
bedémning respektive fraga har fatt utifran den tregradiga fargskalan. Det
forekommer ett fatal fragor, som inte bedéms utan enbart har stallts for att
erhalla information och som sarredovisas. Darutdver redovisas inhamtade
uppgifter fran ekonomienheten och myndighetsutévningen samt information
om eventuella tillsyner och brukarundersokningar.

Sammanstallning resultat for bedémda fragor vid genomférd uppfoéljning

39 fragor Delvis godkand
31 (79 %) 8 (21 %) 0 (0 %)

Generalsgatan 9:1
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Inledning

Uppféljning ar en viktig del i kvalitetsarbetet och kommunen &r ansvarig for
att folja upp verksamhet oavsett utforare. Utifran lagstiftning stalls samma
kvalitetskrav pa privata utforare som pa kommunala verksamheter. Varje
namnd ansvarar for uppféljning och kontroll inom sitt ansvarsomrade och
ska med utgangspunkt fran kommunfullméktiges program (KS 2016/1121)
ta fram riktlinjer for nar och pa vilket satt avtal, verenskommelser och
uppdrag i verksamheter ska foljas upp.

Vard- och omsorgsnamnden har en riktlinje for arbetet med uppféljning av
vard- och omsorgsverksamhet (VON 2019/0086). Riktlinjen omfattar
uppfoljning kommunala och privata utforare och beskriver syfte, ansvar och
former for uppféljning. 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 i verksamheten.

I planen for verksamhetsuppféljning 2019-2022 framgar planerad
uppfoljning av kommunala och privata utforare for respektive ar. Dessutom
kan uppfoljning ske pa forekommen anledning eller utifran ett arligt tema.

Uppfdljningarna genomfors av uppfaljningsteamet pa bestallnings- och
uppfoljningsenheten, som har ett ssmmanhallande ansvar. | teamet ingar
sakkunniga, medicinskt ansvariga och socialt ansvarig samordnare.

Verksamhet

Uppfoljningen ingar i planen for verksamhetsuppfoljning. Generalsgatan 9:1
ar ett sarskilt boende for aldre enligt Socialtjanstlagen. Enheten har totalt 28
platser fordelat pa tva vaningar.

Metod

Innan besoket pa enheten har kontakt tagits med ansvarig chef. Darefter har
informationsbrev och fragor skickats ut till chefen. Som underlag infor
intervjun har aven dokument och uppgifter pa vard- och omsorgskontoret
inhdmtats. Besoket och intervjun ger en 6gonblicksbild av verksamheten.

Besok och intervju genomfordes av sakkunnig och socialt ansvarig
samordnare mandagen den 10 februari 2020. Vid intervjun deltog
enhetschef och en medarbetare.

Efter besoket har intervjusvaren pa fragorna bedomts tillsammans med
aktuella dokument och uppgifter.

Uppgifter géllande bemanning och ekonomisk status har inhamtats fran

ekonomienheten som foljer upp eventuella krav pa forbattringsatgarder
enligt gallande rutiner.

s
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Uppgifter géllande individuella insatser har inhamtats fran
myndighetsutévningen som foljer upp eventuella &ndringar enligt gallande
rutiner.

Bedomning for respektive fraga har gjorts enligt foljande fargschema:

Delvis godkand

Noterade svar har skickats ut till ansvarig chef for eventuell justering. Sedan
har en sammanstallning av resultatet gjorts, som redovisas i slutet av denna
rapport uppdelad pa de fragor som stéllts vid uppféljningshesoket och
bedomt resultat i enlighet med ovanstaende fargskala. Det forekommer ett
fatal fragor som stélls enbart for att erhalla information. Dessa bedéms inte
enligt skalan ovan och sarredovisas i slutet av rapporten.

Uppfoljningsrapporten skickas till ansvarig chef och delges pa vard- och
omsorgsnamnden samt publiceras darefter internt och externt. For de fragor
som har fatt en gul eller réd bedomning kravs att chefen inkommer med en
atgardsplan Gver vilka atgarder som ska vidtas samt tidplan dver nar dessa
ska vara genomforda. Atgardsplanen ska ha inkommit till uppféljnings-
ansvarig pa bestallnings- och uppfdljningsenheten inom 30 dagar.

Som stod i uppfoljningsarbetet med fragor, viktning och beddmning
anvands kravsorteraren fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Det
ar ett verktyg for stod i arbetet med uppfoljning pa enhetsniva i syfte att
underlatta strukturering och analys i systematisk uppféljning.

Kommunikation

2020-01-21 Kontakt med berdrd chef, besoksdatum bokat till
mandagen den 10 februari 2020.

2020-01-21 Skriftlig information via e-post infor
uppfoljningsbesoket

2020-02-10 Besok pa enheten av uppfoljningsansvariga - intervju
med enhetschef och medarbetare

2020-02-11 Aterkoppling av svar till enhetschef for att
sékerstélla att vi har uppfattat svaren ratt
2020-02-12 Aterkoppling av svar frdn enhetschef for att
sakerstalla att vi har uppfattat svaren ratt
2020-04-03 Uppfoljningsrapport klar

2020-05-04 Atgardsplan ska vara fardig och inskickad till
uppfoljningsansvarig

NORRKOPING
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Nr Fragor | Bedémning |

Brist

Ledning och styrning

1. Har det for enheten tagits fram en
krisplan/kontinuitetsplan, som &r en
verksamhetsspecifik beredskapsplan?

2. | Gors loggkontroller tva ganger per ar i enlighet
med riktlinjen?

Systematiskt kvalitetsarbete

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

Arbetar ni med riskanalyser enligt
ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete?

5. | Uppfyller ni kvalitetsmal for
avvikelsehanteringen?

Alla kvalitetsmal for
avvikelsehanteringen ar
inte uppfyllda till 100 %.

6. Informeras personal om hur synpunkter och
klagomal tas emot?

Personal informeras inte
I6pande om hur
synpunkter och klagomal
ska tas emot.

7. Informeras brukare och narstdende om hur
synpunkter och klagomal lamnas?
8. Informeras personal om

rapporteringsskyldigheten avseende
missforhallanden enligt lex Sarah?

9. Informeras personal om
rapporteringsskyldigheten avseende avvikelser
som medfort vardskada eller risk for vardskada
enligt lex Maria?

Medarbetare

Erhaller alla medarbetare individuella
kompetensutvecklingsinsatser utifran behov?

10.

Alla medarbetare erhaller
inte till fullo individuella
kompetensutvecklings-
insatser.

11. | Genomgar personalen utbildning i brand- och

sakerhetsarbete?

12. | Sékerstéller ni att alla nyanstallda medarbetare
far den introduktion som kravs for att klara av

arbetet?

Introduktionsplanen
saknar delar sasom
information om
genomfdrandeplan,
kontaktmannaskap och
brukarnas egna medel.

13. | Sker riskbeddmning av arbetsmiljon i enskildes

hem och uppréttats handlingsplan vid behov?

14. | Genomgar medarbetare utbildning i ett

rehabiliterande forhallningssatt?

s
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Verksamhet och arbetssatt

15. | Arbetar ni utifran ett rehabiliterande
forhallningssatt?
16. | Bedrivs vardegrundsarbete utifran lagstiftning Enhetens
och kommunens vérdegrund? vérdegrundsarbete sker
inte tillracklig strukturerat
och aktivt.
17. | Tillgodoser ni brukarens behov av auktoriserad
tolk?
18. | Finns rutiner for att sdkerstalla hygienkontroll
(livsmedelshygien)?
19. | Har varje brukare en utsedd kontaktman?
20. | Foljer ni aktuell riktlinje for de brukare som
behover stod vid hantering av sina pengar?
21. | Foljs aktuell riktlinje for skyddsatgarder?
22. | Finns arbetssétt och metoder som ar anpassade Enhetens arbetssatt och
efter brukarnas behov? metoder ar enbart till viss
del anpassat efter
brukarnas behov.
23. | Har brukarna mojlighet till ett meningsfullt
innehall i sin vardag?
24. | Arbetar ni enligt riktlinjen mat och maltider?
25. | Kénner alla medarbetare till vad lex Maja
innebar?
Haélso- och sjukvard
26. | Finns rutin s& kontakt tas med legitimerad halso-
och sjukvardspersonal nar brukarens
hélsotillstand fodrar det?
27. | Finns arbetssétt for séker hantering av lakemedel
pa enheten?
28. | Foljs vard- och omsorgskontorets direktiv och
instruktioner avseende vardhygien?
29. | Sker samverkan mellan chef och legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal i samband med
delegeringar utifran vard- och omsorgskontorets
direktiv?
30. | Far alla brukare en basal utredning infor
bedémning av inkontinenshjalpmedel?
Dokumentation
31. | Har medarbetarna de praktiska forutséattningar,
sdsom avsatt tid, plats, tillgang till dator och
behorighet for att kunna fullgora sin
dokumentationsplikt?
32. | Sker fortlépande dokumentation av de beviljade
insatserna?
33. | Finns rutin eller arbetssétt for att informera
brukaren om dennes rétt av att ta del av den
dokumentation som finns?
34. | Har medarbetarna den kunskap som kravs for att Alla medarbetare har inte
kunna dokumentera de beviljade insatserna? tillrécklig kunskap for att

kunna dokumentera de
beviljade insatserna.,

B
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35. | Har alla brukare en aktuell genomférandeplan? Alla brukare har inte en
aktuell
genomforandeplan.
36. | Har alla brukare fatt mojlighet att vara delaktiga
i uppréattande av genomforandeplanen?

37. | Dokumenteras halso- och sjukvardsinsatser
enligt vard- och omsorgskontorets
dokumentationsdirektiv

38. | Fungerar vardplaner som underlag for hélso- och
sjukvardsinsatser?
Samverkan

39. | Samverkar ni med legala foretradare och -
narstaende?

Nr Ovriga fragor Ja Nej Kommentar

40. | Fungerar samverkan vid genomférande av - - Inte aktuellt, enheten har

samordnad individuell plan (SIP)? inte haft ndgon SIP.

41. | Arbetar ni med att hoja sprakkompetens? - - Finns med i enhetens risk-

och vasentlighetsanalys.
Enheten har eskalerat
risken.

=
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Inhamtade uppgifter

Ekonomienheten

Generalsgatan 9:1 har enligt resursférdelningsmodellen 2020 18,2
arsarbetare (AA). Utfall hittills per januari ménad &r 18,88 AA. Enheten
bedéms i utfall hittills som delvis godkand.

Myndighetsutévningen

Myndighet har valt att folja upp 78 procent av de brukare som bor pa
Generalsgatan 9:1. Enheten har 27 antal brukare (28 platser). Myndighet
har genomfort uppfoljningar pa 21 av dessa. Uppfdljningarna ar genomférda
under januari 2020. Brukarna har fatt svara pa fyra fragor. Nedan redovisas
hur brukarna procentuellt sett har besvarat respektive fraga.

Nr Fragor Ja Delvis Nej Vet ej | Bortfall

1. | Far du den hjalp/det stod du &r 5% 10 %
beviljad?

2. | Far du vara med och planera nar din 14 % 5%
hjélp/ditt stod ska genomforas?

3. | Far du vara med och planera hur din 10 % 10% | 14%
hjalp/ditt stdd ska genomforas?

4. | Far du hjalp/stod pa ett satt som 5% 5% 5%
kanns bra for dig?

Information
Nr Fragor Ja Nej Kommentar
1. | Har tillsyn genomforts fran andra X Inspektion fran IVO
myndigheter? (Inspektionen for vard och
omsorg) mars 2019,
2. | Har enheten deltagit i nationella X Brukarundersdkning 2019.
brukarunderstkningar?
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