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Metoden for uppfdljningen &r intervju med
enhetens ledning, granskning av
ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Kvalitetsdimensioner
sasom tillgdnglighet, bemotande, inflytande
samt kompetens ses over.

Enheten arbetar kontinuerligt med att
forbéttra och utveckla verksamheten.

Vid uppf6ljningstillfallet framkom det dock
att ett fatal utvecklingsomraden finns kvar
fran foregaende ars uppfoljning.

Sammantaget har forvaltningen gjort
beddmningen att enheten for
funktionsnedsatta till stor del foljer kraven 1
lagar och foreskrifter.

Enheten behover komplettera sitt
ledningssystem med:
e cn plan for medarbetarnas




kompetensutveckling
e ndgra lokala rutiner
e ecn riskanalys.

Organisation

Beskrivning av organisation/ olika funktioner/ arbetssatt/ ledning och styrning

Enheten for funktionsnedsatta ansvarar for att utreda och fatta beslut enligt gdllande
lagstiftning, utifran politiska mal samt enligt stadens riktlinjer. Enhetens malgrupp ar personer
med funktionsnedséttning (inklusive socialpsykiatri) under 65 ér.

Enheten for funktionsnedsatta bestar av en enhetschef, en bitrddande enhetschef och étta
bistdndshandldggare. Knutet till enheten finns funktioner for paraplysamordning pa 25
procent samt administrativt stod pa 100 procent.

Antal bistandshandlaggare/vardplanerare: 8
Antal brukare med pagaende bistandsbeslut: 336
Varav beslut om t-larm: 20
Varav beslut om bostad med sérskild service 69

(inkl. HVB och stodboende):

Personalomsittning: 2 = antal som slutat senaste 12
mdn/ totalt antal personer

Pa vilket satt far bistandshandlaggarna

handledning/ kompetensutveckling?

Genom extern handledning en gang per manad och

juridisk handledning ett par ganger per termin samt

genom arenderad en gang per vecka (handleda

varandra i gruppen).

Bistdndshandlaggarna har valt att avsta fran extern
handledning under hésten i avvaktan pa en ny
upphandling av handledare enligt eget 6nskemal.

Bedomer ni att det finns tillracklig kompetens
inom er enhet?

Sammantaget ja. Enheten utvecklas I6pande genom
att enheten deltar pa externa och interna
utbildningar efter behov. Enheten har dessutom stod
inom staden vid behov.



Hur implementerar ni ny kunskap?

Genom metodmoten och arenderad. Enheten
skapar nya lokala rutiner samt reviderar dem de har
vid behov fér att underlatta implementering av nya
arbetssatt.

Hur arbetar ni med kunskapsbaserade metoder?
Genom att ta del av utbildningar som erbjuds inom
staden samt genom att enheten anvander sig av

erfarenheter och kunskaper inom den egna enheten.
Arender&d &r ett forum dar enheten vager in olika
perspektiv. | utredningsférfarandet exempelvis
anvander sig handlaggarna av metoden Ml vid
behov. Enheten genomfor utredningar och
uppfoljningar enligt DUR.

Hur introduceras ny personal?

Infor att en ny medarbetare ska bérja pa enheten far
hen ett brev hemskickat med nédvandig information
sasom arbetstider, kontaktuppgifter till enheten och
vem som ar utsedd till hens mentor.

Da en ny bistdndshandlaggare bdrjar tar hen del av
enhetens introduktionsprogram fér nya
bistandshandlaggare samt deltar i stadens
introduktionsprogram for bistandshandlaggare.

1 Plan finns foér personalens kompetensutveckling?

2 Rutin finns for introduktion av nyanstdlld personal och semestervikarier?

3 Tydliga, skriftliga rutiner finns for handlaggning och dessa &r tillgdngliga for handlaggarna?

4 Finns rutiner for hur arbetet med individuppféljning ska gé till? Bdde uppféljning av beslut och

kvalitet pd insatser (vob och hemtjanst)?

Kommentar

1. En plan for personalens kompetensutveckling finns pa individniva. En
kompetensutvecklingsplan pa verksamhetsniva saknas vid uppfoljningstillfallet.

2. En nerskriven rutin for introduktion av nyanstélld personal och semestervikarier
saknas vid uppf6ljningstillfillet.

3. Flertalet rutiner finns for handlaggning och ér tillgéngliga for medarbetarna. Enheten
behover dock komplettera med fler rutiner.

4. Enheten arbetar aktivt med individuppf6ljning. Enheten arbetar med
individuppfoljning utifrdn manualen "DUR uppf6ljning”.



Kvalitetsledningssystem (rutiner och arbetssatt, egenkontroll,
riskanalys, samverkan)

Avvikelsehantering

Hur arbetar enheten med synpunkter och klagomaél, avvikelser samt, Lex Sarah-rapporter?

Ta del av underlag.

Rutiner for synpunkts- och klagomalshantering finns? (inkommande och utgdende)

Rutiner for avvikelser finns? (internt och externt)

Rutiner for rapportering av Lex Sarah finns?

Rutiner finns fér sammanstallning och analys av inkomna avvikelser och klagomal finns?

Rutiner finns for dterkoppling av resultaten for justering av processer och rutiner?

Kommentar
Samtliga ovanstdende rutiner finns och dr implementerade i verksamheten.

Egenkontroll
Hur genomfor enheten egenkontroll av den egna verksamheten?

Ta del av underlag.

Rutiner for egenkontroll finns?

Omréden som ingdr i enhetens egenkontroll:

- Dokumentationsgranskning

- Uppfdljning av insatser

- Bemotande

- Information till brukare (checklista)

- Rutiner — f6ljs, revideras




Frekvens, omfattning och ansvarig for egenkontrollen ar tydliggjort?

Skriftlig dokumentation av egenkontrollen finns?

Sammanfattande analys och dtgarder finns?

Kommentar

1. Enheten har rutiner pa hur de arbetar med egenkontroll.

2. Enheten arbetar kontinuerligt med uppfdljningar, pa individniva och verksamhetsniva.
Enheten genomfor exempelvis aktgranskningar varje ar. Aktgranskning pagér och ér
till viss del klar f6r 2018.
Enhetschef har det yttersta ansvaret for enhetens egenkontroll. Enhetschef genomfor
aktgranskningar tillsammans med bitrddande enhetschef och bistdndshandlidggarna
genomfor individuppfoljningar. Individidrendena f6ljs upp i enlighet med DUR som é&r
ett instrument for utredning, bedémning och uppf6ljning samt socialforvaltningens
riktlinjer.

3. Enheten har ett nerskrivet resultat frdn 2017 ars aktgranskning.

4. Inplanerade dtgirder finns och vissa atgirder ar redan slutforda.

Riskanalys
Hur genomf6r enheten riskanalys av den egna verksamheten?

Ta del av underlag

Verksamhetens riskomrdden &r identifierade? Riskmatris

Exempel pd omraden:

- Stor personalomsdttning

- Sjukfrénvaro

- Dokumentation

- Mediahantering

- Paraplyet ligger nere

- Kompetensbrist

- Fakturahantering

Rutiner for riskanalys &r utarbetade?

I riskanalysen uppskattas sannolikhet och konsekvens?

Det ar tydligt ndr och vem som ar ansvarig for att riskanalys ska genomftras?




Finns rutiner kopplade till de identifierade riskerna?

Kommentar
1. Verksamhetens riskomraden ar till viss del identifierade, dock ej nerskrivna.
2. Rautin for riskanalys saknas vid uppf6ljningstillfallet.
3. Enheten saknar vid uppfoljningstillfallet en riskanalys.
4. Enhetschef ar ansvarig for att riskanalys ska genomforas.
5. Vissa rutiner kopplade till de identifierade riskerna saknas vid uppfoljningstillféllet.

Samverkan

Vilka samarbetspartners ar identifierade internt och externt?

Exempel pd samarbetspartners:

- Akutsjukhus, primarvard, geriatrik, minnesmottagning...

- Utférare; hemtjanst, vob, kobo, dagverksamhet

- Andra inom staden; sdf, kdhantering, trygghetsjour, aldre direkt...

- Intern samverkan inom sdf; missbruk, anhorigkonsulent....

- Brukarndra samverkan; gode man, anhdriga...

Finns rutiner for hur ovanstdende samarbeten ska fungera?

Kommentar
1. Enhetens interna och externa samverkanspartners ér identifierade.
2. Ett fatal rutiner finns avseende hur den externa och interna samverkan bedrivs. Att
skriva ner rutiner for hur samverkan bedrivs mellan olika enheter inom forvaltningen
pégér.

Rutiner och arbetssatt

Verksamhetens vasentliga processer &r identifierade?

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord?

Ledningssystemet ar kant hos personalen?

Finns rutiner fér hur den egna verksamhetens kvalitet utvecklas, ex egna brukarundersokningar (t ex om tillgénglighet och

bemoétande samt inflytande ), tar man del av andra undersokningar, rapporter osv?




Kommentar
1. Verksamhetens vdsentliga processer dr identifierade.
2. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar tydliggjord.
3. Ledningssystemet (med dess upprittade rutiner) dr kint hos personalen.
4. Det finns rutiner for detta men inte nerskrivna vid uppfoljningstillfallet. Enheten tar
del av och analyserar resultatet fran centrala brukarundersékningar och erbjuder
fokusgrupper.

Ekonomi

Finns ett ekonomiskt tinkande — jimfors kostnader for olika insatser?
Ja, enligt enhetschef.

Finns rutiner for och genomfors fakturakontroll (kundfaktura, leverantorsfaktura och
utbetalningar) i tillracklig omfattning?
Ja, enligt enhetschef.

Finns rutiner for och genomfors egenkontroll av ovan?
Ja, enligt enhetschef.



