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Inledning

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskrav i1 er verksamhet.
Kivalitetskraven har sin utgangspunkt i det avtal verksamheten tecknat med
Orebro kommun Sov 435/2022. En uppféljning av kvalitetskrav genomfors
minst en gang vart tredje ar enligt riktlinje for avtals- och
verksamhetsuppfoljning, Nf 492/2023.

Upptoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och forbittra verksamheten.

Dagteamet

Dagteamet ir en daglig verksamhet som ligger i Mosas en bit utanfér Orebro.
Verksamheten har utover teamchef/stodpedagog samt verksamhetschef
ytterligare tre medarbetare. I verksamheten finns 13 deltagare, en till deltagare ska
starta upp inom kort. Den huvudsakliga uppgiften i verksamheten ar att ta emot
och hantera klider som medborgare skinker. De tvittas, torkas och sorteras.
Kliderna skinkes sedan till behdvande. Samarbeten finns med Kvinnohuset och
Roda Korset. Deltagarna har dven individuella 6nskemal och idéer dar
individanpassade aktiviteter som skapande och pyssel erbjuds. Verksamheten
genomfor utflykter och har en samtalsgrupp for deltagare inriktad mot psykisk
ohilsa.

Da Dagteamet tecknade avtal med Orebro kommun 2022-06-30 ir detta den
forsta uppfoljningen av kvalitet av verksamheten

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav

Samverkan

Riskanalyser

Egenkontroller

Utredning av avvikelser och
rapporteringsskyldighet

Dokumentation

Bemotande

Hygien och smittskydd

Bedémningskriterier
Uppfyller kravet



Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten for
uppfdljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som
specificeras i avtal. Uppfoljningen har dven innefattat inhimtade data fran
berérda myndigheter samt en granskning i verksamhetssystem gillande
dokumentation och avvikelsehantering. Som en del 1 uppféljningen har ocksa ett
platsbesok genomforts i verksamheten, platsbescket innefattade observation av
vissa av verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.

Underlaget ligger till grund for det beslut som Enheten f6r uppfoljning fattat 1
denna rapport.

Beslut

Enheten f6r uppféljning har identifierat brister 1 er verksamhet och beslutar
ddrmed att Dagteamet ska atgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan.
Atgéirdsplanen ska innehalla aktiviteter fOr att atgirda de brister som redovisas i
denna rapport samt tidplan och ansvarig for respektive atgird. Utféraren ska
senast den 11 december 2023 skicka in dtgirdsplanen till egetval(@orebro.se

Bedomningen ir att Dagteamet brister inom foljande kvalitetskrav:

¢ Ledningssystem f6r kvalitet
- Samverkan
- Egenkontroller
- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

¢ Dokumentation
e Hygien och smittskydd

Med anledning av ovanstdende brister ska Dagteamet skicka in féljande
handlingar:

e reviderad rutin for samverkan

e genomférda och dokumenterade egenkontroller for avvikelser,
dokumentation och hygien.

e reviderad rutin f6r egenkontroll av social dokumentation
e reviderad rutin for egenkontroll av hygien

e reviderad rutin for avvikelser

e reviderad rutin for klagomal och synpunkter

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast 11 mars 2024

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr dtgirdade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomforas efter den 11 mars 2024. Detta innebir att vi kommer
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e granska inkommen atgirdsplan samt rutiner
e granska er redovisning av egenkontroller

e genomféra en dokumentationsgranskning gillande aktuella
genomférandeplaner.

e genomfoéra en granskning av er foljsamhet till avvikelseprocessen

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten for uppféljning
komma att vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande avtal. Utebliven
atgird eller atgird som inte hanteras inom foreskriven tid kan leda till visentligt
avtalsbrott. Ett visentligt avtalsbrott foreligger om fel 1 tjansten papekats av
Enheten f6r uppfoljning vid tvi tillfillen men trots det inte atgirdas inom
toreskriven tid.

Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet — Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver:
Dagteamet har inkommit med

e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att foljande rutin:
systematiskt forbittra sin verksamhet * Riskanalys
Bed6émning

Enheten f6r uppfoljning bedémer att verksamheten uppfyller krav i punkten
riskanalyser. Ni har rutin som beskriver hur ni arbetar med riskanalyser for att
forbattra verksamheten pa ett systematiskt vis. Vid intervju pa platsbesoket
framkommer dven att ni systematiskt genomfor riskanalyser utifran arshjul.

Bemoétande
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha ett aktivt virdegrundsarbete som e Samtal med verksamhet
6verensstimmer med Orebro kommuns virdegrund inom e Observation pa
Forvaltningen f6r funktionsstdd. platsbesok
Bedémning

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller kravet. Pa platsbesoket beskrivs
hur ni arbetar med virdegrundsfragor, ert arbetssitt och bemdétande av deltagare 1
verksamheten. Ni beskriver hur ni ger deltagare stod i kommunikation, att ni till
exempel har teckensprikig personal, bildstéd och f6r deltagare med



synnedsattning finns anpassningar i verksamheter. Av observation vid
rundvandring i lokalerna bekriftas detta.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet — Samverkan
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

- Intervju vid platsbesok
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: - Dagteamet har inkommit med
foljande rutin:
e Hur daglig samverkan och informationséverféring sker ® Samverkan
inom egna verksamheten mellan olika professioner och
funktioner.

o Vilka forum och arbetssatt for samverkan som finns.

e Hur samverkan sker med LSS/SoL-handliggare, med
legitimerad personal inom kommunal hilso- och sjukvard
och Region Orebro lin och eventuella andra aktorer.

Bed6émning

Punkten samverkan med hilso- och sjukvardsenheten saknar beskrivning av hur
samverkan sker. Vid intervju framkommer att det oftast dr deltagarens boende
eller deltagaren sjilv som tar kontakt med sjukskoterska, men att dven Dagteamet
vid behov tar kontakt med sjukskoterska. Det framkommer dock inte i rutinen att
detta sker eller tillvigagangssatt.

Nir det giller samverkan med Orebro Region framkommer vid intervju att
verksamheten inte samverkar med regionen i dag, men det finns en beskrivning i
rutinen att samverkan ska ske. Om behov av samverkan med regionen
uppkommer bér rutinen ses 6ver och vid behov revideras med beskrivning av
hur samverkan ska ske.

Beslut

Enheten for uppfoljning bedomer att ni inte uppfyller kravet da ni saknar
beskrivning av hur samverkan med Hilso- och sjukvardsenheten sker.
Dagteamet ska inkomma med reviderad rutin f6r samverkan déir samverkan med
hilso- och sjukvardsenheten ska framga. Rutinen ska innehalla tillvigagangssatt
samt ansvariga for genomforandet.

Ledningssystem f6r kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utfoéraren ska ha en rutin f6r och arligen genomféra Sammanstallning av
egenkontroll avseende: egenkontroller fér avvikelser,

dokumentation och hygien f6r de

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom senaste 12 manaderna

kommunal vard och omsorg
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e Verksamhetens foljsamhet till punkt 3.8 dokumentation Dagteamet har inkommit med
o Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som il aute .
besktivs i Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunkter *  Egenkontroll avvikelser
e Egenkontroll av social
dokumentation

e Hgenkontroll hygien

Dagteamet har inkommit med begird sammanstillning av egenkontroller for
avvikelser, dokumentation och hygien dir det framgar att egenkontroller f6r
dessa omraden inte dr genomforda for de senaste 12 manaderna. Det framgar av
sammanstillningen att egenkontrollerna ar inplanerade att genomféras den 19
oktober 2023.

Nir det giller rutiner for egenkontroller visar granskning att det i rutinen fér
avvikelser framgar tillvigagangssitt samt ansvarsfordelning.

I rutinen for egenkontroll av social dokumentation saknas beskrivning av
egenkontroll av genomférandeplan.

I rutinen for egenkontroll av hygien saknas beskrivning av hur ofta
egenkontroller genomfors.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning bedomer att ni inte uppfyller kravet.

Dagteamet ska inkomma med atgirdsplan £6r hur ni avser atgirda bristen
gillande att egenkontroller inte genomforts under de senaste 12 manaderna samt
hur ni ska sikerstilla att ni framéver systematiskt genomfor egenkontroller.

Ni ska inkomma med genomférda och dokumenterade egenkontroller f6r
toljsambhet till avvikelseprocessen, dokumentation och hygien.

Ni ska revidera era rutiner for social dokumentation och hygien sa att det framgar
hur egenkontroll av genomforandeplaner genomférs samt ansvarig, och hur ofta
egenkontroller for hygien genomférs.

Ledningssystem f6r kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer fér avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som hindelser i Treserva for perioden
beskriver: 22-08-26 tom 23-08-26

e Tillimpning av uppdragsgivarens riktlinjer gillande

avvikelser, klagomal och synpunkter. Veilsszmlbsiens tubler 1o

hantering av avvikelser, klagomal
och synpunkter

” Avvikelsehantering” samt
”Klagomal och synpunkter”

e Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler
yrkeskategorier eller enheter r involverade i
utredningen av en hindelse.

Utforaren ska aven: Information frin IVO

e Informera om och méjliggdra f6r den enskilde och
anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt
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och skriftligt till verksamheten och direkt till Orebro Klagomal/synpunkter i W3D3
kommun. (kommunens

e Informera och utbilda personal om drendehanteringssystem)
rapporteringsskyldigheten

Bed6émning

For att bedéma om ni har en foljsamhet till Orebro kommuns riktlinje for
avvikelser, klagomal och synpunkter har hanteringen av era rapporterade
hindelser granskats pa en 6vergripande niva for att se om ni foljer processen som
beskrivs 1 riktlinjen.

Under perioden finns 12 rapporterade hindelser. Ni har utrett, bedémt och
atgirdat samtliga hindelser men endast 50 procent ir uppféljda.

For den granskade perioden finns inga klagomal eller synpunkter rapporterade.
Kontakt med IVO visar att inga inkomna klagomal eller synpunkter samt Lex
Sarah finns for perioden 2022-06-30 till 2023-08-26.

1 W3D3 finns det inga inkomna klagomal eller synpunkter registrerade.

Pa platsbesoket uppger ni att ni inte vet att klagomal och synpunkter ska
rapporteras i avvikelsemodulen i verksamhetssystem. Pa begiran fick vi pa
platsbesoket ta del av er rutin f6r avvikelsehantering. Granskning av rutinen visar
att det framgar ansvarsférdelning till viss del, men det dr otydligt vem som
ansvarar for hela utredningen, det vill siga alla steg i avvikelseprocessen som
framgar 1 riktlinjen.

Det framgir inte av er rutin f6r klagomal och synpunkter var dokumentation av
det inkomna klagomalet gors, annat dn att det ska ske 1 Treserva, vilket ni ocksa
vid intervju bekriftar att ni inte vet.

Beslut

Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller de krav som f6ljts upp.

Ni har en avvikelsehantering som inte foljer riktlinjen da ni inte foljer upp era
insatta dtgirder och dess effekt i tillrdcklig utstrickning.

Dagteamet ska i en atgirdsplan beskriva hur ni ska dtgirda bristen och hur rutiner
ska implementeras i verksamheten, det ska framga av atgirdsplanen vem som ar
ansvarig och tidsplan.

Ni ska revidera er rutin for avvikelsehantering sa det framgér ansvarsférdelning.
Ni ska dven revidera er rutin for klagomal och synpunkter sa att det framgar att
rapportering av klagomal och synpunkter gors i avvikelsemodulen.

I samband med resultatuppfoljning kommer en ny granskning av avvikelser att
genomforas.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Genomforandeplanen ska: Granskning av

e Upprittas och vara fardigstilld senast 2 manader efter ~ verkstillighetsjournaler samt
mottaget uppdrag genomforandeplaner i Treserva.



e Féljas upp och upprittas tillsammans med deltagaren ~ Observation vid platsbesok
vid behov och minst var sjitte manad

e Beskriva hur och nir uppdraget ska utforas for att
tillgodose kundens behov och mal

e Innehalla information om individens delaktighet

Verkstillighetsjournalen ska innehalla:
e Dokumentation av hindelser av betydelse och faktiska
omstindigheter 6ver tid
e Deltagarens mal och arbetet mot maluppfyllelse finns
dokumenterat dvs. dokumentation av insatsens
utférande och deltagarens utveckling mot mal.

Dokumentationen i verkstillighetsjournal ska:
e Skai férsta hand vara antecknad av den personal som
utfort deltagarens insats
e vara utformad med respekt for deltagarens integritet
e Social dokumentation om deltagare som finns utanfor
verksamhetssystemet forvaras 1 enlighet med géllande
lagstiftning och intentionerna i arkivlagen

For att bedéma om ni har en f6ljsamhet till kravet har granskning av samtliga 13
deltagares genomforandeplaner samt verkstillighetsjournaler genomforts.

Granskning av genomforandeplaner visar att 62 procent av dessa ar aktuella, de
6vriga genomforandeplanerna ér inte aktuella da de antingen inte dr upprittade
eller uppfoljda minst var sjitte manad enligt riktlinje.

Granskning av verkstillighetsjournaler visar att endast 38 procent av journalerna
har beskrivning av faktiska omstindigheter 6ver tid och hindelser av betydelse,
samt av utférande och deltagarnas utveckling mot mal.

Beslut

Enheten for uppfoljning bedomer att ni inte uppfyller de krav som f6ljts upp.
Dagteamet ska inkomma med atgirdsplan som beskriver hur bristen planeras att
atgirdas. Det ska framgd av dtgirdsplanen vem som dr ansvatig och tidsplan.

I samband med resultatuppféljning av bristen kommer en ny granskning av
dokumentation att genomforas.

Hygien och smittskydd
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Verksamheter som utfor férdelade och delegerade hilso- och e Observation i
sjukvardsatgirder till deltagare ska félja Orebro kommuns och verksamheten

Region Orebro lins riktlinjer och styrdokument for hygien och
smittskydd. Verksamheten ska dven f6lja Socialstyrelsens
foreskrifter SOSES 2015:10 om basalhygien 1 vard och omsorg.
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e Rutin Mottagande av
Verksamheter som inte utfor férdelade och delegerade hilso- hilso- och

och sjukvardsatgirder ska tillhandahalla skyddsutrustning till sjukvardsinsatser.
personalen, arbeta férebyggande med att minska smittspridning

och ha en dokumenterad planering f6r omstillning i

verksamheten att ta emot HSL-insats.

Bed6émning

Av inskickad rutin framgar hur verksamheten gor vid férdelade och delegerade
insatser sasom likemedel och hjilpmedel samt ansvarsférdelning framgiar.

Pa platsbesoket framkommer att ni har en individ med férdelad- och delegerad
atgird; lakemedel samt att verksamhetens personal inte anvinder arbetskldder.

Beslut

Enheten f6r uppféljning bedomer att ni brister i krav da verksamhetens personal
inte anvinder arbetsklider vid likemedelshantering.

Enligt riktlinje basal hygien vid kommunal vard och omsorg ska basal hygien
tillimpas 1 alla vardsituationer dir moment som hantering av likemedel ingar.
Anvindning av arbetsklider dr en del som innefattas 1 basal hygien och ska
anvindas av personal vid dessa moment.

Ni ska i en atgirdsplan beskriva hur ni ska atgirda bristen. Det ska framga av
atgirdsplanen vem som ir ansvarig och tidsplan.

Sandra Minstierna

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun



