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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i det avtal verksamheten tecknat med
Orebro kommun Sov 607/2022. En uppfoljning av kvalitetskrav genomfors
minst en gang vart tredje ar enligt riktlinje for avtals- och
verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023.

Uppfoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och forbittra verksamheten.

AKFiness i Orebro AB

AK Finess i Orebro har lokaler pa Tridgardsgatan 14 1 Orebro. Verksamheten
har funnits sedan mars 2023 och har en inriktning mot god boendemiljé och
homestyling. Verksamheten har endast en anstilld som jobbar direkt mot
kunderna, resterande arbetar med verksamhet och administration.

AK Finess i Orebro har for nirvarande cirka 5 aktiva kunder inom LOV.

Bedodmningsoversikt

Kvalitetskrav

Lagar, foérordningar, riktlinjer och utbildningar

Samverkan

Riskanalyser

Egenkontroller

Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Uppdraget

Dokumentation

Hygien och férbrukningsmaterial

Beddomningskriterier
Uppfyller kravet




Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfoljning 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 i uppféljningen har ocksa tva platsbesék genomforts, det forsta
platsbesoket innefattade observation av vissa av verksamhetens utrymmen samt
samtal med personal. Det andra platsbescket genomfordes 1 syfte att fortydliga
vilka brister som identifierats inom ramen for kvalitetsuppféljningen samt for att
det under pagaende uppfoljning identifierades att AK finess brister i f6ljsamhet
till korrekt registrerade besék hos kund. Denna brist identifierades genom
l6pande kontroller som Enheten f6r Uppféljning gor av utférares féljsamhet till
gallande avtal.

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

Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brister 1 er verksamhet och beslutar
dirmed att utféraren ska atgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan.
Atgéirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att atgarda de brister som redovisas i
denna rapport samt tidplan och ansvarig for respektive atgard. Ni ska senast den
30 oktober 2023 skicka in atgirdsplanen till egetval@orebro.se

Bedomningen ar att utféraren brister inom foljande kvalitetskrav:

3.4 Ledningssystem for kvalitet

- Samverkan

- Riskanalyser

- Egenkontroller

- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
- Avvikelse (klagomal och synpunkter)

3.6 Uppdraget
3.7 Dokumentation
2.7 IT-system och mobiltelefoner

Med anledning av ovanstdende brister ska utféraren skicka in f6ljande handlingar:

e Hn rutin for intern och extern samverkan som beskriver hut:
- Daglig samverkan och informationséverforing sker inom egna
verksamheten samt vilka forum for samverkan som finns inom den
egna verksamheten.
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- Hur samverkan sker med bistindshandliggare, vilfiardsteknik, andra
utférare, korttidsenheter och eventuella andra aktorer.

e Rutin som beskriver hur ni arligen genomfor egenkontroll avseende er
foljsamhet till:
- Riktlinjen Basal hygien inom kommunal vird och omsorg
- Punkt 3.7 dokumentation
- Orebro kommuns riktlinje f6r Avvikelser, Klagomal och synpunkter

e Genomforda egenkontroller avseende er foljsamhet till ovan kravstillda
delar. Av egenkontrollerna ska det framga vilka brister ni identifierat, vilka
atgirder ni vidtagit samt hur ni f6ljt upp édtgirderna och dess effekt

e En rutin som beskriver hur ni ska arbeta med avvikelser, klagomal och
synpunkter i enlighet med Orebro kommuns riktlinje for avvikelser,
klagomal och synpunkter

e Komplettera blanketten ”Klagomal och synpunkter” med information
om att Klagomal och synpunkter kan limnas muntligt och skriftligt direkt
till Orebro kommun samt hur man g0r detta.

¢ En rutin som beskriver hur ni dagligen tar emot och planerar fér
genomforandet av nya och férindrade uppdrag.

Handlingarna ska vara inskickade till eoetval(@orebro.se senast den 11 december
2023.

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister ar atgardade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfdljning
kommer att genomforas efter december 2023. Detta innebir att vi kommer att
genomfora en kontroll av er foljsamhet till avtalet gillande korrekta registreringar
1 TES. Vi kommer att granska inkomna rutiner, genomfora en
dokumentationsgranskning samt granska verksamhetens foljsamhet till
avvikelseprocessen som beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunkter.

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten for uppfoljning
komma att vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande avtal. Utebliven
atgird eller atgird som inte hanteras inom foéreskriven tid kan leda till visentligt
avtalsbrott. Ett visentligt avtalsbrott féreligger om fel 1 tjdnsten papekats av
Enheten for uppfoljning vid tva tillfillen men trots det inte atgardas inom
foreskriven tid.
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Bedodmning

Uppfyllda kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

2.7 Krav pa verksamhet och ledning

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utforarens personal ska genomga de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering
som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till
deras profession.

Bed6émning

Granskningen av denna inventering visar att samtlig personal har genomgatt de
obligatoriska utbildningarna. Var bedomning ar att ni uppfyller kraven som f6ljs
upp inom denna punkt i avtalet.

3.12 Hygien och férbrukningsmaterial

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesok
e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen. Kompetensinventering

e Tillhandahalla arbetskldder och engiangsmaterial i den
utstrickning som behdévs for att f6lja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vard och omsorg.

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bed6émning

Utifran observation pa plats samt att ni har ett hygienombud i verksamheten ar
bedémningen att ni uppfyller krav i avtalet som f6ljs upp inom punkten 3.12
Hygien och férbrukningsmaterial.
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Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

3.4 Ledningssystem f6r kvalitet - Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: 3.4 a Samverkan Gversikt rutin
e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker 3.4 b Samverkan 6versikt rutin
inom egna verksamheten samt vilka forum fér samverkan
som finns inom den egna verksamheten. 3.4 a Personella rutiner

. . samverkan rutin
e Hur samverkan sker med bistindshandliggare,

valfardsteknik, andra utforare, korttidsenheter och
eventuella andra aktorer.

Bed6émning

Innehall i de inskickade dokumenten 4r omfattande, de delar som 10t samverkan
ar utspridda och rutinerna saknar samtliga kravstillda delar.

Vir bedomning ir att ni inte uppfyller kraven som f6ljs inom denna punkt i
avtalet.

Atgird

Ni ska inkomma med en rutin som innehaller samtliga kravstillda delar. Ni ska
dven inkomma med en dtgirdsplan som beskriver hur rutinen ska implementeras
i verksamheten samt tidplan och vem som ir ansvarig fOr respektive atgird.

3.4 Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver:
Ingen rutin har inkommit
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser f6r att
systematiskt forbéttra sin verksamhet

Bed6émning

Da ni inte redovisat er rutin for hur verksamheten arbetar med riskanalyser ar var
bedomning att ni saknar forutsittningar for att kunna arbeta med riskanalyser och
dirmed inte uppfyller kraven inom denna punkt i avtalet.

Atgird

Ni ska inkomma med en rutin som beskriver hur ni arbetar med riskanalyser. Ni
ska dven inkomma med en atgirdsplan som beskriver hur rutinen ska
implementeras i verksamheten samt tidplan och vem som dr ansvarig f6r
respektive atgard.
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3.4 Ledningssystem f6r kvalitet - Egenkontroller
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utféraren ska ha en rutin f6r och arligen genomféra Inskickad sammanstillning
egenkontroll avseende:
3.7 Egenkontroll dokumentation

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom formulir vecka 230619"

kommunal vard och omsorg
e Verksamhetens foljsamhet till punkt 3.7 dokumentation
e Verksamhetens féljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och sympunfkter

"3.7 Egenkontroll dokumentation
vecka 230619"

Bed6émning
Vi konstaterar att de tva inskickade dokumenten 4r en checklista och innehéller
samma information. Ingen kravstilld rutin har inkommit.

I sammanstillningen av de obligatoriska egenkontrollerna gar det inte att uttyda
ifall ni har identifierat nagra brister, vidtagit nagra atgirder eller f6ljt upp effekten
av atgarderna. Vid platsbesoket framkommer att ni har utfort egenkontroller men
inte dokumenterat arbetet.

Vir sammanlagda bedémning dr att ni inte uppfyller kraven som f6ljs inom
denna punkt i avtalet.

Atgird

Ni ska inkomma med rutin som beskriver hur ni drligen genomfor egenkontroller
inom de tre kravstillda omradena. Ni ska dven genomféra egenkontroller
avseende dessa omraden, dvs av er féljsamhet till Basal hygien, dokumentation
och Avvikelser, klagomal och synpunkter. Av egenkontrollerna ska det framga
vilka brister ni identifierat, vilka dtgirder ni vidtagit samt hur ni f6ljt upp
atgirderna och dess effekt. Ni ska dven inkomma med en atgirdsplan som
beskriver hur ni ska arbeta for att egenkontroller ska genomféras med den
frekvens som kravstills samt hur rutinen ska implementeras i verksamheten.
Tidplan och vem som ir ansvarig for respektive atgard ska framga av
atgirdsplanen.



3.4 Ledningssystem f6r kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Granskning av rapporterade

Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, hindelser i Treserva

klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som

beskriver: Rutiner:

Personalinfo Dokumentation,

e Tillampning av uppdragseivarens riktlinjer gallande
pring PPErgss I8 avvikelser, termer mm 230619

avvikelser, klagomal och synpunkter

3.4d Blankett for klagomal och

Utforaren ska aven: -
synpunkter

e Informera om och méjliggéra f6r den enskilde och
anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt
och skriftligt till verksamheten och direkt till
vpipclaggivaien. Klagomal/synpunkter i W3D3

e Informera och utbilda personal om
rapporteringsskyldigheten

Information frin IVO

Bedémning

Vir granskning visar att inga avvikelser och/eller klagomil och synpunkter har
registrerats i Treservamodulen de senaste 12 manaderna, vi har darfor inte kunnat
bedéma hur ni arbetar med rapporterade hindelser i verksamheten.

Inga klagomal eller synpunkter har inkommit till IVO eller registrerats 1 W3D3.

Vid platsbesoket uppger ni att avvikelsemodulen i Treserva uppfattas som
kranglig och svar att anvinda. Ni uttrycker att en annan orsak till att inga
registrerade hindelser finns i avvikelsemodulen ar att ni har sd fa kunder. Ni
uttrycker dven att detta dr nagonting ni behéver lira er mer om och arbeta vidare
med.

Enligt det inskickade dokumentet ”3.4e Anmailningsskyldighet allvarlig risk
missforhallande Lex Sarah” ansvarar enhetschefen f6r att informera och utbilda
er personal 1 rapporteringsskyldighet vid anstillning och minst en ging per ar 1
samband med medarbetarsamtal.

Pa fragan om hur ni siakerstiller att den enskilde och anhériga vet var de ska
vinda sig med klagomal och synpunkter uppger ni att samtliga kunder far bade
muntlig och skriftlig information om hur och vart de kan vinda sig med klagomal
och synpunkter. Verksamheten limnar ut en blankett f6r indamalet. Blanketten
"Klagomal och synpunkter" saknar dock information om att klagomal och
synpunkter kan limnas muntligt och skriftligt direkt till Orebro kommun samt
hur man gor detta.

Atgird

Ni ska komplettera blanketten for klagomal och synpunkter med information om
att kunden/anhériga kan bide muntligt och skriftligt vinda sig direkt till Orebro
kommun med klagomal och synpunkter. Ni ska dven inkomma med rutin som
beskriver hur ni ska arbetar med avvikelser, klagomal och synpunkter enligt
Orebro kommuns riktlinje for avvikelser, klagomal och synpunkter.



Ni ska dven inkomma med en atgardsplan och i1 den beskriva hur ni ska
implementera rutinen i er verksamhet sa att den blir kind f6r samtlig personal
och skapar férutsittningar for att hindelser framéver rapporteras och hanteras i
enlighet med gillande riktlinje.

I samband med resultatuppféljning kommer vi att f6lja upp att bristen ar
atgirdad 1 tillricklig omfattning genom en ny granskning av registrerade hindelser
1 avvikelsemodulen.

3.6 Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Ingen rutin har inkommit

e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for
genomférandet av nya och férindrade uppdrag

Bedémning
Bedomningen ar att ni inte uppfyller kraven inom denna punkt i avtalet da ni inte
inkommit med efterfragad rutin.

Atgird

Ni ska inkomma med en rutin som beskriver ovannimnda avtalskrav. Ni ska
dven inkomma med en atgirdsplan beskriva hur rutinen ska implementeras i
verksamheten samt tidplan och vem som ar ansvarig for respektive atgird.

3.7 Dokumentation

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Genomforandeplanen ska: Granskning av dokumentation i
o Upprittas tillsammans med kund och vara firdigstilld ~ verkstillighetsjournaler samt

senast 30 dagar efter mottaget uppdrag. genomférandeplaner i Treserva.

e [dljas upp tillsammans med kunden vid behov och
minst var sjitte manad.

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

e Beskriva kunden delaktighet i utformandet av
insatserna

I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen
ska:



e Finnas dokumentation frin personal om nir
verkstillighet paborjats, hindelser av betydelse och
faktiska omstindigheter 6ver tid.

e Den personal som utfér insatsen hos kund édr den som
1 forsta hand ska anteckna 1 kundens
verkstallighetsjournal

e Vara utformad med respekt f6r kundens integritet.

Bedémning

Som en del i uppféljningen genomférde vi en granskning av samtliga 4 kunders
genomforandeplaner och verkstillighetsjournaler i Treserva mellan perioden
2022-08-21 och 2023-08-21. Granskningen av genomforandeplanerna visar att
endast tvd av genomférandeplanerna var aktuella och inneh6ll relevant
information utifrin krav. Aven granskningen av dokumentation av kunders
verkstillighetsjournaler under samma period visar att 2 av de saknar information
om nir verkstillighet paborjats, hindelser av betydelse och faktiska
omstindigheter 6ver tid. Enheten for uppféljning goér bedémningen att det inte
gar att folja vad som faktiskt genomforts i dessa tva verkstallighetsjournaler.

Var sammanlagda bedémning ir att ni inte uppfyller kraven som f6ljs inom
denna punkt i avtalet.

Atgird
Ni ska i er atgirdsplan beskriva hur ni ska atgirda bristen kopplat till
genomforandeplaner och I6pande dokumentation i verkstillighetsjournalerna.

I samband med resultatuppfdljning kommer vi att f6lja upp att bristen ar
atgardad i tillracklig omfattning genom en ny granskning av genomforandeplaner
samt den sociala dokumentationen 1 verkstillighetsjournalen.

2.7 IT-system och mobiltelefoner

Samtliga besok ska:
Lépande kontroll
e vara korrekt registrerade hos kund och registreras i
realtid, det ska vara mojligt att verifiera besokens
utférande och korrekthet genom kommunens
verksamhetssystem.

e Dubbelregistrering ar inte tillatet
e Enligt Regler for registrering och ersittning inom

service ska ni ha god internkontroll sa att all
registrering sker korrekt av personal.



Enheten f6r uppfoljning genomfér 16pande kontroller av utforares f6ljsamhet till
gillande avtal och 6verenskommelser. I kontroll gillande AK finess har det
framkommit brist i f6ljsamhet till korrekt registrerade besék hos kund.

Utredning

Under perioden 12 augusti - 10 september 2023 har en granskning genomférts
gillande korrekta registreringar i TES. Granskningen visar att AK Finess totalt
genomfort 8 registreringar, av dessa var 1 (12,5%) manuellt registrerade.

Registreringar f6r inkép och ledsagning exkluderas vid kontroll av manuella
registreringar, da dessa kan paborjas och avslutas pa annan plats dn 1 kundens
hem. Den manuella registrering som ligger till grund for denna felregistrering har
alltsd inte med inkop att gora.

I kontroll har det dven uppmirksammats att en och samma personal har dubbla
registreringar hos tva olika individer samtidigt.

Bed6émning

Bed6mningen dr att ni brister i f6ljsamhet till gillande avtal da ni i f6r stor
utstrickning registrerats besok manuellt i efterhand i verksamhetssystemet TES
samt dubbelregisterart besok.

Grund f6r bedémning: Se bifogade bilagor

Atgird
Ni ska i er atgirdsplan beskriva hur ni ska arbeta f6r att dtgirda bristen sd att
samtliga besok registreras korrekt av er personal.

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten f6r uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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