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Inledning 
Enheten för uppföljning har följt upp kvalitetskrav i er verksamhet. 
Kvalitetskraven har sin utgångspunkt i det avtal verksamheten tecknat med Örebro 
kommun Nf 334/2024. En uppföljning av kvalitetskrav genomförs minst en gång vart 
tredje år enligt riktlinje för avtals- och verksamhetsuppföljning, Nf 492/2023. 

Uppföljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och förbättra verksamheten. 

Dialog DV 
Dialog DV har verksamhet i två lokaler i centrala Örebro. Det arbetar nio medarbetare i 
verksamheten och fem i ledning/ administration. Verksamheten har tillstånd från IVO 
att bedriva daglig verksamhet för sammanlagt 70 deltagare. 

Vi har genomfört en uppföljning av kvalitetskrav i verksamheten tidigare. Föregående
uppföljning genomfördes 2021, Sov 508/2021. 

Bedömningsöversikt 
Kvalitetskrav 
Samverkan Ja 
Riskanalyser Ja 
Egenkontroller Ja 
Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet Ja 
Dokumentation Ja 
Bemötande Ja 
Hygien och smittskydd Ja 

Bedömningskriterier 
Ja 
Nej 
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Metod 
I samband med kvalitetsuppföljningen har Avtalscontrollers inom Enheten för
uppföljning begärt in och granskat underlag gällande de kvalitetskrav som specificeras i 
avtal. Uppföljningen har även innefattat inhämtade data från berörda myndigheter samt 
en granskning i verksamhetssystem gällande dokumentation och avvikelsehantering. Som 
en del i uppföljningen har också platsbesök genomförts i verksamheten som innefattade
observation av vissa av verksamhetens utrymmen samt samtal med personal. 

Underlaget ligger till grund för det beslut som Enheten för uppföljning fattat i denna 
rapport. 

Beslut 
Enheten för uppföljning beslutar att avsluta denna uppföljning då utföraren uppfyller
samtliga kvalitetskrav som följts upp. 

Bedömning 

Uppfyllda kvalitetskrav 

Resultatet visar att utföraren uppfyller nedanstående kvalitetskrav. 

Ledningssystem för kvalitet - Samverkan 

Krav som följs upp Underlag till bedömning 

Utföraren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin ”1.0 
Samverkan” 

• Hur daglig samverkan och informationsöverföring sker inom 
egna verksamheten mellan olika professioner och funktioner. 

• Vilka forum och arbetssätt för samverkan som finns. 

Bedömning
Bedömning görs att Dialog DV uppfyller de krav som följts upp då granskad rutin 
innehåller kravställda delar. 

Rutinen beskriver att verksamhetsansvarig informerar om rutiner och överenskommelser
genom att dela eller delegera till en personal i olika forum för samverkan, internt och
externt tillsammans med den enskilde och andra aktörer som berörs. Rutinen beskriver 
samverkan med den enskilde, anhöriga, intern informationsöverföring, dagsplanering av 
insatser samt mötesformer inom den egna verksamheten. Rutinen beskriver även extern 
samverkan, dock bedöms inte extern samverkan i denna uppföljningen. 
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Ledningssystem för kvalitet - Riskanalyser 

Krav som följs upp Underlag till bedömning 

Utföraren ska ha en rutin som beskriver: 

• Hur verksamheten arbetar med riskanalyser för att systematiskt 
förbättra sin verksamhet 

Verksamhetens rutiner ”2.0 Policy-
systematiskt kvalitetsarbete, 2.2 Rutin -
systematiskt arbetsmiljöarbete” 

Frågor på platsbesök 2024-12-11. 

Bedömning
Bedömning görs att Dialog DV uppfyller de krav som följts upp då inkommen rutin 
innehåller kravställda delar. 

Rutinen beskriver att riskbedömningar inför förändringar i verksamheten genomförs av 
chef i samverkan med arbetsplatsombud. Rutinen tar upp några exempel på förändringar
som organisationsförändringar, personalförändringar, nya arbetstider, arbetsmetoder och
om- och nybyggnation. Inkommen policy beskriver att ni har en stående punkt på 
arbetsplatsträff och att handlingsplan ska vara ett levande dokument och att medarbetare
ska genomföra och följa upp åtgärder från riskanalysen och förbättringsarbetet. 

Verksamheten beskriver på platsbesök hur de arbetar med riskanalyser och att de med 
anledning av byte av lokaler upprättat handlingsplaner för de risker som identifierades 
vid riskanalys. 

Ledningssystem för kvalitet - Egenkontroller 

Krav som följs upp Underlag till bedömning 

Utföraren ska ha en rutin för och årligen genomföra egenkontroll 
avseende: 

• Verksamhetens följsamhet till riktlinjen Basal hygien inom 
kommunal vård och omsorg 

• Verksamhetens följsamhet till avtalspunkt Dokumentation 
• Verksamhetens följsamhet till avvikelseprocessen som 

beskrivs i Riktlinje Avvikelser, Klagomål och synpunkter 

Bedömning 

Inskickad sammanställning av 
egenkontroller genomförda under 
de senaste 12 månaderna 

Verksamhetens rutiner ”3.2 Rutin 
gällande egenkontroll av 
socialdokumentation, 2.1 Rutin- 
avvikelsehantering, 3.3.1 Rutin- Basala 
hygien och kläder” 

Frågor på platsbesök 2024-12-11. 

Bedömning görs att Dialog DV uppfyller de krav som följts upp då inkomna rutiner
innehåller kravställda delar och inkommen sammanställning visar att de tre kravställda
egenkontrollerna har genomförts det senaste året. 

Rutinerna beskriver att verksamhetsansvarig ansvarar för egenkontrollerna, för basal 
hygien har ni skickat in den blankett som varje medarbetare fyller i, för 
avvikelseprocessen har ni hänvisat till mallen på kommunens hemsida och för social 
dokumentation sker egenkontrollen via samordnare och enskild medarbetare enligt en 
mall som ni har bifogat. 
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Ni har för egenkontroller det senaste året redovisat att ni inte identifierat några brister,
därav inga åtgärder. Ni har redovisat att information om följsamhet och vägledning i 
aktuella rutiner och arbetssätt inom de tre områdena har skett på arbetsplatsträffar. 

Verksamheten beskriver vid platsbesök arbetssätt för egenkontroller och vilka funktioner
inom verksamheten som ansvarar samt med vilken regelbundenhet egenkontrollerna 
genomförs. 

Ledningssystem för kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet 

Krav som följs upp Underlag till bedömning 

Utföraren ska följa Örebro kommuns riktlinje för avvikelser, Granskning av rapporterade 
klagomål och synpunkter. avvikelser i Treserva från de 

senaste 12 månaderna, perioden 
Utföraren ska även: 2023-10-01 till 2024-10-01. 

• Informera om och möjliggöra för den enskilde och 
anhöriga att lämna klagomål och synpunkter muntligt och Granskning av registrerade 
skriftligt till verksamheten och direkt till Örebro kommun. klagomål/synpunkter i Treserva 

• Informera och utbilda personal om senaste 36 månaderna, perioden 
rapporteringsskyldigheten 2021-10-01 till 2024-10-01. 

Frågor på platsbesök 2024-12-11. 

Inga klagomål, synpunkter och 
Lex Sarah har rapporterats till 
IVO de senaste 36 månaderna. 

Tre Klagomål/synpunkter är
registrerade i W3D3 (kommunens 
ärendehanteringssystem) de
senaste 36 månaderna. 

Bedömning 
Bedömning görs att Dialog DV uppfyller de krav som följts upp då Dialog DV följer 
kommunens riktlinje för avvikelser, klagomål och synpunkter. Granskning i 
verksamhetssystem visade för få händelser bedömda som avvikelser eller 
klagomål och synpunkter för att kunna göra en övergripande bedömning av 
följsamhet i processen. Verksamheten beskriver på platsbesök arbetssätt och hur 
utbildning av medarbetare i rapporteringsskyldigheten genomförs. Verksamheten 
beskriver vid platsbesök hur deltagare informeras och lämnas möjlighet att lämna 
klagomål och synpunkter direkt till verksamheten men även till Örebro kommun. 
Verksamheten beskriver även hur nya deltagare lämnas skriftlig information. 
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Dokumentation 

Krav som följs upp Underlag till bedömning 

Genomförandeplanen ska: Granskning av 15 deltagares 
• Upprättas och vara färdigställd senast 2 månader efter verkställighetsjournaler samt 

mottaget uppdrag genomförandeplaner i Treserva. 
• Följas upp och upprättas tillsammans med deltagaren vid 

Observation och frågor vid behov och minst var sjätte månad 
platsbesök 2024-12-11. • Beskriva hur och när uppdraget ska utföras för att 

tillgodose deltagarens behov och mål 
• Innehålla information om individens delaktighet 

Verkställighetsjournalen ska innehålla: 
• Dokumentation av händelser av betydelse och faktiska 

omständigheter över tid 
• Deltagarens mål och arbetet mot måluppfyllelse finns 

dokumenterat dvs. dokumentation av insatsens utförande 
och deltagarens utveckling mot mål. 

Dokumentationen i verkställighetsjournal ska: 
• I första hand vara antecknad av den personal som utfört 

deltagarens insats 
• Vara utformad med respekt för deltagarens integritet 

Social dokumentation om deltagare som finns utanför 
verksamhetssystemet ska förvaras i enlighet med gällande 
lagstiftning och intentionerna i arkivlagen 

Bedömning
Bedömning görs att Dialog DV uppfyller de krav som följts upp då granskad
dokumentation bedöms uppfylla kraven. Alla utom en av de granskade deltagarna hade 
en aktuell genomförandeplan med kravställt innehåll. Samtliga granskade deltagares 
verkställighetsjournaler bedömdes uppfylla kraven. 

Vid platsbesök observerades ingen dokumentation utanför verksamhetssystem som var 
åtkomlig för obehöriga. Verksamheten beskriver vid platsbesök hur de mestadels arbetar 
digitalt och att möjlighet till att låsa in dokument finns om det skulle förekomma fysiska 
handlingar. 

Bemötande 

Krav som följs upp Underlag till bedömning 

Utföraren ska ha ett aktivt värdegrundsarbete som Frågor på platsbesök 2024-12-11. 
överensstämmer med Örebro kommuns värdegrund. 
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Bedömning
Bedömning görs att Dialog DV uppfyller de krav som följts upp då verksamheten vid 
platsbesök kan lämna en beskrivning av sitt arbete, som överensstämmer med Örebro 
kommuns värdegrund. 

Verksamheten beskriver ett aktivt arbete med deltagares självbestämmande och 
delaktighet, både inom verksamheten men även genom samverkan och kontakter med 
övriga samhället. 

Hygien och smittskydd 

Krav som följs upp Underlag till bedömning 

Verksamheter som utför fördelade och delegerade hälso- och Observation och frågor vid 
sjukvårdsåtgärder till deltagare ska följa Örebro kommuns och platsbesök 2024-12-11. 
Region Örebro läns riktlinjer och styrdokument för hygien och 
smittskydd. Verksamheten ska även följa Socialstyrelsens
föreskrifter SOSFS 2015:10 om basalhygien i vård och omsorg. 

Verksamheter som inte utför fördelade och delegerade hälso- och
sjukvårdsåtgärder ska tillhandahålla skyddsutrustning till 
personalen, arbeta förebyggande med att minska smittspridning 
och ha en dokumenterad planering för omställning i 
verksamheten att ta emot HSL-insats. 

Bedömning
Bedömning görs att Dialog DV uppfyller de krav som följts upp då verksamheten
tillhandahåller skyddsutrustning till personalen vid behov. De hälso- och sjukvårds 
insatser som utförs är i nuläget endast läkemedel vid behov. 

Verksamheten tillhandahåller ombyteskläder för personalen som kan tvättas i utförarens 
lokaler. Verksamheten beskriver på platsbesök hur arbetet med egenkontroller av hygien 
genomförs med regelbundenhet. 

Malin Paulsson 
Avtalscontroller 
Enheten för uppföljning 
Socialförvaltningen, Förvaltningskansliet
Örebro kommun 


