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Inledning

Enheten f6r uppféljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kuvalitetskraven har sin utgingspunkt i det avtal verksamheten tecknat med Orebro
kommun Voo 1896/2023 och Voo 1903/2023. En uppféljning av kvalitetskrav
genomférs minst en gang var tredje ar enligt riktlinje f6r avtals- och
verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023. Uppfdljning av kvalitetskrav syftar till att
utveckla och forbittra verksamheten.

Med anledning av inférande av nytt verksamhetssystem utgar avtalspunkter kopplade till
dokumentation samt avvikelsehantering i alla kvalitetsuppféljningar som genomfors
under 2026.

Akita Omsorg

Akita Omsorg utfér omvirdnad och service i Orebro kommun sedan 2022.
Verksamheten har ungefir 90 kunder och 50 anstillda vid tillfille f6r
kvalitetsuppfoljningen. Enheten f6r uppfoljning har genomfért en uppféljning av
kvalitetskrav i verksamheten tidigare. Férgdende uppféljning genomférdes 2023, Voo
251/2023.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav
Krav pd verksamhet och ledning H Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
Krav péd verksamhet och ledning- omvardnadspersonal Uppdraget
Samverkan Dokumentation
Riskanalyser Hygien och foérbrukningsmaterial
Egenkontroller Likemedelshanteting

Beddémningskriterier

Ja

Utgar



Metod

1 samband med kvalitetsuppfoljningen har avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfdljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som specificeras i
avtal. Som en del i uppf6ljningen har ocksa ett platsbesék genomforts, platsbesoket
innefattade observation av vissa av verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.

Underlaget ligger till grund {6r det beslut som Enheten {6t uppféljning fattat i denna
rapport.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning beslutar att avsluta denna uppféljning med att tilldela
verksamheten ett pdpekande. Enheten f6r uppféljning har identifierat en brist av mindre
omfattning i er verksamhet inom féljande kvalitetskrav:

e Krav pa verksamhet och ledning — omvardnadspersonal

Identifierad brist ska dtgirdas inom ramen fér verksamhetens eget kvalitetsarbete.

Verksamheten ska dokumentera hur de dtgirdat bristen som papekats och vilka effekter
atgirderna gett. Dokumentationen kan komma att begiras in.

Enheten £6r uppféljning beslutar dirmed att avsluta denna uppfdljning utan vidare
tgirder.
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Bedomning

Uppfyllda kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.
Krav pa verksamhet och ledning

Krav som f6ljs upp

Utf6rarens personal ska genomga de obligatoriska utbildningar
som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till deras
profession.

Bed6émning

Underlag till bedomning

Kompetensinventering

Andel personal som genomgitt
utbildningarna:

Basala hygienrutiner i vard och
omsorg: 96%

Demens ABC: 100%

IBIC: 98%

Manuell f6tflyttning/lyftkorkort:
94%

Mat, maltid och nutrition: 100%
Palliativ utbildning: 95%

SBAR: 100%

Lifecare: 100%
Vardagsrehabilitering: 98%

Av inskickad kompetensinventering ses att verksamhetens personal i tillrdcklig
omfattning har genomgitt de obligatoriska utbildningarna som tillhandahalls. Enheten
t6r upptoljning gér bedémningen att verksamheten lever upp till kravstillda delar.

Ledningssystem for kvalitet - Samverkan
Krav som f6ljs upp
Utf6raren ska ha en rutin som beskriver:
e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker inom

egna verksamheten samt vilka forum f6r samverkan som finns
inom den egna verksamheten.

Bed6émning

Underlag till bed6mning

Verksamhetens rutin Samverkan i

vard och omsorg

Fragor vid platsbesok 2026-05-06

Verksamheten har en skriftlig rutin f6r hur man arbetar med samverkan. Rutinen
beskriver hur all personal inom verksamheten ska arbeta f6r att frimja ett arbetssitt
priglat av god kvalitet, kontinuitet och samordning av insatser f6r den enskilde. Rutinen
innehaller en tydlig beskrivning av de olika samverkansforum som verksamheten
anvander sig av samt dven en ansvarsférdelning 6ver vem som gor vad. Verksamheten
redogdr dven tor deras interna samverkansprocess under genomfort platsbesok.

Enheten t6r upptoljning gér bedémningen att verksamheten lever upp till kravstillda

delar.
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Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver:
Verksamhetens rutin Riskanalys

e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt
forbittra sin verksamhet Fragor vid platsbesok 2026-05-06

Bed6émning

Verksamheten har en skriftlig rutin f6r deras arbete med riskanalyser. Rutinen beskriver
pa ett tydligt sitt inneb6érden av riskanalyser och dess syfte. Genomgaende i rutinen
beskrivs processen for riskanalyser, vilka hindelser som kan leda till en riskanalys,
bed6mningsstod samt en ansvarstérdelning 6ver vem som ansvarar for vilket steg i
processen. Rutinen innehéller 4ven information om dokumentation, férvaring och
uppfoljning av riskanalyser.

Vid genomfért platsbesék redogor verksamheten £6r hur de praktiskt arbetar med
riskanalyser, ger exempel pa hindelser som behéver féranledas av riskanalys samt
redovisar dven senast genomford riskanalys inklusive dtgirder.

Enheten f6r uppfoljning gér bedémningen att verksamheten lever upp till kravstillda
delar.

Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utféraren ska ha en rutin £6r och arligen genomféra egenkontroll  Inskickad sammanstillning av
avseende: egenkontroller genomférda under
de senaste 12 méinaderna
e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom
kommnnal vard och omsorg Verksamhetens rutin
e Verksamhetens f6ljsamhet till avtalspunkt Dokumentation Egenkontroller

e Verksamhetens f6ljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 Rektlinje Avvikelser, Klagomal och synpunfkter

Bedémning

Verksamheten har en skriftlig rutin f6r egenkontroller, dess syfte, ansvarsférdelning,
genomfdrande och uppfdljning. Rutinen dr genomgiende beskrivande av hur
verksamheten arbetar med f6ljsamhet gentemot kravstillda delar. Verksamheten har
dven infor kvalitetsuppfoljning genomfoért en sammanstillning av genomforda
egenkontroller under senaste dret. Av sammanstillningen framkommer att verksamheten
har identifierat brister, formulerat och utfért dtgarder samt £6ljt upp resultat av vidtagna
atgirder med gott resultat.

Enheten f6r uppfoljning gér bedémningen att verksamheten lever upp till kravstillda
delar.



@

Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utf6raren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutiner
Mottagande av uppdrag och
e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for Samverkan i vard och omsorg

genomférandet av nya och férindrade uppdrag
Fragor vid platsbesék 2026-05-06
e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar f6r
genomforandet av nya och férdndrade hilso- och
sjukvirdsinsatser

Bed6émning

Verksamheten har en skriftlig rutin f6r mottagande av bestillning f6r sdvil insatser fran
bistindshandldggare som insatser enligt hilso- och sjukvirdslagen. I rutinen beskrivs
syfte, arbetssitt och ansvarsférdelning. Avseende samverkan med exempelvis
bistindshandldggare eller legitimerad personal inom den kommunala hemsjukvarden
framgir hur detta arbetas med i rutin f6r samverkan i vard och omsorg. Vid platsbesck
ger verksamheten en beskrivning av hur de arbetar generellt med mottagande av uppdrag
samt hur kontakt sker med uppdragsgivare vid behov.

Enheten f6r uppfoljning gér bedémningen att verksamheten lever upp till kravstillda
delar.

Hygien och férbrukningsmaterial

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesék 2026-
e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen. 05-06

e Tillhandahalla arbetsklider och engidngsmaterial i den
utstrickning som behovs f6r att f6lja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vard och omsorg.

Kompetensinventering
Antal hygienombud: 3

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bed6émning

Utifran observation vid platsbes6k konstaterades att verksamheten tillhandahaller
skyddsutrustning, arbetsklider och férbrukningsmaterial till personalen enligt riktlinje f6r
basal hygien. Av kompetensinventering framkommer dven att verksamheten har tre
hygienombud.

Enheten £6r uppféljning gér bedémningen att verksamheten lever upp till kravstillda
delar.
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Likemedelshantering
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utf6raren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin
Likemedelshantering och
e Hur likemedel transporteras pa ett sikert sitt och forvaras transport
oatkomligt f6r obehoriga efter att de hdmtats ut till dess att de
limnas till patient Observation vid platsbesék 2026-
05-06
Bed6émning

Verksamheten har en skriftlig rutin som beskriver syfte, ansvarstérdelning och
genomférande avseende likemedelshantering och transport. Av rutinen framgar hur
likemedel hidmtas ut, transporteras och vid behov férvaras pa annan plats 4n i den
enskildes hem. Vid platsbesok observerades att verksamheten har ett last likemedelsskap
f6r mellanlagring av likemedel. Endast delegerad personal har tillgang till nimnt skép.

Enheten f6r uppféljning gér bedémningen att verksamheten lever upp till kravstillda
delar.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Nedanstiende brist har féranlett ett papekande och ska dtgirdas inom ramen for
verksamhetens eget kvalitetsarbete.

Krav pa verksamhet och ledning - omvardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Minst 85 % av all omvardnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering
omvirdnadsprogram eller motsvarande Andel utbildad

omvardnadspersonal: 70%
Platsbes6k 2026-05-06

Bed6émning

Enligt kompetensinventering framkommer att endast 70% av omvardnadspersonalen har
genomgitt omvardnadsprogram eller motsvarande. Enheten f6r uppféljning goér
bedémningen att verksamheten inte fullt ut lever upp till kravstillda delar.

Verksamheten har under platsbesék beskrivit hur man arbetar med
kompetensférsorjning och andel utbildade underskoterskor. Av verksamhetens
beskrivning framkommer hur man arbetar aktivt och langsiktigt med
kompetenstoérsorjning och kvalitetssikring vid rekrytering. Verksamheten berittar dven
att medarbetare ges moijlighet till validering eller vidareutbildning till underskoterska via
en samarbetspartner. Verksamheten stir da f6r 50% av utbildningskostnaden och
samtligt kursmaterial.



Utover muntlig redogérelse vid platsbesok har dven verksamheten inkommit med en
skriftlig handlingsplan avseende kompetensforsorjning.

Verksamheten beh6ver nu arbeta med atgirderna inom ramen for sitt eget
kvalitetsarbete. Dokumentation av atgirder samt dess effekter kan komma att begiras in.

Joakim Franke

Avtalscontroller

Enheten f6r uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun



