RAPPORT e * SERVICE

Service

Kvalitetsservice

Orebro kommun 2023-12-13 Voo 1749/2023 QQ
orebro.se OREBRO



O

Inledning

Enheten for uppfoljning har £6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i det avtal verksamheten tecknat med
Orebro kommun Voo 1905/2023 En uppféljning av kvalitetskrav genomférs
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.

Kvalitetsservice

Foretaget startade 2013 och erbjuder enbart servicetjanster. Arbetsstyrkan i
foretaget har varierat under aren och bestatt som mest av 8 medarbetare idag
jobbar tre personer heltid. Totalt har Kvalitetsservice 79 kunder, av dessa ir ca
35-40 aktiva som far besok varje eller varannan vecka. Kvalitetsservice utfor sina
tjanster 1 hela kommunen.

Bedomningsoversikt

Bedémningskriterier
Uppfyller kravet

Kvalitetskrav

Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar

Samverkan

Riskanalyser

Egenkontroller

Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Uppdraget

Dokumentation

Hygien och férbrukningsmaterial




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 ett
platsbesok genomforts, platsbesoket innefattade observation av vissa av
verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.

Underlaget ligger till grund £6r det beslut som Enheten f6r uppfoljning fattat i
denna rapport.

Beslut

Enheten for uppfoljning har identifierat brister i er verksamhet och beslutar
dirmed att utforaren ska atgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan.
Atgérdsplanen ska innehalla aktiviteter fOr att atgirda de brister som redovisas 1
denna rapport samt tidplan och ansvarig f6r respektive atgird. Utféraren ska
senast den 2 januari 2024 skicka in dtgirdsplanen till egetval@orebro.se

Bedémningen dr att utféraren brister inom féljande kvalitetskrav:

Avtalspunkter
e Krav pi verksamhet och ledning
¢ Ledningssystem for kvalitet
- Egenkontroller

- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

¢ Dokumentation

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

e Sammanstillning av egenkontroller gillande: Basal hygien, dokumentation
samt avvikelser.

e Uppdaterad rutin f6r Avvikelse, klagomal och synpunkter. Rutinen
behover beskriva hur ni arbetar med hiandelser dir flera yrkeskategorier ar
inblandade.
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Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 1 April 2024

Enheten f6r uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgirdade 1
tillrdcklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomforas efter den 1 April 2024. Detta innebir att vi kommer att

e Granska inkomna rutiner och sammanstallning av egenkontroller.

¢ Genomfora en dokumentationsgranskning gillande aktuella
genomforandeplaner samt granska den sociala dokumentationen

e Granska inkomna avvikelser samt klagomal och synpunkter i
Treservamodulen.

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten for uppfoljning
komma att vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gallande 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 f6r uppfoljning vid tva tillfillen men trots det inte atgirdas inom
toreskriven tid.

Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet - Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Inkommen rutin:
Samverkan.PDF

e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker
inom egna verksamheten samt vilka forum f6r samverkan
som finns inom den egna verksamheten.

e Hur samverkan sker med bistandshandlidggare,
valfardsteknik, andra utforare, korttidsenheter och
eventuella andra aktoret.

Bedémning

Rutin f6r samverkan beskriver att daglig samverkan och informationséverféring
sker genom morgonmaoten, kontinuerligt via Treserva samt genom veckométen.
Rutinen innehaller ocksa samtliga kravstillda delar gillande extern samverkan.
Bedomningen ar att ni uppfyller kraven i avtalet.
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Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver:
Inkommen rutin:
o Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att Riskanalys.PDF
systematiskt forbattra sin verksamhet

Bedémning

Rutin f6r riskanalys beskriver hur riskanalyser anvinds for att utveckla och
forbittra verksamheten. Rutinen beskriver ocksa vem som ér ansvarig, varfor
riskanalyser gOrs, praktiskt tillvigagangssitt, vilka metoder som anvinds samt hur
uppfljning sker. Bedomningen ér att ni uppfyller kraven i avtalet.

Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Inkommen rutin: Uppdrag. PDF

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

Bedémning

Rutinen beskriver hur uppdrag tas emot, vem som ansvarar for detta samt hur
planering och genomférande av nya och férindrade uppdrag hanteras.
Bedomningen dr att ni uppfyller kraven i avtalet.

Hygien och forbrukningsmaterial

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

e Tillhandahilla arbetsklider och engangsmaterial i den
utstrickning som behoévs for att folja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vard och omsory.

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bedémning
Observation pa platsbesok visade att verksamheten tillhandahaller material i den
utstrickning som behovs for att f6lja riktlinjen: “basal hygien inom kommunal vird och
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omsorg”. Verksamheten har ocksa ett utsett hygienombud. Bedémningen ir att ni
uppfyller kraven i avtalet.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.
Krav pa verksamhet och ledning

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

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

Bedémning

Kompetensinventeringen visar att endast 66% av er personal genomgitt
utbildning i vardagsrehabilitering. Pa platsbesoket framkommer at ingen av
personalen har genomgitt utbildning inom basala hygienrutiner under det senaste
aret. Utbildningen basala hygienrutiner behéver genomgas minst en gang per ar.
Bed6mningen ar att ni inte uppfyller kraven.

Atgird

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som redogor £6r hur ni arbetar med att
samtlig personal genomgitt de obligatoriska utbildningarna. I atgirdsplanen ska
det framga tidplan och vem som dr ansvarig for respektive atgird. I samband
med resultatuppfoljningen kommer vi att begira in en ny kompetensinventering.

Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska ha en rutin f6r och arligen genomféra Ingen sammanstillning av
egenkontroll avseende: egenkontroller har inkommit

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom Inkommen rutin: Egenkontroller.

kommunal vird och omsorg PDF

e Verksamhetens foljsamhet till punkt 3.7 dokumentation

e Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och sympunfkter

Bed6émning

Rutinen beskriver att verksamheten tva ganger per ar genomfor egenkontroller
inom kravstillda omraden, den beskriver ocksd hur egenkontrollerna ska
genomforas samt vem som ansvarig. Rutinen bedéms uppfylla kravet i avtalet. Da



inga egenkontroller dr genomférda bedoms ni dock inte leva upp till kravet i
avtalet i tillricklig omfattning.

Atgird

Ni ska inkomma med utférda egenkontroller av kravstillda omraden. Ni ska
ocksa inkomma med en dtgirdsplan som redogor for hur ni planerar att arbeta
med de kravstillda egenkontrollerna. I atgardsplanen ska det framgé tidsplan och
vem som ir ansvarig for respektive atgird.

Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Granskning av rapporterade
Utféraren ska f6lja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, hindelser i Treserva
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som
beskriver: Inkomna rutiner: Avvikelse,
e Tillimpning av uppdragsgivarens riktlinjer gillande klagomal ‘?Ch SYnPu_ﬂkter-PDF,
avvikelser, klagomil och synpunkter Rapporteringsskyldighet. PDF
Utforaren ska dven: Information fran IVO
e Informera om och méjliggdra f6r den enskilde och . '
anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt Klagomdl/synpunkter i
W3D3(kommunens

och skriftligt till verksamheten och direkt till ) X
uppdragsgivaren. irendehanteringssystem)
e Informera och utbilda personal om

rapporteringsskyldigheten

Bedémning

Rutin rapporteringsskyldighet.

Rutin f6r rapporteringsskyldighet beskriver vem som berdrs av
rapporteringsskyldigheten, vad utbildningen innehaller, vem som informerar samt
hur ofta informationen sker.

Rutin “Awvvikelse, klagomal och synpunkter

Rutinen beskriver praktiskt hur verksamheten hanterar hindelser i
avvikelsemodulen 1 Treserva samt vem som ar ansvarig i forfarandet. Rutinen
beskriver dock inte hur avvikelser samt klagomal och synpunkter hanteras da
flera yrkeskategorier dr inblandade.

Avwvikelser

Granskning av avvikelser i Treserva mellan 2022-10-26 och 2023-10-26 visar att
inga avvikelser har rapporterats under perioden. Pa platsbesoket framkommer att
ni dr medvetna om att registrering av handelser 1 Treservamodulen ir ett
forbattringsomrade och att ni behover arbeta mer aktivt med detta.

Kiagomal och synpunkter
Granskning av klagomal och synpunkter mellan 2020-10-27 och 2023-10-26 visar
endast ett rapporterat klagomal. Pa platsbesoket framkommer att klagomal och



synpunkter inte rapporteras i Treservamodulen utan att verksamheten l6ser dem
pa plats direkt med kunder och anhériga. Verksamhetschef informerar nya
kunder och eventuellt anhoriga bade muntligt och skriftligt om hur klagomal
limnas direkt till verksamheten samt till kommunen.

Inga klagomal till IVO har inkommit till verksamheten mellan 2020-10-26 och
2023-10-26.

En sokning 1 W3D3 mellan 2020-10-26 och 2023-10-26 visar att tva
klagomal/synpunkter har kommit verksamheten till del och behandlats av
enheten for uppfoljning, dessa klagomal har inte registrerats i treservamodulen.

Bed6mningen ar att ni inte lever upp till kraven 1 avtalet da ni inte registrerar
hindelser i treservamodulen. Rutin "Avvikelse, klagomal och synpunkter” saknar
ocksa en beskrivning om hur ni arbetar med hindelser dir flera yrkeskategorier ar

inblandade.

Atgird

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som redogor f6r hur ni ska arbeta med
rapportera och hantera samtliga hindelser i Treservamodulen enligt

riktlinjen "Awvikelser, klagomal och synpunkter”. 1 dtgardsplanen ska det framga
tidsplan och vem som ir ansvarig for respektive atgiard. Ni ska ocksa komplettera
er rutin “avvikelse, klagomal och synpunkter sa den beskriver tillvigagangssitt for
hindelsehantering da flera yrkeskategorier dr inblandade.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Genomforandeplanen ska: Granskning av
e Upprittas tillsammans med kund och vara firdigstilld ~ verkstillighetsjournaler samt
senast 30 dagar efter mottaget uppdrag. genomforandeplaner i Treserva.

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

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

e Beskriva kunden delaktighet i utformandet av
insatserna

I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen
ska:
e Det finnas dokumentation fran personal om nir
verkstillighet paborjats, hindelser av betydelse och
faktiska omstindigheter 6ver tid.

e Den personal som utfér insatsen hos kund 4dr den som
1 forsta hand ska anteckna i kundens
verkstillighetsjournal

e Vara utformad med respekt f6r kundens integritet.



Bed6émning

Genomforandeplaner

Granskning av 30 genomférandeplaner i Treserva mellan 2022-11-01 och 2023-
11-01 visar att 73% inte var aktuella, de var alltsa édldre dn ett halvar. Bristen pa
genomforandeplaner gillde bade kunder med insats varje eller varannan vecka
och kunder som t.ex. bara hade insatsen fonsterputs. Verksamheten uttrycker pa
platsbesok att det finns kunskap om hur man arbetar med genomférandeplaner i
gruppen, att det finns tid fOr att arbeta med dem men att en ordentlig genomging
av samtliga genomforandeplaner behover goras.

Social dokumentation

Granskning av 30 verkstillighetsjournaler visar att det 1 87% av de granskade
journalerna inte gick att f6lja hindelser av betydelse och faktiska omstindigheter
over tid. Det forekom glapp i dokumentationen pa flera manader, glappen
berorde kunder som hade insatser varje vecka eller varannan vecka. Pa
platsbesoket uttrycker VC att denne har informerat personalen att de inte ska
dokumentera sadant som inte utmirker sig fran genomférandeplanen, detta kan
vara en anledning till att det inte dokumenteras 1 tillrdcklig utstrickning.

Bed6émningen dr att ni inte lever upp till kraven i avtalet da granskningen visade
att for fa kunder har aktuella genomférandeplaner samt att dokumentationen har
sadana glapp att det inte gar att folja hindelse av betydelse och faktiska
omstindigheter 6ver tid.

Atgird

Ni ska inkomma med en édtgirdsplan som redogor £6r hur ni ska arbeta med att
samtliga kunder har en aktuell genomférandeplan i Treserva. Atgirdsplanen ska
ocksa beskriva hur ni ska arbeta med att sakerstilla att dokumentationen sker i
den omfattning som krivs for att det ska ga att f6lja faktiska omstindigheter och
hindelser 6ver tid f6r varje individ. I atgardsplanen ska det framga tidsplan och
vem som ir ansvarig for respektive atgird. En ny granskning av aktuella
genomforandeplaner samt den sociala dokumentationer kommer att genomforas
vid resultatuppfoljningen.

Per Lindqvist

Avtalscontroller

Enheten f6r uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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