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Inledning

Enheten for uppfoljning har £6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i basuppdrag Voo 1211/2023. En
uppfljning av kvalitetskrav genomfors minst en gang var tredje ar enligt riktlinje
for avtals- och verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023.

Uppféljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Karla hemvard

Karla hemviérd ir en enhet inom Orebro kommuns hemvard som bedriver
hemtjinst huvudsakligen i omridena Rosta och Ornsro. Enheten har sina egna
lokaler i Rostahemmet. Kunderna bor pa gang- eller cykelavstand fran
verksamhetens lokaler dirfor ir det cykel eller promenader som giller f6r
personalen. Verksamheten bestar av enhetschef, administrator, driftplanerare och
en personalgrupp pa cirka 25 ordinarie och timvikarier.

Verksamheten har 172 kunder, varav 70 endast har insatsen trygghetslarm.

Vi har genomfort en uppfoljning av kvalitetskrav 1 verksamheten tidigare.
Forgaende uppfoljning genomférdes i december 2020, Sov 676/2020.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav
Lagar, forordningar, riktlinjer och Utredning av avvikelser och
utbildningar rapporteringsskyldighet
Trygghetslarm Uppdraget
Krav pa verksamhet och ledning-
omvirdnadspersonal Dokumentation
Samverkan Hygien och férbrukningsmaterial
Riskanalyser Likemedelshantering
Egenkontroller

Bedémningskriterier

Uppfyller kravet



Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfoljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som
specificeras i basuppdrag. Uppfoljningen har dven innefattat inhamtade av data
fran berérda myndigheter samt en granskning i verksamhetssystem gillande
dokumentation och avvikelsehantering. Som en del i uppféljningen har ocksa ett
platsbes6k genomférts, 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 f6r uppfoljning har identifierat brister i er verksamhet. For att se till att
er verksamhet bedrivs enligt mal, riktlinjer, lag och annan forfattning i enlighet
med 6 kap. 6 § KL, ska ni atgirda dessa brister.

Enheten f6r uppfoljning vill ta del av er atgirdsplan som innehaller aktiviteter f6r
att atgarda de brister som redovisas i denna rapport samt tidplan och ansvarig f6r
respektive atgard. Senast den 29 februari 2024 ska ni skicka in dtgirdsplanen till
egetval@orebro.se

Bedomningen ar att ni brister inom foljande kvalitetskrav:
2.5 Krav pa verksamhet och ledning

2.3 Trygghetslarm

3.4 Ledningssystem f6r kvalitet

- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

- Utredning av klagomal och synpunkter

Med anledning av ovanstiaende brister ska ni skicka in f6ljande handling:

e En uppdaterad kompetensinventeringsmall

Inventeringen ska vara inskickad till egetval@orebro.se senast den 20 maj 2024.

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister ar atgardade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppféljning
kommer genomforas efter den 20 maj 2024. Detta innebir att vi kommer att:

e granska inkommen inventeringen

e genomféra en dokumentationsgranskning gillande besvarandet av
insatsen trygghetslarm
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Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att ni uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem f6r kvalitet - Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska ha en rutin som besktiver: Rutin samverkan Karla hemvard —
Extern
Rutin samverkan Karla hemvard —

e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker

inom egna verksamheten samt vilka forum for samverkan Inte.rn
som finns inom den egna verksamheten. Rutin csamverkan dag/natt Kala
. hemvard
e Hur samverkan sker med bistaindshandliggare, kommunens Ruyutin fér samarbete mellan
nattorganisation och legitimerad personal inom Regionen legitimerad HSL personal och
och kommunen, vilfirdsteknik, andra utforare, omvirdnadspersonal

korttidsenheter och eventuellt andra aktorer.

Bed6émning

De inskickade rutiner ar tydliga vad de avser. Det framgiar vilka forum for
samverkan som finns inom den egna verksamheten och det finns en tydlig
ansvarsfordelning. Rutinerna innehéller information om hur samverkan sker med
gruppen for vilfirdsteknik, korttidsenheter, andra utférare och aktorer.

Vir bedomning dr att ni nu uppfyller kraven inom denna punkt i basuppdraget.

Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utféraren ska ha en rutin som beskriver:
Riskanalys Rutin Karla hemvard
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att

systematiskt forbittra sin verksamhet Fraga vid platsbesok

Bed6émning

Rutinen beskriver syftet, tillvigagangssattet och malet med riskanalyser. Den
beskriver hur verksamheten systematisk arbetar med riskanalyser sa som hur de
initieras, hur de genomférs och personalens delaktighet. Enligt rutinen dr
enhetschefen som ansvarar for att genomférda riskanalyser dokumenteras och
registreras 1 W3D3.

Vir bedomning ir att ni nu uppfyller kraven inom denna punkt i basuppdraget.
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Ledningssystem f6r kvalitet - Egenkontroller
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

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

Rutin Egenkontroll Avvikelser-
Karla hemvard

Rutin Egenkontroll Basal hygien,
Karla hemvard

Rutin Egenkontroll
Dokumentation, Karla hemvard

e Verksamhetens fo6ljsamhet till riktlinjen Basal hygien inom
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

Bed6émning

Av inskickade sammanstillningarna framgar att ni identifierat brister, vidtagit
atgarder utifran dessa och pa olika sitt foljt upp atgarderna.

De inskickade rutiner for egenkontroll beskriver verksamhetens foljsamhet till
riktlinjen Basal hygien inom kommunal vird och omsorg, punkt 3.7 dokumentation samt
riktlinjen Awvwikelser, Klagomal och synpunkter. Rutinerna beskriver aven hur ni arbetar
med egenkontroller och innehaller alla kravstillda delar.

Bedomningen utifran ovanstiaende ar att ni lever upp till kraven enligt denna
punkt i basuppdraget.

Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utf6raren ska ha en rutin som beskriver: Rutin hantering uppdrag Karla
e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for Rutin hantering vardplan Karla

genomférandet av nya och forindrade uppdrag
Ny kund HSL — lokal rutin Karla
e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for
genomférandet av nya och férdndrade hilso- och
sjukvardsinsatser

Ny kund SOL — lokal rutin Karla

Bed6émning

Rutinerna beskriver hur uppdraget dagligen tas emot via funktionsbrevlada i
Treserva. Det framgar en tydlig ansvarsférdelning och beskrivning av hur
kontakten tas med bistandshandlaggaren vid férindrade behov.

Vir bedomning dr att ni uppfyller kraven inom denna punkt i basuppdraget.
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Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Genomforandeplanen ska: Granskning av
verkstillighetsjournaler samt
e Upprittas omgaende och vara firdigstilld senast 30 genomférandeplaner i Treserva.
dagar efter mottaget uppdrag
e Félias upp och upprittas tillsammans med kunden vid ~ Obsetvation vid platsbesok
behov och minst var sjitte manad
e Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att
tilloodose kundens behov och mal
e Innechilla information om individens delaktighet
e Innehalla namngiven kontaktperson
e Den omviardnadspersonal som utf6r insatsen hos kund

ar den som i forsta hand ska anteckna 1 kundens
verkstallighetsjournal

I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen
ska:

Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter 6ver tid

Den individuella vird- och omsorgsprocessen ska
kunna f6ljas i dokumentationen. Dvs. det ska ga att
folja vad som faktiskt genomférs och hur situationen
ser ut for kunden utifrin dennes ansokan, behov och
genomforandet av beslutade insatser

Vara utformad med respekt f6r kundens integritet
Social dokumentation om kund som finns utanfér
verksamhetssystemet forvaras i enlighet med gillande
lagstiftning och intentionerna i arkivlagen

Bedémning

Granskningen av totalt 15 slumpmissigt utvalda kunders genomforandeplaner
och verkstillighetsjournaler i Treserva mellan perioden 2023-01-10 och 2024-01-
10 visar att samtliga 15 granskade planer dr aktuella. Det framgar i dem hur och
nir uppdraget ska utforas for att tillgodose kundens behov.

Granskningen av social dokumentation i verkstillighetsjournaler under samma
period visar att 87% av de 15 granskade verkstillighetsjournalerna uppfyller
stillda krav.

Vir sammanlagda bedémning ar att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i

basuppdraget.
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Hygien och forbrukningsmaterial
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utféraren ska daven uppfylla féljande krav: Observation vid platsbesok
e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen.

o Tillhandahalla arbetsklider och engdngsmaterial i den Kompetensinventering
utstrickning som behovs for att folja riktlinjen Basal hygien

inom kommunal vard och omsorg.

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bedémning

Utifran var observation pa plats bedoms ni tillhandahalla skyddsutrustning,
arbetskliader och engiangsmaterial till personalen enligt riktlinjen f6r basal hygien.
Ni har dven hygienombud i verksamheten.

Bedomningen utifrin ovanstiaende ér att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i

basuppdraget.

Likemedelshantering
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utf6raren ska ha en rutin som beskriver: Rutin for transport och férvaring

av lakemedel

e Hur likemedel transporteras pa ett sakert sitt och forvaras
oatkomligt for obehoriga efter att de himtats ut till dess att
de limnas till patient

Observation vid platsbesék

Bed6émning

Rutinen innehaller en tydlig beskrivning av likemedelshantering och foljer
Riktlinje for likemedelshantering i kommunal Hilso- och sjukvird i Orebro lin.

Vir bedomning ir att ni nu uppfyller kraven inom denna punkt i basuppdraget.



Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Trygghetslarm

Krav som f6ljs upp

Utforaren ska ha en lokal rutin £f6r hur hantering och besvarandet
av insatsen trygehetslarm ska ske utifran riktlinje “utférandet av
insatsen trygghetslarm ”. Rutinen ska beskriva:

Tillvigagangssitt och ansvarig for hantering av
larmbesvarandet mellan kl. 07.00-22.00.

Hur samverkan ska ske med nattorganisationen, gruppen
for valfirdsteknik och hemsjukvarden.

Hur verksamheten hanterar avbrott i larmkedjan som kan
paverka flera kunder samtidigt.

Hur utforare behandlar kunder med skyddad identitet.

Utforaren ska dven uppfylla féljande krav:

Den omvardnadspersonal som hat besvarat ett larm, ska
alltid efter dtgirdat larm dokumentera hindelsen i kundens
verkstillighetsjournal i Treserva. I dokumentationen ska det
finnas orsak till larmet samt vidtagna dtgirder.

Bedémning
De inskickade rutiner dr tydliga vad de avser. Det finns en tydlig
ansvarsfordelning och beskrivning av utférandet. Rutinen innehaller samtliga
kravstillda delar i basuppdraget.

Underlag till bedomning

Hantering av trygghetslarm
Karla hemvard

Rutin Trygghetslarm, Karla hv
Rutin. Larmhantering, bilaga

Granskning i
verksamhetssystem Treserva
gillande dokumentation av
larminsats f6r de senast tre
manaderna

Granskningen av er f6ljsamhet till Rik#linjen for utforandet av insatsen trygghetslarm nix
det giller dokumentation vid besvarande av larm visar att av 26 slumpmissigt
granskade larminsatser ar endast 35% dokumenterade enligt riktlinjen.

Den sammantagna bedomningen ar att ni delvis brister i denna avtalspunkt.
Rutiner innehaller kravstillda delar men ni dokumenterar inte era larm 1 tillricklig
omfattning.

Atgird
Ni ska sikerstilla att omvardnadspersonal som har besvarat ett larm alltid
dokumenterar hindelsen 1 kundens verkstallighetsjournal i Treserva. I samband
med resultatuppfoljningen kommer vi att genomféra en ny granskning av
dokumentation av insatsen trygghetslarm.



O

Krav pa verksamhet och ledning — obligatoriska utbildningar

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utférarens personal ska genomga de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering:

som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till Demens ABC — 63%

deras profession. Palliativ utbildning — 70%
SBAR - 55%

Avvikelsehantering — 65%
Vardagsrehabilitering — 57%

Bedémning

Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt
denna punkt i basuppdraget. For att uppfylla kravet behoéver ni sikerstilla att all
personal genomgar foljande obligatoriska utbildningar: Demens ABC; Palliativ
utbildning; Avvikelsehantering filmer; SBAR och Vardagsrehabilitering.

Atgird

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som redogor £6r hur ni planerar uppna
kravet. I atgirdsplanen ska det framga tidplan och vem som dr ansvarig f6r
respektive atgird. I samband med resultatuppféljningen kommer vi att begira in
en uppdaterad kompetensinventering.

Krav pa verksamhet och ledning - omvardnadspersonal
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Minst 85 % av all omvirdnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering
omvardnadsprogram eller motsvarande

Bed6émning

Inventeringen visar att endast 62% av samtlig personal som arbetar med
omvardnad har genomgatt omvardnadsprogram eller motsvarande. Bedémningen
ar dirmed att ni inte uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

Atgird

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som redogor £6r hur ni planerar uppna
kravet. I atgirdsplanen ska det framga tidplan och vem som dr ansvarig f6r
respektive atgird. I samband med resultatuppfoljningen kommer vi att begira in
en uppdaterad kompetensinventering.



Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som hindelser i Treserva
beskriver:

Hantering av avvikelser, klagomal
och synpunkter, Karla hemviard

e  Tillimpning av Orebro kommuns riktlinjer gillande )
Information fran IVO

avvikelser, klagomal och synpunkter.

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

Klagomal/synpunkter i
W3D3(kommunens
irendehanteringssystem)

Utforaren ska aven: .
Socialstyrelsens

e Informera om och méjliggdra f6r den enskilde och kundundersékning

anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt
och skriftligt till verksamheten och direkt till Orebro
kommun.

e Informera och utbilda personal om
rapporteringsskyldigheten

Bed6émning
Den inskickade rutinen fér hantering av avvikelser ar tydlig vad den avser. Det
finns en tydlig ansvarsférdelning och beskrivning av utférandet.

Inga registrerade avvikelser, klagomal eller synpunkter de senaste 36 manader i
varken IVO eller W3D3.

Granskningen av avvikelser i Treserva visar att under perioden 2022-12-16 och
2023-12-16 registrerades 73 hindelser totalt. 34 av dessa bedémdes som ingen
avvikelse. Endast 2 handelser - 5% av 39 foljer samtliga steg i avvikelseprocessen.
Resterande 37 hindelser dr ohanterade.

Sokningen av klagomal och synpunkter 1 Treserva under samma period gav inga
traffar.

Enligt enhetschefen sker utvirdering av bedomningar av hiandelserna I6pande i
verksamheten och pa teamtriffar med legitimerad personal varje torsdag.

Enligt ledningen finns det ett tydligt arbetssatt 1 verksamheten for teamtriffar och
det fungerar bra, men det finns fortfarande ett forbattringsomrade gallande bittre
dokumentation i avvikelsesystemet kring de dtgirder som genomfors.

Dirigenom bedomer vi att kommunens Riktlinjen for Avvikelser, Klagomal och
synpuntkter tillimpas inte av er i den utstrickning som ska. Ni behover fullt ut
hantera alla registrerade hindelser 1 avvikelseprocessens samtliga steg.

Vir sammanlagda bedomning ar att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt
denna punkt i basuppdraget.



Atgird

Ni ska inkomma med en atgardsplan som redogor f6r hur ni planerar uppna
kravet. I atgirdsplanen ska det framga tidplan och vem som dr ansvarig for
respektive atgard.

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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