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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i basuppdrag Voo 1211/2023. En
uppfdljning 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.

Karlslund hemvard

Karlslund hemvird utfér omvardnad och servicetjanster i Vintrosa och
Karlslund. Verksamheten har runt 147 kunder varav en del endast har insatsen
trygghetslarm. Personalstyrkan bestar av ca 30 medarbetare. Verksamheten
beskriver personalgruppen som en av styrkorna och deras férmaga att se och
beméta de olika kundernas behov. Utmaningen under varen 2024 ir rekrytering
till vakanta schemarader. Enheten f6r uppfoljning har senast foljt upp
kvalitetskrav i verksamheten i slutet av 2020, Sov 740/2020.

Bedomningsoversikt

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Trygghetslarm Uppdraget

Krav pé verksamhet och ledning- omvirdnadspersonal Dokumentation

Samverkan Hygien och férbrukningsmaterial

Riskanalyser Likemedelshantering

Egenkontroller

Beddomningskriterier

Uiiiller kravet

Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfdljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som
specificeras i basuppdrag. Uppfoljningen har dven innefattat inhdmtade data fran
ber6rda myndigheter samt en granskning i verksamhetssystem gillande
dokumentation och avvikelsehantering. Som en del i uppfoljningen har ocksa ett
platsbesok genomforts, platsbescket innefattade observation av vissa av
verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.



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

Beslut

Enheten for uppfoljning har identifierat brister 1 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 atgird. Senast den 15 maj 2024 ska ni skicka in atgirdsplanen till
eoetval@orebro.se

Bedomningen ar att utféraren brister inom foljande kvalitetskrav:

- Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar

- Krav pa verksamhet och ledning- omvardnadspersonal
- Trygghetslarm

- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

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

e Uppdaterad rutin f6r hantering av trygghetslarm

e En rutin som beskriver ert arbete med avvikelser, klagomal och
synpunkter. I rutinen ska det dven framga hur ni samverkar nar flera
yrkeskategorier dr inblandade i utredningen.

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 30
september 2024.

Enheten f6r uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgardade i
tillrdcklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomforas efter den 30 september 2024. Detta innebir att vi kommer
granska era inkomna handlingar, dokumentation av larm och uppdaterad
kompetensinventering.

Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.
Ledningssystem f6r kvalitet — Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
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Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin intern och extern samverkan,
Rutin rapport mellan dag och
e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker /évd'/./y)e.rsom/ )
inom egna verksamheten samt vilka forum f6r samverkan Rutin for teamirdffar, rev 230512

som finns inom den egna verksamheten.

e Hur samverkan sker med bistindshandliggare, kommunens
nattorganisation och legitimerad personal inom Regionen
och kommunen, valfiardsteknik, andra utforare,
korttidsenheter och eventuellt andra aktorer.

Bed6émning

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni uppfyller kravet. Era rutiner beskriver
den interna samverkan och informationsoverforing. Rutiner beskriver dven er
externa samverkan och innehaller de aktorer som kravstills.

Ledningssystem for kvalitet — Riskanalyser

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Riskanalys pa Karlstund hemvard
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att Samtal pd platsbesok

systematiskt forbattra sin verksamhet

Bedémning

Enheten for uppfoljning bedémer att ni uppfyller kravet. Era rutiner beskriver
hur ni arbetat med riskanalyser for att systematisk forbattra verksamheten, vid
samtal pa platsbesoket beskrevs sommarbemanning och schemaindring och som
exempel pa nagra av de senaste analyserna som genomforts. Arbetet med
riskanalyser lyfts bade i den lokala arbetsmiljogruppen och vidare pa
arbetsplatstriffar for att inte missa eventuella risker.

Ledningssystem for kvalitet — Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska ha en rutin f6r och arligen genomféra Sammanstillning underlag infor
egenkontroll avseende: kvalitetsuppfolining Omvardnad.
Rutin egenkontroll avvikelse,
e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom Rutin egemém.fm// basal lygien,
kommunal vird och omsorg Rutin genomforandeplan och

e Verksamhetens foljsamhet till punkt 3.7 dokumentation dosmentation

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



Bedémning

Enheten for uppfoljning bedémer att ni uppfyller kravet. Ni har rutiner for att
arligen genomfora de kravstillda egenkontrollerna. Ni har genomfért dessa tre
det senaste dret och har da identifierat brister, planerat atgirder och f6ljt upp
atgiardernas effekt.

Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin mottagande nuppdrag

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

e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar f6r
genomforandet av nya och foérindrade hilso- och
sjukvardsinsatser

Bed6émning

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller kravet. Er rutin beskriver hur
verksamheten tar emot nya och férindrade uppdrag. Den beskriver dven
planering och genomférande av dessa uppdrag,.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Genomforandeplanen ska: Granskning av 30

verkstillighetsjournaler under

e Upprittas omgaende och vara firdigstilld senast 30 perioden 230325-240326 samt

dagar efter mottaget uppdrag 30 genomforandeplaner i

e Féljas upp och upprittas tillsammans med kunden vid ~ 17eserva.

behov och minst var sjitte manad . i )

e Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att Olsgarmraisten i s aesols
tillgodose kundens behov och mal

e Innehalla information om individens delaktighet

e Innehilla namngiven kontaktperson

e Den omvirdnadspersonal som utfor insatsen hos kund
ir den som i forsta hand ska anteckna i kundens
verkstallighetsjournal

I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen
ska:
e Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter 6ver tid
¢ Den individuella vard- och omsorgsprocessen ska
kunna f6ljas i dokumentationen. Dvs. det ska ga att



folja vad som faktiskt genomfors och hur situationen
ser ut for kunden utifrin dennes ansékan, behov och
genomférandet av beslutade insatser

e Vara utformad med respekt f6r kundens integritet

e Social dokumentation om kund som finns utanfér
verksamhetssystemet forvaras i enlighet med gillande
lagstiftning och intentionerna i arkivlagen

Bedémning

Enheten f6r uppfoljning gér bedémningen att ni har foljsamhet till kravet.
Granskningen av genomforandeplaner visar att 86% ar aktuella och har
information om hur stodet praktiskt ska genomféras under hela dygnet, de
boendes delaktighet framgar och alla har en namngiven

kontaktperson. Granskning av verkstallighetsjournaler visar att deti 77 %
framgar hindelser av betydelse och faktiska omstindigheter 6ver tid. Det gar att
folja hur situationen ser ut for individen och vad som genomforts.

Vid rundvandring i lokalen observeras ingen social dokumentation utanfor
verksamhetssystemet som inte fOrvaras 1 enlighet med gillande lagstiftning.

Hygien och forbrukningsmaterial
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utféraren ska dven uppfylla foljande krav: Observation vid platsbes6k

e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen.
Sammanstéllning nnderlag infor

e Tillhandahalla arbetskldder och engiangsmaterial i den
kvalitetsuppfolining Omvdrdnad

utstrickning som behdévs for att f6lja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vard och omsorg.
e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bed6émning

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller kravet da det dels under
observation 1 lokaler framgar att verksamheten tillhandahaller skyddsutrustning,
arbetsklidder och engiangsmaterial till personalen i tillricklig omfattning enligt
riktlinjen f6r basal hygien. Dels framgar det i sammanstillning att verksamheten
har hygienombud.

Likemedelshantering
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin Lakemedelshantering Karlslund

hemvard.docx

e Hur likemedel transporteras pa ett sikert sitt och forvaras
oatkomligt f6r obehdriga efter att de hamtats ut till dess att
de limnas till patient

Observation vid platsbesék



Bedémning

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni uppfyller kravet. Er rutin beskriver hur
likemedel himtas och transporteras till lokalen och till och fran kund pi ett
sakert sitt. Det framgar dven hur mediciner férvaras oatkomligt 1 verksamhetens
lokaler och att endast delegerad personal far hantera likemedel. Under platsbesok
styrks detta genom observation av medicinskap och beskrivning av hantering.
Personal anvinder Siths-kort f6r att 6ppna sképet.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Trygghetslarm
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska ha en lokal rutin f6r hur hantering och besvarandet o Ruzin trygghetsiarm, ratin
av insatsen trygghetslarm ska ske utifran riktlinje “utférandet av larmhantering bilaga
insatsen trygghetslarm ”. Rutinen ska besktiva: e  Granskningi
verksamhetssystem Treserva
e Tillvigagangssitt och ansvarig f6r hantering av gillande dokumentation av
larmbesvarandet mellan kl. 07.00-22.00. larminsats.
e Hur samverkan ska ske med nattorganisationen, gruppen ® Larmloggar {0t januari,
for vilfirdsteknik och hemsjukvirden. februari och mars da 383

larmloggar mottagits, av dessa
har 39 slumpmissigt utvalda
granskats.

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

e Hur utférare behandlar kunder med skyddad identitet.

Utfoéraren ska dven uppfylla f6ljande krav:

¢ Den omvirdnadspersonal som har 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.

Bed6émning

Enheten for uppfoljning gér bedomningen att ni brister i kravet, dels saknar er
ruin en beskrivning av hur verksamheten samverkar med nattorganisationen, hur
ni hanterar storre avbrott i larmkedjan som paverkar flera kunder samtidigt, och
innehaller endast hantering av mottagande till kl. 21,45. Dels visar granskning av
larmloggar att endas 36 % av mottagna larm finns dokumenterade.

e Niskaien atgirdsplan beskriva hur ni ska atgirda bristen gillande
rutinen, vem som ar ansvarig och tidsplan ska framga. I samband med
resultatuppfoljningen kommer vi att granska er uppdaterade rutin.



e Niskaien atgirdsplan beskriva hur ni ska atgirda bristen avseende
dokumentation av larm, vem som ir ansvarig och tidsplan ska framga. I
samband med resultatuppfoljningen kommer vi aterigen att granska
mottagna larm och dokumentation av dessa.

Krav pa verksamhet och ledning
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utférarens personal ska genomga de obligatoriska utbildningar — Sammanstillning underlag infor
som uppdragsgivaren tillhandahiller och som riktar sig till kvalitetsuppfolining Omvardnad.xlsx
deras profession.

Bed6émning

Enheten for uppfoljning bedomer att ni brister i kravet da er personal inte
genomfort de obligatoriska utbildningarna i tillricklig omfattning. Utbildningen i
basal hygien har 51% genomfort, IBIC 39%, Mat, maltider 58%, Palliativ
utbildning 55%, SBAR 55% Treseva app 0%, TES 0%, Avvikelsehantering 0%
och vardagshabilitering 46%. Ovriga utbildningar har genomforts i tillricklig
omfattning.

e Niskaien dtgirdsplan beskriva hur ni ska atgirda bristen, vem som ir
ansvarig och tidsplan ska framga. I samband med resultatuppfoljningen
kommer vi att begira in en ny kompetensinventering.

Krav pa verksamhet och ledning — omvardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Minst 85 % av all omvardnadspersonal ska ha genomgatt Sammanstillning underlag infor

omvardnadsprogram eller motsvarande kvalitetsuppfolining Omvardnad.xlsx
Bedémning

Enheten for uppfoljning bedémer att ni brister 1 kravet da endast 53% har
genomgitt omvardnadsprogram eller motsvarande.

e Niskaien atgirdsplan beskriva hur ni ska atgirda bristen, vem som ar
ansvarig och tidsplan ska framga. I samband med resultatuppfoljningen
kommer vi att begira in en ny kompetensinventering.
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Ledningssystem f6r kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som hindelser i Treserva under
beskriver: perioden 230215-240214

Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter i

. . . T d ioden 210215—
e  Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler Zi(e)szeara undet perioden

yrkeskategorier eller enheter dr involverade i utredningen
av en hindelse.

e  Tillimpning av Orebro kommuns riktlinjer gillande
avvikelser, klagomal och synpunkter.

Information frin IVO

Klagomal/synpunkter i W3D3
(kommunens
arendehanteringssystem)

Socialstyrelsens
kundunders6kning och frigan
’vet du vart du ska vinda dig om
du vill framféra klagomal eller
synpunkt pa din hemtjinst”
uppger 48% att de gor detta.

Bedémning

Granskningen visar det under aktuell period rapporterats 156 hindelser. Av dessa
ar 90% utredda, 74 % bed6émda, 74 % atgirdade och 56% uppfoljda. Det finns
24 hindelser som inte hanterats alls. I samtal pa platsbes6k framgir att alla
registrerade hindelser lyfts pa teamtraffar dir bade omvardnad och legitimerad
personal deltar. Under triffen diskuteras bedomningar och atgirder. Pa
platsbesoket stills fragor kring de ohanterade hindelserna och det framgar da att
dessa inte uppmirksammats i verksamhetens egenkontroller. Framat behover
dessa identifieras och hanteras.

Granskningen av rapporterade klagomal och synpunkter visar att det finns 11
rapporterade under granskningsperioden. Av dessa dr 100% utredda, 88%
bedomda, 88% étgirdade och 88% uppfoljda.

Sammantagen bedommning:

Enheten f6r upptoljning gér bedémningen att ni brister 1 kravet da ni inte
hanterar era avvikelser i tillricklig omfattning. De ir i tillricklig omfattning
utredda, men inte bedémda, dtgirdade eller uppfoljda. Ni saknar aven en rutin for
hur ni arbetar med avvikelser, klagomal och synpunkter som féljer Orebro
kommuns riktlinje. Rutinen ska dven beskriva hur samverkan sker vid
avvikelsehantering nir fler yrkeskategorier eller enheter ar involverade i
utredningen av en hindelse.



e Niskaien atgirdsplan beskriva hur ni ska atgarda bristen gillande er
rutin, vem som ar ansvarig och tidsplan ska framga. I samband med
resultatuppfoljningen kommer vi att granska er rutin.

e Niskaien atgirdsplan beskriva hur ni ska atgarda bristen avseende er
hantering av avvikelser i processens olika steg, vem som 4r ansvarig och
tidsplan ska framga. I samband med resultatuppféljningen kommer vi att
aterigen granska era rapporterade handelser.

Hanna Hernebring

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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