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Inledning

Enheten for uppfoljning har £6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i det avtal verksamheten tecknat med
Orebro kommun Sov 609/2022. En uppfoljning av kvalitetskrav genomfors
minst en gang var tredje ar enligt riktlinje for avtals- och verksamhetsuppfoljning,
Sov 215/2020.

Uppfoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Ren Service i Orebro AB

Ren Service i Orebro AB utfér service sedan 2010 i Orebro kommun och har sin
lokal i omradet Rosta i Orebro. Utforaren erbjuder féljande tjanster till sina
kunder: ink6p, tvitt, stidning, fixartjanster och fonsterputs. Arbetsstyrkan bestar
av en verksamhetsansvarig, 5 tillsvidareanstillda, tva visstidsanstillda och tre
timanstéllda som utfér bara fonsterputs.

Ren Service i Orebro AB har idag ca 100 Lov-kunder och ungefir lika manga
RUT-kundert.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brister 1 er verksamhet och beslutar
dirmed att ni ska atgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan. Atgirdsplanen
ska innehalla atgardsaktiviteter, tidplan och ansvarig for respektive atgird. Ni ska
senast den 8 juni 2023 skicka in dtgirdsplanen till egetval(@orebro.se
Bedomningen dr att ni brister inom f6ljande kvalitetskrav:

Krav pa verksamhet och ledning
Ledningssystem for kvalité
- Samverkan
- Egenkontroller
- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
- Utredning av klagomal och synpunkter
Dokumentation

Med anledning av ovanstdende brister ska ni daven skicka in foljande handlingar:

e Uppdaterad rutin f6r samverkan

e Rutin fér egenkontroller

e En fullstindig egenkontroll av social dokumentation i
verkstillighetsjournaler

e Kompletterande uppgifter for uppfoljning av dtgirder gillande
egenkontroll av genomférandeplaner

e En fullstindig egenkontroll av avvikelseprocessen enligt Rikz/inje
Awvikelser, Klagomal och Synpuntkter
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Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 4 september
2023.

Enheten f6r uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgirdade 1
tillrdcklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomforas efter den 4 september 2023. I samband med det kommer
vi att granska inkomna rutiner samt genomféra en dokumentationsgranskning
gillande aktuella genomférandeplaner, 16pande dokumentation i
verkstillighetsjournaler, samt granska aven avvikelser, klagomal och synpunkter.

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten for uppfoljning
komma att vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande avtal. Utebliven
atgard eller atgiard som inte hanteras inom foreskriven tid kan leda till visentligt
avtalsbrott. Ett visentligt avtalsbrott foreligger om fel 1 tjansten papekats av
Enheten for uppfoljning vid tva tillfillen men trots det inte atgirdas inom
foreskriven tid.

Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

3.4 Ledningssystem for kvalité

- Riskanalyser
Enligt avtalet ska ni fortlopande genomfoéra riskanalyser och for varje identifierad
hindelse ska det i dokumentationen framga hur ni har foljt upp atgirderna och
dess effekt. Ni ska fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle
kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Ni ska 4ven ha
en rutin som beskriver hur ni arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt
forbittra er verksambhet.

I samband med uppfoljningen ombads ni att inkomma med rutin for riskanalyser
och en sammanstillning 6ver vilka riskanalyser ni genomfort det senaste éret.

Inskickad rutin for riskanalyser beskriver hur ni arbetar med riskanalyser. Det
framgar syfte, tillvigagangssitt samt vem som ansvarar vid genomférandet.
Sammanstallningen av genomférda analyser visar att verksamheten arbetar
fortlopande och systematiskt med riskanalyser. Det framgar anledning till att
riskanalyser genomforts, vilka risker som identifierats, samt vilka dtgirder som
vidtagits, och hur dessa 6ljts upp.

Bedimmning
Bedomningen utifran ovanstiaende ir att ni uppfyller kraven i avtalet avseende
punkten riskanalyser.
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3.6 Uppdraget

Enligt avtalet ska utférare ta emot uppdrag efter bestillning fran Servicecenter
eller beslut av bistandshandldggare. Uppdraget ska paborjas senast 24 timmar
efter mottagandet och vid behov kunna verkstillas omgaende. Uppdrag som
utféraren tagit emot kvarstar till dess att uppdrag avslutas. For dessa processer
ska upprittade rutiner finnas.

I samband med uppfoljningen ombads ni att inkomma med rutinen som
beskriver hur ni dagligen tar emot och planerar f6r genomforandet av nya och
forindrade uppdrag. Er rutin ar tydligt vad den avser och innehaller en tydlig
ansvarsfordelning och beskrivning av hur uppdraget dagligen tas emot via
funktionsbrevlida i Treserva. Rutinen beskriver aven hur kontakten tas med
bistaindshandliggaren vid férandrade behov.

Bedomning
Bedomningen utifran ovanstiaende dr att ni uppfyller kraven i avtalet avseende
punkten 3.6 Uppdraget.

3.12 Hygien och férbrukningsmaterial

Enligt avtalet ska ni tillhandahalla skyddsutrustning, arbetsklider och
engangsmaterial till personalen i den utstrackning som behovs for att folja
Riktlinjen fér basal hygien inom kommunal hilso- och sjukvird i Orebro lins
kommuner.

I samband med platsbesoket tittade vi om ni tillhandahaller skyddsutrustning,
arbetsklader och engangsmaterial i den utstrackning som beh6vs for att f6lja
riktlinjen f6r basal hygien.

Bedimming

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller krav i avtalet inom punkten
3.12 Hygien och férbrukningsmaterial da ni bedéms tillhandahalla
skyddsutrustning, arbetskldder och engangsmaterial till personalen enligt riktlinjen
tor basal hygien.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att ni brister i kvalitetskrav. Nedan redovisas de brister som
foranlett beslut om atgirdsplan.

2.7 Krav pa verksamhet och ledning

For utférande av uppgifter inom socialtjdnsten ska det finnas personal med
limplig utbildning och erfarenhet. Det innebar att den personal som utfor
uppgifterna ska ha limplig kunskap och kompetens for att kunna utféra
insatserna, tillhérande dokumentation och relaterade arbetsuppgifter pa ett
fackmannamassigt sitt.

For att kunna bedoma hur stor andel av er personal som genomgitt de
obligatoriska utbildningarna ombads ni att inkomma med en ifylld
kompetensinventeringsmall.



Vir granskning av denna inventering visar att medarbetarna inte gatt ndgon av de
obligatoriska utbildningarna i tillriackligt stor utstrackning:

IBIC 55%, Vardagsrehabilitering 18%, Treserva 73%, Treserva App 0%, TES
73%, Avvikelsehantering och klagomal Treserva 0% Basal hygien 64%

Bedsmmning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att ni inte fullt ut lever upp till kraven
enligt denna punkt i avtalet dd era medarbetare inte i tillricklig omfattning har
genomfort obligatoriska utbildningar.

Atgirder

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som beskriver hur ni ska dtgirda bristen
kopplat till de obligatoriska utbildningarna. Atgirdsplanen ska innehalla
aktiviteter for att atgirda bristen samt tidsplan och ansvarig for respektive atgard.

Vid resultatuppfoljningen vill vi ta del av en uppdaterad
kompetensinventeringsmall som omfattar alla medarbetare oavsett
anstallningsform.

3.4 Ledningssystem f6r kvalité

- Samverkan
Samverkan, saval internt som externt, ar en férutsittning for att sikra kvaliteten
pé de insatser som ges inom socialtjanst och hilso- och sjukvard. Genom
processer och rutiner kan verksamheten sikerstilla att det finns forutsittningar
for bra samverkan. Enligt avtalet ska ledningssystem for kvalitet innehalla rutiner
for samverkan inom den egna verksamheten och med externa aktérer.

I samband med uppféljningen ombads ni att inkomma med rutin f6r intern och
extern samverkan. Inskickad rutin ar tydlig vad den avser. Det framgar vilka
forum for samverkan som finns inom den egna verksamheten och det finns en
tydlig ansvarsfordelning. Rutinen saknar diaremot information om hur samverkan
sker med gruppen for vilfirdsteknik, korttidsenheter, andra utférare och aktorer.

Bedomning
Da rutinen saknar de ovannimnda uppgifterna bedémer vi att ni brister i
toljsamhet till krav inom denna punkt i avtalet.

Atgiird

Ni ska inkomma med en uppdaterad rutin som beskriver hur ni samverkar med
gruppen for vilfardsteknik och andra utforare. Ni ska dven inkomma med en
atgirdsplan som beskriver hur rutinen ska implementeras i verksamheten.
Atgirdsplanen ska dven innehlla en tidplan och vem som ir ansvarig for
respektive atgard.
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- Egenkontroller
Enligt avtalet ska ni regelbundet genomféra egenkontroller inom den egna
verksamheten. Egenkontroller ska genomféras inom de omraden och med den
frekvens och omfattning som ni bedémer krivs for att sikerstilla verksamhetens
kvalitet. Egenkontroller som genomférs ska dokumenteras.

Utover SOSES 2011:9 krav pa egenkontroller ska ni ha rutiner f6r och arligen
genomfora egenkontroll av verksamhetens foljsamhet till:

* Riktlinjen Basal bygien inom kommunal hilso-och sjukvard

* Dokumentation

* Avvikelseprocessen som beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och Synpunkter

I samband med uppféljningen ombads ni att inkomma med rutin som beskriver
hur ni arbetar med egenkontroller, samt en sammanstallning 6ver genomférda
egenkontroller de senaste 12 manaderna.

Nigon rutin for hur verksamheten arbetar med egenkontroller har inte redovisats.
Detsamma giller sammanstillningen av egenkontroll av avvikelser.

Av er inskickade sammanstillning av egenkontroll av basal hygien framgar
information om identifierade brister, vidtagna atgirder kopplade till dessa brister
samt hur ni har f6ljt upp atgirderna.

Den inskickade sammanstillningen av egenkontroll av dokumentation som fors i
verkstillighetsjournalen saknar information om hur urvalet har gjorts, antal
granskade kunders journaler, kundens situation samt information om det gir att
folja vad som faktiskt genomforts. Verksamheten har inte identifierat nagra
brister, vilket 4r motsatsen till vart granskningsresultat. Se 3.7 Dokumentation.

Av er inskickade sammanstillning av egenkontroll av genomférandeplaner
framgar identifierade brister, vidtagna dtgirder kopplade till dessa brister samt
planerad uppfoljning framéver.

Bedsmmning

Vir bedémning dr att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt denna punkt i
avtalet da ni inte har nagon upprittad rutin f6r egenkontroll.
Sammanstillningen av den social dokumentationen i verkstillighetsjournalerna
saknar ocksa uppgifter om urvalet, antal granskade journaler, kundens situation
samt information om det gar att f6lja vad som faktiskt genomforts.
Egenkontroll av genomférandeplaner saknar information om uppféljning av
atgirder. Ni har inte heller genomfort nagon egenkontroll av avvikelseprocessen
som beskrivs i Rzktlinje Avvikelser, Klagomal och Synpunkter, vilket strider mot
avtalet.

Atgiird

Ni ska inkomma med en rutin som beskriver hur ni arbetar med egenkontroller.
Ni ska dven inkomma med en atgirdsplan som beskriver hur rutinen ska
implementeras i verksamheten samt tidplan och vem som dr ansvarig f6r
respektive atgard.



Ni ska ocksa inkomma med en fullstindig egenkontroll av social dokumentation
samt avvikelser, klagomal och synpunkter, dar det ska framga vilka brister ni
identifierat, vilka dtgirder ni vidtagit och vem som ér ansvarig for respektive
atgird. Det ska dven framga hur och nir planerar ni att félja upp atgirderna och
vem som ar ansvarig for uppfoljningen.

- Utredning av avvikelser, rapporteringsskyldighet och klagomal och
synpunkter
Enligt avtalet ska alla typer av hindelser rapporteras, registreras, utredas och
foljas upp. Oavsett typ av handelse ska verksamheten folja Riktlinjen Avvikelser,
klagomal och synpunkter.

Vid platsbesoket framkom att personalen informeras och utbildas 1
rapporteringsskyldigheten minst en gang per ar samt 16pande vid behov. Det
framkom att alla kunder far utférarens kontaktuppgifter och information om vart
man kan vinda sig om man vill limna klagomal och synpunkter till verksamheten
och direkt till Orebro kommun. Informationen ges bade muntligt och skriftligt.

Vid s6kning 1 avvikelsemodulen i Treserva for perioden 2022-03-14 och 2023-03-
14 hittades inga registrerade avvikelser.

Vid s6kning 1 kommunens drendehanteringssystem W3D3 och hos Inspektionen
for vard och omsorg aterfanns inte heller nagra registrerade avvikelser eller Lex

Sarah anmilan f6r perioden 2020-03-14 och 2023-03-14.

Inom ramen f6r denna punkt i avtalet granskar vi dven er foljsamhet till Rikz/injen
Avwvikelser, klagomdil och synpunkter. Detta gor vi genom att granska registrerade
avvikelser, klagomal och synpunkter i avvikelsemodulen i Treserva. Sadan
granskning inte gick att genomféra da ni inte registrerat nagra hindelser
overhuvudtaget under ett helt ar.

Bedsmning
Da det inte fanns nagot underlag att granska bedémer vi att ni brister i f6ljsamhet
till krav inom denna punkt i avtalet.

Atgird

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som beskriver hur ni ska dtgirda bristen
kopplat till registrering av avvikelser, klagomal och synpunkter och hantering av
avvikelseprocessen. I samband med resultatuppféljning kommer vi f6lja upp att
bristen 4r atgardad i tillricklig omfattning genom en ny granskning av registrerade
avvikelser, klagomal och synpunkter i avvikelsemodulen i Treserva.

3.7 Dokumentation

Dokumentationen ska ske i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allméidnna
rad (SOSFES 2014:5) om dokumentation vid genomférande av insatser enligt SoL.
Enligt 6verenskommelsen ska dokumentation utformas med respekt f6r kundens
integritet och personalen ska dokumentera nir verkstillighet paborjas, hindelser
av betydelse och faktiska omstindigheter. Den individuella vard- och
omsorgsprocessen ska kunna féljas i dokumentationen.



Som en del i uppfoljningen genomférde vi en granskning av totalt 30
slumpmassigt utvalda kunders genomférandeplaner och verkstillighetsjournaler 1
Treserva mellan perioden 2022-04-14 och 2023-04-14. Granskningen av
genomforandeplanerna visar att endast 60 procent av planerna var aktuella.

Granskningen av social dokumentation under samma period visar att samtliga 30
granskade verkstillighetsjournalerna inte uppfyller stillda krav da
dokumentationen ar 6vervigande sparsam. Det dr langa uppehall 1
dokumentationen och det saknas information om hiandelser av betydelse. Det gar
inte att f6lja vad som faktiskt genomforts.

Bedimming
Den sammantagna beddmningen dr att ni brister i dokumentation och diarmed
inte lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet.

Atgird

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som beskriver hur ni ska atgirda bristen
kopplat till genomférandeplaner och 16pande dokumentation i
verkstillighetsjournalerna. I samband med resultatuppfoljning kommer vi att folja
upp att bristen 4r atgirdad i tillricklig omfattning genom en ny granskning av
genomforandeplaner samt den sociala dokumentationen 1
verkstallighetsjournalen.

Metod

Avtalscontrollers inom Enheten f6r uppfoljning har samlat in och granskat
nedanstiende underlag. Underlaget ligger till grund f6r det beslut som Enheten
tor uppfoljning fattat 1 denna rapport. Uppfoljningen har dven innefattat ett
platsbesok i1 verksamheten.

Underlag f6r bedomning:

e Intervju

e (Observation

e Synpunkter och klagomal
o Avvikelser

e Journal

o Dokumentation

e Rutiner

e Tidigare uppfoljningar

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten f6r Uppféljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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