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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 140/2014. En uppféljning 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.

Landbotorpsallén 3, Humana

Landbotorpsallén ir en bostad med sirskild service enligt LSS, gruppbostad med
sex platser som ligger p4 Ladugirdsingen i Orebro. Gruppbostaden har funnits
sedan 2009 och samtliga hyresgister har bott dir sedan boendet startade.
Gruppbostaden ligger i markplan med gemensam uteplats. Lokalerna fungerar
vil, det finns tvd gemensamma uteplatser, varje ligenhet har egen uteplats med
staket. Det finns tio omvardnadspersonal anstillda i verksamheten som har ett
fatal vikarier och lig omsittning pd medarbetare.

Humana har varit utfrare pa entreprenad sedan 2015.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brister i er verksamhet och beslutar
dirmed att Landbotorpsallen 3 ska atgirda bristerna och uppritta en dtgirdsplan.
Atgéirdsplanen ska innehalla atgirdsaktiviteter, tidplan och ansvarig f6r respektive
atgird. Ni ska senast den 16 juni 2023 skicka in atgardsplanen till

egetval(@orebro.se

Bedomningen dr att utféraren brister inom foljande kvalitetskrav:

Ledningssystem for kvalitet
- Samverkan
- Egenkontroller
Halso- och sjukvard
Medarbetare

Med anledning av ovanstdende brister ska utféraren dven skicka in féljande
handlingar till egetval@orebro.se senast den 14 september 2023:

reviderad rutin for extern samverkan
rutin for intern samverkan

reviderad lokal rutin for likemedelshantering
e rutin for férdelade hilso- och sjukvardsatgirder

e redogorelse for varfér organisationsforandring f6r beredskap nattetid
genomforts — om riskanalys och uppféljning genomforts vid forandringen
ska de bifogas
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e redogorelse for varfor organisationsforindring for chefsbemanning
genomforts — om riskanalys och uppféljning genomforts vid forindringen
ska de bifogas

e inkomma med riskanalys och uppféljning som gjordes vid
organisationsférindring som medforde tillsittning av gruppledare

e redogorelse for anledning till att dessa organisationsférindringar i
verksamheten skett utan att Orebro kommun delgivits

Enheten f6r uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgardade 1
tillrdcklig omfattning genom en resultatuppfoljning som kommer genomforas
efter den 14 september 2023.

Det innebir att vi kommer granska atgardsplaner samt inkomna handlingar.

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten for uppfoljning
komma att vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande avtal.

Bedomning

Uppfyllda kvalitetskrav
Resultatet visar att utforaren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet
- Riskanalyser

Enligt SOSFS 2011:9 ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller
verksambhet enligt LSS fortlopande bedéma om det finns risk f6r att hindelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister 1 verksamhetens kwvalitet.

Enligt riktlinje f6r dokumentationsskyldighet ska verksamheten utéver de krav
som stills i SOSFS 2011:9 ha en dokumenterad och faststilld process for hur
verksamheten arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt forbittra sin
verksamhet.

Inf6r uppfoljning ombads verksamheten skicka in en beskrivning dir det framgar
hur ni arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt forbattra er verksamhet, samt
en sammanstallning 6ver genomférda riskanalyser for de senaste 12 manaderna
(ej riskanalyser pa individniva).

Verksamheten inkom inte med nagon beskrivning av arbetet med riskanalyser,
men kunde beskriva pa platsbesok att riskanalyser genomfors systematiskt vid alla
arbetsmiljoforindringar. Dokumentation sker i Humanas verksamhetssystem
PARUS. Genomforda riskanalyser f6ljs alltid upp efter sex manader.

Inskickad sammanstillning riskanalyser visar att nio riskanalyser pa
verksamhetsniva genomforts i verksamheten. Samtliga risker dr beskrivna, atta av
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de nio riskanalyserna har beskrivna atgirder. Samtliga risker och atgarder har
foljts upp, och har beskrivning av effekter.

Pa platsbesok framkom hur verksamheten arbetar med riskanalyser, det
framkommer att riskanalyser genomfoérs systematiskt vid alla
arbetsmiljoforindringrar. Dokumentation sker 1 verksamhetssystem PARUS och
foljs upp efter 6 manader.

Bedomning

Enheten for uppfoljning gér bedomningen att Landbotorpsallén 3 uppfyller
kraven for riskanalyser da ni systematiskt genomfér och dokumenterar risker i
verksamheten.

Utredning av avvikelser samt rapporteringsskyldighet

Enligt SOSFS 2011:9 5 kap. 3 § ska den som bedriver verksamhet enligt
LSS ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet.

Enligt avtal punkt 3.8.7 ska utféraren bland annat ha en rutin foér
klagomal och synpunkter, samt aterfora klagomal till verksamheten som
en del av utvecklingsarbetet. Utféraren ska dven se till att den enskilde
och dess legala foretridare har méjlighet att limna synpunkter och
klagomal biade muntligt och skriftligt.

En granskning av avvikelser, klagomal och synpunkter genomférdes vid
platsbesok 1 verksamheten under april 2023. For perioden 2022-02-01 till 2023-
02-28 fanns 38 avvikelser registrerade, varav 9 var bedémda som ej avvikelser.
Ett flertal avvikelser som hanterats 1 utredningsfliken granskades. Det fanns
dokumentation om vidtagna atgirder samt uppfoljning 1 systemet. Pa platsbesék
framkom att atgirder foljs upp och dokumenteras i individernas
genomforandeplaner. Avvikelsernas atgirder f6ljs upp pa APT innan de avslutas.

Det fanns endast en synpunkt i systemet f6r 12 manader tillbaka, denna berérde
en synpunkt limnad pa en rutin- pa verksamhetsniva. Inga klagomal eller
anmilningar enligt Lex Sarah har inkommit till IVO under perioden 2020-04-11
till och med 2023-04-11.

Verksamheten beskriver vid platsbesok att de arbetar med att 6ka medarbetarnas
medvetenhet kring klagomals- och synpunktshantering genom att utbilda och
informera medarbetarna om detta, samt tillfragar och paminner enskilda och
anhoriga om att limna synpunkter och klagomal.

Verksamheten har redovisat sina rutiner for hantering av klagomal och
synpunkter. Rutinen Synpunkter och klagomal beskriver hur medarbetare tar
emot klagomal och synpunkter samt hur dessa utreds, hanteras, f6ljs upp och
avslutas. Det framgar vem som ar ansvarig for aktiviteter som beskrivs 1 rutinen.
Varje manad 6verfors automatisk statistik till ledningssystemet, samt att en arlig
analys av klagomal och synpunkter ska dokumenteras i arskvalitetsberittelsen.
Rutin f6r klagomal, tillganglighet och allmin service pa Landbotorpsallén 3a
beskriver att den enskilde stédjs att limna klagomal pa kommunens hemsida,



verksamheten informerar ocksa om att det gar att vara anonym Den enskilde
stodjs dven att limna klagomal/synpunkt internt till Humana via deras egna
klagomal och synpunkthantering. Aven hir 4r det méjligt att vilja att vara
anonym vid anmalan.

Bedsmmning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att Landbotorpsallén 3 uppfyller
kraven fOr utredning av avvikelser samt f6r rapporteringsskyldighet da ni utreder,
bedomer, dtgirdar och foljer upp hindelser bedémda som avvikelser eller
klagomal/synpunkter. Ni har dven upprittade rutiner f6r mottagande och
hantering av klagomal och synpunkter dir det dven framgar att ni stédjer den
enskilde och anhoriga att limna klagomal/synpunkter.

Dokumentation och forvaring, samt individuell planering

Dokumentation och férvaring

Enligt avtal punkt 3.3.6 ansvarar utforaren for att personalen har kunskaper
om och att dokumentationen sker i enlighet med gillande lagstiftning. Har
erinras sirskilt om utfoérarens skyldighet att dokumentera faktiska
omstindigheter och hindelser av betydelse.

Dokumentation om hyresgisten ska forvaras i enlighet med gillande
lagstiftning och intentionerna i arkivlagen.

En granskning av samtliga boendes verkstillighetsjournaler for de senaste sex
manaderna genomfordes vid ett platsbesok i verksamheten under april 2023.
Granskningen visar att samtliga har dokumentation som ar utformad med respekt
tor individens integritet, samt att det finns hindelser av betydelse och faktiska
omstindigheter 6ver tid. Det framgar vad som faktiskt genomforts och hur
situationen ser ut for individen utifrain behov och genomférandet av beslutade
insatser.

Det observerades att ingen dokumentation som berérde de boende fanns utanfor
systemen eller datorerna. Verksamhetschef beskriver att allt finns i datorer via
system eller i parm i varje boendes ligenhet.

Individuell planering

Enligt avtal punkt 3.8.1 ska en individuell genomf&randeplan formuleras
tillsammans med hyresgisten eller dennes foretridare. Den hjilp och det st6d
som planerats ska f6ljas upp.

Enligt avtal 3.4.3 ska genomférandeplaner uppdateras minst 2 ggr per ar och
egenkontroll av dokumentation ska genomforas.

Vid platsbesok under april 2023 genomférdes en granskning av samtliga boendes
genomforandeplaner. Granskningen visar att samtliga genomférandeplaner ar
aktuella, det framgar pa vilket sitt individen varit delaktig vid upprittandet, samt
att det finns beskrivna mal och beskrivning om hur insatsen ska utféras for att na
uppsatta mal.

Genomférandeplanerna innehaller beskrivning av bemétande utifran individens
behov av stoéd samt genomfoérandet inom omvardnad, mat och maltider samt
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aktiv och meningsfull tillvaro. Dokumentationen féljer strukturen i IBIC-
livsomraden. Samverkanskontakter finns dokumenterade 1 planerna, och det
framgar nir individer har behov av samverkan med olika huvudmin och aktérer.

Mervérde

Enligt avtal ska de individuella genomférandeplanerna anvindas i arbetet med
standiga forbattringar i verksamheten. Som en del av detta arbete genomfors
egenkontroller av verksamheten, samt internkontroller frin Humanas
kvalitetsavdelning.

For att kvalitetssikra dokumentationen ska medarbetarna fa handledning i social
dokumentation genom att en dokumentationsstodjare ska finnas tillganglig i
verksamheten.

Som mervirde framgar dven att verksamheten ska erbjuda de boende som har
behov av och 6nskemail om individuell plan enligt § 10 LSS, mdoijlighet till hjalp
att kontakta sin LSS handliggare.

Verksamheten har inkommit med underlag dir det framgar att egenkontroller av
dokumentation genomférts. Gruppledare i verksamheten beskrivs ha 1 uppdrag
att kvalitetssikra dokumentationen och stétta medarbetarna i
dokumentationsarbetet. Nir det giller individuell plan informerar verksamheten
om att fragan stills till enskild via anhérig/ God man en gang per dr, di de
enskilda inte sjdlva klarar av att signalera behov av detta.

Bedimming

Enheten for uppfoljning kan konstatera att det finns en foljsamhet till riktlinje f6r
social dokumentation i genomforandeplanernas, samt verkstallighetsjournalernas
innehall. Struktur och samtliga férekommande anteckningar f6ljer IBIC.

Nir det giller mervirden ser vi att verksamheten kvalitetssidkrar arbetet med
dokumentation genom att genomféra egenkontroller, samt anvinda sig av
dokumentationsstodjare for att direkt stotta medarbetarna. Bedomningen ar
dirmed att Landbotorpsallén 3 uppfyller kraven inom bade grundkrav och
mervirde for punkten dokumentation och forvaring samt individuell planering.

Individuell planering
- Omvardnad

Omvardnad i bostad med sirskild service f6r vuxna omfattar enligt SOSES 2002:9 all
individuellt anpassad hjilp i1 den dagliga livstoringen. Omvirdnaden kinnetecknas av
ett etiskt forhallningssitt, ett vardigt bemotande och ges med respekt for
hyresgistens sjilvbestimmande och integritet.

Vid platsbesok har en granskning genomférts av samtliga boendes
genomforandeplaner och verkstillighetsjournaler. Granskningen visar att samtliga
individers behov av stéd och genomférandet av insatsen inom livsomradet
omvardnad finns beskrivet i bade genomforandeplaner och verkstillighetsplaner.

Mervérde

Enligt avtal punkt 3.4 ska utforaren anpassa arbetssitt, organisation och schema for
att tillgodose de individuella behoven hos de boende.

Utféraren ska ocksa ha kontinuerlig utbildning och handledning for att
kompetensutveckla medarbetarna i omvardnadsarbetet, samt arbeta pa ett
individuellt strukturerat arbetssitt for att skapa sammanhang,.




Vid platsbesok beskriver verksamheten hur de anpassar schema och arbetssitt f6r
att tillgodose de boendes behov. Detta sker exempelvis genom att verksamheten
arbetar enligt ett grundschema och det ar aldrig firre personal 4n vad som star 1
schemat. Vid forindrade behov hos de boende justeras schemat och mer
personal planeras in. Det kan handla om att det beh6vs mer stod vid ett
biobesdk, att det dr rod dag da alla 4r hemma frin sina arbeten pé daglig
verksamhet. Verksamheten har ocksa redovisat sitt grundschema som visar att
det finns tre personal som ir inplanerade att arbeta morgontid, en personal
medan alla boende ir 1 vig till sina arbetet pa daglig verksamhet, tre personal pa
eftermiddagen, tvd personal en stund pa kvillen samt en personal nattetid.

Verksamheten beskriver dven att de arbetar med utbildning och handledning f6r
att kompetensutveckla medarbetarna inom omvardnadsarbetet.
Kompetensutvecklingen sker genom Humanas lirportal ddr medarbetarna ska ga
utbildningar som erbjuds. Chef gir igenom med medarbetarna vid
medarbetarsamtalen att de gatt utbildningarna, samt gor en plan for vilka
utbildningar som ska goras under vissa manader.

Bedsmmning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att Landbotorpsallén 3 uppfyller bade
grundkrav och mervirde f6r punkten Omvardnad, da granskning visar att
samtliga individers behov av stod och genomférandet av insatsen inom
livsomradet omvirdnad finns beskrivet i bide genomférandeplaner och
verkstillighetsplaner.

Det framkommer att schema och arbetssitt anpassas for att tillgodose de
boendes behov, samt att medarbetarna far kontinuerlig kompetensutbildning
inom omvardnadsarbetet.

Nir det giller hur verksamheten ska arbeta pa ett individuellt strukturerat
arbetssitt fOr att skapa sammanhang framgiar det att schema och
genomforandeplaner dr arbetssitt som anvands.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Enligt avtal ska utféraren dimensionera personalen sa att det finns méjligheter till
fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter.

Hyresgisterna ska ges moijlighet till fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter da
detta ingar som en del av insatsen bostad med sirskild service f6r vuxna. Hyresgisten
har ratt till stdd i att behilla och utveckla intressen, sociala relationer och kontakter
som ir viktiga for personen.

Vid uppfoljning av Landbotorpsallén 3 har en granskning genomforts av samtliga
boendes genomférandeplaner och verkstallighetsjournaler som visar att samtliga
boende har beskrivning av aktiviteter, samt om och hur behov av hjilp och st6d
vid utférandet av aktiviteter finns och utférs. Det framgar dven av
verkstillighetsjournalerna att aktiviteter, bade enskilt och i grupp f6r de som
onskar genomforts. Granskning av schemat samt intervju med chef och



medarbetare visar att schemat anpassas sa att aktiviteter kan genomféras enskilt.
Verksamheten har ett aktivitetsrad som tar fram forslag pa utbud och aktiviteter
som finns till exempel konserter, biograf med mera.

Mervirde

Enligt avtal ska utféraren systematiskt fanga upp och omsitta de boendes individuella
intressen och 6nskemadl fOr att fa en meningsfull vardag. Gruppbostadens lokala
forutsittningar ska utvecklas for att frimja aktiv och meningsfull tillvaro. Avtalet
sdger att lisombud, fritidsombud samt hjilpmedelsombud ska utses och finnas pa
plats i verksamheten.

Landbotorpsallén 3 beskriver vid platsbesok att de har ett
aktivitetsrad/aktivitetsombud som undersoker vilka utbud och aktiviteter som
finns och kan passa de boende. Aktiviteterna bestims utifran vad de boende
onskar gora. Verksamheten erbjuder husméten dir 6nskemal om aktiviteter
fangas upp och planeras. Arstiderna f6ljs med fester, hégtider och dekorationer
béade ut- och invindigt i verksamhetens lokaler och tridgard samt uteplatser.
Gruppledaren beskrivs vara bade aktivitetsombud och lisombud. Som lisombud
tar denne fram littldsta bocker och besok gors pa bibliotek. Fokus finns pa
talutveckling hos de boende, och dir kan lisombudet anvindas for att tillféra
kunskap inom omradet. Utifran mervirde ska dven lisombudet fa minst tva
dagars helutbildning, information ges om att lisombudet far utbildning
kontinuerligt via lirportalen, vilket enligt verksamheten totalt blir mer dn tva
dagars utbildning.

Det finns dven ett hjialpmedelsombud som kollar att hjdlpmedel skéts och
rengors, det beskrivs att alla medarbetare samverkar 1 detta och kontaktperson
har mer ansvar f6r de individuella hjdlpmedlen f6r respektive individ.

Bed6mning
Enheten for uppfoljning gér bedémningen att Landbotorpsallén 3 uppfyller bade

grundkrav och mervirde for punkten aktiv och meningsfull tillvaro, da
granskning visar att behov och 6nskemal om aktiviteter fangas upp och
mojliggors av verksamheten via upprittade genomférandeplaner, anpassat
schema, aktivitetsrad och aktivitetsombud.

Verksamheten har bade fritidsombud/aktivitetsombud, lasombud samt
hjalpmedelsombud som utlovats som mervirden, och kan beskriva hur dessa
arbetar.



Bemotande och kontinuitet

Enligt avtal punkt 3.7.1 bemoétande ska den boende bemétas virdigt och accepteras 1
sin sexualitet. Verksamheten ska respektera olika livsaskadningar bland de boende.

Enligt avtal punkt 3.7.2 kontinuitet dr det viktigaste redskapet for att skapa
kontinuitet for den enskilda ett fungerande fadderskap och att individuella
genomforandeplaner upprittas och foljs.

Personkontinuitet ska ske genom att fadder och vice fadder inte arbetar samtidigt om
mojligt samt att vikarier ar vilkdnda och beprévade. Milet ar att varje hyresgasts
behov och individuella 6nskemal dr kinda av alla som assisterar denne.

Vid uppfoljning av Landbotorpsallén 3 har en granskning av samtliga boendes
genomforandeplaner och verkstillighetsjournaler genomforts som visar att
samtliga boende beméts pa ett virdigt sitt. Vid platsbesok informerar
verksamheten om att de arbetar individuellt med bemétande av de boende och
ser till att deras behov av narkontakt och beréring tillgodoses. Varje boende far
egen tid for att skota om sig sjilv och sin kropp.

Nir det giller kontinuitet beskriver verksamheten att samtliga boende har en
fadder och en vice fadder. Granskning av genomférandeplaner visar att samtliga
boende har aktuella genomférandeplaner som bland annat syftar till att sakra att
de boende far sina behov tillgodosett pa ett likvardigt sitt oberoende av vem som
utfor stédet och hjilpen.

Enligt verksamheten finns det en hog kontinuitet bland medarbetarna da
personalgruppen arbetat linge i verksamheten, och det ér lag omsittning pa
medarbetare. Det finns darfor endast ett fatal vikarier i verksamheten.

Mervarde

Enligt avtal punkt 3.7. bemoétande ér ett mervirde for bemétande att verksamheten
har en virdegrundsledare for att driva virdegrundsarbetet i verksamheten. Denne
ansvarar bland annat fOr att ta upp fragestillning kring virdegrund och bemétande

pa APT.

Enligt avtal punkt 3.7.4 kontinuitet anvands arbetsmetoder som individuell
genomforandeplan och fadderskap. De boende erbjuds dven mojlighet till att fa en
individuell plan enligt 10§ LSS for att 6ka sikerheten av kontinuitet.

Vid platsbesok i verksamheten informeras om att verksamheten har en utsedd
virdegrundsledare som har egen punkt pa APT kring virdegrund. Diskussioner
tors bland annat om etik och moral, klagomal. Verktyg for diskussioner kan vara
enkitfragor till medarbetare, samt anvindning av en virdegrundskortlek dar kort
dras och diskuteras i personalgruppen.

Nir det giller kontinuitet visar granskning av de boendes genomférandeplaner att
samtliga boende har aktuella genomforandeplaner. Det framgar dven av
genomforandeplanerna att alla boende har faddrar.



Nir det giller individuell plan informerar verksamheten om att fragan stills till
enskild via anhérig/god man en ging per ar, da de enskilda inte sjilva klarar av
att signalera behov av detta.

Bedsmning

Enheten for uppfoljning gér bedomningen att Landbotorpsallén 3 uppfyller krav
stillda i avtal i punkten bemoétande och kontinuitet f6r bade grundkrav och
mervirde. Detta da granskning visar att de boende beméts pa ett vardigt sitt och
verksamheten ser till att de boendes behov av nirkontakt och ber6ring
tillgodoses. Samtliga boende har aktuella genomférandeplaner och faddrar,
verksamheten har en virdegrundsledare som driver virdegrundsarbetet i
verksamheten. De boende blir dven kontinuerligt erbjudna att uppritta en
individuell plan.

Skydds- och begrinsningsatgirder

Enligt avtal ska verksamheten anvinda skydds- och begrinsningsatgirder med
hyresgistens samtycke efter individuell bedomning av legitimerad personal i
samrad med ansvarig chef. Sirskild utredning, planering och uppfoljning ska
goras enligt linsgemensam riktlinje.

Infor uppfoljning ombads Landbotorpsallén 3 inkomma med sammanstillning av
skydds- och begrinsningsatgirder som forekommer 1 verksamheten.
Sammanstillningen skulle inte omfatta atgirder forskrivna av legitimerad
personal.

Verksamheten inkom med sammanstallning som visade en enskild individs
skyddsatgird, fler finns enligt verksamheten inte i dagsldget. Vid platsbesok i
verksamheten observerades att bade riskbedémning och samtycke finns
dokumenterat f6r skyddsatgirden.

Information ges om att samtycken géds igenom och utvirderas var sjitte manad.
Som exempel har det tidigare funnits en boende som haft flera olika
skyddsatgirder, dessa har efter hand kunnat plockas bort i samband med
utvirdering.

Riktlinje fér skyddsatgirder samt tvings- och begrinsningsatgirder i Orebro lins
kommuner beskrivs implementeras for medarbetarna pa APT. Det finns dven
utbildningar inom omradet via lirportalen.

Bedomning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att Landbotorpsallén 3 uppfyller
kraven i punkten skydds- och begrinsningsatgirder da ni bedéms folja aktuell
riktlinje inom omradet.



Brister i kvalitetskrav
Resultatet visar att utforaren brister i kvalitetskrav. Nedan redovisas de brister

som foranlett beslut om étgardsplan.

Ledningssystem for kvalitet
- Samverkan

Utover de krav pa samverkan som framgar i Socialstyrelsens féreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) ska verksamheten enligt riktlinje for
dokumentationsskyldighet ha dokumenterade och faststillda processer for

* hur daglig samverkan och informationséverféring sker inom den egna
verksamheten

¢ vilka forum fér samverkan som finns inom den egna verksamheten

¢ hur samverkan sker och med vilka externa aktorer

Int6r uppfoljningen ombads Landbotorpsallén 3 att inkomma med en
beskrivning av hur verksamheten arbetar med samverkan, samt skicka in de
skriftliga rutiner som finns upprattade.

Verksamheten har inte inkommit med ndgon skriftlig beskrivning av hur
verksamheten arbetar med samverkan, men vid platsbeséket kunde ni dock
beskriva hur ni arbetar. Beskrivning gers att samverkan internt sker genom bland
annat rapporter vid skiftbyten morgon, eftermiddag, kvill och inf6r natt.
Verksamheten samverkar dven internt genom Teams dir medarbetarna kan ldsa
och paminna sig om vad som dr aktuellt, samt har arbetsplatstriffar som ett
forum for samverkan. Vid extern samverkan beskriver verksamheten att det finns
inskrivet i vatje individs genomforandeplan om vilka samverkanspartners som
finns. Det kan exempelvis réra sig om samverkan med habiliteringen eller
arbetsterapeut. Samverkan med arbetsterapeut och fysioterapeut beskrivs ske
med hjilp av kommunens hilso- och sjukvardsenhet (HSE), da verksamheten
inte har atkomst till Lifecare.

Verksamheten har inkommit med rutin for samverkan externt och internt med

olika professioner och funktioner, samt rutin f6r samverkan med sjukskoterska.

Det saknas beskrivning av hur samverkan med 6vriga professioner férutom
sjukskoterska sker, kontaktvigar, tillvigagangssitt samt vilka som ér ansvariga for
genomforandet. Det saknas genomgdende beskrivning 1 verksamhetens rutiner
om vem som ansvarar f6r de moten som beskrivs.

Nir det giller intern samverkan saknas en upprattad rutin med beskrivning av
vilka forum och arbetssitt ni har f6r intern och daglig samverkan.

Mervéirde

Enligt beskrivet mervirde i avtal punkt 3.8.12 samverkan, ska en
samverkansplan med anhériga upprittas som en separat del av de boendes
genomforandeplaner. Samverkan med anhoriga forutsitter att den enskilde
samtycker till detta. Om enskild samtycker ska samverkan ske manatligen med
anhoriga samt 6vriga yrkeskategorier som till exempel likare och
arbetsterapeut med flera.
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Vid granskning av genomforandeplaner for samtliga boende framkommer det hur
samverkan med anhoriga sker, samt samverkan sker med samtliga boendes
anho6riga samt vid behov med 6vriga yrkeskategorier.

Bedimning och atgérder

Granskning visar att verksamheten har rutiner for extern samverkan som framfor
allt beskriver samverkan med sjukskoéterska. I de boendes genomforandeplaner
finns beskrivning av hur samverkan sker med samtliga boendes anhériga och
ovriga yrkeskategorier vid behov, enligt krav f6r mervirde i avtal.

Enheten for uppfoljning gér bedomningen att Landbotorpsallén 3 brister i
grundkrav gillande punkten samverkan da det saknas upprittad rutin for intern
samverkan, samt att det inte framgar i rutiner fOr extern samverkan hur
samverkan sker med Gvriga professioner dn sjukskéterska. Det framgiar heller inte
vem som ansvarar fo6r de méten som beskrivs.

Landbotorpsallén 3 ska inkomma med:

e atgiardsplan med beskrivning hur bristerna ska atgirdas, samt hur
rutinerna ska implementeras i verksamheten.
Atgirdsplanen ska innehalla atgirdsaktiviteter, tidplan och
ansvarig for respektive dtgird, atgirdsplan med beskrivning av hur
bristerna ska atgardas
rutin £6r hur samverkan sker internt
reviderad rutin for extern samverkan dir det ska framga hur
samverkan sker med externa professioner férutom sjukskoterska.

I samtliga rutiner ska det framga tillvigagangssitt, samt ansvariga for aktiviteterna
1 rutinerna.

Ledningssystem for kvalitet
- Egenkontroller

Enligt SOSFS 2011:9 ska verksamheten regelbundet genomféra egenkontroller
inom den egna verksamheten for att pa ett systematiskt sitt f6lja upp och
utvirdera verksamheten samt kontrollera att den egna verksamheten foljer
lagar, foreskrifter och styrdokument i syfte att sikra verksamhetens kvalitet.

Enligt riktlinje f6r dokumentationsskyldighet ska verksamheten utéver de krav
som SOSFS stiller ha en dokumenterad och faststalld process for, och arligen
genomfora egenkontroll av dokumentation.

Enligt riktlinje for avvikelser, klagomal och synpunkter ska verksamheten gora
egenkontroller f6r att sidkerstilla att bland annat avvikelseprocessens samtliga

steg fullfoljs.

Egenkontroller som genomfors ska dokumenteras




Infér uppfoljning ombads Landbotorpsallén 3 att inkomma med
sammanstillning av egenkontroll f6r dokumentation, avvikelseprocessen och
basal hygien f6r de senaste 12 manaderna.

Sammanstallningen visar att egenkontroll av basal hygien skett under 2023. Brist,
vidtagna atgarder, uppfoljning och handlingsplan finns beskrivet. Verksamheten
beskriver dven att PPM genomforts under varen samt "litt att gora ritt".

Av sammanstillningen framgar dven att egenkontroll f6r dokumentation gjorts
under 2023. Brist samt vidtagna atgarder och uppfoljning av dessa beskrivs.

Nir det giller egenkontroll av avvikelseprocessen beskriver verksamheten att de
har en kvalitetsledare inom Humana placerad pa annan ort som granskar hur
verksamheten hanterar avvikelserna. Detta sker en gang per manad. Egenkontroll
av sjilva avvikelseprocessen har dock inte redovisats.

Bedsmning och atgirder

Granskning visar att verksamheten genomfort egenkontroller av basal hygien
samt dokumentation, samt kan beskriva vidtagna atgirder och uppféljning.
Enheten f6r uppfoljning gér beddmningen att Landbotorpsallén 3 brister i
punkten egenkontroller da verksamheten inte kan uppvisa att egenkontroll av
avvikelseprocessen genomforts. Enligt riktlinje for avvikelser, klagomal och
synpunkter ska verksamheten géra egenkontroller for att sikerstalla att bland
annat avvikelseprocessens samtliga steg fullfoljs. Det vill siga att avvikelser och
klagomal utreds, bed6éms, atgirdas och £6ljs upp.

Landbotorpsallén 3 ska inkomma med:

e atgirdsplan med beskrivning av hur bristen ska atgirdas.
Atgérdsplanen ska innehalla atgirdsaktiviteter, tidplan och ansvarig for
respektive atgard.

e genomford egenkontroll av f6ljsamhet till avvikelseprocessen i enlighet
med riktlinjen.

Hilso- och sjukvard

Enligt avtal ska utféraren uppritta och folja rutiner f6r likemedelshantering

Enligt Orebro kommuns riktlinje f6r Hilso- och sjukvardsprocessen ska chef
for den verksamhet som tar emot 6verlatna hilso- och sjukvardsatgarder ha
rutiner f6r hur mottagande enhet tar emot den skriftliga ordinationen och
planerar for genomférandet. Rutinen ska omfatta Gverlaten hilso- och sjukvard
fran savil egen som annan vardgivare.

Infor uppfoljning ombads verksamheten att inkomma med den eller de rutiner
som anvands for 6verlatna hilso- och sjukvirdsatgirder. Rutinerna ska innehalla
de krav som finns i avtal och som utgar fran gillande riktlinjer och rutiner f6r
tordelade hilso- och sjukvirdsatgirder, inklusive likemedelshantering.



Verksamheten inkom med en lokal rutin f6r likemedelshantering och
likemedelsforrad. Rutinen dr upprattad 2023-01-20 av chef i samrad med
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Vid granskning av rutinen samt av samtal med chef framgar att det finns flera
inaktuella uppgifter i rutinen, och att den darfér behover uppdateras.

Det konstateras att verksamheten saknar rutin som beskriver hur verksamheten
tar emot och planerar f6r genomférandet av férdelade hilso- och
sjukvardsatgirder.

Bedimmning och atgérder

Enheten f6r uppfoljning gér bedémningen att Landbotorpsallén 3 brister i
punkten halso- och sjukvard da det saknas aktuell rutin f6r likemedelshantering,
och rutin som beskriver hur verksamheten tar emot och hanterar férdelade hilso-
och sjukvardsatgirder.

Landbotorpsallén 3 ska dirfor inkomma med:
e atgirdsplan med beskrivning av hur bristerna ska atgirdas, samt hur
rutinerna ska implementeras i verksamheten.
Atgirdsplanen ska innehalla atgirdsaktiviteter, tidplan och ansvarig for
respektive atgard.
e uppdaterad lokal rutin f6r likemedelshantering
e rutin for férdelade hilso- och sjukvardsatgirder.

I samtliga rutiner ska det framga tillvigagingssitt, samt ansvariga for aktiviteterna
1 rutinerna.

Medarbetare

Enligt avtal ska de boendes behov och 6nskemal tillgodoses dygnet runt
arets alla dagar. Tathetsschema ska visa att det nattetid finns en vaken
personal och en personal i beredskap som kan komma in till enheten vid
behov. Enhetschef ska vara placerad pa Landbotorpsallén 3 motsvarande
100%, och kommer dven arbeta viss omfattning i omvardnaden.

Int6r uppfoljning ombads verksamheten inkomma med ett tithetsschema f6r
bide dag- och nattpersonal.

Utifran granskning av redovisat schema fér dag och kvill, samt samtal vid
platsbesok gors bedomning att personal finns schemalagd pa ett sitt sa att de
boende far sina behov tillgodosedda dag- och kvillstid. Verksamheten beskriver
att de arbetar utifran ett grundschema och aldrig dr firre dn vad som finns
planerat dir. Schemat justeras utifran férandrade behov hos de boende.
Nattetid 4r en vaken personal schemalagd.

Utifran samtal vid platsbesék framgar att det inte finns ndgon planerad personal i
beredskap nattetid. Dock finns det en chefsjour dir medarbetarna alltid kan na en
chef som kan ta beslut om vad som beh6vs goras om exempelvis en medarbetare
blir sjuk nattetid.



Verksamheten informerar om att chef sedan 1,5 ar tillbaka inte ér placerad 100
procent i verksamheten da denne ansvarar dven for ytterligare en verksambhet.
Verksamheten beskriver att gruppledare tillsattes 1 samband med foérindringen.
Dokumenterad riskanalys och uppféljning har genomforts. Uppfoljning visade att
medarbetarna upplever sig vara néjda med uppligget.

Bedimmning och atgarder

Granskning visar att verksamheten har personal schemalagd pa ett sadant sitt att
de boende far sina behov tillgodosedda. Vid behov anpassas schemat ytterligare
tor att tillgodose de boendes behov av stéd och hjilp vid exempelvis aktiviteter.

Da verksamheten redovisat att det inte finns nagon planerad personal i beredskap
nattetid, samt att chef inte dr placerad heltid i verksamheten oaktat att dessa krav
finns inskrivet i avtalet, gérs beddmningen att Landbotorpsallén 3 brister i kraven
stillda i punkten medarbetare.

Landbotorpsallén 3 ska dirfér inkomma med:

e atgirdsplan for hur verksamheten ska sikerstilla att forindringar av
utférande i verksamheten informeras till kommunen enligt avtal.

e redogorelse for varfér organisationstorindring f6r beredskap nattetid
genomforts — om riskanalys och uppféljning genomforts vid férandringen
ska denna bifogas

e redogorelse for varfér organisationstorindring f6r chefsbemanning
genomforts — om riskanalys och uppféljning genomforts vid férandringen
ska denna bifogas

e riskanalys och uppféljning som gjordes vid organisationsférindring som
medforde tillsdttning av gruppledare

e redogorelse for anledning till att dessa organisationsférandringar i
verksamheten skett utan att Orebro kommun delgivits



Metod

Avtalscontrollers inom Enheten f6r uppfoljning har samlat in och granskat
nedanstiende underlag. Underlaget ligger till grund £6r det beslut som Enheten
for uppfoljning fattat 1 denna rapport. Uppfoljningen har dven innefattat tva
platsbesok 1 verksamheten. Vid ett av beséken granskades dokumentation och
avvikelser 1 verksamhetens egna system, vid det andra intervjuades
verksamhetsansvarig och en personal, samt att en observation av verksamheten
genomfordes.

Underlag f6r bedémning:

e Intervju

e Observation

e Synpunkter och klagomal

e Avvikelser

e Journal

¢ Dokumentation

e Mpyndighetsinformation

e Rutiner

o Arsberittelse, verksamhetsplan
e Tidigare uppfoljningar

Sandra Minstierna

Avtalscontroller

Enheten f6r Uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun



