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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.

Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i det avtal verksamheten tecknat med Orebro
kommun Voo 1211/2023 En uppfdljning av kvalitetskrav genomfors minst en gang var
tredje dr enligt riktlinje for avtals- och verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023.

Uppféljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Good service superglans AB

Good service har funnits sedan 2009 och blev omvardnadsutforare 2014. De har cirka
139 kunder och 40 medarbetare.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav
Utredning av avvikelser och

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

Bed6émningskriterier

Uppfyller kravet

Metod

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

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



Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brister i er verksamhet och beslutar dirmed att
utféraren ska atgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan. Atgirdsplanen ska
innehalla aktiviteter for att atgarda de brister som redovisas i denna rapport samt
tidplan och ansvarig f6r respektive atgird. Utféraren ska senast den 26 juni 2024 skicka
in dtgardsplanen till egetval@orebro.se

Bedomningen ar att utféraren brister inom foljande kvalitetskrav:

e Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar
e Krav pa verksamhet och ledning omvardnadspersonal
e Ledningssystem for kvalitet
-Samverkan
¢ Dokumentation

Med anledning av ovanstdende brister ska ni skicka in f6ljande handlingar:
e Uppdaterad kompetensinventering

e Uppdaterad rutin f6r samverkan som innehaller en beskrivning av samverkan
med korttidsenheter.

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 1 oktober 2024

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister ar atgardade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppféljning kommer
genomforas efter 1 oktober 2024. Detta innebir att vi kommer granska
kompetensinventeringen, samt er uppdaterade rutin f6r samverkan.

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten f6r uppfoljning komma att
vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande avtal. Utebliven atgird eller atgard
som inte hanteras inom foreskriven tid kan leda till visentligt avtalsbrott. Ett visentligt
avtalsbrott foreligger om fel i tjansten papekats av Enheten for uppfoljning vid tva
tillfallen men trots det inte atgardas inom foreskriven tid.
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Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Trygghetslarm

Krav som f6ljs upp

Utféraren ska ha en lokal rutin £f6r hur hantering och besvarandet
av insatsen trygghetslarm 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
tor valfardsteknik och hemsjukvarden.

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

Hur utférare behandlar kunder med skyddad identitet.

Utfoéraren ska dven uppfylla f6ljande krav:

Den omvadrdnadspersonal som har besvarat ett larm, ska
alltid efter dtgirdat larm dokumentera hindelsen i kundens
verkstillighetsjournal 1 Treserva. I dokumentationen ska det
finnas orsak till larmet samt vidtagna dtgirder.

Bed6émning
Granskade rutiner beskriver hur ni hanterar och besvarar insatsen trygghetslarm.
Rutinerna innehaller samtliga kravstillda delar.

Underlag till bedémning

Verksamhetens rutiner:

”Lokal Rutin Trygghetslarm -
Good Service,” ”’Lokal rutin for
kunder med skyddad identitet”,
”Lokal Rutin Samverkan”

Larmloggar f6r de senast tre
ménaderna: februari - april

Granskning av dokumentation
gillande 10 trygghetslarm i
Treserva

Granskningen gillande dokumentation av larm visade att 80% av larmen
dokumenterades i Treserva med orsak och atgird.

Den sammanlagda bedémningen 4r att ni uppfyller kraven i avtalet.

Ledningssystem f6r kvalitet - Riskanalyser

Krav som f6ljs upp

Utforaren ska ha en rutin som besktiver:

e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser f6r att
systematiskt f6rbéttra sin verksamhet

Underlag till bedémning

Verksamhetens rutin ”Lokal rutin
riskanalyser”



Bedémning

Er rutin beskriver hur, nir och i vilka sammanhang riskanalyser genomfors i
verksamheten, rutinen tar upp inom vilka forum riskanalyser gérs samt att enhetschef
ansvarar och kallar till riskanalyser.

Bedomningen ar att ni lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet.

Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utféraren ska ha en rutin f6r och arligen genomféra Inskickad sammanstillning av

egenkontroll avseende: egenkontroller de senaste 12
miénaderna

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom
kommunal vdrd och omsorg

e Verksamhetens foljsamhet till punkt 3.7 dokumentation

e Verksamhetens féljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunkter

Verksamhetens rutiner ”Lokal
rutin egenkontroller”

”Mall egenkontroll avvikelse”
”Egenkontroll basal hygien”
”Egenkontroll dokumentation
social journal”

”Egenkontroll genomférandeplan
Good service SG AB”

Bedémning

Er rutin f6r egenkontroller beskriver att ni genomfor de tre kravstallda
egenkontrollerna utifran ett arshjul, rutinen tar ocksa upp vem som ir ansvarig for
genomforandet av egenkontroller. D4 rutinen inte beskriver det praktiska utférandet av
egenkontrollerna uppmanades ni pa platsbesoket att skicka in de mallar ni anvander 1
samband med egenkontrollerna, mallarna har inkommit till enheten f6r uppféljning.
Mallarna i kombination med rutinen bedéms beskriva hur era egenkontroller gar till 1
praktiken.

Av er sammanstillning av genomférda egenkontroller gar det att utldsa: vilka brister

som identifierats, vilka atgirder ni har vidtagit, samt att ni har f6ljt upp atgirderna och
dess effekt.

Bedomningen dr att ni lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet.

Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av 66 rapporterade
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som avvikelser i Treserva fran de
beskriver: senaste 12 manaderna (2023-05-

10 och 2024-05-10)



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

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

Utforaren ska aven:

e Informera om och méjliggdra f6r den enskilde och
anh6riga att limna klagomal och synpunkter muntligt
och skriftligt till verksamheten och direkt till Orebro
kommun.

e Informera och utbilda personal om
rapporteringsskyldigheten

Bedémning

Avvikelser: 66
Utredda: 100%
Bedomda: 100%
Atg'}irdade: 100%
Uppftoljda: 98%

Granskning av 17
klagomil/synpunkter i Treserva
frin de senaste 36 manaderna
(2021-05-10 och 2024-05-10)

Klagomil/synpunkter: 17
Utredda: 100%
Bed6mda: 100%
Atgirdade: 100%
Uppfoljda: 100%

Inga klagomal, synpunkter eller
Lex Sarah rapporterats till IVO
de senaste 36 manaderna

Tio klagomail/synpunkter
registrerade i kommunens
arendehanteringssystem
(W3D3) de senaste 36

mainaderna

Socialstyrelsens
kundundersokning (2023) - Vet
du vart du ska vinda dig om du
vill framféra synpunkter eller
klagomal pa aldreboendet?
Positiva svar Good service 71
% (riket 610/0)

Granskningen av rapporterade hindelser visar att ni har en god foljsamhet till
avvikelseprocessen som beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunkter”.

Flertalet av de klagomal och synpunkter som inkommit till Orebro kommuns
irendehanteringssystem (W3D3) avseende er verksamhet har handlat om bristande
bemoétande och sprakkunskaper hos personal. Pa platsbesoket framkommer att
verksamheten har en stindigt pagaende dialog med personalen gillande bemétande och
att ett gott bemétande ar en forutsittning fOr att arbeta 1 verksamheten. Vidare
framkommer att viss personal har genomgatt kurs i svenska spriket.

Bedomningen ar att ni lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet.



Q)

Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utf6raren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutiner ” Lokal
Rutin Mottagande av uppdrag,
e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar f6r nya och féréndrade” Samt”
genomférandet av nya och foérindrade uppdrag Lokal rutin samverkan”

e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for
genomférandet av nya och férindrade hilso- och
sjukvardsinsatser

Bed6émning

Granskade rutiner beskriver hur ni tar emot och planerar f6r nya och pagaende
uppdrag, bide inom ramen f6r Sol. och HSL.

inne

Bedomningen ar att ni lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet.

Hygien och forbrukningsmaterial

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

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

e Tillhandahalla arbetskldder och engangsmaterial i den Kompetensinventering
utstrickning som behdévs for att f6lja riktlinjen Basal hygien

inom kommunal vard och omsorg.

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bedémning

Under rundvandringen observeras att det finns tillrickligt med arbetskliader pa
arbetsplatsen, arbetskliderna forvaras torrt och dammifritt och tvittas och tumlas pa
arbetsplatsen i 60 grader. I fo6rrad observeras tillgang till engangsforklider, handskar,
handsprit, tval och pappershanddukar.

Verksamheten uppger att de har tre hygienombud, dessa aterfinns i
kompetensinventeringen.

Bedomningen ar att ni lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet.



Likemedelshantering

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver:
”Lokal rutin likemedelshantering”
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

Er rutin beskriver hur liakemedel transporteras direkt till kund eller mellanférvaras 1 ett last
skap pa verksamheten, det framgar ocksa av rutinen att endast behoérig och utbildad personal
far hantera likemedel.

Under platsbesoket framkommer att skapet dir likemedel mellanforvaras lases med en kod,
skapet innehaller ocksa vissa larmnycklar och dirmed hade personal vid tiden for platsbesoket
som inte dr delegerade tillgang till koden. Ett separat skap for att férvara nycklar finns dock
och under platsbesoket flyttas alla nycklar Gver fran skdpet med kodlas till det separata skapet.
Efter overflyttningen av larmnycklar anvinds skiapet med kodlas endast till mellanlagring av
medicin och endast delegerad personal har tillgang till koden.

Bedomningen dr att ni lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Genomforandeplanen ska: Granskning av 15 slumpmissigt
utvalda genomférandeplaner
e Upprittas omgiende och vara firdigstilld senast 30 samt 15 .slump.m';issigt qualda
dagar efter mottaget uppdrag verkstillighetsjournaler i

Treserva. Mellan perioden 2023-

e Fdljas upp och upprittas tillsammans med kunden vid
05-16 och 2024-05-16

behov och minst var sjitte manad
e Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att

tillgodose kundens behov och mil Obscrvation vid platsbesok:

ingen sekretessinformation
ligger framme i grupplokalen
tillgéngligt f6r obehoriga.

e Innehalla information om individens delaktighet
e Innehalla namngiven kontaktperson

e Den omviardnadspersonal som utfér insatsen hos kund
ar den som 1 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



e 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 ansékan, behov och
genomforandet av beslutade insatser

e Vara utformad med respekt f6r kundens integritet

e Social dokumentation om kund som finns utanfér
verksamhetssystemet forvaras 1 enlighet med gillande
lagstiftning och intentionerna i arkivlagen

Bedémning
Granskningen av genomfoérandeplanerna visar att samtliga genomférandeplaner
innehiller kravstallda delar.

Granskning av verkstillighetsjournaler visar att det 1 80 % av den sociala
dokumentationen innehaller kravstallda delar.

Utifran ett inkommet klagomal fran befintlig kund om att utforaren anvander
WhatsApp for planering och dokumentation har enheten for uppféljning genom samtal
och observation pa platsbesok granskat detta.

Utféraren uppger att WhatsApp anvinds som ett sitt for personal att kommunicera
kring till exempel skjuts, himtning av férbrukningsmaterial, felanmalningar och annan
ovrig information. Utforaren uppger vidare att ingen kénslig information skrivs om
kunder och att verksamhetsansvarig granskar vad som skrivs 16pande.

Anvindningsomradet och syftet med gruppen bekriftas av Enheten f6r upptoljning
genom observation av meddelanden i samband med platsbesok. Samtidigt observeras
dock att det forekommer férnamn pa kunder.

Atgird

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som redogér f6r hur ni framat ska sakerstalla att
samtlig dokumentation om kund som finns utanfér verksamhetssystemet férvaras i
enlighet med gillande lagstiftning och intentionerna i arkivlagen. Ni behover sikerstilla
att personuppgifter inte férekommer i WhatsApp, med personuppgifter avses dven
tornamn pa kunder. I dtgirdsplanen ska det framga tidsplan och vem som ér ansvarig
tor respektive dtgird. Vi kommer att £6lja upp detta i samband med
resultatuppfoljningen.

Ledningssystem for kvalitet - Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Lokal Rutin Samverkan

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 bistindshandldggare, kommunens
nattorganisation och legitimerad personal inom Regionen



och kommunen, valfiardsteknik, andra utforare,
korttidsenheter och eventuellt andra aktorer.

Bedémning

Er rutin beskriver hur intern samverkan gir till genom telefonkontakt, sms samt
kontinuerliga méten. En beskrivning av samverkan med korttidsboende saknas i
rutinen. Pa platsbesoket beskriver ni att det férekommer kunder som bor pa
korttidsboenden ibland, samt att samverkan med korttidsboenden upplevs fungera bra
och att ni har en 16pande dialog.

Bedomningen dr att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet da
er rutin inte beskriver hur ni samverkar med korttidsenheter.

Atgird

Ni ska uppdatera er lokala rutin f6r samverkan med en beskrivning av hur ni samverkar
med korttidsenheter. Den uppdaterade rutinen ska skickas in till enheten f6r
uppfdljning i sambandmed resultatuppfoljningen.

Krav pa verksamhet och ledning - omvardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Minst 85 % av all omvirdnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering Andel
omvardnadsprogram eller motsvarande utbildad omvardnadspersonal:
70,5%
Bedémning

Kompetensinventeringen visar att 70,5% av personalen som arbetar med omvardnad
har genomgatt omviardnadsprogram eller motsvarande. Vid platsbeséket framgar det att
verksamheten endast rekryterar utbildad personal samt att nagra medarbetare just nu
genomgir dldreomsorgslyftet och att man kommer att anmala fler medarbetare i
framtiden.

Bed6émningen dr att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet da
inte 85% av omvardnadspersonalen genomgatt omvardnadsprogrammet eller
motsvarande.

Atgird

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som redogor for hur ni planerar for att uppna kravet pa
att 85 % av personalen ska ha genomgitt omvardnadsprogrammet eller motsvarande. I
atgirdsplanen ska det framga tidsplan och vem som ir ansvarig for respektive atgird. 1
samband med resultatuppfoljningen kommer vi att begira in en uppdaterad
kompetensinventering.
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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 Andel personal som genomgatt
deras profession. utbildningen
Basal hygien 40% det senaste dret
IBIC 98%
Treserva 100%
Treserva App 95%
TES 100%
Avvikelser 98%
Vardagsrehabilitering 98%
Demens ABC 100%
Manuell forflyttning/lyftkérkort
97%
Mat maltider nutrition 97%
Palliativ utbildning 97%
SBAR 100%

Bed6émning

Av kompetensinventeringen kan vi utldsa att verksamheten har en hég andel personal
som genomgatt de obligatoriska utbildningarna. Det idr endast utbildning i Basal hygien
som inte genomgatts i tillrdcklig omfattning.

Vid platsbesoket framkom att det inte fanns en medvetenhet om att personalen
behover genomfora den basala hygienutbildningen utbildningen en gang per ar.
Verksamheten uttrycker att den aktuella utbildningen kommer att finnas med 1 drshjulet
sa att den kontinuerligt genomgds varje ar av samtlig personal.

Bedomningen ar att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt denna punkt i avtalet da
for fa 1 personalen genomgitt utbildningen Basal hygien det senaste aret

Atgird

Ni ska inkomma med en dtgardsplan som redogor for hur ni ska sikerstilla att samtlig
personal ska genomgar utbildningen “Basala hygienrutiner i vard och omsorg” arligen. I
atgirdsplanen ska det framga tidplan och vem som ér ansvarig for respektive dtgird. I
samband med resultatuppfoljningen kommer vi att begira in en uppdaterad
kompetensinventering.

Per Lindqvist

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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