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Inledning

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskrav i1 er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i det avtal verksamheten tecknat med
Programnimnd social vilfird Orebro kommun, Sov 460/2021. En uppféljning
av kvalitetskrav genomfors minst en gang var tredje ar pa uppdrag av
Programniamnd Social vilfard.

Upptoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och forbittra verksamheten.

Good Service Superglans AB

Good Service Superglans AB har varit verksamma sedan 2009 och utfor
omvirdnad och setrvice i Orebro kommun. Verksamheten har sina lokaler i Gstra
Orebro.

Good Service Superglans AB har cirka 120 kunder och 45 anstillda.

Beslut

Enheten f6r uppféljning har identifierat brister 1 er verksamhet och beslutar
ddrmed att Good Service Superglans AB ska dtgirda bristerna och uppritta en
atgirdsplan. Atgéirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att atgirda de brister som
redovisas i denna rapport samt tidplan och ansvarig for respektive atgard.

Good Service Superglans AB ska senast den 30 november 2021 skicka in
atgirdsplanen till egetval@orebro.se.

Bedomningen dr att utféraren brister inom foljande kvalitetskrav

Trygghetslarm
Krav pa verksamhet och ledning
- Omvirdnadspersonal
Ledningssystem f6r kvalitet
- Samverkan
- Egenkontroller
- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
Uppdraget

Med anledning av ovanstidende brister ska utféraren dven skicka in féljande
handlingar

e Rutin f6r samverkan som férutom nuvarande innehall 4ven besktiver
vilka forum och kontaktvigar som verksamheten anvinder dagligen f6r
den interna samverkan.

e Rutin som beskriver arbetet med egenkontroller. I rutinen ska férutom
det ni redan inkommit med finnas beskrivning av hur ni genomfor
egenkontroll av foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom kommunal vird och



omsorg, till avtalspunkten Dokumentation samt till riktlinje Avwikelser,
Klagomal och Synpunkter. 1 rutinen ska tillvigagangssitt och
ansvarsfordelning framga.

e Rutin for dagligt mottagande av nya och férandrade uppdrag samt
torindrade hilso- och sjukvardsatgirder. I rutinen ska férutom nuvarande
innehall dven finnas beskrivning av hur ledningen informerar 6vrig
personal.

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 24 januari
2022.

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr dtgirdade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomféras efter den 24 januari 2022. Detta innebir att vi kommer
genomfora en ny granskning av er dokumentation av larm, féljsamhet till
avvikelseprocessen samt granska de inkomna rutinerna. Vi kommer dven be er att
fylla i en ny kompetensinventeringsmall dir andel omvardnadspersonal som
genomgatt omvardnadsprogram eller liknande framgar.

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten for uppfoljning
komma att vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande avtal. Utebliven
atgird eller atgird som inte hanteras inom féreskriven 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.

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar

Enligt avtalet dligger det verksamheten att sidkerstilla att all personal genomgar de
obligatoriska utbildningar som kommunen tillhandahaller och som riktar sig till
deras profession.

For att kunna bedéma hur stor andel av er personal som genomgitt de
obligatoriska utbildningarna bad vi er i samband med uppfdljningen att inkomma
med en ifylld kompetensinventeringsmall.

Vir granskning av denna inventering visar att av de 15 obligatoriska
utbildningarna har samtlig personal genomgitt 8. Resterade utbildningar har som

ligst 90% av personalen genomgitt.

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller krav i avtalet.
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Ledningssystem for kvalitet

- Riskanalyser
Enligt avtalet dr riskanalyser ett verktyg som anvinds fOr att pa en
verksamhetsniva kunna identifiera risker som kan komma att paverka
verksamhetens kvalitet. Ni ska fortlépande genomfora riskanalyser och for varje
identifierad hindelse ska det i dokumentationen framga hur ni har f6ljt upp
atgirderna och dess effekt. Ni ska dven ha en rutin som beskriver hur ni arbetar
med riskanalyser for att systematiskt forbattra er verksamhet.

I samband med uppfoljningen ombads ni inkomma med rutin som beskriver hur
ni arbetar med riskanalyser. Ni skulle dven inkomma med en sammanstillning
over vilka riskanalyser ni genomfort det senaste aret. Av sammanstillningen ska
framga vilka riskanalyser som genomférts, anledning till att de genomférdes, vilka
risker som identifierades samt vilka atgirder som genomférdes utifran riskerna
samt hur verksamheten f6ljt upp édtgirderna och dess effekt.

Vir granskning visar att det 1 rutinen framgar att verksamheten genomfor
riskanalyser vid organisationsforindringar, personalférindringar eller och vid
visentliga férindringar av kompetens och resurser och att det dr enhetschef
och/eller verksamhetsansvarig som ar ansvarig for att riskanalyser genomfors. Ni
samlar in fakta, analyserar, dokumenterar, tar fram atgardsforslag, féljer upp
atgirderna och sammanstiller arbetet i en rapport. Sammanstillningen Gver det
senaste arets riskanalyser visar att ni delar in riskanalyserna i tre olika omraden;
risk for kund, risk for personal och samverkan. Ett flertal risker inom respektive
omrade har identifierats, ni tar upp de vanligaste atgiarderna och beskriver hur ni
foljer upp dtgirderna och dess effekt.

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller krav i avtalet.

Dokumentation

Enligt avtal och riktlinje ska genomférandeplan paborjas omgaende och vara
fardigstalld senast 30 dagar efter mottaget uppdrag och uppdateras vid behov
eller minst var sjitte manad. I genomférandeplanen ska beskrivning av hur och
nir uppdraget ska utféras for att tillgodose kundens behov och mal finnas.
Dokumentation i verkstillighetsjournalen ska utformas med respekt f6r kundens
integritet och personalen ska dokumentera nir verkstillighet paborjas, hindelser
av betydelse och faktiska omstindigheter.

Som en del i uppféljningen gjordes en granskning av 18 slumpmassigt utvalda
kunders genomférandeplan och verkstillighetsjournal i Treserva under den
senaste 12-ménadersperioden. Var granskning visar att 15 av de granskade
kunderna har en aktuell genomférandeplan. Genomférandeplanerna granskades
sedan vidare utifran innehall och i samtliga aktuella genomférandeplaner framgar
hur och nir uppdraget ska genomforas for att tillgodose kundens behov och mal
och kunden ir delaktig i utformandet av hur insatsen ska utforas.

Vir granskning av 18 slumpmissigt utvalda kunders verkstallighetsjournaler 1
Treserva under samma tidsperiod visar att det1 17 av dem framgar nir
verkstillighet paborjades, hindelser av betydelse och faktiska omstindigheter



over tid. Det gir att folja den individuella vard- och omsorgsprocessen i 16 av
dem och i samtliga granskade journaler dr dokumentationen utformad med
respekt f6r kundens integritet.

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller krav i avtal.

Hygien och férbrukningsmaterial

Enligt avtalet ska verksamheten f6lja arbetsmiljoverkets foreskrift om Swittrisker
AFS 2018:4, Riktlinjen Basal hygien inom kommunal vird och omsorg samt
Socialstyrelsens foreskrift (SOSES 2015:10) Basal hygien i vard och omsorg. Vidare ska
utforaren tillhandahalla skyddsutrustning till personalen samt arbetskldder

och engangsmaterial 1 tillricklig omfattning for att uppfylla krav i enlighet med
ovanstaende riktlinje.

Vid platsbesoket framkommer att verksamheten ticker behovet av
skyddsutrustning och engingsmaterial. Personalen har arbetsklider i form av
kortirmad tr6ja och byxor. Extra arbetsklider forvaras i ett forrad i kéllaren och
det finns moijlighet att tvitta arbetskldderna och att byta om i verksamhetens
lokal.

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller krav i avtal.

Likemedelshantering

Enligt avtalet ska verksamheten f6lja kommunens riktlinjer och rutiner f6r
likemedelshantering. Rutin som beskriver hur likemedel transporteras pa ett
sikert sdtt samt hur likemedel forvaras pa ett sikert sitt innan de limnas till
kunder ska finnas upprittad.

I samband med uppfoljningen ombads ni inkomma med ovan nimnda rutin.

Vid den forra uppfoljningen ombads ni komplettera rutinen med uppgift om hur
och var likemedel forvaras. Detta framgar i den nuvarande rutinen. Var
granskning av den inskickade rutinen visar att delegerad personal himtar
likemedel, signerar och transporterar likemedlen i bil. Likemedel som inte
limnas direkt till kund forvaras 1 ett last medicinskdp pa kontoret. Rutinen
innehaller aven beskrivning av vad personal som ska limna likemedel till kunden
ska kontrollera.

Vid platsbesoket framkommer att det dr ledningen och viss utsedd personal som
har koden till det lasta medicinskapet.

Enheten f6r uppféljning bedémer att rutinen uppfyller krav i avtalet.
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Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i kvalitetskrav. Nedan redovisas de brister
som foranlett beslut om atgardsplan.

Trygghetslarm

Enligt avtalet ansvarar verksamheten f6r besvarande av trygghetslarm hos kunder
med beslut om omvardnad och trygghetslarm. Hantering och besvarande av
trygghetslarm ska ske enligt Rzk#linje for utforandet av insatsen trygghetslarm.

I samband med uppfoljningen ombads ni inkomma med er lokala rutin f6r hur
hantering och besvarande av insatsen trygghetslarm sker utifran riktlinjen.

I rutinen framgar tillvigagangssatt och ansvarsférdelning. Rutinen innehaller
beskrivning av hur ni hanterar och besvarar larm mellan klockan 07.00 och 22.00
samt vilken prioritetsordning ni anvinder er av om flera larm inkommer
samtidigt. I rutinen framgér dven hur ni samverkar kring larm med
nattorganisationen, valfardsteknik och med hemsjukvarden samt hur ni hanterar
avbrott i larmkedjan och kunder med skyddad identitet. Rutinen innehaller dven
beskrivning av hur larminsatser ska dokumenteras. Enheten f6r uppféljning
bedémer att rutinen uppfyller krav i avtalet och att ni dirmed uppfyller delar av
kravet inom denna punkt i avtalet.

Inom ramen f6r denna punkt i avtalet har vi dven granskat er féljsamhet till
Riktlinje for utforandet av insatsen trygghetslarm. Detta har vi gjort genom att granska
verkstillighetsjournaler. Enligt riktlinjen ska den omvardnadspersonal som
besvarat ett larm dokumentera hindelsen i kundens verkstallighetsjournal i
Treserva. Av dokumentationen ska orsak till larmet och vidtagna dtgirder framga.
Nir vi granskade verkstillighetsjournalerna utgick vi frain verksamhetens
larmrapporter och det totala antalet mottagna larm f6r de tre senaste méanaderna.
Under denna period har mellan 5 till 8 kunder larmat per manad och ni har totalt
tor perioden mottagit 95 larm. Vi har granskat 15 av dessa larm slumpmissigt
fordelat pa de som kunder som har larmat.

Enheten for uppfoljning bedomer att ni inte uppfyller kravet som helhet da var
granskning av journalerna visar att 2 av de granskade larmen dr dokumenterade
enligt riktlinjen.

For att uppfylla kravet behéver ni dokumentera larminsatser i Treserva. Den
omvardnadspersonal som har besvarat ett larm, ska alltid efter atgirdat larm
dokumentera hindelsen 1 kundens verkstillighetsjournal. I dokumentationen ska
orsak till larmet samt vidtagna atgarder framga. I de fall kontakt tagits med
sjukskoterska ska dven detta dokumenteras.

Ni ska inkomma med en édtgirdsplan. I atgirdsplanen ska framga vilka aktiviteter
ni avser att genomfora for att atgairda ovan nimnda brist samt tidplan och vem
som dr ansvarig for respektive dtgird.

Krav pa verksamhet och ledning- omvardnadspersonal
Enligt avtalet ska minst 85% av omvardnadspersonalen ha genomgatt
omvardnadsprogram eller motsvarande.



I samband med uppfoljningen ombads ni att inkomma med en ifylld
kompetensinventeringsmall.

Vir granskning av denna inventering visar att 70% av omvardnadspersonalen
genomgatt omvardnadsprogrammet eller motsvarande.

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet.

For att uppfylla kravet behéver ni 6ka andelen av omvéardnadspersonalen som
genomgatt omvardnadsprogrammet eller liknande.

Ni ska inkomma med en dtgardsplan. I atgardsplanen ska framga vilka aktiviteter
ni avser att genomfora for att atgirda ovan naimnda brist samt tidplan och vem
som dr ansvarig for respektive dtgird.

Ledningssystem for kvalitet

- Samverkan
Enligt avtalet ska ledningssystem for kvalitet innehélla rutiner f6r samverkan
inom den egna verksamheten och med externa aktérer. Rutin for intern
samverkan ska innehalla beskrivning av hur daglig samverkan och
informationséverforing sker inom den egna verksamheten samt vilka forum for
samverkan som finns. Rutin f6r extern samverkan ska beskriva hur samverkan
med kommunens nattorganisation och hilso- och sjukvirdsorganisation sker. I
rutinerna ska processer kring samverkan beskrivas och det ska framga vad som
ska goOras, hur det ska géras och vem som ar ansvarig for att det utfoérs. Genom
processer och rutiner kan verksamheten sikerstilla att det finns férutsittningar
f6r bra samverkan.

I samband med uppfoljningen ombads ni inkomma med rutin som beskriver hur
daglig samverkan och informationséverforing sker inom den egna verksamheten
samt vilka forum som finns for den interna samverkan. Ni skulle 4ven inkomma
med rutin som beskriver hur samverkan sker med kommunens nattorganisation

och med kommunens hilso- och sjukvardsorganisation.

Rutin f6r samverkan inkom och granskades vidare utifran innehall. I rutinen
framgar hur ni samverkar inom den egna verksamheten och vilka forum som
finns for intern samverkan. Ni har kvartalsvisa personalméten och kommunicerar
via Treserva, LifeCare, telefon och e-post. Det finns namngiven personal som
ansvarar fOr att bevaka Treserva flera ganger om dagen. Vilka forum fér intern
samverkan som finns utéver kvartalsvisa personalméten framgar dock inte.
Rutinen innehaller dven beskrivning av samverkan med nattorganisationen som
sker via Treserva och det framgar nir nattorganisationen ska kontaktas.
Samverkan med HSL-organisationen sker via vardplan, som aktiveras av
ledningspersonal och sedan vidarebefordras till ber6rd personal.

Enheten f6r uppféljning bedémer att ni inte uppfyller kravet som helhet da
rutinen saknar beskrivning av forum foér daglig samverkan inom verksamheten.
Vid platsbesoket uppger ni att ni samverkar internt hela tiden, mest genom
telefon. Personal och ledning arbetar nira varandra. P4 morgonen gar ledningen



igenom vad som inkommit i Treserva och vad som hint sedan foéregaende kvall.
En del av personalen dr utsedda som ansvariga for olika omraden och de har en
tit kontakt med ledningen och for sedan informationen vidare till 6vrig personal.
Dessa forum och kontaktvigar for daglig intern samverkan mellan olika
funktioner behéver framga 1 rutinen.

For att uppfylla kravet behéver rutinen f6r samverkan férutom nuvarande
innehall dven beskriva vilka forum som finns fér daglig samverkan och
informationséverféring inom den egna verksamheten.

Ni ska inkomma med en édtgirdsplan. I atgirdsplanen ska framga vilka aktiviteter
ni avser att genomfora for att atgirda ovan naimnda brist samt tidplan och vem
som dr ansvarig for respektive atgird. Ni ska dven inkomma med en reviderad
rutin.

Ledningssystem for kvalitet

- Egenkontroller
Genom att regelbundet genomfora egenkontroller kan ni pé ett systematiskt satt
folja upp och utvirdera er verksamhet och kontrollera att ni foljer aktuella lagar,
foreskrifter och styrdokument. Egenkontroller som genomférs ska
dokumenteras. Enligt avtalet ska ni utover krav 1 foreskrifter aven genomféra
arliga egenkontroller av verksamhetens foljsamhet till hygienriktlinjer,
avvikelseprocessen och avtalets krav pa dokumentation. Fér arbetet med dessa
egenkontroller ska upprittad rutin finnas.

I samband med uppfdljningen ombads ni inkomma med rutin som beskriver hur
ni arbetar med egenkontroller. Ni skulle dven inkomma med en sammanstillning
over de egenkontroller ni genomfort under de senaste 12 manaderna. Av
sammanstillningen ska det framga vilka egenkontroller som genomforts, vilka
brister som eventuellt identifierades, vilka atgirder som genomfordes utifran
bristerna samt hur ni f6ljt upp atgirderna och dess effekt.

Vid granskning av den inskickade rutinen framgar att ni genomfor egenkontroller
av verksamhetens interna styrdokument, personalens kunskaps- och
utbildningsniva, Socialstyrelsens kundenkiter och journaler. Rutinen innehaller
dven en beskrivning av vad syftet med avvikelserapportering ar. I rutinen star
vidare att ni genomfort egenkontroll gillande basal hygien, avvikelser och
utbildning och att ni £6ljt upp utvecklingen av pandemin. Det stir dven att ni
genomfort ett antal stickprov och att dessa f6ljs upp enligt en arskalender. Hur ni
genomfor egenkontrollerna och vem som ansvarar fér dem framgar dock inte
vilket gor att Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet som
helhet.

Er sammanstillning 6ver de 12 senaste manadernas genomforda egenkontroller
visar att ni genomfort egenkontroller gillande personalens féljsamhet till rutiner,
dokumentation i journal, genomférandeplaner, MCSS, hygienriktlinjen och
personalens kompetens. Ni har identifierat ett antal forbattringsomraden, vidtagit
atgirder fOr att komma tillritta med dessa och foljt upp atgarderna. Efter
platsbesoket inkom verksamheten med en dokumenterad egenkontroll gillande



avvikelseprocessen. Egenkontrollen dr genomférd relativt nyligen och
verksamheten har dnnu inte hunnit f6lja upp atgirderna och dess effekt men det
finns beskrivet hur ni planerar att utvirdera effekterna.

For att uppfylla kravet behéver ni inkomma med en reviderad rutin som
beskriver hur ni arbetar med egenkontroll av f6ljsamheten till riktlinjen Basa/
hygien inom kommunal vird och omsorg, till avtalspunkten Dokumentation samt till
riktlinje Awvikelser, Klagomal och Synpunkter. 1 rutinen ska tillvigagangssitt och
ansvarsfordelning framga.

Ni ska inkomma med en édtgirdsplan. I atgardsplanen ska framga vilka aktiviteter
ni avser att genomfora for att atgiarda ovan naimnda brist samt tidplan och vem
som ér ansvarig for respektive atgird. Ni ska dven inkomma med en reviderad
rutin.

Ledningssystem for kvalitet

- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
For att kunna dra lirdom av det som hint och vidta férebyggande insatser fOr att
torhindra upprepning behéver ni pa ett systematiskt sitt rapportera, utreda,
analysera, dtgirda och folja upp avvikelser, klagomal och synpunkter. Enligt
avtalet ska ni f6lja Orebro kommuns riktlinje Avvikelser, Klagomal och Synpunkter.

Inom ramen f6r denna uppfoljning har vi granskat verksamhetens rapporterade
och registrerade avvikelser i Treserva. Granskningsperioden omfattar de senaste
12 manaderna, exklusive den senaste manaden. Var granskning av
avvikelseprocessen genomfors 1 tre delar. I forsta delen granskar vi om
verksamheten har rapporterat och registrerat nigra avvikelser. I den andra delen
granskar vi féljsamheten till processen pa en 6vergripande niva och slutligen
granskar vi féljsamheten inom de olika stegen som ingar i processen.

Var granskning visar att verksamheten har rapporterat och registrerat 57
avvikelser i Treserva under den aktuella perioden. Nir vi granskar foljsamheten
till processen pa en Overgripande niva ser vi att samtliga rapporterade avvikelser
ar utredda och 51 dr beddmda. Antalet rapporterade avvikelser som ér dtgirdade
ar 33 och antalet uppfoljda avvikelser dr 31. Den sista delen av granskningen
forutsitter att verksamheten féljer processen pa en 6vergripande niva.

Da 26 av 57 rapporterade avvikelser inte f6ljer samtliga steg i processen bedémer
Enheten f6r uppfoljning att ni inte uppfyller de krav som stills 1 avtal och
riktlinje. Vi genomfor dirfor inte granskning av féljsamheten inom de olika
stegen som ingar 1 processen

Inom ramen f6r denna punkt i avtalet har vi dven granskat verksamhetens
rapporterade och registrerade klagomal och synpunkter. Aven denna
granskningsperiod omfattar de senaste 12 manaderna, exklusive den senaste
manaden. Vir granskning genomfoérs i tva delar. I forsta delen granskar vi om
verksamheten har rapporterat och registrerat nagra klagomal och synpunkter. I
den andra delen granskar vi foljsamheten till processen pa en 6vergripande niva.



Till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inga synpunkter, klagomal eller
Lex Sarah rapporterats gillande verksamheten under de 36 senaste méanaderna.

Vir granskning visar att verksamheten har registrerat 10 klagomal och synpunkter
1 avvikelsemodulen under den aktuella perioden. D4 8 av dessa inte f6ljer samtliga
steg 1 processen bedémer Enheten f6r uppfoljning att ni inte uppfyller de krav
som stills i avtal och riktlinje. Vi genomfor dirfor inte granskning av
foljsamheten inom de olika stegen som ingar 1 processen.

Vi har dven granskat verksamhetens resultat 1 Socialstyrelsens senaste
kundundersokning. Dir visar resultatet att 58% av era kunder och dess anhoriga
vet var de ska vinda sig med klagomal och synpunkter. Det ar ligre andel 4n bade
for Orebro lin och riket.

Vid platsbesoket uppger ni att ni informerar kunderna bade vid det férsta motet
och vid uppfoljningar var de kan vinda sig med klagomal och synpunkter.

For att uppfylla kravet behéver ni sikerstilla att verksamheten foljer
avvikelseprocessens samtliga steg. Det dligger chefen att personalen ges de ritta
forutsittningarna for att vara delaktiga i detta arbete och att riktlinjen 4r kind och
foljs av samtliga medarbetare som berors av den.

Ni ska inkomma med en édtgirdsplan. I atgirdsplanen ska framga vilka aktiviteter
ni avser att genomfora for att atgirda ovan naimnda brist samt tidplan och vem
som dr ansvarig for respektive dtgird.

Uppdraget

Enligt avtalet ska verksamheten inom ramen for Socialtjanstlagen (SoL) ta emot
och verkstilla uppdrag efter beslut av bistindshandliggare. Uppdraget ska
pabotjas senast 24 timmar efter mottagandet och vid behov kunna verkstallas
omgaende. Vidare ska verksamheten inom ramen f6r Hélso- och sjukvardslagen
(HSL) ta emot uppdrag i form av férdelade och delegerade vardplaner med hilso-
och sjukvardsatgirder fran legitimerade. F6r dessa processer ska upprittade
rutiner finnas.

I samband med uppfoljningen ombads ni inkomma med rutin som beskriver hur
ni dagligen tar emot och planerar f6r genomforandet av nya och férindrade
uppdrag samt f6r genomférandet av nya och férindrade hilso- och
sjukvardsatgirder.

I den granskade rutinen framgar att SoL-uppdrag kvitteras av ledningspersonal,
som kontaktar kunden och skapar en genomférandeplan. Planerare
sammanstiller en besoksplan. Uppfoljning av genomforandeplan sker senast efter
6 manader av kontaktperson, ledningspersonal och om kund 6nskar en anhérig.
Rutinen beskriver dven hur ledningen tar kontakt med bistaindshandliggare om
behovet hos kund dndrats. HSL- uppdrag tas emot via Treserva, ledningspersonal
kvitterar och kontrollerar att ny ordinationshandling finns i hemmet samt att
uppdraget ligger i MCSS.



Enheten for uppfoljning bedomer att ni inte uppfyller kravet som helhet da
rutinen saknar beskrivning av hur ledningen informerar 6vrig personal om nya
och forindrade uppdrag samt hilso- och sjukvardsatgirder.

For att uppfylla kravet behéver ni inkomma med en reviderad rutin som férutom
nuvarande innehall dven beskriver hur ledningen informerar den 6vriga
personalen.

Ni ska inkomma med en dtgardsplan. I atgardsplanen ska framga vilka aktiviteter
ni avser att genomfora for att atgirda ovan naimnda brist samt tidplan och vem
som 4r ansvarig for respektive atgird. Ni ska aven inkomma med en reviderad
rutin.

Metod

Avtalscontrollers inom Enheten f6r uppfoljning har samlat in och granskat
nedanstiende underlag. Underlaget ligger till grund £6r det beslut som Enheten
tor uppfoljning fattat i denna rapport. Uppfoljningen har dven innefattat ett
platsbesok i1 verksamheten.

Underlag f6r bedémning:

e Intervju

e Observation

e Synpunkter och klagomal

e Avvikelser registrerade i Treserva

e Verkstillighetsjournaler i Treserva

e Dokumentation (genomforandeplaner) i Treserva

e Socialstyrelsens undersékning- Sd tycker de dldre om dldreomsorgen 2020
e Mpyndighetsinformation

e Rutiner

Cecilia Hamp
Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Myndighetsverksamheten
Orebro kommun



