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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
Programnidmnd social vilfird Orebro kommun Sov 2015/2020 En uppféljning
av kvalitetskrav genomfors minst en gang var tredje ar.

Uppféljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Akita Omsorg

Akita omsorg startade i januari 2022, med inriktning mot bade service och
omvardnad. Under hosten 2022 har foretaget fatt en 6kad tillstromning av
kunder, anpassningen till detta har enligt verksamhetschef fungerat vil och
foretaget har vixt pa ett kontrollerat sitt under den nirmaste tiden. Idag har
verksamheten 20 anstillda och 44 kunder.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brister i er verksamhet och beslutar
dirmed att Akita omsorg ska atgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan.
Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att dtgirda de brister som redovisas i
denna rapport samt tidplan och ansvarig f6r respektive atgird. Akita omsorg ska
senast den 28 mars 2023 skicka in dtgirdsplanen till egetval@orebro.se
Bedomningen ar att utféraren brister inom foljande kvalitetskrav:

e Trygghetslarm

e Ledningssystem for kvalitet
- Samverkan
- Egenkontroller
- utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

¢ Dokumentation
e Hygien och férbrukningsmaterial
e Likemedelshantering

Med anledning av ovanstdende brister ska utféraren dven skicka in féljande
handlingar:

e Uppdaterad rutin for Trygghetslarm

e Uppdaterad rutin f6r Samverkan

e Rutin f6r egenkontroller

e En sammanstillning av egenkontroll av avvikelseprocessen

e Uppdaterad rutin for likemedelshantering

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 25 april 2023.
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Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister ar atgardade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfdljning
kommer genomfoéras efter den 6 juni 2023. Detta innebir att vi kommer granska
inkomna rutiner samt genomféra granskning gillande dokumentation av
trygghetslarm, samt foljsamhet till avvikelseprocessen

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten f6r uppféljning
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.

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar

Enligt avtal ska utféraren, forutom att f6lja Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:12) om grundliggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjinstens omsorg om éldre, sikerstilla att all personal
genomgir de obligatoriska utbildningar som finns samlade pa Orebro
kommuns hemsida

Inf6r uppfoljning av kvalitet ombads Akita omsorg att inkomma med en ifylld
kompetensinventering som skulle visa hur stor del av personalen, vikarier
inkluderade, som genomgitt de obligatoriska utbildningarna enligt krav i
overenskommelse.

Ifylld kompetensinventering visade att tillrdckligt stort antal av de 19 anstillda
hos Akita omsorg hade genomgatt de obligatoriska utbildningarna. Bedomningen
ar darfor att Akita omsorg uppfyller kraven gillande Lagar, f6rordningar,
riktlinjer och utbildningar.

Ledningssystem for kvalitet
- Riskanalyser

Enligt SOSFS 2011:9 ska virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. Enligt
avtalet ska utforaren utdver kraven inom SOSFES 2011:9 ha en rutin som
beskriver hur verksamheten arbetar med riskanalyser f6r att systematiskt
forbattra sin verksamhet.




©

Infér uppfoljning av kvalitet ombads Akita omsorg inkomma med rutin £6r hur
verksamheten arbetar med riskanalyser, samt en sammanstillning av genomforda
riskanalyser for de senaste tolv manaderna.

Inskickad rutin for riskanalyser bedoms uppfylla kravet da den beskriver hur
utféraren arbetar med riskanalyser, och det framgar syfte, tillvigagangssitt samt
vem som ansvarar vid genomférandet.

Sammanstillning av genomférda analyser visar att verksamheten arbetar
fortlopande och systematiskt med riskanalyser. Anledning till att riskanalyser
genomforts framgar, samt vilka risker som identifieras, vilka atgarder som
vidtagits, och hur dessa 6ljts upp.

Bedomningen utifran ovanstiaende ar att utféraren uppfyller kraven i avtalet
avseende punkten riskanalyser.

Uppdrag

Enligt avtal ska utféraren ha rutin for att dagligen ta emot och planera for
genomforandet av nya och férindrade uppdrag och nya och férindrade
hilso- och sjukvardsatgirder. Paborja nya uppdrag eller insatser senast 24
timmar efter mottaget uppdrag, samt kontakta bistindshandliggare om
behovet hos enskild dndras.

Infor uppfoljningen ombads Akita omsorg att inkomma med rutin for att
dagligen ta emot och planera genomférandet av nya och férindrade uppdrag och
hilso- och sjukvardsatgirder.

Den inskickad rutinen beskriver hur utforaren dagligen tar emot och planerar nya
och férindrade uppdrag samt hilso- och sjukvardsinsatser. Det framkommer att
verksamheten bevakar treservabrevlidan minst tre ganger per dygn, samt att nytt
eller forindrat uppdrag kvitteras av verksamhetschef eller dennes stallféretridare
efter avstimning med administrator. Det framgar ocksa att nya vardplaner ska
verkstillas inom 24 timmar. Rutinen har en tydlig ansvarsférdelning 6ver vem
som gor vad, samt instruktion av utférandet.

Bedomningen ar att Akita omsorg uppfyller kraven 1 avtalet under punkten
uppdraget.



Dokumentation
Genomférandeplaner

Enligt avtal ska den enskildes synpunkter och delaktighet framga av
genomforandeplanen samt i den sociala dokumentationen. Den enskilde ska i
storsta mojliga utstrickning ges inflytande Gver hur insatser som ges ska
utformas. Genomférandeplanen ska beskriva den enskildes vard- och
omsorgsinsatser, vilket eller vilka mal som giller f6r insatsen enligt nimndens
beslut samt vilket eller vilka mal som galler f6r varje aktivitet.
Genomférandeplanen ska alltid f6ljas upp vid férandringar av den enskildes
behov eller minst var sjitte manad. Utféraren ska ha en rutin f6r upprattande
och uppfoljning av genomforandeplaner.

Dokumentationen ska foérvaras i enlighet med gillande lagstiftning och
intentionerna i arkivlagen.

I samband med uppfoljning av kvalitet genomférdes en granskning av
dokumentation 1 genomférandeplaner.

Granskning av 10 slumpvist utvalda genomférandeplaner f6r perioden 2022-01-
25 till 2023-01-25 visade att 100 procent av genomforandeplanerna var aktuella.
Det vill siga uppfoljda efter 6 manader, samt att det framgick hur och nir
uppdraget skulle utféras. En beskrivning av individens delaktighet i utformandet
av insatserna fanns ocksa.

Pa platsbesoket granskades dven hur verksamheterna férvarar den
dokumentation om individer som inte ligger i verksamhetssystemet.
Dokumentationen férvaras pa verksamhetschefs kontor som enligt beskrivning
alltid 4r last, det dr heller ingen annan dn verksamhetschef som kan komma in pa
kontoret. Beddmning gjordes att dokumentationen férvaras i enlighet med
gillande lagstiftning och intentionerna i arkivlagen.

Den del av punkten dokumentation som ber6ér genomférandeplaner bedéms
utifrin ovanstiende granskningar och observationer vara godkind.

Verkstillighetsjournaler

Enligt avtalet ska utféraren, forutom att folja Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad, uppfylla féljande krav, dokumentera hiandelser av betydelse
samt utforma dokumentationen med respekt for den enskildes integritet.
Utféraren ska ocksa genomfora egenkontroll av dokumentation, dokumentera
utférande, samt den enskildes utveckling. Den som utfér en insats hos den
enskilde dr den som ska anteckna i verkstillighetsjournal.

En dokumentationsgranskning genomfordes dven av 10 individers
verkstillighetsjournaler 1 Treserva for perioden 2022-01-25 till 2023-01-25.
Granskningen visade att det var 100 procent av dessa som uppfyllde kraven, det
vill sdga att det framgar hindelser av betydelser och faktiska omstindigheter 6ver
tid, att dokumentationen dr utformad med respekt f6r kunds integritet och att det
ir personen som utfort insatsen som dokumenterat i journal.
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Den sammantagna bedémningen dr dirmed att Akita omsorg uppfyller samtliga
krav avseende punkten dokumentation.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren har brister 1 kvalitetskrav. Nedan redovisas de brister
som féranlett beslut om atgardsplan.

Trygghetslarm

Enligt avtalet ska utféraren f6lja riktlinje for utférandet av insatsen
trygghetslarm, som bland annat sdger att utféraren ska ha en lokal rutin f6r
hur hantering och besvarande av insatsen trygghetslarm ska ske. Rutinen ska
beskriva tillvigagangssitt och ansvarig for hantering av larmbesvarandet
mellan kl. 07.00-22.00 da utforaren ansvarar for hantering och atgirder av
larm under denna tidsperiod. Det ska dven framga hur samverkan ska ske
med nattorganisationen, gruppen for vilfardsteknik och hemsjukvirden. Det
ska ocksa framkomma av rutin hur verksamheten hanterar avbrott i
larmkedjan som paverkar flera kunder samtidigt samt hur utférare behandlar
kunder med skyddad identitet.

Av riktlinjen framgar dven att larmbesvarande och vidtagna dtgirder alltid ska
dokumenteras i enskilds verkstillighetsjournal.

Infor uppfoljningen ombads Akita omsorg inkomma med verksamhetens rutin
tor hantering och besvarande av trygghetslarm. En granskning av dokumentation
av larminsatser genomfordes dven av avtalscontrollers.

Den inskickade rutinen fér hantering och besvarande av trygghetslarm beskriver
hur verksamheten hanterar larm mellan klockan 07:00-22:00. Det framkommer
av rutinen hur samverkan sker med nattorganisation, det beskrivs dven hur
verksamheten hanterar avbrott 1 larmkedjan som kan paverka flera kunder
samtidigt, samt hur utférare behandlar kunder med skyddad identitet, detta i
enlighet med kraven i riktlinjen. F6r samverkan med nattorganisationen hinvisas
till Rutin f6r samverkan med nattorganisationen, f6r samverkan med
hemsjukvarden hinvisas till Rutin f6r samverkan med sjukskoterskorna i
hemvirden. I bada dessa rutiner beskrivs hur samverkan sker, samt
ansvarsfordelning.

Dock har ingen rutin f6r samverkan med vilfirdsteknik har inkommit till enheten
tor upptoljning, darfér konstateras en brist.

Granskning av verksamhetens dokumentation av larminsats gjordes genom att
avtalscontrollers granskade larmloggar for perioden oktober till och med
december 2022. Under tidsperioden registrerades sammanlagt 28 larm, av dessa
valdes 10 larm ut slumpmassigt for nirmare granskning. Granskning visar att 60
procent av de granskade larmen uppfyller kraven gillande dokumentation av
larminsats 1 verkstillighetsjournalerna. Det vill sidga att det av
verkstillighetsjournal ska framga orsak till larm samt vilka dtgirder som ar
vidtagna.



Bed6mningen ar att Akita omsorg brister i punkten trygghetslarm da rutinen for
trygghetslarm saknar beskrivning av hur samverkan med vilfardsteknik sker.
Brist konstateras ocksa nir det giller dokumentation i verkstéllighetsjournaler av
larminsats, da 60 procent av larmen finns dokumenterade i verkstillighetsjournal
sa att det framgar orsaker och vidtagna atgirder.

Ni ska inkomma med en atgirdsplan som beskriver hur ni ska sikerstilla att
dokumentation av larminsatser med tillhérande orsaker och vidtagna atgirder
sker 1 verkstillighetsjournalen. Ni ska dven inkomma med en reviderad rutin f6r
trygghetslarm dir samverkan med vilfardsteknik framgar.

En ny granskning av dokumentation for larminsatser kommer genomfoéras i
samband med resultatuppfoljning.

Ledningssystem for kvalitet
- Samverkan

Enligt SOSFS 2011:9 ska det framga av processerna och rutinerna hur
samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Utféraren ska enligt avtal
ha en rutin som beskriver hur daglig samverkan och informationséverforing
sker inom den egna verksamheten mellan olika professioner och funktioner.
Rutinen ska innehalla en beskrivning av vilka forum, verksamhetssystem och
arbetssatt for samverkan som anvinds. Rutinen ska ocksa beskriva hur
samverkan sker med LSS/SOL-handlidggare, korttidsenheter, valfirdsteknik,
legitimerad personal inom kommunal hilso- och sjukvard, legitimerad
personal inom Region Orebro lin, socialtjinsten och eventuella andra aktorer.

Infér uppfoljningen ombads Akita omsorg inkomma med verksamhetens rutin
tor samverkan. Rutinen ska beskriva hur daglig samverkan och
informationséverforing sker inom den egna verksamheten, samt inom vilka
forum intern samverkan sker. Rutinen ska 4dven beskriva hur samverkan sker med
bistandshandliggare och legitimerad personal inom kommunal hilso- och
sjukvard, samt nattorganisation och vilfardsteknik. Den ska ocksa beskriva hur
samverkan med Region Orebro lin, samt eventuella andra samarbetspartners
sker.

Ni har inkommit med flertalet rutiner som beskriver samverkan. Det
framkommer av dessa hur samverkan sker internt i verksamheten, samt vilka
forum for samverkan som finns. Exempelvis beskrivs rapportering mellan
arbetspass, teamtriffar samt kvalitetsméten.

Det finns dven beskrivning av hur extern samverkan med kommunens
nattorganisation, samt legitimerad personal inom kommunal halso- och sjukvard
sket.

Nir det giller rutin f6r samverkan med bistandshandliggare kan vi inte se att det
finns nagon specifik rutin for det. Det namns kort i rutinen for hantering av
Treservabrevlada, men det framkommer inte nagon ansvarsfordelning vilket det
behover gora.




Vi kan inte heller se att vi fatt in nigon rutin som beskriver samverkan med
korttidsenheter eller valfardsteknik.

Nir det giller samverkan med regionen har ”Rutin for kontakt med ldkare i
hemvarden” samt “Rutin f6r planerade och akuta besok till sjukhus™ skickats in.
Den forsta rutinen beskriver hur samverkan med lidkare i hemvarden sker. Det
framkommer hur samverkan ska ske, vilka kanaler som frimst ska anvandas for
samverkan samt ansvarsfordelning.

Den andra rutinen beskriver hur samverkan ska ske nir en kund har planerade
eller akuta bes6k pa sjukhus. Rutinen dr mycket lik rutinen som finns for
samverkan med nattorganisationen, med den skillnaden att det framgar vad
personal ska gora om kund blir inlagd eller frainvarande av annan anledning. Vi
kan inte se i rutinen att beskrivning finns av hur samverkan med regionen sker
eller ansvarsfordelning f6r detta. Vi saknar dven beskrivning av ytterligare
samverkan inom regionen férutom da den sker med likare och vid
sjukhusvistelser.

Vi noterar dven att det i er rutin for extern samverkan uppgivits fel foretagsnamn
1 en mening. Detta beh6ver dndras sa det star Akita Omsorg,.

Bedomningen ar att Akita Omsorg delvis uppfyller kraven avseende samverkan
da det finns upprittade rutiner som beskriver hur samverkan sker daglig
samverkan samt informationsoverforing sker inom den egna verksamheten. Det
finns dven rutiner f6r hur samverkan sker med kommunens nattorganisation,
legitimerad personal inom kommunen samt likare kopplad till hemvarden.

Ni brister 1 punkten da ni inte har ndgra rutiner f6r hur samverkan sker med
bistaindshandliggare, korttidsenheter samt valfiardsteknik. Vidare brister ni dd era
rutiner for samverkan med regionen endast beskriver samverkan med lidkare
kopplad till hemvarden, men inte hur 6vrig samverkan med regionen gar till, samt
att er rutin f6r akuta och planerade besok pa sjukhus inte beskriver
ansvarsfordelning och hur samverkan sker.

Ni ska inkomma med éatgirdsplan som ska beskriva hur ni ska atgirda bristen. Ni
ska dven inkomma med rutiner f6r hur samverkan sker med bistandshandldggare,
kortidsenheter, vilfirdsteknik och hur samtlig samverkan med regionen sker. Ni
behover dven inkomma med reviderad rutin for extern samverkan dar ratt
foretagsnamn ska framga i texten.



Ledningssystem for kvalitet
- Egenkontroller

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

Enligt avtal ska utféraren vid behov eller minst en gang per ar ha genomfort
egenkontroll av foljsamhet till riktlinjen inom basal hygien, krav inom omradet
dokumentation, samt avvikelseprocessen i enlighet med gillande riktlinje.
Egenkontroller som genomfors ska dokumenteras. Rutiner for dessa
egenkontroller ska finnas upprittade.

Inf6r uppfoljningen ombads Akita omsorg inkomma med en sammanstillning
over genomforda egenkontroller under de senaste tolv méanaderna. Ni ombads
aven att inkomma med rutiner for att arligen genomféra egenkontroller avseende
basal hygien, dokumentation och avvikelseprocessen.

Era inskickade sammanstillningar visar att ni genomfort flera egenkontroller
under de senaste tolv manaderna, och av dessa har ni genomfort tva av de tre
obligatoriska egenkontrollerna, dokumentation och hygien. Ni har identifierat
brister inom social dokumentation gillande avsaknad av kontinuitet i
dokumentationen, det framgar att ni vidtagit atgirder sasom interna utbildningar
och genomgangar med medarbetarna, och forbattring 1 dokumentationen blivit
en effekt av era vidtagna dtgirder. Det framgar ocksa att ni har identifierat brist
inom basal hygien gillande f6ljsamhet till anvindande av arbetsklider. Det
framgar att ni vidtagit atgird att ga igenom regler pa arbetsplatstraff. Det framgar
dock inte hur ni foljt upp effekt av atgard. Pa platsbesok framkommer att effekt
toljts upp och att bristen inte upprepats.

Ni har inte redovisat egenkontroll avseende f6ljsamhet till avvikelseprocessen. Pa
platsbesok framkommer att ni 4r medvetna om detta och att ni enligt er sjilva
behover utveckla arbetet med egenkontroller av avvikelseprocessen.

Vi ser dven att rutiner for egenkontroller saknas.

Bed6mningen ar att ni brister i punkten da egenkontroll avseende f6ljsamhet till
avvikelseprocessen inte genomforts, samt att ni saknar rutiner for egenkontroller.
Ni ska inkomma med dtgirdsplan som beskriver hur ni sikerstiller att
egenkontroller av avvikelseprocessen ska genomforas. Ni ska dven inkomma med
rutiner for hur ni arligen genomfér egenkontroller avseende basal hygien,
dokumentation och féljsamhet till avvikelseprocessen.



Ledningssystem for kvalitet
- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Utredning av avvikelser

Enligt avtal ska utféraren utéver kraven inom SOSFS 2011:9 félja Orebro
kommuns riktlinjer f6r avvikelser, klagomal och synpunkter. Utféraren ska
bland annat ha en rutin som beskriver tillimpning av uppdragsgivarens
riktlinjer gallande avvikelser, klagomal och synpunkter, samt hur samverkan
sker vid avvikelsehantering nir fler yrkeskategorier eller enheter ér
involverade. Utforaren ska dven informera om och méjliggéra f6r den
enskilde och anhoriga om att limna klagomal och synpunkter muntligt och
skriftligt till verksamheten och direkt till uppdragsgivaren.

En granskning av avvikelser registrerade i Treserva har genomforts 1 samband
med uppfoljning av kvalitet.

Granskningen genomférdes for perioden 2021-12-18 till 2022-12-18. Under
denna period har 27 hindelser rapporterats som bedémts som avvikelser, och av
dessa dr det 37 procent som gatt igenom samtliga steg 1 avvikelseprocessen, det
vill sdga att de ar utredda, bedémda, dtgirdade och uppfoljda.

Till £6ljd av att sa fa av era avvikelser genomgatt samtliga steg i
avvikelseprocessen begirde vi dven in er rutin for avvikelsehantering. Ni har
darfoér inkommit med “Rutin £6r hindelsehantering”.

Granskning av rutinen visar att det framgar syfte, ansvarsfordelning samt
beskrivning av tillvigagangssitt. Rutinen saknar dock beskrivning av hur
samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler yrkeskategorier eller enheter ar
involverade.

Utredning av klagomal och synpunkter

Enligt avtal ska utféraren utéver kraven inom SOSFS 2011:9 félja Orebro
kommuns riktlinjer for avvikelser, klagomal och synpunkter. Utforaren ska
aven informera om och méjliggéra for den enskilde och anhériga om att
limna klagomal och synpunkter muntligt och skriftligt till verksamheten och
direkt till Orebro kommun.

Granskning av foljsamhet till av klagomal och synpunkter har ocksa genomférts
for perioden 2021-12-18 till 2022-12-18. Den visade att det totalt fanns 5
rapporterade klagomal och synpunkter i Treserva. Tva klagomal av dessa
himtades upp fran kommunens arkiveringssystem W3D3, och det framgir att
Akita omsorg rapporterat in dem i Treservamodulen enligt 1 enlighet med
riktlinjen.

Till £6]jd av att det ér sd fa rapporterade klagomal och synpunkter rapporterade ar
det svart att gbra en bedémning pa 6vergripande niva av hur verksamheten
arbetar med klagomal och synpunkter. Som en del av bedémningen begirdes
darfor er rutin f6r hur ni arbetar med klagomal och synpunkter in. Rutinen
bedéms innehilla beskrivning av tillimpning av Orebro kommuns riktlinje
gillande avvikelser, klagomal och synpunkter. Det framgar vem som gor vad
samt hur och vad som ska genomféras. Rutinen bedéms darmed uppfylla krav



stallda i avtal. Ni har vid platsbesok beskrivit att verksamheten har en rutin for
hur klagomal och synpunkter limnas. Rutinen finns i kundernas pirm och limnas
direkt till kunden vid uppstart av insatser. Bedémningen édr darfor att ni uppfyller
den del i punkten utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet som r6r
utredning av klagomal och synpunkter.

Den sammantagna bedomningen ar att Akita omsorg delvis uppfyller kraven
stillda i avtal f6r punkten utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
gillande utredning av klagomal och synpunkter dd ni har upprittade rutiner och
instruktioner om hur ni arbetar med klagomal och synpunkter och hur enskild
kan inkomma med klagomal och synpunkter till verksamheten och direkt till
kommunen.

Ni bedéms dock brista 1 kraven gillande utredning av avvikelser da endast 37
procent av de granskade avvikelserna foljer stegen enligt avvikelseprocessen, samt
att er rutin for avvikelsehantering saknar beskrivning av hur samverkan sker vid
avvikelsehantering nir fler yrkeskategorier eller enheter dr involverade.

Ni ska darfoér inkomma med atgirdsplan som beskriver hur ni ska sikerstilla att
ni f6ljer samtliga steg i avvikelseprocessen, samt komplettera er rutin f6r
avvikelsehantering med beskrivning av hur samverkan sker vid avvikelsehantering
nir fler yrkeskategorier eller enheter 4r involverade.

Enheten for uppfoljning kommer att gora en ny granskning av féljsamhet till
avvikelseprocessen i samband med resultatuppfoljning.

Krav pd verksamhet och ledning — omvéardnadspersonall

Enligt avtal ska utforaren, férutom att folja Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad (SOSFS 2011:12) om grundlaggande kunskaper hos personal
som arbetar i socialtjinstens omsorg om ildre, sikerstilla att minst 85 procent
av all omvardnadspersonal har genomgatt omvardnadsprogram eller
motsvarande

I samband med paborjad uppféljning av kvalitet ombads Akita omsorg att
inkomma med en ifylld kompetensinventering som skulle visa hur stor del av
omvardnadspersonalen, vikarier inkluderade, som har genomgatt
omvardnadsprogram eller motsvarande.

Ifylld kompetensinventering visade att 76 procent av den personal som arbetar
med omvardnad har omvardnadsutbildning eller motsvarande.

Beddmningen dr ddrmed att Akita omsorg brister i krav gillande punkten krav pa
verksamhet och ledning - omvardnadspersonal da firre dn 85 procent av personal
som arbetar i omvardnad har gatt omvardnadsprogram eller liknande utbildning.

Ni ska inkomma med édtgirdsplan som ska beskriva hur ni ska atgirda bristen.
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Hygien och forbrukningsmaterial

Enligt avtalet ska utféraren, forutom att f6lja Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rad, félja arbetsmiljéverkets féreskrift om smittrisker, samt Orebro
kommuns riktlinje Basal hygien inom kommunal vird och omsorg

Utforaren ska dven tillhandahalla skyddsutrustning och arbetsklader och
engangsmaterial sa att personal kan f6lja riktlinjen Basal hygien, samt ha en
rutin for hur verksamheten arbetar for att férebygga och férhindra smitta och
smittspridning i verksamheten enligt HSLF-FS 2022:44

Vid platsbesok i verksamhetens lokaler beskriver Akita omsorg att varje personal
har med sig en grunduppsittning av férbrukningsmaterial innehallande bland
annat handskar och handsprit anvinds, personalen signalerar nir det beh6vs

fyllas pa och da liggs en lapp fram med information om vad som behévs till nista
kund. Ett startpaket med forbrukningsmaterial tas ocksa med vid vilkomstsamtal
med kunder.

Vid platsbesoket genomférdes dven en rundvandring dir det observerades att
verksamheten tillhandhéller skyddsutrustning, arbetsklider och engangsmaterial 1
den utstrickning som behovs for att folja riktlinjen f6r basal hygien.

Det framkom att arbetskldderna tvittas pa arbetsplatsen och att verksamheten
har tvittmaskin men ingen torktumlare. Enligt riktlinje for basal hygien ska
“arbetskldder tvittas i cirkulationstvitt eller pa arbetsplatsen i minst 60°C och
torkas torra i torkskap eller i torktumlare. Detta giller oavsett om arbetsgivaren
tillhandahéller arbetsklader eller inte." Bedémningen dr ddrfér att Akita omsorg
brister i punkten hygien och férbrukningsmaterial. Ni

Ni ska inkomma med édtgirdsplan som beskriver hur ni ska dtgirda bristen.

Likemedelshantering

Enligt avtalet ska utféraren, forutom att f6lja Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdad, ha rutin f6r hur likemedel transporteras pa ett sikert sitt och
forvaras oatkomligt f6r obehériga efter att de himtats ut till dess att de
limnas till patient.

I riktlinjen Ordination och hantering av likemedel framgar att endast personal
med delegering att hantera likemedel far utéver sjukskoterska ha tillgang till
likemedelsskap 1 den enskildes ligenhet eller likemedel som tillfalligt fGrvaras
1 hemtjanstlokal.

I samband med att uppfoljning av kvalitet paborjades begirde vi in er rutin for
hur lakemedel transporteras pa ett sikert sitt och férvaras oatkomligt f6r
obehoriga efter att de himtats ut till dess att de limnas till patient.

Vi har granskat er inskickade rutin. Av rutinen framgar hur likemedel hamtas ut
och transporteras till kund eller till lokalen pa ett sakert satt. Det framgar att om



leverans av likemedel inte kan ske direkt till kund, ska det forvaras i lasbart skap i
lokalen. Det framgar dock inte att det endast dr personal med delegering som ar
behoriga att hantera, och ha tillgang till likemedel som tillfalligt forvaras i
hemtjanstlokalen.

Pa platsbesok i verksamheten gjordes en rundvandring i lokalerna, och da
observerades att ett last skap med kodlas finns f6r forvaring av likemedel.

Bed6mning ar att Akita omsorg brister i punkten likemedelshantering da det i er
rutin inte framgar tydligt att det endast dr delegerad personal som ska vara
behoriga att ha tillgang till likemedel som férvaras i verksamheten.

Akita omsorg ska darfér inkomma med reviderad rutin for likemedel som
beskriver vilken personal som dr behoriga att ha tillgang till likemedel som
forvaras tillfilligt i verksamheten.

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 i denna rapport. Uppfoljningen har dven innefattat ett
platsbesok i1 verksamheten.

Underlag f6r bedémning:

e Intervju

e Observation

e Synpunkter och klagomal
e Avvikelser

e Journal

e Dokumentation

e Mpyndighetsinformation

e Rutiner

e DPolicy

e Arsberittelse, verksamhetsplan
e Tidigare uppféljningar

Sandra Minstierna
Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Myndighetsverksamheten
Orebro kommun
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