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Inledning

Enheten f6r uppféljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet. Kvalitetskraven har
sin utgangspunkt i den éverenskommelse verksamheten tecknat med Programnimnd
social vilfird Orebro kommun Sov 460/2020. En uppféljning av kvalitetskrav
genomfors minst en gang var tredje ar pd uppdrag av Programnidmnd Social vilfird.
Uppf6ljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Frimarksgatan 3-13

Frimirksgatans gruppbostad har funnits sedan 1994. Flera av de boende har bott dér
linge, ndstan sedan starten. Personalgruppen bestir av sex medarbetate, verksamheten
har sovande jour under natten. Gruppbostaden ligger i nérhet till Katlslundsskogen, det
finns gemensam inhédgnad gird och flera av de boende har egna uteplatser. Inne pa
gruppboendet finns férutom ldgenheter, ett gemensamt vardagsrum, personalutrymmen
samt tvattstuga.

Bedomning

Enheten f6r uppféljning har identifierat brister i er verksamhet och beslutar dirmed att
Frimirksgatan 3—13 ska 4tgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan. Atgirdsplanen ska
innehdlla atgirdsaktiviteter, tidplan och ansvarig fér respektive atgird. Ni ska senast
2021-09-24 skicka in tgirdsplanen till egetval@orebro.se

Beddmningen ér att ni brister inom féljande kvalitetskrav:

¢ Ledningssystem for kvalitet
- Utredning av avvikelser, klagomél och synpunkter
- Utredning av rapporteringsskyldighet, misstérhallande och vardskada
¢ Dokumentation och forvaring
- Individuell planering, delaktighet och genomférandeplan
- Social dokumentation
e Skydds- och begrinsningsatgirder
e Hygien och smittskydd

Med anledning av ovanstiende brister ska ni dven skicka in féljande handlingar:

e Rutin f6r hur den enskilde och anhériga ges méjlighet att limna klagomal och
synpunkter muntligt och skriftligt inom enheten, samt hur de kan limna
klagomal och synpunkter direkt till kommunen.

e Rutin som beskriver hur medarbetare informeras om rapporteringsskyldighet.

e Sammanstillning 6ver aktuella skydds- och begrinsningsatgirder och sirskilt
de som enheten f6r uppfoljning identifierat vid granskning. I sammanstillningen
ska ni redovisa om riskbedémning och samtycken f6r atgirderna har
dokumenterats. Om atgirder som identifierats vid granskning inte lingre
férekommer ska detta redovisas.

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast 2021-10-22

Enheten f6r uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister ér atgirdade i
tillrdcklig omfattning genom en resultatuppfoljning ddr vi granskar inkomna handlingar.
Efter 2021-10-22 kommer vi att granska genomférandeplaner £6r att sikerstilla att mal
framkommer fOr insatser utifran nimnds beslut savil som mél for varje insats. Vi



kommer dven granska verkstillighetsjournaler for att sikerstilla att hindelser av
betydelse och faktiska omstindigheter journalférs.

Om brister kvarstir vid en resultatuppfoljning kan Enheten f6r uppfoljning komma att
vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande 6verenskommelse.

Bedomning
Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet

- Samverkan

Enligt SOSFS 2011:9 ska det framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten. Utforaren ska enligt 6verenskommelsen ha en rutin
som beskriver hur daglig samverkan och informationséverfoéring sker inom den egna
verksamheten mellan olika professioner och funktioner. Rutinen ska innehélla en
beskrivning av vilka forum, verksamhetssystem och arbetssitt f6r samverkan som
anvinds. Rutinen ska ocksé beskriva hur samverkan sker med LSS/SOL-handliggare,
legitimerad personal inom kommunal hilso- och sjukvard, legitimerad personal inom
Region Orebro lin, socialtjinsten och eventuella andra aktdrer. Infér uppféljningen
ombads Frimarksgatan 3—13 att inkomma med rutin {f6r intern och extern samverkan.

Vi har granskat den inskickade rutinen som tar upp bdde samverkan med individen samt
intern och extern samverkan. Samverkan som bet6r individen samt intern samverkan
bed6éms som tydligt beskrivet och det framgdr i vilka processer, samt hur samverkan
sker. I rutinens beskrivning av extern samverkan framkommer det ocksa tydligt med
vilka externa samverkanspartners som samverkan sker, samt pa vilket sitt och i vilka
forum.

Bedémningen utifrin ovanstiende granskning dr att Frimarksgatan 3—13 uppfyller
kraven for punkten samverkan.

Ledningssystem f6r kvalitet

- Riskanalyser

Enligt SOSFS 2011:9 ska vérdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS fortldpande beddma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa
som kan medf&ra brister i verksamhetens kvalitet. Enligt 6verenskommelsen ska
utforaren utdver kraven inom SOSFS 2011:9 ha en beskrivning av hur verksamheten
arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt forbittra sin verksambhet.

Intér uppfoljningen ombads Frimirksgatan 3—13 att inkomma med en beskrivning av
hur ni arbetar med riskanalyser och en sammanstillning 6ver vilka riskanalyser som
genomforts det senaste dret. Sammanstillningen skulle beskriva anledning till att
riskanalyserna genomfdrdes, vilka risker som identifierades, vilka dtgirder som
genomférdes utifran riskerna samt hur ni £6ljt upp atgirderna och dess effekt.

Vi har granskat er inskickade beskrivning och sammanstillning.

Ni har beskrivit och redovisat att riskanalyser gbrs en gang per ar eller vid behov. Enligt
beskrivning finns det sju pdgaende riskanalyser pa individnivd som omfattar fyra
servicemottagare. Risker samt atgérder for riskanalyserna dr beskrivna, och en
uppfdljning av en av de identifierade riskerna har gjorts och effekt finns beskriven.
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Pa verksamhetsniva beskriver ni att riskanalys f6r Covid 19 genomf&rdes i mars. Risker,
atgirder och effekter har beskrivits. Risker som framkommit 4r till exempel 6kad stress
hos personal samt konflikter pd arbetsplatsen, dir atgirder dr att forsékra sig om god
vikarietillging, ha uppdaterade rutinbeskrivningar samt tydligg6ra information i flera
kanaler.

Sammantaget kan konstateras att bade individens perspektiv samt personalperspektiv
beaktats och beskrivits i riskanalyserna. Ni har kunnat pavisa hur ni pa ett systematiskt
sitt arbetar med riskanalyser fOr att f6rbittra verksamheten. Utifran detta beddms
Frimirksgatan 3—13 uppfylla kraven f6r punkten riskanalyser.

Ledningssystem for kvalitet

- Egenkontroller

Enligt SOSFS 2011:9 ska ni regelbundet genomféra egenkontroller inom den egna
verksamheten for att pa ett systematiskt sitt f6lja upp, utvirdera, samt kontrollera att den
egna verksamheten féljer lagar, foreskrifter och styrdokument i syfte att sidkra kvalitet.
Enligt 6verenskommelsen ska utféraren vid behov eller minst en ging per ar ha
genomfort egenkontroll av féljsambhet till riktlinjen inom basal hygien, krav inom
omridet dokumentation och férvaring samt avvikelseprocessen i enlighet med riktlinjen
Infér uppféljningen ombads Frimirksgatan 3 — 13 att inkomma med en beskrivning av
hur ni arbetar med egenkontroller. Beskrivningen skulle ockséd innehalla en
sammanstillning av vilka egenkontroller som genomfdrts det senaste aret, vilka brister
som eventuellt identifierades, vilka atgirder som genomfdrdes utifrdn bristerna samt hur
ni f6ljt upp dtgirderna och dess effekt.

Ni redovisar att egenkontroller utférs regelbundet, minst en gang per ar, samt att
egenkontroller inom omradena SOL, LSS och HSL har genomférts. Ni beskriver att ni
har identifierat brister vid utférd egenkontroll av dokumentation. De identifierade
bristerna giller frimst den 16pande dokumentationen samt uppféljning av
genomférandeplaner. Sedan bristerna identifierades gors enligt enhetschef uppféljningar
av genomfdrandeplaner, pavisad effekt dr att dokumentation nu utférs i stérre
omfattning men arbetet pagir fortfarande. Enligt redovisad egenkontroll behdver dven
verksamheten bli bittre pé att fi de enskilda individerna att kdnna sig delaktiga i
utformandet av genomf&randeplaner samt férsta innehallet i dem. Brister inom omradet
avvikelser har ocksd identifierats, dir det beskrivs att avvikelser behéver rapporteras in
och utredas, dé sd inte alltid 4r fallet i dag. Ni har vidtagit atgirder i form av information
om processen samt syfte med avvikelser, och férbittringsarbete pagar. Vid intervju
framkommer att ni inte genomfort egenkontroll av foljsamhet till avvikelseprocessen
samt hygien.

Den samlade bedémningen 4r dock att Frimarksgatan 3—13 uppfyller kraven inom
omridet dd ni arbetar systematiskt med egenkontroller och utvirdering av den egna
verksamheten. Att egenkontroll av f6ljsambhet till avvikelseprocessen samt hygien inte
gjorts tas upp och bedéms vidare under punkten utredning av avvikelser, klagomal och
synpunkter, respektive punkten hygien och smittskydd.

Fadderskap

Enligt 6verenskommelse f6r bostad med sirskild service ska den enskilde garanteras att
fa en fadder och ha méjlighet att byta denne om s 6nskas. Rutin eller beskrivning 6ver
personalens ansvar som fadder ska finnas.

Utifran de delar inom omradet som vi granskat uppfyller ni kraven utifran er beskrivning
att varje servicemottagare har utsedd fadder och att det finns méjlighet att byta fadder



om sa skulle 6nskas. Ni redovisar dven en rutin f6r fadderskap dir personalens ansvar
som fadder beskrivs.

Anhoérigstod
Enligt 6verenskommelse f6r bostad med sirskild service ska ni informera om och
térmedla kontakt med Anhérigecentrum, samt ha en rutin for att stodja anhoriga.

Utifrin de delar inom omradet som vi granskat uppfyller ni kraven dd ni har en rutin fér
anhorigstéd som bland annat beskriver att personal ska informera om, och vid behov
hjilpa till att férmedla kontakt med Anhorigcentrum.

Férdelade och delegerade hilso- och sjukvardsatgirder

Enligt 6verenskommelsen ska utféraren ha en rutin som beskriver hur férdelade och
delegerade hilso- och sjukvirdsitgirder fran legitimerad personal inom Orebro kommun
eller Region Orebro lin tas emot och planeras for. Utforaren ska sikerstilla att
atgirderna blir kinda f6r personal och utférda enligt instruktioner.

Intér upptoljningen ombads Frimirksgatan 3 - 13 att inkomma med en rutin £6r hur ni
arbetar med att ta emot, planera f6r, genomféra och dokumentera de hilso-och
sjukvardsinsatser som fordelats och delegerats av legitimerad personal.

Rutinen som ni inkommit med beskriver hur personal tar emot, rapporterar och
dokumenterar de férdelade och delegerade atgirder som kommer frain kommunal
sjukskoterska och arbetsterapeut samt fran Regionens fysioterapeut. Rutinen beskriver
ocksa hur verksamheten dokumenterar i system om atgirden fordelats av sjukskoterska
eller arbetsterapeut inom kommunen, samt manuellt om atgirden fordelats frin
fysioterapeut frin Regionen. Ni beskriver dven att rutinen ska gas igenom med
medarbetare under 2021, samt att behov av forbittringsarbete med att dokumentera i
virdplaner har identifierats genom egenkontroller. Férbittringsarbetet beskrivs ha
péaborjats.

Bedémningen dr att Frimérksgatan 3 — 13 uppfyller krav inom omradet enligt
overenskommelsen da rutinen beskriver hur personal tar emot, planerar och ser till att
atgirderna blir kinda av den personal som ska utféra dem. Det framgéar hur ni gar till
viga fOr att sikerstilla vilken hilso- och sjukvard som ska utf6ras, nir, pd vilket sitt och
av vem. Rutinen omfattar dven atgirder som Gverldts av Regionens legitimerade
personal.

Likemedelshantering

Enligt 6verenskommelsen ska utféraren f6lja Socialstyrelsens téreskrift HSLEF-ES
2017:37 och ha sikra rutiner som féljer Orebro kommun och Region Orebro lins
riktlinjer och styrdokument for likemedelshantering.

Infér uppféljningen ombads Frimirksgatan 3 - 13 att inkomma med lokal rutin for
likemedelshantering.

Ni har inkommit med efterfrigad rutin som beskriver hur personal himtar likemedel pa
apotek. Rutinen innehaller egenkontroll f6r 6versyn och skétsel av likemedelstorrad
samt beskriver hur verksamheten himtar ut och transporterar likemedel till boendet pa
ett sdkert sitt. Ni beskriver att rutinen 4r lokal f6r enheten och upprittad tillsammans
med omvirdnadsansvarig sjukskoterska. Enligt er beskrivning forvaras alla likemedel i
lasta skap och endast delegerad personal har atkomst till nycklarna till skdpen.

Frimirksgatan 3—13 bedéms uppfylla kraven inom omradet enligt 6verenskommelsen, da
ni har rutin som beskriver hur ni himtar ut och transporterar likemedel till boendet pa
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ett sakert sitt, och hur verksamheten 1 sina lokaler méjligg6r for att kunna lasa in och
férvara likemedel som inte limnas ut direkt till boende.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i kvalitetskrav. Nedan redovisas de brister som
téranlett beslut om atgirdsplan.

Ledningssystem for kvalitet

-Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter

Enligt 6verenskommelsen ska utféraren utéver kraven inom SOSFS 2011:9 £6lja Orebro
kommuns riktlinjer f6r avvikelser, klagomél och synpunkter. Utféraren ska ha rutiner
som beskriver hur den enskilde och anhériga kan limna klagomal och synpunkter.
Utforaren ska ocksa minst en gang per ir genomféra egenkontroll av verksamhetens
féljsamhet till avvikelseprocessen enligt Gvergripande riktlinje.

Infér uppféljningen ombads Frimdrksgatan 3—13 att inkomma med rutin £6r klagomal
och synpunkter, dir innehallet skulle stimma 6verens med Orebro kommuns riktlinje
for avvikelser, klagomadl och synpunkter. Ni skulle 4ven inkomma med en beskrivning
av hur ni arbetar med egenkontroller £6r avvikelseprocessen, samt inkomma med en
sammanstillning av antal avvikelser som ni registrerat i avvikelsemodulen senaste 12
manaderna. Sammanstillningen skulle ocksa innehalla de vanligaste avvikelsetyperna,
orsakerna och atgirdernas effekt.

Ni har vid intervju informerat om att det finns inlagt i drshjul att egenkontroller ska goras
minst en gang per ar, men att egenkontroll av féljsamhet till avvikelseprocessen inte
genomforts £f6r 2020.

Vi har sokt efter klagomal registrerade i avvikelsemodulen i Treserva och inte hittat nagra
registrerade klagomal eller synpunkter. Vid digitalt méte beskriver ni att det varit en lang
tid utan inkomna klagomdl eller synpunkter, och att det kan beh6va géras en ny
information direkt till anhoriga om hur de kan limna synpunkter direkt till Orebro
kommuns servicecenter.

Ni har inkommit med en rutin gillande klagomal och synpunkter som ir
forvaltningsovergripande inom Forvaltningen for funktionsstéd. Rutinen beskriver hur
klagomal eller synpunkt tas emot, registreras, utreds, bedéms, atgirdas och 6ljs upp
samt aterkopplas. Ansvarsférdelning inom verksamheten framgiér i rutinen. Ansvar for
baspersonal, enhetschef och avdelningschef framgar.

Ni har inte redovisat rutin som beskriver hur den enskilde och anhdriga ges méjlighet att
limna klagomal och synpunkter muntligt och skriftligt inom verksamheten eller direkt till
kommunen.

Vi har inte kunnat genomfdra en granskning av er f6ljsamhet till avvikelseprocessen dé
underlaget 4r for litet. Ni har i er sammanstillning Sver avvikelser redovisat endast tre
avvikelser samt atgirder och atgirdernas effekt.

Bedomningen ér att Frimarksgatan 3—13 brister i krav inom omréadet dd ni inte har
genomfort egenkontroll av féljsambhet till avvikelseprocessen £6r 2020. Frimarksgatan 3—
13 brister dven 1 omradet da ni inte har rutin som beskriver hur den enskilde och
anhoriga ges mojlighet att ldimna klagomal och synpunkter muntligt och skriftligt inom
verksamheten eller direkt till kommunen. Pa grund av det ldga antalet registrerade
avvikelser kan vi inte géra nigon bedémning av er foljsamhet till avvikelseprocessen.
Frimirksgatan 3—13 ska i atgirdsplan beskriva hur ni ska sikerstilla f6ljsamhet till den
Overgripande riktlinjen gillande klagomal, avvikelser och synpunkter, samt att



egenkontroll av féljsamhet till avvikelseprocessen genomférs minst en gang per ar. for
att sikerstilla att samtliga steg i avvikelseprocessen f6ljs enligt riktlinje f6r avvikelser,
klagomal och synpunkter. Ni ska dven inkomma med rutin f6r hur den enskilde och
anhoriga ges mojlighet att limna klagomal och synpunkter muntligt och skriftligt inom
verksamheten eller limna klagomal och synpunkter direkt till kommunen.

Ledningssystem for kvalitet

-Rapporteringsskyldighet, missférhillande och vardskada

Enligt 6verenskommelsen ska utféraren utéver kraven i SOSES 2011:9 ha en rutin som
beskriver hur utféraren informerar personal om deras ansvar att rapportera hindelser
enligt riktlinjen.

Infér uppfoljningen ombads Frimirksgatan 3—13 att inkomma med rutin f6r hur
information ges till personal om ansvar att rapportera hindelser. Rutinen har inte
inkommit och vid intervju bekriftade ni att ni inte har en sadan rutin.

Ni beskriver i inskickat underlag att ni utgdr frin Riktlinje f6r rapportering av
missférhdllande. Enligt er beskrivning fir samtliga medarbetare tvd ginger per ar
information om rapporteringsskyldigheten, samt att alla nya medarbetare via
introduktionsutbildning fir samma information.

Utifran att Frimarksgatan 3—13 saknar rutin f6r hur medarbetare informeras om
rapporteringsskyldigheten, uppfylls inte samtliga krav inom omradet enligt
6verenskommelsen. Ni ska ddrfér inkomma med en atgirdsplan som beskriver hur ni
avser dtgirda bristen. Ni ska dven inkomma med rutin som beskriver hur medarbetare
informeras om rapporteringsskyldighet.

Dokumentation och férvaring

-Individuell planering, delaktighet och genomférandeplan

Enligt 6verenskommelsen ska den enskildes synpunkter, nskemil och delaktighet
framgd av genomférandeplanen samt i den sociala dokumentationen. Den enskilde ska i
storsta mojliga utstrickning ges inflytande dver hur insatser som ges ska utformas.
Genomférandeplanen ska beskriva den enskildes vard- och omsorgsinsatser, vilket eller
vilka mél som giller f6r insatsen enligt nimndens beslut samt vilket eller vilka mal som
giller for varje aktivitet. Genomférandeplanen ska alltid f6ljas upp vid f6randringar av
den enskildes behov eller minst var sjitte manad. UtfSraren ska ha en rutin f6r
upprittande och uppfdljning av genomférandeplaner.

Infér uppféljningen ombads Frimdrksgatan 3—13 att inkomma med rutin £f6r upprittande
och uppféljning av genomférandeplaner. Rutinen som inkommit beskriver varfoér
uppfoljning ska ske, nir, hur samt vem som ansvarar och hur uppdatering kommuniceras
1 arbetsgruppen. Ni beskriver att egenkontroll f6r dokumentation genomforts dar brist
gillande uppfoljning av genomférandeplaner uppmirksammats. Sedan bristen
identifierades gors enligt enhetschef uppféljningar av genomférandeplaner men
forbattringsarbetet pagar fortfarande. Enligt redovisad egenkontroll behéver dven
verksamheten bli bittre pé att fi de enskilda individerna att kdinna sig delaktiga i
utformandet av genomférandeplaner samt f6rsta innehallet i dem.

Vi kan vid granskning av samtliga servicemottagares genomforandeplaner upprittade
mellan perioden 2020-11-01 till och med 2021-05-04, se att av fem servicemottagare ir
det fyra av dessa som har en aktuell genomférandeplan. I majoriteten av dessa fem
genomforandeplaner framgar individens delaktighet 1 utformandet av insatser. Det
framgar 1 samtliga planer hur stédet ska utféras, dock framkommer endast i en plan hur



stodet ska genomfdras under hela dygnet. Stéd och insatser kring mat och méltider,
bemoétande, samt aktiv och meningsfull tillvaro framkommer i majoriteten av planerna.
Nir det giller mal for insats och mal fér aktiviteter finns det f6r en individ en malplan
f6r en aktivitet formulerad, och f6r ytterligare en individ finns tvd malplaner for tvd olika
aktiviteter formulerade. I de 6vriga individernas genomférandeplaner saknas mal f6r
aktiviteter. Mal for insats frain nimnd framkommer inte heller i nigon av
genomforandeplanerna.

Beddmningen ér att Frimirksgatan 3—13 uppfyller delar av krav inom omradet da ni har
rutiner f6r upprittande och uppfoljning av genomférandeplaner. Dock édr det av vikt att
rutinen efterf6ljs i verksamheten sa att genomférandeplaner £6ljs upp enligt
Overenskommelse, dd detta dr en brist som ni sjilva uppmirksammat vid egenkontroller.
Det framkommer att forbittringsarbete pagir kring arbetet med genomfdrandeplaner.

Frimirksgatan 3—13 brister i krav inom omrédet, da det inte framkommer mal f6r
insatser utifrin nimnds beslut savil som mal f6r varje insats. Ni ska i dtgirdsplan
beskriva hur ni ska sidkerstilla att det framkommer mal for insatser fran nimnd samt £6r
varje aktivitet. Enheten for uppféljning kommer att genomféra en ny
dokumentationsgranskning efter 2021-10-22.

Dokumentation och férvaring

-Social dokumentation

Enligt 6verenskommelsen ska utféraren, férutom att f6lja Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad, dokumentera hindelser av betydelse samt utforma dokumentationen
med respekt f6r den enskildes integritet. Den som utfér en insats hos den enskilde dr den
som ska anteckna i verkstillighetsjournal. Utféraren ska ocksa genomféra egenkontroll
av dokumentation, dokumentera utférande, samt den enskildes utveckling.

Infér uppféljningen ombads Frimdrksgatan 3—13 inkomma med en beskrivning av hur ni
arbetar foOr att sikerstilla att dokumentation sker i enlighet med krav 1 6verenskommelse,
samt hur ansvarsférdelningen f6r stéd och handledning till personal ser ut. Ni ombads
dven inkomma med en beskrivning av hur ni arbetar med egenkontroll f6r
dokumentation.

Ni beskriver att lokal rutin fér uppfdljning av genomférandeplan pa Frimirksgatan finns
framtagen och inskickad. Rutinen beskriver varfér uppfoljning ska ske, nir, hur samt
vem som ansvarar och hur uppdatering kommuniceras i arbetsgruppen.

Ni beskriver dven att n jobbar f6r att alla ska ldsa och dokumentera i
verksamhetssystemet Treserva vid varje arbetspass. Egenkontroll inom dokumentation ér
genomfdrd och genomfdrs minst en ging per ar. Det har framkommit av egenkontroller
att det dr sviért att f6lja den 16pande dokumentationen och f6lja vad som hinder
servicemottagarna i vardagen. Enhetschet foljer 4ven dokumentationen och har patalat
att den har varit bristfillig och saknat en r6d trad. Frigan har tagits upp p4 flera méten
med medarbetare. Inlinad boendepedagog stéttar i dokumentationsarbetet. Vid
uppfoljningar under varen 2021 sdger sig verksamheten ha sett en positiv utveckling av
dokumentation och frigan kommer fortsitta f6ljas upp pa verksamhet.

En dokumentationsgranskning har genomférts av samtliga fem servicemottagares
verkstillighetsjournaler f6rda mellan perioden 2020-11-01 till och med 2021-05-04.
Granskningen visar att 1 samtliga journaler dr dokumentationen f6rd med respekt f6r den
enskildes integritet, samt att det 4r den personal som utfort insatsen hos den enskilde
som dokumenterat i dennes verkstillighetsjournal. Nir det giller dokumentation av
hindelser av betydelse framkommer att det vid sju tillfillen férekommer uppehdll i den
l6pande dokumentationen. Samtliga av dessa har uppehall som 6verstiger fjorton dagar



och tvd av dessa har uppehall pd en ménad. Det finns heller inga noteringar om
uppdaterade genomférandeplaner eller arbetet kring mal f6r individerna.

Bedémningen dr att Frimérksgatan 3—13 till viss del uppfyller kraven inom punkten
social dokumentation dé ni kan redovisa att de systematiskt utfér och arbetar med
egenkontroller, dokumentationen 4r utférd med respekt f6r den enskildes integritet och
att det 4r den personal som utfért insatsen som fOr journalanteckningar.

Frimirksgatan 3—13 brister i punkten di det saknas dokumentation om hindelser av
betydelse och faktiska omstindigheter i och med att det finns lingre uppehall i den
sociala dokumentationen, och inga noteringar om uppdaterade genomférandeplaner eller
arbete kring mal framkommer.

Frimirksgatan 3—13 ska i dtgirdsplan beskriva hur ni ska sidkerstilla att hindelser av
betydelse och faktiska omstindigheter som exempelvis uppféljning av
genomforandeplan journalfors. Enheten f6r uppfoljning kommer att genomféra en ny
granskning av verkstillighetsjournaler efter 2021-10-22.

Skydds- och begrinsningsatgirder

Enligt 6verenskommelsen ska utféraren folja riktlinjer och styrdokument £6r skydds- och
begrinsningsitgirder. Om verksamheten viljer en atgird som innebir en begrinsning
ska det framkomma i dokumentationen vad som ir syftet och hur verksamheten har
riskbedémt atgirden f6r den enskilde. Samtycke ska finnas dokumenterat.

Infor uppfoljningen ombads Frimarksgatan 3—13 att inkomma med en
sammanstillning av hur ni de senaste 12 manaderna arbetat med skydds- och
begrinsningséitgirder inom LSS enligt linsévergripande riktlinje. Ni beskriver att det inte
térekommer ndgon skydds- eller begrinsningsatgird. Ni beskriver dock planering av en
tillfallig begransning f6r en enskild med anledning av pandemin och risk f6r
smittspridning. F6r denna dtgird har samtycke inhdmtats via nirstiende, enligt er
sammanstillning. Atgirden har innu inte behévts anvindas. Vi vill dock patala att enligt
6vergripande riktlinje f6r skydds- och begrinsningsatgirder kan samtycke endast
inhidmtas frin den enskilde.

Vi har i var granskning av verkstillighetsjournaler de senaste sex manaderna f6r samtliga
servicemottagare, sett att det i fem fall férekommer begrinsande dtgirder beskrivet i
rutinbeskrivningar fér tvd av servicemottagarna. Det framkommer vid granskning att tvé
surfplattor forvaras inlast, att det finns ett last kéksskap 1 enskild ligenhet, ett last skap i
allmint kok, samt begrinsning f6r en individ 1 att kontakta anhériga pd natten. Syfte,
riskbedémning, samtycke samt uppfdljning av de identifierade dtgirderna framkommer
inte i nigon dokumentation som enheten fér uppfoljning tagit del av £6r dessa tvé
servicemottagare.

Frimirksgatan 3—13 brister i krav inom omridet dé var granskning identifierade skydds-
och begrinsningsatgirder for vilka det saknas dokumenterat syfte, riskbeddmning och
samtycke. Dirfor ska ni i dtgirdsplan beskriva hur ni ska arbeta for att sikerstilla att
arbete sker enligt lins6vergripande riktlinje. Ni ska ocksd inkomma med en
sammanstillning 6ver aktuella skydds- och begrinsningsatgirder och sirskilt de som
enheten for uppfoljning identifierat vid granskning. I sammanstillningen ska ni redovisa
om riskbedémning och samtycken for atgirderna har dokumenterats. Om dtgiarder som
identifierats vid granskning inte lingre férekommer ska detta redovisas.



Hygien och smittskydd

Enligt 6verenskommelsen ska utféraren f6lja Orebro kommun och Region Orebro lins
riktlinjer och styrdokument samt Arbetsmiljéverkets och Socialstyrelsens foreskrifter
inom omradet. Utféraren ska tillhandahalla skyddsutrustning, arbetsklider och
engangsmaterial till personalen i den utstrickning som behévs. Utféraren ska ocksa
genomféra egenkontroll £6r hygien vid behov eller som minst en ging om éret.

Infér upptoljning ombads ni inkomma med en beskrivning av hur arbete med
egenkontroller av hygien genomférs.

Ni beskriver i ert inskickade underlag att det finns hygienombud pd verksamheten, samt
att hygienrond ér planerad att genomfdras, men att utifrin ridande lige med pandemin
har ronden flyttats fram och dr planerad att genomféras sd snart det dr mojligt. Ni
beskriver dven att ”Litt att gbra ritt”, dr en egenkontroll som genomférs en ging per ér
och att ni utgér fran Riktlinjen f6r basal hygien vid kommunal vard och

Omsorg, men att denna egenkontroll inte genomforts £6r 2020. All personal har enligt er
beskrivning skrivit pa basal hygienriktlinje inom kommunal vird och omsorg., och
avstimningar gOrs pd verksamheten kring vikten av att f6lja basal hygien, anvinda
arbetsklider och skyddsutrustning

Vid intervju framkommer att ni inte genomfdrt egenkontroll av f6ljsamhet till hygien f6r
2020. Ni bedéms ddrmed inte uppfylla krav inom omradet hygien och smittskydd. Ni ska
inkomma med en atgirdsplan dér ni ska redovisa hur ni ska sikerstilla att egenkontroll
av hygien gors enligt 6verenskommelse.

Metod

Avtalscontrollers inom Enheten f6r uppf6ljning har samlat in och granskat nedanstdende
underlag. Underlaget ligger till grund f6r det beslut som Enheten f6r uppfdljning fattat i
denna rapport. Uppfdljningen har dven innefattat ett digitalt méte med utféraren.

Underlag for bedémning:

e Intervjuisamband med digitalt m&te den 19 maj, deltagare var avdelningschef,
enhetschef, boendestédjare samt boendepedagog

e Synpunkter och klagomal fran verksamhetssystemet Treserva for senaste dret
samt inkomna underlag frin utféraren.

e Avvikelser frin verksamhetssystemet Treserva fOr senaste aret samt inkomna
underlag fran utféraren.

e  Granskning av samtliga boendes verkstillighetsjournaler i Treserva for de
senaste sex manaderna.

e  Dokumentation i form av granskning av samtliga boendes genomférandeplaner
eller rutinbeskrivningar i Treserva f6r de senaste sex manaderna

e Rutiner och underlag som begirts av avtalscontroller infér uppféljning och
rutiner eller underlag som inkommit i samband med digitalt mote.

Sandra Minstierna
Avtalscontroller

Enheten f6r Upptoljning
Myndighetsverksamheten
Orebro kommun



