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Inledning

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskrav i1 er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgingspunkt i 6verenskommelse Sov 392/2022. En
uppfoljning av kvalitetskrav genomfors minst en gang var tredje ar enligt riktlinje
for avtals- och verksamhetsuppféljning, Voo 938/2023.

Upptoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och forbittra verksamheten.

Gustavsvik hemvard

Gustavsvik hemvird har sina kunder i Adolfsberg och Marieberg med
nirliggande omraden. Personalen dker bil till kunder dd avstinden dr langa.
Arbetsstyrkan bestar av cirka 30 medarbetare som gar pa schema, samt ca 10-15
vikarier som ar aktiva. Gustavsvik hemvard har ca 200 kunder inklusive
larmkunder. Som Gustavsvik hemvardsgrupp har gruppen funnits sedan 2016.
Forgiende uppfoljning genomfordes i oktober 2020, Sov 600/2020.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav
Lagar, forordningar, riktlinjer och Utredning av avvikelser och
utbildningar rapporteringsskyldighet
Trygghetslarm Uppdraget
Krav pd verksamhet och ledning-
omvirdnadspersonal Dokumentation
Samverkan Hygien och férbrukningsmaterial
Riskanalyser Likemedelshantering .
Egenkontroller

Bedémningskriterier

Uppfyller kravet



Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten for
uppfdljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som
specificeras i 6verenskommelse. Uppféljningen har dven innefattat inhimtade
data frin ber6rda myndigheter samt en granskning i verksamhetssystem gallande
dokumentation och avvikelsehantering. Som en del 1 uppféljningen har ocksa ett
platsbesok genomforts, platsbescket innefattade observation av vissa av
verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.

Underlaget ligger till grund for det beslut som Enheten f6r uppfoljning fattat 1
denna rapport.

Beslut

Enheten for uppfoljning har identifierat brister 1 er verksamhet. For att se till att
er verksamhet bedrivs enligt mal, riktlinjer, lag och annan forfattning i enlighet
med 6 kap. 6 § KL, ska ni atgirda dessa brister.

Enheten for uppfoljning vill ta del av er atgardsplan som innehaller aktiviteter for
att atgirda de brister som redovisas i denna rapport samt tidplan och ansvarig f6r
respektive atgird. Senast den 11 januari 2024 ska ni skicka in dtgirdsplanen till
egetval(@orebro.se

Bedomningen dr att ni brister inom f6ljande kvalitetskrav:

2.5 Krav pa verksamhet och ledning — obligatoriska utbildningar
2.3 Trygghetslarm

3.4 Ledningssystem f6r kvalitet

- Samverkan

- Egenkontroller

- Utredning av klagomal och synpunkter

3.14 Likemedelshantering

Med anledning av ovanstaende brister ska ni skicka in foljande handlingar:

e Uppdaterad rutin f6r hur hantering och besvarandet av insatsen
trygghetslarm sker utifran riktlinjen

e Rutin for samverkan
e Rutin f6r egenkontroller
e Rutin for likemedelshantering

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 31 mars

2024.

Enheten f6r uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr dtgirdade i
tillrdcklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomforas efter den 31 mars 2024. Detta innebar att vi kommer att
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e granska inkomna rutiner
e granska dokumentationen vid besvarande av larminsatser
e granska rapporterade klagomal och synpunkter i avvikelsemodul Treserva

Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att ni uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Krav pa verksamhet och ledning - omvardnadspersonal
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Minst 85 % av all omvardnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering
omvardnadsprogram eller motsvarande

Bed6émning

Inventeringen visar att samtlig personal som arbetar med omvardnad har
genomgatt omvardnadsprogram eller motsvarande. Bedomningen ér ddrmed att
ni uppfyller kraven enligt denna punkt i 6verenskommelsen.

Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utféraren ska ha en rutin som beskriver: 1.Rutin tempmaitnig
2.Riktlinje lokal arbetsmiljégrupp
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att

systematiskt forbittra sin verksamhet Fragor vid platsbesck

Bed6émning

Dokument 1 dr en beskrivning av hur verksamheten arbetar for att ta tempen pa
arbetsmiljon 1 gruppen, vilket gors vid varje arbetsplatstraff.

Dokument 2 beskriver syfte, frekvensen, ansvarsfordelning och vilka fraigor som
behandlas. Samtliga protokoll sparas i W3D3 och férmedlas till skyddskommitté.
Vid platsbesoket visar enhetschefen ett dokument som heter ”Rutin f6r
riskanalyser”. Det framkom dven information om att ni nyligen genomfért en
riskbedémning utifran organisationsférindring med
driftplanerare/verksamhetsstodjare som byter titel och ansvar vid drsskiftet samt
en riskanalys som gillde nya scheman. Bada riskanalyserna har handlingsplaner

kopplade till sig.



Bedomningen utifran ovanstiende ar att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i

6verenskommelsen.
Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: 1.Rutin f6r mottagande av
uppdrag gillande Gustavsvik hv
e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for 2.Mottagande av och
genomfoérandet av nya och férindrade uppdrag dokumentation i vardplan

Gustavsvik hemvard

e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar f6r
genomforandet av nya och férindrade hilso- och
sjukvardsinsatser

Bedoémning

Inskickade rutiner beskriver hur ni tar emot och planerar f6r genomférandet av
nya och forindrade uppdrag samt for genomférandet av nya och férindrade
hilso- och sjukvardsatgirder enligt krav.

Bedomningen dr att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i 6verenskommelsen.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Genomforandeplanen ska: Granskning av

verkstillighetsjournaler samt

Upprittas omgaende och vara firdigstalld senast 30 genomfGrandeplaner i Treserva.
dagar efter mottaget uppdrag

Féljas upp och uppriittas tillsammans med kunden vid ~ Obsetvation vid platsbesok
behov och minst var sjitte manad

Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att

tillgodose kundens behov och mal

Innehalla information om individens delaktighet

Innehalla namngiven kontaktperson

Den omvardnadspersonal som utfér insatsen hos kund

ar den som i forsta hand ska anteckna 1 kundens

verkstillighetsjournal

I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen
ska:

Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter 6ver tid

Den individuella vard- och omsorgsprocessen ska
kunna f6ljas i dokumentationen. Dvs. det ska ga att



folja vad som faktiskt genomfors och hur situationen
ser ut for kunden utifran dennes ansékan, behov och
genomférandet av beslutade insatser

e Vara utformad med respekt f6r kundens integritet

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

Bedémning

Granskningen av 15 slumpmissigt utvalda kunders genomforandeplaner 1
Treserva mellan perioden 2022-11-15 och 2023-11-15 visar att 87% av de 15
granskade planer var aktuella och inneholl relevant information utifran krav.

Granskningen av social dokumentation i verkstillighetsjournaler under samma
period visar att 93% av de 15 granskade verkstillighetsjournalerna uppfyller
stallda krav pa att det ska dokumenteras faktiska omstandigheter 6ver tid samt att
dokumentationen ir skriven med respekt f6r den enskilde.

Bedomningen utifran ovanstiaende ir att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i
Overenskommelsen.

Hygien och férbrukningsmaterial
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utféraren ska dven uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesok

e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen.

e Tillhandahilla arbetsklider och engingsmaterial i den
utstrickning som beho6vs for att folja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vard och omsorg.

e Ha tillging till hygienombud i verksamheten

Kompetensinventering

Bed6émning

Utifran var observation pa plats bedéms ni tillhandahélla skyddsutrustning,
arbetsklider och engingsmaterial till personalen enligt riktlinjen for basal hygien.
Ni har dven flera hygienombud i verksamheten.

Beddmningen utifran ovanstiende idr att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i
overenskommelsen.



Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att ni brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Trygghetslarm

Krav som f6ljs upp

Utféraren ska ha en lokal rutin £f6r hur hantering och besvarandet
av insatsen trygghetslarm ska ske utifrdn 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 valfirdsteknik 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 omvardnadspersonal som har besvarat ett larm, ska
alltid efter atgirdat larm dokumentera hindelsen i kundens
verkstillighetsjournal i Treserva. I dokumentationen ska det
finnas orsak till larmet samt vidtagna dtgdrder.

Bed6émning
Insanda rutinerna saknar information om hur verksamheten hanterar avbrott i
larmkedjan som kan paverka en eller fler kunder samtidigt.

Underlag till bed6mning

e Verksamhetens rutin:

1. Hantering av
trygghetslarm inom
hemvarden, vird och
omsorg

2. Lokal rutin kring
besvarande av larm pa
Gustavsvik hemvard

e  Granskning i
verksamhetssystem Treserva
gillande dokumentation av
larminsats for de senast tre
ménaderna (augusti — oktober)

Granskningen av er f6ljsamhet till Rik#linjen for utforandet av insatsen trygghetslarm nix
det giller dokumentation vid besvarande av larm visar att av 29 slumpmissigt
granskade larminsatser 4r 19 dokumenterade enligt riktlinjen (66%0).

Enheten for uppfoljning bedomer att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt
denna punkt i 6verenskommelsen.

Atgird
Ni ska sikerstilla att er rutin innehaller kravstillda delar som saknas. Ni ska dven
sikerstilla att omvardnadspersonal som har besvarat ett larm alltid dokumenterar
hindelsen i kundens verkstallighetsjournal i Treserva.
Ni ska inf6r resultatuppfoljning inkomma med en uppdaterad rutin for insatsen

trygghetslarm. I samband med resultatuppféljningen kommer vi att genomfora en
ny granskning av dokumentation av insatsen trygghetslarm.



Krav pa verksamhet och ledning
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utf6rarens personal ska genomga de obligatoriska utbildningar  Kompetensinventering
som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till
deras profession.

Bedémning

Enligt kompetensinventeringen ni har fyllt i har ingen av personalen genomgatt
utbildningen Basal hygien det senaste aret. Enligt riktlinjen ska denna utbildning
genomforas en gang per ar.

Vibedémer att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt denna punkt i
6verenskommelsen.

Atgird

Ni ska sikerstilla att all personal genomgiar utbildningen Basal hygien.

I samband med resultatuppfoljningen kommer vi att begira in en uppdaterad
kompetensinventering.

Ledningssystem for kvalitet - Samverkan
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Ingen rutin har inkommit

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 bistindshandliggare, kommunens
nattorganisation och legitimerad personal inom Regionen
och kommunen, vilfardsteknik, andra utforare,
korttidsenheter och eventuellt andra aktorer.

Bed6émning

Vid platsbesoket framkom att samverkan med arbetsterapeut, sjukskoterska,
bistandshandliggare, nattorganisation och vilfirdsteknik sker via Treserva-
brevldda eller telefon. Kontakten tas direkt av omvardnadspersonalen eller via
verksamhetsstodjaren.

Da ni inte redovisat er rutin gillande intern och extern samverkan ér var
bedémning att ni inte uppfyller kraven enligt denna punkt i 6verenskommelsen.

Atgird
Ni ska inkomma med en rutin som beskriver er samverkan enligt kraven ovan. Ni
ska dven sikerstilla att rutinen implementeras 1 verksamheten.
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Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utféraren ska ha en rutin f6r och arligen genomféra Inskickad sammanstillning
egenkontroll avseende:
Ingen rutin har inkommit

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom

kommmunal vard och omsorg
e Verksamhetens foljsamhet till punkt 3.7 dokumentation
e Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som

beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpuntkter

Bed6émning

I den insinda sammanstillningen av de kravstillda egenkontroller som ni har
genomfort finner vi information om identifierade brister, vidtagna atgirder samt
uppfoljning av atgirder och dess effekt.

Vid platsbesoket framkom att ni regelbundet genomfér egenkontroller enligt
arshjul men att ni saknar en nerskriven rutin for detta. Da ni inte redovisat er
rutin hur ni arbetar med egenkontroller 4r var bedémning att ni inte fullt ut lever
upp till kraven enligt denna punkt i 6verenskommelsen.

Atgird

Ni ska inkomma med en rutin som beskriver hur ni arligen genomfor
egenkontroller inom de tre kravstillda omradena. Ni ska dven sikerstilla att
rutinen implementeras i verksamheten.

Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
Utredning av klagomal och synpunkter

Krav som f6ljs upp Underlag till beddmning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som hindelser i Treserva
beskriver:

”Hjilp oss att bli battre”

e  Tillimpning av Orebro kommuns riktlinjer gillande “Kontakt till din hemvird  OK

avvikelser, klagomal och synpunkter.

. ; . . Information frin IVO
e  Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler

yrkeskategorier eller enheter r involverade i utredningen

o en hindelse. Klagomal/synpunkter i

W3D3(kommunens

.. .. arendehanteringssystem
Utforaren ska dven: g8y )

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

Socialstyrelsens
kundundersékning



e Informera och utbilda personal om
rapporteringsskyldigheten

Bed6émning

Granskningen av avvikelser i Treserva visar att under perioden 2022-10-08 och

2023-10-08 registrerades 181 handelser totalt. 87 av dessa beddmdes som ingen
avvikelse. 56 hindelser ir kategoriserade som avvikelser. Av dessa 4r 55 utredda
och bedémda, 54 atgirdade och 44 uppféljda (79%), vilket visar pa att ni f6ljer

samtliga steg i avvikelseprocessen 1 tillricklig utstrickning.

38 hindelser dr rapporterade och utredning paboérjad men dr dnnu inte
kategoriserad, dvs det ér inte klart om det ér avvikelser eller inte.

Vid platsbesoket framkom att under perioden som granskningen skedde fanns
ingen enhetschef pa plats, det fanns tva tillférordnade chefer och de hanterade
inte avvikelser alls. Ny chef tilltridde 1 juni och fatt i uppgift att inte hantera de
gamla avvikelserna annat dn att avsluta dom.

Som en del i uppféljningen har vi genomfért en granskning av registrerade
klagomal och synpunkter i avvikelsemodul Treserva under perioden 2020-10-08
och 2023-10-08 visade 30 klagomal och synpunkter. 17 av dessa bedémdes som
ingen avvikelse. 10 hindelser dr kategoriserade som avvikelser. Av dessa dr endast
6 (60%) som foljer samtliga steg i avvikelseprocessen och darmed f6ljer Riktlinjen
Awvikelser, klagomal och synpunkter.

Vir sokning efter klagomal och synpunkter och Lex Sarah anmilan i W3D3 som
inkommit under de senaste 36 manaderna visade att ni har registrerat och utrett
fyra Lex Sarah utredningar och ett anonymt klagomal. Samtliga Lex Sarah
utredningar handlar om ekonomiska missférhéallanden.

Andel av positiva svar i Socialstyrelsens kundundersékning gillande om kunderna
vet vart de ska vinda sig om de har klagomal eller synpunkter pa verksamheten
ligger pa 55%, medan i hela kommunen ligger den pa 67%.

I samband med uppfoljningen begirde vi dven svar pa om klagomal rapporterats
till IVO. Inga klagomal har rapporterats till IVO.

Bedomningen utifran ovanstiaende ar att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt
denna punkt i 6verenskommelsen da registrerade klagomal och synpunkter inte
toljer Riktlinjen Avvikelser, klagomal och synpunkter.

Atgird

Ni ska sikerstilla att verksamheten registrerar samtliga klagomal och synpunkter
enligt Riktlinjen Avvikelser, klagomal och synpunkter.

I samband med resultatuppfoljningen kommer vi att genomféra en ny granskning
av rapporterade klagomal och synpunkter i avvikelsemodul Treserva.
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Likemedelshantering
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Ingen rutin har inkommit

e Hur likemedel transporteras pa ett sikert sitt och férvaras Observation vid platsbes6k

oatkomligt f6r obehdriga efter att de hamtats ut till dess att
de limnas till patient

Bedémning

Vid platsbescket framkom att likemedlen himtas varje torsdag pa Angen och
endast av delegerad personal, men det saknas en skriftlig rutin for detta.
Verksamheten har likemedelsskap pa enheten dir likemedlen forvaras till
utlimning.

Atgird
Ni ska inkomma med en lokal rutin for hantering av likemedel. Ni ska dven
sikerstilla att rutinen implementeras 1 verksamheten.

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun



