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Inledning

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i det avtal verksamheten tecknat med
Programnimnd social vilfird Orebro kommun Sov 776/2021. En uppfljning av
kvalitetskrav genomfors minst en gang var tredje ar pd uppdrag av
Programniamnd Social vilfard.

Upptoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

INDA

INDA ir en av Otebro kommuns utférare av daglig verksamhet enligt lagen om
valfrihetssystem, LOV. INDAs huvudverksamhet dr lagret pa Adolfsbergsvigen
4, dar utfors arbetsuppgifter som sortering, etikettering, montering och
paketering. Verksamheten har dven en extern grupp pa en gymnasieskola som
driver caféverksamhet. Utover detta har verksamheten nio externa individuella
platser som infOrskaffas utifran deltagares 6nskemal. INDA arbetar aktivt for att
deltagare ska fa moijlighet att utvecklas mot arbete. Omkring en deltagare per ar
har gitt vidare mot anstillning.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brist av mindre omfattning i er
verksamhet. For denna brist tilldelas ett papekande.
Mindre omfattande brist har identifierats inom foljande kvalitetskrav:

¢ Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Identifierad brist ska atgardas inom ramen for ert eget kvalitetsarbete. Ni ska
dokumentera hur verksamheten atgirdat bristen vi papekat och vilka effekter
atgirderna gett. Dokumentationen kan komma att begiras in. Enheten f6r
uppfoljning beslutar dirmed att avsluta denna uppfoljning.



Bedomning

Uppfyllda kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet
- Samverkan

Enligt avtalet (3.4) ska ni ha ett ledningssystem som uppfyller de krav som finns i
Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad (SOSES 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete dar samverkan dr en av de kravstillda delarna.
Enligt avtalet ska ni ha en rutin f6r samverkan som beskriver hur daglig och
intern samverkan sket. Rutinen ska dven beskriva hur samverkan sker med
LSS/Sol-handliggare, med legitimerad personal inom kommunal hilso- och
sjukvird och Region Orebro lin samt eventuella andra aktorer. Ni ska dven
samverka med deltagaren och/eller dennes foretridare samt samtliga aktrer som
ar relevant utifran deltagarens behov.

Vi har tagit del av era rutiner for samverkan som beskriver er dagliga samverkan
internt och vilka forum ni har f6r detta si som deltagarrad, morgonmote och
irendehandledning. Det framgar hur ni 16pande samverkar med LSS-vigledare,
LSS-handliggare och legitimerad personal inom kommunal hilso- och sjukvard
och Region Orebro lin. Andra externa aktérer som ir relevanta for deltagarens
behov sd som externa foretag dir deltagare arbetar, gruppboenden,
boendestddjare och anhoriga finns med 1 samverkansrutinen. Era inskickade
rutiner for samverkan beskriver tydligt vad de avser och hur samverkan ska ske
samt vem som dr ansvarig for de efterfrigade delarna.

Pa platsbesoket samtalade vi om drendedragning som ir ett av de beskrivna
interna forumen som dels sker pa morgonméten, veckomoten och i samband
med APT. Vid behov kan dessa bokas in tidigare och dven inbegripa att
forestandare eller extern handledare deltar.

Bedimming:

Genom att ta del av er rutin och genom samtal pa platsbesok, gér Enheten for
uppfdljning bedémningen att ni uppfyller avtalets krav avseende samverkan. Er
rutin innehéller en beskrivning av hur ni samverkar internt och vilka forum och
arbetssitt som finns och som édven tydliggjordes under platsbesoket. Er rutin
beskriver dven er externa samverkan med handliggare, legitimerad personal pa
Orebro kommun och Region Orebro lin.



©

Ledningssystem for kvalitet
- Riskanalyser

Enligt avtalet (3.4) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2011:9) ska ni ha ett ledningssystem som uppfyller de krav som finns pa
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete dar riskanalyser dr en av de
kravstillda delarna. Ni ska fortlopande genomféra riskanalyser vid férindringar i
organisationen och dessa ska dokumenteras. Ni ska dven ha en rutin som
beskriver hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att systematiskt forbattra
verksamheten.

Vi har tagit del av en sammanstillning 6ver de riskanalyser ni genomfort de
senaste 12 manaderna. Ni har dven inkommit med rutin f6r riskanalys samt er
mall som ni frain och med i ar ska dokumentera riskanalyser 1. Rutinen fo6r
riskanalys beskrivs gilla f6r samtliga medarbetare och redogor f6r
ansvarsfordelning. Riskanalys pa verksamhetsniva genomfors minst en gang per
ar samt vid uppstart av nya deltagare, eller nir nya arbetsuppgifter tillkommer
under dret. De ska dokumenteras i en mall dar en beskrivning gors av risken,
skattning och en plan som ska innefatta atgirder samt ansvarig och uppféljning.

I sammanstillningen 6ver genomférda riskanalyser samt bifogad dokumentation
fran riskanalyser framgar att dessa genomfors arligen samt vilka risker som har
identifierats, sannolikhet, konsekvens, forebyggande édtgirder som vidtagits samt
ansvarig. Riskanalyserna ska f6ljas upp i november 2022. I er rutin framgar att
uppfdljning av insatta atgirder ska dokumenteras och att ni ska implementera den
nya mallen i ar.

Pa platsbesoket samtalade vi om hur ni gor kring férindringar 1 verksamheten
som inte kan férutses pa arsbasis, som till exempel att handledare slutar eller nir
en vattenskada uppstar. Ni beskrev att detta gors pa samma satt som nir det
uppstar nya arbetsuppgifter som behéver riskanalyseras, pagiaende riskanalys
kompletteras med ny/nya risker. Ni beskrev dven att ni ska folja upp
riskanalyserna mer frekvent under aret och ska uppmarksamma pa nya risker som
uppstar runt och i verksamheten.

Bedimming:

Genom att ta del av er rutin, er sammanstallning samt genom samtal pa
platsbesok gor Enheten f6r uppfoljning bedomningen att ni uppfyller krav
avseende riskanalyser. Er rutin innehéller kravstillda delar och ni har utfért och
dokumenterat verksamhetens analyser, ni har dven identifierat risker, vidtagit
atgirder och foljt upp atgiardernas effekt.

Ledningssystem for kvalitet
- Egenkontroller

Enligt avtal (3.4) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska ni 16pande
genomfora egenkontroller. Dessa ska genomforas inom de omraden, med den
frekvens och omfattning som ni bedémer krivs for att sikerstilla kvalitet.



Egenkontroller som genomfors ska dokumenteras. Utover detta ska ni enligt
avtalet, minst en gang per ar, utfora egenkontroll gillande dokumentation,
toljsambhet till avvikelseprocessen och egenkontroll kopplat till basal hygien.

Vi har tagit del av er rutin for egenkontroller och en sammanstillning 6ver de
egenkontroller som genomforts de senaste 12 manaderna. Enligt er rutin sa
genomfors kravstillda egenkontroller inom dokumentation, basal hygien och
avvikelseprocessen vilket dven framgar av er sammanstallning. Av rutinen
framgar hur ofta ni ska genomfoéra egenkontroller, vem som ér ansvarig och hur
de ska genomféras tex. genom att anvinda mallar. Av sammanstillningen framgar
att ni har uppmirksammat brister och satt in atgirder och foljt upp dessa
atgirder.

Pa platsbesoket tillfrigades ni om hur atgirdernas effekt efter identifierad brist i
egenkontroller dokumentera: Ni visade dé er handlings/4atgirdsplan dir det
framgick att atgirdernas effekt dokumenterats vid uppféljning av
handlings/atgirdsplan.

Bedimming:

Genom att ta del av rutin, er sammanstallning och genom samtal och observation
pa platsbesoket gor Enheten for uppfoljning bedomningen att ni uppfyller
avtalets krav avseende egenkontroller. Detta for att er rutin innehaller kravstallda
delar och ni har utfért de egenkontroller ni dr alagda att genomfdra. Vi kan dven
se att ni vid identifierade brister vidtagit atgiarder och foljt upp deras effekt 1
handlings/atgirdsplan.

Dokumentation

Enligt avtal (3.7) ska ni folja Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2014:5) om dokumentation vid genomférandet av insatser samt Orebro
kommuns riktlinjer f6r dokumentation. Ni ska utifrain uppdraget uppritta en
genomférandeplan tillsammans med deltagaren eller dennes féretridare och
deltagarens synpunkter, 6nskemal och delaktighet ska framga.
Genomférandeplanen ska f6ljas upp vid behov och minst en giang var sjitte
manad.

Den sociala 16pande dokumentationen i verkstallighetsjournalen ska utformas
med respekt, det ska framga nir verkstillighet paborjas, hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter 6ver tid. Deltagaren delaktighet ska framga och den
personal som utfor deltagarens insats dr den som ska anteckna i deltagarens
verkstillighetsjournal. Dokumentation om deltagare som finns utanfér
verksamhetssystemet ska férvaras i enlighet med gillande lagstiftning och
intentionerna 1 arkivlagen (1990:782) som innebir att arkivet ska skyddas mot
forstorelse, skada, tillgrepp och obehorig dtkomst dir siker forvaring innebir att
fysiska handlingar forvaras i lasbara enheter.

Som en del i uppfoljningen har vi granskat 10 slumpmissigt utvalda
genomférandeplaner for INDAs deltagare. Alla 10 ér aktuella och darmed
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uppfdljda de senaste sex manaderna. I alla granskade planer framgar deltagarens
delaktighet och mal med insatsen. Det framgar dven hur och nir uppdraget ska
genomforas for att tillgodose deltagarens behov och mal.

Vi har dven granskat 10 slumpmassigt utvalda verkstillighetsjournaler f6r era
deltagare. I alla dessa dr dokumentationen utformad med respekt for deltagaren, i
nio framgar hindelser av betydelse och faktiska omstindigheter 6ver tid. I atta av
dessa journaler finns insatsens utférande beskrivet och deltagarens utveckling
mot mal.

Vi har tagit del av tidigare uppféljning fran 2019 dir brist identifierades kopplat
till genomfoérandeplaner som saknade kravstillda delar.

Vid platsbesok observerades att verksamheten har lasbart arkivskap pa ett kontor,
ddr forvaras personakter och uppgifter som r6r deltagare som forvaras utanfor
verksamhetssystem.

Bedimming:

Genom att granska er dokumentation och genom observation pa platsbesok gor
Enheten for uppfoljning bedomningen att ni uppfyller avtalets krav kring
dokumentation. Alla era genomférandeplaner ir aktuella, delaktigheten framgar
och mal finns dokumenterat. I granskade verkstillighetsjournaler ser vi att
innehallet dr utformat med respekt f6r deltagaren, 1 néstintill alla framgar
hindelser av betydelse och faktiska omstindigheter 6ver tid samt beskrivning av
insatsen utférande och deltagarens utveckling mot mal.

Bemotande

Enligt avtal (3.10) ska ni ha ett aktivt virdegrundsarbete som Gverensstimmer
med Orebro kommuns virdegrund f6r malgruppen. Deltagare ska fa stod i att
kommunicera vid kognitiv funktionsnedsittning, tal-, syn- och hérselnedsittning
och vid annan spraktillhorighet. Ni ska skapa kontinuitet for den enskilde genom
fadderskap och att individuella genomforandeplaner upprittas och foljs. Sa fa
personer som mojligt dr inblandade 1 stodet sé att deltagaren far stéd av personal
som denne kinner igen. Insatserna ska planeras sa att de utfors efter deltagarens
behov, vanor och rutiner oberoende av vem eller nir insatsen utfors. Ni ska dven
informera deltagaren om den planerade tiden forindras eller om det kommer
ndgon annan personal 4n vad som planerats.

Pa platsbesok beskriver ni ert vardegrundsarbete som dels dr en del av er
introduktion av nya medarbetare, dels en pagdende dialog med deltagare om hur
alla i verksamheten ska vara gentemot varandra. Deltagare tillfragas i en
deltagarenkit, en gang per ar, hur de tycker att de bemots av handledare i
verksamheten. Vid den senaste mitningen skattade deltagare detta till 4,7 av 5.
Det framkommer aven att ni arbetar med bildstoéd, bildtelefoni, stddtecken och
teckensprak som stéd 1 kommunikationen med deltagare.

INDA har hég personaltithet och behéver vildigt sillan ta in vikarier i



verksamheten, forestindare och bitrddande forestaindare kan dven vara
behjilpliga vid behov. De gianger de har beh6évt ha vikarie ges information till
deltagarna sa snart som mojligt och desamma giller vid sommarplanering.

Bedomning:

Genom samtal pa platsbesok gér Enheten f6r uppfoljning bedomningen att ni
uppfyller avtalets krav avseende bemotande. Ni har ett aktivt virdegrundsarbete
och erbjuder stéd 1 kommunikation till era deltagare. Ni har en hog
personkontinuitet och enkitsvar visar pa att era deltagare dr néjda med
personalens bemétande.

Hygien och smittskydd

Enligt avtalet (3.15) ska ni folja Arbetsmiljoverkets foreskrift om smittrisker (AFS
2018:4). De verksamheter som utfér férdelade och delegerade hilso- och
sjukvardsatgirder till deltagare ska félja Orebro kommuns och Region Orebro
lins riktlinjer och styrdokument f6r hygien och smittskydd. I riktlinje och
toreskrift framgar att arbetsklader ska bytas dagligen, eller dd de blivit vita eller
synligt férorenade. De ska forvaras torrt och dammifritt och ska tvittas i 60
grader eller cirkulationstvitt. Verksamheten ska dven tillhandahalla
skyddsutrustning till personalen.

Pa platsbesoket observerades att det finns tillgang till arbetsklidder vid utférande
av HSL-insats. En deltagare har HSL-insats i form av behovsmedicin som aldrig
har beh6vts anvindas 1 verksamheten. Det finns tvittmaskin och tillgang till
torktumlare i nirliggande byggnad. I verksamheten finns skyddsutrustning i form
av handskar, handsprit, tvél, pappershanddukar samt engangsforkladen.

Bedimming

Genom observation och samtal pa platsbescket gor Enheten f6r uppfoljning
bedémningen att ni uppfyller avtalets krav kring hygien och smittskydd. Ni har
tillgdng till arbetskldder vid férdelning av HSL-insats och ni tillhandahaller
skyddsutrustning.



Papekande

Nedanstiende brist har féranlett ett pipekande och ska atgirdas inom ramen f6r
verksamhetens eget kvalitetsarbete.

Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Enligt avtalet (3.4) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2011:9) framgar att ni har ett ansvar att rapportera, utreda och f6lja upp hindelser
(avvikelser), klagomal och synpunkter som inkommer till eller sker i er
verksamhet. Ni ska dven f6lja Orebro kommuns riktlinje f6r avvikelset,

klagomal och synpunkter. Ni ska dven informera och méjliggbra f6r deltagaren
och anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt och skriftligt till
verksamheten och direkt till Orebro kommun. Ni ska dven informera och utbilda
personal om rapporteringsskyldigheten.

I samband med uppfoljningen har vi genomfort en granskning av rapporterade
hindelser i avvikelsemodulen i verksamhetssystemet Treserva. Under perioden
20211001-20221001 har ni rapporterat 5 hindelser varav alla dr bedémda

som avvikelser. I samband med uppfdljning har kontakt tagits med
tillsynsmyndigheten IVO med frigan om rapporterade Lex Sarah f6r INDA de
senaste 36 manaderna. En Lex Sarah rapport har inkommit till IVO vilken ni
dven upplyst/informerat Orebro kommun om.

Pa platsbesoket och i sammanstillningen 6ver genomférda egenkontroller
framkommer ett pagaende arbete och atgirder kring en eventuell
underrapportering av hindelser. Under perioden 20221002 — 20221116 kan vi se
att ytterligare 5 hiandelser har rapporterats. Det framkom dven att ni vid
nyanstillning och 16pande érligen utbildar och informerar personalen om
rapporteringsskyldigheten.

Synpunkter och klagomal

Av de granskade rapporterade hindelserna i Treserva under perioden 20211001—
20221001 avser ingen synpunkter eller ett klagomal. Det har inte heller inkommit
nigra till Orebro kommun under de senaste 36 manaderna. IVO har inga
inkomna klagomal eller synpunkter att upplysa om.

Vi har tagit del av er rutin f6r hantering samt er blankett for att limna klagomal
och synpunkter till verksamheten eller till Orebro kommun.

Pa platsbesoket framkommer att ni inte registrerat synpunkter och klagomal 1
Treserva, men kommer gora detta fortsattningsvis. Ni informerade dven om hur
deltagare och anhoriga far vetskap om vart de kan limna synpunkter och
klagomal.

Bedimning avvikelser och rapporteringsskyldighet
Genom att granska era rapporterade hindelser och samtal pa platsbescket gor



Enheten for uppfoljning bedomningen att ni uppfyller avtalets krav avseende
avvikelser och utbildning i rapporteringsskyldighet. Detta da vi kan se att ni
rapporterar hindelser och har ett pagaende forbattringsarbete f6r att motverka en
eventuell underrapportering, vilket vi kan se effekter av.

Bediomming synpunkter och klagomail

Genom att ta del av rutin, granskning i Treserva och genom samtal pa
platsbesoket gor Enheten for uppfoljning bedomningen att ni delvis uppfyller
kravet kring synpunkter och klagomal. Er rutin och blankett innehaller kravstillda
delar, dock rapporterar ni inte synpunkter och klagomal i Treserva. Da ni redan
paborjar forindringsarbete bedéms detta fortsdttningsvis kunna dtgirdas inom
ramen for ert eget kvalitetsarbete. Ni ska dokumentera hur ni dtgirdat detta och
vilka effekter atgirderna gett. Dokumentationen kan komma att begiras in.

Metod

Avtalscontrollers inom Enheten £6r uppfoljning har samlat in och granskat
nedanstiaende 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
o Avvikelser

e Journal

o Dokumentation

e Rutiner

e DPolicy

e Tidigare uppfoljningar

Hanna Hernebring
Avtalscontroller

Enheten for Uppfoljning
Myndighetsverksamheten
Orebro kommun



