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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i basuppdrag Voo 1211/2023. En
uppfdljning av kvalitetskrav genomfors minst en gang var tredje ar enligt riktlinje
for avtals- och verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023.

Uppféljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Wadkoéping hemvard

Wadképing hemvérd utfér omvardnad och service i Orebro kommun.

Vi har genomfért en uppfoljning av kvalitetskrav i verksamheten tidigare.
Forgiende uppfoljning genomfordes 2020, Sov 110/2020.

Wadk6ping hemvard har ca 180 kunder varav ca 70 kunder med enbart insatsen

trygghetslarm. Verksamhetens personal bestar av en enhetschef, tva
administratorer, 25 tillsvidareanstilld omvardnadspersonal samt timanstillda.

Bedomningsoversikt

Lagar, férordningar, 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 basuppdrag. Uppfoljningen har dven innefattat inhdmtade data fran
berérda myndigheter samt en granskning i verksamhetssystem gillande
dokumentation och avvikelsehantering. Som en del 1 uppfoljningen har ocksa ett
platsbesok genomforts. Platsbesoket innefattade observation av vissa av
verksamhetens utrymmen.



Underlaget ligger till grund for det beslut som Enheten f6r uppféljning fattat i
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 23 maj 2024 ska ni skicka in atgardsplanen till
egetval@orebro.se

Bedoémningen ar att Wadkoping hemvird brister inom féljande kvalitetskrav:

Trygghetslarm
Krav pa verksamhet och ledning
- obligatoriska utbildningar
- omvirdnadspersonal
Ledningssystem f6r kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
Uppdraget

Med anledning av ovanstdende brister ska ni skicka in f6ljande handlingar:

e Reviderad rutin trygghetslarm

e Reviderad rutin for uppdrag som beskriver hur ni gér kvall och helg om
en kund far ett nytt eller forindrat uppdrag.

e Kompetensinventering av obligatoriska utbildningar och
omvardnadspersonal

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 9 september
2024.

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgardade 1
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomféras efter den 9 september 2024. Detta innebir att vi kommer
granska inkomna rutiner och genomféra granskning av rapporterade handelser 1
verksamhetssystem.
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Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet - Samverkan

Krav som f6ljs upp

Utforaren ska ha en rutin som beskriver:

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 bistaindshandliggare, kommunens
nattorganisation och legitimerad personal inom Regionen och
kommunen, valfiardsteknik, andra utférare, korttidsenheter
och eventuellt andra aktorer.

Bedémning

Underlag till bedémning

Rutin rapportering
irendehantering

Rutin samverkan dag-natt
Wadképing

Rutin samverkan internt
Wadkoping

Rutin samverkan externt
Wadképing

Verksamhetens rutiner innehaller efterfrigade delar i basuppdraget. Enheten f6r

uppfdljning bedémer att ni uppfyller kravet.

Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser

Krav som f6ljs upp

Utforaren ska ha en rutin som beskriver:

e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt
torbattra sin verksamhet

Bed6émning

Underlag till bedomning

Riskanalys rutin Wadkoping
hemvird

Fragor vid platsbesck

Er rutin innehaller efterfragade delar. Pa platsbesoket beskrev ni riskanalyser som
ni genomfort och att ni kommer att genomfora en inom kort. Enheten for

uppfoljning bedémer att ni uppfyller kravet.
Ledningssystem f6r kvalitet - Egenkontroller
Krav som f6ljs upp

Utféraren ska ha en rutin f6r och dtligen genomféra egenkontroll
avseende:

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom
kommunal vard och omsorg

Underlag till bedomning
Inskickad kompetensinventering
dir det framgir att ni genomfort

kravstillda egenkontrollet.

Rutin egenkontroll avvikelser
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e Verksamhetens foljsamhet till punkt 3.7 dokumentation
e Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som

Rutin egenkontroll Basal hygien
Rutin egenkontroll

genomférandeplaner
Rutin egenkontroll social
dokumentation

besktivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och sympunfkter

Bedémning

Av er inskickade sammanstillning 6ver genomférda egenkontroller framgir att ni
genomfort egenkontroller inom de omraden som kravstalls. Ni har skickat in fyra
rutiner som beskriver hur ni genomfér egenkontroller och vem som ar ansvarig,
Granskning som genomfdorts under punkten Ufredning av avvikelser och
rapporteringsskyldighet visar att ni inte rapporterar klagomal och synpunkter 1
Treserva. Detta innebir att dessa inte omfattas av den egenkontroll som ni
genomfort, vilket ni dven bekraftar pa platsbesoket. Ni behéver sikerstalla framat
att dven klagomal och synpunkter inkluderas i egenkontrollen. Enheten f6r
uppfoljning bedémer att ni uppfyller kravet.

Dokumentation

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Genomforandeplanen ska: Granskning av 15 slumpmaissigt

utvalda verkstillighetsjournaler

e Upprittas omgdende och vara firdigstilld senast 30 dagar ~ samt genomférandeplaner i
efter mottaget uppdrag Treserva.

e Doljas upp och upprittas tillsammans med kunden vid

behov och minst var sjitte manad Granskningsperiod:

e Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att A2 = AR

tillgodose kundens behov och mal Observation vid nlatshessk

e Innehalla information om individens delaktighet p

e Innehalla namngiven kontaktperson

e Den omvirdnadspersonal som utfor insatsen hos kund ér
den som i forsta hand ska anteckna i kundens
verkstillighetsjournal

I dokumentationen som f6rs i verkstillighetsjournalen ska:

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

e Den individuella vard- och omsorgsprocessen ska kunna
f6ljas i dokumentationen. Dvs. det ska gi att félja vad
som faktiskt genomférs och hur situationen ser ut £6r
kunden utifrin dennes ansokan, behov och
genomforandet av beslutade insatser

e Vara utformad med respekt £f6r kundens integritet

e Social dokumentation om kund som finns utanfér
verksamhetssystemet forvaras i enlighet med gillande
lagstiftning och intentionerna 1 arkivlagen
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Bedémning

Granskningen av 15 genomforandeplaner i Treserva visar att samtliga planer ar
aktuella och innehaller efterfragade delar. I granskningen av dokumentation i
verkstillighetsjournal innehaller 12 av 15 journaler efterfragade delar. Av
observation pa platsbesok framgar att det finns ett lasbart dokumentskéap dar
dokumentation utanfér verksamhetssystem forvaras. Enheten f6r uppfoljning
bedomer att ni uppfyller kravet.

Hygien och forbrukningsmaterial

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utforaren ska dven uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesck

e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen.

Kompetensinventering visar att
tva hygienombud finns i
verksamheten

e Tillhandahalla arbetsklider och engidngsmaterial i den
utstrickning som behovs £6r att f6lja riktlinjen Basal hygien
inom kommmunal vard och omsorg.

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bedémning

Av inskickad kompetensinventering framgar att verksamheten har tva
hygienombud. Pa platsbesoket observerades att ni tillhandahéller arbetsklider och
tillgangen mojliggdr for ett dagligt ombyte. Ni har dven god tillging av
engangsmaterial, handskar och material f6r en god handhygien.

Enheten for uppfoljning bedémer att ni uppfyller kravet.

Likemedelshantering
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin likemedel, transport och

torvaring Wadkoping hemvard

e Hur likemedel transporteras pa ett sikert sitt och forvaras
odtkomligt f6r obehoriga efter att de himtats ut till dess att
de limnas till patient

Observation vid platsbesék

Bedémning

Den inskickade rutinen beskriver hur ni transporterar likemedel pa ett sdkert sitt
och att likemedel férvaras pa ett last kontor. Av observation pa platsbesok
framgar att ldkemedel fOrvaras i ett last kassaskap 1 det lasta kontoret. Sju av
personalen har tillgang till kassaskapet alla ar delegerade utom enhetschef som
aldrig hanterar likemedel. Enheten f6r uppfoljning bedémer att er rutin
innehaller efterfragade delar samt att ni forvarar likemedel oatkomligt f6r
obehoriga. Enheten f6r uppféljning bedémer att ni uppfyller kravet.



Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Trygghetslarm
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska ha en lokal rutin £f6r hur hantering och besvarandet e  Verksamhetens rutin:
av insatsen trygghetslarm ska ske utifrdn riktlinje “utférandet av Hantering av trygghetslarm
insatsen trygghetslarm ”. Rutinen ska beskriva: och Lokal rutin besvara larm
e Tillvigagangssitt och ansvarig for hantering av e  Granskning i
larmbesvarandet mellan kl. 07.00-22.00. verksamhetssystem Treserva
e Hur samverkan ska ske med nattorganisationen, gruppen gillande dokumentation vid
for valfirdsteknik och hemsjukvirden. besvarande av larm, 75
e Hur verksamheten hanterar avbrott i larmkedjan som kan slumpmissigt utvalda larm har
paverka flera kunder samtidigt. granskats.

e Hur utforare behandlar kunder med skyddad identitet.
e Larmloggar for de senast tre

manaderna december 2023,

Utforaren ska dven uppfylla féljande krav: i ) )
januari och februari 2024.

e Den omvirdnadspersonal som har besvarat ett larm, ska
alltid efter dtgirdat larm dokumentera hindelsen i kundens
verkstillighetsjournal i Treserva. I dokumentationen ska det
finnas orsak till larmet samt vidtagna atgirder.

Bed6émning

Inskickade rutiner saknar beskrivning av hur samverkan ska ske med
nattorganisationen, valfardsteknik och hemsjukvarden. Vidare saknas information
om hur ni hanterar avbrott i larmkedjan som kan paverka flera kunder samtidigt
och hanteringen kring kunder med skyddad identitet. Enligt er rutin ska ni
hantera larm mellan kl. 7.00-21.45. Pa platsbesoket beskriver ni ert arbetssitt och
att larm gar 6ver till nattpersonalen kl. 21.45. Dock framgar det i riktlinjen och
basuppdraget att ni ska sikerstilla och vara ansvarig for larmbesvarande till 22.00
och det ska framga av er rutin.

Granskningen av dokumentation 1 verkstillighetsjournal vid besvarande av larm
visar att endast 55% av de granskade larmen finns dokumenterade 1 kundens
journal. Granskningen visar att hindelser av betydelse i form av larmbesvarande
inte dokumenteras i tillricklig omfattning. Pa platsbesok stilldes frigor om hur
verksamheten arbetat med forbittringar utifran att en Lex Sarah utredning under
2023 konstaterat att verksamheten brustit i att dokumentera larmbesvarandet vid
en hindelse och att verksamheten ska sikerstilla att hindelser av vikt
dokumenteras I6pande. Enhetschef framfor att dokumentation har varit i fokus
och att tid har avsatts for att dokumentera. Verksamheten ser dock inte effekter
av det. Vissa av personalen dokumenterar inte medan andra férstar vikten av en
bra dokumentation och dokumenterar i verkstallighetsjournal.



Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet. Ni ska sakerstilla
att samtliga larm dokumenteras i1 kunds journal. Vi vill ta del av er reviderade
rutin som ska innehalla efterfragade delar Vi vill dven ta del av er atgardsplan dir
ni ska beskriva hur ni ska atgirda bristerna, tidplan och vem som ir ansvarig.

Krav pa verksamhet och ledning- obligatoriska utbildningar

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utférarens personal ska genomgi de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering
som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till deras
profession.

Bed6émning

Av er inskickade kompetensinventering framgar att personal inte har genomfort
flera av de obligatoriska utbildningarna i tillricklig omfattning.

De utbildningar som er personal inte genomfort i tillricklig omfattning dr Basal
hygien (25 %), IBIC (43%), Mat, maltid och nutrition (48%), Palliativ utbildning
(43%), SBAR (45%) och Vardagsrehabilitering (5%).

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet. Ni ska sikerstilla
att personal genomfor de obligatoriska utbildningarna. Vi vill ta del av er
atgirdsplan som ska beskriva hur ni ska atgirda bristen, tidplan och vem som ar
ansvarig. I samband med resultatuppféljning vill vi ta del av en ny
kompetensinventering.

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

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

Bedémning

Enligt er kompetensinventering har endast 55% av all personal som arbetar med
omvardnad gatt omvardnadsprogram eller motsvarande. Enheten f6r uppfoljning
bedémer att ni inte uppfyller kravet. Vi vill ta del av er dtgirdsplan som ska
beskriva hur ni ska atgirda bristen, tidplan och vem som ér ansvarig. I samband
med resultatuppfoljning vill vi ta del av en ny kompetensinventering.

Ledningssystem f6r kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser,
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som beskriver:
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e  Tillimpning av Orebro kommuns riktlinjer gillande
avvikelser, klagomal och synpunkter.

e  Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler
yrkeskategorier eller enheter dr involverade i utredningen av
en hindelse.

Utforaren ska aven:

e Informera om och méjliggéra f6r den enskilde och
anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt och

skriftligt till verksamheten och direkt till Orebro kommun.

e Informera och utbilda personal om
rapporteringsskyldigheten

Avwvikelser

Granskning av 59 rapporterade
hindelser i Treserva, tidsperiod
mars 2023 till mars 2024.

Lokal rutin, Hantering av
avvikelser, klagomal och
synpunkter Wadkoping hemvard

Information frin IVO, en Lex
Sarah anmilan, ett klagomal under

petiod 2021-03-26 till 2024-03-26.

5 klagomal/synpunkter, 4 Lex
Sarah utredning och en anmilan
samt ett berém i W3D3. 2
klagomal i Treserva.

Socialstyrelsens kundundersékning
2023, tragan et du vart du ska
vinda dig om du vill framfora
synpunfkter eller klagomal pa
hemtiansten?

Granskning av era rapporterade hindelser i avvikelsemodul visar att ni i stor
utstrackning har utrett handelserna, 87 % av dem. Dock ser vi att ni inte i samma
utstrickning arbetar med stegen bedéma, dtgirda och f6lja upp da ni endast har
en foljsamhet till stegen i 60 % av hindelserna. Pa platsbeséket framgar att ni har
manadsvisa avvikelsetriffar dir ni gd igenom alla rapporterade avvikelser.
Enhetschef uppger att det finns tva grupper fér Wadkoping i Treserva och att
avvikelser som inte ér ifyllda i alla stegen har férmodligen inte tagits upp pa

avvikelsetraffar.

Kiagomal och synpunkter samt Lex Sarah

Av information fran IVO och s6kning i W3D3 framgir att ni mottagit klagomal,
haft utredningar av Lex Sarah och en anmilan till IVO. Av drendena kan vi se att
ni har hanterat dem och ir avslutade. Av granskning i W3D3 och av samtal pa
platsbesok framgar att ni hanterar och for in klagomal 1 W3D3 men ni
rapporterar inte dessa i avvikelsemodulen och kan da inte hantera dem i enlighet
med riktlinjen. Av er inskickade rutin framgiér att ni ska rapportera klagomal i
avvikelsemodulen, ni behéver sikerstalla att ni har foljsamhet till er rutin. Ni har
under granskningsperioden rapporterat in tva klagomal i avvikelsemodulen som
ar hanterade i samtliga steg och avslutade. Pa platsbesoket framgar att ni muntligt
informerar kunder och anhériga var de kan vinda sig med klagomal. Det finns
dven ett informationsblad med kontaktuppgifter till verksamheten och

Servicecenter i kundens hemmapirm.

Rapporteringsskyldigheten
Enligt riktlinjen ska ni informera och utbilda personal om

rapporteringsskyldigheten vid nyanstillning och minst en gang om aret. Pa



platsbesok uppger ni att information och utbildning i rapporteringsskyldigheten
inte sker systematiskt och arligen utan kan goras i dialog utifran avvikelser.

Bed6émning

Enheten for uppfoljning bedomer att ni inte uppfyller kravet da ni inte hanterar
hindelser i enlighet med stegen som beskrivs 1 riktlinjen. Ni rapporterar heller
inte klagomal och synpunkter i avvikelsemodulen i Treserva och har dirmed inte
foljsamhet till er rutin. Ni ska sikerstilla att samtliga hindelser rapporteras,
utreds, bedéms, atgiardas och f6ljs upp. Ni behover dven sikerstalla att rutinen
tor hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter 4r kind 1 verksamheten och
att ni har en foljsamhet till den. Da ni inte informerar och utbildar medarbetare i
rapporteringsskyldigheten ska ni sikerstélla att det gors framat. Vi vill ta del av er
atgardsplan som ska beskriva hur ni ska atgirda dessa brister, tidplan och vem
som ar ansvarig.

Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Rutin hantering uppdrag
Lokal rutin Ny kund HSL
e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for Lokal rutin ny kund

genomférandet av nya och férindrade uppdrag

e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for
genomférandet av nya och férindrade hilso- och
sjukvardsinsatser

Bed6émning

Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet.

Av era inskickade rutiner saknas information om verksamhetens beredskap for
om nytt uppdrag eller férindrat behov skulle uppsta under en helg eller réda
dagar, da administratoren som 1 vanliga fall ansvarar for att ta emot och hantera
nya uppdrag inte ér i tjanst. Pa platsbesoket framgar att en personal ar
helgansvarig. Om det under helgen uppmirksammas férindring av kunds behov
sd agerar personal utifran situationen, fér vidare information till ansvarig
sjukskoterska och ansvarar for att information fors vidare till dagpersonal pa
mandagen. Direfter gors bedomning om annan kontakt ska tas med tex.
bistandshandliggare eller annan profession. I er rutin om intern samverkan finns
information om arbetssitt kring helgansvarig och behover dven beskrivas i rutin
om nya och férindrade uppdrag. Vi vill ta del av er reviderade rutin som
beskriver hur ni gor kvill och helg om en kund far ett nytt eller forindrat
uppdrag. Vi vill dven ta del av er atgirdsplan som ska beskriva hur ni ska atgirda
bristen, tidplan och vem som dr ansvarig.

Caroline Lindqvist

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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