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Inledning

Enheten f6r uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.

Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i de avtal verksamheten tecknat med Orebro
kommun Voo 1891/2024 och 1899/2024. En uppfdljning av kvalitetskrav genomfors
minst en ging vart tredje ar enligt riktlinje f6r avtals- och verksamhetsuppf6ljning, Voo
938/2023.

Uppf6ljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och forbittra verksamheten.

Avancerad Omsorg Vard AB - AOV

Avancerad Omsorg Vard AB (AOV) utfér omvardnad- och servicetjanster i Orebro
kommun och har varit utférare sedan 2018. Vi har genomfort en uppféljning av

kvalitetskrav i verksamheten tidigare. Férgiende uppféljning genomtérdes 2021, Sov
617/2021. AOV har 162 kunder.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav
Utredning av avvikelser och

Krav pé verksamhet och ledning rapporteringsskyldighet
Trygghetslarm Uppdraget
Krav pa verksamhet och ledning-
omvirdnadspersonal Dokumentation
Samverkan Hygien och férbrukningsmaterial
Riskanalyser Likemedelshantering
Egenkontroller

Bedémningskriterier

Uppfyller kravet



Metod

I samband med kvalitetsuppféljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfoljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som specificeras 1
avtal. Uppféljningen har dven innefattat inhdmtade data fran berérda myndigheter samt
en granskning i verksamhetssystem gillande dokumentation och avvikelsehantering. Som
en del 1 uppféljningen har ocksa ett platsbesék genomforts, platsbeséket innefattade
observation av vissa av verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.

Underlaget ligger till grund f6r det beslut som Enheten f6r uppféljning fattat i denna
rapport.

Beslut

Enheten £6r uppfoljning har identifierat brister i er verksamhet och beslutar dirmed att
ni ska dtgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan. Atgirdsplanen ska innehalla
aktiviteter for att atgirda de brister som redovisas i denna rapport samt tidsplan och
ansvarig for respektive dtgird. Ni ska senast den 5 juli 2024 skicka in dtgirdsplanen till
egetval@orebro.se

Beddmningen ér att Avancerad Omsorg Vird - AOV brister inom foljande kvalitetskrav:

e Trygghetslarm
e Krav pi verksamhet och ledning
e Krav pa verksamhet och ledning — omvardnadspersonal
¢ Ledningssystem f6r kvalitet
Egenkontroller
Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
e Dokumentation
e Likemedelshantering

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

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

e En ny kompetensinventering och underlag som styrker anstillning,
underskoéterskekompetens samt att obligatoriska utbildningar genomf6rts

e En uppdaterad rutin som beskriver hur ni genomf6r egenkontroller inom
de omraden som kravstills - basal hygien, dokumentation och
avvikelseprocessen

e En rutin som beskriver tillimpning av Orebro kommuns riktlinje gillande
avvikelser, klagomal och synpunkter

e En uppdaterad rutin som beskriver hur likemedel transporteras pa ett
sakert sitt och férvaras oatkomligt for obehoriga efter att de hiamtats ut
tills att de lamnas till kund

Handlingarna ska skickas till egetval@orebro.se senast den 20 september 2024.

Enheten f6r uppféljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr dtgirdade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppféljning. En resultatuppféljning kommer
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genomforas efter den 20 september 2024. Detta innebir att vi kommer granska inkomna
rutiner samt genomfora en dokumentationsgranskning gillande aktuella
genomférandeplaner och social dokumentation i verkstillighetsjournal.

Om brister kvarstir vid en resultatuppféljning kan Enheten f6r uppféljning komma att
vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande avtal. Utebliven dtgird eller dtgird
som inte hanteras inom foreskriven tid kan leda till visentligt avtalsbrott. Ett visentligt
avtalsbrott foreligger om fel i tjdnsten papekats av Enheten f6r uppféljning vid tva
tillfillen men trots det inte atgirdas inom foreskriven tid.

Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem f6r kvalitet - Samverkan
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Rutin f6r intern samverkan

o Hur daglig samverkan och informationséverforing sker inom ~ Rutin f6r extern samverkan
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 aktoret.

Bedomning

Rutin f6r intern samverkan beskriver hur daglig samverkan och informationséverféring
sker, samt vilka forum for samverkan som finns i verksamheten. Rutin for extern
samverkan beskriver hur samverkan sker med bistandshandliggare, vilfirdsteknik,
kommunens nattorganisation och legitimerad personal inom Region Orebro lin och
Orebro kommun.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att ni uppfyller kravet dd rutinerna innehaller
kravstillda delar, ansvarsférdelning och tillvigagangssitt framgar.
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Ledningssystem f6r kvalitet - Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver:
Rutin f6r riskanalys
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt
forbattra sin verksamhet Fragor vid platsbesck den 29 maj
2024

Bed6émning

Rutinen beskriver syfte, nir riskanalyser ska genomféras samt vem som ir ansvarig.
Vidare framgir hur riskanalyser 16pande £6ljs upp 1 arshjul och férmedlas till personal.
Vid platsbesék ger ni exempel pa riskanalyser ni genomfort gillande semester och stérre
forindringar. Senast har ni genomfort en riskanalys gillande att verksamhetsansvarig gick
pa forildraledighet.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att ni uppfyller kravet dd rutinen innehaller
kravstillda delar, ansvarsférdelning och tillvigagangssitt framgar.

Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin ta emot och planera

uppdrag
e Hur utf6raren dagligen tar emot och planerar for
genomforandet av nya och férindrade uppdrag

e Hur utf6raren dagligen tar emot och planerar f6r
genomférandet av nya och foérindrade hilso- och
sjukvardsinsatser

Bedémning

Rutinen beskriver hur verksamheten dagligen bevakar och tar emot nya och férindrade
uppdrag. Den omfattar alla beslut, dven HSL-insatser. Det framgir moment som besok,
upprittande och uppféljning av genomforandeplaner, planering och dokumentation. Vid
forindring av uppdrag framgar vad som behdver genomféras och vem som dr ansvarig.

Enheten f6r uppfoljning bedémning ar att ni uppfyller kravet dd rutinen innehaller
kravstillda delar, ansvarsférdelning tillvigagingssitt och framgar.

Hygien och foérbrukningsmaterial

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska dven uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesck den 29
e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen. maj 2024

e Tillhandahilla arbetsklidder och engangsmaterial i den
utstrackning som beh6vs £6r att f6lja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vird och omsorg.

Kompetensinventering

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten
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Bed6émning

Vid observation konstateras att skyddsutrustning, engingsmaterial och arbetsklider finns
i tillricklig omfattning. Vidare observeras att arbetskldder férvaras i omklidningsrum och
det framgar att cirkulationstvitt tillimpas. I kompetensinventeringen framgar att
verksamheten har tva hygienombud.

Enheten f6r uppfoljnings beddmning dr att ni uppfyller kravet da skyddsutrustning,

engangsmaterial och arbetsklider finns i tillricklig omfattning samt att ni har tva
hygienombud.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.
Trygghetslarm
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utféraren ska ha en lokal rutin £f6r hur hantering och besvarandet e  Rutin trygghetslarm
av insatsen trygghetslarm ska ske utifrdn riktlinje “utférandet av

insatsen trygghetslarm ”. Rutinen ska beskriva: e Granskning i
verksamhetssystem Treserva

e Tillvigagangssitt och ansvarig for hantering av gillande dokumentation av 37
larmbesvarandet mellan kl. 07.00-22.00. larminsatser under perioden

e Hur samverkan ska ske med nattorganisationen, gruppen januari till mars 2024
tor vilfardsteknik och hemsjukvarden.

e Hur verksamheten hanterar avbrott i larmkedjan som kan e Larmloggar for de senast tre
paverka flera kunder samtidigt. miénaderna

e Hur utforare behandlar kunder med skyddad identitet.

Utforaren ska dven uppfylla féljande krav:

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

Rutinen beskriver tillvigagangssitt och ansvarig gillande hantering av larmbesvarandet
kl. 7-22 samt hur verksamheten hanterar avbrott i larmkedjan som kan paverka flera
kunder samtidigt, dock saknas hur samverkan sker med nattorganisationen, gruppen fér
vilfirdsteknik och hemsjukvéirden. Aven hur utféraren behandlar kunder med skyddad
identitet saknas. Granskning av dokumentation visar att endast 55% av granskade larm
finns dokumenterade.

Enheten t6r uppfoljnings bedémning dr att ni brister da rutinen inte innehaller
kravstillda delar samt att larminsatser inte dr dokumenterade i tillricklig omfattning. Ni
ska i atgdrdsplan beskriva hur ni kommer arbeta framat for att larminsatser ska bli
dokumenterade. Infor resultatuppféljning ska ni inkomma med en uppdaterad rutin och
en ny granskning kommer genomféras i verksamhetssystem.



Krav pa verksamhet och ledning

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utférarens personal ska genomgi de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering
som uppdragsgivaren tillhandahdller och som riktar sig till deras
profession. Granskning i TES
Anstillningsavtal
Loénespecifikationer
Bed6émning

Kompetensinventeringen visar att personal genomfort obligatoriska utbildningar i stor
utstrickning, dock har granskning i TES, anstillningsavtal samt I6nespecifikationer visat
att samtlig personal som arbetar i verksamheten, som borde ha funnits med i
kompetensinventeringen, inte finns med. Enheten f6r uppféljning kan inte gora en
bed6mning dd informationen i kompetensinventeringen inte r korrekt. Ni ska i
atgirdsplan beskriva hur ni kommer arbeta framat for att sikerstilla administrationen
kring anstillda i verksamheten. Infér resultatuppfoljning ska ni inkomma med en ny
kompetensinventering. Ni ska dven inkomma med underlag som styrker anstillning,
underskoterskekompetens samt att obligatoriska utbildningar genomférts.

Krav pa verksamhet och ledning - omvirdnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Minst 85 % av all omvardnadspersonal ska ha genomgitt Kompetensinventering
omvardnadsprogram eller motsvarande
Granskning i TES
Anstillningsavtal
Loénespecifikationer

Bed6émning

Kompetensinventeringen visar att 88% av omvirdnadspersonalen genomgatt
omvirdnadsprogram eller motsvarande, dock har granskning i TES, anstillningsavtal
samt l6nespecifikationer visat att samtlig personal som arbetar i verksamheten, som
borde ha funnits med i kompetensinventeringen, inte finns med. Enheten for
upptoljning kan inte géra en beddmning da informationen i kompetensinventeringen
inte dr korrekt. Ni ska 1 atgirdsplan beskriva hur ni kommer arbeta framat for att
sdkerstilla administrationen kring anstillda i verksamheten. Infér resultatuppfoljning ska
ni inkomma med en ny kompetensinventering och underlag som styrker
underskoterskekompetens.



Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska ha en rutin for och arligen genomfora egenkontroll  Inskickad sammanstillning
avseende:
Rutin f6r egenkontroll basal
e Verksamhetens f6ljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom hygien
kommunal vard och omsorg
e Verksamhetens foljsamhet till punkt 3.7 dokumentation Rutin egenkontroll dokumentation

e Verksamhetens féljsamhet till avvikelseprocessen som sl sl st

beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunfkter

Bed6émning

Rutin £6r egenkontroll basal hygien innehiller beskrivning av hur ofta egenkontroller
genomfors, syfte och vem som ar ansvarig. Rutinen innehéller dven en checklista 6ver
vilka delar som granskas och planering f6r genomférande finns i arshjul. Rutin f6r
egenkontroll av dokumentation och avvikelser beskriver nir egenkontroller ska
genomforas, med hinvisning till drshjul. Vidare framgar vem som ir ansvarig, dock
saknas beskrivning av hur egenkontrollerna praktiskt genomférs. I sammanstillning av
genomforda egenkontroller framgir att alla egenkontroller dr genomfdrda, att det finns
identifierade brister samt beskrivna atgdrder.

Enheten f6r uppféljnings beddmning ir att ni brister da rutinen gillande dokumentation
och avvikelser inte beskriver tillvigagangssitt. Infor resultatuppfoljning ska ni inkomma

med en uppdaterad rutin.

Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade

klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som beskriver: hindelser i Treserva 2021-09-04 —
2024-03-29

e  Tillimpning av Orebro kommuns riktlinjer gillande
avvikelser, klagomil och synpunkter. Information frin IVO
e  Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler

yrkeskategorier eller enheter dr involverade i utredningen av Klagomal/synpunkter i
en hindelse. W3D3(kommunens

arendehanteringssystem)

Utforaren ska aven:

e Informera om och méjliggéra f6r den enskilde och seaalstpieling lomdwacastlaig

anh6riga att ldimna klagomal och synpunkter muntligt och
skriftligt till verksamheten och direkt till Orebro kommun.

Bed6émning

Granskning visar att avvikelser dr utredda, bedémda, atgirdade och uppféljda i tillricklig
omfattning. Gillande klagomal och synpunkter dr de utredda, bedémda och atgirdade i
tillricklig omfattning, dock dr endast 63% uppféljda. Vidare visar granskning att det
finns 7 klagomal 1 W3D3 som ir hanterade och svar frin IVO invintas. Resultat frin
Socialstyrelsens kundundersékning (2023) visar att AOV ligger hogre dn rikssnittet i
frigan om kunder vet vart de ska vinda sig om de har synpunkter eller klagomal. 74% av
svarande kunder anger att de vet vart de ska vinda sig (riket 61%).



Vid platsbeséket begirdes rutin gillande tillimpning av Orebro kommuns riktlinje
gillande avvikelser, klagomil och synpunkter in.

Enheten f6r uppfoljning beddmning dr att ni brister da klagomal och synpunkter inte
foljer hela processen i tillrdcklig omfattning. Infor resultatuppfoljning ska ni inkomma
med en rutin som beskriver tillimning av Orebro kommuns riktlinje gillande avvikelser,
klagomal och synpunkter. Vidare kommer en ny granskning genomféras.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Genomforandeplanen ska: Granskning av 66

verkstillighetsjournaler och
e Upprittas omgaende och vara firdigstilld senast 30 dagar ~genomforandeplaner i Treserva.
efter mottaget uppdrag
e Foljas upp och upprittas tillsammans med kunden vid Observation vid platsbesok
behov och minst var sjitte manad
e Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att
tillcodose kundens behov och mél
e Innehalla information om individens delaktighet
e Innehalla namngiven kontaktperson
e Den omvardnadspersonal som utf6r insatsen hos kund ér
den som i forsta hand ska anteckna i kundens
verkstillighetsjournal

I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen ska:

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

e Den individuella vard- och omsorgsprocessen ska kunna
foljas i dokumentationen. Dvs. det ska ga att f6lja vad
som faktiskt genomfors och hur situationen ser ut £6r
kunden utifrdn dennes ansokan, behov och
genomférandet av beslutade insatser

e Vara utformad med respekt £6r kundens integritet

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

Bedomning

Granskning visar att endast 58% av genomférandeplaner dr aktuella. Vidare visar
granskning att endast 71% av verkstillighetsjournaler innehéller hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter 6ver tid. P4 grund av ldnga glapp dr det dven svirt att f6lja
den individuella omsorgsprocessen i dokumentationen. Vid platsbesok beskriver ni att
resultatet kan bero pd att omvéirdnadspersonal behévt prioritera annat. Enheten £6r
uppfoljning lyfter att det kan finnas ett syfte att genomféra egenkontroller pa ett annat
satt, vilket arbetsledare hiller med om.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att ni brister da genomfdrandeplaner inte it
aktuella 1 tillricklig omfattning. Vidares saknas hindelser av betydelse och faktiska
omstindigheter 6ver tid och det dr svart att f6lja den individuella omsorgsprocessen i
verkstillighetsjournal. Ni ska 1 atgdrdsplan beskriva hur ni ska arbeta framit for att



sikerstilla att genomférandeplaner dr aktuella samt att den individuella vard- och
omsorgsprocessen kan f6ljas 1 den sociala dokumentationen. Infér resultatuppfoljning
kommer en ny granskning genomféras.

Likemedelshantering

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin transport av likemedel
e  Hur likemedel transporteras pa ett sikett sitt och forvaras Observation vid platsbesok den 29

odtkomligt f6r obehoriga efter att de himtats ut till dess att de maj 2024
limnas till patient

Bed6émning

Rutinen beskriver hur likemedel transporteras och mellanlagras, dock framgar inte att
likemedel ska vara odtkomliga f6r obehoriga, det vill sidga ej delegerad personal. Vid
platsbesok lag likemedel som skulle kasseras utanfor likemedelsskapet.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ar att ni brister da rutinen inte innehaller
kravstillda delar samt att likemedel inte f6rvaras odtkomligt f6r obeh6riga. Ni ska i
atgirdsplan beskriva hur ni ska arbeta framdt f6r att férvara likemedel oatkomligt f6r
obehériga. Infér resultatuppfoljning ska ni inkomma med en uppdaterad rutin.

Karolina Fritzson

Enheten £6r uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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