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Inledning

Enheten f6r uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet. Kvalitetskraven har
sin utgdngspunkt i basuppdrag Vov 1211/2023. En uppfoljning av kvalitetskrav
genomfors minst en giang var tredje ar enligt riktlinje for avtals- och
verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023.

Uppt6ljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Almby hemvard

Almby hemvird utfér omvirdnad och service i Ladugardsingen, S6rby, S6rbyingen,
Almby och Ekeby-Almby. Almby hemvird samarbetar i dagsliget med Marka hemvard
och har ett bra utbyte av varandra gillande bemanning vilket gynnar bada
verksamheterna. Legitimerad personal finns i samma lokaler f6r ovan nimnda
verksamheter. Almby hemvards arbetsstyrka bestar av enhetschef, administratér som
delas med Marka hemvird, 30 tillsvidareanstillda omvardnadspersonal och mellan 15 —
20 aktiva timvikarier.

Almby hemvird har cirka 270 kunder inklusive kunder med endast larminsats.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav
Utredning av avvikelser och

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

Bedomningskriterier

Uiifyller kravet



Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfoljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som specificeras i
basuppdrag. Uppfoljningen har dven innefattat inhdmtade data frin berérda myndigheter
samt en granskning i verksamhetssystem gillande dokumentation och avvikelsehantering.
Som en del i uppféljningen har ocksa ett platsbesék genomforts som 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 f6r uppfoljning har identifierat brister i er verksamhet. For att se till att er
verksamhet bedrivs enligt mal, riktlinjer, lag och annan férfattning i enlighet med 6 kap.
6 § KL, ska ni atgirda dessa brister. Enheten f6r uppfoljning vill ta del av er dtgirdsplan.
Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att dtgirda de brister som redovisas i
rapporten samt tidplan och ansvarig fér respektive atgird, se bifogad mall. Skicka er
atgirdsplan till egetval@orcbro.se senast den 21 oktober 2024. Denna rapport samt et
atgirdsplan kommer att publiceras pd orebro.se

Bed6mningen iér att ni brister inom féljande kvalitetskrav:

2.5 Krav pa verksamhet och ledning
- obligatoriska utbildningar
- utbildningskraven f6r omvardnadspersonal
2.3 Trygghetslarm
3.4 Ledningssystem for kvalitet
- Samverkan
- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
3.7 Dokumentation

Bedomning

Uppfyllda kvalitetskrav

Resultatet visar att ni uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utforaren ska ha en rutin som besktivet:
Verksamhetens rutin: Rutin
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt riskanalys

torbattra sin verksamhet
Friga vid platsbesok: 240918
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Bed6émning

Den inskickade rutinen innehéller information om bland annat nir riskanalyser
genomfors i verksamheten samt syftet med dessa. Bdde tillvigagangsitt och
ansvarsfordelning dr vil beskrivna i rutinen.

Vid platsbesoket framgick att den senaste riskanalysen gillde forindring av
arbetsschema. Riskanalysen gjordes av enhetschefen tillsammans med skyddsombud.
Resultatet presenterades sedan pa arbetsplatstriffen, med mdojlighet f6r medarbetarna att
komma med synpunkter.

Bed6mningen utifran ovanstdende ir att ni uppfyller kraven enligt denna punkt 1

basuppdraget.

Ledningssystem f6r kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utforaren ska ha en rutin for och arligen genomféra egenkontroll  Inskickad sammanstillning av
avseende: egenkontroller genomférda under
de senaste 12 méinaderna
e Verksamhetens f6ljsamhet till riktlinjen Basal/ hygien inom
kommunal vird och omsorg Verksamhetens rutin: Information
e Verksamhetens f6ljsamhet till avtalspunkt Dokumentation om egenkontroller

e Verksamhetens f6ljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 Regtlinje Avvikelser, Klagomal och sympunfkter

Bedomning

Verksamhetens rutin ”Information om egenkontroller” dr tydlig och beskriver bade
tillvigagingsitt och ansvarsférdelning. Rutinen innehaller dven ldnkar till olika mallar
och metodstod.

Inskickad sammanstillning av genomférda egenkontroller beskriver identifierade brister
och vidtagna atgirder. Uppfoljning av dtgirderna och dess effekt har ddremot inte
hunnits med pé grund av hég arbetsbelastning.

Den sammantagna bedémningen utifrin ovanstidende ér att ni har en fungerande rutin
och ett systematiskt arbete kring egenkontroller och dirfér bedémer vi att ni uppfyller
kraven enligt denna punkt i basuppdraget, dock behéver ni genomféra den kvarstiende
uppféljning av vidtagna atgirder och dess effekt snarast moijligt.

Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska ha en rutin som besktiver: Verksamhetens rutin: Rutin for
mottagande av uppdrag gillande
e Hur utféraren dagligen tar emot och planerar for Almby hemvird

genomférandet av nya och férindrade uppdrag



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

Bed6émning
De inskickade rutinerna innehaller samtliga efterfrigade delar enligt krav. Det framgar ett

tydligt tillvagagangssitt och ansvarsférdelning.

Vir bedomning ér att ni uppfyller kraven inom denna punkt i basuppdraget.

Likemedelshantering
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin: ”Rutin for
térvaring och hantering av
e Hur likemedel transporteras pa ett sikert sitt och frvaras likemedel, Almby hemvird”
oatkomligt f6r obehériga efter att de himtats ut till dess att de
limnas till patient Observation vid platsbesok
2024-09-18
Bed6émning

Rutinen ir tydlig vad den avser och innehéller samtliga kravstillda delar, dvs att det
framgér hur likemedel hdmtas ut och transporterats samt forvaras odtkomligt f6r
obehdriga i last likemedelsskép inne i grupplokalen.

Vir beddmning ér att ni uppfyller kraven inom denna punkt i basuppdraget.

Hygien och férbrukningsmaterial

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska dven uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesék
e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen. 2024-09-18

e Tillhandahilla arbetsklidder och engangsmaterial i den
utstrickning som behovs f6r att f6lja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vard och omsorg.

Kompetensinventering
Antal hygienombud: 1

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bed6émning

Vid rundvandring observerades att det finns arbetsklider f6r dagligt ombyte och de
skickas pa cirkulationstvitt. Engangsforkliden och material f6r en god handhygien
torvaras 1 f6rrad i anslutning till hemvérdslokalen.

Beddmningen utifran ovanstdende ir att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i

basuppdraget.
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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 ’Lokal
av insatsen trygghetslarm ska ske utifran riktlinje “utférandet av rutin f6r larmhantering” och
insatsen trygghetslarm ”. Rutinen ska besktiva: »Hantering av trygghetslarm

inom hemvarden”
e Tillvigagangssitt och ansvarig f6r hantering av

larmbesvarandet mellan kl. 07.00-22.00 e Larmloggar for de senast tre

e Hur samverkan ska ske med nattorganisationen, gruppen miénaderna: maj — juli 2024
for vilfirdsteknik och hemsjukvarden.

e  Hur verksamheten hanterar avbrott i larmkedjan som kan e  Granskning av dokumentation
paverka flera kunder samtidigt. gillande 75 larm i Treserva.

e Hur utf6rare behandlar kunder med skyddad identitet.

Utforaren ska dven uppfylla féljande krav:

¢ Den omvirdnadspersonal 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 dtgirder.

Bedémning

De inskickade rutinerna dr tydliga vad de avser. Det finns en tydlig ansvarsférdelning och
beskrivning av utférandet, men tiden som framgar i rutinen och som ni ansvarar for
utryckning och besvarande av trygghetslarm hos kunder mellan 07.00-21.45 stimmer inte
med basuppdraget. Enligt basuppdraget ansvarar utféraren for utryckning och atgirder
med anledning av larm mellan k1.07.00-22.00.

Granskningen av er foljsamhet till Riktlinjen f6r utférandet av insatsen trygghetslarm nér
det giller dokumentation vid besvarande av larm visar att endast 18 av 75 slumpmassigt

granskade larminsatser ir dokumenterade enligt riktlinjen.

Den sammantagna beddmningen ir att ni brister 1 denna punkt i basuppdraget.

Krav pa verksamhet och ledning — obligatoriska utbildningar

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utférarens personal ska genomgi de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering

som uppdragsgivaren tillhandahéller och som riktar sig till deras ~ Andel personal som genomgitt
profession. utbildningarna:

Basala hygienrutiner i vard och
omsorg: 67 %

Manuell forflyttning/lyftkorkort:
67%



Q)

Mat, maltid och nutrition: 12%
Palliativ utbildning: 51%

Bed6émning

Enheten f6r upptoljning bedémer att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt denna
punkt i basuppdraget. For att uppfylla kravet behéver ni sikerstilla att all personal
genomgir féljande obligatoriska utbildningar: Basal hygienrutiner i viard och omsorg,
Manuell forflyttning/lyftkorkort, Mat, maltid och nutrition samt Palliativ utbildning.

Krav pa verksamhet och ledning - omvardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Minst 85 % av all omvardnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering
omvardnadsprogram eller motsvarande Andel utbildad

omvardnadspersonal: 51%

Bedomning

Kompetensinventeringen visar att endast 51% av samtlig personal som arbetar med
omvardnad har genomgitt omvéirdnadsprogram eller motsvarande. Bedémningen dr
dirmed att ni inte uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

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

Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin: ”Rutin for
kommunikation Almby hemvard”
e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker inom
egna verksamheten samt vilka forum f6r samverkan som finns
inom den egna verksamheten.

Bedomning

Den inskickade rutinen beskriver hur kommunikationen sker mellan personal samt
mellan personal och kunder, dock framgar inte vilka eventuella forum som finns i
verksamhet.

Bedomningen ir att rutinen behéver kompletteras och darfér brister ni i denna punkt i

basuppdraget.

Ledningssystem f6r kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utféraren ska félja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter.



Utforaren ska aven:

Informera om och mdjliggdra f6r den enskilde och
anhoriga att ldimna klagomal och synpunkter muntligt och

skriftligt till verksamheten och direkt till Orebro kommun.

Informera och utbilda personal om
rapporteringsskyldigheten

Bedomning
Granskning av rapporterade hindelser i Treserva visar att av 138 rapporterade hindelser
ir 30 bedémda som ingen avvikelse, 64 ir ¢j hanterade, dvs tomma. Endast 13 av

registrerade avvikelser foljer hela avvikelseprocessen som beskrivs i Riktlinje Avvikelser,
Klagomal och synpunkter.

avvikelser i Treserva frin perioden
230708 - 240708

Granskning av
klagomal/synpunkter i Treserva
fran perioden 210708 - 240708

Fragor pa platsbesck 240918

En Lex Sarah anmalan som
rapporterats till IVO under
perioden 210816 - 240816.

29 Klagomal/synpunkter
registrerade 1 W3D3 (kommunens
irendehanteringssystem) fran
perioden 210708 - 240708

Socialstyrelsens kundundersékning
(2023)

- Vet du vart du ska vinda dig om
du vill framféra synpunkter eller
klagomail pa dldreboendet?

Andel positiva svar Almby
hemvard 63% (riket 61%0)

Gillande klagomal och synpunkter ér det bara 7 av 27 registrerade klagomal och

synpunkter som foljer samtliga steg i avvikelseprocessen.

Den sammantagna bedémningen ir att ni inte uppfyller kraven gillande
avvikelsehantering dd manga avvikelser och klagomal inte f6ljer hela processen som
beskrivs i Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunkter.

Dokumentation

Krav som f6ljs upp

Genomforandeplanen ska:

Upprittas omgaende och vara fardigstilld senast 30 dagar
efter mottaget uppdrag

Foljas upp och upprittas tillsammans med kunden vid
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

Underlag till bedémning

Granskning av 37
genomforandeplaner samt 20
verkstillighetsjournaler 1 Treserva

Granskningsperiod: 2023-08-07
och 2024-08-07
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e Innehilla namngiven kontaktperson Observation vid platsbesck

2024-09-18
I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen ska:
e Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse och
faktiska omstindigheter ver tid
e Den individuella vard- och omsorgsprocessen ska kunna
foljas 1 dokumentationen. Dvs. det ska ga att f6lja vad
som faktiskt genomférs och hur situationen ser ut fér
kunden utifrin dennes ansokan, behov och
genomférandet av beslutade insatser
e  Vara utformad med respekt £f6r kundens integritet

Social dokumentation om kund som finns utanfor
verksamhetssystemet ska forvaras i enlighet med géllande
lagstiftning och intentionerna 1 arkivlagen.

Bed6émning
Granskningen av kunders genomférandeplaner i Treserva visar att 20 av de 37 granskade
planerna var aktuella och innehdll relevant information utifran krav.

Granskningen av social dokumentation i verkstillighetsjournaler visar att 15 av 20
granskade verkstillighetsjournaler uppfyller stillda krav.

Observation vid platsbesék

Ingen information med personuppgifter ligger framme, dock meddelar enhetschef att de
brukar ha information pa whiteboard. Verksamheten behéver sikerstilla att obehoriga
inte kan se eller komma in i kontoret. Exempelvis ett lis pa dorren skulle vara en 16sning
pa detta.

Den sammantagna beddmningen ir att ni brister 1 denna punkt i basuppdraget.

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten f6r uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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