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Eker hemvard

Resultatuppfoljning av kvalitetskrav

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskraven i er verksamhet. I
samband med uppfoljningen uppticktes brister inom nagra av dessa.

Vi har nu, utifrin de brister som tidigare identifierats, genomfort en tredje
resultatuppfoljning da bedomningen efter den férsta och den andra var att
bristerna inte blivit atgiardade i tillrdcklig omfattning. Vid denna
resultatuppfoljning har vi tagit del av inskickade underlag och genomfért
granskning av er dokumentation avseende larmmottagande och hanterade
avvikelser.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning bedémer att bristerna avseende f6ljande kvalitetskrav
har atgirdats.

e Ledningssystem for kvalitet
- Egenkontroller

e Trygghetslarm

Enheten for uppfoljning beslutar att avsluta denna uppfoljning da vi vid
resultatuppfoljningar sett forbittringar avseende alla tidigare identifierade
brister och darfor tagit beslut om att nedan kvarstiende brist ska atgirdas inom
ramen for verksamhetens eget kvalitetsarbete.

Vi vill dock papeka att bristen kvarstir.
e Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Ni har sedan tidigare fatt papekanden inom nedanstdende avtalspunkter.

e Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar
e Kirav pa verksamhet och ledning- omvardnadspersonal
¢ Dokumentation

Enheten for uppféljning
Kommunstyrelseférvaltningen
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Identifierade brister som bedémts vara av mindre omfattning ska atgirdas
inom ramen for verksamhetens eget kvalitetsarbete. Eker hemvard ska
dokumentera hur verksamheten atgirdat de brister vi papekat och vilka
effekter atgirderna gett. Dokumentationen kan komma att begiras in. Enheten
for uppfoljning beslutar dirmed att avsluta denna uppféljning.

Bedomning

Papekande

Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Enligt 6verenskommelse (punkt 3.4) ska ni ha rutiner som beskriver hur
avvikelser tas emot, utreds, dtgirdas, sammanstalls, analyseras och riskbedéms
enligt SOFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Alla
typer av hindelser ska rapporteras, registreras, utredas och f6ljas upp. Oavsett
typ av hindelse ska verksamheten f6lja Riktlinjen Avvikelser, klagomal och
synpunkter.

I samband med uppfoljningen granskade vi slumpmassigt utvalda avvikelser
dir det framkom att ni inte f6ljde processen under stegen atgirda och folja
upp. Det saknades anteckningar som beskrev era atgirder och hur ni f6ljt upp
atgarderna och deras effekt under stegen atgirder och f6lja upp.

Vid férsta resultatuppfoljningen i oktober 2022 och andra
resultatuppfoljningen i februari 2023 kunde vi fortfarande inte se resultat av de
atgirder som ni vidtagit och ni uppmanades fortsitta arbetet med er
atgardsplan och eventuellt vidta nya atgarder.

Resultatuppfolining 3

Vi har nu granskat era hanterade avvikelser under perioden februari till maj
2023. V1 har tittat pa 15 slumpmissigt utvalda avvikelser som ar utredda,
atgirdade och uppfoljda. I 14 av dessa saknas anteckningar som beskriver era
atgirder och 1 alla 15 saknas anteckningar om hur ni f6ljt upp atgirderna och
deras effekt. Ni har foljt upp dtgirderna genom att vilja nagon av alternativen;
forbittrad, ingen effekt, forsimrad, gar ej att bedéma men dessa behéver
kompletteras med en anteckning om hur ni har kommit fram till det
alternativet.

Bedimning

Enheten for uppfoljning gér bedémningen att bristen inte ar atgardad 1
tillricklig omfattning men kan atgirdas inom ramen fér verksamhetens eget
kvalitetsarbete. Den kvarstiende bristen 4r avsaknad av dokumentation i
avvikelsesystem vid utredning av avvikelser dir det aligger enhetschef att folja
processen under stegen atgirda och folja upp.
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Atgérdade brister
Resultatuppfoljningen visar att bristerna avseende foljande kvalitetskrav har
atgirdats.

Ledningssystem for kvalitet
- Egenkontroller

Enligt 6verenskommelsen ska ni genomfoéra arliga egenkontroller av
verksamhetens foljsamhet till hygienriktlinjer, avvikelseprocessen och
overenskommelsens krav pa dokumentation. Ni ska dven ha en rutin f6r hur
dessa egenkontroller genomfors.

Vid uppfoljningen tog vi del av era rutiner och en sammanstallning av
genomforda egenkontroller de senaste 12 manaderna. Era rutiner innehdoll
kravstillda delar och er sammanstillning visade att ni systematiskt arbetat med
egenkontroller. Dock saknade er egenkontroll f6r dokumentation delar kring
den I6pande dokumentationen i verkstillighetsjournalen. Vid tidigare
resultatuppfoljningar 1 oktober 2022 och februari 2023 saknades fortfarande
efterfragade delar.

Resultatuppfolining 3

I april 2023 inkom ni med underlag fran en genomford egenkontroll som
innehdll fragor om den l6pande dokumentationen. Den innehdll bland annat
granskning av flodet, spraket, samt om atgiarder och handelser av betydelse
framgar 1 den 16pande dokumentation.

Bedomning

Da ni inkommit med dokumentation fran en genomford egenkontroll av den
I6pande sociala dokumentationen i verkstillighetsjournal gor Enheten for
uppfoljning bedémningen att bristen nu dr dtgirdad 1 tillricklig omfattning.

Trygghetslarm

Enligt 6verenskommelse (punkt 2.3) ska utforare av trygghetslarm folja
Riktlinjen f6r utférande av insatsen trygghetslarm. Enligt riktlinjen ska alla
atgirdade/besvarade larm dokumenteras i verkstillighetsjournal tillsammans
med en beskrivning av hur larmet atgardats. Utforare ska ha en lokal rutin som
innehaller tillvigagangssitt for hantering av larm mellan kl. 7,00-22,00.

I samband med uppfoljningen tog vi del av era rutiner for trygghetslarm som
bedémdes sakna vissa kvavstillda delar. Vi granskade dven er dokumentation
av besvarade och endast 20% av dessa fanns dokumenterade och endast 19%
hade en beskriven larmatgird. Vid resultatuppfoljningen i oktober 2022
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bedémdes era uppdaterade rutiner innehalla kravstillda delar. Dock visade en
ny granskning av era besvarade larm att endast 23% av dessa fanns
dokumenterade och hade en beskriven larmatgird och ni ombads dterigen att
inkomma med en atgirdsplan. I en ytterligare resultatuppfoljning i februari
2023 granskades era besvarade larm aterigen och den visade att det 1 39% fanns
dokumentation om besvarandet och beskriven larmatgird. Ni uppmanades
fortsitta arbeta med era med era atgirder och eventuellt vidta fler.

Resultatuppfiolining 3

Vi har nu granskat era dokumenterade larm under perioden mars till maj 2023.
Vi har granskat 235 slumpmassigt utvalda larmmottagande och huruvida dessa
finns dokumenterade i verkstillighetsjournal. Av dessa 235 finns 73 %
dokumenterade och har en beskriven larmatgird.

Bedimning

Vid granskning av era dokumenterade larm och beskrivna atgirder visar
resultatet en pa en stor forflyttning. Utfallet visar att era vidtagna atgarder gett
effekt och ni ska fortsitta arbetet med dessa atgirder. Enheten f6r uppfoljning
gor bedémningen att bristen nu 4r atgiardad i tillricklig omfattning.

Hanna Hernebring
Avtalscontroller
Enheten for uppfoljning
Orebro kommun
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