RAPPORT e « OMVARDNAD

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskraven i er verksamhet. I samband med
uppfdljningen uppticktes brister inom nagra av kvalitetskraven.

Vi har nu, utifran de brister som tidigare identifierats, genomfort en resultatuppfoljning
dar vi har tagit del av den atgardsplan som ni har skickat in samt f6ljt upp de atgirder
som verksamheten beskrivit i atgiardsplanen och vidtagit for att komma till ritta med
bristerna.

Enheten for uppfoljning gér bedomningen att det fortfarande finns brister av mindre
omfattning 1 verksamheten.
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Beslut

Enheten for uppfoljning beslutar att avsluta denna uppfoljning da vi vid
resultatuppfoljningen sett en viss forbittring avseende nedanstaende brist och har tagit
beslut om att denna brist ska dtgirdas inom ramen for verksamhetens eget
kvalitetsarbete. Vi vill dock papeka att bristen kvarstar om dn i mindre omfattning inom
toljande kvalitetskrav:

3.4 Ledningssystem f6r kvalitet
- Utredning av klagomal och synpunkter

Ni ska dokumentera hur verksamheten atgirdat bristen vi papekat och vilka effekter
atgirderna gett. Dokumentationen kan komma att begiras in. Enheten f6r uppfoljning
beslutar darmed att avsluta denna uppféljning.

Bedomning

Atgirdade brister
Resultatuppfoljningen visar att bristerna avseende foljande kvalitetskrav har atgirdats.

Krav pa verksamhet och ledning
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utférarens personal ska genomga de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering
som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till
deras profession.

Bedoémning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav hade ingen av personalen genomgatt utbildningen
Basal hygien det senaste aret. Vi bedomde att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt
denna punkt i basuppdraget och ni ombads att sikerstalla att all personal genomgar
denna utbildning.

Enligt inskickad kompetensinventering har nu 84 % av personal genomfort
utbildningen Basal hygien mellan januari och mars 2024.

Bedomningen utifran ovanstiaende ar att ni uppfyller kraven i tillricklig omfattning
enligt denna punkt i basuppdraget.
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Trygghetslarm
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utféraren ska ha en lokal rutin f6r hur hantering och besvarandet o Trygghetslarm Gustavsvik
av insatsen trygehetslarm ska ske utifran riktlinje “utférandet av Rutin for hantering av
insatsen trygghetslarm ”. Rutinen ska beskriva: trygghetslarm inom
hemvirden
e Tillvigagingssitt och ansvarig for hantering av
larmbesvarandet mellan kl. 07.00-22.00. e Granskning i
e Hur samverkan ska ske med nattorganisationen, gruppen verksamhetssystem Treserva
tor vilfirdsteknik och hemsjukvarden. gillande dokumentation av

larminsats under perioden

e Hur verksamheten hanterar avbrott i larmkedjan som kan . .
mellan januari och mars 2024

paverka flera kunder samtidigt.
e Hur utférare behandlar kunder med skyddad identitet.

Utféraren ska dven uppfylla f6ljande krav:

e 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.

Bed6émning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav saknade er rutin information om hur verksamheten
hanterar avbrott i larmkedjan som kan paverka en eller fler kunder samtidigt.
Granskningen av er foljsamhet till Rik#linjen for utforandet av insatsen trygghetslarm nir det
giller dokumentation vid besvarande av larm visade att av 29 slumpmissigt granskade
larminsatser var endast 19 dokumenterade enligt riktlinjen. Enheten f6r uppféljning
bedémde di att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt denna punkt i basuppdraget.
Ni ombads att inkomma med en uppdaterad rutin for insatsen trygghetslarm samt
sikerstilla att omvardnadspersonal som har besvarat ett larm alltid dokumenterar
hindelsen i kundens verkstallighetsjournal 1 Treserva.

Rutinen har uppdaterats och innehaller samtliga kravstillda delar.
En ny granskning av dokumentation vid besvarande av larm f6r perioden mellan januari
och mars 2024 har genomfoérts och den visar att 19 av 21 slumpmissigt granskade

larminsatser dr dokumenterade enligt riktlinjen.

Beddmningen dr att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

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

Utforaren ska ha en rutin som beskriver: e Rutin fo6r samverkan och
informationséverforing
e Rutin intern samverkan



e Hur daglig samverkan och informationséverféring sker e Samverkan extern
inom egna verksamheten samt vilka forum f6r samverkan e Rutin rapportering dag-
som finns inom den egna verksamheten. och nattpersonal

e Samarbete gillande

e Hur samverkan sker med bistindshandliggare, kommunens bemanning hos
nattorganisation och legitimerad personal inom Regionen Gustavsvik och Eyra
och kommunen, vilfirdsteknik, andra utforare, hemvard

korttidsenheter och eventuellt andra aktorer.

Bed6émning
Vid uppfoljning av kvalitetskrav inkom ingen rutin for samverkan. Ni ombads att
uppritta och skicka in den infér den kommande resultatuppfoljningen.

Inskickade rutiner fOr intern och extern samverkan ér tydliga vad de avser. De
innehaller information om tillvigagangsitt och ansvarsférdelning. Det framgar hur
informationséverforing sker inom egna verksamheten samt hur samverkan sker med
bistandshandliggaren, nattorganisation, legitimerad personal inom region och kommun,
valfirdsteknik och korttidsenheter.

Bedomningen utifran ovanstiende ar att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i

basuppdraget.

Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Rutiner for:
Utforaren ska ha en rutin for: e Egenkontroll Avvikelser
e Egenkontroll Basal hygien
e Verksamhetens f6ljsamhet till riktlinjen Basal hygien inom e Egenkontroll
kommunal vard och omsorg dokumentation

e Verksamhetens foljsamhet till punkt 2.8.4 dokumentation
e Verksamhetens féljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunfkter

Bed6émning
Vid uppfoljning av kvalitetskrav inkom inga rutiner f6r egenkontroller. Ni ombads att uppritta och
inkomma med de inf6r den kommande resultatuppféljningen.

Inskickade rutinerna innehaller en tydlig beskrivning av hur verksamheten arbetar med
egenkontroller. Det framgar dven tillvigagangsittet och ansvarsférdelning.
Bedomningen ir att ni uppfyller kraven enligt denna punkt 1 basuppdraget.
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Likemedelshantering
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin likemedelshantering

transport och férvaring
e Hur likemedel transporteras pa ett sikert sitt och
forvaras oatkomligt £6r obehdriga efter att de himtats ut
till dess att de limnas till patient

Bed6émning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav inkom ingen rutin for likemedelshantering. Ni ombads
att uppratta och inkomma med den inf6r den kommande resultatuppfoljningen.
Inskickad rutin beskriver hur likemedel transporteras och férvaras oatkomligt for
obehoriga innan det limnas till patient. Rutinen foljer Riktlinge for likemedelshantering i
kommunal Halso- och sjnkvird i Orebro lin.

Bedomningen dr att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

Papekande

Resultatuppfoljningen visar att bristerna avseende foljande kvalitetskrav kvarstir om dn
1 mindre omfattning och ska hanteras inom ramen for verksamhetens eget
kvalitetsarbete.

Ledningssystem for kvalitet - Utredning av klagomal och synpunkter

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. klagomal och synpunkter i
Treserva
Bed6émning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav bedémde vi att ni inte fullt ut lever upp till kraven
enligt denna punkt i basuppdraget da registrerade klagomal och synpunkter inte foljer
Riktlinjen Avvikelser, klagomal och synpunkter. Ni ombads att sidkerstilla att verksamheten
hanterar samtliga klagomal och synpunkter enligt Riktlinjen Avvikelser, klagomal och
synpunkter.

En ny granskning av registrerade klagomal och synpunkter i Treservaavvikelsemodul
for perioden mellan oktober 2020 och april 2024 har genomforts. Granskningen visar
endast nigra nytillkomna klagomal/synpunkter. En hindelse 4t bedémd som ingen
avvikelse och ir hanterad. Ovriga klagomal/synpunkter har inte kategoriserats men
hantering dr paborjad.
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Bedomningen utifran ovanstiende ar att bristen kvarstar och ni ska inom ramen for
verksamhetens eget kvalitetsarbete fortsitta vidta atgirder utifran er atgiardsplan for att
sikerstilla att ni hanterar samtliga klagomal och synpunkter enligt Rikt/injen Avvikelser,
klagomal och synpunkter.

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten f6r uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun



