RAPPORT e * VARD- OCH OMSORGSBOENDE

Enheten f6r uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskraven i er verksamhet. I samband med
uppféljningen uppticktes brister inom ndgra av kvalitetskraven.

Vi har nu, utifran de brister som tidigare identifierats, genomfért en resultatuppfoljning
dir vi har tagit del av den 4dtgirdsplan som ni har skickat in samt f6ljt upp de dtgirder
som verksamheten beskrivit i dtgirdsplanen och vidtagit f6r att komma tillrdtta med
bristerna.

Enheten f6r uppféljning gér bedémningen att det fortfarande finns brister i
verksamheten.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav
KU |RU KU | RU

Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar Skydds- och begrinsningsatgirder
Kompetens - omvardnadspersonal Mat, maltid och nutrition
Samverkan Anhdrigstéd
Riskanalyser Hygien och smittskydd
Egenkontroller Hilso- och sjukvard -
Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet Palliativ vard
Dokumentation Aktiv och meningsfull tillvaro
Dokumentation i IT system

KU- Kvalitetsuppféljning ~ RU - Resultatuppféljning

Bedomningskriterier

N
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Beslut

Enheten f6r uppfoljning bedémer att nedanstiende brister inte 4r dtgirdade i tillrdcklig
omfattning.

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildning
Ledningssystem f6r kvalitet
Riskanalyser

e Hilso- och sjukvard

Backagirden ska fortsitta vidta atgirder utifrdn sin dtgirdsplan for att komma tillritta
med bristerna.

Med anledning av beslutet ovan ska utféraren dven skicka in féljande handlingar:
e Hn ny kompetensinventering
e En reviderad rutin for riskanalyser
e En reviderad rutin f6r hilso- och sjukvird

Ni ska senast den 14 juni 2024 skicka in begirda handlingar till egetval@orebro.se

Enheten t6r uppfoljning kommer genomfora en ny resultatuppfoljning efter den 14 juni
2024. Detta innebir att vi kommer granska inkomna handlingar.

Bedomning

Kvarstaende brister
Resultatuppféljning visar att féljande brister kvarstir och ska hanteras enligt beslut ovan.

Lagar, fé6rordningar, riktlinjer och utbildningar

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforarens personal ska genomgi de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering
som uppdragsgivaren tillhandahiller och som riktar sig till deras
profession. Atgirdsplan

Bedomning

I kvalitetsuppféljning konstaterades brist dd kompetensinventeringen visade att personal
inte genomgatt obligatoriska utbildningar i tillrdcklig omfattning. I dtgirdsplan skriver ni
att all personal ska genomga de utbildningar som ir obligatoriska.

Inf6r resultatuppfoljning fick Enheten f6r uppféljning ta del av en ny
kompetensinventering som visade att personal genomgatt obligatoriska utbildningar i
stérre utstrickning 4n 1 kvalitetsuppfoljningen, dock inte i tillrdcklig omfattning,

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ar att Backagarden fortsatt brister da samtlig
personal inte genomfért obligatoriska utbildningar i tillrdcklig omfattning. Ni ska fortsitt
arbeta utifran er dtgirdsplan for att personal ska genomfora obligatoriska utbildningar.
Inf6r nista resultatuppfoljning kommer vi begira in en ny kompetensinventering
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Ledningssystem f6r kvalitet - Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utforaren ska ha en rutin som besktivet: Lokal rutin riskbedémning och
konsekvensbesktivning
e  Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att
systematiskt f6rbattra sin verksamhet

Bedomning
I kvalitetsuppféljning konstaterades brist da er rutin saknade kravstillda delar.

Int6r resultatuppfoljning skulle ni inkomma med en rutin som beskriver hur ni arbetar
med riskanalyser for att systematiskt forbittra er verksamhet, dar tillvigagangssitt och
arbetsférdelning framgar. Rutinen ni skickat in beskriver kort att riskanalyser ska
genomforas, dock dr den inriktad pd riskanalys for schema- och organisationsférandring.
Rutinen saknar tydliga instruktioner av hur riskanalyser ska genomféras.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att ni fortsatt brister dd rutinen saknar

beskrivning av generellt tillvigagangssitt. Infor ndsta resultatuppfoljning ska ni
uppdatera rutinen.

Hilso- och sjukvard

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Lokal rutin f6r 6verlaten hilso-
e Hur férdelade och delegerade hilso- och sjukvardsatgirder och sjukvird
praktiskt Overlits fran legitimerad personal till
omvardnadspersonal

e Hur omvardnadspersonalen praktiskt tar emot och planerar
f6r fordelade och delegerade hilso- och sjukvirdsdtgirder

e Rutinen ska dven omfatta den hélso- och sjukvird som
Overlats av regionen

Bed6émning

I kvalitetsuppféljning konstaterades brist dd ansvarsférdelning saknades samt att det inte
framgick hur atgirder f6ljs upp och av vem. Rutinen saknade dven hur hilso- och
sjukvardsatgirder dverlits av Region Orebro lin.

Inf6r resultatuppfoljning skulle ni inkomma med en uppdaterad rutin. Rutinen ni skickat
in beskriver hur férdelade och delegerade hilso- och sjukvardsatgirder praktiskt Gverlits
fran legitimerad personal till omvardnadspersonal och hur omvérdnadspersonal praktiskt
tar emot och planerar f6r férdelade och delegerade hilso- och sjukvardsatgirder, dock
saknas fortfarande beskrivning gillande 6verldtelser fran regionen.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning 4r att ni fortsatt brister da rutinen saknar hur
hilso- och sjukvird 6verlats av regionen. Infor nista resultatuppfdljning ska ni uppdatera
rutinen.
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Atgirdade brister
Resultatuppféljningen visar att bristerna avseende foljande kvalitetskrav har atgirdats.

Kompetens - omvardnadspersonal
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Minst 85 % av all omvardnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering

omvardnadsprogram eller motsvarande

Bed6émning
I kvalitetsuppfoljning framgick i kompetensinventering att omvardnadspersonal inte
hade gatt omvdrdnadsprogram eller motsvarande i tillricklig omfattning.

Inf6r resultatuppfoljning fick ni inkomma med en ny kompetensinventering dir det
framgdr att omvirdnadspersonal gitt omvirdnadsprogram eller motsvarande i tillrdcklig
omfattning.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att ni uppfyller kravet dd 85% av

omvardnadspersonal genomgitt omvardnadsprogram eller motsvarande.

Ledningssystem f6r kvalitet - Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Lokal rutin samverkan intern och
extern

e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker
inom egna verksamheten mellan olika professioner och
funktioner

e Vilka forum, verksamhetssystem och arbetssitt for
samverkan som anvinds inom den egna verksamheten.

e Hur samverkan och informationséverféring sker mellan
legitimerade personal och omvérdnadspersonal ska finnas
sarskilt beskrivet. Med legitimerad personal menas
utforarens arbetsterapeut och sjukskéterska samt regionens
sjukgymnast/ fysioterapeut, likare och tandhygienist.

Bed6émning

I kvalitetsuppf6ljning konstaterades brist dd rutinen saknade beskrivning av de
verksamhetssystem som anvinds fér intern samverkan. Aven tillvigagingssitt saknades
da det inte framgick vad som skulle avhandlas under respektive méte, samt hur
arbetsterapeut samverkar med omvardnadspersonal.

Infér resultatuppfoljning inkom ni med en uppdaterad rutin som innehéller kravstillda
delar.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att rutinen innehéller kravstillda delar,
tillvigagangssitt och ansvarsférdelning framgar.
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Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska folja Orebro kommuns riktlinjer f6r avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. hindelser i Treserva f6r perioden

230201-240229

Bedomning
I kvalitetsuppfoljning konstaterades brist gillande hantering av klagomal och synpunkter
da de inte f6ljde hela processen.

Infor resultatuppfoljning genomfdrdes en ny granskning i avvikelsemodulen i Treserva
som visade att ni har tva rapporterade klagomal/synpunkter som it bedémda som
avvikelser och dr atgirdade och uppfdljda, de foljer hela processen.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ir att ni uppfyller kravet da hanteringen av
klagomal och synpunkter féljer hela processen.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen ska: Granskning av 10

e Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse och ~ verkstallighetsjournaler i Treserva.
faktiska omstindigheter 6ver tid
e Den individuella vard- och omsorgsprocessen ska kunna ~ 1-okal rutin for handledning och

foljas 1 dokumentationen. Dvs. det ska ga att f6lja vad st6d gallande dokumentation
som faktiskt genomfors och hur situationen ser ut for

den enskilde utifrin dennes ansokan, behov och Lokal rutin for egfenkontroll av
genomforandet av beslutade insatser socialdokumentation

e vara utformad med respekt f6r den enskildes integritet.

Utforaren ska dven ha en rutin som beskriver:
e Hur utféraren genomfdr egenkontroll av den I6pande
dokumentationen som fGrs i verkstillighetsjournal
e  Hur utforaren sikerstiller att personalen ges handledning
och stdd for att sikerstilla f6ljsamhet till punkt 2.8.4
dokumentation.

Bed6émning

I kvalitetsuppf6ljning konstaterades brist da det fanns glapp 1 den sociala
dokumentationen i verkstillighetsjournal. Hindelser av betydelse saknades och det var
svart att f6lja vad som genomforts.

Infor resultatuppfoljning genomfdrdes en ny granskning i verkstillighetsjournal som
visade att hiindelser av betydelse dr dokumenterade samt att det gar att f6lja vad som
genomforts over tid. Ni inkom med en rutin f6r handledning och stéd gillande
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dokumentation och en uppdaterad rutin gillande egenkontroll av social dokumentation
som beskriver tillvigagingssitt.

Enheten £6r uppfoljnings bedémning ar att ni uppfyller kravet da rutinerna innehéller
kravstillda delar samt att den sociala dokumentation gér att f6lja 6ver tid och att
hindelser av betydelse framgar.

Nationella register — Senior Alert
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

o Utforaren ska genomféra en riskbedémning inom omradena  Registeruttag Senior Alert -
trycksar, underniring, fall, munhilsa och blasdysfunktion med — blasdysfunktion
st6d av kvalitetsregistret Senior alert om inte uppenbart
obehovligt i enlighet med Orebro kommuns riktlinjer fr
virdprevention.
e Boendet ska ha en eller flera BPSD-administratérer

Bed6émning
I kvalitetsuppf6ljning konstaterades brist da ni inte inkom med registeruttag gillande
blasdysfunktion.

Infor resultatuppfoljning inkom ni med ett registeruttag gillande bldsdysfunktion som
visade att riskbedomningar genomférs i tillricklig omfattning.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att ni uppfyller kravet dd riskbedomningar
genomfors i tillrdcklig omfattning.

Mat, maltid och nutrition
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Verksamheten ska striva efter att ge varje enskild person positiva ~ Lokal rutin nutrition Backagirden
matupplevelser. Utféraren ska ha en rutin som besktiver:
e Nir och hur en patients niringstillstind ska utredas samt Dokumentationsgranskning av 10
f6r hur underndring férebyges och vid behov behandlas genomforandeplaner i Treserva

Genomférandeplanen ska innehalla:
e En planering f6r mat och maltider som ér individuellt
anpassad utifran vad, var, hur och nir den enskilde
Onskar ata

Bedémning

I kvalitetsuppféljning konstaterades brist d rutinen var otydlig géllande tillvigagingssitt
samt att granskning av genomférandeplaner visade att nskemal gillande mat och
maltider inte framgick i tillricklig omfattning.



Inf6r resultatuppfoljning inkom ni med en uppdaterad rutin som beskriver
tillvigagingssitt. En ny granskning av genomférandeplaner genomférdes och visade att
6nskemal gillande mat och maltider framgar i tillricklig omfattning,

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att ni uppfyller kravet dd rutinen innehaller
kravstillda delar samt att granskning av genomférandeplaner visar att 6nskemal gillande
mat och maltider framgir i tillricklig omfattning.

Karolina Fritzson

Avtalscontroller

Enheten f6r uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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