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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.

Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i basuppdrag, Sov Voo 1211/2023. En
uppfdljning av kvalitetskrav genomfors minst en gang vart tredje ar enligt riktlinje
for avtals- och verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023.

Uppféljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Orebro kommun - Vintrosahemmet

Vintrosahemmet ir ett vard-och omsorgsboende beliget cirka tva mil vister om
Orebro. P4 Vintrosahemmet finns 34 ligenheter fordelat pa fyra enheter.
Enheterna har tvi olika inriktningar, somatik och demens. Vi har genomfért en
uppfoljning av kvalitetskrav i Vintrosahemmets verksamhet tidigare. Féregdende
uppfoljning genomfordes 2021, Sov 85/2021.

Bedomningsoversikt

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

Beddomningskriterier
Uppfyller 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 fran
berérda myndigheter samt en granskning i verksamhetssystem gillande
dokumentation och avvikelsehantering. Som en del i uppféljningen har ocksa ett
platsbes6k genomférts, platsbesoket innefattade observation av vissa av
verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.

Underlaget ligger till grund £6r det beslut som Enheten f6r uppfoljning 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 forfattning i enlighet
med 6 kap. 6 § KL, ska ni atgirda dessa brister.

Enheten f6r uppfoljning vill ta del av er atgirdsplan som innehaller aktiviteter f6r
att atgarda de brister som redovisas i denna rapport samt tidsplan och ansvarig
tor respektive atgird. Senast den 6 mars 2024 ska ni skicka in atgirdsplanen till
egetval@orebro.se

Bedomningen ar att Vintrosahemmet brister inom foljande kvalitetskrav:

e Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar
e Kompetens — omvardnadspersonal

¢ Ledningssystem for kvalitet
- samverkan
- egenkontroller

e Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
¢ Dokumentation

¢ Dokumentation i IT-system

e Skydds- och begrinsningsatgirder

e Hilso- och sjukvard

e Aktiv och meningsfull tillvaro

Med anledning av ovanstdende brister ska utforaren skicka in foljande handlingar:

¢ En ny kompetensinventering

e En uppdaterad rutin fér samverkan

e Sammanstillning av egenkontroller gillande basal hygien och
avvikelser

e En rutin f6r egenkontroll av 16pande dokumentation i
verkstillighetsjournal
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e Registeruttag fran Senior alert gillande riskbedomningar for
omradena trycksar, fall och underniring.

e Sammanstillning av skydds- och begrinsningsatgirder
e En rutin f6r hilso- och sjukvard
e Egenkontroll av aktiv och meningsfull tillvaro

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 21 maj
2024.

Enheten f6r uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgardade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomforas efter den 21 maj 2024. Detta innebir att vi kommer:

e Ta del av kompetensinventering

e Granska rutiner

e Ta del av sammanstillningar av egenkontroller och skydds- och
begransningsatgirder

e (Granska hantering av klagomal och synpunkter

e Tadel av registeruttag frin Senior alert

e Granska egenkontroll gillande aktiv och meningsfull tillvaro

Vi kommer 1 borjan av maj 2024 skicka mall f6r kompetensinventering,
sammanstillning av egenkontroller och skydds- och begrinsningsatgirder samt
egenkontroll gillande aktiv och meningsfull tillvaro som ni ska fylla i. Ni kommer
dven fa gora ett registerutdrag fran Senior alert f6r omradena trycksar, fall och
underniring.

Bedomning

Uppfyllda kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Riskanalys — intranat. Lankar till
handbok, rapportmall mm.

e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att ) .
systematiskt forbittra sin verksamhet Platsbesok den 7 februari 2024
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Bed6émning

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet da ni
hinvisat till Orebro kommuns 6vergripande rutin for riskanalyser, som dven
innehaller mallar £6r riskbedémning och rapport. Vidare beskriver ni, vid
platsbesok, hur ni arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt forbattra er
verksambhet.

Mat, maltid och nutrition

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Verksamheten ska striva efter att ge vatje enskild person Rutin mat, maltider, nutrition
positiva matupplevelser. Utféraren ska ha en rutin som
beskriver: Dokumentationsgranskning i
e Nir och hur en patients niringstillstind ska utredas Treservzi av 10
samt for hur underniring férebyggs och vid behov genomférandeplaner
behandlas o )
Individuppféljning som

genomfordes oktober-november

Genomfoérandeplanen ska innehalla:
2023. Individbeslut f6r 27

e En planering f6r mat och maltider som ér individuellt

anpassad utifrin vad, var, hur och nir den enskilde boende féljdes upp
Onskar ata )
Socialstyrelsens
kundundersékning
Platsbesok den 7 februari 2024
Bedémning

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet da
rutinen innehaller kravstillda delar samt att 6nskemal gillande mat och maltider
framgar 1 90% av granskade genomférandeplaner. Resultat fran granskning av
genomforandeplaner stimmer Gverens med resultat av individuppfoljning.
Resultat fran Socialstyrelsens kundundersékning (2023) visar att Vintrosahemmet
ligger ligre 4n rikssnittet pa fraigor om mat och maltider.

Hur brukar maten smaka? 64% (riket 73%)

Upplever du att maltiderna ar en trevlig stund pa dagen? 60% (riket 68%).

Vid platsbesoket beskrev verksamheten olika atgirder for att forbattra maltiderna
samt mojligheter f6r de boende att paverka maten.

Anhérigstod
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Lokal rutin anhoriga -

Vintrosahemmet

e Hur utféraren arbetar for att géra den anhorige
delaktig i varden och omsorgen
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Bedémning

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet da
rutin for anhorigstdd innehaller kravstillda delar, tillvigagiangssitt och
ansvarsfordelning framgar.

Hygien och smittskydd
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utfoéraren ska uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesok den
e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen. 7 februari 2024

e Tillhandahalla arbetskldder och engangsmaterial i den
utstrickning som behdévs for att folja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vard och omsorg.

Kompetensinventering

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten S gzl ool brsell lyyplen

Utforaren ska dven ha en rutin som beskriver:
e Hur utféraren arligen genomfor egenkontroll av
verksamhetens féljsamhet till riktlinjen Basal hygien
inom kommunal hilso-och sjukvard.

Bedémning

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet da
observation vid platsbes6k visar att Vintrosahemmet tillhandahaller
skyddsutrustning, arbetsklader och engangsmaterial i den utstrickning som
behovs for att folja riktlinjen. Arbetsklader forvaras i forrad i kallaren pa
arbetsplatsen och tvittas via cirkulationstvitt. Kompetensinventeringen visar att
verksamheten har fem hygienombud. Rutin egenkontroll basal hygien innehaller
kravstillda delar, tillvigagangssitt och ansvarstérdelning framgir.

Palliativ vard
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

e Utforaren ska ha utsedda palliativa ombud samt minst ~ Kompetensinventering

en palliativ ombudssamordnare

Bedémning

Enheten f6r uppfdljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet da
kompetensinventeringen visar att det finns sex palliativa ombud samt en palliativ
ombudssamordnare.



Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

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

Bedémning
Enligt kompetensinventeringen framgar att personal genomgitt obligatoriska
utbildningar, dock inte i tillricklig omfattning gillande f6ljande utbildningar:

Basala hygien (33 % genomfé6rda)
IBIC (33 %)

Manuell forflyttning/lyftkorkort (51 %)
Mat, maltid och nutrition (54 %)
Palliativ utbildning (49 %)

SBAR (32 %)

Treserva (10 %)

Vardagsrehabilitering (35 %)

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten brister da samtlig
personal inte genomfort obligatoriska utbildningar i tillricklig omfattning. Ni ska
1 atgardsplan beskriva hur ni kommer arbeta framat for att personal ska
genomfora obligatoriska utbildningar. Infor resultatuppfoljning kommer vi
begira in en ny kompetensinventering.

Kompetens - omvardnadspersonal
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Minst 85 % av all omvirdnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering
omvardnadsprogram eller motsvarande

Bedémning

Enligt kompetensinventeringen framgar att 64% av omvardnadspersonalen
genomgitt omvardnadsprogram eller motsvarande. Enheten f6r uppfoljnings
bedémning ir att verksamheten brister dd omvardnadspersonal inte genomgitt
omvardnadsprogram eller motsvarande i tillracklig omfattning. Ni ska i
atgirdsplan beskriva hur ni kommer arbeta framat med rekrytering och
kompetensutveckling samt hur ni ska arbeta for att behélla befintlig personal.
Inf6r resultatuppfoljning ska ni inkomma med en ny kompetensinventering.



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

Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Rutin samverkan internt och
externt Vintrosahemmet
e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker
inom egna verksamheten mellan olika professioner och
funktioner
e Vilka forum, verksamhetssystem och arbetssitt f6r
samverkan som anvinds inom den egna verksamheten.
e Hur samverkan och informationséverféring sker mellan
legitimerade personal och omvardnadspersonal ska finnas
sarskilt beskrivet. Med legitimerad personal menas
utforarens arbetsterapeut och sjukskoterska samt
regionens sjukgymnast/fysioterapeut, likare och
tandhygienist.

Bed6émning

Rutinen ni skickat in beskriver samverkan mellan intern personal och att
verksamheten har forum for detta. Det framgar vilka yrkeskategorier som deltar
och vem/vilka som dr ansvarig for respektive traff. Rutinen besktiver hur
samverkan med likare och sjukgymnast frain Regionen sker, dock saknas
beskrivning av samverkan med tandhygienist. Enheten f6r uppféljnings
bedomning ir att verksamheten brister da rutinen inte innehaller kravstillda delar.
Inf6r resultatuppfoljning ska ni inkomma med en uppdaterad rutin som beskriver
ovanstiende.

Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska arligen genomféra egenkontroll inom féljande Inskickad sammanstillning av
omraden: egenkontroller genomférda under

o Verksamhetens félisamhet till riktlinjen Basal hygien inom A€ senaste 12 manaderna
kommunal vard och omsorg
e Verksamhetens foljsamhet till punkt 2.8.4 dokumentation
e Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomiil och synpunfketer
e Hilso- och sjukvardsdokumentation. Egenkontrollen
ska éverensstimma med Orebro kommuns
egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentation

Bedémning

I sammanstillningen framgar att Vintrosahemmet genomfort egenkontroller
gillande dokumentation och att inga brister ar identifierade. Vidare framgér det
att egenkontroll gillande avvikelser saknar dtgirder och uppféljning av dem, samt
att egenkontroll gillande basal hygien inte dr genomférd. Enheten for



uppfoljnings bedomning ér att verksamheten brister da egenkontroll gillande
avvikelser saknar atgirder och uppfoljning av dem, samt att egenkontroll gillande
basal hygien inte dr genomférd. Infér resultatuppfoljning ska saknade
egenkontroller genomforas och ni ska inkomma med en sammanstillning av dem.

Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som avvikelser i Treserva fran de
beskriver: senaste 12 ménaderna

e Hur utfraren genomfdr egenkontroll av verksamhetens
foljsamhet till avvikelseprocessen som beskrivs 1 riktlinje Granskning av

for avvikelser, klagomal och synpunkter klagomal/synpunkter i Treserva

e  Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler frin de senaste 36 midnaderna

yrkeskategorier eller enheter dr involverade i utredning av

en hindelse Rutin egenkontroll — granskning

av avvikelser

Utforaren ska dven: )
Information fran IVO

e Informera om och méjliggbra f6r den enskilde och
anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt och
skriftligt till verksamheten och direkt till uppdragsgivaren.

Klagomal/synpunkter i W3D3
(kommunens

) arendehanteringssystem)
e Informera och utbilda personal om

rapporteringsskyldigheten Socialstyrelsens kundunderskning

Bed6émning

Granskning av avvikelser visar att verksamheten de senaste 12 manaderna har 78
registrerade hindelser som ar utredda, bedémda, atgiardade och uppféljda 1
tillricklig omfattning. De senaste 36 manaderna har 6 klagomal och synpunkter
registrerats i Treserva. Klagomalen och synpunkterna ar utredda, bedémda och
atgirdade 1 tillrdcklig omfattning, dock dr endast 67% uppféljda. Inskickad rutin
egenkontroll — granskning av avvikelser innehaller kravstillda delar,
tillvigagangssatt och ansvarsfordelning framgar. IVO har inte mottagit nagra
klagomal eller synpunkter de senaste 36 manaderna. I W3D?3 finns 3 drenden som
ir hanterade. Enheten f6r uppfoljnings beddomning ar att ni foljer processen
enligt riktlinje gillande avvikelsehantering, dock brister ni i hanteringen av
klagomal och synpunkter. Ni ska i atgirdsplan beskriva hur ni kommer arbeta
framat fOr att f6lja hela processen gillande hantering av klagomal och
synpunkter. I samband med resultatuppféljningen kommer vi gora en ny
granskning av klagomal och synpunkter i Treserva.

I resultat fran Socialstyrelsens kundundersékning 2023 framgar att Vintrosa
hemmet ligger hogre an riket:

Hur n6jd eller missn6jd ar du med ditt dldreboende? 92% (riket 78%)

Vet du vart du ska vinda dig om du vill framféra synpunkter eller klagomal pa
dldreboendet? 45% (riket 44%)



Dokumentation

Krav som f6ljs upp

Genomforandeplanen ska:

Upprittas omgaende och vara firdigstilld senast 2
manader efter mottaget uppdrag

Foljas upp och upprittas tillsammans med den
enskilde vid behov och minst var sjitte manad

Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att
tillcodose den enskildes behov och mal

Innehalla information om individens delaktighet
Innehalla namngiven kontaktperson

I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen

ska:

Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter Gver tid

Den individuella vird- och omsorgsprocessen ska
kunna f6ljas i dokumentationen. Dvs. det ska ga att
folja vad som faktiskt genomfors och hur situationen
ser ut for de enskilde utifrin dennes ansékan, behov
och genomférandet av beslutade insatser

Vara utformad med respekt for den enskildes
integritet.

Social dokumentation om den enskilde som finns
utanfor verksamhetssystemet forvaras i enlighet med
gillande lagstiftning och intentionerna i arkivlagen

Utforaren ska aven ha en rutin som beskriver:

Hur utféraren genomfor egenkontroll av den 16pande
dokumentationen som fors i verkstallighetsjournal
Hur utféraren sakerstaller att personalen ges
handledning och st6d for att sikerstilla foljsamhet till
punkt 2.8.4 dokumentation.

Bedémning
Genomférandeplaner och dokumentation i verkstillighetsjournaler innehaller
kravstillda delar i tillricklig omfattning, dock saknas rutin som beskriver hur
utféraren genomfor egenkontroll av den 16pande dokumentationen som fors 1
verkstallighetsjournal. Vid platsbesok observeras att ingen dokumentation med
personuppgifter ligger framme sa obehoriga kan se den.
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten brister da rutin
gallande egenkontroll social dokumentation saknas. Infér resultatuppfoljning ska
ni inkomma med en rutin gillande egenkontroll av social dokumentation som
beskriver tillvigagangssitt.

Underlag till bedomning

Granskning av 20
verkstillighetsjournaler samt 10
genomforandeplaner 1 Treserva

Individuppféljning som
genomférdes oktober-november
2023. Individbeslut f6r 27 boende
foljdes upp

Observation vid platsbesok den
7 februari 2024



Nationella register — Senior Alert

O

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

e Utforaren ska genomféra en riskbedomning inom Registeruttag Senior Alert

omradena trycksar, underniring och fall med st6d av

kvalitetsregistret Senior alert om inte uppenbart obehévligt ~ Kompetensinventering

1 enlighet med Orebro kommuns riktlinjer for
vardprevention.

e Boendet ska ha en eller flera BPSD-administratorer

Bedémning

Registeruttag fran Senior alert visar att 22 av de 34 (65 %) som bor pa
Vintrosahemmet har en riskbedomning. I kompetensinventeringen framgar att
verksamheten har sju BPSD-administratorer. Enheten f6r uppféljnings
bedomning ir att verksamheten brister da inte alla som bor pa Vintrosahemmet
har en riskbedomning enligt Senior alert. Infér resultatuppféljning ska ni
inkomma med ett nytt registeruttag.

Skydds- och begrinsningsatgirder

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Foljande delar ska dokumenteras 1 verkstillighetsjournal Sammanstallning av
respektive hilso- och sjukvardsjournal infér anvindning av verksamhetens skyddsatgarder

skydds- och begrinsningsatgirder:
e Samtycke till begrinsningsatgirden
e Syftet/milet med begrinsningsitgirden
e Riskbedémning av begrinsningsatgirden

e Uppfdljning av atgirden, senaste 6 manaderna

Bedémning

I sammanstillning av skydds- och begrinsningsatgirder framgar att
Vintrosahemmet har 11 skydds- och begransningsatgarder. Skydds- och
begrinsningsatgirderna har dokumenterat samtycke i tillricklig omfattning, dock
brister ni gillande syfte, riskbedémning och uppféljning i dokumentationen.
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten brister da
sammanstillning av skydds- och begrinsningsatgirder visar att syfte,
riskbedémning och uppféljning inte finns i tillrdcklig omfattning. Ni ska beskriva
1 atgardsplan hur ni ska sikerstilla att samtliga delar genomfdrs och
dokumenteras. Infor resultatuppfoljning kommer en ny sammanstillning av
skydds- och begrinsningsatgirder begiras in.
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Hilso- och sjukvard

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin 6verldtna hilso- och
e Hur férdelade och delegerade hilso- och sjukvé}rdséitgéirder frin annan
sjukvardsatgirder praktiskt Gverldts frin legitimerad virdgivare

personal till omvardnadspersonal

e Hur omvirdnadspersonalen praktiskt tar emot och
planerar f6r férdelade och delegerade hilso- och
sjukvardsatgirder

e Rutinen ska dven omfatta den hilso- och sjukvard som
Ovetlats av regionen

Bed6émning

Inskickad rutin dr 6vergripande och beskriver annan vardgivares ansvar i
overlimnandet av hilso- och sjukvardsatgirder. Vid platsbesok visar det sig att
det dr ganska olika bland sjukskoterskorna hur de arbetar och att det d4r mycket
muntlig rapportering vilket ses som en risk att det inte f6rs Over till nista pass.
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten brister dd rutinen inte
innehaller kravstallda delar. Infor resultatuppfoljning ska ni inkomma med en
rutin som beskriver hur férdelade och delegerade hilso- och sjukvardsatgirder
overlats fran Vintrosahemmets sjukskoterska och arbetsterapeut till
omvardnadspersonal. Hur omvardnadspersonal tar emot och planerar f6r de
fordelade och delegerade hilso-och sjukvirdsatgirderna fran Regionen samt
Vintrosahemmets sjukskéterska och arbetsterapeut ska ocksa framga.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinje for Egenkontroll av dokumentation i
dokumentationsskyldighet enligt Sol. och uppfylla féljande 10 genomférandeplaner gillande
krav inom omradet: intressen och 6nskemal
e Den enskilde fir stod i att behilla och utveckla
intressen, sociala relationer och kontakter som ar Egenkontroll av 10
Viktjga for personen dokumenterade aktivitets- och

. . . . funktionsbedémningar
e Aktivitets- och funktionsbedémningar ska goras av oz &

arbetsterapeut for samtliga boende och anvindas som
en grund for planering av individuella och
gemensamma aktiviteter.

Individuppféljning som
genomfordes oktober-november
2023. Individbeslut f6r 27 boende

e [ genomférandeplanen ska individens synpunkter, folides upp

onskemal och delaktighet av stodet framga.

e Utifran den enskildes forméga och 6nskemal ska
utfraren verka for att den enskilde upplever en
meningsfull tillvaro



Bedémning

I verksamhetens egenkontroll framgar att de boende har aktivitets- och
funktionsbedémningar i tillracklig omfattning, dock 4r 6nskemal endast
dokumenterat i 40% och intressen i 20% av genomférandeplaner. Enheten f6r
uppfoljnings bedomning ér att verksamheten brister da 6nskemal och intressen
om aktiviteter i genomfoérandeplan inte 4r dokumenterat 1 tillricklig omfattning.
Resultatet av individuppféljningen Gverensstimmer med vad som framgar i
verksamhetens egenkontroller.
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