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Inledning

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskrav i1 er verksamhet. Kvalitetskraven har
sin utgangspunkt i basuppdrag, Voo 1211/2023. En uppfdljning av kvalitetskrav
genomfors minst en gang vart tredje ar enligt riktlinje for avtals- och
verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023.

Uppfoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och forbattra verksamheten.

Orebro kommun - Rostahemmet

Rostahemmet ir ett vird-och omsorgsboende (vobo) beliget pa vister i Orebro.
Rostahemmet har 92 ligenheter varav 6 har mojlighet till parboende. Det finns 5
avdelningar med inriktning somatiska behov och 5 avdelningar med inriktning kognitiv
svikt. Verksamheten har tre enhetschefer samt fran januari 2024 en enhetschef som
ansvarar for legitimerad personal pa Rostahemmet, vilken dven ansvarar for legitimerad
personal pa ytterligare tre vard- och omsorgsboenden. Verksamheten har ett hundratal
medarbetare, med timanstillda uppemot 150.

Vi har genomfort en uppfoljning av kvalitetskrav 1 Rostahemmets verksamhet tidigare.

Forgiende uppfoljning genomfordes hosten 2021 och avslutades vid en tredje
resultatuppfoljning i januari 2023 (Voo 41/2023).

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav
Skydds- och
Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar 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 I'T system

Beddmningskriterier
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 ber6rda myndigheter
samt en granskning i verksamhetssystem gillande dokumentation och avvikelsehantering.
Som en del i uppféljningen har ocksa ett platsbesok genomforts, platsbesoket innefattade
observation av vissa av verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.

Underlaget ligger till grund for det beslut som Enheten for 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 upptoljning vill ta del av er atgirdsplan som innehaller aktiviteter for att
atgirda de brister som redovisas i denna rapport samt tidplan och ansvarig for respektive
atgird. Senast den 7 mars 2024 ska ni skicka in atgirdsplanen till egetval@orebro.se

Bedomningen dr att utféraren brister inom foljande kvalitetskrav:

Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar
Kompetens — omvardnadspersonal
Dokumentation

Aktiv och meningsfull tillvaro

Mat och maltider

Med anledning av ovanstdende brister ska Rostahemmet skicka in féljande handlingar:

e Kompetensinventering enligt mall f6r all personal
e Rutin f6r hur ni genomfér egenkontroll av social dokumentation
e Sammanstillning enligt mall for aktivitets- och funktionsbedémningar

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 3 juni 2024.

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgardade i tillricklig
omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppféljning kommer genomféras
efter den 3 juni 2024. Detta innebir att vi kommer att granska inkomna handlingar samt
genomfora en granskning av genomférandeplaner.
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Bedomning

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att Rostahemmet 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

Av Rostahemmets kompetensinventering framgar att flera av de obligatoriska
utbildningarna inte har genomférts av samtlig personal. Basuppdraget kravstiller att all
personal ska genomga utbildningarna.

De utbildningar dir kraven inte uppfylls i tillrdcklig omfattning f6r samtliga medarbetare
ar Basal hygien 54%, IBIC 61 %, Mat och maltid 53%, Palliativ utbildning 53% samt
Vardagsrehabilitering 50 %o.

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller basuppdragets krav fér fem av de
obligatoriska utbildningarna. Ni ska uppritta en atgirdsplan som innehéller aktiviteter for
att atgarda bristen samt tidplan och ansvarig for respektive atgard. Infor
resultatuppfoljningen kommer vi att begira in en ny kompetensinventering.

Kompetens - omvardnadspersonal
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

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

Bed6émning

Av Rostahemmets kompetensinventering framgar att av tillsvidareanstillda medarbetare
har 96 procent genomgitt omvardnadsprogram eller motsvarande. Av det totala antalet
medarbetare ar det en ligre andel 69 procent. Endast 29 procent av de timanstillda har

ritt kompetens.

Enheten fo6r uppfoljning bedémning ér att ni inte uppfyller basuppdragets krav. Ni har en
hog andel tillsvidareanstillda med ratt utbildningsniva. Dock har ni en stor andel vikarier
med en ligre utbildningsniva an den som basuppdraget kraver. Ni ska uppritta en
atgirdsplan som innehaller aktiviteter for att rekrytera medarbetare med ritt kompetens
samt tidplan och ansvarig f6r respektive atgird. Infor resultatuppfoljningen kommer vi att
begira in en ny kompetensinventering.
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Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Genomforandeplanen ska: Granskning av
e Upprittas omgaende och vara firdigstalld senast 2 verkstillighetsjournaler samt
manader efter mottaget uppdrag genomforandeplaner 1 Treserva
e Foljas upp och upprittas tillsammans med den f6r perioden 2023-01-18 il
2024-01-18.

enskilde vid behov och minst var sjitte manad

e Beskriva hur och nir uppdraget ska utforas for att

tillgodose den enskildes behov och mal Individuppfoljning genomford

. . o ) under vir-sommar 2023.
e Innehilla information om individens delaktighet

e Innehalla namngiven kontaktperson Observation vid platsbesok

I dokumentationen som fors i verkstillighetsjournalen
ska:
e Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter 6ver tid
e Den individuella vard- och omsorgsprocessen ska
kunna f6ljas i dokumentationen. Dvs. det ska ga att
folja vad som faktiskt genomférs och hur situationen
ser ut for de enskilde utiftan dennes ansékan, behov
och genomférandet av beslutade insatser
e Vara utformad med respekt f6r den enskildes
integritet.
e 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:

e Hur utféraren genomfor egenkontroll av den 16pande
dokumentationen som fors i verkstillighetsjournal

Bedémning

Rostahemmet har inkommit med arshjul som beskriver att egenkontroll av
dokumentation f6r genomforandeplaner och social dokumentation sker i september. I
mars granskas genomforandeplaner. Vid platsbesok beskrev ni att enhetschefer ansvarar
for att genomfora egenkontrollerna och pa vilket sitt dessa genomfors. Ni far till er
information fran SAS om pa vilket sitt som egenkontrollerna ska genomféras men ni
saknar en rutin som besktiver ert arbetssitt.

Granskning av 15 individers genomférandeplan visade att 13 var aktuella och dessa
granskades vidare utifran innehall. Samtligal3 inneho6ll information om kontaktperson,
individens delaktighet samt hur och nir uppdraget ska utféras under hela dygnet for att
tillgodose individens behov. Detta dr samstimmigt med de individuppféljningar som
genomforts av bistandshandliggare som visade att 6ver 90 procent hade en aktuell
genomforandeplan, namngiven kontaktperson, att det framgick delaktighet samt hur
insatsen ska utforas under hela dygnet.
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Granskning av 15 individers verkstillighetsjournal for ett ar tillbaka visade att samtliga
inneho6ll dokumentation dir det framgir hindelse av betydelse och faktiska
omstindigheter 6ver tid. Samtlig dokumentation dr utformad med respekt for individens
integritet. I 13 journaler gick det att f6lja vad som faktiskt genomforts och hur situationen
ser ut f6r individen utifrain dennes behov. Individuppfoljning som genomforts av
bistandshandliggare visade att Il6pande dokumentation och att dokumentationen var
utformad med respekt i 98 procent.

Vid platsbesok observerades ingen dokumentation utanfoér verksamhetssystem som var
tillgénglig for obehoriga. Rum dir personal dokumenterar ar lasbara.

Enheten f6r uppfoljnings sammantagna bedomning dr att ni uppfyller stora delar av
kraven 1 basuppdraget. Dock saknar ni kravstilld rutin f6r egenkontroller av
dokumentation. Ni ska uppritta en atgirdsplan som innehaller aktiviteter for att atgarda
bristen samt tidplan och ansvarig for respektive datgird Ni ska inf6r resultatuppfoljning
inkomma med en rutin som beskriver hur ni genomfér egenkontroll av social
dokumentation.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinje for Inkommen sammanstillning
dokumentationsskyldighet enligt SoL. och uppfylla féljande over granskning av15 individers
krav inom omradet: journal.
e Den enskilde fir st6d i att behalla och utveckla
intressen, sociala relationer och kontakter som ar Individuppfoljning genomford av
viktiga fér personen bistindshandliggare under vir-

tvi i i 2023.
e Aktivitets- och funktionsbedémningar ska goras av somimar

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

Fragor pa platsbesok.

e [ genomférandeplanen ska individens synpunkter,
onskemal och delaktighet av stodet framga.

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

o Den enskilde tillforsakras utevistelse efter individuella
behov

Bedémning

Inkommen sammanstillning frin er verksamhet visar att 53 procent av de granskade
individerna har en aktivitets och funktionsbedémning som omfattar de flesta livsomraden.
Samtliga har enligt sammanstallningen intressen dokumenterade i genomférandeplan. For
93 procent av de granskade individerna finns 6nskemal om aktiviteter dokumenterade 1
genomforandeplanen.

Individuppfoljning genomford av bistindshandlaggare visade att 98 procent av de boende
da upplevde att de blivit tillfragade om 6nskemal kring aktiviteter. Endast 4 procent av de
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da tillfragade boende upplevde missnéje med aktiviteter. 96 procent upplevde att de fatt
utomhusvistelse 1 den utstrickning som 6nskas.

Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt for att halla aktivitets- och funktionsbedémningar
aktuella, att arbetsterapeut inte kan halla alla omraden uppdaterade om denne inte rent
tysiskt har narvarat och kunnat genomféra en aktivitetsbedémning. Ni beskrev dven att ni
arbetar med aktiviteter och motivering, samtidigt som alla boende inte vill eller kan delta i
alla aktiviteter.

Enheten for uppfoljnings sammantagna bedémning ar att ni uppfyller stora delar av
kraven i basuppdraget. Dock har ni inte dokumenterade aktivitets- eller
funktionsbedémningar f6r samtliga boende. Ni ska uppritta en atgirdsplan som
innehaéller aktiviteter fOr att atgarda bristen samt tidplan och ansvarig f6r respektive
atgird. Ni ska infor resultatuppfoljning inkomma med en ny sammanstillning av
aktivitets-och funktionsbedémning for 15 boende.

Mat, maltid och nutrition

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Verksamheten ska striva efter att ge varje enskild person Verksamhetens rutin ”Rutin for
positiva matupplevelser. Utforaten ska ha en rutin som mat, maltider och nutrition”
beskriver: . o
e Nir och hur en patients niringstillstind ska utredas Dokumentationsgranskning i
samt for hur underniring férebyggs och vid behov Treserva for perioden 2023-01-
behandlas 18 tll 2024-01-18.
Genomférandeplanen ska innehalla: Individuppfoljning genomférd av

bistindshandldggare under var-

e En planering f6r mat och maltider som ar individuellt sommar 2023,

anpassad utifrin vad, var, hur och nir den enskilde

R Socialstyrelsens undersékning
2023- "V ad tycker de dldre om
dldreomsorgen?”.
Bed6émning

Rostahemmet har inkommit med en handlingsplan f6r hur ni ska implementera den dven
bifogade centrala rutin som finns inom Vard och omsorg,.

Individuppfoljning genomford av bistandshandliggare visade att 99 procent hade
tillfragats om Onskemal kring mat och maltider.

Socialstyrelsens undersokning visade att 91 procent svarade positivt pa hur maten brukar
smaka, i jimforelse med Orebro (72 procent) och riket (73). 79 procent av de svarande
upplevde maltiderna vara en trevlig stund pa dagen, i jimforelse med Orebro (66) och
riket (68).

Granskning visar att av 15 genomférandeplaner var 13 aktuella. Fyra av dessa saknade en
beskrivning av behov och 6nskemal kring mat och maltider, tillsammans med de tvd som
saknade en aktuell genomférandeplan blir det 40 procent av de granskade individerna som
saknade sadan beskrivning.



Vid platsbesok beskrev ni hur ni arbetat aktivt med mat och maltider, att ni ser att
maltidssituationen kan paverka trivsel och det sociala. Ni har mat och nutrition som
fokusomrade inom teamarbetet. Ni ser en forbittring vad giller svaren i Socialstyrelsens
undersokning sedan forra gangen.

Enheten for uppfoljnings sammantagna bedémning ar att ni uppfyller stora delar av
kraven i basuppdraget. Dock har ni inte i tillricklig omfattning dokumenterat behov och
6nskemal om mat och maltid i genomférandeplaner. Ni ska uppritta en atgirdsplan som
innehaller aktiviteter fOr att atgarda bristen samt tidplan och ansvarig for respektive atgard
Vi kommer vid resultatuppfoljning att genomféra en ny granskning av
genomférandeplaner.

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att Rostahemmet uppfyller nedanstdende kvalitetskrav.

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

Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin ”/okal rutin
Jfor samwverkan Rostahemmet’
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 informationséverforing sker mellan
legitimerade personal och omvardnadspersonal ska finnas
sarskilt beskrivet. Med legitimerad personal menas
utférarens arbetsterapeut och sjukskéterska samt
regionens sjukgymnast/fysioterapeut, likare och
tandhygienist.

Bedémning

Rostahemmet har inkommit med en rutin som beskriver daglig samverkan och
informationséverforing i verksamheten mellan olika professioner och funktioner. Rutinen
innehaller en beskrivning av forum f6r samverkan. Ansvarsférdelning och arbetssitt finns
beskrivet for de olika forumen. Rutinen beskriver hur extern samverkan sker med
regionens sjukgymnast/fysioterapeut, likare och tandhygienist. Vid platsbesék beskrev ni
teamarbete som en styrka och att ni arbetar med ett nira ledarskap for att synas ute i
verksamheten.

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller basuppdragets krav.
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Ledningssystem f6r kvalitet - Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin ”/okal rutin
[for riskanalys Rostabenmet’
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att
systematiskt forbittra sin verksamhet

Bed6émning

Rutinen beskriver syftet med att arbeta med riskanalyser och ger exempel pa nir en
riskanalys kan behéva genomféras och hur verksamheten gor nir de ska genomfora den.
Rutinen beskriver vilka moment riskanalys innehaller samt att resultat ska dokumenteras
och att effekt av atgirder ska foljas upp.

Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt for att systematiskt forbattra verksamheten och
limnade exempel pa riskanalyser som genomforts under senaste dret. Ni beskrev att ni har
enligt arshjulet en arbetsmiljogrupp fyra ganger édrligen. Ni beskrev exempel pa
identifierade risker och atgirder samt att ni infér sommarperioden har nytta av tidigare
genomforda riskanalyser.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller basuppdragets krav.

Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska arligen genomféra egenkontroll inom féljande Inskickad sammanstillning
omraden:

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom Ink.omna dokument ” handlingsplan
kommmunal vard och omsorg avvikelseprocessen,

e Verksamhetens foljsamhet till punkt 2.8.4 dokumentation bdﬂd/]ﬂg¢/d”ﬁ 4 zdmtzﬁergde brister 1
1 . . genomforandeplaner och social
e Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som

S dokumentation,
beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunkter handlingsplan hygien,
e Hilso- och sjukvardsdokumentation. Egenkontrollen handlingsplan mat mdltid nutrition”

ska 6verensstimma med Orebro kommuns
egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentation

Bedémning

Rostahemmets sammanstillning visar att samtliga kravstallda egenkontroller har
genomforts tva ganger under 2023. Det finns beskrivet att atgarder vidtagits och exempel
pa dessa. Handlingsplaner finns vilka dven har bifogats som exempel. Det beskrivs 1 vilka
forum som uppfoljning har skett. Ni f6ljer drshjul f6r nir egenkontroller ska genomféras
vilket ni dven beskrev pad platsbesoket.

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller basuppdragets krav.



Ledningssystem f6r kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska f6lja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som hindelser i Treserva for perioden
besktiver: 2022-12-01 tll 2023-12-01.

e Hur utféraren genomfor egenkontroll av
verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 riktlinje f6r avvikelser, klagomal och
synpunkter

Verksamhetens rutin ” Egenkontrol/
avvikelse 20237

Information frin IVO for

e Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler perioden 2021-01-01 €ill 2024-

yrkeskategorier eller enheter dr involverade i utredning

av en hindelse s
.. . Klagomal/synpunkter i
Utforaren ska dven: W3D3(kommunens
e , irendehanteringssystem) f6r
e Informera om och méjliggéra f6r den enskilde och petioden 2021-01-01 till 2024-

anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt 01-12.
och skriftligt till verksamheten och direkt till
Uippele gpgtvae, Socialstyrelsens undersékning
e Informera och utbilda personal om 2023 ”Vad tycker de ildre om

rapporteringsskyldigheten dldreomsorgen?’.

Bedémning

Vir granskning i verksamhetssystem visar att det fanns 55 handelser for ett ar tillbaka
varav 21 var bedémda som ingen avvikelse. Av de kvarstiende 30 var samtliga utredda,
bedémda och atgiardade. 93 procent av de 30 var uppfoljda.

Vid férfragan till IVO fanns tva registrerade klagomal for en trearsperiod. Bada var
overlimnade till verksamheten och avslutade fran IVO. S6kning i kommunens
arendesystem W33 visade 18 drenden for en trearsperiod som omfattade klagomal,
avvikelser, utredningar av lex Sarah dar ingen gatt vidare till IVO.

Vir granskning i verksamhetssystem Treserva visade att det fanns 18 klagomal f6r en
trearsperiod varav 9 var bedomda som avvikelser, av dessa var 89 procent utredda och 78
procent var bedomda, atgirdade eller uppfoljda.

Socialstyrelsens undersokning visade att 59 procent av de svarande pa Rostahemmet
upplevde att de hade kinnedom om var de ska vinda sig med klagomal och synpunkter, i
jimforelse med Gvriga Orebro och riket (44 procent).

Ni har inkommit med rutin foér egenkontroll som ar 6vergripande for omrade
funktionsstod samt vard och omsorg i Orebro kommun, dir framgar att enhetschef med
team bor granska flera ganger under ett ar. Det finns med mall f6r genomférandet, vad
chefens ansvar dr samt metod och hur sammanstillning av resultat ska genomfoéras.

Vid platsbesok beskrev ni att ni arbetat vidare sedan féregaende uppféljning med anslag
till anhGriga om var de ska vinda sig med klagomal eller synpunkter, ni informerar redan
vid visning av en ligenhet om ni triffar anhoriga. Ni beskrev att ndr ni tar emot klagomal
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tex fran Regionen som hamnar 1 W3D3 sd brukar dessa dven foras in i Treserva, ni har
inte arbetat med att féra in 6vriga klagomal i avvikelsemodulen pa ett systematiskt satt. Ni
ser ingen rod trad i tidigare lex Sarah utredningar, férutom stélder som férekom en

period.

Enheten f6r uppfoljnings samlade bedéomning idr att ni uppfyller basuppdragets krav.

Nationella register — Senior Alert

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

e Utforaren ska genomféra en riskbedomning inom Registeruttag Senior Alert for de
omradena trycksar, underniring och fall med st6d av senaste 12 mdnaderna.
kvalitetsregistret Senior alert om inte uppenbart obehévligt
i enlighet med Orebro kommuns riktlinjer for Kompetensinventering
virdprevention.

e Boendet ska ha en eller flera BPSD-administratorer

Bedémning

Inkommet registerutdrag visar att Rostahemmet genomfort riskbedomningar f6r 87
individer under 2023, f6r nagra av dem hade fler dn en riskbedémning genomforts inom
omradena trycksar, underniring och fall.

Inkommen kompetensinventering visar att det finns 14 BPSD administratérer vilket
medfor att ni har férutsittningar att ge struktur i bedémning, behandling och bemétande

for att lindra och f6rebygga beteendemaissiga och psykiska symtom.

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller basuppdragets krav.

Skydds- och begrinsningsatgirder

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Foljande delar ska dokumenteras i verkstillighetsjournal Sammanstillning av
respektive hilso- och sjukvardsjournal infér anvindning av verksamhetens skyddsatgirder

skydds- och begrinsningsatgirder:
e Samtycke till begrinsningsatgirden
o Syftet/milet med begrinsningsatgirden
e Riskbedoémning av begrinsningsatgirden

e Upptdljning av atgirden, senaste 6 manaderna

Bed6émning

Inkommen sammanstillning visar att 27 individer pa Rostahemmet har en skyddsatgird,
for samtliga finns dokumentation om samtycke, syfte, riskbedomning och uppfoljning
inom de senaste 6 manaderna. Vid platsbesok beskrev ni att den vanligaste dtgirden ar att
individen sjilv ber att fa ha singgrinden uppe, f6r att kinna sig trygg under natten.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller basuppdragets krav.



()

Anhoérigstod
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin “’rutin for

stod till anhoriga”

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

Bedémning
Rostahemmets rutin beskriver hur ni arbetar med att géra den anhérige delaktig i varden
och omsorgen.

Vid platsbesok beskrev ni att er rutin har sin grund i Anhorigcentrums verksamhet, att ni
far positiv feedback frin anhoriga samtidigt som alla boende inte har nagon anhérig, eller

att anhorig inte kan eller vill ha kontakt.

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller basuppdragets krav.

Hygien och smittskydd
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesok
e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen.
e Tillhandahalla arbetsklider och engingsmaterial i den Kompetensinventering

utstrickning som behévs for att £6lja riktlinjen Basal hygien

T 2
inom kommunal vird och omsorg. Verksamhetens rutin

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten Sl enbil Sl e A

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

Bedémning

Inkommen kompetensinventering visar att det finns 11 hygienombud i verksamheten
vilket ger er forutsittningar att skapa en god vardhygienisk standard i verksamheten och
ha kunskap om var information i hygienfragor finns. Rutin egenkontroll som anvands i
verksamheten édr 6vergripande inom Vird och omsorg, dir framkommer
ansvarsfordelning, vilka verktyg, mallar eller blanketter som anvinds. Enligt rutinen
sammanstiller enhetschef, upprittar handlingsplaner och féljer upp. Redovisning sker till
verksamhetschef vid érets slut.

Observation och fragor vid platsbesok visade att ni har tillrickligt med arbetskldder f6r
dagligt ombyte, ni anvinder cirkulationstvatt. Ni har forrad med tillging

tillengangsmaterial, material f6r god handhygien samt skyddsutrustning.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller basuppdragets krav.
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Hilso- och sjukvard

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Inkomna dokument ”Ru#in
e Hur fordelade och delegerade hilso- och dverldta hdlso- och sjukvard fran
sjukvardsitgirder praktiskt 6verldts frin legitimerad annan vardgivare samt lokal rutin for
personal till omvardnadspersonal fordelade och delegerade halso- och

. ) ovsrdsdtoirder Rost pe
e Hur omvirdnadspersonalen praktiskt tar emot och ST o RO

planerar for férdelade och delegerade hilso- och
sjukvardsatgirder

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

Bed6émning

Overgripande rutin giller f6r Orebro kommun nir atgirder éverlts fran annan
vardgivare. Rutin for Rostahemmet beskriver hur sjukskoterska, arbetsterapeut eller
tysioterapeut overliter atgirder samt hur baspersonal tar emot och planerar for att
atgirderna blir kinda och utforda.

Enheten f6r uppfoljnings bedomning ar att ni uppfyller basuppdragets krav.

Palliativ vard
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

e Utforaren ska ha utsedda palliativa ombud samt minst Kompetensinventering
en palliativ ombudssamordnare

Bedémning

Inkommen kompetensinventering visar att det finns 15 palliativa ombud samt 2 palliativa
ombudssamordnare 1 verksamheten vilket ger er forutsittningar att férmedla kunskap och
ge stod till medarbetare.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller basuppdragets krav.

Malin Paulsson

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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