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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kwvalitetskraven har sin utgangspunkt i den éverenskommelse verksamheten
tecknat med Orebro kommun Sov 278/2021. En uppféljning av kvalitetskrav
genomfors minst en gang var tredje ar enligt riktlinje fOr avtals- och
verksamhetsuppfoljning, sov 215/2020.

Uppfoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och férbittra verksamheten.

Orebro kommun - Tréddgardarna

Triadgardarna ér ett vard- och omsorgsboende med 85 platser som ligger i
nordvistra Orebro pa Boglundsingen. Boendet har 81 ligenheter varav 4 fér
parboende. Det finns tio enheter varav tre har inriktning demenssjukdom och
Ovriga somatisk inriktning.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brister i er verksamhet och beslutar
dirmed att Triadgirdarna ska atgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan.
Atgéirdsplanen ska innehalla atgirdsaktiviteter, tidplan och ansvarig f6r respektive
atgird.

Triadgardarna ska senast den 5 maj 2023 skicka in atgirdsplanen till
egetval@orebro.se

Beddmningen dr att Tradgardarna brister inom féljande kvalitetskrav:

Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar
Kompetens omvardnadspersonal
Ledningssystem for kvalitet

1. Samverkan

2. Riskanalyser

3. Egenkontroller

4. Rapportering och utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter
Dokumentation i I'T-system
Skydds- och begrinsningsatgirder
Mat, maltid och nutrition
Anhoérigstod
Hilso- och sjukvard
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Med anledning av ovanstdende brister ska Tridgardarna dven skicka in foljande
handlingar:

e Uppdaterad kompetensinventering som omfattar alla personal oavsett
anstallningsform.

e Uppdaterad rutin f6r hur ni arbetar med samverkan.

e Rutin f6r hur ni arbetar med riskanalyser.

e Dokumentation fran genomférda egenkontroller.

e Rutin f6r hur ni arbetar med klagomal och synpunkter.

e Registerutdrag frin senior alert, bedomning blasdysfunktion.
e Sammanstillning skyddsatgirder.

e Rutin som beskriver nir och hur en patients naringstillstaind ska utredas
samt for hur underniring férebyggs och vid behov behandlas.

e Uppdaterad rutin f6r hur ni arbetar med anhérigstod.

e Uppdaterad rutin for hur ni arbetar med férdelade och delegerade hilso-
och sjukvardsatgirder.

Ovanstiende handlingar ska vara inskickade till egetval@orebro.se
senast den 31 augusti 2023.

Enheten f6r uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgirdade i
tillrdcklig omfattning genom en resultatuppfoljning.

En resultatuppfoljning kommer genomforas efter den 31 augusti 2023. Vilket
innebir att vi kommer att granska inkomna rutiner och underlag samt genomfora
granskning av avvikelser i Treserva.
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Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att Tradgardarna uppfyller f6ljande kvalitetskrav:

Dokumentation

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.8.4) ska dokumentation ske i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid samt félja Orebro kommuns och
Region Orebro lins riktlinjer och styrdokument gillande dokumentation. En
genomférandeplan ska paborjas omgaende, vara firdigstilld senast tva
manader efter mottaget uppdrag samt uppdateras vid behov och minst var
sjatte manad. Det ska framga vilka personer som varit delaktiga vid
upprittandet av genomférandeplanen och pa vilket sitt den boende varit
delaktig. Det praktiska genomforandet av individens stdd ska vara beskrivet 1
genomforandeplanen. Dokumentation 1 verkstillighetsjournal ska visa atgirder
som vidtas for den enskilde samt faktiska omstidndigheter och handelser av
betydelse for genomforandet av insatser. Dokumentationen ska utformas med
respekt for den enskildes integritet. Dokumentation om de boende ska férvaras
1 enlighet med gillande lagstiftning och intentionerna i arkivlagen.

For att folja upp kravet pa dokumentation genomférdes en
dokumentationsgranskning. Granskningen visar att av 15 slumpvist utvalda
individer var en nyinflyttad och saknade dirfér en aktuell genomférandeplan. Av
kvarstiende 14 var 78 % aktuella. Vidare granskades innehallet i de aktuella
genomforandeplanerna och samtliga uppfyllde kraven da dessa beskrev hur och
nir uppdraget ska utféras under hela dygnet for att tillgodose individens behov.
Individens delaktighet framgick och det fanns en namngiven kontaktperson.
Verkstillighetsjournaler f6r 15 slumpvist utvalda individer granskades for de
senaste 12 manaderna. Endast 60 % av dessa 15 bedémdes uppfylla kraven vilket
bedémdes som for lag andel. Ytterligare granskning av 15 slumpvist utvalda
individers journaler f6r 12 manader genomfordes. Av slutligen 30 individers
granskade verkstillighetsjournaler bedémdes 80 % uppfylla kraven pa hindelser
av betydelse och faktiska omstindigheter 6ver tid, att det gar att f6lja vad som har
genomforts och hur situationen ser ut for individen utifrin dennes behov och
beslutade insatser. Dokumentationen var f6r samtliga 30 granskade
verkstallighetsjournaler utformad med respekt for individens integritet.

For att sakerstilla forvaring av dokumentation innehéllande personuppgifter
genomfordes en observation vid platsbesok. Inga uppgifter syntes ligga framme
for obehoriga, expeditioner f6r medarbetare och legitimerad personal dr lisbara.

Bedimming

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att Tradgardarna uppfyller kraven inom
dokumentation 1 verkstillighetsjournalen, samt att ni i tillricklig omfattning
uppfyller kraven pa aktuella genomférandeplaner och deras innehéll. Bedémning
ir dven av att forvaring av dokumentation uppfyller kraven.



Hygien och smittskydd

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.20) ska utféraren félja Orebro kommuns
och Region Orebro lins riktlinjer och rutiner gillande hygien och smittskydd
som finns publicerade pa kommunens och Regionens hemsidor. Utforaren ska
aven folja Arbetsmiljoverkets (AFS 2018:4) och Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSES 6 2015:10) inom omradet. Vidare ska utféraren tillhandahalla
skyddsutrustning och arbetskldder till personalen samt engangsmaterial i den
utstrickning som beh6vs. Verksamheten ska dven ha minst ett hygienombud.

Enligt er kompetensinventering har ni 12 hygienombud. Vid platsbesék
genomfordes observation och intervju. Arbetsklider tillhandahalles i tillrdcklig
omfattning, det finns tillrdckligt f6r dagligt ombyte. Forvaring av arbetskldder
sker 1 separat forrad. Kliaderna tvittas 1 cirkulationstvitt. Ni har férrad med
skyddsutrustning i form av engangsférkliden, skyddsklider och handskar samt
material f6r god handhygien.

Bedsmning

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att Tridgardarna uppfyller kraven inom
hygien och smittskydd.

Palliativ vard

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.21.6) ska utféraren folja Orebro kommuns
och Region Orebro lins riktlinjer och styrdokument fér palliativ vard. Enligt
Riktline palliativ vard ska alla verksamheter som bedriver palliativ vard ha
utsedda palliativa ombud som ska férmedla kunskap samt ge stéd till Gvriga
medarbetare. Aven palliativa ombudssamordnare ska finnas i verksamheten.

Inf6r uppfoljningen ombads ni inkomma med en kompetensinventering. Av
kompetensinventeringen framgar att Tridgardarna har 12 palliativa ombud samt
en palliativ ombudssamordnare.

Bedomning
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ir att Tridgardarna uppfyller kraven pa
ombud och ombudssamordnare inom palliativ vard.
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Brister i kvalitetskrav

Resultatet av uppfoljningen visar att Tradgardarna brister i kvalitetskrav. Nedan
redovisas de brister som féranlett beslut om atgéirdsplan.

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.1.1) ska personal genomgatt de
obligatoriska utbildningar som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar
sig till deras profession.

Inf6r uppfoljning ombads ni inkomma med en kompetensinventering som
omfattar all personal oavsett anstillningsform. Vi har granskat er
kompetensinventering som visar att personal inte har genomgitt obligatoriska
utbildningar i tillrdcklig utstrickning: Basala hygienrutiner i vard och omsorg:
Ingen har genomfért det senaste aret. IBIC, SBAR, Vardagsrehabilitering: Ingen
har genomfort.

Foljande utbildningar har samtliga ordinarie medarbetare genomgatt: Manuell
forflyttning /lyftkorkort, Mat, méltid och nutrition, Palliativ utbildning, Treserva,
Demens ABC.

Vid platsbesok beskrev ni att timanstallda och vikarier inte ingar i
kompetensinventeringen och att ni inte har dokumentation om vilka utbildningar
som dessa har genomgatt. Ni samverkar med bemanningsenheten som forser er
med vikarier.

Bedomning

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att ni inte i tillracklig omfattning
uppfyller kraven inom obligatoriska utbildningar. Ni brister i kraven f&r Basala
hygienrutiner i vard och omsorg, IBIC, SBAR samt Vardagsrehabilitering da
ingen personal har genomgatt dessa.

Atgiird

Tridgardarna ska inkomma med en atgardsplan som redogor for er plan for att
uppna kravet att sikerstilla att all personal genomgar obligatoriska utbildningar.
Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att tgirda bristen samt tidsplan och
ansvarig for respektive atgard.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med en uppdaterad
kompetensinventering som omfattar alla personal oavsett anstallningsform.



Kompetens- omvirdnadspersonal

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.22.2) ska minst 85 % av all
omvardnadspersonal, oavsett anstillningsform, ha genomgatt
omvardnadsprogram eller motsvarande.

Inf6r uppfoljningen ombads ni inkomma med en kompetensinventering. Utifran
denna framgar att Tridgardarna har 100 % av omvardnadspersonalen (79
tillsvidareanstillda medarbetare) genomgitt omvardnadsprogram eller
motsvarande. Vid platsbesok uppgavs att timanstillda och vikarier inte finns med
pa kompetensinventeringen. Enligt er uppgift saknar manga av timanstillda eller
vikarier utbildning som motsvarar kravet.

Bedsmning

Enheten for uppfoljnings kan inte géra en bedémning om Tradgardarna uppfyller
kraven da ni inte har redovisat vilken utbildning som all f6rekommande personal
har genomgatt.

Atgiird

Tridgardarna ska inkomma med en atgardsplan som redogor for er plan for att
uppna kravet att sikerstilla att all personal genomgatt omvardnadsutbildning eller
motsvarande. Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att atgirda bristen samt
tidsplan och ansvarig for respektive atgird.

Tridgardarna ska i samband med resultatuppfoljning inkomma med en
uppdaterad kompetensinventering som omfattar alla medarbetare, oavsett
anstallningsform.



Ledningssystem for kvalitet

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.7) ska utféraren ha ett ledningssystem som
uppfyller de krav som finns i lagar och foreskrifter, Socialstyrelsens foreskrifter
och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) samt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659).

Kvalitetsledningssystemet dr uppbyggt av flera delar och Enheten for
uppfoljnings bedémning ér att Tridgardarna inte i tillrdcklig omfattning uppfyller

krav i f6ljande delar:

-Samverkan

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.7.1) ska utféraren ha rutiner f6r hur daglig
samverkan och informationséverforing sker 1 verksamheten mellan olika
professioner och funktioner. Rutinen ska utga ifran verksamhetens behov av
samverkan. Den ska innehalla en beskrivning av vilka forum,
verksamhetssystem och arbetssitt f6r samverkan som anvinds fOr att méta
behoven. Hur samverkan och informationséverféring sker mellan legitimerad
personal och omvardnadspersonal ska finnas sirskilt beskriven. Med
legitimerad personal menas utfrarens arbetsterapeut och sjukskoterska samt
regionens sjukgymnast/fysioterapeut, likare och tandhygienist.

Inf6r uppfoljningen ombads ni inkomma med er rutin f6r samverkan. Vi har
granskat inkommen rutin som uppger interna forum som APT, teamtriffar och
rapport. Verksamhetssystemen Treserva eller NPO anvinds vid samverkan. HSL
gruppen har verksamhetsméten med ansvarig vardcentral

Vid platsbesok beskrev ni hur ni samverkar bade internt och externt samt vilka
funktioner som ansvarar och med vilka externa aktorer ni samverkar. Ni har val
utarbetade arbetssitt for samverkan som ni behover beskriva 1 er rutin.

Bedimming

Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr Tridgardarna inte uppfyller kravet da
inkommen rutin saknar ansvarsférdelning och tillvagagangssitt for hur ni arbetar
med samverkan. Rutinen saknar dven en del externa aktorer som ni vid
platsbesok beskriver att ni samverkar med.

Atgird

Triadgardarna ska inkomma med en atgardsplan som redogor for er plan for att
uppni kravet. Atgirdsplanen ska innehilla aktiviteter for att atgarda bristen samt
tidsplan och ansvarig f6r respektive atgird.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med uppdaterad rutin f6r samverkan
som uppfyller kraven i 6verenskommelsen. Rutinen ska innehalla en tydlig
beskrivning/ instruktion av hur samverkan sker samt ansvarsfordelning. Rutinen
ska innehalla en beskrivning av vilka forum, verksamhetssystem och arbetssitt
som anvands. Hur samverkan och informationséverféring sker mellan
legitimerad personal och omvirdnadspersonal ska finnas sirskilt beskriven. Med
legitimerad personal menas utfrarens arbetsterapeut och sjukskéterska samt
regionens sjukgymnast/fysioterapeut, likare och tandhygienist.



-Riskanalyser

Riskanalyser ér ett forebyggande verktyg som ska anvindas pa verksamhetsniva
for att identifiera risker som kan komma att paverka verksamhetens kvalitet.
Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.7.2) ska riskanalyser genomforas infor
forindringar som skulle kunna innebira att verksamheten inte kan leva upp till
de krav och mal som stills i lagar, foreskrifter och styrdokument. For varje risk
som identifieras ska utféraren uppskatta sannolikheten att risken intriffar och
vilka konsekvenser som risken skulle kunna innebara. Handlingsplaner ska
upprittas och dtgarder vidtas for de risker som identifierats. Riskanalyser och
det forbittringsarbete som genomfors ska dokumenteras.

Inf6r uppfoljningen ombads ni inkomma med er rutin som beskriver hur ni
arbetar med riskanalyser samt en sammanstallning 6ver genomforda riskanalyser
de senaste 12 manaderna. Ni har inte inkommit med nagon rutin eller
sammanstillning. Vid platsbesok beskrev ni en nyligen paborjad riskanalys, ni
visade hur ni dokumenterat denna och beskrev hur ni planerar att arbeta vidare.
Ni visade kommunens intranit, att ni foljer de metoder som finns dar for
riskanalys.

Bedomning
Enheten for uppfoljnings bedomning ar att Tradgardarna inte uppfyller kravet da
ni inte inkommit med en rutin £f6r hur ni arbetar med riskanalyser.

Atgird

Tradgardarna ska inkomma med en atgardsplan som redogor for er plan for att
uppna kravet. Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att atgirda bristen samt
tidsplan och ansvarig for respektive atgird.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med rutin som beskriver hur ni avser
att arbeta med riskanalyser, 1 enlighet med krav i 6verenskommelsen.

-Egenkontroller

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.7.3) ska utféraren regelbundet genomféra
egenkontroller inom den egna verksamheten. Detta for att systematiskt kunna
folja upp och utvirdera verksamheten samt kontrollera att den foljer aktuella
lagar, foreskrifter och styrdokument i syfte att sikra verksamhetens kvalitet.
For de brister som identifieras vid egenkontroller ska utféraren skapa
handlingsplan f6r planering och genomférande av atgirdsarbete.
Egenkontroller som genomfdrs ska dokumenteras. Utféraren ska arligen
genomfora egenkontroll inom de omraden som uppdragsgivaren begir samt de
egenkontroller som verksamheten sjilva bedémer krivs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Utdver SOSES 2011:9 krav pa egenkontroller ska
utforaren i enlighet med 6verenskommelsen genomféra egenkontroll inom
basal hygien, dokumentation och avvikelseprocessen.

Inf6r uppfoljningen ombads ni skicka in en sammanstillning av egenkontroller
genomforda de senaste 12 méanaderna. Sammanstallningen skulle beskriva vilka
egenkontroller som hade genomforts. Om ni hade identifierat brister skulle det



framga vilka atgirder som genomforts, hur ni hade foljt upp atgarderna och dess
effekt.

Vi har granskat er ssmmanstillning dir det framgar att ni har genomfort
egenkontroll av basal hygien, ni identifierade en brist som ni tog upp pa
arbetsplatstriffar. Det framgar inte om ni har f6ljt upp atgirden. Det framgar att
ni har genomfoért en avvikelsegranskning, resultatet av den framgar inte av
sammanstillningen. Inom 6vriga kravstillda omraden framgiér inte om ni har
genomfort egenkontroller. Vid platsbesok beskrev ni hur ni arbetat med
egenkontrollerna. Egenkontroll av fortlépande dokumentation i
verkstillighetsjournal har ni inte genomfért, diremot har ni nyligen genomfort
egenkontroll pa genomférandeplaner. Ni beskriver att alla egenkontroller
hanteras 1 QPR; Vird och omsorgs kvalitetsledningssystem.

Bedomning

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att Tridgardarna inte uppfyller samtliga
krav inom egenkontroller da ni inte genomfort eller inkommit med
dokumentation frin samtliga kravstallda egenkontroller.

Atgird

Tradgardarna ska inkomma med en atgirdsplan som redogor f6r er plan for att
uppna kravet. Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att atgirda bristen samt
tidsplan och ansvarig for respektive atgird.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med dokumentation fran samtliga
kravstillda egenkontroller; inom basal hygien, dokumentation och
avvikelseprocessen. Om ni identifierat brister ska det av dokumentationen framga
vilka atgdrder som genomforts, hur ni f6ljt upp atgirderna och dess effekt.

-Rapportering och utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter
Enligt socialtjanstlagen, patientsakerhetslagen samt Socialstyrelsens foreskrifter
har utféraren ett ansvar att rapportera, utreda och félja upp hindelser som sker
1 eller kommer till verksamheten. Med hindelser menas avvikelser, klagomal
och synpunkter. Utféraren ska genom ett strukturerat kvalitetsarbete férebygga
att missférhallanden och vardskador intriffar. Utfraren ska enligt
éverenskommelsen (punkt 2.7.4) f6lja Orebro kommuns Rik#injer fir avvikelser,
klagomal och synpunfkter.

Avvikelser

For att bedoma er foljsamhet till avvikelseprocessen i stegen utreda, bedéma,
atgirda och folja upp har en granskning genomforts i Treservas avvikelsemodul.
Perioden som granskats dr 12 manader (2022-02-01 till 2023-02-01).

Totalt fanns 417 rapporterade hindelser varav ni bedomt 149 som avvikelser. 104
avvikelser f6ljer hela processen och ir avslutade, granskning av dessa visar att ni
har foljsamhet i tillricklig omfattning i stegen utreda, bedéma samt atgirda.
Granskning visar att ni har ligre foljsamhet 1 steget f6lja upp dar endast 70 % av
de avslutade avvikelserna ir hanterade. Den ligre andelen uppfoljda avvikelser



beror enligt enhetschef pa att avvikelsearenden kan avslutas samma dag som de
tas upp 1 teamet. Ni har ett arbetssitt for att hantera avvikelser med
avvikelsetriffar och teamtriffar varje vecka.

Med anledning av att manga rapporterade hindelser inte bedéms som avvikelser
fick verksamheten beskriva pa platsbesék hur ni arbetar med dessa. Enhetschef
beskrev att fallhindelser avslutas eftersom ni inte kan gora nagot om det inte ar
uppenbart att hindelsen beror pa verksamheten.

Klagomal och synpunkter

For att bedoma er foljsamhet till processen for hantering av klagomal och
synpunkter i enlighet med riktlinjen har vi begirt svar pa om klagomal
rapporterats till IVO, sokt i kommunens diarie- och drendehanteringssystem
W3D3 samt i avvikelsemodulen i Treserva f6r 36 manader bakat i tiden. Inga
klagomal har rapporterats till IVO. Det finns tre klagomal som registrerats och
hanterats 1 W3D3. I avvikelsemodulen finns fyra rapporterade
klagomal/synpunkter varav tre hanterats i samtliga steg i processen.

Vi har tagit del av Socialstyrelsens undersokning 2022 1ad tycker de dldre om
aldreomsorgen, dir har 48% av de boende pa Tridgardarna som besvarat
undersokningen uppgett att de vet var de ska vinda sig med klagomal och
synpunkter, i jimforelse med rikets 43%.

Vid platsbesok beskrev ni att den ldga andelen rapporterade klagomal/
synpunkter 6ver tid enligt enhetschef beror pa kompetensbrist. Verksamheten
har inte fort in klagomal och synpunkter 1 avvikelsemodulen i Treserva. Vid
nyanstillning beskrev enhetschef att den som introducerar férvintas informera
om rapporteringsskyldigheten. Vid frigan om ni har en rutin f6r hur den boende
eller anhériga limnar synpunkter eller klagomal sa beskrev enhetschef att ni
saknar detta utéver blanketten Hyalp oss att bli battre.

Bediomming

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att Tridgardarna uppfyller delar av
kraven da ni registrerat och hanterat avvikelser i Treserva och uppvisar
foljsamhet i stegen bedéma, utreda och atgirda. Ni har ligre féljsamhet i steget
tolja upp, vilket beh6ver forbattras. Tradgardarna brister i kraven da ni inte
rapporterat och hanterat samtliga klagomal och synpunkter i avvikelsemodulen i
Treserva.

Atgird

Tridgardarna ska inkomma med en atgirdsplan som redogor for er plan for att
uppna kravet att uppna foljsamhet i avvikelseprocessen. Atgirdsplanen ska
innehalla aktiviteter for att atgarda bristen samt tidsplan och ansvarig f6r
respektive atgird.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med rutin for hur ni arbetar med
klagomal och synpunkter. Vid resultatuppfoljning kommer en ny granskning att
genomforas av verksamhetens foéljsamhet till avvikelseprocessen i Treserva.



()

Dokumentation i IT-system (Nationella register)
-BPSD

Enligt krav i 6verenskommelsen (punkt 2.8.5) ska utféraren registrera i BPSD-
registret och anvinda det arbetssitt som beskrivs dir. Detta innebir bland
annat att ni ska ha en eller flera BPSD-administratorer.

Syfte och mal med BPSD-registret dr att genom multiprofessionella varddtgdrder minska
beteendemdissiga och psykiska symtom (BPSD)och dérigenom minska lidandet och oka
livskvaliteten for personen med demenssjukdom/ kognitiv sjukdon.

Inf6r uppfoljningen ombads ni inkomma med en kompetensinventering i vilken
det framkommer att ni har 19 BPSD-administratorer.

Bedsmning

Utifran att Tradgardarna har flera BPSD-administratérer och dirmed
forutsittningar att arbeta i BPSD-registret bedomer Enheten f6r uppfoljning att
ni uppfyller kravet.

-Senior Alert

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.8.5) och Orebro kommuns riktlinje for
vardprevention ska utféraren genomfora riskbedomning enligt Senior Alert.
De omraden som ska riskbedomas ér trycksar, undernaring, fall,
blasdysfunktion och munhilsa. Utifran identifierade risker ska atgirder
genomforas och foljas upp. Utforaren ska vidta adekvata atgarder for att
forebygga eller atgiarda de risker som identifieras.

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stidja vardprevention,
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar, minska i vikt, utveckla
obdlsa i munnen och/ eller har problem med blésdysfunktion.

For att bedoma om ni uppfyller kravet begirdes ett registeruttag fran Senior Alert
gillande omridena trycksar, underniring, fall, munhilsa samt blasdysfunktion f&r
de senaste 12 manaderna. Uttaget visar att 76 boende ir riskbedémda, ni
genomfor riskbedomningar inom omradena fall, trycksar, underniring, munhalsa
och blasdysfunktion. Inom omradet blasdysfunktion har endast 46 boende
motsvarande 59 % en riskbedé6mning.

Bedomning

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att Tradgardarna uppfyller kraven i
genomforda riskbedémningar inom omradena fall, trycksar, underniring samt
munhilsa. Beddmning dr att ni inte i tillrdcklig omfattning uppfyller kraven inom
Senior Alert, da inte samtliga boende har riskbedomts inom omradet
blasdysfunktion.

Atgird

Tradgardarna ska inkomma med en atgirdsplan som redogor for er plan for att
uppna kravet att sakerstilla att samtliga boende har riskbedémts inom omradet
blisdysfunktion. Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att dtgirda bristen
samt tidsplan och ansvarig f6r respektive atgird. Ni ska infor
resultatuppfoljningen inkomma med ett nytt registerutdrag fran Senior Alert for
bedémning av blasdysfunktion.



Skydds- och begrinsningsatgirder

Enligt 6verenskommelsen (punkt 2.9.9) ska utféraren folja riktlinjer och
styrdokument for skydds- och begrinsningsatgirder. Enligt linsévergripande
riktlinje ska ndgon form av samtycke inhdmtas frin den enskilde for att det ska
vara tillitet att anvanda skydds- och begrinsningsatgarder. Syftet med atgirden
ska vara att skydda, st6dja, hjilpa eller aktivera den enskilde. Atgéirder som
syftar till att utdva tving eller mot den enskildes vilja begrinsa hens
rorelsefrihet dr inte tillitna. Syftet med dtgirden far inte heller vara att
kompensera for brister i verksamheten. I dokumentation ska kartligening,
riskanalys och de etiska 6verviaganden som varit aktuella framkomma. Skydds-
och begrinsningsatgirder ska f6ljas upp tva gianger per ar.

Infor uppfoljningen ombads ni goéra en sammanstillning av verksamhetens
skydds- och begrinsningsatgirder i form av rullstolsbord, positioneringsbilte
och/eller uppfillda singgrindar. Vi kan utifrin inkommen sammanstillning se att
Tridgardarna har ordinerat 24 skyddsatgirder, varav samtycke finns
dokumenterat f6r 92 % och syfte finns dokumenterat f6r 88%. Riskbedémning
finns endast dokumenterat f6r 16%. Uppfdljning finns dokumenterat f6r 75%
under det senaste aret. Vid platsbes6k beskrev ni hur ni arbetar i teamet med
skyddsatgirder, ni 4r medvetna om att riskbedémningar ér ett
forbattringsomrade.

Bedimming

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att Tradgardarna inte i uppfyller kravet i
tillricklig omfattning i enlighet med linsovergripande riktlinje, da riskbedémning
saknas fOr merparten av insatta atgirder.

Atgird

Tradgardarna ska inkomma med en atgardsplan som redogor for er plan for att
uppna kravet att sikerstilla att samtliga insatta skyddsatgirder har riskbedomts.
Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att dtgirda bristen samt tidsplan och
ansvarig for respektive atgird.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med en uppdaterad sammanstillning
over forekommande skyddsatgirder 1 er verksamhet.



Mat, maltid och nutrition

Enligt 6verenskommelsen ska utféraren folja Orebro kommuns riktlinjer f6r
mat, maltid och nutrition. I riktlinjen beskrivs utférarens ansvar f6r bland
annat mat, maltid, riskbedémning, nutritionsutredning och behandling.

Inf6r uppfoljningen begirde vi in er rutin f6r nar och hur en patients
niringstillstand ska utredas, for hur underniring ska férebyggas och vid behov
behandlas. Ni har inte inkommit med en rutin. Ni har skickat in Nutritionsutredning
vid risk_for underndring som ar ett metodstod, Mart och véitskeregistrering som ar en del
av nutritionsutredningen och Riskbedommning Senior alert som anvands vid
bedémning av risk f6r underniring.

Vi har genomfort en granskning av 14 slumpvist utvalda genomférandeplaner for
att bedéma om er planering f6r mat och maltider 4r individuellt anpassade utifran
vad, var, hur och nir individen 6nskar dta. Behov och 6nskemal kring mat och
maltider framgar i 12 av de granskade genomforandeplanerna.

Vi har tagit del av Socialstyrelsens undersékning 2022 1ad tycker de dldre om
aldreomsorgen som visar att 58% av de boende pa Tridgardarna som besvarat
undersokningen anser att maten brukar smaka bra, 1 jimférelse med rikets 71%.
Av de boende som besvarat undersékningen anser 70 % att maltiderna ar en
trevlig stund, i jimforelse med rikets 66%.

Vid platsbesok beskrev enhetschef att det sdimre resultatet pa frigan om maten
smakar bra kunde bero pa att kocken bytts ut eller att det saknats ugn en lingre
tid. Kommentarer kring maten brukar vara att det ar for daligt saltat eller kryddat.
Nir klagomal/synpunkter kommer si aterkopplar enhetscheferna till enhetschef
for restaurangen. Pa platsbesok beskrev arbetsterapeut att maltidsituationen
anpassas, tex miljo och placering sa att ingen utesluts och det blir en trevlig stund.

Bedimming
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att planering, behov och 6nskemal f6r
mat och maltider finns 1 tillricklig omfattning beskrivet i genomférandeplaner.

Tridgardarna uppfyller inte krav 1 enlighet med riktlinjen da ni inte inkommit
med rutin som beskriver nir och hur en patients naringstillstind ska utredas samt
hur underniring ska férebyggas och vid behov behandlas.

Atgird

Tridgardarna ska inkomma med en atgirdsplan som redogor for er plan for att
uppna kravet att siakerstilla att samtliga insatta atgarder har riskbedémts.
Atgéirdsplanen ska innehalla aktiviteter fOr att atgirda bristen samt tidsplan och
ansvarig for respektive atgérd.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med en rutin som ska beskriva nar
och hur en patients naringstillstind ska utredas, f6r hur underniring ska
torebyggas och vid behov behandlas. Rutinen ska innehalla ansvarsférdelning och
en tydlig beskrivning/instruktion av utférandet.



Anhoérigstod
Enligt 6verenskommelsen ska utféraren ha en rutin som beskriver hur de
arbetar fOr att géra den anhérige delaktig i varden och omsorgen.

Infor uppfoljningen begirde vi in er rutin som beskriver hur ni arbetar 1 enlighet
med 6verenskommelsen. Den rutin ni inkommit med ar en beskrivning av vad ni
ska arbeta med for att géra anhoriga delaktiga i vard- och omsorgsarbetet.
Punkter ni tar upp ir till exempel att vara med vid inflyttnings- och
vilkomstsamtal, vara med vid formulerande av genomforandeplaner och att
uppmuntra till att ge synpunkter. Instruktioner f6r genomférande eller vilken
funktion som ansvarar f6r vad framgar inte. Vid platsbesok beskrev enhetschefer
att ni kinner anhoériga sa de kan bara hora av sig, ni har ett bra samarbete och
dialog med anhoriga.

Bedimming

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att Tridgardarna inte i tillrdcklig
omfattning uppfyller kravet pa anhorigstod da er rutin saknar beskrivning av vad
som ska goras, nir, hur och vem/ vilken funktion som ska gora det.

Atgird

Tradgardarna ska inkomma med en atgardsplan som redogér for er plan for att
uppna kravet. Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att atgirda bristen samt
tidsplan och ansvarig for respektive atgird.

Ni ska infér resultatuppfoljningen inkomma med en uppdaterad rutin for
anhorigstod som innehaller ansvarsférdelning och en tydlig
besktivning/instruktion av utférandet.

Hilso- och sjukvard

Utforaren ska folja gillande lagar och féreskrifter £6r hilso- och sjukvard samt
Orebro kommuns och Region Orebro lins riktlinjer och styrdokument for
hilso-och sjukvard. Enligt 6verenskommelsen ska utféraren ha en rutin som
beskriver hur férdelade och delegerade hilso- och sjukvardsatgarder praktiskt
6verlats fran utférarens legitimerade personal till omvardnadspersonal. Rutinen
ska dven beskriva hur omvardnadspersonal praktiskt tar emot och planerar f6r
fordelade och delegerade hilso- och sjukvirdsatgarder sa att de blir kinda och
finns tillgingliga for den personal som ska utféra dem. Rutinen ska dven
omfatta den hilso- och sjukvard som Overlits av regionens legitimerade
personal till utférarens omvardnadspersonal.

Inf6r uppfoljningen begirde vi in er rutin f6r férdelade och delegerade hilso- och
sjukvardsatgirder. Ni har skickat in en central rutin f6r delegering av likemedel
som beskriver delegeringsprocessen. Rutinen beskriver hur forfarandet ser ut nar
omvardnadspersonal far en generell delegering. Rutinen beskriver inte hur en
tordelad eller delegerad hilso- och sjukvardsatgird praktiskt 6verlats frin
legitimerade personal till omvardnadspersonal. Rutinen beskriver inte heller hur
omvardnadspersonal praktiskt tar emot och planerar for den fordelade eller



delegerade hilso- och sjukvardsatgirden sd att den blir kind och finns tillganglig
for den personal som ska utfora den.

Vid platsbesok beskrev ni arbetssitt f6r hur personal tar emot en férdelad atgard
fran arbetsterapeut, sjukskoterska och fysioterapeut. Ni saknar dessa delar i er
rutin.

Bedimmning

Enheten for uppfoljnings bedomning ir att Tradgardarna inte i tillricklig
omfattning uppfyller kravet inom hilso- och sjukvard da era rutiner f6r fordelad
och delegerad hilso- och sjukvardsatgirder saknar beskrivning av hur férdelad
hilso- och sjukvirdsatgird fran arbetsterapeut, sjukskoterska eller fysioterapeut
tas emot, planeras for och blir kind samt tillganglig f6r personal som ska utfora
dem.

Atgird

Triadgardarna ska inkomma med en dtgardsplan som redogor for er plan for att
uppna kravet. Atgirdsplanen ska innehalla aktiviteter for att atgirda bristen samt
tidsplan och ansvarig f6r respektive atgird.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med en uppdaterad rutin som
innehiller ansvarsférdelning och en tydlig beskrivning/instruktion av utférandet
tor hur férdelad hilso- och sjukvardsatgird fran arbetsterapeut, sjukskoterska
eller fysioterapeut tas emot, planeras fér och blir kind samt tillganglig f6r
personal som ska utféra dem.



Metod

Avtalscontrollers inom Enheten f6r uppfoljning har samlat in och granskat
nedanstiende underlag. Underlaget ligger till grund £6r det beslut som Enheten
for uppfoljning fattat 1 denna rapport. Uppfoljningen har dven innefattat ett
platsbesok 1 verksamheten den 29 mars 2023.

Underlag f6r bedémning:

e Intervju

e Observation

e Synpunkter och klagomal

e Avvikelser

e Verkstillighetsjournal

¢ Dokumentation

e Socialstyrelsens undersokning 2022 1ad tycker de dldre om dldreomsorgen
¢ Myndighetsinformation

e Rutiner

e Tidigare uppfoljningar

Malin Paulsson

Avtalscontroller

Enheten f6r Uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun



