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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i 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. Senaste
kvalitetsuppfoljningen i er genomférdes varen 2021 och avslutades hosten 2022,
Sov 256/2021.

Uppfoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och forbittra verksamheten.

Orebro kommun - Adrianska huset

Adrianska huset har sex grupper med atta platser per grupp. Tva av grupperna
har inriktning vixel- och korttidsvard, tva har inriktning BPSD, en grupp for
frontallobsdemens samt en grupp har inriktning ung demens. Tva av grupperna
bor i markplan, det finns balkonger pa alla vaningar som alla kan komma ut pa
och tridgarden dr tillginglig for utevistelse. Varje grupp bemannas med fyra
omvirdnadspersonal per dag/kvill, tva per tur, samt en per natt. Dagtid mandag
till fredag finns 6 sjukskoterskor och 2 arbetsterapeuter (1,5 tjanst) pa plats.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav

Lagar, férordningar, riktlinjer och Skydds- och
utbildningar begrinsningsatgirder

Mat, miltid och
Kompetens - omvardnadspersonal nutrition
Samverkan Anhorigstod

Hygien och
Riskanalyser smittskydd

Utredning av avvikelser och

Egenkontroller Hilso- och sjukvard -

rapporteringsskyldighet Palliativ vard
Aktiv och
Dokumentation meningsfull tillvaro

Dokumentation i I'T system

Bedémningskriterier
Uppfyller kravet



Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfoljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som
specificeras i basuppdraget. Uppfoljningen har dven innefattat inhamtande av
data frin ber6érda 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 £6r uppfoljning fattat i
denna rapport.

Beslut

Enheten f6r uppfdljning 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 tidplan och ansvarig f6r
respektive atgird. Senast den 24 maj 2024 ska ni skicka in atgardsplanen till

egetval@orebro.se

Bedomningen ar att ni brister inom foljande kvalitetskrav:
e Lagar, forordningar och utbildningar

¢ Ledningssystem for kvalitet
- Avvikelser, klagomal och synpunkter
- Riskanalyser

e Aktiv och meningsfull tillvaro
e Mat, maltid och nutrition
e Hilso- och sjukvard

Med anledning av ovanstdende brister ska utféraren skicka in foljande handlingar:
e En ny kompetensinventering avseende genomférda utbildningar
e Sammanstillning av aktiv- och meningsfull tillvaro
e Er rutin f6r hur ni arbetar med riskanalyser

e Er rutin for nar och hur en patients néringstillstaind ska utredas samt f6r
hur underniring férebyggs och vid behov behandlas.

e En uppdaterad rutin dir det dven framkommer hur insatser som Gverlats
av regionen hanteras.

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast 30 augusti 2024.
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Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister ar atgardade i
tillricklig omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppfoljning
kommer genomforas efter den 30 augusti 2024. Detta innebir att vi kommer

e Granska inkomna rutiner

e Granska inkommen kompetensinventering och sammanstillning av aktiv
och meningsfull tillvaro

e Genomfora en granskning i avvikelsemodulen

Bedomning

Uppfyllda kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Kompetens - omvirdnadspersonal
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

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

Bed6émning

Vi har granskat er insinda kompetensinventering och dir tittat pa hur méinga som
jobbar med omvardnad som har utbildning omvardnadsprogrammet eller
motsvarande. Ni bedéms leva upp det kraven genom att na 88% utbildad
personal.

Ledningssystem for kvalitet - Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutiner:

e Hur daglig samverkan och informationséverféring sker ”Lokal rutin — rapportering”,
inom egna verksamheten mellan olika professioner och "Metodstod Teamtraff & O1’K”
funktioner “Rutin for individuella vard- och

e Vilka forum, verksamhetssystem och arbetssitt for omsorgsprocessen”

"Lokal rutin Klagomal®

samverkan som anvinds inom den egna verksamheten. : .
"Lokal rutin samverkan med regionen”

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

Vi har granskat era insinda rutiner och gor bedémningen att de kravstillda
delarna om daglig samverkan och informationséverforing inom den egna
verksamheten samt forum, verksamhetssystem och arbetssatt framgar. Ni har
aven en rutin som beskriver ansvarsférdelning och hur samverkan och
informationséverféring sker med regionens personal i form av likare och
fysioterapeut. Pa platsbesoket berittar ni om samverkan med tandhygienist, att
det dr tandhygienisten som skoter kontakterna infér besék och med utbildning.
Det ni som verksamhet gor ar att nir en ny boende flyttar in erbjuds “gult kort”
som innebdr bedémning av munhilsa av tandhygienist.

Ni bed6éms leva upp till ovan stillda krav kring samverkan inom den egna
verksamheten och med regionens personal.

Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska arligen genomféra egenkontroll inom féljande Inskickad sammanstillning av
omraden: genomférda egenkontroller:
o Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom  Basalbygien, Dokumentation SOL
Eommunal vard och 0715018 och HSL. samtfbﬁram/yet #ll

e Verksamhetens foljsamhet till punkt 2.8.4 dokumentation avvikelseprocessen.
e Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som

beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunkter
e Hilso- och sjukvardsdokumentation. Egenkontrollen

ska 6verensstimma med Orebro kommuns

egenkontroll av hilso- och sjukvardsdokumentation

Bed6émning
Vi har granskat er insinda sammanstallning och gér bedomningen att ni lever upp till stillda krav
da ni genomfort samtliga kravstillda egenkontroller.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Genomfoérandeplanen ska: Granskning av 10
e Upprittas omgaende och vara firdigstilld senast 2 verkst'zillighetsjournale'r samt 20
manader efter mottaget uppdrag genquéré}ndeplaﬂer 1 Trese{rva
e Foljas upp och upprittas tillsammans med den f6r ddsperioden mars 2023 dll
mars 2024.

enskilde vid behov och minst var sjitte manad

e Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att

tillcodose den enskildes behov och mal N

egenkontroller genomfors av den
l6pande dokumentationen, har
inkommit i form av Egenkontroll
Journalgranskning halso-och
sjukvardsdokumentation

e Innechilla information om individens delaktighet
e Innehalla namngiven kontaktperson



I dokumentationen som f6rs i verkstillighetsjournalen Observation vid platsbesék
ska:
e Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter 6ver 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
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 1 arkivlagen

Utforaren ska dven ha en rutin som beskriver:

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

Bed6émning
Granskning av dokumentation verkstillighetsjournaler och genomférandeplaner
visar att ni lever upp till de krav som stills.

Vid observation under platsbesoket framkommer att dorr till kontor dr last samt
att ingen dokumentation med personuppgifter finns framme.

Vi har begirt in er rutin f6r hur ni genomfor egenkontroller av den 16pande
dokumentation. Ni har inkommit med rutin f6r egenkontroll journalgranskning
hilso- och sjukvardsdokumentation. Av den framkommer, syfte, metod, ansvar
och sammanstillning av resultat. Ni har dock genomfért egenkontrollen och gor
det méanadsvis och kan pa platsbesoket beritta om det arbete ni gjort kring
dokumentation.

En sammantagen bedomning ar gjord dels av det vi observerat, granskat i
treserva, genomford egenkontroll samt er rutin som beskriver en metod for
egenkontroll av dokumentation. Beddmningen ar att ni uppfyller de krav som
granskats.

Dokumentation i IT system
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

e Utforaren ska genomféra en riskbedomning inom Registeruttag Senior alert
omradena trycksar, underndring och fall med st6d av
kvalitetsregistret Senior alert om inte uppenbart obehovligt ~ Kompetensinventering
i enlighet med Orebro kommuns riktlinjer f6r
virdprevention.

e Boendet ska ha en eller flera BPSD-administratorer



Bed6émning

I bedémning kring Senior alert har vi tittat pa omradena trycksar, fall och
underndring. Vi har tagit del av ert registerutdrag fran Senior alert, det visar att ni
lever upp till de krav som stalls.

Nir det giller BPSD-administratorer uppfyller ni kravet om att ha en eller flera
administratorer.

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
e Syftet/milet med begrinsningsitgirden
e Riskbedémning av begrinsningsitgirden

e Upptdljning av atgirden, senaste 6 manaderna

Bedémning
Vi har granskat er ifyllda sammanstillning och ni bedéms leva upp till kraven om
att samtycke, syfte, riskbedémning och uppfoljning dokumenteras.

Anhoérigstod
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Verksamhetens rutin:
Utf6raren ska ha en rutin som beskriver: ” Anhirigstod pa Adrianska buset”

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

Bed6mning

Vi har granskat er rutin f6r anhorigstod. Rutinen beskriver hur ni pa olika sitt
med olika ansvarsomraden utifran profession jobbar med anhorigstod, detta gor
att ni lever upp till kraven pa att géra den anhorige delaktig.

Hygien och smittskydd
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesok
e Tillhandahalla skyddsutrustning till personalen. denl7 april 2024

e Tillhandahailla arbetsklider och engangsmaterial i den
utstrickning som behévs for att f6lja riktlinjen Basal hygien
inom kommunal vard och omsorg.

Kompetensinventering

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten



Bedémning

Ni bedéms leva upp till kravet da ni dels har hygienombud men dven da
observation vid platsbeséket visar pa att ni har arbetsklider f6r dagligt ombyte,
skyddsutrustning och férbrukningsmaterial 1 tillricklig omfattning i f6rrad, som
kan hiamtas av all personal.

Palliativ vard
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
e Utforaren ska ha utsedda palliativa ombud samt minst Kompetensinventering

en palliativ ombudssamordnare

Bed6émning

Utifran er insinda kompetensinventering har vi granskat efterlevnaden av kravet.
Da ni kan visa att ni har bade palliativa ombud och palliativa ombudssamordnare
bedéms ni leva upp till den del av kravet som f6ljts upp.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utférarens personal ska genomga de Kompetensinventering
obligatoriska utbildningar som Resultat:

uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar e Demens ABC 96%
sig till deras profession. e IBIC 43%

e  Manuell férflyttning/lyftkorkort 21%
e  Mat, maltid och nutrition 55%

e Palliativ utbildning 49%

e SBAR 4%

e Treserva 0%

e Vardagsrehabilitering 2%

e Basal hygien 0 %

Bedémning

Vi har granskat er insinda kompetensinventering dar vi efterfragat hur manga av
er personal som genomgitt ett antal obligatoriska utbildningar. Nir det giller
utbildningen basal hygien har vi granskat om den dr genomférd det senaste aret.

Pa platsbesoket berittar ni att insind kompetensinventering inte stimmer med
hur det ser ut, da det inte alltid har registrerat intyg eller liknande fran
genomforda utbildningar. Ni ger exempel pa utbildning Treserva som alla gitt,



men dven utbildningar inom palliativ vard, da de som gatt en ildre utbildning
fyllts i som nej. Ni berittar dven att det finns en planering for utbildning i SBAR i maj
miénad.

Ni bedoéms inte uppfylla kravet pa att all personal ska genomga de obligatoriska
utbildningarna.

Ni behover atgirda bristen att inte tillrickligt manga har genomgitt flera av de
utbildningar som dr obligatoriska. Ni ska i dtgirdsplan beskriva hur ni kommer
arbeta framat for att all personal ska genomféra de obligatoriska utbildningarna.
Infor resultatuppfoljning kommer ni fa fylla 1 en ny kompetensinventering.

Ledningssystem for kvalitet - Riskanalyser

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
"Checklista for identifiering av
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: arbetsmiljorisker i ldgenbet pa vard-
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att och omsorgshoende”

systematiskt f6rbittra sin verksamhet

Bedémning

Vi gbr beddmningen att ni inte lever upp till kravet, dels da ni inte inkommit med
nagon rutin och checklistan ni inkommit med beror risker kopplat till enskilda
boende.

Ni ska infér resultatuppfoljningen inkomma med kravstilld rutin som beskriver
hur ni arbetar med riskanalyser for att systematiskt forbattra er verksamhet, dar

tillvigagangssatt och arbetsfordelning framgar.

Ledningssystem f6r 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 hindelser i Treserva f6r perioden
beskriver: 21-02-12 t o m 24-02-12
e Hur utféraren genomfor egenkontroll av (klagomil och synpunkter) och

verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som 23-02-12

beskrivs i riktlinje for avvikelser, klagomal och t o m 24-01-12 (avvikelser)

synpunkter

Verksamhetens rutin:

e Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler .
"Lokal rutin klagomal”

yrkeskategorier eller enheter édr involverade i utredning
av en handelse
Information frin IVO 24-03-12
Utféraren ska dven: att inga klagomal, synpunkter
eller Lex Sarah inkommit de

e Informera om och méjliggéra f6r den enskilde och ;
senaste 3 aren.

anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt



och skriftligt till verksamheten och direkt till Klagomal/synpunkter i W3D3
uppdragsgivaren. (kommunens
e Informera och utbilda personal om irendehanteringssystem)
rapporteringsskyldigheten
Socialstyrelsens
kundundersékning

Bed6émning

Vi har granskat hur val ni foljer processen for avvikelser klagomal och synpunkter
enligt riktlinjen vilket innebir att verksamheten utreder, bedomer, dtgirdar och
toljer upp rapporterade hindelser.

I Socialstyrelsens kundundersékning har vi tittat pa frigan: Om den enskilde och
anhoriga vet vart de ska vinda sig med klagomal och synpunkter. Hir ligger ni
ligre (27%) andel positiva svar 1 jimférelse med riket (44%).

Av er lokala rutin framkommer hur ni genomfor egenkontroll av er foljsamhet till
avvikelseprocessen samt hur ni som verksamhet arbetar med avvikelseprocessen i
form av avvikelsetraffar.

Avvikelser

Granskning har genomférts 1 treserva avvikelsemodul. Det vi kan se pé en
overgripande niva dr att handelser rapporteras, utreds, bedéms och atgirdas men
att ni inte genomfor steget uppfoljning i processen.

Klagomal och synpunkter

Nir det giller hindelser kategoriserade som klagomal och synpunkter har vi sett
foljande pa en 6vergripande niva att ni utreder, bedémer, atgirdar men att ni inte
genomfort steget uppfoljning 1 processen.

Ni behover atgirda bristen sa att samtliga steg i processen genomfoérs for att
processen ska bli fullstindig. Ni ska i atgirdsplan beskriva hur ni kommer arbeta
framat fOr att f6lja hela processen. Vid resultatuppfoljning kommer en ny
granskning att genomforas.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinje for
dokumentationsskyldighet enligt SoL. och uppfylla féljande Egenkontroll av 10 boende
krav inom omradet:
e Den enskilde far stéd i att behalla och utveckla Genomférd individuppfoljning
intressen, sociala relationer och kontakter som ar av bistindshandliggare

viktiga for personen

e Aktivitets- och funktionsbedémningar ska goras av Fragor pé platsbesok

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

e [ genomférandeplanen ska individens synpunkter,
6nskemal 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

Egenkontrollen visar att samtliga av de 10 slumpmassigt utvalda boende har en
aktivitets- och funktionsbedémning. Intressen fanns dokumenterade hos 50 %
och 6nskemal hos 30 % av boende.

Ni berittar vid platsbesck att det ibland ar svart att fa fram bade 6nskemal och
intressen fran de boende sjilva. Nir ndgon flyttar till er frin hemmet eller annat
boende foérséker ni efterfriga levnadsberittelse av nagon som kinner personen
vil, ibland finns anhoriga att friga men ni lyckas inte alltid utan far liara kinna
personen innan det framkommer. Ni beskriver hur ni aktivt jobbar med olika
aktiviteter bade pa individ- och gruppniva och att respektive grupp erbjuder bade
och varje vecka Ni har ett aktivitets-rad som leds av en Kultur- och
aktivitetssamordnare. Samordnaren har upprittat ett arshjul diar gemensamma
aktiviteter planeras in och dér anhériga kontinuerligt bjuds in att delta.

Ni behover sikerstilla att det 1 genomférandeplanerna gar att utldsa intressen och
onskemal om aktiviteter for att leva upp till kraven kring meningsfull tillvaro. Ni
ska 1 atgardsplan beskriva hur ni kommer arbeta framat for att komma till ritta
med bristen. Vid resultatuppfoljning kommer en ny sammanstillning begiras in.

Mat, maltid och nutrition

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Verksamheten ska striva efter att ge varje enskild person
positiva matupplevelser. Utféraren ska ha en rutin som Verksamhetens rutin for nir och
beskriver: hur patienters naringstillstind
e Nir och hur en patients niringstillstind ska utredas gtreds, h.ar begirts in men inte
samt for hur underniring férebyggs och vid behov inkommit.
behandlas
Dokumentationsgranskning i
Genomforandeplanen ska innehalla: Treserva av 15
genomférandeplaner.

e En planering f6r mat och maltider som édr individuellt
anpassad utifrin vad, var, hur och nir den enskilde

Onskar dta Individuppfoljning
Socialstyrelsens
kundundersékning

Bed6émning

I samtliga genomférandeplaner som var aktuella och dir innehallet har granskats
finns det en beskrivning av mat och maltidssituationen. I Socialstyrelsens
kundundersékning framkommer att 77 % tycker att maten smakar bra och
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50 % uppger att maltiden ar en trevlig stund. I genomforda individuppfoljningar
har endast en synpunkt inkommit kring maltider och det gillde avsaknad av
husmanskost.

Vi har dven bett om er rutin f6r hur och patienters naringstillstind utreds, men
har inte fatt nagon.

Ni berittar pa platsbesoket att er verksamhet har eget kok som tillagar maten
vilket gOr att ni har ett nira samarbete vid f6érandringar i behovet kring kosten
och vad som gir hem och inte. Ni berittar aven hur ni aktivt arbetar med
maltidsmiljon f6r den enskilde individen da behoven ser olika ut. Vidare berittar
ni att ert arbete lett till ett mindre behov av niringsdrycker.

Ni bed6éms inte leva upp till kravet da ni saknar kravstalld rutin. Ni ska infor
resultatuppfoljningen inkomma med en skriftlig rutin f6r nir och hur en patients

niringstillstind ska utredas samt f6r hur underniring forebyggs och vid behov
behandlas.

Hilso- och sjukvard

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver:
e Hur férdelade och delegerade hilso- och Verksamhetens rutin:
sjukvardsatgirder praktiskt Gverldts frin legitimerad " Lokal rutin — HSL 1 ardplaner”
personal till omvéardnadspersonal ”Rutin for digital signering”

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

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

Bed6émning

Vi har granskat era insinda rutiner och gér bedémningen att ni lever upp till
kraven pa hur férdelade och delegerade insatser praktiskt Gverlats av legitimerad
personal till omvardnadspersonal och praktiskt tas emot och planeras for av
omvardnadspersonal. Dock saknas hantering f6r hur insatser 6verlats av
regionens personal (fysioterapeut) och tas emot av omvardnadspersonal.

Ni ska inf6r resultatuppfoljningen inkomma med en uppdaterad rutin sa att det
dven framkommer hur insatser som Overlats av regionen hanteras.

Jeanette Birgersson

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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