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Inledning

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskrav i1 er verksamhet. Kvalitetskraven har sin
utgingspunkt i det avtal verksamheten tecknat med Orebro kommun Sov 113/2018. En
uppfdljning av kvalitetskrav genomférs 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.

Skdpplandsgarden

Norlandia Care AB ir pa uppdrag av Orebro kommun ansvarig fér driften av vird-och
omsorgsboendet Skipplandsgirden. Boendet 4r beliget pa vister i Orebro, i niromradet
ligger Haga centrum och Karlslunds herrgird. Pa Skdpplandsgarden finns 27 ligenheter
fordelade pa tre vaningar. Avdelningarna har tva olika inriktningar, somatik och demens.
Forgiaende uppfoljning av kvalitetskrav pa Skdpplandsgarden genomférdes 2020, Sov
538/2020.

Bedomningsoversikt

Grundkrav
Kvalitetsledningssystem Dokumentation och férvaring
Samverkan Vard i livets slutskede
Riskanalyser Serviceinsatser
Egenkontroller Aktiv och meningsfull tillvaro

Utredning av avvikelser och
rapporteringsskyldighet Mat, maltid och nutrition

Lagar, férordningar och foreskrifter | Anhérigstod

Skydds- och
Nationella register begrinsningsatgirder
Hygien och smittskydd Omvardnadspersonal
Hilso- och sjukvird Kompetensutveckling
Mervirden
Mervirde Aktiv och
Mervirde Delaktighet meningsfull tillvaro
Mervirde Introduktion Mervirde Mat och maltider

Bedomningskriterier

Uiifyller kravet
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Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r uppfoljning
begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som specificeras 1 avtal.
Uppfoljningen har dven innefattat inhdmtade data fran berérda myndigheter samt en
granskning i1 verksamhetssystem gillande dokumentation. Som en del i uppfdljningen har
ocksa ett platsbesok genomforts, platsbesoket innefattade observation 1 vissa av
verksamhetens utrymmen samt samtal med personal.

Under varen 2023 inkom tva klagomal till Enheten f6r uppfoljning gillande bristande
stidning i gemensamma utrymmen pa Sirishof, Norlandias andra verksamhet. Med
anledning av dessa uppgifter idr kvalitetsuppfoljningen utékad med avtalspunkt:

- 3.22 Serviceinsatser

Trots att klagomalen inte var riktade mot Skapplandsgarden har vi valt att folja upp
avtalspunkten for att sikerstalla att kravet uppfylls inom samtliga verksamheter som pa
uppdrag av Orebro kommun bedrivs av Norlandia. Detta innebir att vi pa platsbesoket
gjorde en utokad observation gillande stidning i gemensamma utrymmen.

Underlagen ligger till grund f6r det beslut som Enheten f6r uppfoljning fattat i denna
rappott.

Beslut

Enheten f6r uppfoljning har identifierat brister 1 er verksamhet och beslutar ddrmed att ni
ska atgirda bristerna och uppritta en atgirdsplan. Atgﬁrdsplanen ska innehailla aktiviteter
for att atgirda de brister som redovisas i denna rapport samt tidsplan och ansvarig for
respektive atgird. Utforaren ska senast den 7 november 2023 skicka in dtgirdsplanen till
egetval@orebro.se

Bed6émningen dr att utféraren brister inom féljande kvalitetskrav:

Kvalitetsledningssystem
- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
Omvirdnadspersonal
Kompetensutveckling
Mervirde Mat och maltider

Med anledning av ovanstaende brister ska utforaren skicka in foljande handlingar:
e Sammanstillning av avvikelser

e En ny kompetensinventering

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 7 februari 2024.

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr dtgirdade i tillricklig
omfattning genom en resultatuppfoljning. En resultatuppféljning kommer genomforas
efter den 7 februari 2024. Detta innebir att vi kommer genomféra en granskning av
begirda handlingar samt dokumentation av mellanmal i genomférandeplaner.
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Infor resultatuppfoljningen, 1 januari 2024, kommer vi att skicka mall f6r
kompetensinventering samt niarmare instruktioner gillande sammanstillning av avvikelser.

Om brister kvarstar vid en resultatuppfoljning kan Enheten for uppfoljning komma att
vidta ytterligare sanktioner i enlighet med gillande avtal. Utebliven atgird eller atgird som
inte hanteras inom foreskriven tid kan leda till visentligt avtalsbrott. Ett visentligt
avtalsbrott foreligger om fel i tjansten papekats av Enheten for uppfoljning vid tva tillfallen
men trots det inte atgardas inom foreskriven tid.

Bedomning

Uppfyllda kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

1.4 Kvalitetsledningssystem

Leverantoren ska ha ett ledningssystem som uppfyller de krav som finns i lagar och
foreskrifter, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). 1
ledningssystemet ska finnas beskrivning som visar att utféraren har systematisk
internkontroll. Det innebir att utféraren sakerstiller att det finns sidkerhet och tillforlitlighet
1 processer och rutiner i sin verksamhet.

Samverkan
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Att utféraren har en rutin som beskriver: Lokal rutin Sirishof och
e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker Skapplandsgirden — intern
inom egna verksamheten mellan olika professioner och extern samverkan
funktioner

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

e Hur samverkan och informationséverfoéring sker med
regionens sjukgymnast/fysioterapeut, likare och
tandhygienist.

Bed6émning
Enheten f6r uppfoljnings bedomning dr att verksamheten uppfyller kravet da rutin fér
samverkan innehaller kravstallda delar, tillvigagangsitt och ansvarsférdelning framgar.
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Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Att utféraren har en rutin som beskriver: Riskanalys — central rutin

e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att
systematiskt f6rbittra sin verksamhet

Bed6émning
Enheten for uppfoljnings bedomning ar att verksamheten uppfyller kravet da rutin for
riskanalyser innehéller kravstillda delar, att tillvigagingsitt och ansvarsfordelning framgar.

Egenkontroller
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska érligen genomféra egenkontroll inom féljande Inskickad sammanstillning av
omraden: egenkontroller genomférda under

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom de senaste 12 minaderna.
kommunal vard och omsorg
e Verksamhetens f6ljsamhet till Rik#/inge for
dokumentationsskyldighet enligt Sol_ och 1SS
e Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och sympunkter
e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Halso- och
Sukvardsdokumentation

Bed6émning

Verksamheten har genomfort samtliga kravstillda egenkontroller, identifierat brister,
vidtagit atgirder samt foljt upp vidtagna dtgirder och effekten av dessa.

Utifran detta gor Enheten for uppfoljning bedomningen att verksamheten uppfyller kravet.
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3.3 Lagar, forordningar och foreskrifter

Enligt avtal ska utforaren vara fértrogen med och folja Orebro kommuns och Region
Orebro lins aktuella riktlinjer, Gverenskommelser och samverkansavtal som giller for
verksamhetsomradet.

Nationella register

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

o 1enlighet med Orebro kommuns riktlinjer for virdprevention ska Registeruttag Senior Alert for de
utféraren genomféra en riskbedémning minst en ging om aret  senaste 12 minaderna
inom omradena trycksar, underniring, fall, munhalsa och
blasdysfunktion med stéd av kvalitetsregistret Senior alert om ~ Kompetensinventering
inte uppenbart obehovligt.
e Boendet ska ha en eller flera BPSD-administratérer

Bed6émning

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet.

Av registeruttag fran Senior alert framgar att riskbedémningar genomférs inom samtliga
fem riskomraden i tillricklig omfattning. Av kompetensinventeringen framgar att
Skapplandsgirden har 11 BPSD-administratorer.

Hygien och smittskydd
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Att utforaren: Observation och intervju vid
e Tillhandahiller skyddsutrustning, arbetsklidder och platsbesok den 6 september 2023
engangsmaterial 1 den utstrdckning som behdvs for att f6lja
riktlinjen Basal hygien inom kommunal vird och omsorg. Kompetensinventering

e Har tillgdng till hygienombud i verksamheten

Bedoémning

Enheten for uppfoljnings bedomning ér att verksamheten uppfyller kravet da observation
vid platsbesok visar att skyddsutrustning, arbetsklider och engangsmaterial fanns samt att
verksamheten har tre hygienombud.

Hilso- och sjukvard

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Enligt riktlinje Halso- och sjukvardsprocessen ska utforaren ha rutin Lokal rutin - Halso- och
som beskriver: sjukvérdsinsatser som delegeras
e Hur legitimerad personal, vid 6verlten hilso- och och 6verlits av legitimerad
sjukvard, gor den skriftliga ordinationen tillginglig for personal

den personal som ska utféra den.

e Hur mottagande enhet, vid 6verlaten hilso- och sjukvard,
tar emot den skriftliga ordinationen och planerar f6r
genomforandet.



Bedémning
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ir att verksamheten uppfyller kravet utifran att

granskad rutin for hilso- och sjukvard innehaller kravstillda delar, tillvigagangsitt och
ansvarsfordelning framgar.

3.14 Dokumentation och férvaring

Krav som f6ljs upp

Att verksamheten har en dokumenterad och faststilld process
for att arligen genomféra egenkontroll av dokumentation.

Enligt Rzktlinje for dokumentationsskyldighet ska
genomforandeplanen

upprittas omgaende och vara firdigstilld senast 2
manader efter mottaget uppdrag

toljas upp och upprittas tillsammans med individen
vid behov och minst var sjitte manad

beskriva hur och nir uppdraget ska utforas for att
tilleodose individens behov och mal

innehilla information om individens delaktighet
innehélla namngiven kontaktperson

I dokumentationen som fors 1 verkstillighetsjournalen ska

det finnas dokumentation av hindelser av betydelse
och faktiska omstandigheter 6ver tid

den individuella vard- och omsorgsprocessen ska
kunna f6ljas i dokumentationen, det ska ga att f6lja vad
som faktiskt genomfdrs och hur situationen ser ut for
individen utifrin dennes ansokan, behov och
genomforandet av beslutade insatser

vara utformad med respekt for individens integritet.

Att social dokumentation om individen som finns utanfor
verksamhetssystemet forvaras i enlighet med gillande
lagstiftning och intentionerna i arkivlagen

Bed6émning
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet i tillricklig
omfattning. En dokumenterad och faststalld process for egenkontroll finns.
Dokumentation i genomférandeplaner och verkstillighetsjournaler uppfyller kravet 1
tillricklig omfattning, vilket bade var granskning och den granskning som genomférdes i
samband med individuppféljningarna visar. Pa platsbestket observerades att
dokumentation om de boende férvarades i lasta kontor pa avdelningarna.

Underlag till bed6mning

Verksamhetens rutin -
Egenkontroll

Granskning av 10
verkstillighetsjournaler samt
genomférandeplaner

Individuppfoljning hosten 2022
— granskning av 19
genomférandeplaner och
verkstallighetsjournaler

Observation och fragor pa
platsbesok den 6 september
2023



3.21 Vard i livets slutskede

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

o  Enligt Riktlinje fir palliativ vird ska alla verksamheter som  Kompetensinventering
bedriver palliativ vard ha utsedda palliativa ombud samt
minst en palliativ ombudssamordnare.

Bedémning
Enheten for uppfoljning gér bedomningen att verksamheten uppfyller kravet utifrin att
verksamheten har fyra palliativa ombud samt tva palliativa ombudssamordnare.

3.22 Serviceinsatser

Kvalitetsuppfoljningen dr utokad med denna avtalspunkt utifrin tva klagomal som inkom
till Enheten f6r uppfoljning under varen 2023. Klagomalen riktade sig till Sirishof,
Norlandias andra verksamhet, gillande bristande stidning i gemensamma utrymmen.

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
e Att gemensamma utrymmen stidas regelbundet och vid ~ Obsetvation och frigor pd
behov. platsbesck den 6 september 2023
Bedémning

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet. Observation pa
platsbesok visar att gemensamma utrymmen ar stidade. Tva av tre avdelningar besoktes,
samtliga k6k och tvittstugor var stidade. Vi observerade dven ifyllda signeringslistor
gillande stidning av kyl/frys och 6vriga ytor i kok.

3.30 Aktiv och meningsfull tillvaro

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska félja Orebro kommuns riktlinje f6r Egenkontroll av dokumentation 1
dokumentationsskyldighet enligt SoL. och uppfylla f6ljande krav genomférandeplaner gillande
inom omradet: intressen och 6nskemal av

e Den enskilde far stéd i att behélla och utveckla intressen,  aktiviteter

sociala relationer och kontakter som ér viktiga f6r
personen Egenkontroll av dokumenterade

aktivitets- och

e  Aktivitets- och funktionsbedémningar ska goras av . .
funktionsbedémningar

arbetsterapeut f6r samtliga boende och anvindas som en
grund f6r planering av individuella och gemensamma
aktiviteter.

e I genomférandeplanen ska individens synpunkter,
6nskemadl och delaktighet av stodet framga.

Fragor pa platsbesck den 6
september 2023

e Utifrin den enskildes f6rmiga och 6nskemal ska
utféraren verka fOr att den enskilde upplever en
meningsfull tillvaro.



Bed6émning

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ir att verksamheten uppfyller kravet. Av
verksamhetens egenkontroll framgar att dnskemal och intressen dr dokumenterade 1
samtliga 15 granskade genomforandeplaner. Det framgar dven att aktivitets- och
funktionsbedémningar 4r dokumenterade for dessa. Pa platsbesoket beskrev verksamheten
hur aktiviteter planeras utifran 6nskemal och intressen fran de boende.

3.31 Mat, 3.32 Maltider, 3.33 Nutrition

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Enligt riktlinje fir Mat, niltider och nutrition ska utforaren haen  Rutin for utredning av
rutin som beskriver: niringstillstind samt hur
e Nir och hur en patients niringstillstind ska utredas underniring forebyggs
samt fOr hur underniring forebyggs och vid behov
halmindllae Granskning av 10
genomforandeplaner

Genomférandeplanen ska innehalla:
Individuppféljning — granskning

e En planering f6r mat och maltider som dr individuellt :
av 19 genomforandeplaner

anpassad utifran vad, var, hur och nir den enskilde

Onskar dta ,
Socialstyrelsens

kundundersokning (2022)

Bed6émning

Enheten for uppfoljnings bedomning ér att verksamheten uppfyller kravet. Verksamhetens
rutin beskriver kravstillda delar, ansvarsférdelning samt tillvigagangsitt framgar. Var
granskning av genomférandeplaner samt den granskning som genomférdes vid
individuppféljning visar att behov och 6nskemal kring mat och maltider framgar 1 tillricklig
omfattning.

Pa de fragor som berér mat och maltider i Socialstyrelsens kundundersundersékning har
50 % av de boende svarat positivt pa frigan om hur maten brukar smaka, vilket dr ligre dn
rikssnittet 79 %. 70 % upplever att maltiderna pa boendet ér en trevlig stund pa dagen,
rikssnittet ar 66 %. Pa platsbesoket beskrev gastronom hur verksamheten arbetar for att
forbittra resultatet utifrin kundundersékningen.

3.34 Anhorigstod
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Lokal rutin Sitrishof och
e Hur utféraren arbetar for att gbra den anhorige Skapplandsgarden — Samverkan
delaktig i virden och omsorgen med anhoriga
Bedémning

Enheten f6r uppfoljnings beddmning dr att verksamheten uppfyller kravet utifran att
granskad rutin f6r anhorigstdd innehaller kravstillda delar, tillvigagangsitt och
ansvarsfordelning framgar.



3.45 Skydds- och begrinsningsatgirder

Krav som f6ljs upp

Enligt Rzktlinje for skyddsdtgdrder samt tvangs- och begransningsatgdrder i
Orebro lins kommuner ska

toljande delar dokumenteras i verkstillighetsjournal respektive
hilso- och sjukvirdsjournal infér anvindning av skydds- och
begrinsningsatgirder:

Samtycke till begrinsningsatgirden
Syftet/malet med begrinsningsatgirden
Riskbed6mning av begrinsningsitgirden

Uppf6ljning av atgirden, senaste 6 manaderna

Bedémning
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet. Verksamhetens
sammanstillning av skyddsatgarder visar att samtliga delar 4r dokumenterade.

4.4 Mervirde Delaktighet

Mervirde som foljs upp

For att se till att behov och 6nskemdl uppfylls sd lingt det
ar mojligt ska den enskilde fa tva kontaktpersoner

Varannan vecka ska kontaktmannen ha ett
avstimningssamtal med den boende f6r att ta reda pa om
han eller hon tycker att det man kommit Gverens om
uppfylls.

Individuella insatser ska utformas i samrid och
delaktighet med den enskilde och med utgiangspunkt frin
levnadsberittelsen och genomférandeplanen.

Boenderdd anordnas sex ganger per dr dir bland annat
aktivitetsutbud, mdjlighet till utevistelse, delaktighet och
sjalvbestimmande, bemé&tande, menyer och
maltidsupplevelsen diskuteras.

Anhoriga ska kdnna sig vilkomna och uppleva att de 4r
en del av gemenskapen.

Bed6émning
Bedomningen ir att verksamheten uppfyller utlovat mervirde. Enligt journalgranskning har
de boende tva kontaktpersoner, regelbundna anteckningar om avstimningssamtal samt
information eller anteckning om att den boende fatt erbjudande om att limna
levnadsberittelse finns i tillricklig omfattning. Under platsbesoket bekraftades att
boenderad anordnas sex ganger per ar. I minnesanteckningar framgar att mat, stid och
aktiviteter bland annat har diskuterats.

Underlag till bed6mning

Sammanstillning av
verksamhetens skyddsatgirder

Underlag till bed6mning

Granskning av 10
verkstillighetsjournaler och
genomférandeplaner

Minnesanteckningar frin tva
boenderid

Fragor pa platsbesok den 6
september 2023
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For att skapa delaktighet for anhoriga skickas informationsmeijl till anhoriga méanadsvis och
anhorigtriffar anordnas fyra ganger per ar. Anhoriga dr dven vilkomna att ndrvara vid
maltider, fikastunder och vardaglig samvaro. Hur kontakt med anhériga ska ske framgar i

genomforandeplaner i tillricklig omfattning.

4.5 Mervirde Aktiv och meningsfull tillvaro

Mervirde som f6ljs upp

e Att verksamheten, genom serviceteam frigor tid for
omvardnadspersonalen att dgna sig mer at aktiviteter
pa enheten tillsammans med de aldre.

e Att tva gemensamma aktiviteter erbjuds méandag till
fredag, en gemensam aktivitet I6rdag och sondag.

e Att alla erbjuds daglig utevistelse.

Bed6émning

Underlag till bed6mning

Granskning av 10
verkstallighetsjournaler

Beskrivning av hur
verksamheten arbetar med
serviceteam och vilka effekter
det har haft

Program for det aktivitetsutbud
som erbjods under en manad

Fragor pa platsbesok 6
september 2023

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller utlovat mervirde.
Verksamheten beskriver pa platsbeséket att samarbetet med serviceteam innebar att de har
storre utrymme att genomfora aktiviteter och att ha egentid med de boende.
Verksamhetens program for aktivitetsutbud visar att det erbjudits varieradende aktiviteter
samtliga veckodagar pa férmiddag och eftermiddag. I samband med den rundvandring som
genomfordes pa tva avdelningar observerades lista for aktiviteter dir bland annat
promenader bockas av. Anteckning om utevistelse finns i samtliga granskade

verkstillighetsjournaler.

4.7 Mervarde Introduktion

Metvirde som f6ljs upp

e Att verksamheten har en rutin for introduktion av
nyanstilld personal/vikatie

Bedémning

Underlag till bedémning

Introduktionsprogrammet

Sirishof och Skipplandsgarden

Checklista nyanstilld Norlandia
AO — lokal Orebro

Fragor pa platsbesok den 6
september 2023

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller utlovat mervirde. I
rutinen beskrivs hur verksamheten arbetar vid introduktion av nyanstillda, tillvigagangsitt

och ansvarsfordelning framgiar.
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Pa platsbesok beskriver medarbetare att rutinen for introduktion fungerar bra och att en ny
checklista for introduktion tagits fram i 4ar. Verksamheten har dven stirkt arbetet med att
folja upp introduktionen for att behalla medarbetare.

Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.
1.4 Kvalitetsledningssystem

Leverantoren ska ha ett ledningssystem som uppfyller de krav som finns i lagar och
foreskrifter, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659). 1
ledningssystemet ska finnas beskrivning som visar att utféraren har systematisk
internkontroll. Det innebir att utféraren sakerstiller att det finns sidkerhet och tillforlitlighet
1 processer och rutiner i sin verksamhet.

Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Att utforaren foljer Orebro kommuns Rik#linjer for avvikelser, Avvikelser frin de senaste 12
klagomal och synpunkter. manaderna

Utféraren ska dven: Klagomal och synpunkter fran de

senaste 36 manaderna

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

Information frin IVO

Klagomal/synpunkter i W3D3

d i .
uppdragsgivaren (Rommunens
arendehanteringssystem)
Socialstyrelsens
kundundersokning (2022)
Bed6émning

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ir att verksamheten inte uppfyller kravet 1 tillricklig
omfattning. Var granskning av 104 avvikelser visar att avvikelseprocessens alla steg inte
foljs da effekt av de insatta atgarderna inte har f6ljts upp 1 46 % av avvikelserna.

Motsvarande granskning av klagomal och synpunkter visar att processen foljs 1 tillrdcklig
omfattning. Under de senaste 36 minaderna har inga klagomal/synpunkter eller Lex Sahra
pé verksamheten inkommit till IVO. Under samma period hat tva klagomal/synpunkter
inkommit till kommunen, vidarebefordrats och hanterats av verksamheten. Enligt
Socialstyrelsens kundundersékning upplever 64 % av de boende att de har kinnedom om
var de ska vinda sig med klagomal och synpunkter, vilket dr 6ver rikssnittet 43 %o.



)

Verksamheten ska sikerstalla att samtliga rapporterade avvikelser hanteras 1 enlighet med
gillande riktlinje, det vill sdga att de utreds, bedoms, atgirdas och att atgirderna foljs upp.
I dtgirdsplan ska ni beskriva hur ni ska arbeta for att na féljsamhet till kravet. Infor
resultatuppfoljningen kommer vi att begira in och granska avvikelser.

3.52 Omviardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

e  Att omvirdnadspersonal som ligst har vird- och Kompetensinventering
omsorgsutbildning pa gymnasieniva eller annan
motsvarande utbildning.

Bed6émning

Enheten for uppfoljnings bedomning ir att verksamheten inte uppfyller kravet. Enligt
kompetensinventeringen har 70 % av omvirdnadspersonalen genomgatt
omvardnadsprogrammet eller motsvarande.

Ni ska beskriva i atgardsplan hur ni ska arbeta framat med rekrytering och
kompetensutveckling f6r att sikerstilla att omvardnadspersonal som lagst ska ha vard- och
omsorgsutbildning eller motsvarande. Infor resultatuppfoljningen kommer vi begira in en
ny kompetensinventering.

3.56 Kompetensutveckling

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

e Att utforaren deltar i de utbildningar (inklusive Kompetensinventering
webbutbildningar) som Orebro kommun etbjuder.

Bed6émning

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att ni inte uppfyller kravet i avtalspunkten da det
av kompetensinventeringen framgir att f6ljande utbildningar inte genomforts 1 tillrdcklig
omfattning:

Palliativ utbildning (69 % genomfoérda)
Individens behov i centrum, IBIC (65 %)
Mat, maltid och nutrition (65 %)
Vardagsrehabilitering (2 %)

Ni ska beskriva i atgiardsplan de aktiviteter ni ska genomféra for att atgirda bristen sa att
samtlig personal genomfor de obligatoriska utbildningarna. Infér resultatuppfoljningen
kommer vi begira in en ny kompetensinventering.



4.6 Mervarde Mat och maltider

Mervirde som f6ljs upp Underlag till bedémning
e Att gastronom, med ansvar att inspirera, utveckla En beskrivning av hur
och foérbattra helhetsupplevelsen av mat- och verksamheteq g{betar med mat
maltider, finns i verksamheten. OCP mal".ad.smll]o - "Konceptet
e Att verksamheten erbjuder fredagsmys och treritters H?IS,O fra’fn]ande i @l
middag. maltider
. {‘xtt mellfmmél utformas i enlighet med de aldres Fragor pé platsbesck den 6
Snskemal september 2023
Matsedel f6r en manad
Granskning av 10
genomforandeplaner
Bedémning

Verksamheten har en gastronom tva dagar i veckan som samarbetar med kostombud,
bidrar med recept, bakar med de boende, fragar och féljer upp vad de tycker om maten.
Enligt matsedeln serverades treritters middag pa fredagar. Pa platsbesoket ges exempel pa
fredagsmys som fredagsdrink med musikquiz. For att £6lja upp om 6nskemal om
mellanmal inhdmtas och dokumenteras granskades 10 genomférandeplaner. Granskningen
visar att i endast 20 % av genomférandeplanerna dr mellanmal beskrivna. Enheten for
uppfdljnings bedémning ér att verksamheten inte uppfyller mervirdet i tillricklig
omfattning.

Ni behover sakerstilla att 6nskemal om mellanmal beskrivs 1 genomférandeplaner. 1
atgirdsplan ska ni beskriva de aktiviteter ni ska genomféra for att atgarda bristen.

Hanna Nisholm

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun



