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Inledning

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskrav i er verksamhet. Kvalitetskraven har
sin utgangspunkt i kommande basuppdrag, for narvarande 6verenskommelse Sov
278/2021. En uppfoljning av kvalitetskrav genomfors minst en ging vart tredje ar enligt
riktlinje for avtals- och verksamhetsuppfoljning, Voo 938/2023.

Uppfoljning av kvalitetskrav syftar till att utveckla och forbittra verksamheten.

Orebro kommun - Skebd&cksgarden

Skebicksgarden ir ett viard-och omsorgsboende beliget pa éster i Orebro och har funnits
140 ar. Boendet har 42 antal platser for vard- och omsorgsboende samt avdelningar f6r
korttidsvard samt vixelvard. Denna uppféljning inriktar sig pa vard- och omsorgsboende.
Skebicksgarden har ett 60 tal medarbetare som dr tillsvidareanstillda och tva
enhetschefer. Nagon tidigare uppfoljning av kvalitetskrav har inte genomforts for
Skebicksgarden.

Bedomningsoversikt

Kvalitetskrav

Skydds- och
Lagar, férordningar, riktlinjer och utbildningar begrinsningsatgirder
Kompetens - omvirdnadspersonal Mat, méltid och nutrition
Samverkan Anhorigstod
Riskanalyser Hygien och smittskydd
Egenkontroller Hilso- och sjukvard -
Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet Palliativ vird
Dokumentation Aktiv och meningsfull tillvaro
Dokumentation i I'T system

Bedomningskriterier

N



Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfoljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav som specificeras i
Overenskommelse. Uppfdljningen har dven innefattat inhimtade data fran berérda
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 utrtymmen samt samtal
med personal.

Underlaget ligger till grund £6r det beslut som Enheten £6r uppfoljning fattat i denna
rapport.

Beslut

Enheten for 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
§ Kommunallagen, ska ni atgirda dessa brister.

Enheten for uppfoljning vill ta del av er atgirdsplan som innehaller aktiviteter for att
atgirda de brister som redovisas i denna rapport samt tidplan och ansvarig f6r respektive
atgird. Senast den 28 november 2023 ska ni skicka in dtgardsplanen till egetval(@orebro.se

Bedomningen ar att Skebacksgarden brister inom foljande kvalitetskrav
Punkter i 6verenskommelsen:

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

¢ Ledningssystem for kvalitet
- Samverkan
- Riskanalyser
- Egenkontroller
- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
¢ Dokumentation
¢ Nationella register — Senior Alert
e Skydds- och begrinsningsatgirder
e Mat, maltid och nutrition
¢ Anhérigstod
e Hilso- och sjukvard

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

e Kompetensinventering
e Rutin f6r samverkan som dven omfattar tandhygienist
e Rutin som beskriver hur ni arbetar med riskanalyser

e Rutin som beskriver hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler
yrkeskategorier eller enheter ér involverade i utredning av en hindelse
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e Rutin som beskriver hur ni sikerstiller att personalen ges handledning och stod
for att sakerstilla foljsamhet till dokumentation

e Registerutdrag fran Senior Alert

e Sammanstillning av aktuella skyddsatgéarder

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

e Rutin som beskriver hur ni arbetar for att géra den anhorige delaktig 1 varden och
omsorgen.

e Rutin som beskriver hur férdelade och delegerade hilso- och sjukvardsatgirder
praktiskt 6verlats fran legitimerad personal till omvardspersonal, hur dtgirden
praktiskt tas emot och planeras for.

Handlingarna ska vara inskickade till egetval@orebro.se senast den 1 mars 2024.

Enheten for uppfoljning kommer f6lja upp att identifierade brister dr atgardade i tillracklig
omfattning genom en resultatuppfoljning som kommer att genomforas efter den 1 mars
2024. Detta innebir att vi kommer granska inkomna rutiner, kompetensinventering,
registerutdrag och sammanstillning.

Vi kommer under februari 2024 skicka mallar f6r kompetensinventering och
sammanstillning skyddsatgirder som ni ska fylla i och samtidigt begira ett nytt
registerutdrag for Senior alert.
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Bedomning

Uppfylida kvalitetskrav

Resultatet visar att utféraren uppfyller nedanstiende kvalitetskrav.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Krav som f6ljs upp

Utféraren ska félja Orebro kommuns riktlinje for
dokumentationsskyldighet enligt SoL. och uppfylla f6ljande krav
inom omradet:

Den enskilde far stod i att behilla och utveckla intressen,
sociala relationer och kontakter som ér viktiga f6r
personen

Aktivitets- och funktionsbedémningar ska gbras av
arbetsterapeut for samtliga boende och anvindas som en
grund f6r planering av individuella och gemensamma
aktiviteter.

I genomférandeplanen ska individens synpunkter,
6nskemdl och delaktighet av stédet framga.

Utifrdn den enskildes f6rmaga och 6nskemal ska
utfraren verka for att den enskilde upplever en
meningsfull tillvaro

Den enskilde tillforsikras utevistelse efter individuella
behov

Bedémning
Inkommen sammanstillning fran er verksamhet visar att 80% har en aktivitets och
funktionsbedémning som omfattar de flesta livsomraden. Samtliga har enligt
sammanstillningen 6nskemal om aktiviteter dokumenterade i genomférandeplan. 60 %
har intressen dokumenterade i genomforandeplanen.

Underlag till bedémning

Egenkontroll/ inkommen
sammanstillning for tio individer

Individuppfoljning av
bistindshandliggare f6r perioden
maj till juni 2023 f6r 33 individer.

Fragor pd platsbesok

Individuppféljning genomford av bistindshandliggare visade att samtliga boende da
upplevde att de blivit tillfraigade om 6nskemal kring aktiviteter. Endast en av de da
tillfragade boende upplevde missnoéje med aktiviteter. 91 % upplevde att de fatt
utomhusvistelse 1 den utstrickning som 6nskas.

Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt kring aktiviteter, att ni har en aktivitetscoach
anstilld som inventerar intressen hos de boende och att ni arbetar med aktiviteter utifran
detta. Ni beskrev aven att kontaktpersonerna kan beh6va dokumentera mer kring
intressen i genomforandeplanerna.

Enheten for uppfoljnings sammantagna bedomning ér att ni uppfyller
overenskommelsens krav.



O

Hygien och smittskydd
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utforaren ska uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesok

e Tillhandahilla skyddsutrustning till personalen. . _
e Tillhandahilla arbetsklider och engingsmaterial i den Kompetensinventeting
utstrickning som behovs £6r att f6lja riktlinjen Basal hygien

inom kommunal vérd och omsory. Vetksamhetens rutin:

Lokal rutin f6r egenkontroller pa

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten S dksadiin

Utforaren ska dven ha en rutin som besktiver:
e Hur utfdraren arligen genomfér egenkontroll av

verksamhetens féljsamhet till riktlinjen Basal hygien inom

kommunal hilso-och sjukvard.
Bed6émning
Under rundvandring pa platsbesck observerades att det fanns tillrickligt med arbetsklader
for dagligt ombyte som arbetsgivaren tillhandahaller som férvaras pa arbetsplatsen.
Arbetskladerna tvittas via cirkulationstvatt. Observation skedde av forrad for
engangsforkliden samt material f6r god handhygien. Verksamheten har stérre f6rrad dit
medarbetare kan ga for att fylla pa till varje avdelning.

Ni har enligt er kompetensinventering tre hygienombud. Ni har en rutin som beskriver
hur ni drligen genomfor egenkontroll inom basal hygien enligt ett 6vergripande arshjul f6r

vard och omsorg.

Enheten f6r uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller 6verenskommelsens krav.

Palliativ vard

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utf6raren ska ha utsedda palliativa ombud samt minst en palliativ. ~ Kompetensinventeting
ombudssamordnare

Bedémning

Enligt er kompetensinventering har ni sex medarbetare som utsetts till palliativa ombud
och en medarbetare som utsetts till palliativ ombudssamordnare.

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att ni uppfyller 6verenskommelsens krav.



Brister i kvalitetskrav

Resultatet visar att utforaren brister i nedanstiende kvalitetskrav.

Lagar, forordningar, riktlinjer och utbildningar

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utf6rarens personal ska genomgi de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering
som uppdragsgivaren tillhandahiller och som riktar sig till deras
profession.

Bedémning

Av er kompetensinventering framgar att de obligatoriska utbildningarna

inte har genomférts av samtlig personal. Overenskommelsen kravstiller att all
personal ska genomga kommunens obligatoriska utbildningar. Granskning av er
kompetensinventering visar att de utbildningar som medarbetare genomgitt i stor
utstrickning dr demens ABC 90 %, Manuell forflyttnings och lyftkérkort 83% samt
verksamhetssystem Treserva 93%.

De utbildningar som firre medarbetare har genomgatt dar Basala hygien-rutiner i vard och
omsorg 24%, Individens behov i centrum (IBIC) 58%, Mat, maltid och nutrition 53 %,
Palliativ vard: 54%, SBAR 59 % samt Vardags-rehabilitering 0%.

Vid platsbesok beskrev ni att ni inte kan paverka vilka utbildningar som timanstallda har

genomgitt, da bemanningsenheten forser er med vikarier. Det dr brist pa erfarna vikarier.
Det har dven varit svart att registrera tillsvidareanstilld personals tidigare utbildningar da

ni saknar systemstod for detta.

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet, da tillrickligt stor andel av
personalen inte genomfért de obligatoriska utbildningarna. Ni ska beskriva i en
atgirdsplan hur ni ska dtgirda bristen, vem som 4r ansvarig och tidsplan ska framga. Infor
resultatuppfoljning kommer vi att begira in en ny kompetensinventering.

Kompetens — omvardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

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

Bedémning

Granskning av er kompetensinventering visar att 60 % av er omvardnadspersonal har
genomgitt omvardnadsprogram eller motsvarande. For tillsvidareanstillda blir andelen
100%. Vid platsbesok beskriver ni att ni i framtiden kan fa firre timanstillda, till f6ljd av
schemaindringar men att ni i nuldget inte kan paverka vilka timanstillda som kommer via
bemanningsenheten.

Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet, da ni har en stor andel
vikarier som har en ligre utbildningsniva dn den som Gverenskommelsen kraver. Ni ska i
en atgirdsplan beskriva hur ni ska arbeta med att atgirda bristen, vem som dr ansvarig och



tidsplan ska framga. Infor resultatuppfoljning kommer vi att begira in en ny
kompetensinventering.

Ledningssystem for kvalitet — Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utf6raten ska ha en tutin som besktiver: Verksamhetens rutiner:
Dagordning teamtraff
e Hur daglig samverkan och informationséverféring sker Skebacksgirden, Motesstruktur
inom egna verksamheten mellan olika professioner och intern Skebicksgirden,
funktioner Rutiner kring teamtriffarna pa
e Vilka forum, verksamhetssystem och arbetssitt for Skebicksgirden, rutin

fysioterapeut, Rapporteringsrutin
tor sjukskoterska i1 kvill och
helgorganisationen

samverkan som anvinds inom den egna verksamheten.

e Hur samverkan och informationséverféring sker mellan
legitimerade personal och omvardnadspersonal ska finnas
sarskilt beskrivet. Med legitimerad personal menas
utforarens arbetsterapeut och sjukskéterska samt regionens
sjukgymnast/fysioterapeut, likare och tandhygienist.

Bedémning

Ni har inkommit med flera rutiner f6r samverkan vilka uppfyller stora delar av kraven,
dock saknas beskrivning av hur ni samverkar med tandhygienist vilket dr en brist. Vid
platsbesok beskrev ni ert arbetssitt, att sjukskoterskan ansvarar och pa vilket sitt ni
samverkar med tandhygienisten men att ni inte har det 1 skriftlig rutin.

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet, da er rutin f6r samverkan
saknar beskrivning av hur ni samverkar med funktionen tandhygienist.

Ni ska i en atgirdsplan beskriva hur ni ska arbeta med att atgirda bristen, vem som ar
ansvarig och tidsplan ska framga. Ni ska infor resultatuppfoljning inkomma med en
uppdaterad rutin for samverkan som dven innehaller beskrivning av hur samverkan och
informationséverfoéring sker mellan er verksamhet och tandhygienist.

Ledningssystem for kvalitet — Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver hur verksamheten
arbetar med riskanalyser fOr att systematiskt forbittra sin
verksamhet

Bedémning

Ni har inte inkommit med nagon rutin for hur ni genomfor riskanalyser. Vid platsbesok
beskrev ni ert arbetssitt for riskanalyser och limnade exempel pa situationer dér ni
genomfort riskanalyser.

Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kraven da ni saknar en rutin for hur
ni arbetar med riskanalyser. Ni ska i en atgirdsplan beskriva hur ni ska atgirda bristen och
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hur ni avser implementera en rutin i verksamheten, vem som ar ansvarig och tidplan ska
framgar. Ni ska vid resultatuppfoljning inkomma med en rutin som uppfyller kraven i
6verenskommelsen.

Ledningssystem for kvalitet — Egenkontroller

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

e Verksamhetens féljsamhet till riktlinjen Basa/ hygien inom
kommunal vard och omsorg

e  Verksamhetens foljsamhet till punkt 2.8.4 dokumentation i
Overenskommelsen

e Verksamhetens foljsambhet till avvikelseprocessen som
beskrivs i Riktlinje Avvikelser, Klagomal och sympunfkter

e Hilso- och sjukvirdsdokumentation. Egenkontrollen ska
éverensstimma med Orebro kommuns egenkontroll av
hilso- och sjukvardsdokumentation

Bedémning

Enligt er sammanstillning har ni under de senaste 12 manaderna genomfort de tre
kravstallda egenkontrollerna, ni har identifierat brister och vidtagit atgiarder. Ni har inte
upprittat handlingsplaner och den uppféljning som genomforts eller planeras sker vid
nistkommande egenkontroll. Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt, att ni foljer ett
arshjul och att egenkontroller ni genomfor ska foras in 1 QPR, ert kvalitetsledningssystem.

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni delvis uppfyller kraven da ni har genomfort
samtliga kravstillda egenkontroller, dock har ni inte skapat handlingsplaner eller
dokumenterat uppfoljningar. Ni ska i en atgirdsplan beskriva hur ni ska sakerstilla att
handlings- eller atgardsplaner skapas om ni vid egenkontroll identifierar brister, samt att er
uppfoljning sker tidigare dn nastkommande egenkontroll och att uppfoljningen
dokumenteras. I dtgardsplanen ska dven vem som dr ansvarig och tidsplan framga.

Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. Utféraren ska ha en rutin som hindelser i Treserva for perioden
beskriver: 220818 till 230818, samt for

e Hur utféraren genomfor egenkontroll av verksamhetens ~ klagomdl under perioden 200901

foljisamhet till avvikelseprocessen som beskrivs i riktlinje  till 230901.
tor avvikelser, klagomil och synpunkter
e  Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler Verksamhetens rutiner:

ytkeskategorier eller enheter dr involverade i utredning av Lokal rutin f6r egenkontroller pa
en hindelse Skebicksgarden

Lokal rutin avvikelser 2023

Information fran IVO frin de
senaste tre aren.



Utforaren ska dven:
Klagomal/synpunkter i
e Informera om och méjliggbra f6r den enskilde och W3D3(kommunens
anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt och ~ drendehanteringssystem) for de
skriftligt till verksamheten och direkt till uppdragsgivaren. — senaste tre aren.
e Informera och utbilda personal om

rapporteringsskyldigheten Socialstyrelsens

undersokning “1ad tycker de dldre
om dldreomsorgen 2022”
Bedémning
For att bedoma om ni har en f6ljsamhet till Orebro kommuns riktlinje for
avvikelser, klagomal och synpunkter har hanteringen av era rapporterade
hindelser granskats pa en 6vergripande niva for att se om ni foljer processen som
beskrivs i riktlinjen.

Lokal rutin egenkontroller

Ni har en rutin som beskriver att for egenkontroller inom HSL f6ljer ni mallar och
stoddokument pa kommunens hemsida. Sjukskéterska och arbetsterapeut planerar
egenkontrollerna genom ett arshjul. Utférda egenkontroller limnas till chef som ansvarar
tor att upptoljning sker. Chef och HSL personal skapar handlingsplan.

Awvikelser

Granskning av avvikelser i Treserva visade att det fanns 34 rapporterade hindelser av
vilka 23 var bedémda som avvikelser. Av de 23 var 68 % bedémda och utredda, 35%
atgiardade och 21% uppfoljda. Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt, att ni 4r medvetna
om att ni kan férbittra processen och att alla steg i modulen behover registreras. Pa
platsbesok stills fraigan om ni har en rutin f6r samverkan nir fler yrkeskategorier eller
enheter dr involverade i utredning av en hindelse, ni saknar i nuldget en sddan rutin.

Kiagomal och synpunkter

Granskning i Treserva for tre ar bakat i tiden f6r klagomal och synpunkter visar pa endast
fem registrerade klagomal. Underlaget édr for litet £6r att kunna bedéma féljsamhet till
processen i riktlinjen.

Forfragan till IVO samt s6kning i W3D3 for tre ar bakat i tiden visar ett fatal klagomal
som inte medfort vidare utredning fran IVO samt ett fatal handlingar i W3D3. Vid
platsbesok beskriver ni att kontakt med boende och anhoriga sker dagligen via dialog, att
synpunkter oftast kan l9sas direkt och darfor sillan registreras i modulen. Vi har granskat
Socialstyrelsens-6ppna jaimforelser t6r 2022. Pa fragan- et var man véinder sig med synpuntkter
och klagomil” svarade Riket 43 %, Orebro som helhet 41 % och svarande pa
Skebicksgarden 36 %. Vid platsbesok beskrev ni att boende och anhériga informeras vid
inflytt, att ni numera har samtalskort som ni kan anvinda for att sikerstilla sadan
information.

Vid platsbesok beskrev ni att information till medarbetare om rapporteringsskyldigheten
behover genomforas.

Sammantagen bedimning
Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kraven. Ni behover sikerstilla att
samtliga avvikelser, klagomal eller synpunkter hanteras i processens alla steg enligt
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riktlinjen. Ni ska sikerstilla att er rutin beskriver hur samverkan sker vid avvikelse-
hantering nir fler yrkeskategorier eller enheter dr involverade i utredning av en hindelse
Ni ska sikerstilla att ni informerar och utbildar personal inom rapporteringsskyldigheten
vid nyanstallning och minst en gang per ar.

Ni ska i atgirdsplan beskriva hur ni ska atgirda bristen gillande rutin och
implementeringen av den i verksamheten samt hur ni ska atgirda bristen avseende
utbildning i rapporteringsskyldigheten, det ska framga vem som dr ansvarig och tidsplan.
Vi kommer att granska foljsamheten till avvikelseprocessen igen vid resultatuppféljningen.
Ni ska inf6r resultatuppfoljning komplettera er rutin sa den dven beskriver hur samverkan
sker vid avvikelsehantering nir fler yrkeskategorier eller enheter ér involverade 1 utredning
av en hindelse.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Genomférandeplanen ska: Granskning av
e Upprittas omgiende och vara firdigstilld senast 2 Verkstii]]ighetsjournalér samt
manader efter mottaget uppdrag genomforandeplaner 1 Treserva

f6r 12 manader tillbaka for tio
slumpvis utvalda individer.
Utokad granskning genomférd f6r
yttetligare tio slumpvist utvalda
individer avseende
verkstillighetsjournal.

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

e Beskriva hur och nir uppdraget ska utféras f6r att
tillgodose den enskildes behov och mal

e Innehalla information om individens delaktighet

e Innehalla namngiven kontaktperson

Verksamhetens rutin:

Lokal rutin f6r egenkontroller pa
e Det finnas dokumentation av hindelser av betydelse och Skebiicksgarden

faktiska omstindigheter 6ver tid

I dokumentationen som f6rs i verkstillighetsjournalen ska:

¢ Den individuella vard- och omsorgsprocessen ska kunna  Individuppfoljning av
foljas 1 dokumentationen. Dvs. det ska ga att f6lja vad bistindshandldggare f6r perioden
som faktiskt genomférs och hur situationen ser ut f6r de  maj till juni 2023 f6r 33 individer.
enskilde utifrin dennes ansokan, behov och
genomforandet av beslutade insatser Obsetrvation vid platsbesék

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 genomfdr egenkontroll av den I6pande
dokumentationen som fors i verkstillighetsjournal
e Hur utforaren sikerstiller att personalen ges handledning
och st6d for att sidkerstilla foljsamhet till punkt 2.8.4
dokumentation.

Bed6émning
Vir granskning av social dokumentation visade att samtliga individer hade en aktuell
genomforandeplan (GP) som uppfyller kraven. Anteckningarna var utformade med
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respekt for den enskildes integritet. For ett ar tillbaka fanns anteckningar 1 samtliga
granskade journaler. Det fanns dock flera journaler med lingre uppehall pa en manad,
enstaka lingre, i flera fall upprepades uppehallen. Utokad granskning av
verkstillighetsjournaler visade att det férekom lingre uppehall i flera journaler som
upprepades vilket gor det svirt att f6lja den individuella vard- och omsorgsprocessen.

Individuppféljning som genomforts av bistaindshandliggare visade att samtliga boende da
hade en aktuell GP, dir det framgick vem som var kontaktperson samt hur den boende
varit delaktig vid upprittande av GP. 1 97% av GP framgick det hur insatsen ska
genomforas under dygnet. Dokumentationen var utformad med respekt for den enskildes
integritet. For 97 % av verkstillighetsjournalerna férs 16pande dokumentation.
Bistindshandliggare har kommenterat att det forekom flera lingre uppehall f6r ett flertal
individer i journaler vilket 6verensstimmer med var granskning.

Rutin for egenkontroll beskriver att ni har mallar och stdddokument, rutinen beskriver att
VISA handledare och enhetschef ansvarar for att genomféra egenkontroll av
dokumentation. Vid platsbesok observerades ingen dokumentation om de boende som
tillgénglig for obehoriga utanfér verksamhetssystemet.

Sammantagen bedomning

Enheten for uppfoljning bedomer att ni delvis uppfyller kraven, da ni har
genomforandeplaner som uppfyller kraven. Bedomning gors att ni inte uppfyller del av
krav gallande verkstillighetsjournal da ett flertal individer har lingre och flera uppehall i
den sociala dokumentationen vilket medfor att det dr svart att f6lja den individuella vird-
och omsorgsprocessen.

Ni ska i en atgirdsplan beskriva hur ni ska arbeta med att atgirda bristen, vem som ar
ansvarig och tidsplan ska framga. Ni ska vid resultatuppfoljningen inkomma med en rutin
som beskriver hur ni sikerstaller att er personal far handledning och st6d for att
siakerstalla foljsamhet till punkt 2.8.4 dokumentation i 6verenskommelsen. En ny
granskning av verkstillighetsjournaler kommer att goras vid resultatuppfoljning.

Nationella register — Senior Alert
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

e Utf6raren ska genomféra en riskbedémning inom omrddena Registeruttag Senior Alert
trycksar, underniring, fall, munhilsa och blasdysfunktion med
stod av kvalitetsregistret Senior alert om inte uppenbart
obehévligt i enlighet med Orebro kommuns riktlinjer f6r
vardprevention.

Bed6émning

25 individer har enligt ert registerutdrag fatt riskbedémningar genomférda inom
omradena trycksar, undernaring, fall, munhilsa. Utifrin det vi har fatt in har ingen boende
riskbedomts for blasdysfunktion. Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt, att
riskbedémning genomférs vid inflytt och att sjukskoterska ansvarar for registreringen.
Om risker identifieras upprittas en vardplan. Ni vet att det dligger er att genomfora
riskbedomningar inom samtliga omraden, samtidigt har det funnits en svarighet att



genomfora dessa f6r boende som inte har nagra besvar inom tex blasfunktion.

Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kraven da samtliga boende ska
riskbedémas inom samtliga omraden. Ni ska i en atgirdsplan beskriva

hur ni ska atgiarda bristen, vem som ar ansvarig och tidsplan ska framga. Ett nytt utdrag
fran Senior alert kommer att begiras infor resultatuppfoljning.

Skydds- och begrinsningsatgirder

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Foljande delar ska dokumenteras i verkstillighetsjournal Egenkontroll/Sammanstillning av
respektive hilso- och sjukvédrdsjournal infér anvindning av verksamhetens skyddsatgirder

skydds- och begrinsningsatgirder:
e Samtycke till begrinsningsatgirden
e  Syftet/maélet med begrinsningsitgirden
e Riskbedomning av begrinsningsitgirden

e  Uppfoljning av dtgirden, senaste 6 manaderna

Bedémning

Inkommen sammanstillning som ni genomfort i verksamhetssystem visar att 18 individer
har en skyddsétgird inom HSL i form av rullstolsbord, positioneringsbilte och/ eller
uppfillda singgrindar. 78% har dokumenterat samtycke, 56% har dokumenterat syfte, 17
% har dokumenterad riskbedémning och 28 % har dokumenterad uppféljning under de
senaste sex manaderna. Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt, att ni behéver forbattra
att folja upp och arbeta mer aktivt med virdplanerna.

Enheten for uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kravet da ni inte dokumenterat
syfte, genomfort riskbedémningar eller f6ljt upp atgirderna i tillricklig utstrickning. Ni
ska 1 en atgirdsplan beskriva hur ni ska dtgirda bristen, vem som ir ansvarig och tidsplan
ska framga. Infor resultatuppféljningen kommer vi begira en ny sammanstillning av
verksamhetens skyddsatgirder.

Mat, maltid och nutrition

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Dokumentationsgranskning i
Verksamheten ska striva efter att ge varje enskild person positiva ~ Treserva for tio slumpvist utvalda
matupplevelser. Utféraren ska ha en rutin som beskriver: individers genomférandeplaner.
e  Nir och hur en patients niringstillstind ska utredas samt

for hur underniring forebyges och vid behov behandlas  Individuppfoljning av
bistaindshandliggare f6r perioden

Genomforandeplanen ska innehalla: maj till juni 2023 £6r 33 individer.
e En planering f6r mat och maltider som ér individuellt _
anpassad utifran vad, var, hur och nir den enskilde Socialstyrelsens
Snskar dta undersokning 1 ad tycker de dldre

om dldreomsorgen 2022



Bedémning
Ni har inte inkommit med nagon rutin som beskriver nar och hur en patients
niringstillstaind ska utredas samt for hur underniring férebyggs och vid behov behandlas.

Vi ser vid granskning av genomfdrandeplaner att de innehaller en beskrivning av behov
och 6nskemal kring mat och maltider. Individuppféljningen som genomfoérts av
bistandshandliggare visade att det i 94% av GP framkom behov och 6nskemal kring mat
och maltid. Det framkom f6r 97 % att den enskilde hade tillfragats om 6nskemal vid
uppfoljningssamtal.

Socialstyrelsens undersokning 2022 visade att andelen svarande pa Skebicksgarden var 20
till 40 %, av dessa ansag 53% att maten smakar mycket eller ganska bra, i jimforelse med
riket 71% och 6vriga Orebro 64%. Andelen som ansig maltiderna vara en trevlig stund
var 47% fér Skebicksgirden i jimférelse med riket 66% och 6vriga Orebro 62%. Vid
platsbesok beskrev ni att ni arbetat aktivt med att lata boende som varit missndjda med
maten folja med ut i kéket, att ni som chefer stiller fragan till medarbetare pa
utvecklingssamtal om vad denne gor for att maltider ska bli en trevlig stund pd dagen.

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kraven da ni saknar den rutin som
overenskommelsen kravstiller. Ni ska 1 en atgardsplan beskriva hur ni ska dtgirda bristen,
vem som ir ansvarig och tidsplan ska framga. Ni ska infor resultatuppfoljning inkomma
med rutin som beskriver nir och hur en patients naringstillstind ska utredas samt f6r hur
underniring férebyggs och vid behov behandlas.

Anhoérigstod
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver hur utforaren arbetar for
att gora den anhdrige delaktig i virden och omsorgen

Bedémning

Ni har inte inkommit med nagon rutin som beskriver hur ni arbetar for att géra den
anhorige delaktig i virden och omsorgen. Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt, att ni i
nuldget saknar ombud och en rutin, diremot moéter ni ofta bade som medarbetare och
chefer anhoriga ute 1 verksamheten och har en fortlopande dialog.

Enheten f6r uppfoljning bedémer att ni inte uppfyller kraven da ni saknar den rutin som
overenskommelsen kravstiller. Ni ska 1 en dtgirdsplan beskriva hur ni ska dtgirda bristen
vem som ir ansvarig och tidsplan ska framga. Ni ska infor resultatuppfoljning inkomma
med en rutin som beskriver hur ni arbetar for att géra den anhorige delaktig i varden och
omsorgen.

o
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Hilso- och sjukvard

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utf6raren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin:
e Hur férdelade och delegerade hilso- och sjukvérdsatgirder Rutin delegering av likemedel
praktiskt Overlits fran legitimerad personal till
omvardnadspersonal
e Hur omvardnadspersonalen praktiskt tar emot och planerar
for férdelade och delegerade hilso- och sjukvardsatgirder

e Rutinen ska dven omfatta den hélso- och sjukvird som
Overlats av regionen

Bedémning

Inkommen rutin beskriver endast delegering av likemedel. Det saknas beskrivning av hur
ni arbetar med atgirder fran arbetsterapeut och fysioterapeut samt hur atgirderna fordelas
till personal.

Vid platsbesok beskrev ni ert arbetssitt och hur arbetsterapeut tar mer ansvar for de
atgirder som fysioterapeuten fordelar till omvardnadspersonalen. Ni anvinder Treserva
och MCSS f6r att hantera fordelade dtgirder bade fran arbetsterapeut och fysioterapeut.

Enheten for uppfoljning bedomer att ni inte uppfyller kraven da er rutin saknar
beskrivning av hur atgirder fran all legitimerad personal fordelas till omvardnadspersonal
samt hur de praktiskt tar emot och planerar f6r dessa atgarder. Ni ska i atgdrdsplan
beskriva hur ni ska atgirda bristen, vem som dr ansvarig och tidsplan ska framga. Ni ska
infor resultatuppfoljning inkomma med en rutin som uppfyller kraven i
6verenskommelsen.

Malin Paulsson

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun



