RAPPORT e « OMVARDNAD

Enheten f6r uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskraven i er verksamhet. I samband med
uppféljningen uppticktes brister inom ndgra av kvalitetskraven.

Vi har nu, utifran de brister som tidigare identifierats, genomfért en resultatuppfoljning
dir vi har tagit del av den 4dtgirdsplan som ni har skickat in samt f6ljt upp de dtgirder
som verksamheten beskrivit i dtgirdsplanen och vidtagit f6r att komma till ritta med
bristerna.

Enheten f6r uppféljning gér bedémningen att det fortfarande finns brister i
verksamheten.
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Beslut

Enheten f6r uppfoljning bedémer att nedanstiaende brister inte ér dtgardade i tillrdcklig
omfattning. Dessa brister finns inom féljande avtalspunkter:

Trygghetslarm
Krav pa verksamhet och ledning
- obligatoriska utbildningar
- omvardnadspersonal
Ledningssystem for kvalitet
- utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

For att se till att er verksamhet bedrivs enligt mal, riktlinjer, lag och annan férfattning i
enlighet med 6 kap. 6 § KL ska ni dtgirda dessa brister. Ni ansvarar sjilva for att
genomfora en resultatuppfoljning for att sidkerstilla att identifierade brister dr atgirdade.
Vid begiran ska ni presentera resultatuppfoljningen i ansvarig nimnd.

Bedomning
Atgirdade brister
Resultatuppféljningen visar att bristen avseende féljande kvalitetskrav har dtgirdats.
Uppdraget
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Verksamhetens rutin:
e  Hur utforaren dagligen tar emot och planerar for "Rapportering gillande planerade
genomférandet av nya och forindrade uppdrag drenden/insatser pa Wadkoping

hemvard"

e  Hur utf6raren dagligen tar emot och planerar f6r
genomférandet av nya och foérandrade hilso- och
sjukvardsinsatser

Bed6émning

Vid uppféljning av kvalitetskrav skickade ni in f6ljande rutiner fér uppdraget: ”Lokal
rutin ny kund HSL”” samt ”Lokal rutin ny kund”. Dessa rutiner saknade information om
verksamhetens beredskap f6r om nytt uppdrag eller férindrat behov skulle uppsta under
en helg eller r6da dagar, d4 administratren som i vanliga fall ansvarar for att ta emot och
hantera nya uppdrag inte ir i tjdnst. Bedémningen var att ni inte uppfyller kraven enligt
denna punkt i basuppdraget.

Resultatuppféljning

Ovannimnda rutinerna har kompletterats med dokumentet "Rapportering gillande
planerade drenden/insatser pi Wadkoping hemvird". I det framgér att det dr
helgansvariges ansvar att kolla Treservabrevlidan kontinuetligt under helgtid och/eller
planera atgirder och rapportera till administrationen nidstkommande vardag,

Vir bedémning ér att bristen har dtgirdats och ni uppfyller kraven inom denna punkt i
basuppdraget.



Kvarstaende brister
Resultatupptéljning visar att foljande brister kvarstir och ska hanteras enligt beslut ovan.

Trygghetslarm
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utf6raren ska ha en lokal rutin f6r hur hantering och besvarandet o  Verksamhetens rutin:
av insatsen trygghetslarm ska ske utifran riktlinje “utférandet av »Hantering och besvarande av
insatsen trygghetslarm ”. Rutinen ska besktiva: trygghetslarm — Wadkoping
hemvard”
e Tillvigagangssitt och ansvarig f6r hantering av
larmbesvarandet mellan kl. 07.00-22.00. e Larmloggar fér perioden maj
e Hur samverkan ska ske med nattorganisationen, gruppen —juli 2024
f6r valfirdsteknik och hemsjukvirden.
e Hur verksamheten hanterar avbrott i larmkedjan som kan e  Granskning av dokumentation
paverka flera kunder samtidigt. gillande 75 larm i Treserva.

e Hur utforare behandlar kunder med skyddad identitet.

Utforaren ska dven uppfylla foljande krav:

¢ Den omvirdnadspersonal som har besvarat ett larm, ska
alltid efter atgirdat larm dokumentera hindelsen i kundens
verkstillighetsjournal i Treserva. I dokumentationen ska det
finnas orsak till larmet samt vidtagna dtgirder.

Bedémning

Vid uppft6ljning av kvalitetskrav skickade ni in era rutiner f6r hantering och besvarandet
av trygghetslarm som saknade information om hur ni hanterar avbrott i larmkedjan som
kan paverka flera kunder samtidigt och hanteringen kring kunder med skyddad identitet.
Rutinerna saknade dven information om samverkan med nattorganisationen,
vilfardsteknik och hemsjukvarden.

Granskningen av er f6ljsamhet till Riktlinjen f6r utférandet av insatsen trygghetslarm nér
det giller dokumentation vid besvarande av larm visade da att endast 55% av de 75
granskade larminsatser var dokumenterade enligt riktlinjen. Den sammantagna
bedémningen var att ni hade brister i denna punkt i basuppdraget.

Resultatuppféljning
Den inskickade rutinen har uppdaterats och innehaller samtliga kravstillda delar.
Dirmed bedémer vi att denna brist har dtgirdats.

Granskningen av er foljsamhet till Riktlinjen f6r utférandet av insatsen trygghetslarm nir
det giller dokumentation vid besvarande av larm visar att endast 61% av granskade
larminsatser 4r dokumenterade enligt riktlinjen. Det dr en viss forbéttring jAimfoért mot
tidigare, men fortfarande inte tillrdckligt.

Bedémningen utifrin ovanstiende dr att bristen kvarstar och ni ska fortsitta vidta
atgirder utifrin er atgirdsplan for att komma till ritta med bristen.
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Krav pa verksamhet och ledning

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Utférarens personal ska genomgi de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering

som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till deras ~ Andel personal som genomgitt
profession. utbildningarna:

Basala hygienrutiner i vard och
omsorg: 24%

IBIC: 65%

Mat, maltid och nutrition: 62%
Palliativ utbildning: 51%
SBAR: 57%
Vardagsrehabilitering: 8%

Bed6émning

Vid uppféljningen bedémde vi att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt denna punkt
i basuppdraget. De utbildningar som er personal inte genomfort 1 tillricklig omfattning
var: Basal hygien (25 %), IBIC (43%), Mat, maltid och nutrition (48%), Palliativ
utbildning (43%), SBAR (45%) och Vardagsrehabilitering (5%).

Resultatuppféljning

I samband med resultatuppfoljning har ni fyllt i och skickat in en ny
kompetensinventering.

Bedémningen utifran resultatet som finns under “Underlag till bedémning” dr att bristen
kvarstir och ni ska fortsitta vidta atgirder utifrdn er atgirdsplan for att uppna kravet.

Krav pa verksamhet och ledning - omvardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Minst 85 % av all omvardnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering
omvardnadsprogram eller motsvarande Andel utbildad

omvardnadspersonal: 60%

Bed6émning

Vid uppféljningen visade inventeringen att endast 55% av samtlig personal som arbetar
med omvirdnad har genomgatt omvardnadsprogram eller motsvarande. Beddmningen
var att ni inte uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

Resultatuppféljning

I samband med resultatuppfdljning har ni fyllt i och skickat in en ny
kompetensinventering som visar att andel personal som genomgatt omvardnadsprogram
eller motsvarande har okat till 60%.

Bed6mningen utifran ovanstdende ir att bristen kvarstir och ni ska fortsitta vidta
dtgirder utifran er dtgirdsplan for att uppna kravet pa 85%.
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Ledningssystem f6r kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade
klagomal och synpunkter. avvikelser i Treserva under

perioden maj — augusti 2024
Utf6raren ska dven:

e Informera om och méjliggéra f6r den enskilde och Granskning av klagomal och
anhoriga att limna klagomal och synpunkter muntligt och ~ synpunkter i Treserva under
skriftligt till verksamheten och direkt till Orebro kommun. — petioden maj — augusti 2024

e Informera och utbilda personal om
rapporteringsskyldigheten

Bed6émning

Vid uppféljningen visade granskning av rapporterade hindelser i Treserva att 60% av
registrerade avvikelser foljer hela avvikelseprocessen som beskrivs i Riktlinje Avvikelser,
Klagomal och synpunkter. Gillande klagomal och synpunkter var det ingen av de tva
registrerade klagomal och synpunkter som foljer samtliga steg i avvikelseprocessen. Den
sammantagna bedomningen var att ni inte uppfyller kraven i denna punkt i

basuppdraget.

Resultatuppféljning

I samband med resultatuppfdljning har vi gjort en ny granskning som visar att endast
40% av de registrerade avvikelser f6ljer hela avvikelseprocessen som beskrivs i Riktlinje
Avvikelser, Klagomal och synpunkter.

Gillande klagomal och synpunkter har ni mottagit och registrerat fyra i
avvikelsemodulen. Ni har utrett samtliga och bedémt alla som ingen avvikelse.

Beddmningen utifran ovanstdende ir att bristen kvarstir och ni behéver fortsitta vidta
dtgirder utifrin er atgirdsplan fOr att komma till ritta med bristen.

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten t6r uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
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