RAPPORT e « OMVARDNAD

Enheten for uppfoljning har foljt upp kvalitetskraven i er verksamhet. I samband
med uppfoljningen uppticktes brister inom nagra av kvalitetskraven.

Vi har nu, utifrin de brister som tidigare identifierats, genomfort en
resultatuppfoljning dir vi har tagit del av den atgirdsplan som ni har skickat in
samt foljt upp de atgirder som verksamheten beskrivit 1 atgardsplanen och
vidtagit for att komma till ritta med bristerna.

Enheten for uppfoljning gér beddmningen att det fortfarande finns brister i
verksamheten.
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Beslut

Enheten for uppfoljning bedémer att ni 6kat er foljsamhet till basuppdraget, men
att det finns brister kvarstid inom nedanstiende delar:

e Krav pa verksamhet och ledning — omvardnadspersonal
¢ Ledningssystem for kvalitet
- Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Med anledning av beslutet ovan ska ni senast den 1 november 2024 skicka in till
coctval@orebro.se en uppdaterad kompetensinventeringsmall med uppgifter om
er personal som arbetar med omvardnad har genomgitt omvardnadsprogram
eller motsvarande.

Enheten for uppfoljning kommer genomféra en andra resultatuppfoljning efter
den 1 november 2024. Vilket innebir att vi kommer att granska inkommen
kompetensinventering samt genomféra en granskning gillande registrerade
hindelser i avvikelsemodulen i Treserva samt 1 W3D3.

Bedomning

Atgirdade brister

Trygghetslarm

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utféraren ska ha en lokal rutin £6r hur hantering och besvarandet
av insatsen trygghetslarm ska ske utifrdn riktlinje “utférandet av e Granskning i

insatsen trygghetslarm ”. Rutinen ska beskriva: verksamhetssystem Treserva
gillande dokumentation av
e Tillvigagangssitt och ansvarig for hantering av larminsats f6r perioden mars-
larmbesvarandet mellan kl. 07.00-22.00. maj 2024.

e Hur samverkan ska ske med nattorganisationen, gruppen
for vilfirdsteknik och hemsjukvarden.

e Hur verksamheten hanterar avbrott i larmkedjan som kan
paverka flera kunder samtidigt.

e Hur utférare behandlar kunder med skyddad identitet.

Utféraren ska dven uppfylla foljande krav:

e Den omvardnadspersonal som har besvarat ett larm, ska
alltid efter dtgirdat larm dokumentera hindelsen i kundens
verkstillighetsjournal i Treserva. I dokumentationen ska det
finnas orsak till larmet samt vidtagna atgdrder.
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Bed6émning

Granskningen vid uppf6ljning av er foljsamhet till Riktlinjen for utférandet av
insatsen trygghetslarm nir det giller dokumentation vid besvarande av larm
visade att endast 35% av de 26 granskade larm dokumenterades enligt riktlinjen.

En ny granskning visar att 83% av 23 slumpmissigt granskade larminsatser ar
dokumenterade enligt riktlinjen, vilket dr en forbattring mot forra gangen.

Enheten for uppfoljning bedomer att ni uppfyller krav 1 denna punkt av
basuppdraget.

Krav pa verksamhet och ledning - obligatoriska utbildningar
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning

Utférarens personal ska genomga de obligatoriska utbildningar ~ Kompetensinventering:

som uppdragsgivaren tillhandahéller och som riktar sig till deras  Demens ABC —98%

profession. Palliativ utbildning — 95%
SBAR — 100%
Avvikelsehantering — 100%
Vardagsrehabilitering — 95%

Bed6émning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav konstaterades att er personal inte hade
genomgitt ovannamnda utbildningar i tillricklig omfattning. Nu ser vi att er
atgirdsplan har gett resultat och lett till en forbittring. Andel personal som har
genomgitt de ovannimnda utbildningarna har 6kat.

Vi bedémer att bristen avseende féljande kvalitetskrav har dtgirdats och dirmed
uppfyller ni krav i denna punkt av basuppdraget.

Kvarstaende brister
Resultatuppfoljning visar att féljande brister kvarstar och ska hanteras enligt
beslut ovan.

Krav pa verksamhet och ledning - omvardnadspersonal
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Minst 85 % av all omvirdnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering

omvardnadsprogram eller motsvarande

Bedémning
Vid uppfoljning av kvalitetskrav bedémde vi att ni inte fullt ut lever upp till
kraven enligt denna punkt i basuppdraget da kompetensinventeringen visade att
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endast 62% av er personal som arbetar med omvardnad har genomgatt
omvardnadsprogram eller motsvarande. Ni ombads att inkomma med en
atgirdsplan som redogdr for hur ni planerar for att uppna kravet. Ni ombads
dven att inkomma med en ny kompetensinventering infér den kommande
resultatuppfoljningen.

Den inskickad kompetensinventering visar att det dr fortfarande 62% av er
personal som arbetar med omvardnad har genomgatt omvardnadsprogram eller
motsvarande. Det framgar att 3 medarbetare far sin validering under hosten 2024
och att nagra personer inte dr aktiva i arbete, utan de studerar eller arbetar pa
annat hall.

Bed6mningen utifrin ovanstaende ér att bristen kvarstar och ni ska fortsitta vidta
atgirder utifran er atgiardsplan for att uppna kravet pa 85%.

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. Utféraren ska ha en rutin som hindelser i Treserva under
beskriver: petioden 24-01-01 — 24-06-22

e Tillimpning av Orebro kommuns riktlinjer gillande
avvikelser, klagomal och synpunkter.

e Hur samverkan sker vid avvikelsehantering nir fler
yrkeskategorier eller enheter dr involverade i
utredningen av en hindelse.

Klagomal/synpunkter i
W3D3(kommunens
irendehanteringssystem)

Utféraren ska dven:

e Informera om och méjliggora f6r den enskilde och
anhoriga att liamna klagomal och synpunkter muntligt
och skriftligt till verksamheten och direkt till Orebro
kommun.

e Informera och utbilda personal om
rapporteringsskyldigheten

Bed6émning

Granskningen av avvikelser 1 Treserva visade vid uppfoljning att endast 2
hindelser av 39 foljde samtliga steg 1 avvikelseprocessen. Resterande 37 hindelser
var ohanterade.

Sokningen av klagomal och synpunkter i Treserva under samma period gav inga
traffar.

En ny granskning av avvikelser 1 Treserva visar att det registrerades totalt 14
hindelser, varav 6 avvikelser, 8 synpunkter/klagomal och tre som inte har blivit
kategoriserade.

11 av dessa hindelser bedémdes senare som ingen avvikelse, det vill siga att inga
hindelser kategoriserades som avvikelser, vilket innebir att vi saknar underlag f6r
att kunna se hur ni hanterar avvikelser i processens alla steg.



Granskningen visar diremot en stor forbattring gillande ohanterade hindelser.
Antalet ohanterade hindelser har blivit betydligt firre jimfort mot tidigare och
samtliga registrerade hindelser (100 %) ér utredda.

En forbattring ser vi dven 1 W3D3. Sokningen dir visar att ni har registrerat tre
avvikelser efter platsbesoket vi genomforde den 7 februari 2024.

Bedomningen utifran ovanstiende ar att ni har forbattrat er f6ljsamhet men
bristen kvarstar.

Ni ska fortsitta vidta atgirder utifran er atgirdsplan for att komma till ritta med
bristen.

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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