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Inledning

Enheten for uppfoljning har f6ljt upp kvalitetskrav i er verksamhet.
Kvalitetskraven har sin utgangspunkt i det avtal verksamheten tecknat med
Orebro kommun Sov 113/2018. En uppfoljning av kvalitetskrav genomfors
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.

Sirishof

Norlandia Care AB ansvarar, pa uppdrag av Orebro kommun, for driften av
Sirishof, som ir ett vird-och omsorgsboende beliget pa 6ster i Orebro. Pa
Sirishof finns 56 ligenheter foérdelade pa sju avdelningar, varav tre dr inriktade pa
personer med demenssjukdom. Forgaende uppféljning av kvalitetskrav

pa Sirishof genomférdes 2023, Sov 1428/2023.
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Metod

I samband med kvalitetsuppfoljningen har Avtalscontrollers inom Enheten f6r
uppfoljning begirt in och granskat underlag gillande de kvalitetskrav och
mervarden som specificeras i avtal. Uppféljningen har dven innefattat inhdmtade
data frin ber6érda 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 utrymmen samt samtal med personal.

Underlaget ligger till grund £6r det beslut som Enheten f6r uppfoljning fattat i
denna rapport.

Beslut

Enheten for uppfoljning beslutar att avsluta denna uppfoljning med att tilldela
verksamheten ett papekande. Enheten for uppfoljning har identifierat brister av
mindre omfattning i er verksamhet inom féljande kvalitetskrav:

3.52 Omvardnadspersonal

Identifierade brister ska atgirdas inom ramen for verksamhetens eget
kvalitetsarbete. Sirishof ska dokumentera hur verksamheten dtgirdat de brister vi
papekat och vilka effekter dtgirderna gett. Dokumentationen kan komma att
begiras in. Enheten f6r uppfoljning beslutar dirmed att avsluta denna
uppfoljning.

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 allminna rad om ledningssystem
tor systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) samt Patientsakerhetslagen (SFS
2010:659). I ledningssystemet finns beskrivning som visar att utféraren har
systematisk internkontroll. Det innebir att utféraren sikerstiller att det finns
sikerhet och tillforlitlighet 1 processer och rutiner i sin verksamhet.
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Samverkan
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Att utforaren har en rutin som beskriver: Lokal rutin Sirishof och
Skdpplandsgarden - intern extern
e Hur daglig samverkan och informationséverforing sker samverkan
inom egna verksamheten mellan olika professioner och
funktioner

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

Bed6émning

Rutinen f6r samverkan innehéller kravstillda delar, tillvigagangssitt och
ansvarsfordelning framgar. Enheten f6r uppfoljnings bedémning ar att
verksamheten uppfyller kravet.

Riskanalyser
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Att utféraren har en rutin som beskriver: Riskanalys vid
verksambetsforandringar - Central
e Hur verksamheten arbetar med riskanalyser for att rutin

systematiskt f6rbéttra sin verksamhet
Organisatorisk och social arbetsmiljo,

OSA - Handlingsplan
Skyddsrond dldreboende - Checklista

Fragor vid platsbesok 23
september 2025

Bed6émning

Den centrala rutinen for riskanalyser vid verksamhetsforindringar, handlingsplan
med instruktioner och checklista beskriver hur verksamheten arbetar for att
systematiskt identifiera och férebygga risker. Underlagen beskriver
tillvigagangssatt och ansvarsfordelning. Under platsbesoket beskrev
verksamheten en genomford riskanalys infor uppstarten av ett nytt koncept kring
mat och maltider. Riskanalysen gjordes med anledning av att viss personal
uttryckt oro kring att tillaga maltider samt tidsaspekten kopplad till detta.
Enheten f6r uppfdljnings bedémning ir att verksamheten uppfyller kravet.
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Egenkontroller
Krav som f6ljs upp

Utféraren ska arligen genomféra egenkontroll inom féljande
omriden:

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Basal hygien inom

kommunal vard och omsorg

e Verksamhetens foljsamhet till Rek#inge for
dokumentationsskyldighet enligt Sol och 1SS

e Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs i Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunfkter

e Verksamhetens foljsamhet till riktlinjen Hdilso- och
gjukvardsdokumentation

Bed6émning

Underlag till bed6mning

Inskickad sammanstillning av
egenkontroller genomférda
under

de senaste 12 minaderna

Verksamheten har genomfort samtliga kravstillda egenkontroller, identifierat
brister, vidtagit atgarder samt f6ljt upp vidtagna atgirder och effekten av dessa.
Utifran detta gér Enheten for uppfoljning bedomningen att verksamheten

uppfyller kravet

Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet
Krav som f6ljs upp

Att utféraren foljer Orebro kommuns Riktlinjer fir avvikelser,
klagomal och synpunkter.

Utforaren ska ha en rutin som beskriver:

e Hur utféraren genomfor egenkontroll av
verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som
beskrivs i riktlinje for avvikelser, klagomal och
synpunkter

Utforaren ska dven:

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

Underlag till bed6mning
Hendelsehantering — lokal
rutin Sirishof och
Skdipplandsgdrden

Avvikelser frin de senaste 12
méanaderna

Klagomal och synpunkter for
perioden 20240101-20250630

2 klagomal och synpunkter
registrerade 1 W3D3
(kommunens
irendehanteringssystem) under
perioden 20240101 — 20250630.

Inga klagomal, synpunkter och
Lex Sarah har rapporterats till
IVO under perioden 20240101—
20250630.

Socialstyrelsens

kundundersékning (2024)



- Vet du vart du ska vinda dig
om du vill framféra synpunkter
eller klagomal pa dldreboendet?
Positiva svar Sirishof 68 % (riket
45 %)

Fragor pa platsbesok 23
september 2025

Bedémning
Verksamhetens rutin f6r egenkontroller av f6ljsamhet till avvikelseprocessen
innehaller kravstillda delar, tillvigagangssitt och ansvarstérdelning framgar.

Avwvikelser
Granskningen av 121 avvikelser visar att samtliga dr utredda och bedémda.
Atgirder har vidtagits i 98 % av avvikelserna, och 93 % ir uppfoljda.

Kiagomal

Verksamheten har registrerat 8 klagomal under granskningsperioden. Underlaget
visar att samtliga dr hanterade enligt riktlinjen. Att atgirder och effekterna av
dessa har f6ljts upp har avtalscontrollers tagit del av 1 verksamhetssystem under
platsbesok. Tva klagomal har inkommit till kommunen under tidsperioden. Dessa
har vidarebefordrats och hanterats av verksamheten.

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet.

3.3 Lagar, férordningar och foreskrifter

Enligt avtal ska utféraren vara fortrogen med och félja Orebro kommuns och
Region Orebro lins aktuella riktlinjer, Sverenskommelser och samverkansavtal
som giller for verksamhetsomradet.

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

o 1 enlighet med Orebro kommuns riktlinjer for vardprevention ska Sammanstallning av
utforaren genomfora en riskbedémning minst en ging om ~ riskbedémningar i Senior alert
iret inom omradena trycksar, underniring, fall, munhilsa ~ for de senaste 12 minaderna
och blisdysfunktion med stod av kvalitetsregistret Senior
alert om inte uppenbart obehovligt. Kompetensinventering:

e Boendet ska ha en eller flera BPSD-administratorer 24 BPSD-administratcrer

Bed6émning
Sammanstallningen visar att riskbedomningar har genomférts under senaste aret
for samtliga boende som samtyckt till att delta.



Verksamheten har BPSD-administratérer. Enheten for uppfoljnings bedémning
ar att verksamheten uppfyller kravet.

Hygien och smittskydd
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utforaren ska uppfylla foljande krav: Observation vid platsbesok 23
e Tillhandahilla skyddsutrustning till personalen. september 2025
e Tillhandahalla arbetsklider och engingsmaterial i den . .
utstrickning som behovs for att folja tiktlinjen Basa/ Kompetensinventering:
hygien inom kommunal vird och omsorg. 7 hygienombud

e Ha tillgang till hygienombud i verksamheten

Bedémning

Vid rundvandring observerades skyddsutrustning, arbetsklider och
engingsmaterial i tillricklig omfattning. Kompetensinventeringen visar att
verksamheten har hygienombud. Enheten f6r uppféljnings bedémning ar att
verksamheten uppfyller kravet

Hilso- och sjukvard

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Enligt riktlinje Halso- och sjukvardsprocessen ska utforaren ha rutin -~ Lokal rutin - Hdlso-och

som beskriver: gukvardsinsatser som delegeras och
e Hur legitimerad personal, vid 6vetlaten hilso- och dverlats av legitimerad personal

sjukvird, gor den skriftliga ordinationen tillginglig for
den personal som ska utféra den.

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

Bedémning

Rutinen innehaller kravstillda delar, tillvigagangssitt och ansvarstérdelning
framgir. Enheten for uppfoljnings bedémning ar att verksamheten uppfyller
kravet.



3.14 Dokumentation och férvaring

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Att verksamheten har en dokumenterad och faststilld process
for att arligen genomféra egenkontroll av dokumentation. Egenkontroll social dokumentation
lokal rutin.
Enligt Rzktlinje for dokumentationsskyldighet ska
genomfdrandeplanen Granskning av 15
e upprittas omgiende och vara firdigstilld senast 2 verkstéill}ghets]ournaler SletLs
manader efter mottaget uppdrag genomforandeplaner

e f6ljas upp och upprittas tillsammans med individen

vid behov och minst var sjitte manad Olgsemseislon vis. plasbestlc 23

202
e beskriva hur och nir uppdraget ska utféras for att september 2025

tillgodose individens behov och mal
e innchalla information om individens delaktighet
e innchalla namngiven kontaktperson

I dokumentationen som fors 1 verkstillighetsjournalen ska

e det finnas dokumentation av hindelser av betydelse
och faktiska omstindigheter 6ver tid

e den individuella vird- och omsorgsprocessen ska
kunna foljas i dokumentationen. Dvs. det ska ga att
folja vad som faktiskt genomférs och hur situationen
ser ut for individen utifrdn dennes ansokan, behov och
genomférandet av beslutade insatser

e vara utformad med respekt for individens integritet.

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

Bedémning

Rutin f6r egenkontroll innehaller kravstillda delar, tillvigagangssitt och
ansvarsfordelning framgar. Granskade genomférandeplaner och
verkstillighetsjournaler innehaller kravstallda delar. Vid platsbesék observeras
ingen social dokumentation utanfor verksamhetssystem.

Enheten f6r uppfdljnings bedémning ir att verksamheten uppfyller kravet.
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3.21 Vard i livets slutskede

Krav som f6ljs upp

Enligt Riktlinje for palliativ vard ska alla verksamheter som
bedriver palliativ vard ha utsedda palliativa ombud samt minst

en palliativ ombudssamordnare.

Bedémning

Underlag till bedémning

Kompetensinventering:
8 Palliativa ombud
1 Palliativ ombudssamordnare

Verksamheten har palliativa ombud och palliativ ombudssamordnare.
Enheten f6r uppfoljnings bedémning ir att verksamheten uppfyller kravet.

3.30 Aktiv och meningsfull tillvaro

Krav som f6ljs upp

Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinje for
dokumentationsskyldighet enligt Sol. och uppfylla féljande

krav inom omradet:

e Den enskilde fir stéd i att behilla och utveckla
intressen, sociala relationer och kontakter som ér

viktiga f6r personen

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

e [ genomférandeplanen ska individens synpunkter,
onskemal och delaktighet av stodet framga.

Bed6émning

Underlag till bed6mning

Egenkontroll av dokumentation i
15 genomférandeplaner gillande
intressen och onskemal

Egenkontroll av 15
dokumenterade aktivitets- och
funktionsbedémningar

Av verksamhetens egenkontroll framgiar att 6nskemal och intressen ar
dokumenterade i granskade genomférandeplaner. Det framgar dven att aktivitets-
och funktionsbedémningar dr dokumenterade for dessa. Enheten for

uppfdljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller kravet.

3.31 Mat, 3.32 Maltider, 3.33 Nutrition

Krav som f6ljs upp

Enligt riktlinge for Mat, maltider och nutrition ska utféraren ha en

rutin som besktiver:

e Nir och hur en patients niringstillstind ska utredas
samt for hur underniring férebyggs och vid behov

behandlas

Genomférandeplanen ska innehalla:

Underlag till bedémning

Central rutin - Forebygea, ntreda och
behandla underndring

Matenkdt Sirishof 2025

Granskning av 15
genomférandeplaner



e En planering f6r mat och maltider som 4r individuellt

anpassad utifrin vad, var, hur och nir den enskilde Socialstyrelsens
onskar dta kundundersékning (2024)

- Hur brukar maten smaka?
Positiva svar

Sirishof 64 % (riket 72 %)

- Ar maltiderna en trevlig stund
pa dagen?

Positiva svar Sirishof 58 % (riket
66 %)

Bedémning

Rutinen innehaller kravstillda delar, tillvigagangssitt och ansvarsférdelning
framgar. I 93% av granskade genomférandeplaner framgar 6nskemal kring mat
och maltider. Vid platsbesoket beskriver verksamheten sitt nya matkoncept som
de har fatt positiv feedback pa fran boende, anhoriga och personal. Konceptet
infordes efter Socialstyrelsens undersckning, verksamhetens egen matenkit som
genomfordes under varen 2025 visar hogre kundndjdhet. Enheten f6r
uppfoljnings bedomning ér att verksamheten uppfyller kravet.

3.34 Anhérigstod
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utféraren ska ha en rutin som beskriver: Lokal rutin Sirishof och
Skdipplandsgdrden - Samverkan med
e Hur utforaren arbetar for att gora den anhorige anbhiriga

delaktig i varden och omsorgen

Bed6émning

Rutinen innehaller kravstillda delar, tillvigagingssitt och ansvarsfordelning
framgar. Enheten f6r uppfoljnings bedémning ar att verksamheten uppfyller
kravet.
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3.45 Skydds- och begrinsningsatgirder

Krav som f6ljs upp

Enligt Riktlinje for skyddsatgarder samt tvings- och
begriinsningsitgirder i Orebro liins kommuner ska

foljande delar dokumenteras i verkstillighetsjournal respektive
hilso- och sjukvardsjournal infér anvindning av skydds- och
begrinsningsatgirder:

e Samtycke till begrinsningsatgirden

e Syftet/malet med begrinsningsitgirden

e Riskbedémning av begrinsningsatgirden

e Upptdljning av atgirden, senaste 6 manaderna
Bedémning

Underlag till bedémning

Sammanstallning av
verksamhetens 10

skyddsatgirder

Verksamhetens sammanstillning visar att samtycke, syfte och riskbedémning
framgar 1 90 % av granskade journaler. Samtliga skyddsatgirder har en
dokumenterad uppféljning. Enheten f6r uppfoljnings bedémning dr att
verksamheten uppfyller kravet.

3.56 Kompetensutveckling

Krav som f6ljs upp

Att utféraren deltar i de utbildningar (inklusive
webbutbildningar) som Orebro kommun erbjuder.

Bedémning
Av kompetensinventeringen framgar att personal har genomgatt utbildningar i
tillricklig utstrickning for att uppfylla kravet. Enheten f6r uppféljnings

bedémning ir att verksamheten uppfyller kravet.

Underlag till bed6mning

Kompetensinventering

Andel personal som genomgiatt
utbildningarna:

Basala hygienrutiner i vard och
omsorg 98 %o

Demens ABC 98 %

IBIC 100 %

Manuell forflyttning/lyftkérkort
100 %

Mat, maltid och nutrition 94 %
Palliativ utbildning 93 %
SBAR 91 %
Verksamhetssystem 98 %
Vardagsrehabilitering 91 %
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4.5 Mervirde Aktiv och meningsfull tillvaro

Mervirde som f6ljs upp Underlag till bed6mning
e Att tvd gemensamma aktiviteter erbjuds mandag till Program for det aktivitetsutbud
fredag, en gemensam aktivitet 16rdag och s6ndag. som erbjods under fyra veckor

for en avdelning

e Attalla erbjuds daglig utevistelse.
Fragor pa platsbesok 23

o Verksamheten ska ha Aktivitetsteam bestiende av september 2025

anstalld aktivitetsansvarig och aktivitetsombud pa varje
avdelning.

Bedémning
Verksamhetens program for aktivitetsutbud visar att varierande aktiviteter
erbjudits samtliga veckodagar, bade férmiddag och eftermiddag.

Under platsbesoket beskrev verksamheten hur de arbetar med utevistelse, att
utevistelse erbjuds dagligen och att gemensamma utomhusaktiviteter genomfors
nir vidret tillater. Nédrheten till Stadsparken och Rosentridgarden lyfts fram som
positiva faktorer.

Vidare beskrevs att verksamheten har en aktivitetsansvarig som samverkar med
aktivitetsombud pa respektive avdelning. Aktivitetsansvarig planerar veckovis for
aktiviteter och handleder kollegor i bade planering och syfte med aktiviteterna. Pa
Sirishof uppskattar de boende fysisk aktivitet, gemensamma fikastunder och att
vistas utomhus. Aktiviteter genomférs bade pa individ- och gruppniva.
Samordnade méten med aktivitetsombuden halls tva ganger per termin.
Aktivitetsansvarig samverkar dven med gastronomen, da aktiviteter och maltider
ofta gar hand i hand. Enheten for uppfdljnings bedémning ér att verksamheten
uppfyller utlovat mervirde.

4.6 Mervirde Mat och maltider
Mervirde som f6ljs upp Underlag till bed6mning

e Verksamheten ska méjliggéra en mycket hog kvalitet Smaklig maltid, Norlandia
kring mat och maltider f6r den enskilde.

e Att gastronom, med ansvar att inspirera, utveckla och Granskning av 15
forbittra helhetsupplevelsen av mat- och maltider, genomforandeplaner

finns i verksamheten.
Fragor pa platsbesok 23

e Att mellanmil utformas i enlighet med de dldres
september 2025

onskemal



Bedémning

I Smaklig maltid, Norlandia beskrivs hur verksamheten arbetar for att skapa en
trivsam och niringsrik maltidsupplevelse med fokus pa matens kvalitet, en lugn
milj6 och social gemenskap. Maltidsombudets roll, som ersitter tidigare
kostombud, tydliggors i beskrivningen.

Vid platsbesoket beskrev verksamheten att det nya matkonceptet innebir enklare
matlagning och minskad anvindning av halvfabrikat. Gastronomen beskrev sitt
overgripande ansvar samt samverkan med maltidsombuden, som finns
representerade pa varje vaning. I 86% av granskade genomforandeplaner finns
onskemal om mellanmal beskrivna.

Enheten for uppfoljnings bedémning ar att verksamheten uppfyller utlovat
mervarde.

4.4 Mervirde Delaktighet
Mervirde som f6ljs upp Underlag till bed6mning

e For att se till att behov och Snskemél uppfylls sa langt ~ Din dag - Norlandia Alderomsorg

det dr mojligt ska den enskilde fa tva kontaktpersoner
Delaktighet for de boende

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

Minnesanteckningar boenderad (30
Januari, 3 april och 12 juni 2025)

o Individuella insatser ska utformas i samrad och Lokal rutin Sirishof och

delaktighet med den enskilde och med utgangspunkt Skdpplandsgirden - Samverkan med

fran levnadsberittelsen och genomférandeplanen. anhiriga

e Anhdriga ska kdnna sig vilkomna och uppleva att de dr
en del av gemenskapen. Granskning av 15

e Verksamhetschef informerar varje minad genom ett verkstélyghets]ournaler samt
informationsbrev som skickas ut till anhoriga. genomforandeplaner

o Kontinuerlig information och kommunikation sker
genom Gverenskommelse mellan anhdrig och
kontaktman

Bed6émning

Verksamheten arbetar efter konceptet "Din dag' som innebir att vardagen ska
utformas utifran den boendes individuella behov, 6nskemal och dagsform. Fokus
ligger pa att erbjuda valfrihet, visa respekt f6r personliga vanor och skapa en
meningsfull och trygg tillvaro. Anhoriga involveras utifran samtycke och med
respekt for integritet.

Delaktighet for de boende beskriver hur verksamheten arbetar for att de boende ska
vara delaktiga i sin vardag och i verksamhetens utveckling.



Genom individuella genomforandeplaner, kontaktmannaskap, konceptet "Din
dag” och regelbundna boenderad skapas forutsattningar for att lyssna in och ta
tillvara de boendes 6nskemal och behov. Synpunkter fran boenderad foljs upp
och minnesanteckningar visar att fragor om bemotande, maltider, aktiviteter och
milj6 diskuteras regelbundet.

Lokal rutin Sirishof och Skdpplandsgarden - Samwverkan med anhiriga beskriver hur
anhoriga ska goras delaktiga vid inflyttning och i vardagen. Verksamhetschef och
bitridande verksamhetschef ansvarar for att information nar ut till anhoriga via
bland annat méanadsbrev.

Granskning av genomférandeplaner visar att det 1 87 % av fallen framgar tva
kontaktpersoner. I 86 % finns information om hur, nir och 1 vilken form kontakt
med anhoriga ska ske. I 73 % av journalerna finns regelbundna anteckningar om
avstimningssamtal.

Sammantaget visar granskningen att Sirishof har ett arbetssitt med fokus pa

individanpassning, delaktighet och samverkan med anhoriga. Enheten for
uppfoljnings bedémning ir att verksamheten uppfyller utlovat mervirde.

4.7 Merviarde Introduktion

Mervirde som f6ljs upp Underlag till bed6mning
e  Att verksamheten har en rutin fér introduktion av Introduktionsprogram Sirishof och
nyanstilld personal/vikarie Skdpplandsgarden

Checklista nyanstilld Norlandia AO

Fragor pa platsbesok 23
september 2025

Bedémning

Verksamheten har en rutin for introduktion av nyanstallda och vikarier.
Introduktionen omfattar flera ansvariga roller, inklusive verksamhetschef,
teamledare, handledare och sjukskéterska. De foljer en checklista som ticker
organisation, utbildningar, praktiskt arbete och kvalitetsledningssystem. Efter
cirka en manad halls ett avstimningssamtal for att sikerstilla att introduktionen
har genomforts och att den nyanstillde trivs.

Enheten for uppfoljnings bedémning ér att verksamheten uppfyller utlovat
mervarde.



Papekande

Nedanstaende brister har féranlett ett papekande och ska dtgirdas inom ramen
tor verksamhetens eget kvalitetsarbete.

3.52 Omvardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Att omvardnadspersonal som ldgst har vard- och Kompetensinventering

omsorgsutbildning pa gymnasieniva eller annan motsvarande ~ Andel utbildad

utbildning. omvardnadspersonal: 80 %
Bed6émning

Enligt kompetensinventeringen har 80 % av omvardnadspersonalen genomgatt
omvirdnadsprogrammet eller motsvarande, vilket ar en forbattring jamfort med
uppféljningen 2023 da andelen var 62 %.

Aven om utvecklingen ir positiv beddmer Enheten for uppfoljning att kravet inte
ar uppfyllt i tillricklig omfattning. Ni behover, inom ramen for ert eget
kvalitetsarbete, fortsitta att arbeta med atgarder for att uppfylla kravet.

Hanna Nisholm

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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