RAPPORT e « OMVARDNAD

Enheten f6r uppfoljning har £6ljt 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
dar vi har tagit del av den atgirdsplan som ni har skickat in samt f6ljt upp de atgirder
som verksamheten beskrivit i atgiardsplanen och vidtagit for att komma till ritta med
bristerna.

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

Enheten for uppfoljning beslutar att avsluta denna uppfoljning da vi vid
resultatuppfoljningen sett en viss forbittring avseende nedanstaende brist och har tagit
beslut om att denna brist ska atgirdas inom ramen f6r verksamhetens eget
kvalitetsarbete. Vi vill dock papeka att bristen kvarstar om 4n i mindre omfattning inom
foljande kvalitetskrav: Krav pa verksamhet och ledning — omvardnadspersonal.

Bedomning

Atgirdade brister
Resultatuppfoljningen visar att bristerna avseende foljande kvalitetskrav har atgardats.

Krav pa verksamhet och ledning

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Utférarens personal ska genomgi de obligatoriska utbildningar Kompetensinventering
som uppdragsgivaren tillhandahaller och som riktar sig till deras
profession.

Bed6émning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav bedémde vi att ni inte fullt ut lever upp till kraven i
basuppdraget da manga av personal saknade féljande utbildningar: Mat, maltid och
nutrition; Palliativ utbildning; SBAR och Vardagsrehabilitering. Ni ombads att atgirda
detta och sikerstilla att all personal genomgir dessa utbildningar samt att skicka in en ny
kompetensinventering infér den kommande resultatuppfoljningen.

Den inskickad kompetensinventering visar pa féljande resultat: 89% av all personal har
nu genomfort Mat och maltid och nutrition; 94% - Palliativ utbildning; 94% - SBAR och
89% - Vardagsrehabilitering.

Bedomningen utifrin ovanstiaende ér att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i

basuppdraget.

Trygghetslarm
Krav som f6ljs upp Underlag till bedémning
Den omvardnadspersonal som har besvarat ett larm, ska alltid Granskning i verksamhetssystem
efter atgirdat larm dokumentera hindelsen i kundens Treserva gillande dokumentation
verkstillighetsjournal i Treserva. I dokumentationen ska det av larminsats for perioden mellan

finnas orsak till larmet samt vidtagna atgdrder. december 2023 och februari 2024.
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Bedémning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav bedémde vi att ni inte fullt ut lever upp till kraven enligt
denna punkt i basuppdraget da granskningen av er f6ljsamhet till Riktinjen for utforandet av
insatsen trygghetslarm nir det giller dokumentation vid besvarande av larm visade att av 29
slumpmassigt granskade larminsatser var endast 19 dokumenterade enligt riktlinjen. Ni
ombads att dtgirda bristen och sikerstilla att omvardnadspersonal som har besvarat ett
larm alltid dokumenterar hindelsen i kundens verkstillighetsjournal i Treserva.

En ny granskning av dokumentation vid besvarande av larm har genomfoérts och den
visar att 41 av 45 slumpmissigt granskade larminsatser dr dokumenterade enligt riktlinjen.

Bedomningen dr att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

Ledningssystem f6r kvalitet - Samverkan

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utforaren ska ha en rutin som beskriver: Rutin f6r samarbete Hjdlmaren hv
— Kvismaren hv
Hur daglig samverkan och informationséverforing sker inom  Rutin f6r tvilling- och
egna verksamheten samt vilka forum f6r samverkan som finns trillingsamarbete HV 1, 240216
inom den egna verksamheten.

Bedémning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav inkom ni med en rutin f6r samverkan som saknade
information om samverkan inom egna verksamheten. Ni ombads att atgiarda detta och
inkomma med en uppdaterad rutin infér den kommande resultatuppféljningen.

Rutinen har nu kompletterats och innehaller numera information om hur daglig samverkan
och informationsoverforing sker inom egna verksamheten samt vilka forum for samverkan
som finns inom den egna verksamheten. Det framgér dven tillvigagangsitt och
ansvarsfordelning.

Beddmningen utifrin ovanstiende ir att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i
basuppdraget.

Ledningssystem for kvalitet - Egenkontroller
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Utforaren ska arligen genomféra egenkontroll avseende: Inskickad egenkontroll gillande
foljsambhet till avvikelseprocessen
Verksamhetens foljsamhet till avvikelseprocessen som
besktivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och sympunfkter
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Bedémning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav bedémde vi att ni inte fullt ut lever upp till kraven da
saknades det en redovisning av genomfort egenkontroll gillande foljsamhet till
avvikelseprocessen som beskrivs 1 Riktlinje Avvikelser, Klagomal och synpunkter.

Ni ombads att inkomma med handlingar som styrker att ni har genomfort egenkontroll
gillande foljsambhet till avvikelseprocessen infér den kommande resultatuppfoljningen.

Inskickad egenkontroll av avvikelsehantering beskriver identifierade brister, vilka atgirder

verksamheten har vidtagit samt hur verksamheten har foljt upp dessa atgarder.
Bedomningen ar didrmed att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

Ledningssystem for kvalitet - Utredning av avvikelser och rapporteringsskyldighet

Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning

Utféraren ska folja Orebro kommuns riktlinjer for avvikelser, Granskning av rapporterade

klagomal och synpunkter. hindelser i Treserva
Bed6émning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav bedémde vi att ni inte lever upp till kraven da granskade
hindelserna inte fullt ut féljde avvikelseprocessen enligt Riktlinjen Avvikelser, klagomal och
synpuntkter. Ni ombads att inkomma med en atgardsplan som redogor for hur ni ska
arbeta med att sakerstilla att verksamheten registrerar samtliga hiandelser enligt Rik#/injen
Awvikelser, klagomal och synpunkter.

I samband med resultatuppféljningen har vi genomfért en ny granskning av rapporterade
hindelser i avvikelsemodul Treserva f6r perioden mellan december 2023 och februari
2024,

Granskningen 1 avvikelsemodulen visar pa att ert arbete med avvikelsehantering har haft
effekt och vi kan se en 6kad f6ljsamhet till de olika stegen i riktlinjen (bedéma, utreda,
atgirda samt f6lja upp) efter att en hindelse har rapporterats.

Bedomningen utifran ovanstiaende ar att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i

basuppdraget.

Dokumentation
Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning
Social dokumentation om kund som finns utanfor Observation vid oanmalt

verksamhetssystemet forvaras i enlighet med gillande  platsbesok
lagstiftning och intentionerna i arkivlagen



Bedémning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav bedémde vi att ni inte fullt ut lever upp till kraven da
under rundvandringen uppmirksammades sekretessinformation i form av
personnummer pa kunder, som ldg framme pa ett bord tillgingliga f6r obehériga.

Ni ombads att inkomma med en dtgirdsplan som redogor for hur ni ska arbeta med att
sikerstalla att social dokumentation om kund som finns utanfor verksamhetssystemet
forvaras 1 enlighet med gillande lagstiftning.

I samband med resultatuppféljningen har vi genomfért ett oanmalt besok hos er. Vi
kunde konstatera att ingen sekretessinformation ligger framme 1 grupplokalen tillgangligt
tor obehoriga.

Bedomningen dr ddrmed att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

Likemedelshantering
Krav som f6ljs upp Underlag till bed6mning
Hur likemedel forvaras odatkomligt f6r obehoriga efter att  Observation vid oanmilt
de himtats ut till dess att de limnas till patient platsbesok
Bedémning

Vid uppfoljning av kvalitetskrav bedémde vi att ni inte fullt ut lever upp till kraven da
under rundvandringen uppmirksammades att likemedel till kund finns placerade pa ett
bord och dirmed tillgiangliga t6r obehoriga.

Ni ombads att inkomma med en dtgirdsplan som redogor for hur ni ska arbeta med att
sikerstalla att kravet av foljsamhet till 3.14 Lakemedelshantering i basuppdraget uppfylls
till fullo.

I samband med resultatuppfoljningen har vi genomfort ett oanmilt besok hos er. Vi
kunde konstatera att inga likemedel ligger framme i grupplokalen tillgingligt f6r
obehoriga.

Beddmningen dr ddrmed att ni uppfyller kraven enligt denna punkt i basuppdraget.

Pipekande

Resultatuppfoljningen visar att bristerna avseende foljande kvalitetskrav har forbittrats
men kvarstar om dn i mindre omfattning och ska hanteras inom ramen fér
verksamhetens eget kvalitetsarbete enligt beslut ovan.

Krav pa verksamhet och ledning - omvardnadspersonal

Krav som f6ljs upp Underlag till bedomning

Minst 85 % av all omvardnadspersonal ska ha genomgatt Kompetensinventering
omvardnadsprogram eller motsvarande
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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 endast 58% av er
personal som arbetar med omvardnad har genomgatt omvardnadsprogram eller
motsvarande. Ni ombads att inkomma med en atgardsplan som redogor 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 nu att 62% av er personal som arbetar med
omvardnad har genomgitt omvardnadsprogram eller motsvarande.

Bedomningen utifrin ovanstiaende ér att bristen kvarstar och ni ska inom ramen for
verksamhetens eget kvalitetsarbete fortsitta vidta dtgirder utifran er atgirdsplan for att
uppna kravet pa 85%.

Yuri Yanez

Avtalscontroller

Enheten for uppfoljning
Socialférvaltningen, Forvaltningskansliet
Orebro kommun
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