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KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handldggare Datum Diarienummer
Maria Lindblom 2013-11-05 ALN-2013-0180.30
Aldrenimnden

Avtalsuppféljning vid vard- och omsorgsboendet Tunasen

Forslag till beslut
Aldrenamnden foreslés besluta

att med beaktande av resultatet godkéinna rapporten.

Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomftrde en planerad avtalsuppfoljning vid
Tundsen vard- och omsorgsboende den 9 september 2013, som framgér av rapporten (se
bilaga 1). I anslutning till avtalsuppfoljningen genomfordes en dokumentationsgranskning den
11 juni 2013. Sammanstillning av resultat frin dokumentationsgranskningen finns inkluderad
i rapporten (se bilaga 1). Uppf6ljningen visade att verksamheten var vilfungerande pa ménga
siitt, dock konstaterades ett antal férbattringsomraden och brister i forhallande till ska-krav i
avtal. En handlingsplan och ett fortydligande av inkommen handlingsplan begérdes inom
omradena hilso- och sjukvard, aktiv och meningsfull tillvaro samt informationséverforing
och dokumentation.

Kontoret accepterade och godkiénde samtliga svar i den handlingsplan som inkom den 4
november 2013 (se bilaga 2). Kontoret skrev dock under samtliga svar en kommentar och en
forutsittning for godkdnnandet av handlingsplanen var beaktande och foljsambet till dessa.
HVK ser hidrmed #rendet som avslutat.

For kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se
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% UPPK§MaM!IN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handliggare Datum Diarienummer
Maria Lindblom 2013-10-08 ALN-2013-0180
Mia Gustafsson

Aldrensimnden
Avtalsuppfoljning

Tunasens vard- och omsorgsboende
Uppsala kommun

- Beskrivning av den uppféljda verksamheten

Utforare och enhet Vérd & bildning, Tunisens vard och
omsorgsboende

Adress Hallstensgatan 20

) 753 34 Uppsala

Verksamhetschef Lisbeth Erkapers

Telefon och mailadress 018-727 88 50
Lisbeth.erkapers @uppsala.se

Uppf6ljning utford av Uppdragsstrateger Maria Lindblom och Mia

' Gustafsson

Vid uppféljningen medverkade fran utféraren | Verksamhetschef, affarsomrddeschef, fyra
omvardnadspersonal, tvd sjukskoterskor, en
atbetsterapeut och en sjukgymnast

Totalt antal platser Totalt 47 ligenheter

Typ av verksambhet ' Viérd- och omsorgsboende med totalt 47
liigenheter, fordelade pa tre plan.

Avtalstid Avtalet giller frin 2012-04-01 till och med
2015-03-31.

Datum for uppfoljning 2013-09-09

Tundsen vard- och omsorgsboende drivs av Vard & bildning och ligger i stadsdelen
Svartbicken. Tunasen tillhandahaller vard och omsorg for frimst dldre personer med multipla
omvardnadsbehov och nedsatt funktionsférméaga, Varden och omsorgen ska ge den enskilde
mdjligheten att bo kvar livet ut. P& Tundsen finns 47 ligenheter som #r uppdelade pa tre plan.
Tvé av planen har inriktning mot personer med stort omvérdnadsbehov och det tredje mot
personer med demenssjukdom.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (viixel)
E-post; halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK) har genomf6rt en planerad avtalsuppfoljning pa
vérd- och omsorgsboendet Tunésen som drivs av Vard & bildning. Kontorets bedomning ir
att verksamheten dr vilfungerande pd ménga sitt, dock har ndgra forbittringsomraden och
enstaka brister i férhallande till krav i avtal konstaterats. I detta kapitel sammanfattas savil
positiva iakttagelser som konstaterade forbittringsomréaden och brister.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppfoljning

Viirdegrundsarbete

Kontorets uppfattning &r att det finns ett aktivt arbete pd Tunésen inom omradet virdegrund.
Kontoret ser positivt pa den pagéende utbildningen av virdegrundsledare och den beskrivna
satsningen pa utbildning for all personal inom omréadet. Det finns arbetssitt i verksamheten
for att sakerstilla praktisk tillimpning av virdeorden, vilket sikerligen kommer att stirkas
ytterligare genom de kommande virdegrundsledarna. Kontorets uppfattning &r att Tundsen -
arbetar pa ett bra sétt inom omréadet och bedémer att ska-krav i avtal &r uppfyllda. Dock
framkommer en viss osikerhet kring uppfyllande av virdighetsgaranti gillande promenad och
utevistelse, vilket beskrivs ndrmare under avsnitt 3.8 (aktiv och meningsfull tillvaro).

Verksamhet och organisation, bemanning

Kontorets bild 4r att det finns en tillricklig bemanning pd Tunésen for att ge en god och siiker
vard. Synpunkter har dock framkommit under intervjuerna kring énskemal om Skad
personaltiithet, bdde vad giiller arbetsterapeut- och sjukgymnastresurser samt bemanning av
omvardnadspersonal. Detta for att kunna erbjuda mer férebyggande och hilsofrimjande
insatser, oftare kunna “gora det lilla extra” som omvérdnadspersonal samt for att kunna
tillgodose 6nskemal om daglig utevistelse for alla boende. Kontoret beddmer att ska-krav i
avtal inom omrédet r uppfyllda, men forutsitter att verksamheten kontinuerligt och
systematiskt gor egenkontroll for att sékerstélla att en tillrdcklig bemanning finns for att
kunna tillgodose enskildes behov och 6nskemal t.ex. av utevistelse (detta beskrivs mer
ingdende under punkt 3.8).

Kompetens och kompetensutveckling

Kontorets uppfattning &r att det frin ledningens sida tas ansvar for att all personal har och
undfar den utbildning och erfarenhet som behovs for att utfora respektive arbetsuppgifter pa
Tundsen. Det finns tydliga rutiner for introduktion av nyanstélld personal och en hdg ambition
kring andel omvardnadspersonal med formell utbildning. Kontorets bedomning dr att ska-krav
iavtal gillande kompetens och kompetensutveckling 4r uppfyllda. '

Kontaktmannaskap

Kontorets uppfattning 4r att det finns tydliga rutiner for kontaktmannaskap pa Tunasen, dér
roll och ansvarsuppgifter &r vilkéinda for personalen. Kontoret bedtmer att stillda krav i avtal
dr uppfyllda inom omradet. Dock ses som ett forbdttringsomrade att ledningen sékerstéller att
kontinuitet i kontaktmannaskapet efterstriivas och stikerstills i verksamheten. Detta mot
bakgrund av de synpunkter om bristande kontinuitet i kontaktmannaskap som framkommit
vid individuppf6ljningar. '
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Mat och maltider

Kontoret ser att det finns ett engagemang och medvetet arbete hos personalen inom omradet -
mat och méltider pA Tunésen och fir uppfattningen att verksamheten arbetar pa ett bra sétt
inom omréadet, Kontorets bedomning &r att samtliga krav i avtal &r uppfyllda.

Hiilso-och sjukvard inklusive fallprevention samt rehabiliterande och
funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssétt

Kontorets bild &r att sjukskdterskans roll dr tydlig och vélfungerande pa Tundsen samt att det
finns ett vilfungerande och implementerat arbetssétt vad giller bl.a. omrédena tandvardsstod
och vard i livets slutskede. Kontoret anser att de flesta ska-krav inom omrédet #r uppfyllda,
med undantag foér nedan beskrivna omraden dir brister identifierats.

Kontoret ser att ska-krav kring handledning fran arbetsterapeut och sjukgymnast till all
omvérdnadspersonal (inklusive nattpersonal) inte uppfylls i dagsldget. Det bedoms dven som
ostikert hur ska-krav gillande rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssétt alla tider pa
dygnet uppfylls, Kontoret begir i handlingsplan en kort beskrivning av atgérder och
implementering av dessa for att for att sékerstélla uppfyllelse av dessa ska-krav.

Kontoret ser som en brist att det saknas en dokumenterad lokal rutin for nér arbetsterapeut och
sjukgymnast ska kontaktas av omvardnadspersonal. Kontoret begir i handlingsplan en kort
beskrivning av tgirder och implementering av dessa for att for att skapa en lokal rutin som
sikerstiller att det blir tydligt for t.ex. nyanstilld personal som saknar tidigare erfarenhet av
samarbete med dessa yrkeskategorier.

Informationsoverféring och dokumentation

Kontorets uppfattning dr att det generellt sett finns en vilfungerande dokumentation pa
Tundsen, men vissa delar i omvardnadspersonalens dokumentation behdver fortydligas och
forbittras (se beskrivning under avsnitt 3.7.1). Kontoret begir i handlingsplan en kort
beskrivning av atgirder och implementering av dessa for att den enskildes 6nskemél om hur
och ndr insatser ska utforas samt zur den enskilde varit delaktig i utférandet, uppf6ljning och
utvirdering av insatser ska framga tydligare i dokumentationen,

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret ser att det sker ett medvetet och aktivt arbete pd Tunasen for att kunna erbjuda
aktiviteter som tillgodoser och stimulerar de boendes behov. Kontoret bedmer att de flesta
ska-krav i avtal géllande omradet aktiv och meningsfull tillvaro &r uppfyllda, men anser att
det #r oklart hur det sékerstills att varje enskild boendes behov av utevistelse dr tillgodosett
och hur virdighetsgarantin gillande utevistelse (se punkt 3.1) uppfylls. Kontoret begir i
handlingsplan en kort beskrivning av &tgérder och implementering av dessa for att sikerstélla
detta.

Avyvikelse- och klagoméalshantering

Kontorets beddmning &r att Tundsen har fungerande system och rutiner inom omradet
avvikelse- och klagomalshantering. Kontoret ser positivt pa beskrivna exempel pa
egenkontroll inom omrédet, bl.a. genom enkiter till de boende och att detta arbete &ven
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utvecklas ytterligare fortsittningsvis. Kontoret beddmer att ska-krav inom omrédet &r
uppfyllda.

1.2 Krav pa atgarder

Kontorets bedomning &r att Tundsen &r en vélfungerande verksamhet pd ménga sitt. Kontoret
fann ett antal forbattringsomréden for verksamheten och forutsétter att de omraden som 1yfis
fram i rapporten atgirdas omgiende. Kontoret begér en handlingsplan inom omridena 3.6
Hilso- och sjukvérd, 3.7 Informationsoverforing och dokumentation samt 3.8 Aktiv och
meningsfull tillvaro, dér brister konstaterats i forhallande till krav i avtal. I handlingsplanen
ska det tydligt framga hur i rapporten beskrivna brister ska dtgirdas och hur detta konkret ska
implementeras i verksambeten. Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast den 23
oktober 2013. I handlingsplanen ska atgérder, tidsplan for &tgirder, forvintade effekter och
uppfoljning finnas beskrivet for respektive omrade. Handlingsplanen ska skrivas i bifogad
mall och skickas med e-post till halsa-vard-omsorg@uppsala.se. Handlingen kommer
diarieforas och registreras som offentlig handling.
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2. Inledning

Tundsen vard- och omsorgsboende drivs av Vérd & bildning pa uppdrag av Uppsala kommun.
P4 Tunésen finns totalt 47 ligenheter, uppdelat pé tre plan. En plan &r inriktat mot personer
med demenssjukdom och de tvd andra mot personer med stort omvéardnadsbehov.

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret fér hilsa, vard och
omsorgs uppfoljningsarbete sikerstélla att bestéllande part, dldrendmnden, far det resultat som
forvéantas utifran tecknade avtal. Uppf6ljningen ska ocksa visa p& om gillande uppdrag,
utifran tillforda medel, styr i avsedd riktning.

2.2 Syfte
Kontoret for hélsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:
e  Kommunfullméktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning f6ljs
e Aldrenimnden fir det som avtalats '
¢ Den enskilde far beslutade insatser enligt socialtjanstlagen (SoL)
L]

Den enskilde far vard som denne &r behov av, i enlighet med hélso- och
sjukvardslagen (HSL)

2.3 Metod
e Gruppintervjuer med foretriidare for verksamheten. Tre separata intervjuer

genomf&rdes i verksamheten under samma dag. Vid {orsta intervjutillfillet deltog
vetksamhetschef och affirsomradeschef. Vid andra tillféllet deltog fyra
omvérdnadspersonal och vid det sista sjukskéterskor, arbetsterapeut och sjukgymnast
Dokumentationsgranskning av journalhandlingar inom lagrummen SoL. och HSL
Granskning av 6vriga dokument av betydelse, bl. a tertialrapport samt resultat av
genomforda individuppfoljningar




6 (17)

3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

Under respektive rubrik foljer en beskrivning av vad som framkommit om verksamheten
under intervjuerna, kopplat till forfrigningsunderlagets ska-krav samt beddmning om stéllda
krav dr uppfyllda eller inte. Observera att kommentarerna kan innehélla bade positiva och
negativa omdomen.

3.1 Vardegrundsarbete

Aldrensimnden har antagit en virdegrand som samtliga verksamheter inom ndmndens
ansvarsomrade ska sikerstilla en systematisk tillimpning av. Inom ramen {6r virdegrunden
har nimnden antagit sex virdeord som ska prigla verksamheterna. Virdeorden &r trygghe,
inflytande, tillgiinglighet, oberoende, respekt och bemdtande (TITORB).

Aldrenimnden i Uppsala kommun har #ven beslutat om lokala vérdighetsgarantier inom
kommunens #ldreomsorg. Dessa innebdr att den som bor pé ett vird- och omsorgsboende har
rétt att: pdaverka tidpunkten for promenad eller annan utevistelse; viilja att promenera i grupp
eller enskilt med stod av personal; fd inskrivet i genomférandeplan hur och ndr utevistelsen
ska ske; ha en lugn och trivsam mdltidsmiljé; paverka meny och tidpunkt for mdltider samt fi
en drlig likemedelsgenomgdng.

I forfragningsunderlaget stér att l4sa:
o ska ha ingdende kunskap och vara vil insatt i bland annat dldrendmndens véardegrund.

3.1.1 Iakttagelser

Samtlig intervjuad personal kinner till dldrendimndens virdegrund och vérdighetsgarantier.
Under intervjuerna framkommer att personalen p& Tunésen i sitt dagliga arbete utgar bide
ifrAin dem och Vard & bildnings egen etiska kod.

Verksamhetschefen har gatt utbildning om vérdegrund pé universitetsniva och uttrycker att
omradet 4r véar stora utmaning och har alltid varit”. Det beskrivs ha varit en extra stor
utmaning att skapa ett individcentrerat arbetssétt pd Tunésen eftersom det tidigare varit ett
sjukhem och bade lokaler och “kultur” dédrmed préglats av detta. Som ett exempel beskriver
verksamhetschefen att det nér hon tilltridde for fyra ar sedan fortfarande forekom utdelning
av medicin och fika fran rullande vagnar med brickor, vilket &r vanligt féorekommande i
sjukhusmiljoer.

Béde verksamhetschef och intervjuad personal anser att det pagar ett aktivt arbete kring
virdegrund i verksamheten. Personalen beriittar att virdegrundsfrégor ofta tas upp pd APT
och beskriver att det p planeringsdagar diskuterats specifikt kring bl.a. livsberittelser, etisk
kod, dldrenimndens virdegrund och hur man skapar fokus pa det individuella i t.ex.
dokumentation och genomforandeplaner. For nidrvarande planeras en gemensam utbildning
f6r all personal om virdegrund och en personal fran varje plan utbildas till virdegrundsledare.
Enligt personalen #r malet med den gemensamma utbildningen och virdegrundsledarnas roll
att aktivt arbeta for “ett dnnu tydligare gemensamt forhallningssétt” inom omrédet.
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3.1.2 Kontorets kommentarer

Kontorets uppfattning &r att det finns ett aktivt arbete p4 Tunasen inom omrédet viirdegrund.
Kontoret ser positivt pa den pagaende utbildningen av vérdegrundsledare och den beskrivna
satsningen pa utbildning f6r all personal inom omradet. Det finns arbetssitt i verksamheten
for att sékerstédlla praktisk tillimpning av vardeorden, vilket sikerligen kommer att stirkas
ytterligare genom de kommande virdegrundsledarna. Kontorets uppfattning dr att Tundsen
arbetar pa ett bra sitt inom omrédet och bedomer att ska-krav i avtal dr uppfyllda, Dock
framkommer en viss os#kerhet kring uppfyllande av virdighetsgaranti gillande promenad och
utevistelse, vilket beskrivs ndrmare under avsnitt 3.8 (aktiv och meningsfull tillvaro).

3.2 Verksamhet och organisation, bemanning
I forfragningsunderlaget star att ldsa:
o ska ha verksamhetschef enligt HSL och SOSES 1997:8 med légst grundutbildning pa
hogskoleniva samt minst tre &rs dokumenterad erfarenhet av arbetsledande stillning
e ansvarig chef f6r enheten ska ha ligst grundutbildning p& hogskolenivé samt minst tva
ars erfarenhet av arbete inom arbetsomradet
o det ska finnas en namnangiven erséttare for den ansvarige chefen for enheten
¢ bemanning ska finnas dygnet runt i sddan omfattning att kvaliteten sikerstills i
Overenstimmelse med lagar, forfattningar och uppdraget (s att den enskildes behov av
hélso- och sjukvérd, omsorg, rehabilitering och stod sikerstiills)

3.2.1 Iakttagelser

Verksamhetschef p&d Tundsen dr utbildad sjukskoterska och har en tidigare flerérig erfarenhet i
arbetsledande stéllning. Verksamhetschefen ansvarar for drygt 34 anstéllda och beskriver
personalgruppen pa Tunasen som stabil, med en relativt 14g personalomséttning,

I de individuppfoljningar som gjorts har det framkommit upplevelser av bristande
personalkontinuitet. Verksamhetschefen stiller sig dock frégande till detta nér synpunkten
diskuteras under uppftljningen och anser inte att personalomsittningen #r hog. Pa en av
avdelningarna uppger dock verksamhetschefen att flera i personalgruppen drabbats av
allvarliga och langvariga sjukdomar. Pa denna avdelning har det dérfor varit en hogre
personaomsittning och enstaka anhoriga har framf6rt synpunkter kring detta till
verksamhetschefen.

Verksamhetschefen beskriver att det finns en medveten strategi pd Tundsen att personal fran
alla plan ska hjélpa varandra. Verksamhetschefen beskriver att dven detta mdjligtvis kan ha
bidragit till upplevelsen att det ofta #r ny personal for vissa boende. I schemat for all personal
finns ndgon géng varje manad inlagda s.k. “resurspass”, dér ordinarie personal gar till en
annan avdelning och ticker upp vid tillf4lligt skade behov, t.ex. vid sjukdom, eller
personalutbildning. Verksamhetschefen uttrycker att hon ser detta som en “egen
internkontroll” och mdjlighet for personalen att fa inblick i alla avdelningar p& Tundsen.
Syftet beskrivs dven vara att delge varandra tips och idéer samt 6ka forstdelsen for bl.a. olika
vardtyngd pa respektive avdelning och skapa gemensamma mal.

Det finns ett pagdende samarbete mellan Tunasen och tva andra nérliggande vard- och
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omsorgsboenden som dven de drivs av Vard & bildning. Samarbete medfor bl. a att man delar
personalresurs vad giller arbetsterapeut och sjukgymnast mellan de tre boendena samt en
mdéjlighet att ”14na” personal fran de &vriga verksamheterna vid tilifalliga behov. De tre
verksamhetscheferna ersétter enligt uppgift varandra vid kortare franvaro och enligt den
intervjuade personalen framgar det alltid tydligt vem de ska kontakta nér verksamhetschefen
inte finns pé plats.

Samtlig intervjuad personal uppger att det pd omvardnadsplanen alltid finns fyra personal
dagtid fram till mellan klockan14.00-14.30 och sedan tre under resten av kvillen fram till
klockan 21. P4 demensplanen finns tre personal dagtid under vardagar fram till efter lunch
och sedan tvé under eftermiddag och kvill. P4 helger finns dock bara tva personal pa
demensplanet dven under férmiddag och 6ver lunch, men da utfors enligt uppgift “inga
duschningar”. Under natten finns alltid en personal per plan. Vid tillfalligt behov av
dubbelbemanning hos enskilda boende berittar personalen att omvéardnadsplanen ldmnas
obemannade under natten, men demensplanet limnas dock aldrig. Tid for verrapportering
finns schemalagd mellan natt- och dagpersonal samt mellan dag- och kvéllspersonal.

Vid tillfalligt 6kade behov, t ex palliativ vard eller om en boende av ndgon anledning 4r extra
orolig, uttkas bemanningen tillfalligt enligt uppgift fran de intervjuade. Den intervjuade
omvardnadspersonalen och sjukskoterskorna uttrycker att de anser sig ha en tillricklig
bemanning p& Tundsen for att kunna ge en god och siker vard och for att skapa en lugn miljo
for de boende. Det uttrycks dock inte finnas en tillricklig bemanning av omvardnadspersonal
pé alla plan for att kunna tillgodose dnskemaél om dagliga promenader/utevistelse for alla
boende.

Arbetsterapeut och sjukgymnast har fasta forutbestamda bestdmda dagar da de 4r pa Tunésen,
men beréttar att férdelningen av tjdnst mellan de tre vard- och omsorgsboendena medfor en

- mojlighet till flexibilitet och anpassning utifran akut uppkomna behov. Arbetsterapeut och
sjukgymnast uttrycker att de anser sig hinna med vad som krévs for att ge en god och séker
vérd, men uttrycker 6nskemal utdkad tjinstegrad bl.a. for att kunna vara mer delaktiga i
utformning och utférande av aktiviteter och férebyggande insatser.

3.2.2 Kontorets kommentarer

Kontorets bild 4r att det finns en tillricklig bemanning p& Tunasen for att ge en god och séker
vard. Synpunkter har dock framkommit under intervjuerna kring 6nskemal om Skad
personaltiithet, bide vad giller arbetsterapeut- och sjukgymnastresurser samt bemanning av
omvardnadspersonal. Detta for att kunna erbjuda mer férebyggande och hélsofrimjande
insatser, oftare kunna ”gora det lilla extra” som omvérdnadspersonal samt for att kunna
tillgodose 6nskeméAl om daglig utevistelse for alla boende. Kontoret bedémer att ska-krav i
avtal inom omradet #r uppfyllda, men forutsitter att verksamheten kontinuerligt och
systematiskt gér egenkontroll for att sikerstélla att en tiliricklig bemanning finns for att
kunna tillgodose enskildes behov och 6nskemal t.ex. av utevistelse (detta beskrivs mer
ingdende under punkt 3.8). '
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3.3. Kompetens och kompetensutveckling
I forfragningsunderlaget star att ldsa:
o ska bedriva vard och omsorg enligt vetenskap, beprévad erfarenhet och evidens
¢ ska bedriva kvalitetsutveckling pa alla nivaer inom verksamheten
e personal ska behiirska svenska spréket och vid behov kunna anvéinda andra sprik och i
forekommande fall inhémta kunskap om s andra kulturer och religioner

3.3.1 Iakttagelser

Vid nyanstillning dr underskoterskeutbildning ett krav pd Tunésen och enligt personalen finns
en tydlig rutin med checklista att folja for introduktion av nyanstélld personal.
Verksamhetschefen berittar att andelen omvardnadspersonal som saknar utbildning minskat
fran 50% till 15% wnder de senaste fyra aren, genom en medveten satsning pa utbildning och
validering for denna grupp. De personer som i nuléget saknar formell utbildning beskrivs vara
personer som &r néra pensionsalder och har lang praktisk erfarenhet av yrket.

Samtlig intervjuad personal beskriver att de har haft medarbetarsamtal och att de har
individuella kompetensutvecklingsplaner i form av s.k. mélkort. I malkorten formuleras
individuella behov och 6nskemal gitlande kompetensutveckling. Den intervjuade personalen
beriittar att de generellt sett upplever en positiv och uppmuntrande attityd frn ledningens sida
till utbildning och kompetensutveckling p& Tunasen. Omvardnadspersonalen berittar att de
under hosten ska f& gora ett studiebesok pa ett valfritt annat dldreboende. Detta med syfte att
ldra av andra och samla in tips och idéer fran andra verksambeter.

Verksamhetschefen beskriver att ansvars- och kompetensomréden fordelats genom olika
ombudroller pd Tundsen. Personalen &r ombud inom olika omriden, bl.a. finns aktivitets-,
team-, kost-, miljé-, bloj-, brand-, hygien-, kultur- och frivilligombud. Den intervjuade
personalen uppger att ombuden har ansvar f6r omvirldsbevakning inom ’sitt” omrade samt
att de har uppdraget att féra ut ny kunskap inom omrédet bl. a pA APT.

Vid behov av 6kad kompetens kring specifika behov och/eller nya diagnoser hos enskilda
boende, beskrivs att personalen fétt g utbildning - inom aktuellt omrade samt att man tagit
hjélp av expertis for handledning och utbildning. Som exempel némns nér boende drabbats av
sjukdomen ALS och talsvarigheter, d& man fatt handledning och utbildning av logoped frin
Akademiska sjukhuset.

Tva underskoterskor med specialistutbildning inom demensvérd och palliativ vérdfilosofi (s.k.
Silviasystrar) finns pd Tundsen. Vad géller kompetens om demens, beskriver personalen att
det héllits en tredagars utbildning om demens for alla som arbetar p& Tunédsen samt att samtlig
personal genomgatt Svenskt demenscentrums webbaserade utbildning ABC. Det beskrivs
dven att personal fatt g& utbildningar for specialistkompetens om demens och utbildning om
beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).

3.3.2 Kontorets kommentar
Kontorets uppfattning &r att det frén ledningens sida tas ansvar for att all personal har och
undfar den utbildning och erfarenhet som behovs for att utfora respektive arbetsuppgifter pa
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Tunésen. Det finns tydliga rutiner for introduktion av nyanstilld personal och en hg ambition
kring andel omvérdnadspersonal med formell utbildning. Kontorets bedomning r att ska-krav
i avtal géllande kompetens och kompetensutveckling 4r uppfyllda.

3.4 Kontaktmannaskap
I forfragningsunderlaget star att ldsa:
e rutiner for kontaktmannaskap ska finnas
e brukarrdd och/eller nirstdendemedverkan ska efterstrivas med méten minst tvé
génger/ar

3.4.1 Iakitagelser

Verksamhetschefen berittar att det hallits en gemensam utbildning om kontaktmannaskap for
all personal under forra dret. Omvéardnadspersonalen p& Tundsen &r kontaktman 6t minst en
boende och vid semester eller sjukdom utses en namngiven erséttare for denne. En
dokumenterad rutin och beskrivning av kontaktmannaskapet finns pa Tunésen.
Kontaktmannen beskrivs av den intervjuade personalen ha ett uttalat huvudansvar bl.a. for
den boendes fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande och ska fungera som en lénk till
anhoriga. Kontaktmanaskapet fordelas enligt uppgift utifrén vilket rum den boende har, men
enligt personalen 4r det flexibelt utifrén personkemi och sirskilda behov eller &nskemal.

Enligt vad som framkommer under intervjuerna avsitts minst en halvtimme varje vecka
specifikt for kontaktmannatid enskilt med den boende. Personalen berittar att den boende
sjdlv bestdimmer vad kontaktmannatiden ska utnyttjas till. Personalen uttrycker att de anser det
finnas mojlighet att uppfylla vad som lovas géllande kontaktmannatid varje vecka, men att de
kan vara svért att erbjuda “det lilla extra” i vardagen sé ofta som man skulle tnska for de
boende. Ndgra av den intervjuade personalen uttrycker 6nskemél om att kunna arbeta dnnu
mer individanpassat p& Tundsen.

I de individuppf6ljningar som gjorts har det framkommit upplevelser av ofta férekommande
byten av kontaktman. Verksamhetschefen stéller sig dock fragande till detta d& synpunkten
diskuteras under uppféljningen och det kinns inte heller igen av den intervjuade personalen.

De intervjuade berittar att anhorigtréffar halls ndgra ganger per &r p& Tunésen och att de
utover detta bjuder in anhdriga till bl.a. fredagscafé, speciella firanden och fester. Flera av de
intervjuade uttrycker att de anser sig vara bra pd att beméta anhoriga pd Tundsen, dir det finns
en generell lyhdrdhet och positiv grundinstillning till att anhoriga ska vara delaktiga i
verksamheten,

3.4.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattning dr att det finns tydliga rutiner for kontaktmannaskap pa Tundsen, dér
roll och ansvarsuppgifter &r vilkidnda for personalen. Kontoret beddmer att stéllda krav i avtal
ar uppfyllda inom omrédet. Dock ses som ett forbittringsomrade att ledningen sékerstéller att
kontinuitet i kontaktmannaskapet efterstravas och sikerstills i verksamheten. Detta mot
bakgrund av de synpunkter om bristande kontinuitet i kontaktmannaskap som framkommit
vid individuppftljningar.
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3.5 Mat och maltider
I forfrigningsunderlaget star att ldsa:
e Kost, mat och matservering ska folja Aldrenimndens "Riktlinjer for nutrition” och
?Tnriktning och riktlinjer for mathantering inom #ldreomsorgen”
e kostrad/kostombud ska finnas

3.5.1 Iakttagelser

Uppsala kommuns riktlinje for mat, méltider och nutrition &r kéind av samtliga intervjuade.
Det beskrivs ha forekommit ett medvetet och aktivt arbete pa Tunésen inom omrédet, bl.a.
genom deltagande 1 Uppsala kommuns projekt MuMs (mat under méltider). Den intervjuade
personalen beskriver att det i verksamheten ldggs stor vikt vid att skapa en lugn, inbjudande
och trivsam miljoé samt att ertbjuda den enskilde en valmdjlighet i méltidssituationen.

Den finns utsedda maltidsansvariga och kostombud pa varje plan som bl.a. ser till att
dvergripande beslut som fattats inom omradet efterfoljs i praktiken. De méltidsansvariga har
regelbundna tréffar, dér de diskuterar nyheter och behov av utveckling inom omrédet pd de
respektive planen. Kostombuden tréffas en gdng vatje manad och vid dessa tréffar medverkar
dven verksamhetschef, Nutritionsombud finns utsedda, med representant for bade
sjukskdterska och omvardnadspersonal och ett Gvergripande ansvar for hela huset. Enligt
uppgift frén de intervjuade kontrolleras vikt pd alla boende var tredje manad och oftare vid
behov. Vad giller nattfasta, serveras mellanmal enligt de intervjuade “under hela natten”.
Personalen beskriver att de alltid erbjuder ndgot att 4ta och/eller dricka till dem som &r vakna
under natten och uttrycker att detta i ménga fall upplevs kunna ersitta behov av lugnande
medicin nattetid,

Ett néra samarbete beskrivs finnas mellan sjukskoterskor och omvérdnadspersonal inom
omradet. Arbetsterapeut och sjukgymnast involveras i méltidssituationen styrt utifrn
individuella behov enligt de intervjuade och kontakt tas 4ven med logoped och dietist dd
behov uppstar.

Pedagogiska maltider har sedan tidigare inférts pa det plan som har inriktning mot personer
med demenssjukdom pd Tundsen. Enligt den intervjuade personalen ér pedagogiska méltider
nu pa vig att inforas 4ven pd de vriga planen dd man sett s stora positiva effekter och
?vinster” med detta. Personalen beskriver under intervjuerna att det finns ett medvetet fokus
p4 att skapa en lugn och trivsam miljé kring mat och maéltider, bl.a. genom att det finns en
uttalad regel att inte “slamra” med disk eller plocka undan medan maltiden fortfarande pagar.
Ett s.k. matrdd, dar representanter fran de boende deltar, finns f6r vatje plan. Matradet tréffas
regelbundet var 14:e dag eller 1gdng/méanad (i samband med att det ska véljas alternativ kost)
for att diskutera och planera menyerna tillsammans med kostombuden.

3.5.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns ett engagemang och medvetet arbete hos personalen inom omradet
mat och méltider pd Tundsen och fir uppfattningen att verksamheten arbetar pé ett bra sitt
inom omradet. Kontorets bedomning 4r att samtliga krav i avtal & uppfyllda.




12 (17)

3.6 Halso-och sjukvard inklusive rehabilitering samt funktionsuppehallande
forhallnings- och arbetssatt
I forfragningsunderlaget stér att lisa: :
e namngiven omvardnadsansvarig sjukskoterska ska finnas for den enskilde
* den enskildes behov av rehabilitering ska bedémas och tillgodoses redan vid inflyttning
och direfter vid foréindrade behov
¢ Dbehovet av hilso- och sjukvard och omvérdnad upp till och med sjukskdterskeniva ska
tillgodoses dygnet runt
vardgivaren ska folja tandvardsreformen - informera om och utfirda intygsunderlag
palliativt ombud, sjukskdoterska, ska finnas _
omvérdnad i livets slut ska ske med virdighet och respekt
utforaren ska folja regler och riktlinjer och informera om landstingets tandvardsstdd
samt utfirda intygsunderlag for subventionerad tandvard
den enskilde ska vara delaktig i sin egen vard och omsorg
god hygienisk standard ska uppritthallas
behov av insatser frin arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses
den enskildes behov av rehabilitering ska bedmas och tillgodoses redan vid
inflyttning och dérefter vid foréindrade behov
o den enskilde ska stimuleras att anvénda sin fSrmaga att klara sig sjélv, att stérka
funktioner och oberoende
o all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssiitt alla tider pa
dygnet
¢ stdd och handledning i rehabiliterande arbetssitt ska ges, till personal och nérstaende, hur
den enskildes rehabiliteringsbehov bist tillgodoses
e dokumenterade rutiner ska finnas mellan virdkedjans olika funktioner och nivaer

3.6.1 Iakttagelser

Det finns tva sjukskoterskor pa Tundsen, som bada arbetar dagtid vardagar. Pa kvillar och
helger anlitas kommunens joursjukvéard nér behov av sjukskéterskeinsatser uppstar.
Sjukskd&terskorna beskriver att de har en regelbunden och vilfungerande kontakt med
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) inom Vérd & bildning. Samarbetet med 1ékare
beskrivs fungera bra i nuléget, men har tidigare varit mindre vélfungerande till f6ljd av .
bristande kontinuitet och/eller bristande kompetens inom omradet hos den ansvarige ldkaren.

Medicinsk vardplanering gors enligt sjuksk6terskorna minst en gang varje ar for alla boende,
men oftare vid férdndrade behov och/eller forsamring samt vid brytpunkt mot palliativ vard.
Likemedelsgenomgangar gors enligt uppgift regelbundet vid varje rond, ibland med hjélp av
apotekare. Skattningsskala for lékemedelsrelaterade symptom (Phase 20) anviinds och i detta
arbete dr dven den boendes kontaktman involverad.

Béda sjukskéterskorna dr utfirdare av underlag for tandvardsintyg. Det beskrivs finnas ett
vilfungerande samarbete med ett mobilt tandvardsforetag, som regelbundet kommer till
verksamheten samt genomfort utbildning inom omrédet till all personal.

Palliativa ombud finns utsedda pa respektive plan och det uppges finnas tydliga och
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implementerade rutiner inom omradet. Samtliga intervjuade beriittar att det alltid sétts in extra
personal vid behov nér det giller vard i livet slutskede.

Béde omvardnadspersonal och sjukskoterskor beskriver att de upplever ett gott samarbete
med arbetsterapeut och sjukgymnast pd Tundsen. Arbetsterapeut och sjukgymnast styrker
detta, men uttrycker samtidigt att de &r tvungna att “prioritera ganska hart ibland”. De
beskriver att de har svArt att hinna ge insatser till alla boende som har behov av det samt att de
inte alltid kan ge praktisk handledning till omvardnadspersonal i den utstréickning de skulle
Onska,

Enligt de intervjuade saknas en lokal rutin dér det tydligt framgér och finns nedskrivet nér
omvardnadspersonal ska kontakta sjukgymnast och arbetsterapeut. Omvérdnadspersonalen
beskriver dock att detta fungerar vl i praktiken, d& de “vet av erfarenhet” nir de ska kontakta
dessa yrkeskategorier och/eller att det blir tydligt i och med det mycket niira samarbetet med
sjukskoterska (ddr sjuksk&terskan uppmérksammar och vidarebefordrar eventuella behov av
insatser).

Arbete med fallprevention sker enligt de intervjuade alltid vid bedémning i samband med
inflyttning och vid vérdplanering. Registrering gors i Senior alert och dven kontaktmannen
involveras i detta arbete. Om en boende ramlat, vidtas &tgérder direkt enligt de intervjuade
och det diskuteras &ven kring orsaker och tgérder for alla fall som avvikelser pa de
regelbundna veckomdten som halls i verksambeten,

3.6.2 Kontorets kommentar

Kontorets bild dr att sjukskoterskans roll dr tydlig och vélfungerande pd Tunésen samt att det
finns ett vdlfungerande och implementerat arbetssétt vad giller bl.a. omridena tandvardsstod
och vard i livets slutskede. Kontoret anser att de flesta ska-krav inom omrédet dr uppfyllda,
med undantag for nedan beskrivna omraden dér brister identifierats.

Kontoret ser att ska-krav kring handledning fran arbetsterapeut och sjukgymnast till all
omvardnadspersonal (inklusive nattpersonal) inte uppfylls i dagsldget. Det beddms dven som
osdkert hur ska-krav gillande rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssitt alla tider pd
dygnet uppfylls. Kontoret begér i handlingsplan en kort beskrivning av atgirder och
implementering av dessa for att for att sikerstilla uppfyllelse av dessa ska-krav.

Kontoret ser som en brist att det saknas en dokumenterad lokal rutin for nér arbetsterapeut och
sjukgymnast ska kontaktas av omvérdnadspersonal. Kontoret begér i handlingsplan en kort
beskrivning av atgirder och implementering av dessa for att for att skapa en lokal rutin som
sikerstiller att det blir tydligt for t.ex. nyanstilld personal som saknar tidigare erfarenhet av
samarbete med dessa yrkeskategorier.

3.7 Informationsdverforing och dokumentation
I forfrAgningsunderlaget stér att ldsa:
e journalforing och dokumentation av hilso- och sjukvarden ska foras och férvaras i
enlighet med patientdatalagen, samt forvaras tskilda fran de anteckningar som gors i
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den Ovriga verksamheten
e journalforing och dokumentation av socialtjénst ska foras och férvaras i enlighet med
foreskrifter och allménna rad samt samlas i drendeakt for varje person

® varje bestillning ska omsiittas till en genomforandeplan som ska undertecknas av den
enskilde. Om den enskilde inte kunnat medverka vid undertecknandet ska det tydligt
framgé av genomfrandeplanen.

® Kkopia pa genomforandeplanen ska vara bistandshandlidggaren tillhanda inom 14 dagar.

3.7.1 Iakitagelser

Omvéardnadspersonalen uttrycker under intervjuerna att de upplever sig hinna ta del av bade
skriftlig och muntlig rapport fran kollegor nér de pabdtjar ett arbetspass. Det beskrivs dven
finnas schemalagd tid for detta. Ovrig intervjuad personal berittar att de frimst liser vad som
dokumenterats om de fir kinnedom om att #r nagot specifikt kring en viss boende.

Samtliga intervjuade beskriver att de anser att det fokuserats mycket pé betydelsen av
dokumentation under de senaste aren. En av de intervjuade uttrycker det genom
formuleringen att ”forr var Sol. och HSL ett virrvarr men nu har vi arbetat med det”. Bade
verksamhetschef och omvéardnadspersonal beskriver under intervjuerna att man vid
gemensamma utbildningsdagar inom verksamheten betonat betydelsen av individuella mal i
dokumentationen och hur den boendes delaktighet kan sikerstéllas med hjilp av
genomfOrandeplanen.

Granskning har genomftits av omvardnadspersonals och legitimerad personals
dokumentation (se bilaga). Vid granskningen framkom att sjukskoterskas, arbetsterapeuts, och
sjukgymnasts dokumentation generellt sett var god, med vissa forbittringsomrdden som
beskrivs i den separata sammanstéllningen (se bilaga).

Vid granskning av omvardnadspersonals dokumentation framkom att det fanns
genomfGrandeplaner, ¢vergripande mél och namngiven kontaktman i samtliga fall, Det
framgick dock inte tydligt den enskildes 6nskemél om hur och ndr insatser ska utforas eller
hur den enskilde varit delaktig i utférandet, uppfoljning och utvirdering av insatserna.

3.7.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattning 4r att det generellt sett finns en vilfungerande dokumentation pa
Tundsen, men vissa delar i omvérdnadspersonalens dokumentation behover fortydligas och
forbittras (se beskrivning under avsnitt 3.7.1). Kontoret begér i handlingsplan en kort
beskrivning av atgirder och implementering av dessa for att den enskildes Snskemal om Aur
och ndr insatser ska utforas samt hur den enskilde varit delaktig i utférandet, uppf6ljning och
utvérdering av insatser ska framga tydligare i dokumentationen.

3.8 Aktiv och meningsfull tilivaro
I forfragningsunderlaget star att lidsa:
¢ den enskilde ska stimuleras att anvinda sin férméaga att klara sig sjilv, att stirka
funktioner och oberoende
e debehov av utevistelse som har angivits i genomférandeplanen ska uppfyllas
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¢ den enskilde ska ges mojlighet att upprétthalla och skapa relationer som fréimjar social
gemenskap och meningsfullhet

e den enskilde ska f4 hjilp att komma till métesplatser och andra hilsofrimjande aktiviteter

e frivilligombud ska finnas i verksamheten

¢ ska aktivt motta och genomfora passande erbjudanden som finns tillgiingliga inom
”Kultor i varden”

o kulturombud ska finnas i verksamheten

3.8.1 Iakttagelser

Flera av de intervjuade beskriver en stolthet 6ver det arbete som pégar pd Tunésen inom
omréadet aktiv och meningsfull tillvaro. Nagra uttrycker att de anser att det skapats ett "nytt
tink” inom omradet i samband med att omarbetade genomférandeplaner nyligen tagits i bruk.
Personalen ger som exempel att alla boende fatt beritta vad de drdmmer om att gora och att
detta dokumenterats i samrad med den enskilde. En ur personalen beskriver det ordagrant som
att det nu upplevs som att “alla 4r med, inte som forut da alla satt och halvsov”. En annan
uttrycker att *vi har gemensamma aktiviteter, men méste ocksa ha ett individuellt tinkande”,
Verksambhetschefen beskriver det som en svér och tidvis tuff omstillning efter 6vertagandet,
dé det medvetna arbetet kring #ndrat tankesittet startades och det gamla sjukhemtéinket”
skulle bort.

Boenderdd hélls pa Tundsen en till tvd ginger per ar, dér de boende far méojlighet att diskutera
forvintningar och énskemadl i det dagliga livet tillsammans med verksamhetschefen.
Aktivitetsombud finns utsedda bland omvardnadspersonalen pa respektive plan.
Aktivitetsombuden triiffas en géng per termin for att planera verksamheten under host och var
samt varje manad tillsammans med verksamhetschef och volontérombud.

Aktiviteter sker ute pa avdelningarna vartje dag enligt de intervjuade, bade individuellt och i
grupp. Kontoret far vid uppfoljningen ta del av den aktivitetsforteckning med veckoschema
och planering av aktiviteter som finns pd Tundsen. I aktivitetsforteckningen finns bl.a.
korsing, taktil massage, gymnastik, vinprovning och aktiviteter kring kultur i virden
beskrivet. Arbetsterapeut och sjukgymunast uppger att de anser sig mérka av det uttalade
arbetssiittet att gtra de boende delaktiga i de vardagliga aktiviteterna t.ex. att baka, skala
applen, smaka, vispa etc. och uttrycker sig mycket positivt kring detta.

Verksamhetschefen beskriver att Tunésen har en profil i inredningen mot gamla saker. Den
s.k. reminiscensmetoden tillimpas enligt de intervjuade, dér gamla saker anvinds som
“triggers” och igdngstttare for att locka fram upplevelser och minnen frén barn- och
ungdomsaren samt underlitta och stimulera kommunikation. De intervjuade beskriver att det
finns en fin tridgard p& Tundsen, som utnyttjas mycket for utevistelse under de varma
arstiderna, I 6vrigt beskrivs de fysiska lokalerna pa Tunasen och samarbetet med
fastighetsforvaltare som “ett stort och svéart jobb”. Som exempel beskrivs lokalernas delvis
bristfalliga utformning och att man véntat pa atgérd kring bristande belysning i snart fyra &r.

Nagra av den intervjuade personalen uttrycker 6nskemal om mer personalresurser for att
kunna félja med de boende ut pa promenader oftare. I de individuppfoljningar som gjorts
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beskrivs det i vissa perioder saknas kontinuitet i mojlighet till utevistelse. Vintertid beskrivs
nérmiljon kring Tunfisen vara ett mycket stort hinder for att komma ut pd promenad, d&
sndskottningen enligt flera av de intervjuade varit mycket bristfillig.

Verksamhetschefen beskriver ett pdgdende samarbete med flera frivilliga organisationer och
volontirer pd Tundsen samt att det sker ett aktivt arbete for att dven fé in fler nya kontakter
inom omréadet. Samtliga intervjuade beskriver en upplevelse av att det vid behov finns
mdjlighet att f6lja med enskilda boende pé aktiviteter ute i samhéllet om detta planeras in i
forvig,

3.8.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det sker ett medvetet och aktivt arbete pa Tundsen for att kunna erbjuda
aktiviteter som tillgodoser och stimulerar de boendes behov. Kontoret bedomer att de flesta
ska-krav i avtal gdllande omréadet aktiv och meningsfull tillvaro dr uppfylida, men anser att
det dr oklart hur det sékerstills att vatje enskild boendes behov av utevistelse &r tillgodosett
och hur virdighetsgarantin gillande utevistelse (se punkt 3.1) uppfylls. Kontoret begér i
handlingsplan en kort beskrivning av atgérder och implementering av dessa for att sdkerstéilla
detta,

3.9 Avvikelse- och klagomalshantering

1 forfrdgningsunderlaget star att ldsa:

rutin ska finnas for avvikelsehantering och Lex-Maria anmélan

rutin ska finnas med instruktion hur Lex-Sarah anmélan gér till

rutin f6r lokal synpunkts-/klagomalshantering ska finnas

inom sju dagar ska den enskilde fa svar eller besked om nér ett svar kan ges
rutin ska finnas for hur utebliven insats hanteras

3.9.1 Iakttagelser

Samtliga intervjuade beskriver att de upplever en vilfungerande synpunkt- och
klagomalshantering pa Tunasen. Det finns en sérskild blankett for synpunktsanmélan, som
enligt uppgift limnas ut till de boende vid inflyttning och &ven finns léttillgéngligt uppsatt i
entrén till boendet. Personalen berittar att de brukar uppmuntra till att anvéinda den s.k.
synpunktlidan, dér boende och/eller anhriga kan skriva ned sina synpunkter och klagomal p
en lapp som de sedan ldmnar till chef eller ligger anonymt i 1adan.

Verksambhetschefen beskriver sig ha ett §vergripande ansvar for att samla in, atgérda och
dokumentera samtliga synpunkter och klagomal som inkommer. Synpunkter beskrivs av
verksambetschefen kunna komma béde skriftligt och muntligt, via mejl eller telefonsamtal.
Verksambhetschefen beskriver att alla synpunkter och klagomél regelbundet sammanstélls och
analyseras samt att de vid behov gés igenom med all personal t.ex. pd arbetsplatstraff eller
direkt med bertrda personer.

Rutin for avvikelsehantering, Lex Maria och Lex Sarah anmélan finns och &r viilkiind av all
intervjuad personal. Avvikelseanméilan gors enligt de intervjuade pa en sérskild blankett och
dven denna hantering beskrivs av de intervjuade fungera vil pa Tundsen. Avvikelser
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verksamhetschefen en handlingsplan, som bifogas i protokoll fran APT.

Verksamhetschefen beskriver att det utfors vissa egenkontroller pd Tundsen, t ex genom
enkdter till de boende, brandsdkerhet, larm och hygien samt att det genomfors regelbundna
revisioner av verksamheten inom Vard & bildning.

3.9.2 Kontorets kommentar

Kontorets bedémning #r att Tundsen har fungerande system och rutiner inom omréadet
avvikelse- och klagomélshantering. Kontoret ser positivt p& beskrivna exempel pa
egenkontroll inom omradet, bl.a. genom enkiter till de boende och att detta arbete dven
utvecklas ytterligare fortséttningsvis. Kontoret beddmer att ska-krav inom omrédet dr
uppfyllda.

4. Kontorets avslutande kommentar

Koritorets beddmning #r att Tundsen 4r en vilfungerande verksamhet pd ménga sitt. Kontoret
fann ett antal forbéttringsomréden for verksamhbeten och forutsttter att de omraden som lyfts
fram i rapporten omgaende atgiirdas. Kontoret begir en handlingsplan inom omradena 3.6
Hélso- och sjukvard, 3.7 Informationsdverforing och dokumentation samt 3.8 Aktiv och
meningsfull tillvaro, dér brister konstaterats i férhallande till krav i avtal. I handlingsplanen
ska det tydligt framgd hur i rapporten beskrivna brister ska atgérdas och hur detta konkret ska
implementeras i verksamheten.

Bilaga: Sammanstéillning av dokumentationsgranskning 2013-06-11

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

ssmokade OL@L/

Maria Lindblom Mia Gustafsson
Uppdragsstrateg Uppdragsstrateg







% UPPK(%?!'!!!% KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2013-06-14

Sammanstillning fran dokumentationsgranskning vid Tundsens - vird och
omsorgsboende 2013-06-11 i samband med avtalsuppféljning.

Bakgrund
Dokumentationen dr beviset pd vard som planerats och genomforts samt pd de effekter som

uppnétts av hjdlpen och varden av den enskilde. Legitimerad personals dokumentation skall
vara strukturerad och beskriva en sammanhallen vardprocess, problem ska identifieras, atgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehdllet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sékerhet for den enskilde.

I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlopande resultat av
genomforande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och &tgérder som vidtas
i drendet samt faktiska omstédndigheter och handelser av betydelse for den enskilde. En av
forntsattningarna for att den enskilde ska hjdlpas och vérdas utifran ett rehabiliterande synsitt
dr att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga 1 samtliga professioners
dokumentation

Syfte

Som en del i avtalsuppfoljning genomfordes dokumentationsgranskning vid Tundsen vérd och
omsorgsboende, Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifrin
gillande riktlinjer, lagstifining och avtal.

Metod
Ett slumpmdssigt urval pa totalt 50% av verksamhetens brukare togs fram. Underlaget gavs

till verksamhetschef som inhdmtade samtycke frdn brukarna. Utifran detta utfordes
dolkumentationsgranskning i tio brukares journaler, dér samtliga hade gett sitt samtycke.

Resultat

I samtliga av sjukskoterskans journaler som kom med vid granskningen fanns allménna
uppgifter, anamnes och uppdaterade status, Det fanns individuella vardplaner géllande
lakemedel. Medicinska vardplaneringar var utforda dock framgick det inte i dokumentationen
om symtomskattningsskalan Phase 20 hade anvénts i samband med utvérdering kring
likemedelsbehandling. I journalerna framgick tydligt likemedelsansvaret, I de 16pande
daganteckningarna framgick den vird som planerats, genomforts och de effelter som uppnétts
om den enskildes omvardnadsbehov. Noteringar fanns om fallincidenter och att
fallriskbed6émning/fallprevention var utférd, dock framgick inte vilka/vem som deltagit vid
fallpreventionsarbetet. Det fanns noteringar om att Senior Alert var utford. Samverkan med
omvérdnadspersonal sdgs under flik vardrelation” samt i 16pande text. De
omvardnadsproblem som omvérdnadspersonalen noterat under fliken vérdrelation var

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for héilsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Bestksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 87 00 (véixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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atgérdade, uppfoljda och utvirderade av sjukskoterskan, Notering om driftstoppsutskrifter
fanns i fyra journaler.

Det fanns sex journaler upprittade av arbetsterapeut med dokumentation fidn det senaste éret.
Det fanns inga anamnestiska uppgifier dokumenterade av arbetsterapeut (dessa uppgifter
aterfanns i sjukskoéterskans journaler). Status Aterfanns 1 fyra av journalerna. Rehab planer
med bedémning, insatta atgirder (géllande hjélpmedel och instruktion/handledning av
omvirdnadspersonal) samt uppfoljning/utvérdering fanns i samtliga sex journaler. Samverkan
med sjukgymnast samt omvérdnadspersonal kunde ses. Eventuella fallincidenter och
fallpreventivt arbete framkom inte i dokumentationen. Det fanns inga anteckningar om
driftstoppsutskrifter.

Det fanns sju journaler uppréttade av sjukgymnast med dokumentation fran det senaste &ret.
Det fanns inga anamnestiska uppgifter dokumenterade av sjukgymnast (dessa uppgifter
aterfanns i sjukskéterskans journaler). Status &terfanns i fyra av journalerna. Rehab planer
med insatta atgirder (trining och/eller hjdlpmedel) fanns i samtliga sju journaler.
Bakomliggande bedémning, mal och eventuell uppféljning/utvéirdering framkom. i 16pande
text i ndgra av de sju journalerna, Samverkan med arbetsterapeut samt med
omvardnadspersonal kunde ses. Eventuella fallincidenter och fallpreventivt arbete framkom
inte i dokumentationen. Det fanns inga anteckningar om driftstoppsutskrifter.

I omvérdnadspersonalens dokumentation fanns genomforandeplaner med uppréttandedatum
och uppféljningsdatum samt namngiven kontaktman i samtliga granskade journaler.
Mélformuleringar av 6vergripande karaktér fanns i samtliga planer. Hur och nér insatser ska.
utforas var generellt beskrivet som exempel” hjélp av en personal, varannan vecka, en géing i
veckan”. Att den enskilde deltagit i uppréttandet av genomforandeplanen framkom i ndgra
planer, i andra fanns beskrivet att den enskilde inte kunnat medverka pa grund av olika
orsaker bl.a. demenssjukdom. Hur den enskilde varit delaktig i planering samt utférande av
insatser framkom inte pa ett tydligt sétt i journaltexten, dédremot framkom att den enskilde
deltagit i olika former av aktiviteter. Utford kontaktmannatid framkom i nigra journaler,
Uppfoljning/utvardering av genomforandeplan framkom inte i den 16pande texten. Samverkan
med sjukskéterska framkom i dokumentationen. Notering om driftstoppsutskrift fanns i en
journal.

Kommentar

Omvardnadspersonalen kan fortydliga i den I6pande texten “vem som tycker vad” exempel
nuvarande text “Kalle har sovit goit i natt” ”Kalle dr nojd och glad”

Som exempel skriv istéllet ” Kalle berattar att han har sovit gott i natt”. *’Jag upplever att
Kalle &r ngjd och glad”
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Forbittringsomraden

s Atti genomforandeplanen tydligare beskriva den enskildes 6nskemél om
hur och nér insatser ska utforas.

o Att tydligare i den 16pande texten beskriva hur den enskilde varit delaktig i
utférande av insatser utifrdn genomférandeplanen.

¢ Att dokumentera hur den enskilde/legal foretrddare varit delaktig vid
uppfoljning/utvérdering av genomférandeplanen samt fortydliga
méluppfyllelsen av utforda insatser i den 16pande texten .

./é,uc‘ Qm (‘[/\E/‘r‘r‘: Ove ’éW @M,m
Eva Andersson Karin Eriksson
Hélso- och sjukvardscontroller Hélso- och sjukvardscontroller

Mari Larsson
Bistdndshandldggare

Sammanstéllningen har skickats till:
Verksamhetschef Lisbeth Erkapers
Uppfoljningsstrateg Maria Lindblom







g/Z@jé ‘L

YSuppsala -

KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG
Handldggare Datum Diarienummer

Maria Lindblom 2013-11-05 ALN-2013-0180

Mia Gustafsson

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppfoljningsobjekt: Tundsens vard- och omsorgsboende
Enhetschef: Lisbeth Erkapers
Handlingsplan HVK tillhanda senast: 2013-11-04

Av uppfoljningsrapporten framgar inom vilka omraden avvikelser mot géllande avtal
konstaterats. Om flera brister férekommer inom samma omrade finns i handlingsplanen en rad
for respektive avvikelse. Utforaren ska kortfattat beskriva hur konstaterade avvikelser/brister
ska atgirdas, ansvarig for atgérd, tidplan samt uppfoljning for respektive avvikelse. Detta ska
goras i den av HVK tillhandahéllna mallen. Om utforaren vill hénvisa till bilaga ska det
tydligt framga i handlingsplanen till vilken bilaga, alternativt sidh@nvisning i bilaga. De gra
filten i mallen fylls i av HVK.

Atgirder som vidtas ska fokusera pa foréndring i verksamheten for att godkinnas av HVK.
Om utforaren hanvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framgé
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utf6raren ska vid begiran presentera innehéllet i handlingsplanen f6r HVK, Lokftraren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas med e-post till halsa-vard-omsorg @uppsala.se. Ange det
diarienummer som finns pa uppfoljningsrapporten i mejlet. Handlingsplanen kommer att
diarieforas och registreras som offentlig handling.
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KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Uppfdljningsobjekt: Tundsen vard- och omsorgsboende

Omrade (se rapport) ﬁéggag;ur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?;f};and Eég:;fkg ;ﬁi&:‘tlgare
3.6 Hilso- och sjukvard: | Se svar 3.6
Handledning fran
arbetsterapeut och *Vid medarbetar samtal
sjukgymnast till all g0rs en analys pa vad den
omvérdnadspersonal enskilde medarbetaren har Kontoret godkénner
(inklusive nattpersonal). | for behov av handledning/ svaret. Detta under
forflyttnings kunskap. férutséttning, och med
Beskrivning av dtgdrder | Om behov finns si skickar stark betoning p4, att
och implementering av vi personen snarast mdjligt handledning i ett
dessa for att for att pa Vard och bildnings funktionsuppehallande och
sdkerstilla uppfyllelse av | centrala utbildningar rehabiliterande arbetssétt i
detta ska-krav Vi har regelbundna praktiken ingar under
utbildningar f&r endast Ja denna punkt.
Tunésens personal inkl natt : _
senast varen 2013 med Fokus for handledning ska
forflyttnings teknik och tydligt ligga dven pa dessa:
teori om kroppens funktion. Virdplanerine var 6.6 vecka omréaden, inte
Vid enskilda fall s tar vi in SG. AT SSK | Pes Med pb °© o 1 huvudsakligen eller enbart
, AT, agar edarbetarsamtal &rligen med o o - .
personal natt/ dag resp Ve malkort pa forflyttningsteknik
rehabpersonal for ) och/eller praktisk
handledning da vi har hantering av hjidlpmedel.

personliga hjdlpmedel till
vara boende dir personalen
skall vara kunniga i dess
funktion.
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Omrade (se rapport) l:vtszll‘gagmr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll JGa?lgleijand : g&gﬂgﬁiﬁﬂe
3.6 Hiilso- och sjukvard: | Vi skriver riskanalys utifrdn
Rehabiliterande och bade boende och personal
funktionsuppehallande dar det dokumenteras
arbetssiitt alla tider pa noggrant hur olika
dygnet. forflytningsmoment skall
genomforas.
Beskrivning av dtgdrder | Vid vérdplaneringarna var o
och implementering av 6:E vecka el. vb ser man Kontoret godkann.er
dessa for att for att dver genomforandeplan svaret. Kontoret vill dock
sdkerstdlla uppfyllelse av | kontra arbetsplanen for betona betydelsen av att
detta ska-krav varje boende om och hur arbetsterapeut och ers
man ska arbeta utifran SJukgymn %St 08 mjlighet
individens behov och och fOI’lJ'lF sat.th‘Jg.ar att
halsotillstnd. genomfdra individuella
Nattpersonal &dr schemalagd Ja bedommn_gar av de
pé vardplanering +APT boem.ies fqrmaga gch ge
Fallpreventionsmote , P rakElsk handledning till
1g/vecka med sg, at, ssk V3 ) ] omvardpadspersonal.
Samt VC 1g/manad. ardplanermg var 6.e.vec}<a D"etta Ses som en av
Kontaktman &r ansvarig f6r hur forutsittningarna for att
*Dokumentation i Sibel vérdtagarens onskemaél utfors och sakerstilla uppfyllelse av
. o s f6ljs upp hur det fungerat. detta ska-krav.
under rubrik motorik: Vi Kontaktman, Niirstiend nkter tas i
skriver som exempel att ssk, at, sg, VC | Pagéar drstdendes Synpunxier tas aven

vardtagaren sjélv skall
tvitta sina hinder eller
borsta tanderna eller g till
och fran matsalen.

Detta utifran

hir tillvara.

Uppfdljning varje vecka av sg/ at/

ssk/kontaktman dér sérskilda
behov finns hos vardtagaren.
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Omrade (se rapport) ?thjgga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ?;gl;and gt‘:gg:;/‘i{g;ﬁ:g%are

genomforandeplan och

bed6mning av rehab.

personal.

I genomftrandeplanen skall

vardtagaren kunna uttrycka

sina énskemal om hur han/

hon vill klara sina dagliga

sysslor och aktiviteter.
3.6 Hilso- och sjukvard: Kontoret foreslar att
Dokumenterad lokal rutin arbetsterapeutens och
for ndr arbetsterapeut och sjukgymnEStens roll i ett
E;iiﬁ?slzs\f ska rehabiliterande och
omvardnadspersonal . funktionsuppehéllande

’ Lokal rutin skall skrivas SG+AT+SSK | Klart 2013- 2013-12-05 Ta arbetssétt (6ka
Beskrivni o . Bilaga. 1 +VC 11-07 sjalvstandighet/f6rmaga i
eskrivning av dtgdrder -ardaclioa akfiviteter och
och implementering av vardagiga auiviteter o ,
dessa for att for att persopllg Vard ’ bf’ halla
i .. funktionell f6rméga etc.)
sdkerstdlla uppfyllelse av tvdlioes b forstirks
detta ska-krav yALEE0rs oc Orstarks i
den lokala rutinen.

3.7 Se 3.8
Informationséverforing | Vi idr nu inne i ett
och dokumentation: utvecklingsskede i bide
Den enskildes 6nskemél | genomfdrandeplaner och
om hur och ndr insatser | Sibeldokumentation. Ja

ska utfdras samt Aur den
enskilde varit delaktig i
utfdrandet, uppfoljning
och utvérdering av

Vara Sibel “experter” har
varit och triffat IT ansvarig
TS (oktober) for att
diskutera och ta fram bra
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Omrade (se rapport) l:\/tl?jgga(s})mr bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ;?a})ﬁgand : ];Zgg:gfkl(::nﬁ Z(e;'g%are
insatser ska tydligare sokord/ stkordstrad.
framgd i Vi har Sibelansvariga pa
omvardnadspersonalens | repektive plan inkl
dokumentation. teamombud som skall stddja

medarbetarna i
Beskrivning av dtgdrder | dokumentationen runt varje
implementering och enskild. VvC
uppfoljning for att for att tillsammans VC tillsammans med kontaktman
séikerstdlla uppfyllelse av med alla vid medarbetarsamtal minst 1g/ar
detta medarbetarna | Pagar eller vb.
3.8 Aktiv och
meningsfull tillvaro:
Att det sikerstills att
varje enskild boendes
behov av utevistelse ar Det &r for oss av stor vikt att Kontoret zodki
tillgodosett och hur varje individs vérdegrund ontoret godkanner
vardighetsgarantin och onskemal tas till vara i Uppdate- VC tillsammans med kontaktman ;Yaret; De.tta under
gillande utevistelse (se vér verksamhet. Vi arbetar i ring av véra |vid medarbetarsamtal minst 1g/ar omtsaﬁnmg att
punkt 3.1) uppfylls. dag aktivt att se 6ver vara K Genomftran | eller vb. p?rsonalen ' och"me(':l

.« e ontaktman 1 g . ndmnda schemaindring

genomfSrande planer dér % deplaner * Vid vérdplaneringarna skall Ja K :d och ©
Beskrivning av dtgdrder | individens 6nskemdl om skall vara | man kontrollera att vardtagarens OTIEL £eS td oc
och implementering av utevistelse skall klart genomforandeplan fungerar och mojlighet att tillgodose de
dessa for att for att dokumenteras samt att vid 2013-12-31 |att uppdraget fullfsljs. ‘.t.)oendesobek.l‘ov och
sdkerstdlla uppfyllelse av | utférandet antecknas i Sibel onskemal gallande

detta ska-krav

*Vara scheman 4r under
omarbetning dar vi lagger
kontaktmannatid mellan

kl 13-14 vardagar.

I genomftrandeplanen skall

utevistelse.
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o Atgird (hur bristen ska . . fre Godkiind | Ev krav pa ytterligare
Omrade (se rapport) avhjzlpas) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll Ja/Nej atgird/kommentar

utevistelse i form av
promenad eller bara ute”
(balkong) dokumenteras.
Hur och nir det skall
genomforas av kontaktman.
Vart tankesitt dr att erbjuda
vérdtagaren pa “ritt sitt”
utifrdn kundens behov och
onskemal. Vid ett nej s&
maste vi ifragasitta varfor,
den boende kanske inte
orkar just denna dag pga
andrat allmintillstind, trott,
smérta mm. Vi far d&
erbjuda annan dag for
promenad eller erbjuda en
annan passande aktivitet for
dagen.

“Ratt sitt” =Att inge
vardtagaren trygghet infor
“utevistelsen” man far
kanske forklara vem som
foljer med och att man far
aka rullstol inte gé sjdlv om
man inte orkar. Vart man
ska ga och hur lénge.
Utover kontaktman s har vi
studenter, SFI praktikanter,
anhoriga, R6da korset som
medverkar till att vara
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Atgird (hur bristen ska Godkiind | Ev krav pa ytterligare

Omrade (se rapport) Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll

avhjilpas) Ja/Nej atgird/kommentar
boende far komma ut utéver
kontaktmannens uppdrag

om utevistelse.







