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Foredragning

Kontoret for hilsa, vard och omsorg (HVK), genomf6rde en planerad avtalsuppfoljning vid
Lundgarden vard- och omsorgsboende den 19 november 2012, som framgér av rapporten (se
bilaga 1). I samband med avtalsuppfoljningen genomfordes en dokumentationsgranskning den
30 oktober 2012, vilken ingar i rapporten (se bilaga 1). Uppfoljningen visade att det forelag
ett antal forbattringsomraden och enstaka brister.

Handlingsplan inkom den 10 januari 2013 (se bilaga 2). Denna bedomdes som
tillfredsstédllande och godkéndes av kontoret. Dock kommer ytterligare en
dokumentationsgranskning att ske inom sex manader, for att sikerstilla att dokumentationen
héller kvalitet enligt lagar och styrdokument. Framkommer det att brister kvarstar, kommer ny
uppfoljning att ske. HVK ser nu drendet som avslutat.
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Beskrivning av den uppféljda verksamheten

Utforare och enhet Forenade Care, Lundgérden

Adress Lundgérdsvagen 2
743 81 Bilinge

Verksamhetschef Carina Lovén

Telefon och mailadress Tel: 018-727 4879
carinal @forenadecare.se

Uppf6ljning utford av Uppdragsstrateger Maria Lindblom och Mia
Gustafsson

Vid uppféljningen medverkade fran utféraren | Verksamhetschef, regionchef, och vardchef.
Tvé underskoterskor (varav en arbetade natt),
sjukskoterska, arbetsterapeut och

sjukgymnast

Totalt antal platser 21 ldgenheter .

Typ av verksamhet Vard- och omsorgsboende, inriktning
omvardnad

Avtalstid 2012-04-01 —2015-03-31, med option for

bestillaren att forlédnga avtalet pd samma
villkor med maximalt ytterligare tre ar

Datum for uppfoljning 2012-11-19

Lundgarden vérd- och omsorgsboende drivs av Forenade Care. P4 Lundgarden finns totalt 21
ldgenheter, varav 20 dr avsedda for personer med stort omvardnadsbehov och en f6r
korttidsvard. Lundgarden ska tillhandahélla vard och omsorg for frimst dldre personer med
multipla omvardnadsbehov och nedsatt funktionsférméga. Varden och omsorgen ska ge den
enskilde mojligheten att bo kvar livet ut. En demensavdelning &r under uppbyggnad pa
Lundgarden och berdknas vara férdig for inflyttning i juni 2013.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 87 00 (viixel) * Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg @uppsala.se
www.uppsala.se
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1. Sammanfattning

Kontoret for hélsa, vard och omsorg (HVK) har genomfort en planerad avtalsuppfoljning pé
vérd- och omsorgsboendet Lundgérden. Lundgérden drivs av Forenade Care. Kontorets
bedomning dr att verksamheten #r vélfungerande pd manga sitt, dock finns négra
forbattringsomraden och enstaka brister i forhallande till krav i avtal. I detta kapitel
sammanfattas savil positiva iakttagelser som konstaterade forbéttringsomraden.

1.1 Kontorets kommentarer efter genomford uppféljning

Virdegrundsarbete

Kontoret ser att det finns ett aktivt och medvetet arbete pad Lundgarden kring vardegrund. Det
finns metoder for att fortlspande sékerstilla implementering av vardeorden i det praktiska
arbetet, bade pa individ- och verksamhetsnivé, och dessa &r vélkédnda av all personal.
Kontorets uppfattning 4r att Lundgérden arbetar pé ett foredomligt sétt inom omrédet och
bedomer att ska-krav i avtal &r uppfyllda.

Personal, kompetens och bemanning

Kontorets uppfattning &r att Lundgardens personal generellt sett har en god kompetens.
Kontoret ser att det i verksamheten tas ansvar for att omvéardnadspersonalen ska ha och
underhalla den utbildning, erfarenhet och kompetens som behovs for att utféra
arbetsuppgifterna. Detta sker t ex genom flera arligt aterkommande utbildningar. Kontoret ser
som ett forbéttringsomrade att det sdkerstills att dven sjukskioterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast ges samma forutséttningar och mojligheter till fortlopande utbildning och
kompetensutveckling. Kontoret bedémer att bemanningen nattetid &r god. Enligt krav i avtal
ska samma bemanningstéthet finnas under veckans alla dagar for omvardnadspersonal.
Kontoret begér in en handlingsplan for att uppfyllelse av detta ska-krav ska sékerstéllas.

Kontaktmannaskap

Kontorets bedomning 4r att det finns vélfungerande och implementerade rutiner for
kontaktmannaskap i verksamheten samt att bestéllningar omsitts till genomférandeplaner
enligt stdllda krav i avtal. Kontorets uppfattning &r att information fran samtliga intervjuade
personalkategorier till boende och anhdriga i samband med inflyttning &r vélfungerande.
Kontoret anser att syfte och effekt av brukarrad i verksamheten dr av stor vikt och forutsitter
att arbetet med uppréttande av ett brukarrad pa Lundgarden startas och fortskrider enligt
beskrivna planer.

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

Kontoret ser att det finns vélfungerande rutiner och arbetssétt pa Lundgéarden bade vad giller
omradena tandvardsstod och vard i livets slutskede. Kontorets bedomning 4r att det finns ett
vil implementerat arbetssitt for sjukskoterskan i verksamheten, dér sjukskoterskans roll och
ansvarsomrade forefaller vara tydligt for omvéardnadspersonalen. Kontoret ser dock ett behov
av utveckling och fortydligande av arbetsterapeutens och sjukgymnastens roll, ansvars- och
arbetsuppgifter pd Lundgarden. Det ér otydligt hur mal och delmal fran
rehabiliteringsplanerna vivs in i det dagliga arbetet, hur mél f6ljs upp ur ett individperspektiv
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samt hur det sikerstills att all personal har ett rehabiliterande arbets- och forhallningsstt.
Kontoret ser ett behov av okad tydlighet och forekomst av praktisk handledning i ett
rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssitt i det dagliga arbetet till
omvardnadspersonal. Kontoret begir in en handlingsplan dér det beskrivs hur man
sékerstéller att krav i avtal uppfylls géllande stod och handledning i rehabiliterande arbetssétt
till personal och att all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssitt.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Kontoret ser att det sker ett aktivt arbete pa Lundgarden for att utveckla utbud och innehall i
aktiviteter sé att de tillgodoser och stimulerar de boendes behov. I verksamheten finns
strategier for att uppnd och sikerstélla detta under vardagar, dé det finns sérskilda
aktivitetetsansvariga i tjanst. Enligt krav i avtal ska aktiviteter och social samvaro erbjudas
under veckans alla dagar. Personalen beskriver att det erbjuds och genomfors ett flertal
oplanerade aktiviteter for att mota de boendes 6nskemal och behov av aktiviteter dven under
helgerna, men det finns inga aktivitetsansvariga i tjinst dd. Kontoret ser att det finns ett uttalat
arbetssitt med s k egentid” och ”guldtid” i verksamheten for att den boendes behov av stod
och hjdlp relaterat till olika aktiviteter utanfér boendet ska tillgodoses. Kontoret bedomer att
ska-krav i avtal 4r uppfyllda, men ser som ett forbittringsomrade att man pa Lundgarden
hittar strategier for att pa ett mer systematiskt sétt sdkerstilla att de boendes behov av
aktiviteter och social samvaro tillgodoses dven under helgerna.

Mat och maltider

Kontoret ser att det finns ett intresse, engagemang och aktivt arbete pd Lundgérden inom
omradet mat och maltider. Kontorets uppfattning 4r att man har ett vilfungerande arbetssitt,
bl. a genom utsedd kostansvarig och kvalitétsansvarig i koket, som ger goda mojligheter och
forutsattningar till framgéng inom omradet. Kontorets bedomning 4r att ska-kraven inom detta
omrade &r uppfyllda och kontoret forutsitter att arbetet for att skapa en lugn och trivsam
maltidsmilj6 fortsétter enligt beskrivna intentioner.

Samverkan

Kontorets bedomning #r att Lundgarden har en etablerad och fortlpande samverkan med
flera representanter fran den ideella sektorn. Kontoret ser att det finns en vilja och strévan hos
Lundgardens personal att uppna en god kontakt med ett aktivt stod till anhoriga och att det
finns strategier for att uppna detta. Kontoret anser att ska-kraven inom omradet samverkan 4r
uppfyllda.

Informationsoverforing och dokumentation

Vid granskning framgick att dokumentation av genomforandeplaner i samtliga fall var bra och
att den boendes eget dnskemal om utférandet av insatser framgick i flertalet fall. I
sjukskéterskans dokumentation saknades uppgift om fallrisk, men i 6vrigt var den utan
anmirkning. Kontoret konstaterar att det finns vissa brister, framforallt vad géller
arbetsterapeut och sjukgymnasts dokumentation, och begér dérfor in handlingsplan inom
omradet. Handlingsplanen ska innefatta atgérder for: att det i omvardnadspersonals 16pande
dokumentation tydligt ska framga resultat av genomforda insatser och hur den boende haft
inflytande 6ver genomforandet av dessa; att det i arbetsterapeut och sjukgymnasts journal ska
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finnas uppréttade individuella rehabiliteringsplaner; att det i arbetsterapeut och sjukgymnasts
journal ska finnas relevant information i anamnes och status och i fler fall framga samverkan
med andra professioner; att det i samtlig dokumentation ska framga att ett aktivt arbete med
fallprevention pagér i verksamheten.

Avvikelse- och klagomalshantering

Kontorets uppfattning &r att Lundgarden har ett vil utvecklat och implementerat system for
hantering och &terkoppling av synpunkter, klagomal och avvikelser i verksamheten. Detta
géller sdvil muntligt som skriftligt inkomna klagomal och synpunkter. Kontoret anser att
verksamheten arbetar pa ett vilfungerande sitt inom detta omrade och att avtalets krav dr
uppfyllda.

Se vidare under respektive omrade i rapporten.

1.2 Krav pa atgarder

Kontorets bedémning &r att Lundgérden 4r en vilfungerande verksamhet pd manga sétt.
Kontoret fann ett antal forbéttringsomraden for verksamheten och forutsétter att de omraden
som lyfts fram i rapporten &tgérdas omgéende. Kontoret begir en handlingsplan inom
omradena bemanning, rehabilitering och funktionsuppehéllande férhallnings- och arbetssitt
samt informationsoverforing och dokumentation dér brister konstaterats i forhéllande till krav
i avtal. Handlingsplanen ska inkomma till HVK senast den 7 februari 2013, dér tidsplan f6r
atgérder, forvintade effekter samt uppféljning av dessa finns beskrivet fér respektive omréade.
Handlingsplanen ska skrivas i bifogad mall och skickas med e-post till halsa-vard-

omsorg @uppsala.se. Handlingen kommer diarieféras och registreras som offentlig handling.

Avtalsuppfoljningen kommer foranleda ytterligare granskning av dokumentationen inom sex
ménader. Detta for att sékerstilla att dokumentationen héller kvalitet enligt lagar och
styrdokument.
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2. Inledning

Lundgarden drivs av Forenade Care pa uppdrag av Uppsala kommun. Lundgérden ligger i
Bilinge samhélle ca.13 km norr om Uppsala och &r ett vard- och omsorgsboende.
Verksamheten har totalt 21 ligenheter, varav 20 &r for personer med stort omvérdnadsbehov
och en #r dmnad for korttidsvard. En ombyggnation pagér for ndrvarande i lokalerna, for
utokning av verksamheten med ett demensboende for 9 personer. Detta berdknas vara klart for
invigning i juni 2013.

2.1 Bakgrund

Enligt dldrendmndens uppfoljningsplan, beslutad 2010-03-31, ska kontoret for hélsa, vard och
omsorgs uppféljningsarbete sikerstélla att bestéllande part, dldrenimnden, erhaller det resultat
som forvéntas utifran tecknade avtal. Uppfoljningen ska ocksé visa pa om gillande uppdrag,
utifran tillférda medel, styr i avsedd riktning.

2.2 Syfte

Kontoret for hilsa, vard och omsorgs sammanlagda uppfoljning syftar till att:
e Kommunfullm#ktiges och dldrendmndens beslut och viljeinriktning foljs
e Aldrenimnden erhaller det som avtalats
e Den enskilde erhéller beslutade insatser enligt Socialtjénstlagen (SoL)

e Den enskilde erhéller vard som denne dr behov av, i enlighet med Hélso- och
sjukvérdslagen (HSL)

2.3 Metod
o Intervjuer med foretrddare for verksamheten
e Dokumentationsgranskning av journalhandlingar inom lagrummen SoL. och HSL
e Granskning av 6vriga dokument av betydelse, bl. a personalschema, tertialrapport,
resultat av genomforda individuppfoljningar
o Enkitfragor till samtlig anstélld personal
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3. Kontorets iakttagelser, kommentararer och slutsatser

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

3.1 Vardegrundsarbete

Aldrendmnden har antagit en virdegrund som samtliga verksamheter inom nimndens
ansvarsomrade ska sikerstélla en systematisk tillimpning av. Inom ramen for vardegrunden
har ndmnden antagit sex viardeord som ska prégla verksamheterna. Véardeorden &r trygghet,
inflytande, tillgdnglighet, oberoende, respekt och bemotande (TITORB).

3.1.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen beskriver att man generellt sett inom foretaget arbetar aktivt med och
lagger stor vikt vid foretagets egen véardgrund, som har ledorden omtanke, vinlighet och
service. Bade den egna och dldrendmndens virdegrund dr vilkénd av samtliga intervjuade.
Den egna viardgrunden beskrivs 6verensstimma vél med dldrendmndens. I bade intervju- och
enkitsvar uttrycker personalen en stolthet Gver att kénna att man lyckas med praktisk
tillimpning av virdeorden i verksamheten &r ndgot som tydligt framgar. Det uttrycks i
formuleringar som att “'vi dr bra pd att beméta och uppfylla individuella onskemdl”, ”inte
bestammer over deras huvuden” och "vi ger det lilla extra”.

Det beskrivs féorekomma ett levande och aktivt arbete kring virdegrund i det dagliga arbetet
pé Lundgérden. Virdgrund finns enligt de intervjuade med som stdende diskussionspunkt pa
arbetsplatstraff (APT) var tredje vecka och det har dven tagits upp som fokusomride pa
personaldagar och i ledningsgruppsméten. Personalen berittar att det talas mycket pd méten
om vikten av att de boende far komma till tals och bli horda, att de boende sjélva far
bestdmma hur de vill ha det och att det &r viktigt att personalen pratar om problem s att de
“kommer upp till ytan”. Verksamhetschefen gar for nérvarande en virdgrundsutbildning pa
universitetsniva och berittar att kvalitetskriterier och virdgrund alltid tas upp individuellt med
varje anstélld under planeringssamtal.

Den intervjuade omvérdnadspersonalen beskriver kontaktmannaskapet som ett sétt att
sdkerstdlla att de boende och dess anhoriga upplever trygghet, inflytande och ett bra
bemdtande. Detta finns ocksa dokumenterat i foretagets rutin for kontaktmannaskap. Det

~ uttrycks av de intervjuade som ett tydligt uttalat mél och uppdrag i verksamheten for
kontaktmannen att skapa trygghet for den boende. Som metod for detta beskrivs bl. a den
”guldtid” som varje boende har avsatt med sin kontaktman, ”Guldtid” sdrskiljs frén “egentid”,
da "egentid” beskrivs férekomma med olika personal och i aktiviteter av mer generell
karaktér. Upprittande och utvirdering av genomforandeplan beskrivs som ett ytterligare sitt
att fanga upp och fokusera pa virdegrund med alla boende. I resultatet av de
individuppfoljningar som gjorts pd Lundgérden framkommer att de boende upplever trygghet
och ett bra bemotande frén personalen.
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3.1.2 Kontorets kommentarer

Kontoret ser att det finns ett aktivt och medvetet arbete pd Lundgérden kring vardegrund. Det
finns metoder for att fortlopande sékerstélla implementering av virdeorden i det praktiska
arbetet, bade pé individ- och verksamhetsnivd, och dessa ir vilkénda av all personal.
Kontorets uppfattning &r att Lundgarden arbetar pa ett foredomligt sdtt inom omradet och
bedomer att ska-krav i avtal dr uppfyllda.

3.2 Personal, kompetens och bemanning
I anbudsunderlaget star att ldsa:
o Ansvarig chef for boendet ska ha ligst grundutbildning pa hogskoleniva samt minst
tva ars erfarenhet av arbete inom omrddet
e bemanning ska finnas dygnet runt i sddan omfattning att kvaliteten siikerstills i
overensstammelse med lagar, forfattningar och uppdraget
® vad gdller omvdardnadspersonal ska samma bemanningstdithet finnas under veckans
alla dagar
o utforaren ska sikerstdilla behov av insatser fran sjukskdterska mellan kl 07.00-22.00.
Kommunens natthemsjukvdrd ansvarar for hélso- och sjukvdrdsinsatser mellan kl
22.00-07.00
e behov av insatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast ska tillgodoses
o nyrekryterad tillsvidareanstdlld omvardnadspersonal ska ha ldgst gymnasieutbildning
inom vard och omsorg eller underskoterskeutbildning
o utforaren ska inom avtalstiden erbjuda tillsvidareanstilld omvdrdnadspersonal som
saknar gymnasieutbildning inom vard och omsorg eller underskoterskeutbildning att
Jfa genomgd sdadan utbildning
e utforaren ska ansvara for att personalen har och underhaller den utbildning,
erfarenhet och kompetens som behdovs for att utfora arbetsuppgifterna

3.2.1 Iakttagelser

Enligt uppgift frén verksamhetschef har det gjorts en utdkning av personal genom
nyanstéllning av tre personer sedan i januari. Verksamhetschefen anser nu att bemanningen
generellt sett ar tillrdcklig. Omvérdnadspersonalen uttrycker att de anser bemanningen nattetid
som mycket god, men vissa synpunkter och &nskemél om en hgre bemanning dagtid for att
”hinna vara mer med de boende” framkommer. De intervjuade beskriver att fem
omvardnadspersonal arbetar pd Lundgarden under dagtid fram till mellan kI 16 och 18, da en
successiv avtrappning av personal sker. Efter kl 18 arbetar tre personer och fran kl 21 tva.
Under helgen beskriver omvardnadspersonalen bemanningen som ldgre dagtid, men da utfors
enligt uppgift inga tyngre hushéllssysslor (t ex ingen tvitt eller stddning). Under natten finns
alltid tva personal. En sérskild “hjélprad” for att tillgodose behovet av dubbelbemanning hos
vissa boende finns inplanerad i schemat. Om nagon personal &r sjuk, tas enligt uppgift inte
vikarie in forsta dagen och det beskrivs att det periodvis har varit svart att fa tag i vikarier. En
gruppledare finns, som jobbar heltid dagtid. Vissa dagar arbetar gruppledaren huvudsakligen
praktiskt i verksamheten och andra dagar med mer administrativa uppgifter.
Omvérdnadspersonalen beskriver att gruppledaren ibland vid behov “rycker in” dagtid for att
bemanningen ska vara tillrdcklig.
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Det finns en heltidsanstilld sjukskoterska pa Lundgarden, som arbetar dagtid vardagar.
Sjukskoterskan arbetar praktiskt i den dagliga verksamheten en dag per vecka (dvs. som en av
fem schemalagda personalresurserna). Detta beskrivs vara utifrén ett eget koncept, med
grundtanken att sjukskoterskan ska bli mer delaktig och fa en 6kad kidnnedom och helhetssyn
over bade boende och personal. Den intervjuade omvardnadspersonalen beskriver
sjukskoterskan som léttillginglig och att det varit positivt att hon &r delaktig i det praktiska
avdelningsarbetet. Pa kvillar och helger anlitas Private nursing och nattetid kommunens
natthemsjukvard for att tillgodose de boendes behov av sjukskoterskeinsatser. Kontakterna
med dessa foretag beskrivs generellt sett fungera bra, men det uttrycks enstaka upplevelser av
att det har varit svart att ’fa dem att komma ut”. Detta giéller bade i beskrivningen av
samarbetet med Private nursing och kommunens natthemsjukvard.

Sjukgymnast och arbetsterapeut delas med hemvérden och har sitt kontor i nérliggande
lokaler. Det finns avsatt 20 respektive 25% av deras tjanstetid for Lundgarden och de
kontaktas enligt uppgift vid behov under veckans alla vardagar. Sjukgymnasten beskriver att
det som svart att hinna med att utféra den trdning som de boende har behov av och hanterar
detta genom delegering av tréiningsprogram. Arbetsterapeuten uttrycker 6nskemal om att
kunna “vara med” mer pa avdelningen, bl. a for att gora ADL-bedomningar och handleda
omvardnadspersonal i funktionsuppehéllande arbetssitt, men beskriver att det inte finns tid
och utrymme for detta i nuléget.

Verksamhetschefen har en grundkompetens som leg sjukskoterska. All omvardnadspersonal
som nyanstélls har enligt uppgift underskoterskeutbildning. De intervjuade beskriver att det
finns tydliga och dokumenterade rutiner, blanketter och lokal checklista for nyanstdlldas
introduktion och uppféljning av denna. Av den sedan tidigare anstillda
omvardnadspersonalen saknar fyra i nuldget underskoterskeutbildning, men samtliga har fatt
erbjudande om att g& utbildning. Tre har tackat nej p& grund av att de har lang erfarenhet och
upplevd reell kompetens, en har paborjat men inte avslutat utbildning.

Vad giller kompetensutveckling, har man under aret haft utbildning f6r omvardnadspersonal
om munvérd och munhilsa, ergonomi, forflyttningskunskap samt om beméotande och
vardegrund. Samtliga av dessa utbildningar beskrivs vara drligen aterkommande. Uttver
detta, beskrivs att det hallits utbildning om dokumentation, brandutbildning och demens.
Under forsta delen av dret fokuserades det pa fordjupning och utveckling av verksamheten
inom omrédena trygghet och aktiviteter. Under intervjuerna framkom synpunkter kring att det
kan vara svart att fa gé kurser pa grund av bristande tillgang till vikarier frén sjukskéterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast samt en uppfattning om att man framst far ga kurser om de &r
”kortare och gratis”.

Verksamhetschefen beskriver att det finns en plan for utbildning nastkommande &r och att det
finns en individuell sammanstéllning av vilken utbildning respektive personal har gtt. Urval
av utbildning sker utifrén intresse och behov enligt verksamhetschefen. Ett flertal av den
intervjuade personalen kénner inte till vilken utbildningsplan som finns for kommande ar eller
om de har en individuell kompetensutvecklingsplan. Medarbetarsamtal f6r alla anstéllda pagér
just nu enligt uppgift fran samtliga intervjuade.
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For att kunna folja evidensbaserad véard och nya r6n som leder till utveckling och forbéttring
av verksamheten, beskriver sjukskoterskan kontakten med och informationen fran medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) som central. Denna kontakt har dock upplevts forsdmrad det
senaste halvaret och det tros bero pa tidsbrist. Sjukgymnast och arbetsterapeut beskriver en
upplevelse av att vara “ensamma i sin yrkesroll”. Onskemal om méjlighet att ing8 i ett
professionellt nétverk och tkad samverkan med andra verksamheter framkommer, for att man
pé sé vis ska kunna fa inspiration samt utbyta idéer och erfarenheter som leder till forbattring
och utveckling av verksamheten.

Inf6r den planerade uttkningen av verksamheten med demensavdelning i juni 2013 avser man
enligt uppgift frén de intervjuade enbart anstélla personal med sdrskild kompetens inom
demens. Det har gjorts en intern intresseanmilan och enligt verksamhetschefen dr tre personal
aktuella. Tva av dem har redan kompetens inom demens och en planerar att g& utbildning. 1
nuldget beskrivs det vara oklart hur behov av arbetsterapeut- och sjukgymnastinsatser pa den
nya demensavdelningen ska tillgodoses. Den sjukskoterska som anstlls ska enligt
verksamhetschefen ha kompetens inom demens och fungera som gruppledare.

3.2.2 Kontorets kommentarer

Kontorets uppfattning 4r att Lundgérdens personal generellt sett har en god kompetens.
Kontoret ser att det i verksamheten tas ansvar for att omvérdnadspersonalen ska ha och
underhalla den utbildning, erfarenhet och kompetens som behdvs for att utfora
arbetsuppgifterna. Detta sker t ex genom flera arligt dterkommande utbildningar. Kontoret ser
som ett forbattringsomrade att det sékerstills att dven sjukskéterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast ges samma forutséttningar och mdjligheter till fortlopande utbildning och
kompetensutveckling. Kontoret bedomer att bemanningen nattetid ér god. Enligt krav i avtal
ska samma bemanningstéthet finnas under veckans alla dagar for omvardnadspersonal.
Kontoret begér in en handlingsplan for att uppfyllelse av detta ska-krav ska sékerstillas.

3.3. Kontaktmannaskap
T anbudsunderlaget stér att ldsa:

e Den enskilde och dess anhoriga ska fa information och introduktion om praktiska
Jfragor infor inflyttning till vard- och omsorgsboendet. Informationen ska ldmnas
skriftligt.

e Varje bestillning ska omsdttas till en genomférandeplan.

e dokumenterade rutiner for kontaktmanaskap ska finnas

e brukarrdd och/eller ndirstidendemedverkan ska efterstrivas med mdten minst tva
ganger/ar

3.3.1 Iakttagelser

Det finns en dokumenterad rutin for introduktion och information till boende och anhériga vid
inflyttning. Samtliga intervjuade beskriver ett vil inarbetat arbetssdtt som utgar ifrén denna
rutin, Vid inflyttning traffar all berdrd personal den boende och dess anhoriga for att inhdmta
och ge information, bdde muntligt och skriftligt. Bade sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast beskriver ankomstsamtalet som ett bra tillfélle att etablera kontakt med bade den
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boende och de anhoriga. Enligt genomford dokumentationsgranskning (se bilaga) fanns
bestéllningar omsatta till genomforandeplaner i samtliga granskade fall och den intervjuade
omvérdnadspersonalen beskriver att de talat mycket i personalgruppen om bade innehéll i och
betydelsen av att uppritta och regelbundet utvirdera genomférandeplaner.

Det finns en dokumenterad rutin fér kontaktmannaskap pa Lundgarden och den 4r vilkind av
de intervjuade. Information om vem som &r kontaktman finns skriftigt p4 en gemensam tavla
och i respektive boendes rum. All fast anstdlld omvéardnadspersonal har minst en boende som
de dr kontaktman for. Detta foljer en turordning, om inte den boende har specifika 6nskemal
och/eller personkemi inte stimmer. Négra av kontaktmannens uppgifter som beskrivs &r att
uppritta och uppdatera genomforandeplan, gora riskbeddmningar och att ansvara for att
stddning blir utford i den boendes rum. Det beskrivs ocksé ingd i kontaktmannaskapet att
vérna om att den boende kénner trygghet, att ha kinnedom om hur den boende trivs och vid
behov genomfora atgirder for okad trivsel och trygghet. Kontaktmannen har avsatt ”guldtid”
for den boende (se ndrmare beskrivning av ”guldtid” i avsnitt 3.1 om vardgrund) i schemat
minst tva timmar var sjétte vecka.

En allmén uppfattning som uttrycks av flera intervjuade och som styrks i enkéitsvaren, &r att
man anser personalen p& Lundgérden generellt sett vara bra pa lyhordhet och flexibilitet
utifran de boendes individuella behov och 6nskemaél. De beskrivs finnas ett inarbetat och
vilfungerande sitt att rapportera till kollegor hur de individuella 6nskemalen ser ut, t ex hur
en boende vill ha duschsituationen, samt att det tydligt ska framgé egna 6nskemal i
genomforandeplan. De intervjuade beréttar att de ofta pratar i personalgruppen om att inte ta
for givet” hur en boende vill ha det, utan att alltid féra en dialog.

Det finns inget brukarrdd pa Lundgarden. Verksamhetschefen beskriver att de tagit upp fragan
vid ett flertal tillfdllen tidigare med bade boende och anhériga, men att det inte funnits
intresse da eftersom de ej sett nagot behov. Nu ska dock fragan aktualiseras pa nytt enligt
verksamhetschefen, dé det flyttat in flera nya boende som kanske ser funktionen av brukarrad
pa ett nytt stt.

3.3.2 Kontorets kommentar

Kontorets bedomning #r att det finns vélfungerande och implementerade rutiner for
kontaktmannaskap i verksamheten samt att bestéllningar omsitts till genomforandeplaner
enligt stdllda krav i avtal. Kontorets uppfattning &r att information frén samtliga intervjuade
personalkategorier till boende och anhoriga i samband med inflyttning &r vélfungerande.
Kontoret anser att syfte och effekt av brukarrad i verksamheten &r av stor vikt och forutsétter
att arbetet med uppréttande av ett brukarrdd pa Lundgarden startas och fortskrider enligt
beskrivna planer.

3.4 Halso-och sjukvard inklusive rehabilitering samt funktionsuppehallande
forhallnings- och arbetsséatt
I anbudsunderlaget stér att ldsa:

e medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ska tillhandahdllas av utforaren

e namngiven omvdrdnadsansvarig sjukskoterska ska finnas for den enskilde
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o den enskildes behov av rehabilitering ska bedoémas och tillgodoses redan vid inflyttning
och ddrefter vid behov

e all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehdllande arbetssdtt savdl dag
som natt

o stid och handledning i rehabiliterande arbetssdtt ska ges till personalen

e palliativt ombud, sjukskoterska, som genomgdtt Uppsala kommuns utbildning for
uppdraget ska finnas.

e omvdrdnad i livets slut ska ske med virdighet och respekt

o utforaren ska folja regler och riktlinjer och informera om det subventionerade
tandvdrdsstodet samt utfirda intygsunderlag

3.4.1 Iakttagelser

Lundgérdens sjukskoterska dr omvardnadsansvarig for samtliga boende och har regelbundna
traffar med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Omvéardnadspersonalen beskriver det
som mycket bra att sjukskoterskan dr delaktig i det dagliga arbetet och upplever att de far en
tydlig handledning pé sé vis. Aven sjuksk&terskan uttrycker sig positivt kring detta arbetsstt
och beskriver att det ger en god mojlighet 6verblick och helhetssyn vad géller bade boende
och personal samt mé&jlighet att visa och handleda omvardnadspersonalen.

Sjukskoterskan berittar att medicinsk vardplanering erbjuds minst en gang per ar for alla
boende samt vid forsdmring och/eller vid brytpunkt mot palliativ vard. '
Likemedelsgenomgéngar gors for samtliga boende i samband med medicinsk vardplanering
och ibland dven vid forldngning av APO-dos. En dokumenterad lokal instruktion f6r
likemedelshantering finns pa Lundgérden. Synpunkter om bristande sékerhet gillande
forvaring av nycklar till medicinskép framkommer i enkétsvaren. Verksamhetschef beskriver
dock att man redan vidtagit atgérder for att undanrtja detta problem, genom att byta 1as pa
varje medicinskép och forvara nycklarna i kodat nyckelskap dit inga obehoriga har tillgang,.

Sjukskoterskan pa Lundgéarden dr utfirdare for underlag av subventionerad tandvérd. Det sker
en arligt aterkommande information och utbildning till all omvardnadspersonal kring
munhélsa. Kontaktman har ansvar for att gillande rutiner tillimpas for respektive boende och
det erbjuds en &rlig munhélsobedomning for alla. Sjukskoterskan dr dven palliativt ombud och
det finns tydliga och vilkdnda dokumenterade rutiner som tilldimpas vid vard i livets
slutskede. Verksamhetschef eller sjukskoterska beslutar om inséttande av extravak. De
intervjuade beskriver den palliativa virden och processen i samband med boendes bortgdng
pa Lundgarden i varma ordalag och som mycket vilfungerande.

Omvérdnadspersonalen beskriver att de haft ett bra samarbete med arbetsterapeut och
sjukgymnast och att de tidigare “varit med en del” uppe pé avdelningen. Samarbetet upplevs
fungera nagot sémre nu, i samband med att det skett en ombyggnad och flytt av deras lokaler.
Sjukgymnast och arbetsterapeut upplevs inte vara sa delaktiga i det dagliga arbetet och
kontakten beskrivs framst ske vid specifika problem och/eller delegering av tréningsprogram.
Arbetsterapeut och sjukgymnast beskriver att de tidigare alltid deltagit vid morgonmdoten och
att de ibland #ven fikade tillsammans med omvardnadspersonalen. Det 4r inte dr mojligt lika
ofta nu nér kontoret flyttats langre bort. Det finns inga dokumenterade urvalskriterier och/eller
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systematik for nér sjukgymnast och arbetsterapeut ska kopplas in. De intervjuade kénner inte
till kommunens riktlinjer fér hilso- och sjukvard samt rehabilitering. Omvardnadspersonal har
en blankett att fylla i vid drenden till sjukgymnast och arbetsterapeut och anser att det
fungerar bra att férmedla information till dem. Vid Lundgardens s k omvardnadsmoten deltar
gruppledare, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. D& pratar man kring alla boende
utifrén forsimring och/eller foriandring av behov. Sjukgymnast och arbetsterapeut deltar ocksé
pa vérdplaneringar, gér bedomningar i samband med inflyttning samt deltar vid
verksamhetens ledningsgruppsmoten varannan vecka.

Arbetsterapeuten dr huvudansvarig for medicintekniska produkter pd Lundgarden.
Sjukgymnasten ansvarar for arbetet kring fallprevention och berittar att uppgifter kring detta
omrade alltid tas muntligt i samband med ankomstsamtal med den boende vid inflyttning.
Fallriskbedomning gors inte pa alla, utan forst nédr en person ramlat. Om en person ramlar,
skriver omvardnadspersonalen en avvikelse som ldmnas direkt till sjukgymnast for vidare
atgirder. Fall diskuteras ocksé ofta enligt uppgift fran de intervjuade pa verksamhetens olika
moéten, bl a ledningsgruppsmoten.

Den arligt dterkommande utbildningen for omvardnadspersonal i forflyttningskunskap
beskrivs av flera intervjuade som ett tillfélle for sdkerstéllande av att all personal har ett
rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssitt. I 6vrigt beskrivs det ske behovsstyrt
utifrdn specifika drenden som omvardnadspersonalen tar upp med arbetsterapeut och
sjukgymnast och/eller pa verksamhetens olika moten. Arbetsterapeut och sjukgymnast
uttrycker att de inte hinner g runt till alla boende, utan arbetar huvudsakligen utifran de
drenden de far till sig. Arbetsterapeuten beskriver mer delaktighet i ADL-situationer, mer
handledning och styrning till omvardnadspersonalen som ett 6nskvirt forbattringsomréde.
Omvardnadspersonalen beskriver att det dr svart att hinna utfora de delegerade
sjukgymnastiska triningsprogrammen. Sjukgymnasten beréttar att det finns planer pé att utse
tva personer ur omvardnadspersonalen som ska ha det huvudsakliga ansvaret for att utféra
dessa, for att pa sa vis forsoka hitta en fungerande 16sning. Sjukgymnasten beskriver ett dkat
utbud av gruppaktiviteter med bra traningsinnehéll och fler vil anpassade tréiningsmaskiner i
befintlig triningslokal som ett utvecklingsomrade.

3.4.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns vélfungerande rutiner och arbetssitt paA Lundgarden bade vad giller
omradena tandvardsstdd och vérd i livets slutskede. Kontorets beddmning &r att det finns ett
vil implementerat arbetssétt for sjukskoterskan i verksamheten, dér sjukskoterskans roll och
ansvarsomrade forefaller vara tydligt for omvardnadspersonalen. Kontoret ser dock ett behov
av utveckling och fortydligande av arbetsterapeutens och sjukgymnastens roll, ansvars- och
arbetsuppgifter pd Lundgérden. Det 4r otydligt hur mél och delmél fran
rehabiliteringsplanerna vévs in i det dagliga arbetet, hur mal f6ljs upp ur ett individperspektiv
samt hur det sikerstills att all personal har ett rehabiliterande arbets- och forhallningssitt.
Kontoret ser ett behov av 6kad tydlighet och férekomst av praktisk handledning i et
rehabiliterande och funktionsuppehéllande arbetssitt i det dagliga arbetet till
omvardnadspersonal. Kontoret begér in en handlingsplan ddr det beskrivs hur man
sikerstéller att krav i avtal uppfylls géllande stod och handledning i rehabiliterande arbetssitt
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till personal och att all personal ska ha ett rehabiliterande och funktionsuppehallande arbetssitt.

3.5 Aktiv och meningsfull tillvaro
I anbudsunderlaget stér att l#sa:
o den enskilde ska stimuleras att anvinda sin formdga att klara sig sjily, att stirka
funktioner och oberoende
o aktiviteter och social samvaro ska erbjudas under veckans alla dagar
o den enskildes behov av utevistelse ska tillgodoses
o den enskilde ska ges mojlighet att uppridtthalla och skapa relationer som frdamjar
social gemenskap och meningsfullhet

3.5.1 Iakttagelser

Verksamhetschefen beskriver att man fokuserat pa att utveckla aktivitetsutbudet under véren
och att detta arbete fortfarande pagar. Tva aktivitetsansvariga finns utsedda under vardagar,
som har 40% av sin tjdnstetid avsatt och schemalagd for aktiviteter. De intervjuade beskriver
att det erbjuds minst tvd planerade aktiviteter varje dag under fyra vardagar i veckan och en
aktivitet pé fredagar. Under helgerna finns inte ndgon aktivitetsansvarig i tjanst, men da
anordnar enligt uppgift omvéardnadspersonalen spontana aktiviteter. Det beskrivs finnas ett
visst utrymme for detta, dd det dr mindre praktiska sysslor for omvérdnadspersonalen att
utfora under helgerna, t ex ingen tvétt eller stddning. Pa 16rdagar erbjuds “l6rdagsmys”, som
beskrivs innefatta extra god mat och samvaro och séndagar dr enligt uppgift en “’vilodag” utan
organiserade aktiviteter. Personalen beskriver som exempel pa spontana aktiviteter att de
under helgerna kan baka, ha ordlekar, ta fram minneslador, ha tidningsldsning och erbjuda
promenader.

Aktivitetsansvariga, i samverkan med 6vrig personal pa Lundgéarden, fangar upp onskemal om
aktiviteter bl. a via muntliga synpunkter fran boende och anhériga och fran uppsatta mal i
genomforandeplaner. Flera intervjuade uttrycker att de upplever att det &r “mycket utveckling
pé gang” i verksamheten vad géller variation och utbud av aktiviteter. Som exempel namns att
mer gruppverksambhet héller pa att utvecklas, fran att det tidigare varit farre och framst
individanpassade aktiviteter. Verksamhetschefen berittar att Lundgérden i januari 2013 ska
starta arbete med vardhund. Enligt uppgift frén den intervjuade personalen kommer alla
boende ut pa promenad minst en gang varje vecka och de erbjuds spontana promenader oftare
om 6nskemal finns. Sommartid beskrivs att ménga av de boende tillbringar mycket tid ute pa
Lundgardens innergérd. I de individuppfoljningar som gjorts, framkommer att det
forekommer ett uppskattat arbete med odling och tradgardsskotsel, dér ansvar for vissa
uppgifter har fordelats till de boende.

Vid behov och 6nskemal beskriver omvardnadspersonal att de foljer med den boende till
hilsofrdmjande aktiviteter, motesplatser och sociala eller kulturella aktiviteter. For aktiviteter
som t ex frisdrbesdk anvinds den s k “egentiden” som varje boende har avsatt och den s k
?guldtiden” kan anvéndas for att t ex besoka sitt gamla hus, barndomshem etc.

Ett 6nskat forbittringsomrade som beskrivs av ett flertal intervjuade giller Lundgarden
lokaler. Det framkommer synpunkter om att det saknas ett ’vardagsrum” och en stérre Sppen
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yta dér alla boende samtidigt kan ta del av underhéllning och social samvaro. De nuvarande
lokalerna beskrivs dven som svara att orientera sig i pa grund av de langa korridorerna.

3.5.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det sker ett aktivt arbete pd Lundgarden for att utveckla utbud och innehdll i
aktiviteter sd att de tillgodoser och stimulerar de boendes behov. I verksamheten finns
strategier for att uppné och sékerstélla detta under vardagar, da det finns sérskilda
aktivitetetsansvariga i tjanst. Enligt krav i avtal ska aktiviteter och social samvaro erbjudas
under veckans alla dagar. Personalen beskriver att det erbjuds och genomfors ett flertal
oplanerade aktiviteter for att mota de boendes nskemal och behov av aktiviteter dven under
helgerna, men det finns inga aktivitetsansvariga i tjanst da. Kontoret ser att det finns ett uttalat
arbetssitt med s k “egentid” och ”guldtid” i verksamheten for att den boendes behov av stod
och hjilp relaterat till olika aktiviteter utanfor boendet ska tillgodoses. Kontoret beddmer att
ska-krav i avtal dr uppfyllda, men ser som ett forbéttringsomrade att man pa Lundgarden
hittar strategier for att pa ett mer systematiskt sétt sékerstélla att de boendes behov av
aktiviteter och social samvaro tillgodoses dven under helgerna.

3.6 Mat och maltider
I anbudsunderlaget stér att 14sa:
o utforaren ska tillimpa Uppsala kommuns riktlinjer for mat, mdltider och nutrition och
anvdnda det av utforanden valda beddmningsinstrumentet
o utforaren ska ha tillgang till dietist for rdad och stdd i nutritionsfragor
o maltidsmiljon ska stimulera till lugna och trivsamma mdltider
e kostombud ska finnas

3.6.1 Iakttagelser

Uppsala kommuns riktlinje for mat-, méltider och nutrition &r kénd av samtlig intervjuad
personal, Lundgarden har ett kostombud, som beskrivs ga pé regelbundna kurser, ge
information och ”padminna” den 6vriga personalen inom omradet. Kostombudet foljer dven
upp och fragar de boende hur de upplever maten. Den intervjuade omvardnadspersonalen
berittar att man i verksamheten arbetar med regelbundna viktkontroller var tredje ménad, gor
maéltidsbedomningar och har ett titt samarbete med sjukskoterska som ger rad kring hur man
ska arbeta i sérskilda fall. En handlingsplan gors upp for alla boende som har ett BMI under
21, i de fall det inte utesluts p.ga att personen alltid haft en lag kroppsvikt. Det beskrivs att
man arbetar aktivt med att berika maten med extra fett, att man gor egna néringsdrycker som
uppskattas mycket av de boende samt att man erbjuder extra maltider pa kvillar och nitter for
dem som vill och behéver.

Verksamhetschefen berittar att man pad Lundgarden har en person som &r sérskilt utsedd att
arbeta i koket for att sékra kvaliteten. Denna person har extra utbildning och kunskap om hur
man t ex ska tillaga och virma mat pa bista sitt, berika mat pa ett aptitligt sétt och generellt
sett fa ett *bra tink” vid maltidsuppligg, servering etc. Maten tas fran Dafgérd. Béde
kvaliteten och variationsmdjligheter pd maten beskrivs i positiva ordalag av personalen, vilket
ocksa styrks av de boendes &sikter fran de individuppf6ljningar som gjorts. Lundgérden har
tillgang till dietist vid behov och logoped kan konsulteras via Akademiska sjukhuset enligt
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uppgift frén verksamhetschef. Dietist har haft foreldsning for all personal pa Lundgérden.

Verksamhetschefen beskriver att man medvetet satsat pa hogre personaltithet kring
maéltiderna. Dukning och servering sker vid bord. En personal ska enligt uppgift alltid sitta
med vid varje bord for att vara behjélplig och lyhord for hur varje boende vill ha sin mat etc.
Ett forbéttringsomrade som beskrivs av flera intervjuade dr den fysiska miljon i matsalen.
Matsalen upplevs ibland som trang och ljudnivén kan stundvis vara hog. Verksamhetschefen
beskriver att man tillsatt en grupp som ska utbildas och fokusera sérskilt pa forbéttring inom
detta omréde och berittar att kostombudet &r mycket aktiv och drivande éven i denna fréga.
Kontoret fick i samband med uppfoljningen forménen att 4ta lunch i matsalen tillsammans
med de boende och upplevde da miljon som lugn och trivsam.

3.6.2 Kontorets kommentar

Kontoret ser att det finns ett intresse, engagemang och aktivt arbete pa Lundgarden inom
omradet mat och méltider. Kontorets uppfattning 4r att man har ett vélfungerande arbetssitt,
bl. a genom utsedd kostansvarig och kvalitétsansvarig i koket, som ger goda mdjligheter och
forutsdttningar till framgéng inom omrédet. Kontorets bedémning &r att ska-kraven inom detta
omrtéde &r uppfyllda och kontoret forutsétter att arbetet for att skapa en lugn och trivsam
maltidsmiljo fortsatter enligt beskrivna intentioner.

3.7 Samverkan
I anbudsunderlaget star att ldsa:
e den enskilde ska fa hjilp att komma till motesplatser och hélsofrdmjande aktiviteter
e samverkan med andra utforare, organisationer och ideella sektorn ska ske
o utforaren ska aktivt ge stod till néirstdende, sd att de kinner att de blir lyssnade pd,
ska ha beredskap for att mota ndrstdende i kris och vid behov hdnvisa till annan
kompetens.

3.7.1 Iakttagelser

Den intervjuade personalen beskriver att Lundgarden har en regelbunden och aterkommande
kontakt och samverkan med flera olika representanter och grupper frdn den ideella sektorn.
Som exempel ndmns bl a. att den lokala vintjénsten erbjuder promenadgrupp varje vecka,
gudstjinst halls varannan vecka, samarbete med PRO forekommer en dag per vecka
periodvis, grupp fran Roda korset kommer varannan vecka, barn fran skola och férskola
kommer till jul och sommar och sjunger samt att trubadur underhéller varannan vecka.
Personalen beskriver att de erbjuder de boende att folja med pa aktiviteter i ndromradet vid
tillfille. Som exempel pa detta ndmns bl.a. sopplunch som serveras i kyrkan.

Verksamhetschefen berittar att det arligen genomfors en enkétundersckning pa Lundgarden
for att méta n6jdhet hos anhoriga samt att det varannan ménad skickas ut ett informationsbrev
till anhoriga. Personalen beskriver att de pratar mycket i personalgruppen om att de ska vara
lyhorda for och vdrna om de anhériga, vilket de ocksa uttrycker att de anser sig gora i
praktiken. De beskriver att de alltid “kollar av”” och anpassar sig individuellt efter vilket behov
och 6nskemaél den anhdrige har av kontakt, men anser generellt att de har en god kontakt.
Anhorigtraffar halls tva ganger varje &r och de intervjuade berittar att man 4ven anordnar
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andra aktiviteter, t ex ljustindning i allhelgonahelgen, dir anhoriga bjuds in. Det beskrivs
finnas en positiv grundinstédllning pad Lundgarden till att anhoriga deltar i verksamheten, t ex
att de dr med och ter eller fikar. Vid vérd i livets slutskede berittar personalen att det finns
extra sdngar att ta fram for att anhoriga ska kunna sova dver.

3.7.2 Kontorets kommentar

Kontorets bedomning #r att Lundgarden har en etablerad och fortlpande samverkan med
flera representanter fran den ideella sektorn. Kontoret ser att det finns en vilja och strdvan hos
Lundgérdens personal att uppna en god kontakt med ett aktivt stod till anhoriga och att det
finns strategier for att uppné detta. Kontoret anser att ska-kraven inom omradet samverkan ér
uppfyllda.

3.8 Informationsdverfoéring och dokumentation
I anbudsunderlaget star att lédsa:

e journalforing och dokumentation av hdilso- och sjukvarden ska foras och forvaras i
enlighet med patientdatalagen samt forvaras dtskilda frdan de anteckningar som gors i
den ovriga verksamheten

e journalfiring och dokumentation av socialtjinst ska foras och forvaras i enlighet med
foreskrifter och allménna rad samt samlas i drendeakt for varje person

® varje bestdllning ska omsdttas till en genomférandeplan. En kopia pd
genomforandeplanen ska vara bistandshandldggaren tillhanda inom 14 dagar.

e dokumenterade rutiner ska finnas mellan vardkedjans olika funktioner

3.8.1 Iakttagelser

Samtlig intervjuad personal beskriver att de upplever att det finns tid och forutséttningar i det
dagliga arbetet for att inhdmta den muntliga och skriftliga information man behover infor ett
arbetspass. Omvardnadspersonalen beskriver det som ett ’stédndigt forbattringsomréde” att fa
muntlig rapport vid personalbyte mellan dag- och kvéllspass. Verksamhetens
morgonrapporter beskrivs som mycket bra av flera intervjuade personalkategorier.

Granskning har genomforts av omvardnadspersonals och legitimerad personals
dokumentation (se bilaga).

Granskning av omvardnadspersonalens dokumentation visar att det fanns daterade och
undertecknade genomforandeplaner med uppsatta mal i samtliga granskande fall. Den
boendes eget 6nskemél om utférande av insatser framgick i de flesta fall. Bade
verksamhetschef och omvardnadspersonal beskriver under intervjuerna att man fokuserat pa
och arbetat intensivt med att forbéttra hur man skriver genomférandeplaner de senaste
manaderna. Som exempel ndmns att man pratat om genomforandeplaner pa APT utifrén
konkreta exempel, d4r man visat pé felaktigheter och givit goda exempel. Det har enligt de
intervjuade betonats att vardatagaren “dger” dokumentet och att det &r viktigt att den boendes
egna Onskemal framkommer. Det var ej tydligt vilket fortlopande resultat insatser givit i
omvardnadspersonalens dokumentation eller pé vilket sdtt den enskilde kunnat ha inflytande
over genomforandet av insatser.
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Granskning av sjukskoterskans journal visar god dokumentation av anamnes och status. En
sammanhallen vardprocess kunde ses i de upprittande individuella planerna och det gick att
se effekter av planerade och genomforda dtgirder i dokumentationen. Det fanns dock ej
noteringar kring fallrisk hos nagon boende.

Granskning av arbetsterapeuts och sjukgymnasts journal visar pé brister i uppréttande av
individuella rehabiliteringsplaner, ddr bedomning, mal, atgérder, uppfoljning och utvirdering
framgar. Det fanns #ven en bristande dokumentation av anamnes och status. Samverkan med
omvardnadspersonal fanns endast beskriven i ett fatal fall i de granskade journalerna.
Sjukgymnast och arbetsterapeut uttrycker vid intervjutillfzllet att de kidnner igen allt fran
resultatet av dokumentationsgranskningen.

3.8.2 Kontorets kommentar

Vid granskning framgick att dokumentation av genomférandeplaner i samtliga fall var bra och
att den boendes eget dnskemal om utférandet av insatser framgick i flertalet fall. I
sjukskdterskans dokumentation saknades uppgift om fallrisk, men i 6vrigt var den utan
anmérkning. Kontoret konstaterar att det finns vissa brister, framforallt vad giller
arbetsterapeut och sjukgymnasts dokumentation, och begér dérfor in handlingsplan inom
omrédet. Handlingsplanen ska innefatta atgérder for: att det i omvardnadspersonals 16pande
dokumentation tydligt ska framga resultat av genomférda insatser och hur den boende haft
inflytande Gver genomforandet av dessa; att det i arbetsterapeut och sjukgymnasts journal ska
finnas upprittade individuella rehabiliteringsplaner; att det i arbetsterapeut och sjukgymnasts
journal ska finnas relevant information i anamnes och status och i fler fall framga samverkan
med andra professioner; att det i samtlig dokumentation ska framga att ett aktivt arbete med
fallprevention pégar i verksamheten.

3.9 Awvikelse- och klagomalshantering
I anbudsunderlaget star att 1dsa:

e ska ha dokumenterad rutin for avvikelse-, synpunkts- och klagomdlshantering, i vilken
ska framga till vem den enskilde kan vinda sig for att ldmna synpunkter pd
verksamheten samt fd besked om tidpunkt for svar.

e ska ha dokumenterade rutiner med instruktioner for Lex Sarah och Lex Maria
anmdlan

3.9.1 Iakttagelser

Det finns en dokumenterad rutin for avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering och en
dokumenterad rutin med instruktion for Lex Sarah och Lex Maria anmélan i verksamheten.
All intervjuad personal har kéinnedom om innebord, rutiner och tillvdgagangssitt kring detta.
Information om synpunkts- och klagomalshantering ges alltid enligt uppgift till de boende och
anhoriga bade vid inflyttning och fortlopande, bl. a p& anhdrigtréffar. Blanketter for anmélan
finns ldttillgéngligt for alla och de kan ldmnas i en uppsatt 14da. I verksamheten finns en
utsedd kvalitetsansvarig och alla inkomna héndelser hanteras och undertecknas av bade
verksamhetschef och kvalitetsansvarig. Enligt uppgift fran de intervjuade skrivs muntliga
synpunkter och klagomal alltid ned av personalen, om personen ifrdga ger sitt medgivande
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och inte hellre vill skriva sjdlv. Intervjuad personal beskriver att de dven sjédlva inom
personalgruppen anvander klagomalsblankett regelbundet och rutinméssigt, for att paverka
och utveckla verksamheten dér de ser brister och/eller forbéttringsmdjligheter.
Verksamhetschefen ska enligt gidllande rutin ge aterkoppling inom en vecka, men enligt
uppgift sker detta oftast redan samma dag i praktiken. Vid behov tas klagomélet upp pa APT
och/eller i veckoblad fran chef och gruppledare till vrig personal, men alltid direkt med den
det bertr. Det finns en rutin for arlig genomgéng av avvikelser och enligt verksamhetschef
sker en fortlopande sammanstillning och analys pa verksamhetens ledningsgruppsméten.
Atgirder tas enligt uppgifter frin de intervjuade alltid direkt vid behov och om ett problem
aterkommer, t ex skapas utbildning kring visst dmne.

3.9.2 Kontorets kommentar

Kontorets uppfattning &r att Lundgérden har ett vil utvecklat och implementerat system for
hantering och aterkoppling av synpunkter, klagomal och avvikelser i verksamheten. Detta
géller saval muntligt som skriftligt inkomna klagomal och synpunkter. Kontoret anser att
verksamheten arbetar pé ett vilfungerande sétt inom detta omrade och att avtalets krav dr
uppfyllda.
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4. Kontorets avslutande kommentar

Kontorets bedomning &r att Lundgérden dr en vélfungerande verksamhet pd manga sitt.
Kontoret fann ett antal forbattringsomraden for verksamheten och forutsitter att de omraden
som lyfts fram i rapporten omgaende &tgérdas. Kontoret begir en handlingsplan inom
omradena bemanning, rehabilitering och funktionsuppehallande forhallnings- och arbetssétt
samt informationsoverforing och dokumentation dér brister konstaterats i forhallande till krav
i avtal.

Avtalsuppfoljningen kommer foranleda att ytterligare en granskning av dokumentationen
genomfors inom sex manader. Detta for att sékerstilla att dokumentationen héller kvalitet
enligt lagar och styrdokument.

Bilaga: Journalgranskning 2012-10-30

Kontoret for hélsa, vard och omsorg
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Tomas Odin Maria Lindblom
Avdelningschef Uppdragsstrateg
Avdelningen for avtal och uppfoljning
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V'S Uppsala -
KOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Datum 2012-11-06

Sammanstillning fran dokumentationsgranskning vid Lundgarden 2012-10-30 i
samband med avtalsuppfoljning

Bakgrund
Dokumentationen &r beviset pd vard som planerats och genomforts samt pé 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, &tgérd,
resultat, uppfoljning och utvirdering ska beskrivas. Innehallet i dokumentationen ska beskriva
individuellt planerad vard for att garantera kontinuitet och sikerhet for den enskilde.

I omvérdnadspersonalens dokumentation ska det framga ett fortlopande resultat av
genomforande av beslut. Innehallet i dokumentationen ska visa beslut och atgirder som vidtas
i drendet samt faktiska omsténdigheter och hdndelser av betydelse for den enskilde. En av
forutsittningarna for att den enskilde ska hjélpas och vardas utifrén ett rehabiliterande synsétt
ar att professionerna i teamet samverkar, vilket bor framga i samtliga professioners
dokumentation

Syfte
Som en del i avtalsuppfoljning genomférdes dokumentationsgranskning vid Lundgarden
Syftet med granskningen var att se om dokumentationen utfors utifran géllande riktlinjer,

lagstiftning och avtal.

Metod
Av verksamhetens 20 kunder gjordes ett slumpmaéssigt urval pa cirka 50 %. Detta resulterade i

ett underlag pa tio kunder. Underlaget 1dmnades till verksamhetschef som ombads inhdmta
samtycke fran kunderna. Bortfall av tre kunder. Dokumentation som granskades var journaler

i SafeDoc.

Resultat
I omvardnadspersonalens journaler fanns bestéllningar fér samtliga sju kunder i urvalet.

Genomforandeplaner med malformuleringar av 6vergripande karaktir, namngiven
kontaktman samt underskrift av kund fanns for samtliga kunder i urvalet. Uppréttandedatum
samt uppfoljningsdatum fanns noterat i samtliga granskade genomférandeplaner. Kunds
onskemal om utforandet av omvérdnaden framkom i flertalet av genomforandeplanerna. En
individuellt planerad omvérdnad och uppfoljning/utvirdering av planerad omvardnad utifran
genomforandeplan framkom inte tydligt i den 16pande texten. Hur kund haft méjlighet att
utdva inflytande och sjdlvbestdimmande vid planering och genomférande av beslutade insatser
framkom inte tydligt av den 16pande dokumentationen. Samverkan med 6vriga professioner
inom verksamheten kunde ses i dokumentationen.

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vird och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 86 00 (vixel) « Fax: 018-727 08 90
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Arbetsterapeutjournal fanns uppréttad pa samtliga sju kunder i urvalet. Kontaktorsak och
hélsohistoria/diagnos aterfanns i fyra respektive tva journaler. Gang- och forflyttningsstatus
fanns i en journal (dér fanns ocksa en notering om fallrisk). Adl-status fanns i en journal.
Atgirder fanns dokumenterade i fem journaler (samtliga géllande utprovning/forskrivning av
hjélpmedel). Bakomliggande bedémning fanns beskriven i tvd av dem. Det framgick inte om
det var arbetsterapeutens egen beddmning eller om det var 6vrig personal som bedémt
behovet. Mél med atgérd fanns i tva journaler och var av Gvergripande karaktar.
Maluppfyllelse/utvéardering och uppféljning av utprovade/forskrivna hjédlpmedel fanns
dokumenterad i fyra journaler.

Synlig samverkan med omvardnadspersonal kunde ses i tva journaler.

Sjukgymnastjournal fanns uppréttad pa sex av de sju kunderna i urvalet. Kontaktorsak och
hélsohistoria/diagnos aterfanns i fyra respektive tre journaler. Kortfattat status aterfanns i tva
journaler.

Atgirder fanns dokumenterade i fyra journaler. Bakomliggande bedémning fanns beskriven i
tvd av dem. Mal med insatta dtgérder fanns beskrivna i tva journaler. Méluppfyllelse/
utvérdering och uppfoljning fanns beskriven i en journal.

Synlig samverkan med omvardnadspersonal kunde ses i tva journaler.

I sjukskdterskans journaler fanns anamnes och status. Det fanns uppréttade individuella
vardplaner géllande smarta, nutrition, elimination, hud, ldkemedel, diabetes och provtagning
dér en sammanhallen vardprocess kunde ses. I 16pande daganteckningar framgick den vérd
som planerats, genomforts och de effekter som uppnétts om den enskildes omvérdnadsbehov.
Vikt med uppféljning var noterat i journalerna. Det fanns inga anteckningar om att nagon av
kunderna hade fallrisk. Samverkan med omvardnadspersonal kunde ses i fyra journaler.

Forbittringsomraden

e Att det i omvardnadspersonalens 16pande dokumentationen tydligare framgar ett
fortldpande resultat av genomforande av insatser i drendet

*  Att det tydligare framgar pa vilket sitt den enskilde haft mojlighet att utéva inflytande
over genomforandet av planerade insatser.

e Att man i arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation ska kunna se relevant
information i anamnes och status.

e Attdet i arbetsterapeutens och sjukgymnastens dokumentation ska finnas uppréttade
individuella rehabiliteringsplaner innehéllande bedémning, mél, planerade och utforda
behandlingar/atgirder samt att uppféljning och utvérdering av insatta behandlingar/
atgarder.

* Att man i dokumentationen ska kunna félja att man i verksamheten arbetar aktivt med
fallprevention.

* Attman i dokumentationen ska kunna se samverkan mellan professioner inom
verksamheten.
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Sammanstillningen har skickats till:
Verksamhetschef : Carina Lowén
Kopia till uppfoljningsstrateg: Mia Gustafsson

3(3)

Etrins S berrary

Karin Eriksson
Hélso- och sjukvérdscontroller







% PPKOMMUN KONTORET FOR HALSA, VARD OCH OMSORG

Handlaggare Datum

Maria Lindblom, Mia Gustafsson 2012-01-10

Handlingsplan utifran konstaterade brister gentemot avtal med ALN

Uppfoljningsobjekt: Lundgarden vard- och omsorgsboende
Enhetschef: Carina Lovén
Handlingsplan HVK tillhanda senast: ~ 2012-02-07

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

Atgirder som vidtas ska fokusera pa forandring i verksamheten for att godkénnas av HVK.
Om utf6raren hinvisar till fordndringar i ledningssystem for kvalitet ska det tydligt framga
hur dessa fordndringar kommer att implementeras i verksamheten.

Utféraren ska vid begéran presentera innehallet i handlingsplanen for HVK, Lokforaren,
Stationsgatan 12.

Handlingsplanen ska skickas i wordformat 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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Uppfoljningsobjekt:
Omrade (se rapport) le?vtfj:;ill.ga(s})mr briston sea Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll iOdk;l:ii ﬁEt‘]gg:;;’kg ;yn:i:.tl;%are
Bemanning:
Atg'arder for att krav i avtal | Det finns redan samma
kring att samma bemanningstithet vad
bemanningstéthet ska géller omvardnadspersonal x [
finnas under veckans alla 7 dagar i veckan, ingen
dagar vad giller skillnad alls pa helgerna.
omvardnadspersonal ska
sdkerstéllas
Rehabilitering och Rehabpersonal gar igenom
funktionsuppehallande pa APT for samtlig
forhallnings- och personal vad begreppet
arbetssitt: betyder och hur vi ska
Atgirder for att krav i avtal |arbeta praktiskt for att
kring att all personal ska ha | uppna det.
ett rehabiliterande och Information till nyanstélld
. o . APT
funktionsuppehallande personal redan vid
i B s i : Rehabpersonal | 130131
arbetssitt, savél dag som rekrytering kring S - N
- AT/SG Uppf6ljning vid ndstkommande

natt, ska uppfyllas arbetsséttet. < E

Rehabpersonal kommer att Gruppledare ABT 130238
2 . personat & Schema
Atgirder for att krav i avtal |vara mera aktiv 1 Wart 130131
kring att stod och omvardnadsarbetet med
handledning i syfte att handleda och
rehabiliterande arbetssétt | undervisa personalen. Ett
ska ges till personal ska schema kommer att finnas
uppfyllas dér personalen ser vilka

tider rehabpersonalen

finns tillginglig.
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Omrade (se rapport) gézill.ga(s?ur bristen ska Ansvarig Tidplan Uppfoljning/Egenkontroll ﬁ)dk;I;; ]:’tvg:gg;’kg mtei.tl;iare
Informationsoverforing | Kontaktpersonen &r APT Uppf6ljning kontinuerligt v 14:e
och dokumentation: ansvarig for att utvdrdera |Resp 130131 dag for att sikerstilla att
Atgirder for att det i dokumentationen en vecka | kontaktperson utvéarderingen sker.
omvardnadspersonals 1 taget, resultat av och
l6pande dokumentation genomfdrda insatser och | gruppledare
tydligt ska framga resultat | den boendes inflytande. Alexandra.
av genomforda insatser och | Information till all
hur den boende haft personal om vikten av
inflytande 6ver tydlig dokumentation.
genomforandet av dessa;
Verksambhetschef foljer upp
Atgirder for att det i Arbetet med att upprétta Start kontinuerligt i samband med
arbetsterapeut och rehabplaner startas from |AT/SG 130311 ledningsméte v a vecka. Godkénns, dock kommer
sjukgymnasts journal ska | 130311 nir enheten gar in ny granskning av samtlig
finnas uppréttade i Siebel. Rehabpersonalen dokumentation att ske
individuella forstar vikten av X |[] |inom 6 ménader.
rehabiliteringsplaner; handlingsplanerna och Framkommer det att
kommer att presentera Start bristerna kvarstar kommer
Atgirder for att det i dem l6pande pa APT. 130128 Verksamhetschef f6ljer upp ny uppfoljning att ske.
arbetsterapeut och Samtliga 21 AT/SG 130221
sjukgymnasts journal ska | rehabjournaler ska
finnas relevant information |uppdateras i anamnes och
1 anamnes och status och i | status. Rehabpersonalen
fler fall framga samverkan |ska tydligare dokumentera
med andra professioner; nér samverkan sker.
Atgirder for att det i Fortydliga vikten av att Ssk, AT/SG 130128 Verksamhetschef foljer upp

samtlig dokumentation ska
framga att ett aktivt arbete
med fallprevention pagar i
verksamheten.

dokumentera efter ledn
moten, ankomstsamtal,
bedémningar,
vérdplaneringar mm

130221
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjélpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkéind

Ja

Nej

Ev krav pa ytterligare
atgird/kommentar
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Omrade (se rapport)

Atgird (hur bristen ska
avhjilpas)

Ansvarig

Tidplan

Uppfoljning/Egenkontroll

Godkind

Ja

Nej

Ev krav pa ytterligare
atgiard/kommentar
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