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ENSKEDE-ARSTA-VANTORS TJANSTEUTLATANDE

STADSDELSFORVALTNING

AVDELNING FOR ALDREOMSORG

Handlidggare: Ann-Sophie Riider Till
Telefon: 08/ 508 14 090

Verksamhetsuppfoljning av Ragsveds Servicehus

Forvaltningens forslag till beslut

Rapporten godkénnes.
Gillis Hammar Kristina Goldring
Stadsdelsdirektor Aldreomsorgschef

Arendets beredning

Arendet har utarbetats inom dldreomsorgens ledning i samrad med medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS).

Arendet behandlas i stadsdelsnimndens pensionérsrad 2009-04-17.

Bakgrund
Aldreomsorgens ledningsgrupp svarar for uppfoljningen av utforarenheterna inom
dldreomsorgen.

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppféljningsmodell
for hemtjénst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven
ska tilldmpas for vard och omsorgsboende. Beslutet innebir att alla verksamheter
som &r beldgna inom stadsdelsndmndsomridena och verksamheter som
Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen.
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Samtliga uppfoljningar ska dokumenteras i mall framtagen av éldreforvaltningen.

Régsveds Servicehus ir ett dldreboende med 76 ldgenheter. Enheten omfattar 69
permanenta servicehusldgenheter samt sju ldgenheter for tillfalligt boende.
Ledningen bestér for ndrvarande av en av de bitrddande avdelningscheferna for
dldreomsorgen och enhetschefen for Martensgarden. Denna ledning é&r tillféllig i
avvaktan eventuell overtalighet 1 samband med pagaende upphandling av
Enskededalens Servicehus.

Verksamhetsuppfoljningen utfordes den 11 december 2008 av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS), medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och
administrativ sekreterare med ansvar for verksamhetsuppfoljning inom
dldreomsorgen. En genomgang av verksamheten genomfordes tillsammans med de
tva t.f. enhetscheferna, bitr. enhetschef, sjukskoterska och sjukgymnast.

25 % av dokumentationen granskades.

Forvaltningens bedomning

Régsveds Servicehus bedoms utifrdn genomf{ord verksamhetsuppfoljning vara en
fungerande verksamhet. Enheten erbjuder de boende ett stort utbud av aktiviteter
genom att den sociala métesplatsen, ”Salongerna”, finns inom servicehuset.
”Salongerna” drivs av dldreomsorgens enhet for forebyggande verksamhet och
erbjuder fasta aktiviteter alla vardagar samt ett Café som dven héller 6ppet under
helger mellan klockan 13-15. Servicehuset har ett gemensamt rum pé nedre botten
som fungerar som ett samlingsrum med mojlighet till att elda i en ”6ppen” spis.
Detta rum anvinds till samkvam av olika slag.

Régsveds Servicehus brister dock 1 dokumentation bade enligt HSL (hélso- och
sjukvardslagen) och SoL (socialtjénstlagen). Vid granskning av 25 % av HSL-
dokumentationen innehdll journalerna endast 5 % av den lagstadgade
journalfoéringen. Riskbeddmningar fanns till 55 %.

Vid granskning av 25 % av SoL-dokumentationen fanns genomforandeplaner till
12 % och den 16pande dokumentationen saknades. Dessa brister beddms som
allvarliga dé helheten av dokumentationen ar mycket véirdefull for den enskildes
rattssikerhet.

Vissa delar bor utvecklas for att verksamheten ska fungera béttre.
Foljande atgéirder behover vidtas:
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Ledningssystem i enlighet med SOSFS 2006:11 ska finnas 1 sin helhet.
Systemet finns till stora delar men dr ej systematiserat.

De boende ska fa skriftlig information vid inflyttning.

Vid inflyttning ges dock muntlig information.

Genomforandeplaner ska finnas for samtliga boende.

Lopande dokumentationen ska finnas.

System for synpunkts- och klagoméalshantering ska finnas.
Stadsdelsforvaltningen har utformat gemensamma rutiner for hantering av
klagomal och synpunkter. Enheten ska utifrdn dessa utforma en lokal rutin.
Redovisning finns dock over inkomna synpunkter och klagomal samt vilka
atgdrder som vidtagits med anledning av dessa.

Rutiner ska finnas for hur personal ska uppmirksamma och vidta atgirder
om en enskild inte tillgodogor sig tillrdckligt med ndring och energi.

Ett egenkontrollprogram géillande kost ska finnas.

Rutiner ska finnas for hur hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas.

Ett anslag finns dock uppsatt pd viggen i omvardnadspersonalens
arbetsrum ddr det star namn och telefonnummer pd sjukskoterska som ska
kontaktas.

Journaler finns men ska for boende inskrivna i hemsjukvérden innehalla
den lagstadgade journalforingen.

Riskbedémningar for fall, underniring och trycksér ska finnas.

Detta krav gdller enbart boende inskrivna i hemsjukvdrden och finns vid
uppfoljningstillfdllet till 55 %.

Valda delar av journalen ska finnas tillginglig for berérda
personalkategorier.

Vérdplan inklusive rehabplan ska finnas och uppdateras minst en gang per
ar samt vid fordandringar i hilsotillstdndet.

Omvdrdnads- och rehabatgdrder har utforts men inte dokumenterats i
vdrplan respektive rehabplan.

ADL-beddmning for nyinflyttade ska finnas.

For nyinflyttade goérs dock en rehabiliteringsbedomning men ADL-
bedomning saknas.

Lokal instruktion i enlighet med SOSFS 2001:12 (medicintekniska
produkter) ska finnas.

Lokal instruktion i enlighet med SOSFS 2000:1 (likemedel) ska finnas.
Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshantering ska ske drligen.
Senaste externa kvalitetsgranskning utfordes 200703 16.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska kommer under varen 2009 genomféra
en kvalitetsgranskning.
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Ovanstaende avvikelser ska vara dtgirdade senast 2009-07-30 och redovisas
dérefter snarast till stadsdelsndmnden.

De avvikelser som fanns vid foregaende uppfoljning var:

Dokumentationen enligt SoL och HSL forvaras inte pa ett betryggande sétt.
Riskbedémningar for fall, underniring och trycksar saknas for vissa boende.
Stiddningen i de gemensamma utrymmena fungerar otillfredstdllande.

Samtliga ovanstaende avvikelser dr vid denna uppfoljning atgardade forutom att
riskbedomningar fortfarande saknas for 45 % av de boende som dr inskrivna i
hemsjukvérden.

Dokumentation

Enheten har utbildat tvd vardbitrdde/underskoterskor till handledare 1 SoL-
dokumentation. Dokumentationstid finns schemalagd. Nér mojlighet finns avsétter
ledningen tid for personal att dokumentera under en halv dag. Bitrddande
enhetschef har inlett ett arbete med att kontinuerligt f6lja upp att
genomforandeplaner skrivs.

Tva av tre sjukskoterskor var nyanstéllda vid verksamhetsuppfoljningen. Vid
senare oanmaélt besok pa enheten framkom att sjukskdterskorna borjat arbeta aktivt
med att dokumentera enligt HSL.

Inom stadsdelsforvaltningen finns en sjukskoterska med uppgift att utbilda och
handleda sjukskdterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter i HSL-
dokumentation.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska utfor kontinuerligt under aret granskning av
HSL-dokumentation.

Under véaren kommer sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom
stadsdelens dldreomsorg att under en dag fa vidareutbildning i det
dokumentationsansvar som aligger all hilso- och sjukvardspersonal.

Forvaltningens forslag

De avvikelser som fanns vid denna verksamhetsuppfoljning kommer att f6ljas upp
genom besok pa enheten. Resultatet kommer att redovisas vid stadsdelsnimndens
mote 1 oktober manad 2009.

Forvaltningen foreslér att rapporten godkédnnes.

Bilaga
Verksamhetsuppfoljning av Ragsveds Servicehus.
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