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Till
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsndamnd

Verksamhetsuppféljningar Enskededalens

servicehus

Svar pa skrivelse fran Rosa Lundmark(v), Magnus Dannqvist (s) och

Jonas Eklund (mp).

Forvaltningens férslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner forvaltningens tjdnsteutldtande som svar pa

skrivelsen.

Lena Holmdahl
Tt stadsdelsdirektor

Bakgrund

Kristina Goldring

Aldreomsorgschef

Vid stadsdelsndmndens sammantrdde 2010-11-18 6verlimnade Rosa Lundmark
(v), Magnus Dannqvist (s) och Jonas Eklund (mp) en skrivelse med fragor om
verksamhetsuppf6ljningar inom Enskededalens servicehus.

Arendets beredning

Arendet har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg. Arendet behandlas i

stadsdelsndmndens pensiondrsrdd 2011-02-11.
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Férvaltningens synpunkter och férslag

Klarldggande géllande verksamhetsuppfdljningar:

Enligt Aldreférvaltningen ska 90 procent av det uppfoljda omradet finnas for att
det ska godkénnas, annars saknas det. Verksamhetsuppfoljningsgruppen inom
avdelningen for dldreomsorg har i verksamhetsuppfoljningsmallen dock forsokt
fortydliga om vissa delar av det uppfoljda omradet funnits genom att skriva att det
”finns delvis” eller finns ej for samtliga brukare/boende”. Om andelen varit
mycket 1ag uppges att det saknas. Verksamhetsuppfoljningsmallen ska enligt
dldreforvaltningen ses som ett mal att stréva efter att uppfylla. Arbetet sker med
stod fran stadsdelarnas dldreomsorgsavdelningar och dldreforvaltningen.

I skrivelsen frén 2010-11-18 framfors ett antal fragor enligt nedan och forvaltnings
svar anges efter respektive fraga:
1. Den lopande dokumentationen har under perioden 2006-2009 varit
bristfallig for att vid granskningen 2010 saknas helt.

- Vilka étgérder har forvaltningen vidtagit for att sidkerstélla 16pande
dokumentation pa enheten perioden 2006-2009?

- Anser forvaltningen att det dr acceptabelt att Aldreliv nu helt upphort
med 16pande dokumentation enligt den granskning som forvaltningen
genomfort?

- Vilka étgirder vidtas for att I16pande dokumentation ska aterupptas?

Svar: Vid tidigare verksamhetsuppfoljningar har férvaltningen godkéant
om I6pande dokumentation funnits 1 handskriven form. Fr o m 2010
godkéndes enbart det som fanns dokumenterat i det databaserade
systemet for dokumentation enligt socialtjinstlagen Parasol. Enheten
har haft problem med atkomst till Parasol. De tekniska 16sningarna har
tagit lang tid att 16sa 1 samverkan mellan enheten, forvaltningen och
staden.

Enligt uppgift frdn enheten vid uppf6ljningstillfillet fanns
dokumentation i handskriven form. Kontroll av detta ingick ej eftersom
endast dokumentation i ParaSol godkandes.

Forvaltningen har vid tva tillfallen under september 2010 utbildat ett
antal medarbetare/handledare infor enhetens uppstart av dokumentation
i ParaSoL. Vid den uppf6ljning av avtal och anbud som genomfordes
2010-09-28 framforde forvaltningen krav pd att enheten ska ha vidtagit
atgérder sé att den 16pande dokumentationen sker i Parasol senast
2011-01-30.
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2. Journaler innehéller inte den lagstadgade journalféringen har under
perioden 2006-2009 saknats eller varit bristfallig for att vid granskningen
2010 saknas helt.

Vilka tgérder har forvaltningen vidtagit for att sékerstélla
journalforingen pa enheten perioden 2006-2009?

Anser forvaltningen att det ir acceptabelt att Aldreliv nu helt upphért
med journalforingen enligt den granskning som forvaltningen
genomfort?

Vilka atgérder vidtas for att journalforingen skall aterupptas?

Svar: Ar 2006 inforde staden ett nytt databaserat system for
dokumentation enligt hdlso- och sjukvéardslagen, VODOK. Detta
system anvénds inom vard- och omsorgsboenden och servicehus.

I samband med inforandet av detta system utsdgs en eller flera
handledare inom varje verksamhet. Avsikten med handledare ute pa
verksamheterna var att kunna ge arbetsplatsnéra stod och utveckling
inom dokumentationsomréidet.

Under aren har ocksé kontinuerliga handledartréffar genomforts. Detta
har skett bdde genom stadsdelens forsorg och i en central
dokumentationsgrupp bildad i staden.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har under dren haft kontinuerlig
kontakt med Aldrelivs ledning for stoéd och rad och detta kommer att
fortga.

Enheten har haft problem med atkomst till VODOK. De tekniska
16sningarna har tagit lang tid att I6sa mellan staden, stadsdelens och
enheten.

3. Riskbedomning for fall, trycksir och undernéring har under perioden
2006-2009 saknats eller varit bristféllig for att vid granskningen 2010
saknas helt.

Vilka atgérder har forvaltningen vidtagit for att sékerstilla
riskbedomningar pa enheten perioden 2006-2009?

Anser forvaltningen att det dr acceptabelt att Aldreliv nu helt upphort
med riskbedomningar enligt den granskning som forvaltningen
genomfort?

Vilka atgérder vidtas for att riskbedomningar skall aterupptas?

Svar: I samband med inférandet av VODOK infordes ocksé
riskbedomningsinstrument for fall, trycksar och underniring.
Riskbeddmningsinstrumenten &r ett hjalpmedel for att arbeta
forebyggande inom hilso- och sjukvérden. Att 1ira medarbetarna att
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anvinda instrumenten har tagit tid. Inférandet har genomforts med
ansvariga sjukskoterskor tillsammans med stadsdelens medicinskt
ansvarig sjukskdterska Den medicinskt ansvarig sjukskoterskan har
under 4ren haft kontinuerlig kontakt med Aldrelivs ledning for stéd och
rad och detta kommer att fortga.

4. Vdérdplaner har under perioden 2006-2009 saknats eller varit bristfallig for

att vid granskningen 2010 saknas helt.

- Vilka dtgédrder har forvaltningen vidtagit for att sékerstélla upprattandet
av vardplaner pa enheten perioden 2006-2009?

- Anser forvaltningen att det r acceptabelt att Aldreliv nu helt upphért
med upprittandet av vardplaner enligt den granskning som
forvaltningen genomfort?

- Vilka atgirder vidtas for att upprittandet av vardplaner skall
aterupptas?

Svar: Upprittandet av vardplaner utgor en del av dokumentationen. I
vardplanen ingér att dokumentera riskbedémningar. Arbetet med att
forbattra dokumentationen som inkluderar vardplaner och
riskbedomningar fortgar kontinuerligt och kontakt finns angaende detta
mellan enheten och stadsdelens medicinskt ansvariga sjukskoterska.

5. ADL- bedémning har under perioden 2006-2009 saknats eller varit
bristfallig for att vid granskningen 2010 saknas helt.

- Vilka étgirder har forvaltningen vidtagit for att sdkerstélla uppréttandet
av ADL-bedomningar pa enheten perioden 2006-2009?

- Anser forvaltningen att det r acceptabelt att Aldreliv &nnu ej upprittat
ADL-beddomningar for samtlig boende enligt den granskning som
forvaltningen genomfort?

- Vilka étgéirder vidtas for att upprittandet av ADL-bedomningar skall
aterupptas?

Svar: Efter en genomford dokumentationsgranskning sker aterkoppling
till sjukgymnast och arbetsterapeut om de brister som pavisats.
Handledning och rad ges for att komma tillrdtta med bristerna och om
hur arbetet behdver utvecklas for att malet ska nés. Vid tidigare
beddmningar har brister funnits. 2010 genomfoérdes dock
sjukgymnastbedomningar till 90% och ADL-bedomningar till ndrmare
50%, vilket dr en forbéttring.

6. Frén det att Aldreliv 6vertog verksamheten saknas tillgang till specialist
inom kost och nutrition.
- Bedomer forvaltningen detta som acceptabelt?
Svar: Behovet av dietist tillgodoses enligt nytt tecknat avtal mellan
Aldreliv och SF AB (Dalens sjukhus) varifrén matleveranser erhalls.
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Rutiner kring nutritionsbedomningar av de boende har under perioden

2006-2009 saknats eller varit bristfallig.

- Vilka atgirder har forvaltningen vidtagit for att sdkerstélla uppréttandet
av rutiner kring nutritionsbedomningar pa enheten perioden 2006-
2009?

- Anser forvaltningen att det r acceptabelt att Aldreliv innu ej upprittat
rutiner kring nutritionsbeddmningar f6r samtliga boende enligt den
granskning som forvaltningen genomfort?

- Vilka atgirder vidtas for att upprittandet av rutiner kring
nutritionsbedomningar skall inféras?

Svar: Aldreomsorgen har genom tilldelade statliga medel fran
Socialstyrelsen drivit ett projekt géllande kost och nutrition.
Projektledaren som &r utbildad dietist har efter avslutat projekt
tillsvidare anstdllts. Inom ramen for kostprojektet har mél och rutiner
for att utreda och dtgirda undernéring tagits fram.

Utbildning och genomgang av géillande rutiner genomfordes for alla
sjukskoterskor under 2008.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska har under dren haft kontinuerlig
kontakt med Aldrelivs ledning for att ge stod och rad. Detta kommer att
fortgd framover. Fr o m 2007 har kostkompetens funnits inom stadens
dldreforvaltningen. Aldreomsorgen nyttjar deras tjinster nir behov
uppstar.

. Nir kommer Aldreliv att genomfdra en brukarundersdkning?

Svar: Aldreliv planerar att genomfdra en brukarundersékning under hdsten
2011.

Nar bedomer forvaltningen att en entreprendr som misskoter vésentliga
delar av atagandet varvid flertalet ar lagstadgade eller enligt olika
myndighetsdirektiv skall frintas uppdraget?

Svar: Detta kan inte besvaras generellt utan bedoms fran fall till fall.

Pé vilket sétt foljer forvaltningen upp verksamhetsuppfoljningen med
verksamheten?

Svar: Forvaltningen kontrollerar att aterkoppling av vidtagna atgérder
redovisas. Vid behov tas ytterligare kontakt med verksamheten.

Varfor dokumenteras inte arbetet och kontakterna mellan forvaltningen och
enheten mellan verksamhetsuppfoljningarna?
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Svar: Arbetet och kontakterna mellan forvaltningen och verksamheten
dokumenteras och dr arbetsmaterial till kommande
verksamhetsuppfoljning. Daremot dokumenteras inte kontakter som tas
t ex 1 form av stottande samtal.

Vilka av papekandena i uppfoljningen betraktas enligt f6ljande kriterium
”Atgirdade avvikelser kommer att redovisas till forvaltningen, platsbesdk
kommer endast att utféras om avvikelser bedomts vara till fara for de
brukare/boende enheten arbetar gentemot™?

Svar: Se svar under punkt 9.

Hur kommer forvaltningen agera och/eller beddma om i det fall enheten
redovisat att man atgérdat en brist men att den kvarstar vid ndstkommande
verksamhetsuppfoljning?

Svar: Forvaltningen kommer da att ta upp detta och efterfraga anledningen
for att sedan ge stod och végledning for att se till att bristen snarast
atgirdas.

Skrivelsen om verksamhetsuppfoljningar Enskededalens servicehus.
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