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Forslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkénner forvaltningens redovisning av uppféljningen av Ed6
vard- och omsorgshoende.

Ulla Thorslund
stadsdelsdirektor Ingrid Friberg
avdelningschef

Sammanfattning

Alla vard- och omsorgsboenden foljs upp arligen. Néar det géller de kommunalt
drivna boendena ansvarar stadsdelsndmnden for uppfoljningen. | detta
tjansteutlatande redovisas forvaltningens uppfoljning av Edo vard- och
omsorgsboende med de tre inriktningarna servicehus, gruppboende och somatisk
inriktning. Boendet ar beldget i en naturndra milj6 vid sjon Magelungen i Farsta
strand. Bedémningen &r att det ar en fungerande verksamhet, samtidigt som
samtliga enheter har omraden som behdver utvecklas och forbattras.

Pa forvaltningens begaran har utforaren lamnat in en atgardsplan for respektive
enhet som beskriver hur de konstaterade bristerna ska avhjalpas. Forvaltningen
bedomer att planerna ar tillrackliga for att sakerstélla att bristerna atgardas.

Telefon 08-508 18 000 Fax 08-508 18 099

E-post farsta@stockholm.se

Besoksadress Storforsplan 36. Farsta centrum

Postadress Box |13, 123 22 Farsta www.stockholm.se/farsta
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Arendets beredning
Tjansteutlatandet har utarbetats inom avdelningen for aldre.

Bakgrund

Alla verksamheter inom vard- och omsorgsboende, hemtjanst, ledsagning och
avlGsning som &r belagna inom stadsdelsomradet och verksamheter som staden
har ramavtal med ska féljas upp arligen. Syftet ar att fa kunskap om enheternas
styrkor, svagheter och angelagna forbattringsomraden. Uppfoljningarna sker
utifran den modell som aldreférvaltningen har tagit fram.

Nar det galler de kommunala utférarna ar det stadsdelsndmnderna som ansvarar
for uppféljningarna.

Resultatet av alla uppfoljningar rapporteras till &ldrenamnden och sammanstalls i
en rapport till kommunfullmaktige vartannat ar. Det kommer ocksa att publiceras
pa ”Jamfor service” pa Stockholms stads hemsida.

Uppfoljningen

| detta tjansteutlatande redovisas forvaltningens uppféljning av Edo vard- och
omsorgsboende med de tre inriktningarna gruppboende (demensvard), servicehus
och alderdomshem (somatisk vard). Boendet &r beldget i en naturnara miljo vid
sjon Magelungen i Farsta strand. Fran och med 2011 medverkar MAR (medicinskt
ansvarig for rehabilitering) pa forvaltningens uppfoljningar, nagot som innebér
storre fokus pa rehabiliteringsfragorna.

Edo gruppboende

Forvaltningen genomforde en uppfoljning vid Edo vard- och omsorgsboende,
demensinriktning, den 17 mars 2011. Fran utforaren deltog enhetschef,
sjukskoterska, sjukgymnast och en underskoterska. Uppfoljningen genomfordes i
form av intervju, observationer och dokumentgranskning.

Beddmningen &r att EdO gruppboende &r en fungerande verksamhet med en stabil
och kompetent personalgrupp. Personalen har bland annat goda kunskaper och
fardigheter i naringslara och om maltidsmiljons betydelse. Kan dven ndmnas att
dokumentationen har forbattrats betydligt sedan foregaende uppféljning. Dock
behover enheten arbeta med forbattringar inom vissa omraden.

Foljande avvikelse kvarstar fran forra arets uppféljning:
e All personal beharskar inte det svenska spraket i skrift
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De fyra medarbetare som saknar nédvandiga kunskaper i svenska spraket har nu
borjat pa svenskundervisning i samarbete med Aldrecentrum.

Verksamheten uppvisar dven brister inom féljande omraden:
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11" saknas inom férvaltningens
aldreomsorg och ar under arbete.

e Genomforandeplaner finns men dessa behdver uppdateras och det ska
framga datum for utférarens uppféljning samt namn pa ansvarig
arbetsledare.

e De nérvarande vid uppfdljningen visste inte om patientsakerhetsberéattelsen
finns.

e Lokal dokumentationsrutin for hélso- och sjukvard finns inte. Fem av de
12 granskade journalerna saknar detta delvis eller har ofullstéandig
dokumentation enligt den lagstadgade journalforingen.

Ed0 servicehus

Forvaltningen genomfdrde en uppfdljning vid Ed6 servicehus den 29 mars 2011.
Fran utforaren deltog enhetschef, sjukskdterska, tva underskoterskor, och
arbetsterapeut. Uppféljningen genomférdes i form av intervju, observationer och
dokumentgranskning.

Bedomningen ar att EdO servicehus &r en fungerande verksamhet.
Personalgruppen ar stabil och kompetent. Vid uppfdljningen kunde man notera att
dokumentationen har forbattrats betydligt sedan féregaende uppféljning och
personalenheten foljer noggrant hygienrutinerna. Pa servicehuset finns restaurang,
kiosk, frisor och fotvard. Boendet har ett mycket stort utbud av aktiviteter.

Foljande avvikelse kvarstar fran forra arets uppféljning:
¢ Rehabiliteringsplan finns i en stor del av journalerna, dock inte i tillrackligt
antal for att uppfylla kraven i uppféljningen.

Verksamheten uppvisar dven brister inom féljande omraden:
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 saknas inom forvaltningens
aldreomsorg och &ar under arbete.

e Lokala rutiner for att placerande namnd omedelbart far kdinnedom om
inkomna synpunkter och klagomal behdver upprattas.
e Den I6pande dokumentationen enligt socialtjanstlagen ar bristfallig.

! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt
SoL
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Aktuella genomférandeplaner finns. Dock saknas det i manga fall uppgift
om ansvarig arbetsledare.

Lokal rutin for att kontakta halso- och sjukvardspersonal maste upprattas.
Lokal rutin for delegering maste uppdateras.

En majoritet av de granskade journalerna saknar eller har ofullstandig
dokumentation enligt den lagstadgade journalféringen. Det saknas uppgift
om identitetskontroll, sekretess, orsak till varden och éverkanslighet.
Funktionsbedomning gjord av sjukgymnast finns dokumenterad i manga
av de granskade journalerna, dock inte i tillrackligt antal for att uppfylla
kraven i uppféljningen.

Fa ADL-beddmningar (bedémningar avseende allméan daglig livsforing)
utforda av arbetsterapeut finns dokumenterade.

Edd - somatisk inriktning

Forvaltningen genomforde en uppfoljning vid Edo vard- och omsorgshoende,
somatisk inriktning, den 31 mars 2011. Fran utféraren deltog enhetschef,
sjukskoterska, sjukgymnast och en underskoterska. Uppfoljningen genomfordes i
form av intervju, observationer och dokumentgranskning.

Bedomningen ar att Ed6 alderdomshem &r en fungerande verksamhet med en
stabil och kompetent personalgrupp. Vid uppféljningen kunde man notera att
personalen foljer noggrant hygienrutinerna. Boendet anordnar olika aktiviteter. |
évrigt finns en rad aktiviteter att tillga pa servicehuset. Dock behdver enheten
arbeta med forbattringar inom vissa omraden.

Foljande avvikelser kvarstar fran forra arets uppfoljning:

Skriftliga rutiner for rapportering av forandrat behov saknas.

Plan for personalens kompetensutveckling behdver forbattras, eftersom det
ar oklart om all personal behérskar det svenska spraket.

Rutiner for introduktion av nyanstéllda behéver uppdateras.
Genomforandeplaner finns inte for alla boende.

De genomfdérandeplaner som finns &r bristfalliga och saknar information
om vad som ska géras och hur, samt kontaktmannens namn, underskrift av
densamma, arbetsledarens namn och datum for uppféljning av planen.

Den I6pande dokumentationen enligt socialtjanstlagen ar bristfallig.

Vard- och rehabiliteringsplaner ska upprattas, utvarderas och uppdateras.

Verksamheten uppvisar dven brister inom féljande omraden:
Ledningssystemet i enlighet med SOSFS 2006:11 saknas inom forvaltningens
aldreomsorg och &r under arbete.
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o Lokala rutiner for fel och brister behdver uppdateras och finnas
tillgangliga.

e Lokala rutiner for att placerande namnd omedelbart far kdinnedom om
inkomna synpunkter och klagomal beh6ver upprattas.

e De som var med vid uppféljningen visste inte om det fanns aktuell
patientsdkerhetsberattelse samt ledningssystem i enlighet med SOSFS
2005:12°,

e Ett fatal ADL-bedémningar finns dokumenterade i de granskade
journalerna.

Ett visst forbattringsarbete kravs saledes for att samtliga tre enheter ska leva upp
till de krav som stélls. Forvaltningen har darfor begart att samtliga enheter
utarbetar en atgardsplan som visar hur man arbetar for att komma tillratta med
bristerna.

En atgardsplan for respektive enhet har lamnats in inom utsatt tid. Planerna
beskriver vad som ska atgardas inom samtliga utvecklingsomraden.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen bedémer att enheterna med hjélp av planerna kommer att kunna
atgarda de patalade bristerna. Arbetet med atgardsplanen for respektive enhet
kommer fortlopande att foljas av forvaltningen.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnamnden godkanner forvaltningens redovisning
av uppfoljningen av Ed6 vard- och omsorgsboende.

Bilagor

Uppfdljning av Edo vard- och omsorgsboende demensboende
Uppfdljning av EdO vard- och omsorgsboende servicehus
Uppfdljning av Edo vard- och omsorgsboende somatisk inriktning
Atgardsplan for Ed vard- och omsorgsboende demensboende
Atgardsplan for Edo vard- och omsorgshoende servicehus
Atgardsplan for Ed vard- och omsorgsboende somatisk inriktning
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Z Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvérden



