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HAGERSTEN-LILJEHOLMENS TANSTEUTLATANDE
STADSDELSFORVALTNING SID 1 (14)
ALDREOMSORGSAVDELNINGEN N 20y

Handldggare: Anneli Rydstrom Till
Telefon: 08-508 22 068

Yttrande till Lansstyrelsen gillande
demensenheterna Elingarden, Ljusglimten och
Kastanjen, samt atgardsplan for siker journalforing

Forslag till beslut

1. Stadsdelsndmnden godkéanner forvaltningens tjansteutlatande och 6verlamnar det
som sitt svar till Lansstyrelsen, samt for kdnnedom till Socialstyrelsen.

2. Stadsdelsndmnden godkdnner forvaltningens atgirdsplan for sdkerstillning av
journalféringen i Vodok, som &verldamnas i séarskild ordning till Socialstyrelsen.

3. Omedelbar justering av paragrafen

Maria Mannerholm Annmarie Sandberg
Stadsdelsdirektor Aldreomsorgschef

Sammanfattning

Léansstyrelsen och Socialstyrelsen har gemensamt granskat vard och omsorg samt hélso-
och sjukvardsverksamheten vid Elingarden och Ljusglimtens gruppboende inom
Frudngsgardens vard- och omsorgsboende samt Kastanjens vard- och omsorgsboende
med inriktning demens, i stadsdelen Hagersten-Liljeholmen.

Sedan tillsynen i oktober 2007 har de granskade enheterna vid Fruingsgarden
omorganiserats. Elingérden ingér numera i Lingarden och Ljusglimten &r en del av
Axgarden. Den gemensamma sjukskdterskeorganisationen pa Frudngsgarden har upphort
frén januari 2008 och sjukskoterskorna ingdr numera i respektive enhet. Vidare har en av
Kastanjens tre demensboendeenheter, Vallmon, flyttat till Axgérden.

Léansstyrelsen riktar kritik mot stadsdelsndmnden for brister i den sociala
dokumentationen och att det saknas uppfoljningsbara méal enligt socialtjanstlagen i
verksamheterna. | drendet redovisas atgirder som vidtagits, pagar och planeras for att rétta
till dessa brister, samt atgirder for 6vriga brister som framkommit vid granskningen.

Box 490, 129 04 Hagersten. Telefon 08- 508 22 000. Fax 08- 508 22 099

www.stockholm.se

Hégersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd
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Sedan hosten 2005 péagér ett omfattande kompetensutvecklingsprojekt, ”Kravmarkt
Yrkesroll”, dér all vardpersonal valideras mot yrkeskrav, far individuella
kompetensutvecklingsplaner och erbjuds utbildning. For chefer finns ”Ledarens
verktygslada”, dar stod ges bl.a. géllande rekrytering och introduktion.

Projekt for att utveckla demensvarden med fokus pa utbildning, handledning och
demensombud i dldreomsorgens verksamheter, sker inom ramen for Socialstyrelsen
stimulansmedel. Forvaltningen foreslér att dldreomsorgens mal utvecklas och fortydligas i
verksamhetsplanen 2009.

Socialstyrelsen har uppmarksammat att det finns brister rérande journalféringen och
kraver att dessa atgirdas. Socialstyrelsen har darfor anmodat medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och verksamhetschef att bekréfta att de brister som péatalats i
Socialstyrelsens bedomning har atgérdats. Svar lamnas direkt till Socialstyrelsen. MAS
och verksamhetschef har i samverkan med enhetschefer utarbetat en atgiardsplan for att
sidkerstilla journalfoéringen i Vodok, vilken redovisas i bilaga 3. En ”Vodok-specialist”
anstills med uppdrag att leda atgérds- och forbattringsarbetet.

Forvaltningen foreslar att nimnden godkénner redovisningen och foreslagna atgérder.

Arendets beredning

Arendet har beretts inom dldreomsorgsavdelningen i samarbete med medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS). Pensiondrsradet och de fackliga organisationerna
har informerats.

Bakgrund

Lansstyrelsens sociala enhet i Stockholm och Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet har
gemensamt granskat vard och omsorg samt héilso- och sjukvardsverksamheten vid
Elingarden och Ljusglimtens gruppboende inom Fruingsgérdens vard- och
omsorgsboende samt Kastanjens vird- och omsorgsboende med inriktning demens i
stadsdelen Hégersten-Liljeholmen. Granskningen av de tre enheterna genomfordes i
oktober 2007. Efter genomforda tillsynsbesok fordes en dialog med Héagersten-
Liljeholmens stadsdelsnimnd om resultatet den 7 december 2007. Tillsynsrapporten
inkom till stadsdelsndmnden 2008-04-02. Se bilaga 1.

Lansstyrelsen riktar kritik mot Hagersten — Liljeholmens stadsdelsnimnd for brister i den
sociala dokumentationen. Lansstyrelsen riktar &ven kritik mot nimnden for att det saknas
uppfoljningsbara mal enligt socialtjanstlagen i verksamheterna.

Yttrande ska ldmnas senast den 5 maj 2008. Forvaltningen har fatt uppskov att inkomma
med yttrande senast den 13 juni 2008. I yttrandet ska det framga vilka atgarder som
planeras eller har vidtagits for att rétta till bristerna.

Léansstyrelsen forutsatter att Hagersten — Liljeholmens stadsdelsndmnd atgérdar 6vriga
brister som framgar av Lénsstyrelsens bedomningar.
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Socialstyrelsen har uppmirksammat att det finns brister rérande journalféringen och
kréaver att dessa atgdrdas. Vidare forutsétter Socialstyrelsen att Higersten — Liljeholmens
stadsdelsndmnd vidtar atgarder enligt de papekanden som framgar av Socialstyrelsens
bedomningar.

Socialstyrelsen har anmodat medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) att senast den 31
maj 2008 bekrifta att de brister som patalats i Socialstyrelsens bedomning har atgirdats.
Bekriftelsen gors pa blanketten Bekrdftelse pa vidtagna dtgdrder. MAS har fatt uppskov
att inkomma med svar senast den 13 juni 2008.

Socialstyrelsen forutsitter vidare att verksamhetschefer och MAS étgéirdar ovriga
papekanden som framgar av Socialstyrelsens beslut.

Ny organisation

Sedan granskningen genomfordes i oktober 2007 har en del organisationsforandringar
genomforts. De granskade enheterna vid Frudngsgarden har omorganiserats. Elingdrden
ingdr numera i Lingdrden och Ljusglimten &r en del av Axgérden. Den gemensamma
sjukskoterskeorganisationen pa Frudngsgéarden har upphort fran januari 2008 och
sjukskoterskorna ingar numera i respektive enhet. Sjukskdterskebemanning under natten
ar gemensam vid Frudngsgéarden.

Vidare har fordndringar genomforts vid Kastanjens demensboende, dér en av Kastanjens
tre demensboendeenheter, Vallmon, flyttat till Axgarden.

Stadsdelsndmnden har utsett avdelningschefen for dldreomsorgen till verksamhetschef
inom hélso- och sjukvérden enligt 29§ hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), fr.o.m.
2008-01-10. Avdelningschefen har i sin tur uppdragit vissa ledningsuppgifter till
respektive enhetschef., se bilaga 2 ”Ledningsansvar for hdlso- och sjukvarden inom
dldreomsorgen i Hiagersten-Liljeholmens stadsdelsfoérvaltning.

Lansstyrelsens och Socialstyrelsens bedomningar

Granskningen och bedomningen har utgétt fran Socialstyrelsens allménna rdd SOSFS
2006:11 om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
och Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i
hélso- och sjukvarden, SOSFS 2005:12.

Mdl for demensvarden och hdlso- och sjukvdrden

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen bedomer att samtliga styrdokument saknar métbara mél
for demensenhetens hélso- och sjukvard med inriktning mot demens, samt saknar
uppfoljningsbara mal utifran socialtjinstlagen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS ska det finnas
uppfoljningsbara mal och enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om
ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden ska det finnas
métbara mal for verksamhetens hélso- och sjukvard.

SID 3 (14)
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e Léansstyrelsen riktar kritik mot att nimnden inte uppfyller lagstiftningen och dess
intentioner och anser att nimnden maste utveckla uppfoljningsbara mal for
verksamheten.

e Socialstyrelsen forutsitter att nimnden faststdller mitbara mal for hilso- och
sjukvérden vid demensverksamheterna.

Social dokumentation

Genomforandeplanen/arbetsplanen méste utvecklas sa att alla insatser omfattas, att det
beskrivs vad, nir och hur insatserna ska genomforas. Det saknas genomgéende beskrivna
insatser over hela dygnet, natten finns inte alls beskriven i nigon plan. Delaktigheten vid
uppriéttandet av genomforandeplanen dr inte dokumenterad. Journalen/rapportbladet
beskriver sdllan hiandelser av vikt.

e Lansstyrelsen riktar kritik mot att nimnden inte uppfyller lagstiftning och dess
intentioner vad avser dokumentation enligt socialtjinstlagen.

Journalféring

Granskningen visade att anteckningar fors delvis manuellt och delvis i dataprogrammet
Vodok. Detta kan innebéra att en anteckning skrivs i datajournalen och nésta i
pappersjournalen. Darmed saknas mojlighet att f4 en sammanhdngande och Gverskadlig
bild av patientens identifierade problem eller risk, planerade och vidtagna atgérder,
planerad uppf6ljning och resultat.

Socialstyrelsen bedomer att kraven i patientjournallagen (1985:562), Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 1993:20) om patientjournallagen, samt i
Socialstyrelsens allménna rdd (SOSFS 1993:17) om omvérdnad inom hilso- och
sjukvérden inte uppfyllts.

Vid uppfoljningsmétet den 7 december delgavs nimnden problematiken och riskerna med
svarigheten att fa en dverblick av dokumentationen i omvardnadsjournalerna.

e Socialstyrelsen forutsitter att nimnden vidtar atgirder for att sikerstilla att
omvardnadsdokumentationen uppfyller regelverkets krav.

Omvardnadspersonalen har inte tillgang till arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterskans journaler.

e Socialstyrelsen anmodar MAS att snarast géra en oversyn av journalforingen,
tillsammans med verksamhetschefen, med fokus pa omvardnadsjournalens
overskadlighet och dataprogrammets anvindningsmojligheter.

Kompetens med inriktning demens

Lénsstyrelsen och Socialstyrelsen konstaterar att verksamheten saknar en
kompetensutvecklingsplan i enlighet med regelverket. Introduktionen av sjukskéterskor,
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och omvardnadspersonal dr inte anpassad for att mota de
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specifika behov personer med demenssjukdom har. Ingen kontinuerlig handledning av
personalen férekommer. Sjukskoterska med demensutbildning utgdr enhetens
spetskompetens. I verksamheten saknas dock en tydlig struktur for hur denna kompetens
ska anvéndas.

e Socialstyrelsen forutsitter att nimnden faststiller en Gvergripande
kompetensutvecklingsplan.

Léansstyrelsen och Socialstyrelsen forutsitter att nedanstaende punkter atgérdas.

e upprétta planer for all personals kompetensutveckling utifrén verksamhetens
behov.

e se Over anstdllningsprocessen, avseende verksamhetens behov av kompetens om
demenssjukdom och vard av demenssjuka personer vid rekrytering av ny
personal, dven vikarier och timvikarier.

e se Over introduktionen av ny personal sa att den motsvarar de specifika behov
personer med demenssjukdom har och i relation till personalens utbildning och
erfarenhet.

e se Over och utvirdera behovet av handledning till personalen.

Det saknas en tydlig struktur for att bevaka, tillvarata och implementera nya metoder i
enhetens arbete. Enheten saknar ett vardprogram for demenssjuka personers sérskilda
behov. Vidare saknas i verksamheten handlingsplaner/metoder for sarskilda behov och
tillfallen t.ex. hur personalen ska agera och méta t ex aggressivitet och oro hos
demenssjuka personer.

e Linsstyrelsen forutsitter att nimnden utarbetar en struktur for att tillvara ta och
implementera ny forskning och nya metoder i verksamhetens arbete.

Socialstyrelsen forutsitter att verksamhetschefen;

e utarbetar en struktur for att tillvarata och implementera nya metoder i enhetens
arbete.

e ser Over enhetens arbetssitt sa att de demenssjukas behov medvetet och
strukturerat utgér grund for enhetens metoder och arbetssitt, avseende alla
professioner.

Samverkan och ansvar

Ledningssystemet ska sékerstélla rutiner for samverkan mellan bland annat olika
yrkesgrupper. Socialstyrelsen forutsétter darfor
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e att verksamhetschefen, chefen for arbetsterapeuter och sjukgymnaster, samt MAS
utvecklar rutiner for samarbetet kring planeringen av varden och samverkan i
vardprocesserna mellan yrkesgrupper vid demensenheten.

Pé Ljusglimtens gruppboende uppméirksammade Socialstyrelsen vid tillsynsbesoket att
ansvarige sjukskoterskas omvardnadskompetens inte tas tillvara vid planering av
patienternas vard, eftersom sjukskd&terskan inte ingar som en del i teamet och inte deltar i
aterkommande méten med arbetsterapeut, sjukgymnast och omvéardnadspersonal.
Riskbeddmningar t.ex. gillande fall och trycksér utfors inte av eller i samverkan med
sjukskoterska.

Socialstyrelsen bedomer att det foreligger behov av tydligare ansvarsfordelning mellan
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast, samt en 6versyn av hur sjukskoterskans
kompetens ska tas tillvara i enhetens arbete och varden av patienterna.

Maltidssituationen

Vid granskningen observerades ocksé méltidssituationen under lunchen. Lansstyrelsens
bedomning &r att maltiden kan utvecklas och gdras mer stimulerande genom att de édldre
gors mer delaktiga. Vid maltiden &r det viktigt att de dldre bemots pa ett respektfullt sétt.

Enkdtsvar fran ndrstdende

Elingérden:
Av 32 skickade enkiter, svarade 20 anhériga, varav 15 dr kvinnor och 5 ar mén.

11 personer anser att personalen har tillrdckliga kunskaper om demenssjukdomen for att
tillgodose den dldres behov av vard- och omsorg. 7 personer har svarat nej, 2 svarade inte
pa fragan.

Att personalen har tillrackliga kunskaper om demenssjukdomen for att tillgodose den
dldres behov av hidlso- och sjukvérd anser 11 personer medan 6 har svarat nej och 3 har
varken svarat ja eller nej.

P& frdgan om anhdriga kan ténka sig att rekommendera ndgon annan att bo pa Elingérdens
demensboende svarar 17 ja och 2 nej, 1 har inte svarat.

Av de 6vriga synpunkter som kommit fram &terkommer 6nskan att de dldre med
demenssjukdom ska f& mojlighet till mer stimulans och aktiviteter. Flera kommenterar att
det ar for lite personal. Négra ger verksamheten positiva omddmen. Ett par personer
uppger att deras anforvant blivit daligt bemott.

Ljusglimtens gruppboende:
Av 10 skickade enkiter, svarade 6 anhdriga, varav 4 &r kvinnor och 2 &r mén.

5 personer anser att personalen har tillrackliga kunskaper om demenssjukdomen for att
tillgodose den éldres behov av vard- och omsorg. 1 svarade inte pé fragan.

SID 6 (14)
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Att personalen har tillrdckliga kunskaper om demenssjukdomen for att tillgodose den
dldres behov av hidlso- och sjukvérd anser 5 personer och 1 har inte svarat.

Pé fragan om anhdriga kan ténka sig att rekommendera ndgon annan att bo pa
Ljusglimten demensboende svarar 5 ja och 1 har inte svarat.

Av de 6vriga synpunkter som kommit fram ségs att personalen &r trevlig och att de
anhdrige inte kan onska sig béttre. Den ordinarie personalen lovordas men det finns
synpunkter pd kompetensen hos extrapersonal. Det framkommer dven synpunkter om att
den boende inte far hjilp med det den behdver och som &r Gverenskommet.

Kastanjens demensboende:
Av 28 skickade enkiter, svarade 21 anhoriga, varav 10 dr kvinnor och 11 dr mén.

6 personer anser att personalen har tillrdckliga kunskaper om demenssjukdomen for att
tillgodose den dldres behov av vard- och omsorg. 5 personer har svarat nej, 17 svarade
inte ja eller nej pé fragan. Flera kommenterade med exempel som kan visa pa att det
saknas kompetens om demensvard.

Att personalen har tillrdckliga kunskaper om demenssjukdomen for att tillgodose den
dldres behov av hilso- och sjukvard anser 9 personer medan 6 har svarat nej och 13 har
varken svarat ja eller nej. Flera har lamnat kommentarer dér det framkommer att det
”glappar” i kontakten mellan sjukskoterska och lakare.

P4 frdgan om anhdriga kan ténka sig att rekommendera ndgon annan att bo pa Kastanjens
demensboende svarar 12 ja och 6 nej, 10 har inte svarat.

Ldkarinsatser

Socialstyrelsen har informerats av Halso- och sjukvardsndmndens forvaltning i
Stockholms léns landsting, om att en ny modell for avtal om ldkarinsatser vid bland annat
sérskilda boenden for éldre, infors den 1 maj 2008. I regelboken som leverantérerna av
lakarinsatser forbinder sig att folja stélls bland annat krav pa specialistkompetens inom
allmdnmedicin eller geriatrik. Om utféraren av ldkarinsatser enbart har allmdnmedicinsk
kompetens ska det finnas tillgang till geriatrisk kompetens i organisationen.

Vidare anges i de allméinna villkoren i regelboken att utféraren av likarinsatser ska inrétta
ett ledningssystem for kvalitet och patientséikerhet i enlighet med SOSFS 2005:12.

Ledningssystemet ska vidare sdkerstilla att det finns rutiner som tillgodoser att personalen
har den kompetens som kravs for att utfora arbetsuppgifterna, rutiner som anger
personalens ansvar och befogenheter, och planer for personalens kompetensutveckling
utifran verksamhetens behov.
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Jamstdlldhetsintegrering ur ett brukarperspektiv

Jamstélldhetsintegrering innebéar att verksamheten bedrivs sa att de tjanster och den
service som erbjuds medborgarna svarar lika vl mot kvinnors som mot méins
utgangspunkter och behov. (SOU 2007:15).

Enligt lansstyrelsen har nimnden inte antagit ndgra mal eller riktlinjer om jamstélldhets-
integrering ur ett brukarperspektiv. Varken pa ledningsniva eller till personal har det
erbjudits foreldsning 1 &mnet. Namnden har inte ndgra riktlinjer for hur man ska hantera
situationer med valdsutsatta dldre kvinnor. Personalen vid demensenheterna sager att det
ar de individuella behoven som styr deras bedomning.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen ser allvarligt pé de brister som framkommit vid lénsstyrelsens och
Socialstyrelsens gemensamma granskning av verksamheterna Elingarden, Ljusglimten
och Kastanjens demensboende. Stadsdelsndmnden ansvarar for att dldreomsorgen héller
en god kvalitet och att den boende ges en individuellt anpassad vard och omsorg.

Forvaltningen har tagit till sig kritiken och arbetar malmedvetet for att komma tillrétta
med de brister som patalats. Lénsstyrelsens och Socialstyrelsens granskning har gett en
bra vigledning for dldreomsorgens fortsatta utvecklings- och kvalitetsarbete.

Nedan redogor forvaltningen for sina synpunkter och vilka atgarder som vidtagits och
planeras. I bilaga 3, redovisas en detaljerad atgardsplan géllande journalféringen i Vodok,
som tagits fram utifran den dversyn som genomforts av MAS och verksamhetschef i
samverkan med enhetscheferna. Planen skickas i sdrskild ordning till Socialstyrelsen.
Brister i Vodok som inte ligger inom stadsdelens ansvarsomrade lyfts till central niva, till
systemansvariga vid stadsledningskontoret, samt till dldreférvaltningen.

Enhetscheferna har verksamhetschefens uppdrag att f6lja nedanstaende atgérdsplan samt
atgédrdsplanen i bilaga 3 gillande journalféring.

Atgirdsplan

ILS-integrerat ledningssystem

Stockholms stad har ett integrerat system for ledning och styrning (ILS) av stadens och
stadsdelsndmndernas verksamheter. Kommunfullméktige faststéller i budgeten dels
inriktningsmal, som &r overgripande och 1&ngsiktiga mal och dels verksamhetsmal for
olika verksamhetsomraden. For att tydliggdra och sékerstilla milen har fullméktige ocksa
beslutat om aktiviteter och indikatorer. Uppfoljning av mal, aktivteter och indikatorer
genomfors tertialvis, tertialrapport 1 och 2 och vid bokslutet i verksamhetsberittelsen.
Sedan 2008 ar ledningssystemet webbaserat pa sdvil ndmnd som enhetsniva.

Stadsdelsndmnderna tar fram &rliga mél och aktiviteter for sina verksamhetsomréden.
Utifran dessa mal utarbetar sedan enheterna ataganden, arbetssétt och ev. egna aktiviteter,
for att sékerstilla verksamhetens kvalitet och att malen uppfylls.
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==

‘s Wf\

""

>

TJANSTEUTLATANDE

Viktiga styrdokument for dldreomsorgens verksamhet &r ocksé stadens éldreplan 2007-
2011, riktlinjer for handlédggning inom dldreomsorgen och riktlinjer for kommunal hilso —
och sjukvérd inom stadens sérskilda boenden och dagverksamheter for éldre.

Forvaltningen avser att infor budget- och verksamhetsplaneringen 2009 genomftra en
oversyn av dldreomsorgens samtliga mal, sa att dessa blir tydliga och métbara.
Enhetscheferna utarbetar tydliga dtaganden och arbetssétt for att sdkra kvaliteten och att
maélen uppfylls.

Utveckling av ledningssystem for kvalitet och sdkerhet

Inom dldreomsorgen arbetar enheterna med att utveckla det systematiska kvalitetsarbetet
for att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Det finns
tydliga riktlinjer och rutiner for dldreomsorgens verksamhet. Gemensamma rutiner
behover dock fortydligas. Enheterna behover ocksa fortsétta att utveckla arbetssétt som
sékrar att rutiner och metoder foljs.

Som stdd for utvecklingsarbetet har ett dokument om forslag till ledningssystem for
kvalitet och sékerhet inom dldreomsorgen utarbetats av en sérskild arbetsgrupp inom
dldreomsorgen, “kvalitetsgruppen”, bestdende av enhetschefer fran dldreomsorgens olika
verksamhetsomraden, MAS och utredare. Syftet dr att forsoka integrera ledningssystem
for kvalitet och sdkerhet enligt Socialstyrelsens foreskrifter i SOSFS 2006:11 och SOSFS
2005:12, i stadens ledningssystem, ILS. Att fa ett samlat och integrerat ledningssystem for
ledning, styrning och kvalitet for stadsdelens dldreomsorg. Forvaltningen dverldmnar
dokumentet for kinnedom till 1dnsstyrelsen och Socialstyrelsen ndr nimnden fattat sitt
beslut i juni.

Aldreomsorgen arbetar med olika utvecklingsomraden. Prioriterade omréden ir den
sociala dokumentationen, journalforing i Vodok, demensvard, forebyggande hilso- och
sjukvérdsinsatser samt méltidssituationen. Insatser pdgar och ska fortsitta.

Forvaltningen tycker liksom tillsynsmyndigheterna att verksamheterna méste bli béttre pa
att dels ta tillvara personalens kompetens och dels att implementera ny forskning och nya
metoder i arbetet. Aldreomsorgen tar med sig detta i arbetet med de prioriterade
utvecklingsomridena.

Mdl for demensvarden

Stadsdelsnimnden har for ndrvarande inte ndgot specifikt demensmal”, utan nimndens
mal ar av mer generell karaktidr. Exempelvis ”Stadsdelsndmnden ska erbjuda en vard och
omsorg som praglas av rittssidkerhet, god kvalitet, trygghet, virdighet och 6kad
delaktighet”. Utifran ndmndens méal har enheterna Elingérden, Ljusglimten och
Kastanjens demensboende utarbetat dtaganden och arbetssétt som ar anpassade efter
verksamheten och som syftar till att erbjuda demenssjuka en god och individuellt
anpassad vard och omsorg.
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Forvaltningen delar lansstyrelsens uppfattning att det ar angelédget att det finns tydliga och
uppfoljningsbara mal for demensvarden. Forvaltningen avser dérfor att utarbeta mal for
demensvarden i samband med budget- och verksamhetsplaneringen for 2009.

For att vidareutveckla demensvarden startas ett projekt inom ramen for Socialstyrelsens
stimulansbidrag med fokus pa fortsatt kompetensutveckling, handledning och
demensombud inom dldreomsorgens verksamheter. Projektarbetet ska leda fram till ett
gemensamt vardprogram for demensvarden. Inom dldreomsorgen finns det saval
sjukskoterskor och vardpersonal som har spetskompetens i demensvard. Denna
kompetens ska ocksa nyttjas och tas tillvara i projektet. Aven aktuell forskning ska tas
med.

Mal for hdlso- och sjukvarden i sdrskilda boendeformer

Stadsdelsndmndens mal for hélso- och sjukvéarden &r att ”Vard- och omsorgsboendena ska
kvalitetssdkra de forebyggande hilso- och sjukvardsinsatserna. De prioriterade omradena
ar fallprevention, nutrition, trycksarsprevention och individuell utprovning av
inkontinenshjidlpmedel. Syftet ar att genom ett strukturerat forebyggande arbete férhindra
eller minska problem med fallskador, naringsbrist och tryckséar hos de dldre, vilket har
stor betydelse for livskvaliteten. Genom arbetet far verksamheten ocksé viktig
information och kunskap om vilka boende som &r riskpatienter”, sa att ritt atgarder kan
vidtas. Tydliga rutiner och metoder finns, som enheterna arbetar utifran.

Malet &r att alla boende inom vard- och omsorgsboende ska erbjudas forebyggande
insatser, samt alla boende vid servicehus som &r inskrivna i hemsjukvarden.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska genomfor arligen, under v. 41, en kartliggning av
hélso- och sjukvardinsatserna inom sérskilda boendeformer, dér bl.a. uppféljning av de
forebyggande insatserna ingar. Kartliggningen som genomfordes under 2007 visade pé
vissa brister och en &tgirdsplan har déarfor beslutats av nimnden 2008-04-23. For att
intensifiera arbetet har en sirskild uppfoljning av de forebyggande hélso- och
sjukvérdinsatserna ocksa genomforts i maj 2008 och respektive enhetschef har tagit fram
en atgéirdsplan.

Infér verksamhetsplaneringen 2009 avser forvaltningen att fortydliga hélso- och
sjukvardsmaélet.

Social dokumentation

Forvaltningen delar lansstyrelsens bedomning att det finns brister i den sociala
dokumentationen. Detta &r ett omrade som behover utvecklas. Omfattande
utbildningsinsatser har genomforts och som ocksé fortsétter.

2007 infordes det IT-baserad dokumentationssystem ParaSol i Stockholms stad.
Vardpersonalen har svarigheter att dokumentera i systemet, man tycker bl.a. att det ar
svart att veta vad som ska dokumenteras och hur man ska formulera sig.
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Utbildning har erbjudits inom kompetensutvecklingsprojektet Kravmérkt Yrkesroll.
Under varen 2008 har vardpersonal ocksa fatt arbetsplatsnéra utbildning i social
dokumentation. Utbildningssatsningen fortsitter Aven under hosten och anpassas efter
enheternas egna behov och 6nskemal. Stod och handledning erbjuds.

”Kvalitetsgruppen” har i uppdrag att ta fram forslag pa hur arbetet med den sociala
dokumentationen kan utvecklas och forbéttras. Arbetet sker i samverkan med
”Kravmarkt”.

Journalféring i Vodok

Stockholms stad har ett gemensamt digitalt journalféringssystem, Vodok, som
upphandlats centralt. Systemet infordes under 2006 i davarande stadsdelarna Hagersten
och Liljeholmen. I samband med inférandet utbildades sérskilda handledare vid
stadsdelarna som gav st6d och utbildning till sjukskéterskor och sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

Dokumentationen i Vodok fungerar inte tillfredsstdllande. Bl.a. forekommer tekniska
problem sdsom driftsstopp och att man blir "utsléngd” ur systemet, vilket forsvarar
dokumentationsarbetet. Dessa brister lyfts till ansvariga pé central niva.

Med anledning av Socialstyrelsens kritik har medicinskt ansvarig sjuksk&terska och
verksamhetschef 1 samverkan med enhetscheferna genomfoért en 6versyn av
problemomraden och tagit fram en atgardsplan for att sikra dokumentationen. Se bilaga 3.
Oversynen visar att det finns savil kunskapsméssiga brister som tekniska problem. Brister
finns i samsyn av anvdndningen av s6korden och i introduktionen av nyanstillda. Det
finns behov av handledning pa arbetsplatsen och lokala och centrala utbildningsinsatser.

En ”Vodok-specialist” anstills med uppdrag att leda utvecklingsarbetet for sékerstillning
av journalféringen samt vidta atgirder.

Kompetens med inriktning demens

Ca 85 % av dldreomsorgens vardpersonal dr utbildad. Vid demensenheterna finns
sjukskoterskor med vidareutbildning i demenssjukdomar, som i viss min handleder
véardpersonalen och introducerar nyanstéllda.

Sedan hosten 2005 pagér ett omfattande kompetensutvecklingsprojekt, ”Kravmarkt
Yrkesroll” inom Hégersten-Liljeholmens dldreomsorg. All vardpersonal valideras utifran
faststéllda yrkeskrav. Varje personal far en individuell kompetensutvecklingsplan och
erbjuds utbildning utifran sina kompetensbehov. Under 2007 har satsningar gjorts inom
omridena demens, social dokumentation, vard i livets slut och likemedelshantering.
Under varen 2008 erbjuds arbetsplatsnéra utbildning i demens och ergonomi. Utbildning i
vérd i livets slut och dokumentation sker via Largarden. Under hosten 2008 blir det
utbildning i demens, ergonomi, etik, hygien, geriatrik och dokumentation. Utbildning
kommer ocksé att genomforas i webbaserad ldkemedelshantering. Vidare startar ett
sprakprojekt pa ett av stadsdelens servicehus.
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I ”Kravmarkt” finns ocksé stdd for chefer genom “Ledarens verktygslada”, bl.a. gillande
rekrytering och introduktion. Chefer genomfor arligen medarbetarsamtal med samtliga
anstéllda, dir det ingér att se 6ver behoven av utbildning och ta fram en individuell
utvecklingsplan for varje medarbetare. Gemensamma riktlinjer finns for staden, som
stadsdelen foljer. Se bilaga 4.

Sjukskéterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, bistandshandlaggare och enhetschefer
erbjuds bade centralt anordnade utbildningar och externa utbildningar, t.ex. vid
Silviahemmet. Aven vardpersonal erbjuds demensutbildning vid Silviahemmet.

Forvaltningen delar lansstyrelsens och Socialstyrelsens beddmning att dldreomsorgen
maste bli béttre pa att ta tillvara sjukskoterskornas och vardpersonalens spetskompetens,
dels i dldreomsorgens gemensamma arbete med att utveckla demensvarden och dels i
vardagsarbetet vid enheterna. Se under rubriken ”"Mal for demensvarden” géllande
utvecklingsprojekt for demensvérden.

Maltidssituationen
Stadsdelsndmnden har som mal dr utveckla maltidssituationen och att delaktigheten i
matplaneringen ska oka.

Inom dldreomsorgen bedrivs ett kost- och nutritionsprojekt sedan november 2006 genom
stimulansmedel fran Socialstyrelsen. Tva dietister driver utvecklingsarbetet och ger
utbildning, stod och handledning i kostfragor, kring maltidssituationen och med att starta
matgrupper m.m. Projektet lamnade 1 april 2008 en delrapport till stadsdelsndmnden,
kommunstyrelsen och Socialstyrelsen.

Samverkan och ansvar

Inom dldreomsorgen finns det tydliga rutiner for ansvarsfordelning,
informationsoverforing och samverkan mellan yrkeskategorierna. Sjukskéterskan
ansvarar for att ssmmankalla vardtagaren/nédrstdende, sjukgymnast, arbetsterapeut,
kontaktperson och i forekommande fall ansvarig ldkare till planering av varden och
samverkan i virdprocessen. For att upprétta vardplanen ska ett ankomstsamtal
genomforas, dir sjukskoterskan dr sammankallande. Den boende/nirstdende ska ges
mojlighet att delta vid upprittandet av vardplanen. Den boendes/nérstaendes
forvantningar pa varden ska antecknas och sé 14ngt mojligt beaktas. Se bilaga 3.

Ndrstdendes synpunkter

Boendes och anhorigas synpunkter ar viktiga for att kunna utveckla och forbattra
verksamhetens kvalitet. Enheterna har tagit till sig de synpunkter som framkommit vid
granskningen.
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Liikarinsatser

Landstinget ansvarar for ldkarinsatserna vid de sirskilda boendeformerna. Hégersten-
Liljeholmen har ett vil fungerande samarbete med vérdcentralerna inom
stadsdelsomradet.

Fr.o.m. 1 maj 2008 har avtal tecknats med tre vardcentraler och ASIH.

ASIH utfor lakarinsatser vid Frudngsgardens servicehus och véard- och omsorgsboende,
dar Axgarden (inkl. tidigare Ljusglimten och Vallmon) och Lingédrden (inkl. tidigare
Elingérden) ingér. Vid 6vriga servicehus och vard- och omsorgsboenden utfors
lakarinsatserna av vardcentralen i ndromradet. Liljeholmens vardcentral ansvarar for
lakarinsatserna vid Kastanjens demensboende.

Jdamstdlldhetsintegrering ur ett brukarperspektiv

I dldreomsorgen stér den enskildes individuella behov och 6nskemal i fokus. Det dr dock
viktigt att &ven ha ett genusperspektiv inom dldreomsorgen, att 6ka kunskapen och
medvetenheten kring t.ex. bemotandet av dldre médn och kvinnor och om det finns
skillnader i omvardnaden som beror pa kon. Aldreomsorgen avser att arbeta med frigan
infor verksamhetsplaneringen 2009.

I februari 2008 antog stadsdelsndmnden en Handlingsplan for kvinnofrid - mot vald i
néra relationer” for Hagersten-Liljeholmens stadsdelsomrade. Handlingsplanen bygger
bl.a. pa det stadsovergripande program for kvinnofrid, som antogs av kommunfullméktige
2007. Handlingsplanen ger riktlinjer for vad medarbetare inom olika delar av forvalt-
ningen ska gora om de stélls infér en valdsutsatt kvinna och hur de bor beméta henne.
Planen ska vara ett levande dokument, som revideras och kompletteras efter hand som ny
kunskap och nya omstdndigheter tillkommer. Planen ska forankras inom &ldreomsorgens
verksamheter och egna rutiner ska ocksé tas fram vid respektive enhet.

Forslag till beslut

Forvaltningen foreslér att stadsdelsndmnden godkédnner redovisningen och de &tgirder
som planeras och overldmnar detta tjansteutlatandet med bilagor som sitt svar till
lansstyrelsen, samt for kinnedom till Socialstyrelsen. Stadsdelsnimnden godkénner
forvaltningens atgérdsplan for sékerstillning av journalforingen i Vodok, som 6verldmnas
i sdrskild ordning till Socialstyrelsen.

Bilagor
1. Lénsstyrelsens och Socialstyrelsens beslut i tillsynsérende rérande vard- och
omsorgsboende, samt hilso- och sjukvardsverksamheten vid Hagersten-
Liljeholmens stadsdelsndmnd, Elingarden, Ljusglimtens gruppboende och
Kastanjens vard- och omsorgsboende, dnr 44-8393/2007
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2. Ledningsansvar for hilso- och sjukvarden inom dldreomsorgen i Hagersten-
Liljeholmens stadsdelsforvaltning

3. Atgirdsplan, utifrdn 6versyn av journalforing med fokus pé
omvardnadsjournalens 6verskadlighet och dataprogrammets anvindarmojligheter,
svar till Socialstyrelsen

Inkl. bilagorna

e Journalféring och dokumentation vid sérskilda boendeformer,
MAS Rutiner

e Servicecentra, Helpdesk

4. ”Ledarens verktygslada” fran Kravmarkt Yrkesroll, samt om “Medarbetar- och

Ionesamtal 1 Stockholms stad”
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