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BILAGA 7

Handlingsplan och kvalitetssikring av atgirder inom
dldreomsorgen i Hisselby-Villingby stadsdelsnaimnd med
anledning av tillsynsrapport frin Linsstyrelsen i Stockholm

Bakgrund

Lansstyrelsen i Stockholm har efter en inspektion genomford vid Hésselby Géards
dldreboende, alderdomshemsenheterna C1 och C2, riktat allvarlig kritik mot, dels
brister 1 verksamheten, dels mot myndigheten. I samband med yttrandet till
Liansstyrelsen over tillsynsbeslutet den 20 juni 2006 togs denna handlingsplan
fram. Handlingsplanen har nu reviderats for att ge nimnden aktuell information
om vilka atgérder som vidtagits och hur uppf6ljning for att kvalitetssdkra
genomforda dtgirder ska genomforas.

materialet ges information till
personalen, vid enheterna C1
och C2 om Lénsstyrelsens kritik.
Ansvarig: avdelningschefen och
bitr. enhetschefen

Atgirdat

(K)ritik/(A)tgird Genomfors  |Kvalitetssikras genom uppfoljning

A: Ett informationsmaterial v. 17 Materialet presenteras for delar av

arbetas fram inom dldreomsorgens enhetschefer, v. 18 som
dldreomsorgsavdelningen. Atgirdat ger aterkoppling pa att materialet fungerar.
Bilaga 2.

Ansvarig: avdelningschefen

A: Med utgangspunkt i v. 20 och 22 |Samtlig personal, s ndr som pa en,

deltog. All personal far det material som
anvints vid informationen.

A:Information till anhdriga pa
enheterna C1-C3 om
Lénsstyrelsens tillsyn vad avser
personer med dement beteende
och vilka atgérder som planeras.
Ansvarig: avdelningschefen

A: Nytt anhorigméte bl.a. for
inrittande av ett anhorigrad

v.23 -24

v. 33

Inbjudan till informationsméte skickas till
samtliga anhoriga och gode mén som ér
relaterade till dem som bor pé enheterna
C1-C3. Avdelningschefen, enhetschefen,
de bitridande enhetscheferna och chefen
for myndigheten deltar samt
utbildningsansvarig ssk och personal som
ska arbeta med uppfoljning (samordnare).
28 personer deltog pd mdtet som
genomfordes den 14 juni-06 varav nigra
boende. Linsstyrelsens rapport delades ut.

Inbjudan har utsénts till ett nytt

anhorigmote den 16 augusti- 06.
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(K)ritik/(A)tgird Genomfors  |Kvalitetssikras genom uppfoljning
A: Synpunkter, klagomal och  |v. 24 Materialet som samlades in pad métet
forslag till forbattringar samlas sammanstdlls och skickas till dem som
in pd motet med anhoriga. Atgirdat ndrvarat och kommer att anvéndas i det
Ansvarig: enhetschefen fortsatta arbetet.
K: Personal som befinner sigi v. 24 Fragan tas upp pa enhetsgrupp for beslut.
personalrummen pa Ett nytt anvindningsomrade f6r rummen
vaningsplanen upplevs inte som beslutas.
tillgénglig. Atgirdat Ansvarig: enhetschefen
A: Rummen avvecklas som Rummen mobleras om sé att de &r
pausrum. All personal som finns tillgdngliga bade for boende och personal.
pé enheten ska vara tillgénglig Vilrum {6r personal kommer att finnas pa
for de boende och anhoriga. Atgirdat annan plats 1 fastigheten (BV).
Ansvarig: enhetschefen
K: Vissa i personalen brister 1 [Paborjades Fo6ljs upp pa APT (arbetsplatstréiffar) och i

bemotande gentemot boende och
anhoriga.
A: Vidareutbildning i

varen 06.

Enhetsgrupp i forsta hand t.o.m. arets slut.
Ansvarig: bitr. enhetschefen

bemdtande. Se bilaga 4. Fortsétter
Ansvarig: utb.ansvarig ssk
K: Ménga personal har Har pagétt i Se till att personal som behdver forstarkt

svérigheter att forstd det svenska
spraket,

A: Utbildningsinsatser har
genomforts och kommer att
fortsédtta genomforas. Alla talar
svenska i alla lagen for att
undanrdja missforstdnd.
Ansvarig: bitr. enhetschefen

Kompetens-
fondens regi.
Fortsétter i nya
former hosten -
06.

svensk kunskap uppmuntras att delta 1
utbildningsinsatser. Uppfoljning sker i
samband med medarbetarsamtal.
Ansvarig: bitr. enhetschefen

K: Brister i personalens Pégér. Foljs upp pad APT (arbetsplatstréffar) och i
engagemang. Enhetsgrupp 1 forsta hand t.o.m. érets slut.
A: Stirka personalens sjilv- Pégar Ansvarig: bitr. enhetschefen

kénsla och minska deras ridsla

att inte ricka till genom

vardegrundsarbete.

Ansvarig: bitr. enhetschefen

K: Tillvaron har inte upplevts  [Pagér Aktiviteter skrivs in 1 kontaktpidrmarna.
som meningsfull. Ansvarig: kontaktperson

A:personal pa C1 tillsétt for att [Frin aug Uppf6lning:

viss tid enbart arbeta med omplaceras Ansvarig: bitr. enhetschefen eller den
aktiviteter. Plusjobb anstills 1 > tjdnst denne utser

samt 1 Y5 tjdnst som arbetar
enbart med aktiviteter
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tillfredsstédllande

A: Care Tech larmfirman har vi
gjort upp rutiner med hur vi skall
gora vid fel

K: Bédrbara larm sitts inte pd
dem som behodver det.

A: personal som arbetar med
morgon omvardnad dr ansvarig
att larm sétts pa.
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(K)ritik/(A)tgird Genomfors  |Kvalitetssikras genom uppfoljning
K: Det har varit brister i Pagér Kontaktpdrmarna foljs upp 1ggr/man
serviceinsatserna Ansvarig: Samordnaren pa CI och C2
* stddning
* tvatt
A: Det skall tydligt sta i
kontaktpdrmen nér och hur ofta
och vilka dagar det skall utforas
K: Larmet har inte fungerat V 20 Personal i1 receptionen dr var

kontaktperson till Care Tech

Tydliga rutiner och information ges till alla
vikarie.

Ansvarig: bitr. enhetschefen eller den
denne utser

verksamhetsuppfoljning tas fram
och borjar tillimpas fr.o.m. okt.
2006.

modell
tillampas
fr.o.m. hosten
06

K: Rutiner och blanketter for ~ |[Pagar. Alla kontaktpersoner sétter in en blankett 1
lklagomélshantering &r inte fullt varje kontaktparm.

ut kind bland personalen. Foljs upp pa APT (arbetsplatstréffar) och i
A: Genomgang av rutiner for Enhetsgrupp i forsta hand t.o.m. arets slut.
klagoméalshantering. Ansvarig: bitr. enhetschefen eller den
Ansvarig: bitr. enhetschefen denne utser

K: Rutiner och intentioner kring [Pagar. Fragan tas upp och “fickfolder” visas alltid
Lex Sarah dr inte kéind inom vid APT i forsta hand t.o.m. arets slut.
organisationen. Ansvarig: bitr. enhetschefen eller den

A: Genomgang av rutiner for denne utser

Lex Sarah.

Ansvarig: bitr. enhetschefen

K: Ménga brister har varit svara |Utkast Uppfoljning sker 1 april och oktober

att dtgdrda Gver tid. v. 24 arligen och redovisas till enhetens ledning
A: En checklista (Bilaga 6), som manaden efter uppfoljningen genomforts.
tar upp de omraden Stadens Ansvarig: sektionschefen for
Liansstyrelsen har tillsynat, for  uppfoljnings- |myndighetsutovningen eller den denne

utser

Forhandla med Micasa om att
renovera gemensamma
utrymmen pa enheterna C1-C3.
Ansvarig: Chefen for
Lokalsektionen och
enhetsschefen

Péborjas v. 26

Planering
tillsammans
med Micasa
paborjad

Genomfors pa de enheter som inte berdrs
av en storre fordndring.
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(K)ritik/(A)tgird Genomfors  |Kvalitetssikras genom uppfoljning

K: Kvalitén pa maten &r dalig Protokoll fors i kontakten entreprendren sé
och matsituationen &r inte att uppfoljning kan ske. Matradets
stimulerande. synpunkter dokumenteras och tas upp med
A: entreprendren.

* Kontinuerliga kontakter med [Pagar. Ansvarig: enhetschefen

resturatoren.

* Matrad. Pégar.

* Individuella méltids- Péagar.

lkompletteringar.

* Utbildningsinsatser och Under

lkdksansvariga. lanering

K: Brister i personalens
kunskaper om demenstillstand.
A: utbildningsansvarig har
kurser samt att externa
utbildning pé Silviahemmet

Pégar till viss
del

'Vi har anstéllt en ldrare som enbart arbetar
att utbilda personalen pa Hasselgarden.
Lararen dr expert pd demensfrigor.
Ansvarig: enhetschefen

K: Brister 1 personalens
lkunskaper om hélso- och
sjukvardstillstdnd.

A: alla enheter har fast anstillda
sjukskoterskor som handleder.

Atgirdat

SSK har dagligen rapport och uppfoljning
Ansvarig: enhetschefen

K: Det har funnits brister 1
kkontinuiteten i
sjukskdterskebemanningen

A: En funktion som
samordnande sjukskdterska har
inrdttats. Det har dven varit
lattare att rekrytera
tillsvidareanstéllda.

Atgirdat

K: Det har funnits brister 1
lkkontinuiteten 1 ldkarinsatserna.
A: Diskussioner, bl.a. genom
MAS, fors kontinuerligt med
vardcentralen.

Péagér

Ansvarig: avdelningschefen, enhetschefen
och MAS
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(K)ritik/(A)tgird

|Genomf6rs

Kvalitetssikras genom uppfoljning

K: Personer med dement
beteende/demenssjukdom bor inom
samma enhet som personer utan
demenshandikapp.

A: Utredning om forutséttningar for
omvandling av dlderdoms-
hemsplatser till grupp-boende for
personer med demens:

Ansvarig: avdelningschefen

Utford

v. 26 eller nar
samrad skett
med anhorig och
boende.

v.35-37

sept. 06

Sept. 06

Okt. 06

Nov. 06

Nov. 06

Nov. — Dec. 06

Jan. 07

Feb. 07
Jan.-Feb. 07

Feb. 07
Mar. 07

Inventering av antal personer som bor inom
alderdomshem C1-C3 och som har dement
beteende. Ansvarig: sektionschefen for
bistdndssektionen

Tillsamman med Micasa utreda
forutséttningarna for ombyggnad av enheterna
C1-C3 och upprustning. Ansvarig:
enhetschefen

Informera anhoriga om tdnkbara konkreta
forandringar inom
alderdomshemsverksamheten och vilka boende
som kan berdras. Ansvarig: enhetschefen
Tillfraga anhdriga om de kan medverka till att
behovlig utredningar gors for att avgora
graden av demenshandikapp. Ansvarig:
sektionschefen for bistdindssektionen

Behov av evakuering pga ombyggnation
utreds. Ansvarig: Lokalsektionen och
avdelningschefen

Ta fram ett underlag for beslut om omvandling
till ett eller flera gruppboenden till stadsdels-
ndmnden. Omvandlingen forankras i
lkommunstyrelsens genomforandegrupp.
Ansvarig: Lokalsektionen och
avdelningschefen

Stadsdelsndmnden fattar beslut om att utreda
kostnaderna for omvandlingen.
Inriktningsbeslut. Ansvarig: Lokalsektionen
och avdelningschefen

Micasa tar fram kalkyl for ombyggnation.
Ansvarig: Lokalsektionen och
avdelningschefen

Stadsdelsndmnden beslutar om att begéra
medel hos kommunstyrelsen, for
omvandlingen. Genomforandebeslut.
Ansvarig: Stadsdelsndmnden.

Planera for ombyggnation och flytt inom
enheterna. Ansvarig: sektionschefen for
bistdandssektionen och bitr. enhetschefen
Micasa upphandlar och genomfor
ombyggnation.

Bemanna de nya enheterna med personal med
adekvat utbildning

Ev.nya bistandsbeslut fattas.

Forbereda och genomfora flytt




