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HASSELBY-VALLINGBY DAGMANAD 2008
STADSDELSFORVALTNING

AVDELNINGENS NAMN SID1(2)

Handlaggare: Ingrid Lindeborg och Ann Bergman
Telefon: 08-508 04 030/08-508 05 05 556

Dnr 603-266-2008

Sammantrdde den 17 juni 2008

Till
Hasselby-Villingby stadsdelsnamnd

Tillsyn av sdrskilt boende, Racksta sjukhem,
vaning 5.Yttrande till lansstyrelsen.
Beteckning 7010-08-033571

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner yttrandet till Lansstyrelsen

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor
Annica Dominius
avdelningschef
Sammanfattning

Lénsstyrelsen genomforde en oanméld inspektion pa Racksta sjukhem plan 5 den
16 april 2008. Lansstyrelsen papekar vissa brister nér det géller social
dokumentation, att det finns en viss otydlighet nér det giller rutiner kring att
identifiera, dokumentera samt analysera fel och brister enligt socialtjdnstlagen
samt att det forekommer &ven att personer med diagnostiserad demenssjukdom
bor pé ordinért sjukhemsboende. Lénsstyrelsen begér en redogdrelse fran
stadsdelsndmnden hur de ska atgérdas

Bilagor: 1. Beslut fran lansstyrelsen

Box 3424, 165 23 Hasselby. Telefon 08-50804000. Fax 08-50804099
hasselby-vallingby @hasselby. stockholm.se
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TJANSTEUTLATANDE
SID 2 (2)

Arendets beredning

Detta tjansteutlatande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg.
Arendet har behandlats i avdelningsgrupp den 5 juni 2008.

Arendet har behandlats i lokala pensionirsradet den 5 juni 2008.

Bakgrund

Lansstyrelsen genomforde en oanmaéld inspektion pa Récksta sjukhem plan 5 den
16 april 2008. Lansstyrelsen papekar vissa brister och begér en redogorelse fran
stadsdelsndmnden hur de ska étgérdas.

Lansstyrelsen visar pa vissa brister 1 den sociala dokumentationen. De anser att
personalen reflekterar och planerar kring den enskildas individuella behov, men att
detta inte alltid framkommer i den sociala dokumentationen. Lansstyrelsen visar
aven att det finns en viss otydlighet nir det géller rutiner kring att identifiera,
dokumentera samt analysera fel och brister enligt socialtjénstlagen. Det
forekommer dven att personer med diagnostiserad demenssjukdom bor pé ordinart
sjukhemsboende, vilket Lénsstyrelsen patalar inte dr onskvart pa grund av den
demenssjukes sérskilda behov. Det framkommer dven att personalen har ett synsatt
dé de sétter den dldres sjdlvbestimmande i fokus samt att de dldre ar delaktiga vid
upprittande av genomforandeplanerna.

Forvaltningens synpunkter och forslag

I samband med inférandet av Parasol har dldreomsorgen gjort stora
utbildningsinsatser nér det giller svenska spraket, datakunskaper, social
dokumentation samt dokumentationssystemet Parasol. Fortbildning och utveckling
pagar fortlopande. Rutiner har tagits fram for social dokumentation. Arbete pagar
med att ta fram ett kvalitetsledningssystem som tydliggor rutinerna kring att
identifiera, dokumentera, analysera fel och brister enligt socialtjanstlagen. En
handlingsplan &r framtagen for att folja upp att alla har genomforande planer.

Raécksta sjukhems ledningsgrupp dr medvetna om att personer med
demensdiagnoser bor pa somatiska sjukhemsplatser. Vid inflyttning erbjuds inte
personer med faststilld demensdiagnos somatiskt sjukhemsboende utan
gruppboende for demenssjuka eller sjukhemsboende for dementa. Dock innebar
kvarboendeprincipen att personer kan utveckla demenssjukdom under sin tid pé en
somatiskt inriktad avdelning. Forvaltningen arbetar med att utbilda personalen i att
anpassa sitt arbetssétt utifrdn boendes olika behov. Vid inflyttning beaktas den
enskildes sérskilda behov men forvaltningen kommer fortlopande att utvirdera
genomforandeplanerna for att finga upp den enskildes fordndrade behov som
exempelvis en utveckling av demenssjukdom.




