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Sammanfattning

Socialdemokraterna har i en skrivelse den 16 december pétalat en oro over att det
framkommit synpunkter pa kvalitén och brister pa Racksta vard- och
omsorgsboende, speciellt pa avdelning 7 och 8. Namnden beslot enhilligt den 27
januari att sammankalla en extra nimnd den 3 februari dar Carema bjods in for att
informera om sin verksamhet och berétta hur de hanterade den kritik som
framkommit fran plan 7 och 8. Forvaltningens kvalitetsansvarig och medicinskt
ansvarig sjukskoterska genomforde vecka fem och sex en extra uppfoljning som
redovisades vid nimndsammantridde den 3 februari. Det som kvarstod sedan den
kommunala driften var framforallt allvarliga brister 1 dokumentation och
hygienrutiner. Carema delar forvaltningens analys och redovisar en atgérdsplan
och tidsplan for att komma tillritta med bristerna.

Bilagor: 1. Skrivelse fran socialdemokraterna
2. Uppfdljning— Réacksta vard- och omsorgsboende enhet 7.
3. Uppf6ljning — Racksta vard- och omsorgsboende enhet 8.

Box 3424, 165 23 Hasselby. Telefon 08-50804000. Fax 08-50804099
hasselby-vallingby @hasselby. stockholm.se
www.stockholm.se/hasselby-vallingby



TJANSTEUTLATANDE
SID 2 (4)

Arendets beredning

Detta tjansteutlatande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg.
Arendet har behandlats i samverkansgrupp den 12 mars 2009.

Arendet har behandlats i stadsdelsnimndens pensionérsrad den 16 mars 2009.

Bakgrund

Socialdemokraterna har i en skrivelse den 16 december pétalat en oro 6ver att det
framkommit synpunkter pa kvalitén och brister pa Ricksta vard och
omsorgsboende speciellt pa avdelning 7 och 8. De uttalar ocksa i sin skrivelse att
den tillsynsansvarig tjdnsteman som ndmnden har att tillgd &r Medicinskt ansvarig
sjukskdoterska och forutsitter att hon prioriterar verksamheten pa Récksta sjukhem
sa att de boende far en trygg och sdker omsorg.

Socialdemokraterna vill ocksa att Carema bjuds in till nimnden i januari
alternativt att ett extra sammantréide sitts in for att Carema ska redovisa sina
framtida planer.

Forvaltningens synpunkter

Uppfoljning
Forvaltningen foljer upp entreprenaden i fyra steg

1. Modte i princip varje vecka mellan bestéllare och regionchef. Syftet ar att fa
information om pagéende processer och 16sa uppkomna problem.
Minnesanteckningar fors.

2. Avtalsuppfoljning tva génger per ar, mars och september, med bestéllare,
MAS och ansvarig chef pd Carema. Syftet &r att folja upp avtalet punkt for
punkt. Protokoll fors. Atgirdsplaner begirs med uppfoljningsdatum

3. Kovalitetsuppfoljning enligt stadens riktlinjer 1 gang per ar i september.
Kvalitetsansvarig pa dldreomsorgsavdelningen och MAS ansvarar. Skickas
in till dldreforvaltningen och kommer till ndmnd for godkénnande.
Atgirdsplaner begirs med uppfoljningsdatum

4. Uppfdljning en ging per ar pé individniva av ansvarig
bistdndshandliggare. Dokumenteras i akten. Atgirdsplaner begirs med
uppfoljningsdatum

Avtalsuppfoljning genomfors av avdelningschef och upphandlingsansvarig.
Kvalitetsuppfoljning genomfors av kvalitetsansvarig pa dldreomsorgsavdelningen
som har huvudansvaret for alla uppfoljningar. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
foljer upp sitt ansvarsomrade hélso- och sjukvarden. Kvalitetsuppfoljningen
redovisas 1 nimnd 1 gang per ar

Klagomal avdelning 7 och 8
Forvaltningen har tagit del av en del av de synpunkter och klagomal som
framkommit pa avdelning 7 och 8 och har diskuterat dessa med Carema och hur
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man framforallt ska forbattra informationen vid verksamhetsforandringar.
Anhorigméten har hallits tillsammans med Carema den 29 oktober, 19 november,
17 december och 4 februari. Den 17 december var stadsdelsdirektoren,
niamndordforande och avdelningschef nirvarande. I februari deltog d&ven VD for
Carema och vice nimndordférande. Det motet resulterade 1 att varje anhorig har
enskilda mdten med berdrd personal hos Carema for att 16sa den enskildes behov
pa bésta sitt.

Extra nimnd

Néamnden beslot enhélligt den 27 januari att sammankalla en extra nimnd den 3
februari dir Carema bjods in for att informera om sin verksamhet och berétta hur
de hanterade den kritik som framkommit fran plan 7 och 8. De redovisade dven
den nulidgesanalys som genomfordes vid 6vertagandet och en dtgédrdsplan for att
komma tillrdtta med de brister som framkommit.

Forvaltningen redovisade den uppfoljning som gjordes 1 samband med
Overtagandet och den extra uppfoljning som gjorts vecka fem och sex pa
avdelning 7 och 8. Skriftlig redovisning av hostens uppfoljning gors pa
ndmndmotet den 24 mars. Vid den uppfoljning som férvaltningen
kvalitetsansvarig och medicinskt ansvarig sjukskdterska genomforde vecka fem
och sex hade foljande atgirder vidtagits sedan foregaende uppfoljning:
- Kontaktmannen har fatt huvudansvaret for den boendes insatser.
- Enheterna arbetar aktivt for att uppna kontinuitet for de boende.
- Ledningssystem (enligt SOSFS 2006:11)for kvalitet i verksamhet enligt
SoL har tagits fram.
- Ledningssystem (enligt SOSFS 2005:12) for kvalitet och patientsidkerhet
inom hélso- och sjukvérd har tagits fram.

Resultat fran uppfoljningen pa Rdcksta vdrd- och omsorgsboende plan 7 och 8.
Vid den senaste uppfoljningen, vecka fem och sex, framkommer att det framst
finns brister 1 dokumentationen och att hygienrutiner saknas.

Personal, ledning och dokumentation

Den ekonomiska administrationen for verksamheten som helhet behover ses dver
for att minska antalet fel vid fakturering och forbittra underlagen till fakturorna.
Individuella planer for personalens kompetensutveckling saknas och ska darfor
upprattas under 2009.

Négra i personalen talar och skriver svarforstaelig svenska. Kunskapen hos minga
1 personalen behdver forbittras avseende vad som behdver dokumenteras och ndr.
Vid stickprovskontroll av dokumentationen &r intrycket att ett fatal ur personalen
dokumenterar frekvent i Parasol. Mélet bor, under 2009 vara att all 16pande
dokumentation ska foras i Parasol. Forvaltningen kommer att begéra in en plan for
hur verksamheten avser att arbeta med dessa frdgor. Verksamheten bor sékerstélla
att alla handlingar som ror de boendes personliga forhallanden forvaras s att
obehoriga inte far tillgang till dem.
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Det som kvarstod sedan den kommunala driften var framforallt allvarliga brister i
dokumentation och hygienrutiner. Carema delar forvaltningens analys och
redovisar en dtgdrdsplan och tidsplan for att komma tillrdtta med bristerna.

Hiilso- och sjukvdrd

Vid observation pa avdelningarna fanns inte all nddvéndig hygienutrustning
(handskar, handsprit etcetera) pa plats. Sjukskoterskorna sjdlva upplever att
kontinuiteten blir lidande med nuvarande schemasystem. Detta bor diskuteras.

Pa hélso- och sjukvéardsomradet finns brister i dokumentationen. Viss
dokumentation finns i pappersform men ska, under 2009, koncentreras till
systemet VODOK. Riskbeddmningar angaende nutrition, trycksar och fallolyckor
saknas 1 de flesta fall. Vardplaner och ADL-bedomningar saknas.
Rapporteringsrutiner mellan sjukskoterskor och omvéardnadspersonal maste sékras.



