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Hasselby-Villingby stadsdelsnamnd

Hasselgarden vard- och omsorgsboende -
verksamhetsuppfoljning april 2009

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner redovisningen fran uppfoljningen av Hasselgérdens
véard- och omsorgsboende och dverldmnar den till stadens dldreforvaltning.

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor
Annica Dominius
avdelningschef
Sammanfattning

Kommunfullméiktige har beslutat om en uppfoljningsmodell som ska tillimpas for
stadens vard- och omsorgsboenden for dldre. Syftet med uppfoljningen ér att fa
kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelidgna forbattringsomraden som
finns. Forvaltningen har 1 april 2009 genomfort en samlad uppfoljning av
verksamheten 1 Hisselgarden vard- och omsorgsboende och beddmer att
verksamheten fungerar vil. Forbattringsmdjligheter finns framst pa
dokumentationsomradet. Brist pa engangsmaterial som handskar och forkldden har
aven noterats.

Bilagor: 1. Uppfoljning av Hésselgarden vérd- och omsorgsboende - inriktning dlderdomshem
2. Uppf6ljning av Hésselgarden vard- och omsorgsboende — inriktning gruppboende

3. Uppfoljning av Hasselgarden vard- och omsorgsboende - inriktning psykiatri
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Arendets beredning

Detta tjénsteutldtande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg 1
samarbete med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Arendet har behandlats i samverkansgrupp den 13 augusti 2009.
Arendet har behandlats i lokala pensionérsradet den 17 augusti 2009.

Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell
for hemtjénst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgar att modellen dven
ska tillimpas pé stadens vard- och omsorgsboenden for dldre. Beslutet innebar
bland annat att alla verksamheter som dr beldgna inom stadsdelsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska foljas upp arligen.
Staden har tagit fram en mall for uppfoljningen som fran och med 2007 ska
anvindas vid uppfoljningarna. Resultatet rapporteras frdn och med 2009 in i ett
webbaserat system och kommer att goras tillgdngligt for allménheten via ”Jadmfor
service” pd stadens hemsida. Syftet med uppfoljningen &r att fa kunskaper om
vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbattringsomraden som finns.
Tillsammans med brukarundersdkningen som gors minst vartannat ar ger
uppfoljningen en uppfattning om kvaliteten.

Metoden for uppfoljningen har varit intervju med enhetschefer, personal och
sjukskoterskor, observationer vid rundvandring pé boendet samt
stickprovskontroller av dokumentationen. Avdelningarna pd Hasselgarden med
demensinriktning ar fordelade mellan fyra enhetschefer och forvaltningen har valt
att folja upp gruppboendena just sa for att enhetscheferna pa ett meningsfullt sétt
ska kunna anvédnda materialet for verksamhetsutveckling. I redovisningen till
staden kommer resultaten att vigas samman till ett gemensamt for gruppboendena
pa Hésselgarden. Nir det géller granskning av den sociala dokumentationen pa
gruppboendena har stickprovskontroller gjorts utan nagon atskillnad mellan
avdelningarna.

Forvaltningens synpunkter

Alderdomshemmet

Hasselgardens alderdomshem beddms utifrdn genomf{ord verksamhetsuppfoljning
vara en valfungerande enhet med engagerad och kunnig personal. Enheten har
trdnga utrymmen for forvaring av hygienutrustning etcetera men har med rddande
forutséttningar 4nda bra ordning. Endast kostombuden péd enheten har utbildning i
kost och nutrition for dldre och livmedelshygien. Verksamheten bor utbilda
samtliga 1 personalen som hanterar mat.
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Dokumentationen i enlighet med Socialtjanstlagen &r i huvudsak bra. I ett fatal fall
saknas uppgift om atgérd vid avvikelse.

Rutiner for nutritionsutredning f6ljs inte utan verksamheten gor en klinisk
beddmning, kontrollerar enligt uppgift vikt var tredje ménad och vid behov.
Dokumentationen enligt hélso- och sjukvardslagen behover utvecklas. Vid
stickprovskontroll framkommer att allminna uppgifter saknas och att vardplanerna
ar bristfalliga. Verksamheten behdver dven utveckla avvikelserapporteringen i
avvikelsemodul dér sévil hélso- och sjukvardspersonal som chefer ska
dokumentera. Brist pa4 engdngsmaterial som handskar och forkldden har noterats i
exempelvis tvittstugan.

Gruppboendet

Gemensamt for Hasselgarden ar att samtliga avdelningar har tranga
forrddsutrymmen. De flesta av avdelningarna har under rddande omsténdigheter
andé god ordning och struktur. Sjdlvklara utrymmen dir personalen kan
dokumentera saknas ocksa vilket man 16st pé olika sitt pa olika avdelningar. Pa
vissa avdelningar har en del av de boendes gemensamhetsytrymmen avgrénsats till
kontorsdel medan det pa andra vaningar funnits mojlighet att ta ett helt rum i
ansprak 1 anslutning till avdelningen som kontor och personalrum.

Avdelningarna pa Hésselgarden med inriktning gruppboende bedoms utifran
genomford verksamhetsuppfoljning vara vélfungerande verksamheter med stabila
personalgrupper och de boende upplevdes vid uppfoljningstillfillet vara lugna och

trygga.

Vid uppfoljningstillfillet har uppskattningsvis 70 % av de boende pa
avdelningarna med demensinriktning en aktuell genomf6randeplan. Den 16pande
dokumentationen kan bli béttre och 1 vissa fall &ven bli mer regelbundet
forekommande.

Verksamheten dokumenterar hilso- och sjukvérd i IT-baserat journalforingssystem
(VODOK). Dokumentationen behdver utvecklas avseende allménna uppgifter,
vardplaner, uppdateringar av status och riskbedomningar samt
avvikelserapportering. Rehabiliteringsplaner finns och uppdateras minst arligen.
Forekomsten av riskbedomningar for fall, underndring och trycksér varierar
mellan olika avdelningar (se bilagor) men vissa avdelningar har kommit ganska
langt. Alla avdelningar foljer inte vardprogram for MRSA fullt ut d& odling inte
alltid tas pa patienter med riskfaktorer innan inséttning pa antibiotika.

Cameliagdrden, Aklejan och Margittahemmet

Avdelningarna pé Hisselgdrdens vard- och omsorgsboende med
psykiatriinriktning bedoms utifran genomford verksamhetsuppfoljning vara
mycket védlfungerande enheter med stabil, kunnig och engagerad personal.
Personalen har till skillnad fran ménga andra avdelningar pa Hisselgdrden rum dar
de kan dokumentera ostort.
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Alla boende har en genomforandeplan men uppskattningsvis 40 % av planerna ar
over ett &r gamla och behdver foljas upp. Den 16pande dokumentationen i enlighet
med Socialtjanstlagen dr mycket bra. I manga fall dokumenteras dven sddant som
egentligen inte skulle behova skrivas l16pande varje dag.

Endast kostombuden pa avdelningarna har utbildning i kost och nutrition for éldre.
Intrycket dr att avdelningarna har en vil utvecklad kultur av att ldra av varandra
men rekommendationen blir &nda att all personal som pa nagot sitt hanterar mat
bor fa utbildning i kost och nutrition for dldre samt livsmedelshygien.

Utrymmena for forvaring av hygienartiklar etcetera dr sma men efter
forutsittningarna mycket vilordnade. Personalen upplevs vara medvetna och
aktiva i hygienfragor men de har vissa svérigheter pa grund av att tillgang inte
finns till handskar, forkldden och visir i den utstrickning som foreskrivs.

Rutiner for nutritionsutredning finns, dock saknas riskbedomningar. Istéillet
kontrolleras BMI en gang per ar och vikt var tredje nanad. Vid granskning av
hilso- och sjukvardsdokumentationen i VODOK framkommer brister. Allmédnna
uppgifter sknas och vardplaner samt uppgifter om vilka atgarder som planeras &r
bristfilliga. Den 16pande dokumentationen fungerar bra.

Overgripande forbittringsomrdden inom hiilso- och sjukvdird

P& Hasselgérdens vard- och omsorgsboende behdvs handskar av savil plast som
vinyl, forkladen och visir. Verksamheten har forbéttrats nér det géller att arbeta
enligt basala hygienrutiner, men viss svérighet finns for personalen dé det oftast
endast finns plasthandskar tillgdngliga. Handskar och forkldden har inte heller
nagon naturlig forvaringsplats utan aterfinns i skdp och pa hyllor lite var stans. For
att skapa ordning och for att materialet ska bli lattillgangligt bor sarskilda
upphéngningsanordningar for handskar, forkldden, handsprit etcetera kopas in.

Verksamheten har avtal med sjukskdterskepatrull. Dessa foljer inte rutinerna utan
overlater till dagsjukskoterskorna att ta ansvar for delegeringsprocessen och att
skriva delegeringsbeslut. Det framkommer d@ven vid uppfoljningstillféllet att
patrullsjukskoterskan inte alltid kommer till boendet nir de kallas, inte heller
jourldkaren kommer alltid nér de blir kontaktade under helger. Vikten av att
personalen skriver avvikelserapporter nir sddant intrdffar har framforts.



