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Till
Hésselby-Villingby stadsdelsndmnd

Réacksta vard- och omsorgsboende -
verksamhetsuppféljning september 2009.

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner redovisningen av uppfoljningen av Racksta vard-
och omsorgsboende och dverldmnar den till stadens dldreforvaltning.

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor
Annica Dominius
avdelningschef
Sammanfattning

Récksta vird- och omsorgsboende har 232 platser och riktar sig till somatiskt
sjuka personer, personer med demenssjukdomar samt personer i behov av
korttidsvard. Verksamheten drivs sedan drygt ett ar tillbaka pd entreprenad av
Carema. Verksamheten har sedan foregdende uppfoljningar utvecklats pd minga
omréden, bland annat i friga om utbudet av aktiviteter, kontaktmannaskap och
kost. Aven den sociala dokumentationen och genomfdrandeplanerna har
utvecklats men hédr finns utrymme for ytterligare forbattringar. Sammantaget
bedoms Racksta vard- och omsorgsboende vara en vélfungerande verksamhet med
engagerad personal. Det storsta behovet av utveckling finns inom hélso- och
sjukvardsomrédet.

Box 3424, 165 23 Hasselby. Telefon 08-50804000. Fax 08-50804099
hasselby-vallingby@hasselby. stockholm.se
www.stockholm.se/hasselby-vallingby
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Bilagor: 1. Uppfdljning av ramavtal om enstaka platser samt stadens vard- och
omsorgsboende for dldre, avseende Racksta vard- och omsorgsboende, inriktning gruppboende,
korttidsvard och sjukhem

Arendets beredning
Detta tjansteutlatande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg i
samarbete med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS).

Arendet har behandlats i samverkansgrupp den 3 december 2009.
Arendet har behandlats i lokala pensionirsradet den 7 december 2009.

Bakgrund

Kommunfullméktige beslutade den 12 december 2005 om en uppfoljningsmodell
for hemtjénst, ledsagning och avlosning. Av beslutet framgér att modellen dven
ska tillampas pé stadens vard- och omsorgsboenden for dldre. Beslutet innebar
bland annat att alla verksamheter som &r beldgna inom stadsdelsomradena och
verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska f6ljas upp arligen.
Staden har tagit fram en mall for uppf6éljningen som fran och med 2007 ska
anvandas vid uppfoljningarna. Resultatet rapporteras frdn och med 2009 in i ett
webbaserat system och kommer att goras tillgdngligt for allmédnheten via ”Jimfor
service” pa stadens hemsida. Syftet med uppfoljningen ar att fd kunskaper om
vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbéttringsomrdden som finns.
Tillsammans med brukarundersékningen som gors minst vartannat ar ger
uppfoljningen en uppfattning om kvaliteten.

Metoden for uppfoljningen har varit intervju med driftschef, verksamhetschefer,
gruppchefer, personal och sjukskoterskor, observationer vid rundvandring pé
boendet samt stickprovskontroller av dokumentationen.

Férvaltningens synpunkter

Overgripande intryck och forbittringsomrdiden

Récksta vird- och omsorgsboende har 232 platser och riktar sig till somatiskt
sjuka personer, personer med demenssjukdomar samt personer i behov av
korttidsvard. Verksamheten drivs sedan drygt ett ar tillbaka pd entreprenad av
Carema. Verksamheten har ett tydligt koncept ”"Den goda dagen” och ett mycket
vél utvecklat ledningssystem men hér pagér fortfarande arbete med att forankra
arbetssitt bland personalen.

Sedan uppfoljningen av verksamheten i september 2008 och avtalsuppfoljningen
som genomfordes 1 april 2009 har mycket positivt hént i verksamheten. Rutiner
kring den ekonomiska administrationen har tagits fram och fungerar val. En
inventering av personalens kompetens har genomforts och all personal har fatt en
individuell kompetensutvecklingsplan. Verksamheten har kommit en god bit pa
vég 1 arbetet med att utveckla den sociala dokumentationen men arbete dterstar.
Verksamheten har lagt ner mycket arbete pa att utveckla kontaktmannaskapet och
starka personalen i rollen vilket har gett ett mycket gott resultat. Vid foregdende
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uppfoljning fick verksamheten kritik for att man inte genomforde
rehabiliteringsbedomning for nyinflyttade. Detta dr nu atgirdat. Kosten &r ocksa
ett omrdde dar verksamheten utvecklats mycket. Tydliga rutiner finns for att
sikerstdlla att nattfastan inte overstiger elva timmar och man har en mycket tydlig
filosofi kring méltider och maltidsupplevelsen.

Carema har gjort en handlingsplan 6ver hur man ska arbeta med att utveckla
verksamheten och denna plan har man f6ljt vil.

Forvaltningen har begért in en redovisning 6ver hur Carema har 6kat
personaltitheten. Enligt avtalet har Carema atagit sig att hoja personaltdtheten for
omsorgspersonal med 4,5 % fran 0,74 och att 6ka hdlso- och sjukvardspersonalen
med tre arsarbetare (denna 0kning bestar av paramedicinsk personal).
Verksamheten uppfyller avtalets krav pd bemanningsokning ndr det géller vard
och omsorgspersonal och utékning av paramedicinsk personal. Férvaltningen har
kravt en utokning med tva sjukskdotersketjanster och Carema har padborjat
rekryteringen.

Verksamheten &r stor och det gér att se att man kommit olika ldngt pa de olika
vaningsplanen i huset med hygienisk standard och dokumentation.
Forbéttringsmojligheter finns framst inom hélso- och sjukvardsomradet dér
dokumentationen brister i manga delar. Rutiner kring att alltid gora MRSA-odling
pa patienter med riskfaktor infor antibiotikabehandling behover tas fram liksom
rutin att jourldkare alltid ska komplettera med en skriftlig ordination efter
telefonordination. Forvaring av journalhandlingar behdver ses over sa att de
forvaras oatkomligt for obehdriga.

Rutiner kring mérkning och kontroll av medicintekniska produkter som rullstolar,
liftar etcetera behover ses dver.

Verksamheten har inte borjat med att ldgga in munhélsobedé mningar och
tandvardsintyg i det obligatoriska webbverktyget ”Symfoni”.

Gruppboende

Avdelningarna for personer med demenssjukdomar ger ett trevligt och lugnt
intryck. Vid besoket luktar det nybakat pa en avdelning. Personalen upplevs vara
ndrvarande och engagerad. Vardagliga aktiviteter som att personalen sitter
tillsammans med de dldre och spelade spel eller att nagon &r pd vég ut eller
kommer tillbaka frdn promenad 4r en vanlig syn.

Den hygieniska standarden har forbéttrats sedan foregdende uppfoljning. I
tvéttstugor, skdljar och forrad rdder god ordning. Enheterna hade vid besdket dock
sparsamt med forbrukningsmaterial. Vinylhandskar fanns oftast endast i en storlek.

Den sociala dokumentationen &r i huvudsak relativt bra. Intrycket &r att
dokumentationen skulle bli &nnu béttre om personalen fick mer vigledning i vad
som ska dokumenteras. Genomforandeplan fanns i tretton fall av femton
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granskade akter. Samtliga genomforandeplaner saknade uppgift om arbetsledare
och omraden som &r av speciell vikt att folja upp.

Kvaliteten pd de tva granskade hélso- och sjukvérdsjournalerna varierade.
Riskbeddmningar gors inte inom rimlig tid fran inflyttning.

Korttidsvard

Verksamheten har utvecklats sedan foregaende uppfoljning. Personalen upplevs
vid besoket vara engagerad och god ordning rader pa enheten. Den hygieniska
standarden har forbattrats.

GenomfOrandeplaner fanns i tva av fem granskade fall. Alla granskade planer
saknades uppgift om omréden av vikt att folja upp samt uppgift om ansvarig
arbetsledare.

I hilso- och sjukvardsdokumentationen saknades uppgift om id-kontroll,
uppgiftslimnare, samtycke, uppgift om ansvarig likare, omvardnadsansvarig
sjukskoterska, dverkanslighet och rehabiliteringsplan. Alla anteckningar 1
journalen var inte signerade och nigra saknade namnfortydligande.
Riskbedomningar for trycksar, undernéring och fall saknades.

Sjukhem

Fem av vaningsplanen riktar sig till somatiskt sjuka personer. Pa en enhet firar
man fodelsedag med levande musik, sdng och térta. Vid besdket uppmirksammas
kvarstaende behov av att strukturera forrdden. Enheterna hade vid besdket
sparsamt med forbrukningsmaterial. Vinylhandskar fanns oftast endast i en storlek,
tval och torkpapper saknades i vissa fall. Den hygieniska standarden hade
fortfarande kvarstaende brister.

Genomforandeplan finns i elva av tjugo granskade akter. Samtliga
genomforandeplaner saknar uppgift om arbetsledare och omraden som &r av
speciell vikt att folja upp. Ungefér hilften av granskade drenden saknar godtagbar
l6pande dokumentation.

Granskade hélso- och sjukvérdsjournaler visar pé brister i varierande grad
avseende allmdnna uppgifter och anamnes. Riskbedomningar gors inte i samband
med inflyttning och vardplanerna &r bristfélliga eller saknas ibland.

Stddningen 1 forrdd, tvittstugor och skdljrum brister till viss del. Forrdden var
innehallsméssigt ostrukturerade.

Rutiner for vérd i livets slutskede behdver kompletteras sa att de dven omfattar
hénsynstagande till den enskildes dnskemal och stdd till ndrstdende. Vardplaner
for vard 1 livets slutskede saknas.
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