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Till
Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsndamnd

Verksamhetsuppféljningar Stureby véard- och

omsorgsboende

Svar pa skrivelse fran Rosa Lundmark(v), Magnus Dannqvist (s) och

Jonas Eklund (mp).

Férvaltningens férslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner forvaltningens tjdnsteutlatande som svar pé

skrivelsen.

Lena Holmdahl
Tf stadsdelsdirektor

Bakgrund

Kristina Goldring
Aldreomsorgschef

Vid stadsdelsnimndens sammantride 2010-11-18 ¢verlamnade Rosa Lundmark
(v), Magnus Danngqvist (s) och Jonas Eklund (mp) en skrivelse med fragor om
verksamhetsuppfoljningar inom Stureby véard- och omsorgsboende.

Arendets beredning

Arendet har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg. Arendet behandlas i

stadsdelsndmndens pensiondrsrad 2011-02-11.
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Férvaltningens synpunkter och férslag

Klarldggande gillande verksamhetsuppfdljningar:

Enligt Aldreforvaltningen ska 90 procent av det uppfoljda omradet finnas for att
det ska godkénnas, annars saknas det. Verksamhetsuppf6ljningsgruppen inom
avdelningen for dldreomsorg har 1 verksamhetsuppfoljningsmallen dock forsokt
fortydliga om vissa delar av det uppfoljda omradet funnits genom att skriva att det
“finns delvis” eller "finns e for samtliga brukare/boende”. Om andelen varit
mycket lag uppges att det saknas. Verksamhetsuppfoljningsmallen ska enligt
dldreforvaltningen ses som ett mal att striva efter att uppfylla. Arbetet sker med
stod fran stadsdelarnas dldreomsorgsavdelningar och dldreforvaltningen.

I skrivelsen fran 2011-11-18 framfGrs ett antal fradgor enligt nedan och forvaltnings
svar anges efter respektive fraga:
1. Den lopande dokumentationen har under perioden 2006-2010 varit
bristfallig.

- Vilka étgérder har forvaltningen vidtagit for att sékerstélla 16pande
dokumentation pa enheten perioden 2006-2010?

- Anser forvaltningen att det 4r acceptabelt att enheten ej 4nnu uppfyller
kravet om 16pande dokumentation enligt den granskning som
forvaltningen genomfort?

- Vilka étgéirder vidtas for att I6pande dokumentation ska &terupptas?

- Svar: Arbetet med dokumentation ir ett langsiktigt utvecklingsarbete.
Forvaltningen arbetar fortlopande med stod till enheterna. Sarskilda
handledare finns inom varje enhet. For att godkénnas ska den 16pande
dokumentationen finnas till 90 %. Att {4 ett omradde godként ar ndgot
alla enheter ska striva gentemot med kontinuerligt stod fran
forvaltningen.

2. Genomforande planer har under perioden 2006-2010 varit bristfallig.

- Vilka étgérder har forvaltningen vidtagit {for att sdkerstélla uppréttandet
av genomforandeplaner pa enheten perioden 2006-2010?

- Anser forvaltningen att det dr acceptabelt att enheten ej dnnu uppfyller
kravet om genomforandeplaner enligt den granskning som
forvaltningen genomfort?

- Vilka étgirder vidtas for att genomforandeplaner skall uppréttas for
samtliga boende?

Svar: Att dokumentera genomforandeplaner i Parasol dr en
arbetsprocess som tar tid att {4 helt implementerad. For att godkdnnas
ska genomforandeplaner finnas till 90 %. Att fa ett omradde godként ar
nagot alla enheter ska strdva mot. Dialog fors om brister uppstar och
fortlopande stod fran forvaltningen ges.
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. Journaler innehéller inte den lagstadgade journalféringen har under

perloden 2006-2010 varit bristfallig.
Vilka atgéirder har forvaltningen vidtagit for att sékerstilla
journalféringen pa enheten perioden 2006-2010?

- Anser forvaltningen att det dr acceptabelt att enheten har bristféllig
journalforing?

- Vilka atgarder vidtas for att journalforingen skall ske enligt
anvisningar?
Svar: Ar 2006 inforde staden ett nytt databaserat system for
dokumentation enligt hdlso- och sjukvérdslagen, VODOK. Detta
system anvédnds inom vard- och omsorgsboenden och servicehus.
I samband med inforandet av detta system utsdgs en eller flera
handledare inom varje verksamhet. Avsikten med handledare ute pa
verksamheterna var att kunna ge arbetsplatsnira stdd och utveckling
inom dokumentationsomrédet.
Under aren har ocksé kontinuerliga handledartréffar genomforts. Detta
har skett bdde genom stadsdelens forsorg och i en central
dokumentationsgrupp bildad i staden.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska har under dren haft kontinuerlig
kontakt med enhetens ledning for stdd och rdd och detta kommer att
fortga.

. Aktiviteter for de boende har under perioden 2006-2010 varit bristfallig

och med bristande omfattning och kvalité.

- Vilka étgirder har forvaltningen vidtagit {or att sdkerstélla mojligheten
till aktiviteter for de boende pé enheten perioden 2006-2010?

- Anser forvaltningen att det dr acceptabelt att enheten har bristfélliga
aktiviteter for de boende?

- Vilka étgirder vidtas for att de boende ska fa utevistelser och
aktiviteter?

- Vilka aktiviteter finns regelbundet pa enheten och vilka anser
forvaltningen att det borde finnas?
Svar: Aktiviteter for de boende har erbjudits 1 varierande grad under
dren. Ar 2007 och 2009 redovisades inga avvikelser gillande aktiviteter
eller utevistelse. Daremot finns alltid en utvecklingspotential.
Ar 2008 erbjdds aktiviteter till varierande grad pa de olika
gruppboendeenheterna och utevistelse erbjods till storsta del under
sommartid. Detta bedomdes da som nigot enheten skulle atgirda vilket
ocksé gjordes.
Ar 2010 beddémdes igen att enheten inte erbjod gemensamma
aktiviteter och utevistelse 1 tillrdcklig omfattning. Spontana aktiviteter
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erbjods. Enheten erbjuder nu gemensamma aktiviteter i
aktivitetscentret "Tussudden” méndag-fredag.
Forvaltningen strévar efter att alla boende ska erbjudas planerade
gemensamma aktiviteter och regelbunden utevistelse.
Enligt gillande intraprenadavtal ska tvd gemensamma planerade aktiviteter
erbjudas dagligen for de boende inom samtliga boendeenheter inom
Stureby vard och omsorgsboende.

. Nér bedomer forvaltningen att det kommer att finnas basala hygienrutiner

pa enheten?
Svar: Forvaltningen bedomer att basala vardhygienrutiner kommer att
finnas under ar 2011.

. Valda delar av journalerna ska finnas for berord personal har under

perioden 2006-2009 saknats eller varit bristfallig for att vid granskningen

2010 saknas helt.

- Vilka tgédrder har forvaltningen vidtagit for att sékerstélla tillgdngen
till journaler p& enheten perioden 2006-2009?

- Anser forvaltningen att det dr acceptabelt att det nu helt upphort med
tillgdngen till journaler enligt den granskning som forvaltningen
genomfort?

- Vilka atgirder vidtas for att tillgdngen till journaler skall terupptas?
Svar: Att enheten ska se till att delar av omvardnadsordinationerna ska
finns tillgdngliga for 6vrig personal har patalats. Uppfoljning av att
detta dtgirdats kommer att genomforas vid ndstkommande
verksamhetsuppfoljning.

. Vardplaner har under perioden 2006-2010 varit bristfallig.

- Vilka étgirder har forvaltningen vidtagit {or att sdkerstélla uppréttandet
av vardplaner pa enheten perioden 2006-2010?

- Anser forvaltningen att det dr acceptabelt att bristen pa upprattade
vérdplaner fortfarande kvarstér enligt den granskning som
forvaltningen genomfort?

- Vilka étgirder vidtas for att upprittandet av vardplaner skall ske?
Svar: Enheten har gjort riskbedomningar men inte fullt ut
dokumenterat forslag och atgirder i vardplanerna. Stadsdelens
medicinskt ansvariga sjukskoterska ger stod och vagledning i hur
arbetet med detta kan utvecklas och forbéttras.

. ADL- bedémning och rehabplaner har under perioden 2006-2009 varit

bristfallig.
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- Vilka étgirder har forvaltningen vidtagit {or att sdkerstélla uppréttandet
av ADL-bedomningar och rehabplaner pa enheten perioden 2006-
20107

- Anser forvaltningen att det dr acceptabelt att enheten dnnu ej uppréttat
rehabplaner och ADL-bedomningar for samtliga boende enligt den
granskning som forvaltningen genomfort?

- Vilka tgidrder vidtas for att upprittandet av rehabplaner och ADL-
bedomningar skall ske?

Svar: Vid 2009 ars uppfoljning fanns bade ADL- och
funktionsbedomningar samt rehabplaner uppréttade. Vid 2010 ars
uppfoljning fanns detta dock ej for samtliga boende. Efter varje
dokumentationsgranskning sker aterkoppling till berérda
sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom enheten dér brister redovisats
och rdd ges om arbetssitt for att komma tillritta med bristerna.

Fran foregaende verksamhetsuppfoljning saknas nu funktionsbedomning
for samtliga boende.
- Bedomer forvaltningen detta som acceptabelt?

Svar: Funktionsbedomning bor finnas for samtliga boende.

Nér bedomer forvaltningen att en intraprenad som misskoter vésentliga
delar av atagandet varvid flertalet ar lagstadgade eller enligt olika
myndighetsdirektiv skall frdntas uppdraget?

Svar: Detta kan inte besvaras generellt utan bedoms fran fall till fall.

Pé vilket sétt foljer forvaltningen upp verksamhetsuppfoljningen med
verksamheten?

Svar: Forvaltningen kontrollerar att dterkoppling av vidtagna atgarder
redovisas. Vid behov tas ytterligare kontakt med verksamheten.

Varfor dokumenteras inte arbetet och kontakterna mellan férvaltningen och
enheten mellan verksamhetsuppfoljningarna?

Svar: Arbetet och kontakterna mellan forvaltningen och verksamheten
dokumenteras och &r arbetsmaterial till kommande
verksamhetsuppf6ljning. Daremot dokumenteras inte kontakter som tas t
ex 1 form av stottande samtal.

Vilka av papekandena i uppfoljningen betraktas enligt foljande kriterium
»Atgirdade avvikelser kommer att redovisas till forvaltningen, platsbesok
kommer endast att utforas om avvikelser bedomts vara till fara for de
brukare/boende enheten arbetar gentemot”?

Svar: Se svar under punkt 10.
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14. Hur kommer forvaltningen agera och/eller beddma om 1 det fall enheten
redovisat att man atgirdat en brist men att den kvarstar vid ndstkommande
verksamhetsuppfoljning?

Svar: Forvaltningen kommer da att ta upp detta och efterfraga anledningen
for att sedan ge stod och végledning for att se till att bristen snarast
atgirdas.

Bilaga
Skrivelsen om verksamhetsuppfoljningar Stureby véard- och
omsorgsboende.



