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Arendet

Verksambhetstillsyn enligt socialtjanstlagen (2001:453) och patientsé-
kerhetslagen (2010:659)

Socialstyrelsens beslut
Attendo Care AB ska vidta foljande atgérder:

e Sikerstilla att kraven for verksamhetens rutiner for hur skyl-
digheten att rapportera, vireda, avhjilpa och undanrdja allvar-
liga missforhéllanden eller risk for allvarliga missforhéllanden
ska fullgdras utifrin de nya bestdmmelser som géller for lex Sa-
rah (SOSFS 2011:5).

o Sakerstilla att kraven avseende samverkan i 4 kap. 5 och 6 §§ 1
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete uppfylls.

o Sikerstilla dokumentationens kvalitet i enlighet med Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2006:5).

e Sikerstilla att patientjournalen uppfyller regelverkets krav.
Verksamhetschefen enligt 29 § hilso- och sjukvardstagen (1982:763)
ska vidta foljande atgérder:

e Sikerstilla att verksamhetens lokala instruktion for likemedels-
hantering uppfyller regelverkets krav.
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StockholmsGeriatriken, SLSO ska vidta foljande atgérder:

e Verksamhetschefen ska sikerstilla att administreringssitt fram-
gar pa ordinationshandlingen.

o Verksamhetschefen ska sikerstélla att ordinationer av likeme-
del som ordineras vid behov uppfyller regelverkets krav.

Redovisningen av vidtagna dtgirder ska ha inkommit till Socialstyrel-
sen senast den 23 april 2012.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 24 september 2009 att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att under tre r gbra en nationell tillsyn av vérden och omsor-
gen om ildre. Detta beslut ersitter tidigare regeringsbeslut frén den 13
februari 2003 om forstiirkt tillsyn vid ldnsstyrelserna och Socialstyrel-
sens regionala tillsynsenheter.

Mélet med tillsynen ér att brister och missférhallanden inom &ldre-

omsorgen ska riittas till samt att kommuner, landsting och enskild verk-
samhet formas att utveckla en vard och omsorg av god kvalitet,

Lagar, forordningar samt foreskrifter frin Socialstyrelsen r grund for
tillsynen.

Socialstyrelsen genomfor under 2011 inspektion med fokus pd virden
och omsorgens innehall pd verksamhetsniva samt 1dkemedelsforskriv-

~ ning till dldre med stora och sammansatta behov. Sérskilda boenden ska

tillsynas varav hilften enheter med jnriktning mot demenssjukdom.

Socialstyrelsen ska sammanstilla och redovisa genomford tillsyni en
arlig delrapport till regeringen (Socialdepartementet). En slutrapport
ska verlimnas till regeringen (Socialdepartementet) senast den 1 ok-
tober 2013. Redovisningen ska dven innehélla uppgifter om hur hu-
vudminnen och utforarna genomfor Socialstyrelsens krav pa atgirder
for att komma till ritta med brister och missforhallanden.

Underlag
e rutin gillande dokumentation under genomforandet av beslut
e granskning av dokumentation i genomf{orandet
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s granskning av patientjournal och ordinationshandling frdn det sér-
skilda boendet '

o redovisning och bedémning av likemedelsforskrivning frén Stock-
holmsGeriatriken

e Bnkit till ansvarig likare vid Kampementets vard- och omsorgsbo-
ende och verksamhetschef vid StockholmsGeriatriken

¢ enkiit till nimnd och entreprendr/vardgivare
e enkiit till enhetschef

e intervju med enhetschef, regionschef, samordnande Sjukskﬁterska,
verksamhetschef enligt 29 § HSL och MAS

e intervju med sjukskdterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och vérd-
och omsorgspersonal (1 nattpersonal, 3 dagpersonal)

e intervju med fyra nirstiende
e granskning av fysisk milj6

Inspektionen genomfordes den 1 december 2011 vid Kampementets
véard- och omsorgsboende.

Kommunicering/faktagranskning av en sammanstillning §ver uired-
ningsmaterial har skett med vardgivare/entreprendr, stadsdelsnimnden
och StockholmsGeriatriken. Inkomna synpunkter har beaktats.

Entreprendren har i sitt ytirande ver utredningsmaterialet framfort att
tillfragade personal “kiinde sig mycket forvirrad dver de frgor som
stilldes”. Socialstyrelsen intervjuade en engagerad personalgrupp som
svarade pé stillda frigor utifrén sina kunskaper och firdigheter.

Redovisning av fillsyn
Planering och styrning
Mal for verksamheten

Av enkiitsvar fran Ostermalms stadsdelsnimnd framkom att nimnden
tagit fram dvergripande mél och kvalitetsmal avseende verksamheten
inom socialtjinsten. Verksamheten skulle enligt ndmndens enkétsvar
vara bemannat dygnet runt irets alla dagar. Entreprendren/véardgivare
informerades om de évergripande mélen och hade ocksd ansvar att im-
plementera dem i verksamheten.

Entreprendren/virdgivaren bekréiftade i sitt enkétsvar att det fanns
Hvergripande mal framtagna av ndmnden. Entreprendren/vardgivaren
hade ocks4 tagit fram mal for verksamheten som betydde att all vard-
och omsorg skulle utgd ifrén brukarens behov och {Grutsittningar.
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Av enhetschefens enkétsvar framkom att entreprendrens mal for social-
tjansten hade brutits ned till verksamhetsmal for enheten. Personalens
engagemang, delaktighet och majlighet att infria de boendes forvant-
ningar nimndes som exempel pd mél pa enhetsniva. Dessa mal foljdes
upp inom enheten genom daglig reflektion, arbetsplatsmdten och bru-
karundersékningar.

Vid intervjun med ledningen framkom att det fanns ett upprittat led-
ningssystem for kvalitet och patientsikerhet samt att virdgivaren hade
dvergripande mél for hilso- och sjukvirden som hade brutits ned i
verksamheten. Som exempel nimndes att verksamheten skulle genom-
fora riskbeddmningar di en enskild flyttade in till boendet samt vid
behov. Alla enskilda skulle ha en vardplan och att de skulle genomfora
likemedelsgenomgangar. Enligt intervjuad personal kénde de inte till
om de Svergripande mélen avseende hilso- och sjukvarden samt social-
tjinsten hade brutits ned i verksamheten.

Entreprenéren undrar i sitt yttrande Sver utredningsmaterialet om hur
Socialstyrelsen sikerstiller att missforstdnd inte uppstér. Som exempel
vill entreprendren veta vad Socialstyrelsen menar med “bryta ned i
verksamheten”.

Medicinsktekniska produkter

Enligt ledningen fanns dokumenterade rutiner for anvéndning av medi-
cintekniska produkter (MTP). Intervjuad personal uppgav att de fick
den information och utbildning som behdvdes for att anviinda produk-
terna samt att instruktion pé svenska fanns tiliginglig.

Samverkansavtal ldkarinsatserna

Enligt enkitsvaren frén verksamhetschefen vid StockholmsGeriatriken
och ansvarig likaren pa Kampementets vard- och omsorgsboende re-
glerades likarens uppdrag i landstingets “Regelbok for likarinsatser i
sirskilda boenden for dldre 2011 ™.

Av enkitsvaret frin verksamhetschefen framgick vidare att en likare
var utsedd for lakarinsatserna i det siirskilda boendet och att avsatt tid
var tillriicklig. Rutiner fanns for att f6lja upp likarinsatserna.

Enligt intervjuerna med ledningen och personalen kunde ldkaren gbra
sdvil planerade som akuta hembes6k under hela dygnet.

Enligt verksamhetschefen for Stockholms Geriatriken fanns rutiner for
suicidriskbedémning samt kiinnedom om anmé]ningsskyldigheten
(SOSFS 2008:21), som foljer av vapenlagen. Enligt enkétsvar frén an-
svarig ldkare piA Kampementets vard- och omsorgsboende fanns tvek-
samheter om det fanns en rutin for suicidriskbeddmning,
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Lex Sarah

Vid intervjun med ledningen och personalen framkom att det fanns
rutiner i verksamheten for handliggning av Lex Sarah. Ledningen
kiinde till forindringarna i den nya foreskriften. Vid en anmélan om
Lex Sarah gjorde en extern personal utredningen i samarbete med ent-
reprendrens kvalitetsavdelning. Erfarenheter som gjordes i samband
med en utredning formediades till personalen. Enligt intervjun med
ledningen framkom ocksé att erfarenheterna anvéndes i det systema-
tiska kvalitetsarbetet.

Vid intervjun med personalen hade de svért att redogdra for inneborden
av bestimmelsen men de forklarade att det handlade om missforhallan-
den eller misstinkta missférhiilanden. Lex Sarah diskuterades bland
annat vid arbetsplatstriffar.

Entreprenoren har i sitt yttrande dver utredningsmaterialet framfort att
personalen dr fortrogen med lex Sarah och dess innehall.

Bemanning

Av enkiitsvar fran stadsdelsniimnden framkom att nimnden genom ett
omfattande uppfoljningsarbete sikerstillde att entreprendrens beman-
ning och vriga resurser $verensstimde med malgruppen och verksam-
hetens behov. Enligt enkiitsvar frin enhetschefen fanns det rutiner for
att fortlopande kontrollera att antalet personal svarade mot de enskildas
behov ver hela dygnet. Vidare framkom att uppdaterade genomforan-
deplaner gjorde det majligt for enhetschefen att kontrollera om perso-
nalresurserna var tillréickliga. Ledningen ansdg att bemanningen var
tiltriicklig i forhallande till den enskildes behov samt att personalen
hade den specifika kompetensen som behdvdes for att ge den enskilde
god vard och omsorg.

Vid gruppintervjun med personalen framkom att alla fick prioritera sitt
arbete. De beskrev att det var svért att hinna med eftersom det stilldes
hoga krav pé vad som skulle utforas i verksamheten. Vidare framkom
att det fanns ménga deltidanstéillda i verksamheten vilket bidrog till
kort ”Gverlappningstid”. Enligt ledningen fanns m&jlighet att utdka
personalen vid behov. Intervjuad personal ansig att det var mycket
svirt att f3 in extra personal vid behov och att det i forsta hand skedde
en omfdrdelning av den befintliga personalen pa boendet. Vidare fram-
kom att sjukskdterskan var tillgénglig dygnet runt pa boendet.

Entreprendren har i sitt yttrande Gver utredningsmaterialet framfort att
"de dverlappningstider som finns enligt schema koncenteras pé over-
rapportering mellan de olika arbetspassen”.
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Frdgor specifit for demensboende

Vid intervju med ledningen uppgav de att de anvénde sig av Socialsty-
relsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom
som stod i arbetet. Enligt ledningen hade inte alla enskilda som bevil-
jats plats pd Kampementets enheter med demensinriktning en faststalld
demensdiagnos. Enligt enktsvar frén ansvarig likare pd boendet hade
alla enskilda p4 enheterna med demensinrikining en demensdiagnos.

Metoder for diagnostik, vird- och behandling
Omvardnad

Vid intervjuerna framkom att verksambeten hade skriftliga rutiner or
att identifiera och forebygga felniring/underniring, fall och trycksér.

Hygien

Vid intervjuerna framkom att verksamheten hade rutiner for att fore-
bygga smittspridning. Enligt ledningen, vérd- och omsorgspersonalen
arbetsterapeut och sjukgymnast var dessa utformade i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2007:19) om basal hygien inom
hiilso- och sjukvirden m.m. fSr att forebygga smittspridning. Detta var
inte kiint av intervjuad sjukskéterska. Personalen beskrev vid intervjun
att de hade lokala hygiecnombud som arbetade med att forebygga stitt-
spridning pa boendet. Vidare framkom att verksamheten hade tillging
tifl extern virdhygienisk kompetens.

Virdgivaren har i sitt yttrande dver utredningsmaterialet framfort att
aktuell sjukskdterska stéller sig mycket fragande till detta och hivdar
att det d& maste ha blivit ndgot missférstind. “Hon kinner givetvis till
SOSFS 2007:19 och arbetar efter dessa riktlinjer”

Likemedel/I ikemedelshantering i boendet

Verksamheten hade en lokal instruktion for likemedelshantering och
rutiner for narkotikakontroll. Enligt sjukskéterskan var det oklart om
det fanns skrivet i den lokala instruktionen for likemedelshantering
vilka delar av likemedelshanteringen som fick delegeras eller om det
fanns vissa begrinsningar. Vidare framkom det vid intervjuerna att
ordinerade likemedel dispenseras i sd kallad Apo-Dos och ait detta
system for att tillhandahéalla likemedel var patientsiikert. Ordinationer
enligt generella direktiv forekom och enligt intervjuad sjukskdterska
uppfyllde de regelverkets krav.
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Vardgivaren har i sitt yttrande dver utredningsmaterialet framfort att
berdrd sjukskoterska sdger att “det inte handlar om delegering och om
vad som fir delegeras utan istéllet om vilka kunskaper/erfarenheter som
personen som tar emot delegering har”. Vidare framkommer att det kan
vara svart for en ny sjukskéterska innan hon/han kinner all personal,
men att ingén delegering ges av ny sjukskdterska innan hon har tillréick-
ligt med kunskap om den personal som fir delegering.

Systematiska lidkemedelsgenomgdngar

Enligt enkiitsvaren frin StockholmsGeriatrikens verksamhetschef och
ansvarig likare utfordes systematiska lakemedelsgenomgéngar en géng
per ar enligt Socialstyrelsens kvalitetskriterier for dldre.

Vid genomgingen deltog ansvarig likare, sjukskdterska och patienten.

Enligt intervjuerna med ledningen och personalen inhimtade sjuksko-
terskan information frin vird- och omsorgspersonalen infér genom-
gangarna. ‘

Enligt inkommet yttrande frin verksamhetschefen vid StockholmsGeri-
atriken dver sammanstéllt utredningsmaterial har ldkarna sedan arsskif-
tet huvudansvaret for att planera 1ikemedelsgenomgangar enligt Stock-
holms Lins Landstings regelbok. Av stadsdelsndmndes yttrande fram-
gér att stadsdelens MAS hade deltagit i samverkansmdéten med Stock-
holmsGeriatriken.

Vid granskningen av patientjournalerna frdn Kampementets vird- och
omsorgsboende framgick i tre av fyra patientjournaler att likaren hade
haft likemedelgenomgangar. 1 en patientjournal framgick att likaren
hade haft genomgangar och justeringar med patienten angdende dennes
medicinering vid flera tilifillen.

Enligt inkommet yttrande frin verksamhetschefen vid StockholmsGeri-
atriken &ver sammanstalit utredningsmaterial har alla haft ldkemedels-
genomgangar enligt regelboken.

Granskning av ordinationshandlingar

Likemedien ordinerades via dosrecept. Vid tilisynen uppstod missfor-
stand i samband med inhdmtandet av ordinationshandlingarna frin
Kampementets vird- och omsorgsboende respektive StockholmsGeria-
triken. Socialstyrelsen har dérav inte kunnat ta stéllning till om dessa
Overensstimde.

Av de ordinationshandlingar Socialstyrelsen tagit del av framgar like-
medlets namn, beredningsform, styrka, dosering och administrations-
sitt. P4 en av de granskade ordinationshandlingarna framgick inte ad-
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ministreringssitt avseende insulin. Ordinatérens namn framgick av
ordinationshandlingen. Samtliga ordinationer saknade vilken maxdos
som gillde for likemedel som ordinerades vid behov. Det framgick
inte p4 ndgon ordinationshandling med vilken tidsintervall ldkemedel
som ordinerades vid behov fick tillforas patienten.

Redovisning av likemedelsordinationer for aktuella personer

Granskning har genomforts for vissa likemedelsordinationer och indi-
kationer for fyra patienter i aktuellt boende. Redovisningen av denna
granskning sker pa aggregerad nivéd regionvis i delrapporten for Aldre-
uppdraget 2011.

Personalens kompetens
Kompetens/kompetensutveckling/utbildning/introduktion

Vid intervjun med ledningen framkom att rutiner for introduktion av
nyanstillda fanns. Rutinerna var anpassade till verksamheten och d¢
tillimpades i verksamheten. Vidare framfbrdes att det fanns kompe-
tensutvecklingsplaner utifrin verksamhetens behov. I ar fokuserade
verksamheten pd demens och nista &r skulle fokus vara pd anhdrigvard.

Enligt enkitsvar frin enhetschefen var fyra av 50 vard- och omsorgs-
personal utan formell utbildning men med lang erfarenhet inom omsor-
gen om ildre. Fem hade vérdbitrideutbildning och 41 med utbildning
som motsvarade omvardnadsprogrammet, varav en med vidareutbild-
ning till Silviasyster. Vidare framférdes att kompetensutvecklingsplan
upprittades och enhetschefen inventerade och foljde upp personalens
kompetens vid irliga medarbetarsamtal. Vid gruppintervjun med per-
sonalen bekriftades ovanstiende. De framforde ocksa att det pagick
utbildning i demens pé enheten samt att de hade fétt utbildning kring
vard i livets slut. Vidare beskrev personalen att teamarbetet med sjuk-
skéterska och rehabiliteringspersonal var viktig samt att de dven fick
vigledning av Silviasyster 1 det dagliga atbetet.

Entreprendren har i sitt yttrande dver utredningsmaterialet framfort att
begreppet “anhorigvard” inte anvénds i verksamheten. Under 2012
kommer alla medarbetare att genomga en “anhdrigutbildning”.,

Samverkan/samarbete

Intern och extern samverkan

Enligt intervjuerna med ledningen och personalen hade verksamheten
dokumenterade rutiner for den interna samverkan mellan samtliga yr-

keskategorier. Det fanns dven rutiner for samverkan med externa akto-
rer s& som polis, psykiatrisk klinik och frivilligorganisationer. Enligt
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ledningen fanns det inga fungerade rutiner for samverkan med social-
tjanstens individ- och familjeomsorg. Vid behov kontaktades bistands-
handlidggare som i sin tur tog kontakten med socialtjdnsten.

Intervjuad personal visste inte om det fanns dokumenterade rutiner for
samverkan mellan bistdndshandiiggare och personal som utforde de
beslutade insatserna. Samverkan skedde utifrén den praxis som fanns
inom verksamheten. Nir det gillde den interna
informationsoverforingen angav personalen att det inte alltid fungerade.
P4 grund av méanga deltidsanstélida uppstod ibland kort
“Hverlappningstid” som ledde till brister i rapporteringen mellan de
olika personalgrupperna vid skifte mellan arbetspassen.

Riskhantering

Verksamhetschefen vid StockholmsGeriatriken och ansvarig likare pi
boendet hade bland annat identifierat fall, likemedelsbehandling, in-
fektioner och trycksar som patientsikerhetsrisker for patienter boende i
sarskilt boende. For att minimera dessa risker uppgav verksamhetsche-
fen att likaren ”foljer kvalitetsindikatorer for bra likemedelsbehandling
for aldre” vid ordination av likemedel, Dessutom utfordes likemedels-
genomgangar. Vidare framfordes att likaren foljde STRAMA:s (Stra-
tegigruppen for rationell antibiotikaanvindning och minskad antibioti-
karesistens) riktlinjer for antibiotikabehandling.

Enligt ledningen fanns rutiner for riskhantering och de hade ocksa ge-.
nomfort riskanalys. Dir hade riskomraden som forvaring av kemikalier,
hot och vald, oldsta dorrar och att ndgon enskild avvek frn enheten
identifierats i verksambeten. Utifran dessa riskomréden hade hand-
lingsplaner utformats.

Riittsiikerhet - dokumentation i genomforandet

Vid intervjun med ledningen framkom att insatserna pé vard- och om-
sorgsboendet inte bistindsbeddmdes utan de dldre som flyttade in il
verksamheten hade ett s kallad rambeslut. Genomforandeplanen
byggdes pa rambeslutet/ bestdliningen och virdplanering. Uppfdlining
av boendens aktuella behov skedde i samband med vardnivaméatnings-
métena mellan entreprendren och bistindshandlaggarna.

Av intervjun med vérd- och omsorgspersonalen framkom att de doku-
menterade i det dokumentationssystem, Parasol, som fanns tillgéngligt
for alla medarbetare. Genomforandeplaner fanns for samitliga som
bodde pa boendet. Genomfbrandeplan upprittades inom tva veckor
ofter den enskildes inflyttning. P4 grund av demenssjukdom kunde den
enskilde inte alltid delta vid planeringen eller skriva under den upprét-
tade genomfbrandeplanen. Vid planeringen deltog istillet oftast nérstd-
ende som kunde framfora énskemél. Information som framkom vid
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vérdplaneingen frdn den enskilde och/eller nérstdende, levnadsberét-
telse och observation av den enskilde anvindes som underlag 6r ut-
formningen av genomforandeplanen. Genomforandeplanen foljdes upp
vid behov eller tvd gnger per ar.

Socialstyrelsen begiirde Aven och fick ta del av kopior p den sociala
dokumentationen for fyra av verksamheten utvalda personer pé boen-
det. Samtliga akter innehéll en bestéllning av sérskilt boende, en ge-
nomfSrandeplan och journalanteckningar. 1 tre akter fanns dven en ak-
tiveringsplanering. Namndens bestillning gillde for sérskilt boende och
irmehsl] bland annat information om den enskildes aktuella situation,
uppgifter om den enskildes sociala nitverk och mélet med den beslu-
tade insatsen. Av bestiliningarna framgick inte vilka specifika insatser
den enskilde behdvde for att f& sina behov av omsorg och omvirdnad
tillgodosedda. Genomftrandeplanerna beskrev delvis vilka insatser som
skulle genomforas, mélet med insatserna samt hur och nér de skulle
utforas. Av samtliga planer framgick datum for nir de hade uppréttats
men det saknades information om de var nyupprittade eller avsig upp-
foljningar av tidigare planer. Samma datum hade angivits for uppiolj-
ningar av samtliga planer. Information om vilka som deltagit vid plane-
ringen saknade i tre planer och godkénnande med underskrift saknades
i en. Malet med beviljade insatsen framgick av tre planer.

I samtliga granskade akter fanns journalanteckningar som fordes i kro-
nologisk ordning signerade av berdrd personal. Av anteckningarna
framkom for det mesta vardagliga hindelser som inte hade nigon bety-
delse for genomforandet av insatser. Det framkom inte 1 ndgra anteck-
ningar ndr insatsen hade pabdrjats. Avvikelse frin genomfbrandeplanen
och relevanta hindelser som skulle piverka den enskildes behov av
omsorg och omvirdnad antecknades sillan i journalen. Likasé fram gick
inte av anteckningarna om insatserna hade foljts upp eller om den en-
skilde hade tagit del av dokumentationen.

Entreprendren har i sitt yttrande Gver utredningsmaterialet framfort att
»relevanta hindelser som paverkar den boendes behov antecknas alltid
—t.ex. fall”.

Sparbarhet

Enligt ledningen och personalen fanns ratiner for hur uppgifter skulle
dokumenteras i patientjournalen.

Vid intervjun framkom att sjukskdterskan ansdg att det fanns tid for att
dokumentera. Sjukgymnast och arbetsterapeut uppgav att det kunde
vara svart att hinna med dokumentationen for alla 96 enskilda pd boen-
det.
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Granskning av journaler

Av granskade patientjournaler frén Kampementets vard- och omsorgs-
boende framgick att omvardnadsbehov/problem for aktuella patienter
hade identifierats av sjukskdterskorna. Atgérder hade planerats och
vidtagits for att underlitta for patienten men uppf6ljning av genom-
forda atgirder saknades till viss del. Vidare framgick av journalerna att
patienterna var beddmda av sjukgymnast och arbetsterapeut, som ordi-
nerade tgérder och foljde upp effekterna av ordinationerna.

Vidare framkom att preventionsbeddmningar var genomforda.

Forsorjning av tjinster, produkter och teknik

Enligt ledningen och personalen hade verksamheten sikerhetskopiering
(backup) av patientuppgifter och verksamheten hade tillgang till sup-
port avseende datasystemet under hela dygnet.

Omsorgens innehall
Inflytande

I gruppintervjun med ledningen framkom att man ség till att den en-
skilde hade inflytande &ver omsorgens innchall genom samverkan med
niirstiende. Man arbetade ocksd med Quaid, ett arbetssétt for att kunna
tolka varje persons utryckssitt och behov i samband med demenssjuk-
domar.

Enligt vard- och omsorgspersonalen hade den enskilde inflytande over
omsorgens dagliga innehall och man tog hénsyn till deras vanor, intres-
sen och vardagsrutiner. Som exempel ndmndes flexibilitet vid mal-
tiderna. Personalen uppgav ocksi att man lirde kéinna de enskilda och
var lyhorda for deras behov.

Entreprendren har i sitt yttrande dver utredningsmaterialét framfort att”
QUALID ir en metod {or att kunna méta livskvaliteten for de med
langt framskriden demenssjukdom”.

Trygghet och sikerhet gillande fysisk miljo

Kampementet vird- och omsorgsboende omfattade sex vaningsplan
med inriktning mot bide omvardnadsboende och personer med de-
menssjukdomar. Varje plan var indelad i tva sidor med atta lagenheter
pé var sida. Varje sida hade ett kok och matsal/gemensamhetsutrymme
for social samvaro. Bn tradgérd fanns i anslutning till boendet och en
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stor gemensam balkong pé varje vaningsplan. P4 entréplanen hade
verksamheten gemensamma lokaler for bland annat sjukgymnastik och
arbetsterapi. Totalt fanns 96 enrumsligenheter utrustade med eget hy-
gienutrymme och kokvré/trinett. Liigenhetsdorrarna var utrustade med
nyckellés med vred pa insidan. Ytterdorr till véningsplanen liksom yt-
terddrren till dldreboendet hade kodlds. Enligt personalen klarade inte
de flesta enskilda att utan stdd lisa upp och Sppna ytterddrren till va-
ningsplanen.

Aktiv och meningsfull tillvaro

Av intervjuerna med ledningen och vard- och omsorgspersonalen
framkom att en aktivitetsplan upprittades for varje enskild. Vid plane-
ringen som gjordes i samverkan med nérstiende forsokte personalen att
uppmérksamma de enskildas uppfattning om meningsfull och aktiv
tilivaro. Boendet hade tva aktivitetsansvariga som anordnade de ge-
mensamma aktiviteterna. Det fanns ocksé mdjlighet for den enskilde att
framfora individuella dnskemadl till sin kontaktperson. Kontaktpersonen
hade en timme per vecka, s kallad “egen tid” for den enskilde. Det
fanns dven en vardhund pa enheten.

Den enskildes uppfattning

I samtal med nirstdende framkom att en person av fyra hade valt att
ansbka om boende pa Kampementet. Tre av de tillfrigade anhoriga
uppgav att deras nirstiende hade mdjlighet att fa hjilp med utevistelse
om de énskade. En person besokte sin ndrstdende nistan dagligen och
tog ut sin anhorig p4 promenader. En angav att hennes anhdrig fick
hjélp att komma ut till balkongen och tradgarden och var inte siker pd
om hon fick hjilp med promenad. Vidare framkom att samtliga inter-
vjuade hade kinnedom om de gemensamma aktiviteter som anordna-
des. Tvé personer ansdg att de gemensamma aktiviteterna inte tillgodo-
sag deras anhdrigas intresse. Ingen av de tillfrigade visste om persona-
len gjorde ndgon aktivitet for enbart deras nérstiende.

Samtliga intervjuade hade kiinnedom om att deras néirstiende hade en
genomforandeplan samt att i denna beskrevs den hjilp och det stdd
deras anhdriga behovde. Samtliga hade godként genomfrandeplaner-
pa med underskrift. Tre av fyra intervjuade ansdg inte att deras nirstd-
ende fick tillricklig med hjdlp utifrin behovet. For lite omsorg for att
kinna ett vilbefinnande angav en av intervjuade, otillricklig stidning
och dilig munvérd var andra exempel som niamndes. Ingen av de inter-
vjuade tyckte att det fanns tillréickligt med personal for att deras nérstd-
ende skulle fa bjilp med det de behévde. De tillfrigade var annars
ndjda med den hjilp deras nirstdende fick av personalen. Tva tyckte att
deras nirstdende satt ensam for det mesta. Anhdriga till de interviuade
angav att deras niirstdende inte kunde 13sa eller 6ppna sina ldgenhets-
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dorrar. Samtliga angav att enhetsdorren var last vilken de upplevde var
bra. Kod var uppsatt s anhoriga kunde komma in och g ut nir de
ville. P4 grund av fysiska begriinsningar kunde ingen av deras nirsta-
ende ta sig fram till enhetsddrren eller Gppna dorren utan hjélp frén
personalen. Tre tyckte att det var bra att enhetsddrren var las. De 6ns-
kemdlen om forbittringar som framfdrdes var bland annat, mer perso-
nal s& de boenden inte skulle behdva kénna sig ensamma, bitire tvitt
och stidning samt mera stéd och utbildning till personalen i det vardag-
liga arbetet.

Entreprendren har i sitt yttrande dver utredningsmaterialet ifrigasatt
nirstdendes uppfattning om utbudet av verksamhetens gemensamma
aktiviteter. Entreprendren menar att verksamheten har ménga gemen-
samma aktiviteter men dven individuella utefier boendes 6nskemél.
Vidare ifrigasitter entreprendren nirstidendes omdéme om den hjalp
deras anhériga far och i forhllanden till personalbemanningen. Entre-
prenéren stiller frigan om “vem gor den bedémningen och vad grundas
den pa?”.

Skiilen for beslutet
Tillimpliga bestammelser
e 2aoche§§ hilso- och sjukvardslagen (198'2:763)
o Socialtjanstlag en (2001:453)
e 3 kap 6 § patientdatalagen (2008:355)
o Patientsikerhetslagen (2010:659)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 1997:14)
om delegering av arbetsuppgifier inom hilso- och sjukvérd och
tandvérd

e 2kap.2§,4kap. 3 §och 6kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter
och aliménna rad (SOSFS 2001: 1) om likemedelshantering i
hélso- och sjukvarden

e 3kap.2 §och4kap. 2,3, 4, och 5 §§ Socialstyrelsens foreskrit-
ter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och pati-
entsikerhet i hilso- och sjukvérden, som géllde vid tidpunkten
for inspektionen. Dessa bestimmelser upphorde att géilla den 1
januari 2012 da Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete tridde i kraft med motsvarande bestdmmelser i 4 kap. 6 §
och 5kap. 1,7 och 8 §§ samt 6 kap. 1 § .

e 6kap. 1och 2 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handldggning av dren-
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den och genomforande av insatser enligt SOL, LVU, LVM och
LSS.

o 4kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifier (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU,
LVM och LSS. Dessa bestimmelser upphorde att géilla den 1
januari 2012 d4 Socialstyrelsens foreskrifier och allminna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete tridde i kraft med motsvarande bestdmmelser i 4 kap. 5
§.

o 3 kap. 4-8 §§ Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:1) om
anvandning av medicintekniska produkter i hilso- och sjukvér-
den

e 2kap.2 § och 3 kap. 1 och 3 §§ Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring 1
hélso- och sjukvirden

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5)
om Lex Sarah som tride i kraft den 1 juli 2011. Genom denna
forfattning upphivdes Socialstyrelsens tidigare foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2005:5) om anmilan om missforhallan-
den i omsorgen om ildre och funktionshindrade enligt 14 kap. 2
§ SoL. '

e Socialstyrelsens allméinna rad(SOSFS 2011:12) om grundlig-
gande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens om-
sorg om #ldre.

Socialstyrelsens bedémning

Socialstyrelsen har vid sin granskning funnit f6ljande brister som ror
vard- och omsorg:

Attendo Care AB

o De nya bestimmelser som géller for lex Sarah var inte kdnda av
personalen. Intervjuad personal hade svirt att redogdra f0r in-
nebdrden av lex Sarah.

For att uppfylla de krav och mél som giller for verksamheten
méste entreprendren fortldpande uppdatera kunskapen om de
gillande lagar och andra foreskrifter som reglerar verksamhet-
en. Den som bedriver verksamheten ansvarar for tillimpningen.

o Skriftliga rutiner saknades f6r samverkan mellan personal som
fattade beslut gillande den boendes behov och personal som ut-
forde beslutet. Det saknades dven rutiner for samverkan med
andra berdrda verksambeter inom socialtjansten liksom med ex-
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terna myndigheter och aktorer. Det fanns ocksa brister i rappor-
teringen mellan de olika personalgrupperna vid skitfte mellan
arbetspassen.

For att sikerstilla att samverkan mojligg6rs dr det viktigt att
entreprendren identifierar var samverkan behdvs och utforma
rutiner som krivs for samarbetet. En vl fungerande samverkan
har stor betydelse for kvaliteten 1 dldreomsorgen.

s Anteckningar som fordes i de granskade journaler uppfyller inte
de krav som stillts i socialtjdnstlagen.

Det iir viktigt att dokumentationen vid genomf{6rande av insat-
ser sker pé ett indamaélsenligt sétt. Den underlittar den indivi-
duella uppféljningen av om den enskilde fir beviljad insats.
Dokumentationen behdvs ocksé for informationséverforingen
melan personal och {or att uppréitthélla kontinuitet 1 arbetet.

» Det saknades uppgifter om uppfoljningen av genomforda atgir-
der i patientjournalen.

Vid tillpunkten for inspektionen framkom att de dvergripande malen

- som var framtagna for verksamheten inte var kéinda av intervjuad per-
sonal. Det dr viktigt att mdlen bryts ner till konkreta nivamal som inrik-
tas pa frigor som har specifik betydelse for vard- och omsorgen om de
dldre sa personalen kan identifierar verksamhetens mal i sitt vardagliga
arbete. Socialstyrelen utgér ifrdn att entreprendren arbetar for att for-
ankra verksamhetens mal hos personalen.

Sjukgymmnast och arbetsterapeut ansig att det kunde vara svart att hinna
dokumentera pé alla boende. Socialstyrelsen utgar fran att vardgivaren
ger tidsmiissiga forutsittningar for legitimerad personal att dokumen-
tera,

Tre av fyra intervjuade anhoriga ansdg inte att deras nérstdende fick
tillrficklig med hjilp utifrdn behovet. Ingen av dem tyckte att det fanns
tillrackligt med personal for att deras nérstaende skulle 2 hjilp med det
de behdvde. Socialstyrelsen utgdr fran att ledningen for verksamheten
foljer upp att det finns den personal som behGvs for att ge den en-
skilde/patienten en vérd- och omsorg av god kvalitet.

Verksamhetschefen enligt 29 § hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763)

e Det rader oklarheter om det i den lokala instruktionen framgér vilka
delar av likemedelshanteringen som far delegeras eller om det
fanns vissa begrénsningar.
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StockholmsGeriatriken, SLSO
» [ ordinationshandling saknades administreringssétt for insulin.

e Det angavs inte maxdos och tidsintervall pd alla ordinationshand-
lingar géllande medicin som ordineras vid behov.,

Verksamhetschefen och ansvarig likare hade olika uppfatiningar om
rutin for suicidriskbedémning fanns. Socialstyrelsen utgar frén att verk-
samhetschefen implementerar rutinen.

Beslut i detta drende har fattats av scktionschefen Eva Wastenson. I den
slutliga handligpningen har inspekttren Ann Bergman deltagit. Inspek-
téren Mohammad Dadgaranfar har varit foredragande.

For Socialstyrelsen

Eva Wastenson -
/g‘—\ ) i .

Mohartifad-Dadyarantar @i

S#ndlista; StockholmsGeriatriken och Attendo Care AB

Kopia till: Ostermalms stadsdelsnimnd, verksamhetschef enligt 29 §
HSL, enhetschef, MAS, verksamhetschef vid StockholmsGeriatriken
och Kommunala pensionirsradet (KPR}




