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Liinsstyrelsens och Socialstyrelsens beslut i tillsynsiirende rérande vird
och omsorg, samt hilso- och sjukvardsverksamheten vid Higersten —
Liljeholmens stadsdelsnimnd, Elingarden Ljusglimtens gruppboende
Kastanjens vard- och omsorgsboende. :

Lénsstyrelsen sociala enhet i Stockholm och Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet har beslutat att gemensamt granska vérd och omsorg samt
hélso- och sjukvardsverksamheten vid nio sérskilda boenden for personer
med demenssjukdom fordelade pé tre olika vardgivare/huvudmén i
Stockholms lan.

De omraden som granskades var vardgivarens och verksamheternas mél for
demensvarden, samt planering av kompetensfdrsorjning och kompetens-
utveckling i verksamheterna.

Granskningen utférs med Socialstyrelsens allménna rad SOSFS 2006:11 om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
och Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvarden, SOSFS 2005:12 som grund och
inriktas pé verksamheternas kompetensforsérjning och
kompetensutveckling.

Vid verksamhetstillsynen i Higersten — Liljeholmens stadsdel genomfordes
besok vid Elingarden, Ljusglimtens gruppboende och Kastanjens vérd och
omsorgsboende med inriktning demens. Aterforing av tillsynens resultat har
gjorts till nimnden. Lansstyrelsen och Socialstyrelsen har infér beséken
tagit del av nimndens och verksamheternas mal, samt uppgifter om
bemanning och kompetens (utbildning i demensvard, erfarenheter av
demensvard) nedtecknade av verksamhetscheferna. Myndigheterna har dven
begirt av verksamheterna kompetensutvecklingsplaner, samt resultat av
egenkontroll och uppfoljning av maluppfyllelse och kompetensutveckling.

Vid besoket intervjuades verksamhetschef, enhetschef, sjukskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter och omvérdnadspersonal efter faststalld
intervjuguide. Social dokumentation granskades och méltidssituationen
observerades under lunchen. Omvérdnadsjournaler granskades efter sérskild
mall. Enkdt séndes till nirstdende. Dokumenten, intervjuerna och
observationerna ligger till grund for Lansstyrelsens och Socialstyrelsens
beddmning och beslut.
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Beslut

Linsstyrelsen riktar kritik mot Hégersten — Liljeholmen stadsdelsndmnd for
brister i den sociala dokumentationen. Lansstyrelsen riktar &ven kritik mot
nidmnden for att det saknas uppfoljningsbara mal enligt socialtjénstlagen i
verksamheterna.

Linsstyrelsen begir senast den 5 maj 2008 ett yttrande frdn ndmnden dér det
ska framga atgérder som planeras eller har vidtagits for att rétta till bristerna.

Linsstyrelsen forutsitter att Hagersten — Liljeholmen stadsdelsndmnd
atgirdar vriga brister som framgér av Lénsstyrelsens bedomningar.

Socialstyrelsen forutsétter att Hidgersten — Liljeholmen stadsdelsndmnd
vidtar atgirder enligt de papekanden som framgér av Socialstyrelsens
beddmningar.

Socialstyrelsen anmodar medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) att
senast den 31 maj 2008 bekrifta att de brister som patalats i Socialstyrelsens
beddmning har atgirdats. Bekréftelsen gors pa bifogad blankett Bekrdftelse
pa vidtagna atgdrder.

Dirtill forutsitter Socialstyrelsen att verksamhetschefer och MAS atgérdar
ovriga papekanden som framgar av Socialstyrelsens beslut.

Detta beslut har fattats av enhetschefen Eva Hersler, Lansstyrelsen och
enhetschefen Staffan Blom, Socialstyrelsen. Foredragande har varit
4ldreskyddsombudet Sofia Urby, Lansstyrelsen och byrédirektsren Ylva
Bergstrom Socialstyrelsen.

Bedomning

Elingarden

Besoket vid Elingérden genomfordes den 16 oktober 2007 av dldreskydds-
ombudet Sofia Urby och byradirektdren Ylva Bergstrom. Vid besoket
intervjuades verksamhetschefen Ann-Marie Lundquist, som &ven var chef
for sjukskoterskorna, enhetschefen Maria Stenback, bitrddande chef for
sjukgymnaster och arbetsterapeuter Laila Larsen och samordnaren for
sjukskéterskor. Dérefter intervjuades en sjukskoterska, en sjukgymnast och
en arbetsterapeut och fyra omvardnadspersonal. Social dokumentation och
tre omvardnadsjournaler granskades. Maltidsituationen observerades under
lunchen.

Mal for demensvarden

I verksamhetsplanen for &r 2007, beskrivs satsningar och ataganden for
Elingdrden. Kommunfullméiktiges och nimndens mél for dldreomsorgen har
bilagts planen. Ndmndens dvergripande mal for dldreomsorgen har brutits
ned i verksamheten. Rehabiliteringsenheten och enheten for sjukskéterskor
har i egna dokument beskrivit sin verksamhet som dven omfattar andra
enheter #n demensenheten. Samtliga styrdokument saknar métbara mal for
demensenhetens hilso- och sjukvard med inriktning mot demens, samt
saknar uppfoljningsbara mél utifrdn socialtjénstlagen.
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Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:11) om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
ska det finnas uppf6ljningsbara mal och enligt Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i
hilso- och sjukvarden ska det finnas métbara mal f6r verksamhetens hélso-
och sjukvérd.

e Linsstyrelsen riktar kritik mot att ndmnden inte uppfyller
lagstiftningen och dess intentioner och anser att nimnden mdste
utveckla uppfoljningsbara mal f6r verksamheten.

e Socialstyrelsen forutsitter att verksamhetschefen utvecklar métbara
mal for hilso- och sjukvarden.

Kompetens med inriktning mot demens

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen konstaterar att verksamheten saknar en
kompetensutvecklingsplan i enlighet med regelverket. I verksamheten
genomfors dock utbildning fér omvéardnadspersonalen inom ramen for
“kravmairkt yrkesroll”, dir bland annat utbildning om demensvérd ingér. Vid
rekrytering av sjukskdoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
omvardnadspersonal, ingér inte kompetens om demenssjukdomar och vard
av personer med demenssjukdom som en del i kravspecifikation eller policy.

Introduktionen av sjukskéterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
omvardnadspersonal #r inte anpassad for att méta de specifika behov
personer med demenssjukdom har. Ingen kontinuerlig handledning av
personalen forekommer. Sjukskéterska med demensutbildning utgér
enhetens spetskompetens. I verksamheten saknas dock en tydlig struktur for
hur denna kompetens ska anvéndas.

I SOSFS 2006:11 anges att ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns
rutiner for att fortldpande kontrollera att personalen ges forutsittningar for
fortlspande kompetensutveckling som svarar mot verksamhetens behov och
kunskapsutveckling inom verksamhetsomradet. Lansstyrelsen forutsitter att
nedanstiende punkter atgirdas.

I SOSFS 2005:12 anges att rutiner som tillgodoser att personalen har den
kompetens som krivs for att utfora arbetsuppgifterna ska sikerstéllas att
planer for personalens kompetensutveckling utifran verksamhetens behov
ska finnas. Socialstyrelsen forutsitter dérfor att verksamhetschefen vidtar
atgdrder enligt beskrivning nedan.

e uppritta planer for all personals kompetensutveckling utifrdn
verksamhetens behov.

e se Over anstillningsprocessen, avseende verksamhetens behov av
kompetens om demenssjukdom och vard av demenssjuka personer
vid rekrytering av ny personal, &ven vikarier och timvikarier.
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e se dver introduktionen av ny personal sé att den motsvarar de
specifika behov personer med demenssjukdom har och i relation till
personalens utbildning och erfarenhet.

e se dver och utvirdera behovet av handledning till personalen.

Det saknas en tydlig struktur f6r att bevaka, tillvarata och implementera nya
metoder i enhetens arbete. Enheten saknar ett vardprogram f6r demenssjuka
personers sdrskilda behov. Vidare saknas i verksamheten
handlingsplaner/metoder for sérskilda behov och tillfillen t.ex. hur
personalen ska agera och méta t ex aggressivitet och oro hos demenssjuka
personer.

I samtal med omvérdnadspersonalen framkommer att personalen har ett
genomtinkt forhallningssitt. Det gar dock inte att sékerstdlla att alla har
samma forhallningssitt, inga rutiner om forhéllningssétt och arbetssétt finns
nerskrivna. Omvardnadspersonalen séger att de inte vet om alla gor pa
samma sitt i liknande situationer. Personalen sdger att det i verksamheten
ska utvecklas mer rutiner kring forhallningssitt for att forbattra bemotandet
av de dldre med demens sjukdom.

Under maltiden observeras att det finns méjlighet for de &ldre att vélja
mellan tva matritter till lunch, vilket &r positivt utifran sjdlvbestdmmande.
De dldre vid samma bord &ter olika rétter. Maten delas till var och en frdn en
vagn, ingen far servera sig sjdlv trots att de fysiska forutséttningarna syns
finnas. Personalen sitter inte med boende under maltiden. Det fors sparsamt
med samtal. Maltiden kan utvecklas och goras mer stimulerande genom att
de #ldre gors mer delaktiga. Det framkommer mycket sparsamt i den sociala
dokumentationen om hur de dldre vill ha det under maltiden.

Under méltiden uppstar en situation dér en &ldre blir tillsagd att koncentrera
sig pa sin mat och inte pa de andra boende. Det 4r tveksamt om personalens
bemétande dr det mest respektfulla sitt att visa de dldre med
demenssjukdom tillrétta.

I SOSFS 2006:11 framgar att det systematiska kvalitetsarbetet ska omfatta
analyser av hur tjdnsterna svarar mot enskilda och gruppers behov samt mot
lagstiftningens krav. Resultatet av analyserna samt forskning och
erfarenheter frin bland annat tillsynsverksamhet bor ligga till grund arbetet
med att utveckla och kvalitetssékra tjdnsternas kvalitet.

e Linsstyrelsen forutsitter att nimnden utarbetar en struktur for att
tillvara ta och implementera ny forskning och nya metoder i
verksamhetens arbete.

I SOSFS 2005:12 anges bl.a. att ledningssystemet ska sikerstilla rutiner for
hur nya metoder for vard och behandling ska tas fram, provas ut och
introduceras. Darfor forutsétter Socialstyrelsen att verksamhetschefen
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e utarbetar en struktur for att tillvarata och implementera nya metoder
i enhetens arbete.

e ser §ver enhetens arbetssitt s att de demenssjukas behov medvetet
och strukturerat utgér grund for enhetens metoder och arbetssitt,
avseende alla professioner.

[ samma foreskrift anges att ledningssystemet ska sékerstélla rutiner for
samverkan mellan bland annat olika yrkesgrupper. Socialstyrelsen
forutsétter darfor

e att verksamhetschefen, chefen for arbetsterapeuter och
sjukgymnaster, samt MAS utvecklar rutiner f6r samarbetet kring
planeringen av varden och samverkan i vardprocesserna mellan
yrkesgrupper vid demensenheten.

Social dokumentation

Vid Linsstyrelsens granskning av social dokumentation framgér att alla
boende har en akt dir det finns kopia pa bistdndsbeslut, en mall som kallas
arbetsplan samt ett rapportblad.

Genomfbdrandeplanen/arbetsplanen maste utvecklas sé att alla insatser
omfattas, att det beskrivs vad, nir och hur insatserna ska genomforas. Det
saknas genomgaende beskrivna insatser 6ver hela dygnet, natten finns inte
alls beskriven i ngon plan. Delaktigheten vid upprittandet av
genomfdrandeplanen 4r inte dokumenterad. Journalen/rapportbladet
beskriver sillan hindelser av vikt.

Enligt socialtjinstlagen (SoL) 11 kap § 5 och 6 och enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allméinna rad vid handlidggning av drenden och
genomforande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS SOSFS (2006:5)
4r namnden skyldig att fora social dokumentation. Enligt 3 kap 5 § SoL ska
insatserna utformas och genomforas tillsammans med den enskilde.

Enligt SOSFS 2006:5 ska genomftrandeplanen beskriva hur beslutet
praktiskt ska genomforas. Av genomftrandeplanen ska det framga hur den
enskilde onskar att insatsen ska genomforas och maste darfor utformas
tillsammans med den enskilde och/eller foretrddare. Den ska innehélla
uppgifter om nér, av vem och pa vilket sitt insatsen ska genomftras for att
uppné malet med insatsen. Planen ska beskriva hela dygnet om insatser &r
beviljade under hela dygnet. Planen ska foljas upp med kontinuitet och vid
behov.

e Liansstyrelsen riktar kritik mot att ndmnden inte uppfyller
lagstiftning och dess intentioner vad avser dokumentation enligt

socialtjénstlagen.

Journalforing
De granskade omvérdnadsjournalerna saknar i flera avseenden mdjligheten
att pa ett Sverskadligt sétt folja patientens hélso- och sjukvard, vilket bl.a.
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medfor risker for att insatser inte f6ljs upp. Anteckningar f6rs delvis
manuellt och delvis i dataprogrammet Vodok. Detta kan innebéra att en
anteckning skrivs i datajournalen och nista i pappersjournalen. Déarmed
saknas méjlighet att f4 en sammanhéngande och dverskadlig bild av
patientens identifierade problem eller risk, planerade och vidtagna atgérder,
planerad uppf6ljning och resultat.

Av patientjournallagen (1985:562) framgér att en patientjournal bland annat
skall innehalla uppgifter om bakgrunden till varden, anledning till mera
betydande atgérder, visentliga uppgifter om vidtagna och planerade
atgirder. Socialstyrelsen bedomer att kraven i patientjournallagen
(1985:562), Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
1993:20) om patientjournallagen, samt i Socialstyrelsens allménna rad
(SOSFS 1993:17) om omvérdnad inom hélso- och sjukvérden inte uppfyllts.

Omvardnadspersonalen har inte tillgdng till arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskdterskans journaler.

e Socialstyrelsen anmodar MAS att snarast géra en dversyn av
journalforingen, tillsammans med verksamhetschefen, med fokus pa
omvardnadsjournalens 6verskadlighet och dataprogrammets
anvandningsmdjligheter.

Enkdtsvar fran ndrstaende pa Elingarden
Av 32 skickade enkiiter, svarade 20 anhoriga, varav 15 &r kvinnor och 5 &r

man.

11 personer anser att personalen har tillrdckliga kunskaper om
demenssjukdomen for att tillgodose den dldres behov av vard- och omsorg.
7 personer har svarat nej, 2 svarade inte pa fragan.

Att personalen har tillrdckliga kunskaper om demenssjukdomen for att
tillgodose den dldres behov av hélso- och sjukvard anser 11 personer medan
6 har svarat nej och 3 har varken svarat ja eller nej.

P4 frigan om anhériga kan tidnka sig att reckommendera ndgon annan att bo
pé Elingardens demensboende svarar 17 ja och 2 nej, 1 har inte svarat.

Av de 6vriga synpunkter som kommit fram aterkommer 6nskan att de dldre
med demenssjukdom ska f& mojlighet till mer stimulans och aktiviteter.
Flera kommenterar att det dr for lite personal. Nagra ger verksamheten
positiva omddmen. Ett par personer uppger att deras anférvant blivit déligt
bemott.

Ljusglimtens gruppboende

Besoket vid Ljusglimtens gruppboende genomfordes 23 oktober, 2007 av
dldreskyddsombudet Sofia Urby och byradirektéren Ylva Bergstrom. Vid
besoket intervjuades verksamhetschefen Ann-Marie Lundquist, som dven
var chef for sjukskoterskorna, enhetschefen Marie Bergstrom, chef for
sjukgymnaster och arbetsterapeuter Stefan Wahlbom och samordnaren for
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sjukskéterskor. Dessutom intervjuades, en sjukgymnast och en
arbetsterapeut och tva omvérdnadspersonal. Den sociala dokumentationen
och tre omvérdnadsjournaler har granskats. Méaltidssituationen observerades
under lunchen.

Mal for demensvarden

I verksamhetsplanen for ar 2007 finns gemensamma mal uppréittade for
Frusingsgardens servicehus och administrativa enhet, samt Ljusglimtens
gruppboende och korttidsboende. Kommunfullméktiges och nimndens mél
for dldreomsorgen har bilagts planen. Ndmndens 6vergripande mal for
dldreomsorgen har brutits ned i verksamheten. Rehabiliteringsenheten och
enheten for sjukskoterskor har i egna dokument beskrivit sin verksamhet
som dven omfattar andra enheter #in demensenheten. Samtliga styrdokument
saknar métbara mal for demensenhetens hilso- och sjukvard med inriktning
mot demens, samt saknar uppfoljningsbara mal utifrdn socialtjanstlagen.

Enligt SOSFS 2006:11 ska det finnas uppfSljningsbara méal. Enligt SOSFS
2005:12 ska det finnas mitbara mal for verksamhetens hélso- och sjukvérd.

e Linsstyrelsen riktar kritik mot att ndmnden inte uppfyller
lagstiftningen och dess intentioner och anser att nimnden méste
utveckla uppfoljningsbara mal for verksamheten.

e Socialstyrelsen forutsitter dérfor att verksamhetschefen utvecklar
métbara mal for hilso- och sjukvarden.

Kompetens med inriktning mot demens

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen konstaterar att verksamheten saknar en
kompetensutvecklingsplan i enlighet med regelverket. I verksamheten
genomfors dock utbildning for omvardnadspersonalen inom ramen for
“kravmérkt yrkesroll”, dir bland annat utbildning om demensvard ingér. Vid
rekrytering av sjukskéterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
omvardnadspersonal, ingér inte kompetens om demenssjukdomar och vérd
av personer med demenssjukdom som en del i kravspecifikation eller policy

Introduktionen av sjukskéterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
omvérdnadspersonal, &r inte anpassad for att méta de specifika behov
personer med demenssjukdom har. Ingen kontinuerlig handledning av
personalen férekommer. Sjukskoterska med demensutbildning pé
Elingérden utgér dven spetskompetens for Ljusglimtens gruppboende. I
verksamheten saknas dock en tydlig struktur fér hur denna kompetens ska
anvéndas.

I SOSFS 2006:11 anges att ledningssystemet ska sékerstilla att det finns
rutiner for att fortlpande kontrollera att personalen ges forutsittningar for
fortlépande kompetensutveckling som svarar mot verksamhetens behov och
kunskapsutveckling inom verksamhetsomradet. Lansstyrelsen forutsétter att
nedanstdende punkter atgérdas.
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I SOSFS 2005:12 anges att rutiner som tillgodoser att personalen har den
kompetens som krivs for att utfora arbetsuppgifterna ska sikerstillas och att
planer fér personalens kompetensutveckling utifran verksamhetens behov
ska finnas. Socialstyrelsen forutsétter dérfor att verksamhetschefen vidtar
atgérder enligt beskrivning nedan.

e uppritta planer for all personals kompetensutveckling utifrén
verksamhetens behov.

e se §ver anstillningsprocessen, avseende verksamhetens behov av
kompetens om demenssjukdom och vérd av demenssjuka personer
vid rekrytering av ny personal, dven vikarier och timvikarier.

e se Over introduktionen av ny personal sé att den motsvarar de
specifika behov personer med demenssjukdom har och i relation till
personalens utbildning och erfarenhet.

e se §ver och utvdrdera behovet av handledning till personalen.

Det saknas en tydlig struktur for att bevaka, tillvarata och implementera nya
metoder i enhetens arbete. Enheten saknar ett vardprogram for demenssjuka
personers sérskilda behov. Vidare saknas i verksamheten
handlingsplaner/metoder for sérskilda behov och tillfillen t.ex. hur
personalen ska agera och méta t ex aggressivitet och oro hos demenssjuka
personer.

Socialstyrelsen uppmérksammade vid tillsynsbesoket att ansvarige sjuk-
skéterskas omvardnadskompetens inte tas tillvara vid planering av
patienternas vard, eftersom sjukskoterskan inte ingdr som en del i teamet
och inte deltar i dterkommande mé&ten med arbetsterapeut, sjukgymnast och
omvardnadspersonal. Riskbeddmningar t.ex. gillande fall och trycksar
utfors inte av eller i samverkan med sjukskoterska.

Socialstyrelsen bedémer att det foreligger behov av tydligare
ansvarsfordelning mellan sjukskéterska, arbetsterapeut och sjukgymnast,
samt en 6versyn av hur sjukskoterskans kompetens ska tas tillvara 1
enhetens arbete och varden av patienterna.

I samtal med omvérdnadspersonalen framkommer att personalen har ett
forhallningssitt ddr hinsyn tas till den &ldres individuella behov och
onskemal. Personalen forsdker ha ett arbetssitt didr den éldre far gora det
den klarar sjilv. Det patalas dven att det inte alltid 4r md&jligt med detta
forhallningssitt, framforallt dr det svart nér det inte &r ordinarie personal i
tjdnst. Arbetssitt och forhallningssétt 4r dock inte nedskrivna vilket dr en
onskan hos personalen.

Under lunchen observeras att flera boende samlas i kéket under
forberedelserna av méltiden. Delar av lunchen tillagas pa Ljusglimten. Det
samtalas om mat och det doftar i koket. Det bidrar till att flera blir delaktiga
i forberedelserna, praktiskt eller genom samtal. De dldre erbjuds olika dryck
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till maten och dukningen #r individuellt anpassad, ndgon har pipmugg och
négon har glas pé fot. Personalen serverar de boende fran en vagn, ingen
serverar sig sjilv. Det serveras en matrétt till alla. Da en av de boende
onskar nigot annat kan detta inte tillmétesgas vilket begrénsar
sjalvbestimmandet. Arbetet med méltiden gir lugnt och systematiskt
tillviiga, personalen sitter med de boende och éter och bidrar till att méltiden
blir en social hdjdpunkt.

I SOSFS 2006:11 framgar att det systematiska kvalitetsarbetet ska omfatta
analyser av hur tjdnsterna svarar mot enskilda och gruppers behov samt mot
lagstiftningens krav. Resultatet av analyserna samt forskning och
erfarenheter fran bland annat tillsynsverksamhet bor ligga till grund arbetet
med att utveckla och kvalitetssikra tjénsternas kvalitet.

e Linsstyrelsen forutsitter att nimnden utarbetar en struktur for att
tillvara ta och implementera ny forskning och nya metoder i
verksamhetens arbete.

I SOSFS 2005:12 anges bl.a. att ledningssystemet ska sékerstélla rutiner for
hur nya metoder for vard och behandling ska tas fram, provas ut och
introduceras. Dirfor forutsitter Socialstyrelsen att verksamhetschefen

e utarbetar en struktur for att tillvarata och implementera nya metoder
i enhetens arbete.

e ser Gver enhetens arbetssétt sa att de demenssjukas behov medvetet
och strukturerat utgdr grund for enhetens metoder och arbetssitt,
avseende alla professioner.

[ samma foéreskrift anges att ledningssystemet ska sékerstilla rutiner for
samverkan mellan bland annat olika yrkesgrupper. Socialstyrelsen
forutsitter

e att verksamhetschefen, chefen for arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster, samt MAS utvecklar rutiner for samarbetet kring
planeringen av varden och samverkan i vardprocesserna mellan
yrkesgrupper vid Ljusglimtens gruppboende.

Social dokumentation

Omvardnadspersonalen for dokumentation enligt socialtjanstlagen 1 ett
datasystem som #r gemensamt for Stockholms stad, ParaSol. Verksamheten
har gjort utdrag frén datasystemet och férvarar dessa i akter.

Dér finns en mall att skriva genomforandeplan men Lénsstyrelsen kan
konstatera att ingen av de dldre har en genomférandeplan dér det framgar
alla de insatser de dldre ska fi samt nir och hur insatserna ska genomforas.
Det framgér inte att den genomférandeplan som finns &r utformad
tillsammans med den dldre eller foretrddare. De dagliga anteckningarna
innehéller till viss del hiindelser av vikt men det gar inte att f6lja vad som
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hiander. Journalen maste utvecklas till att innehélla hindelser av vikt och
avvikelser frén genomforandeplanen.

Enligt SoL 11 kap § 5 och 6 och enligt SOSFS 2006:5 &r ndmnden skyldig
att fora social dokumentation. Enligt 3 kap 5 § SoL ska insatserna utformas
och genomforas tillsammans med den enskilde.

Enligt SOSFS 2006:5 ska genomférandeplanen beskriva hur beslutet
praktiskt ska genomforas. Av genomforandeplanen ska det framga hur den
enskilde dnskar att insatsen ska genomf6ras och maste darfor utformas
tillsammans med den enskilde och/eller foretriddare. Den ska innehélla
uppgifter om nér, av vem och pa vilket sétt insatsen ska genomforas for att
uppnd malet med insatsen. Planen ska beskriva hela dygnet om insatser &r
beviljade under hela dygnet. Planen ska f6ljas upp med kontinuitet och vid
behov.

e Linsstyrelsen riktar kritik mot att ndmnden inte uppfyller
lagstiftning och dess intentioner vad avser dokumentation enligt
socialtjénstlagen.

Journalforing

De granskade omvardnadsjournalerna saknar i flera avseenden méjligheten
att pa ett 6verskadligt sitt folja patientens hélso- och sjukvard, vilket bl.a.
medfor risker for att insatser inte f61js upp. Anteckningar fors delvis
manuellt och delvis i dataprogrammet Vodok. Detta kan innebéra att en

- anteckning skrivs i datajournalen och nésta i pappersjournalen. Dérmed
saknas mojlighet att f4 en sammanhéngande och ¢verskéadlig bild av
patientens identifierade problem eller risk, planerade och vidtagna atgérder,
planerad uppf6ljning och resultat.

Av patientjournallag (1985:562) framgér att en patientjournallag bland
annat skall innehalla uppgifter om bakgrunden till varden, anledning till
mera betydande tgérder, vésentliga uppgifter om vidtagna och planerade
atgdrder. Socialstyrelsen bedomer att kraven i patientjournallagen, SOSFS
1993:20, samt i SOSFS 1993:17 inte uppfyllts.

Omvardnadspersonalen hade inte tillgang till arbetsterapeut, sjukgymnast
och sjukskéterskans journaler.

e Socialstyrelsen anmodar MAS att snarast géra en 6versyn av journal-
foringen, tillsammans med verksamhetschefen, med fokus pa
omvardnadsjournalens 6verskadlighet och dataprogrammets
anvandningsmdjligheter.

Enkdtsvar fran ndrstaende pa Ljusglimten
Av 10 skickade enkiter, svarade 6 anhoriga, varav 4 dr kvinnor och 2 &r
maén.



2008-03-28  11(18)

S personer anser att personalen har tillrickliga kunskaper om
demenssjukdomen for att tillgodose den éldres behov av vérd- och omsorg.
1 svarade inte pa fragan.

Att personalen har tillrdckliga kunskaper om demenssjukdomen for att
tillgodose den #ldres behov av hilso- och sjukvard anser 5 personer och 1
har inte svarat.

P4 fragan om anhoriga kan tinka sig att rekommendera ndgon annan att bo
pé Ljusglimten demensboende svarar 5 ja och 1 har inte svarat.

Av de 6vriga synpunkter som kommit fram ségs att personalen &r trevlig och
att de anhorige inte kan 6nska sig bittre. Den ordinarie personalen lovordas
men det finns synpunkter pa kompetensen hos extrapersonal. Det
framkommer &ven synpunkter om att den boende inte far hjélp med det den
behdver och som &r 6verenskommet.

Kastanjens vard- och omsorgsboende

Besoket vid Kastanjens vard och omsorgsboenden inriktning demens
genomfordes den 29 oktober 2007 av dldreskyddsombudet Sofia Urby och
byradirektoren Ylva Bergstrom. Vid besoket intervjuades
enhetschefen/bitridande verksamhetschefen Jessica Svanholm, chefen for
sjukgymnaster och arbetsterapeuter Stefan Wahlbom. Dérefter intervjuades
en sjukskéterska, sjukgymnast och arbetsterapeut, och tre omvardnads-
personal. Den sociala dokumentationen och tva omvéardnadsjournaler
granskades. Maltidssituationen observerades under lunchen. Socialstyrelsen
har via telefon kommunicerat tillsynsbesoket med verksamhetschefen, Lena
Slotte.

Mal for demensvarden

[ verksamhetsplanen for ar 2007 finns gemensamma mél uppréttade for
Kastanjens dldreboende, servicehus, sjukhem och demensenhet.
Kommunfullméktiges och nimndens mél for dldreomsorgen har bilagts
planen. Malen har brutits ned i verksamheten med utgdngspunkt fran
ndmndens Svergripande mal for dldreomsorgen. Rehabiliteringsenheten och
enheten for sjukskoéterskor har i egna dokument beskrivit sin verksamhet
som #ven omfattar andra enheter 4n demensenheten. Samtliga styrdokument
saknar métbara mal for demensenhetens hilso- och sjukvérd med inriktning
mot demens, samt saknar uppfoljningsbara mél utifrén socialtjénstlagen.

Enligt SOSFS 2006:11 ska det finnas uppfoljningsbara mal. SOSFS
2005:12 ska det finnas métbara mal for verksamhetens hélso- och sjukvérd.

o Liansstyrelsen riktar kritik mot att ndmnden inte uppfyller
lagstiftningen och dess intentioner och anser att nimnden maste
utveckla uppfoljningsbara mal for verksamheten.

e Socialstyrelsen forutsitter att verksamhetscheferna utvecklar
miétbara mal for hilso- och sjukvarden.
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Kompetens med inriktning mot demens

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen konstaterar att verksamheten saknar en
kompetensutvecklingsplan i enlighet med regelverket. [ verksamheten
genomfo6rs dock utbildning for omvardnadspersonalen inom ramen for
”kravmérkt yrkesroll”, den innehéaller bland annat utbildning om
demensvard. Vid rekrytering av sjukskdterskor, arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och omvardnadspersonal, ingdr inte kompetens om
demenssjukdomar och vard av personer med demenssjukdom som en del i
kravspecifikation eller policy.

Introduktionen av sjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
omvérdnadspersonal, 4r inte anpassad for att méta de specifika behov
personer med demenssjukdom har. Ingen kontinuerlig handledning av
personalen forekommer. Sjukskoterskor med demensutbildning utgor
enhetens spetskompetens. I verksamheten saknas dock en tydlig struktur for
anvidndning av den kompetensen.

I SOSFS 2006:11 anges att ledningssystemet ska sékerstilla att det finns
rutiner for att fortlépande kontrollera att personalen ges forutsittningar for
kontinuerlig kompetensutveckling som svarar mot verksamhetens behov och
kunskapsutveckling inom verksamhetsomréadet. Lansstyrelsen forutsétter att
nedanstaende punkter atgérdas.

I SOSFS 2005:12 anges att rutiner som tillgodoser att personalen har den
kompetens som krivs for att utfora arbetsuppgifterna ska sakerstéllas och att
planer for personalens kompetensutveckling utifrdn verksamhetens behov
ska finnas. Socialstyrelsen forutsitter darfor att verksamhetschefen vidtar
atgédrder enligt beskrivning nedan.

e uppritta planer for all personals kompetensutveckling utifran
verksamhetens behov.

e se ver anstillningsprocessen, avseende verksamhetens behov av
kompetens om demenssjukdom och vérd av demenssjuka personer
vid rekrytering av ny personal, d&ven vikarier och timvikarier.

e se 6ver introduktionen av ny personal sa att den motsvarar de
specifika behov personer med demenssjukdom har och i relation till
personalens utbildning och erfarenhet.

e se over och utvirdera behovet av handledning till personalen.

Det saknas en tydlig struktur for att bevaka, tillvarata och implementera nya
metoder i enhetens arbete. Enheten saknar ett vardprogram f6r demenssjuka
personers sérskilda behov. Vidare saknas 1 verksamheten
handlingsplaner/metoder for sirskilda behov och tillfdllen t.ex. hur
personalen ska agera och méta t ex aggressivitet och oro hos demenssjuka
personer.
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[ samtal med personalen framkommer att omvérdnadspersonalen 16ser
uppkomna situationer individuellt. Det finns inget uttalat gemensamt
arbetssitt som berdr hur man ska forhalla sig och beméta dldre med
demenssjukdom. Det arbetssitt som de beskriver att de kan ha under
morgonarbetet visar pa ett respektfullt och genomténkt arbetssitt. De dldre
far gora det de klarar sjdlva utan att personalen upplever att det blir stressigt.
Under kvillen, da de ir firre personal, har de inte mojlighet att ha samma
arbetssétt. Personalen uttrycker att det &r otryggt pa kvillen da de inte hinner
uppmérksamma de dldres behov av hjilp.

Maltiden som observeras genomfdrs lugnt och systematiskt. De dldre kan
vélja mellan tv4 ritter och alla erbjuds den dryck de onskar viket visar pa
respekt for sjalvbestimmande. P4 Gullvivan ér det trangt i matrummet och
det 4r svart att erbjuda alla bra placeringar d& ménga &r rullstolsburna. P4
Préstkragen och Vallmon 4r det bra med utrymme. Personalen sitter ner med
de boende och iter p4 alla tre enheter. Personalen samtalar med de boende
och pa sitt blir méltiden en trevlig och stimulerande stund.

I SOSFS 2006:11 framgar att det systematiska kvalitetsarbetet ska omfatta
analyser av hur tjinsterna svarar mot enskilda och gruppers behov samt mot
lagstiftningens krav. Resultatet av analyserna samt forskning och
erfarenheter fran bland annat tillsynsverksamhet bor ligga till grund arbetet
med att utveckla och kvalitetssékra tjansternas kvalitet.

e Linsstyrelsen forutsitter att nimnden utarbetar en struktur for att
tillvara ta och implementera ny forskning och nya metoder i
verksamhetens arbete.

I SOSFS 2005:12 anges bl.a. att ledningssystemet ska sakerstélla rutiner for
hur nya metoder for vard och behandling ska tas fram, provas ut och
introduceras. Darfor forutsitter Socialstyrelsen att verksamhetschefen

e utarbetar en struktur for att tillvarata och implementera nya metoder
i enhetens arbete.

e ser 6ver enhetens arbetssitt s3 att de demenssjukas behov medvetet
och strukturerat utgor grund for enhetens metoder och arbetssitt,
avseende alla professioner.

I samma foreskrift anges att ledningssystemet ska sékerstilla rutiner for
samverkan mellan bland annat olika yrkesgrupper. Socialstyrelsen
forutsatter darfor

e att verksamhetschefen, chefen for arbetsterapeuter och
sjukgymnaster, samt MAS utvecklar rutiner for samarbetet kring
planeringen av varden och samverkan i vardprocesserna mellan
yrkesgrupper vid demensenheten.

Social dokumentation
Dokumentationen for alla dldre forvaras i en akt pa varje enhet i ett 1ast
skap. Det saknas bistands beslut for en del och av de bistindsbeslut som
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finns framgar inte vilka insatser den boende har ritt till. Det finns en
arbetsplan men innehallet i den &r inte att jamstélla med vad som krévs av
en genomférandeplan. Linsstyrelsen kan konstatera att ingen av de dldre har
en genomforandeplan dér det framgér alla de insatser de &ldre ska f4 samt
nér och hur insatserna ska genomforas. Det finns journalblad men dessa
innehéaller inte avvikelser fran genomférandeplan eller héndelser av vikt.

Enligt SoL 11 kap § 5 och 6 och SOSFS 2006:5 &r nimnden skyldig att fora
social dokumentation. Enligt 3 kap 5 § SoL ska insatserna utformas och
genomforas tillsammans med den enskilde.

Enligt SOSFS 2006:5 ska genomférandeplanen beskriva hur beslutet
praktiskt ska genomforas. Av genomforandeplanen ska det framga hur den
enskilde 6nskar att insatsen ska genomforas och maste dérfor utformas
tillsammans med den enskilde och/eller foretriddare. Den ska innehalla
uppgifter om nér, av vem och pa vilket sétt insatsen ska genomforas for att
uppné mélet med insatsen. Planen ska beskriva hela dygnet om insatser &r
beviljade under hela dygnet. Planen ska f6ljas upp med kontinuitet och vid
behov.

e Linsstyrelsen riktar kritik mot att ndmnden inte uppfyller
lagstiftning och dess intentioner vad avser dokumentation enligt
socialtjdnstlagen.

Journalforing

De granskade omvardnadsjournalerna saknade i flera avseenden mojlig-
heten att pa ett Sverskadligt sétt folja patientens hélso- och sjukvard, vilket
bl.a. medfor risker for att insatser inte f61js upp. Anteckningar fordes delvis
manuellt och delvis i dataprogrammet Vodok. Detta kunde innebéra att en
anteckning skrevs i datajournalen och nésta i pappersjournalen. Mojlighet
att fi en sammanhingande och 6verskadlig bild av patientens identifierade
problem eller risk, planerade och vidtagna &tgérder, planerad uppf6ljning
och resultat saknades.

Av patientjournallag (1985:562) framgér att en patientjournallag bland
annat skall innehalla uppgifter om bakgrunden till varden, anledning till
mera betydande &tgérder, vdsentliga uppgifter om vidtagna och planerade
atgirder. Diarmed beddmer Socialstyrelsen att kraven i patientjournallagen,
SOSFS 1993:20, samt i SOSFS 1993:17

inte uppfyllts.

Omvardnadspersonalen hade inte tillgang till arbetsterapeut, sjukgymnast
och sjukskoterskans journaler.

e Socialstyrelsen anmodar MAS att snarast géra en dversyn av journal-
foringen, tillsammans med verksamhetschefen, med fokus pa
omvardnadsjournalens dverskadlighet och dataprogrammets
anvindningsmdjligheter.
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Enkdtsvar fran ndrstdende pa Kastanjens vard- och omsorgsboende
Av 28 skickade enkiiter, svarade 21 anhériga, varav 10 &r kvinnor och 11 &r

man.

" 6 personer anser att personalen har tillrackliga kunskaper om
demenssjukdomen for att tillgodose den dldres behov av vard- och omsorg.
5 personer har svarat nej, 17 svarade inte ja eller nej pd frigan. Flera
kommenterade med exempel som kan visa pa att det saknas kompetens om
demensvard.

Att personalen har tillrickliga kunskaper om demenssjukdomen for att
tillgodose den #ldres behov av hilso- och sjukvard anser 9 personer medan 6
har svarat nej och 13 har varken svarat ja eller nej. Flera har limnat
kommentarer dér det framkommer att det “glappar” i kontakten mellan
sjukskéterska och lékare

P4 fragan om anhdriga kan ténka sig att rekommendera nidgon annan att bo
pa Kastanjens demensboende svarar 12 ja och 6 nej, 10 har inte svarat.

Av de 6vriga synpunkter som kommit fram dterkommer flera med berdm till
personal och ger verksamheten positiva omdomen. Manga aterkommer med
onskemal om de #dldre med demenssjukdom ska & mojlighet till mer
stimulans och aktiviteter. Ndgra kommenterar att det &r for lite personal.

Hiigersten — Liljeholmens stadsdelsnimnd

Efter genomforda tillsynsbesok fordes en dialog med Hégersten —
Liljeholmens stadsdelsnimnd om resultatet den 7 december 2007. Vid
métet deltog ordforanden Abit Dundar, férvaltningschefen Maria
Mannerholm, avdelningschefen Annmarie Sandberg, samt de medicinskt
ansvariga sjukskoterskorna Agneta Blomqvist och Eeva Eriksson. Fran
Léansstyrelsen deltog dldreskyddsombudet Sofia Urby och fran
Socialstyrelsen byradirektoren Ylva Bergstrom.

Lénsstyrelsen riktar kritik mot att ndmnden inte uppfyller lagstiftning och
dess intentioner vad avser dokumentation enligt socialtjénstlagen samt att
namnden inte uppfyller lagstiftningen och dess intentioner och anser att
nimnden maste utveckla uppfoljningsbara mal for verksamheten.
Lansstyrelsen begir ett yttrande frén ndmnden med en dtgérdsplan for hur
bristerna ska rittas till.

Lansstyrelsen forutsitter att ndimnden &tgérdar de &vriga brister som
framkommer i bedomningen.

Socialstyrelsen papekade att i nimndens mél for dldreomsorgen, som bilagts
verksamheternas verksamhetsplaner for ar 2007, saknas métbara mal {or
halso- och sjukvard i sdrskilda boenden med inriktning demens. Dértill
saknas en overgripande kompetensutvecklingsplan. Socialstyrelsen
papekade vidare vikten av samverkan mellan de olika aktdrer som &r
involverade i patientens vard, samt podngterade tillvaratagandet av de olika
yrkesgruppernas kompetens i planeringen av demensvarden. Mot denna
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bakgrund bedémer Socialstyrelsen att kraven i 2 kap. 4 §, samt 3 kap. 1 §,
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet i hdlso- och sjukvarden &r inte dr uppfyllda.

e Socialstyrelsen forutsitter att nimnden faststéller matbara mal for
hélso- och sjukvarden vid demensverksamheterna.

e Socialstyrelsen forutsitter att nimnden faststéller en dvergripande
kompetensutvecklingsplan.

Socialstyrelsen delgav nimnden problematiken och riskerna med
svérigheten att fa en 6verblick av dokumentationen i
omvéardnadsjournalerna.

e Socialstyrelsen forutsitter att nimnden vidtar atgérder for att
sikerstilla att omvardnadsdokumentationen uppfyller regelverkets
krav.

Ldkarinsatser

Byréadirektorerna Lena Renman och Ylva Bergstrom, Socialstyrelsen,
Sammantriffade med Lars Tocklin, Hilso- och sjukvardsndmndens
forvaltning i Stockholms l4ns landsting, den 14 januari 2008.

Vid métet framkom att frén och med den 1 maj 2008 ska en ny modell for
avtal om ldkarinsatser, vid bland annat sédrskilda boenden f6r dldre,
anvindas. I regelboken som leverantdrerna av likarinsatser forbinder sig att
f6lja stills bland annat krav pa specialistkompetens inom allménmedicin
eller geriatrik. Om utforaren av ldkarinsatser enbart har allménmedicinsk
kompetens ska det finnas tillgang till geriatrisk kompetens i organisationen.

Vidare anges i de allménna villkoren i regelboken att utforaren av lakar-
insatser ska inrétta ett ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet 1
enlighet med SOSFS 2005:12.

Av samma foreskrift, framgar att ledningssystemet ska sékerstilla att det
finns rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som krévs
for att utfora arbetsuppgifterna, rutiner som anger personalens ansvar och
befogenheter, och planer for personalens kompetensutveckling utifrén
verksamhetens behov.

Jamstilldhetsintegrering ur ett brukarperspektiv

Jamstilldhetsintegrering dr den strategi som valts for att uppna den
jamstélldhetspolitik som regering och riksdag stéllt sig bakom.
Jamstilldhetsintegrering innebér att verksamheten bedrivs sé att de tjédnster
och den service som erbjuds medborgarna svarar lika vél mot kvinnors som
mot méns utgangspunkter och behov. (SOU 2007:15).

Nimnden har inte antagit ngra mal eller riktlinjer om jamstélldhets-
integrering ur ett brukarperspektiv. Varken pa ledningsniva eller till
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personal har det erbjudits foreldsning i &mnet. Ndmnden har inte nigra
riktlinjer f6r hur man ska hantera situationer med véldsutsatta dldre kvinnor.

Personalen pa boendena anser inte att den &ldres kén paverkar hur behov
tillgodoses och personalen menar att de stiller samma krav pa kvinnor och
- min vid behovsbedomning och planering. Personalen séger att det 4r de
individuella behoven som styr deras bedémning.

Bakgrund

Lansstyrelsen tillsyn syftar till att brister och missférhallanden inom &ldre-
omsorgen ska rittas till, samt att kommuner och enskilda verksamheter ges
stod 1 att utveckla en vard och omsorg av god kvalitet. Enligt 13 kap 2 §
socialtjinstlagen genomfor Lansstyrelsen en verksamhetstillsyn av
socialtjinsten inom &dldreomsorgen.

I Socialstyrelsens tillsynsuppdrag ingér att stodja och granska hélso- och
sjukvarden i de sirskilda boendeformerna, kommunala savil som privata.
Av 6 kap. 3 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och
sjukvardens omrade (LYHS) framgar att Socialstyrelsens tillsyn frimst ska
syfta till att forebygga skador och eliminera risker i hélso- och sjukvérden.
Verksamhetstillsyn utférs med stod av 6 kap. 9 och 10 §§ LYHS 1998:531.

Syfte
Linsstyrelsens syfte &r att

e Genom verksamhetstillsyn granska att kvaliteten i verksamheterna
systematiskt och fortlpande utvecklas och sékras.

o Ge stod att utveckla en omsorg och vérd av god kvalitet och att de
4ldre med demenssjukdom kan leva under trygga forhallanden.

e Granska att det finns den kompetens som krévs for att utfora
uppgifter som svarar mot verksamhetens behov av demenssjuka.

e Granska och stddja att det finns fortlspande kompetens- och
kunskapsutveckling inom verksamhetsomridet demens.

Socialstyrelsens syfte &r

e att genom verksamhetstillsyn granska och stodja verksamheten i
deras kvalitets- och patientsidkerhetsarbete med fokus pa
kompetensutveckling.

e att uppmérksamma behov av savil férebyggande som
understddjande hilso- och sjukvérd for personer med
demenssjukdom.

e att uppmirksamma vikten av kompetens avseende hilso- och
sjukvard vid vard av personer med demenssjukdom.

e att frimja en god och séker vard av denna grupp &ldre.

Urval

Urvalet har gjorts utifran uppgifter frén Lansstyrelsens enkdt till
dldreboenden fran 2006. I tillsynsaktiviteten ingar verksamheter i sivél
kommunal som enskild regi.
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Nio s#rskilda boenden for personer med demenssjukdom fordelade pa tre
olika vérdgivare/ huvudmén i Stockholms 14n, varav en stadsdel, en
kommun och en enskild vardgivare har utsetts.

Enligt ovan fattade beslut

(B é// ya

Sofia Urby

Iva Bergstrom

Kopia till:

Enhetschefer for Elingarden, Ljusglimten och Kastanjen

Medicinskt ansvariga sjukskdoterskor i Hagersten Liljeholmens stadsdel
Verksamhetschefen for Elingérden, Ljusglimten och Kastanjen

Chefen for rehabilitering

KPR



