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Bilaga 1: Inspektorernas rapport for tertial 1 och
2 2016 (diarienummer 122-641/2016)

Uppfdljning av inspektioner genomforda 2015
Inspektorerna genomforde under januari och februari 2016 en
uppfoljning av de 52 inspektioner som genomfordes i1 45
verksamheter under 2015. 39 av de 45 verksamheterna ingick i
uppfoljningen. Bortfallet bestod av 6 verksamheter.

Syftet med uppfoljningen var att undersoka i vilken utstriackning
verksamheterna hade vidtagit ndgra forbéttringsatgérder samt att
utveckla inspektorernas metoder. Ansvarig chef for verksamheten
kontaktades per telefon av en inspektdr som inte deltog vid
inspektionen. Fyra fragor stélldes utifrén ett frageformular.

Vidtogs nagra forbittringsatgiarder?

mJa (34)
Nej (5)
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Verksamheterna hade vidtagit en mangd olika atgéarder. Vanligast
var att de hade arbetat med vardegrunden genom att personalen
exempelvis genomfort Socialstyrelsens webbutbildning och att
vardegrunden regelbundet tas upp pé arbetsplatstraffar. Andra
exempel pa omraden som verksamheterna arbetar/-at med ar:

rutiner

genomforandeplaner
dokumentation
reflektionsmoten/handledning
mat och maltider

aktiviteter

avvikelsehantering
kontaktmannaskap.

1.
Utav de verksamheter som inte vidtagit nagra forbéttringsatgirder
hade tre inte gjort det pa grund av att rapporten inte pavisade att
nagra direkta forbattringsatgirder behovde vidtas. En verksamhet
planerade att vidta atgirder och en verksamhet kom inte ihag om de
vidtagit ndgra atgéirder.

Metodutveckling

Utifran de synpunkter som inkom efter genomford uppfoljning har
inspektorerna under perioden arbetat med utveckling av metoder for
inspektion. Foljande omréden har/kommer att utvecklas:

Inspektionsrapporten

Processen fore inspektion

Processen for genomforande av inspektion

Processen efter inspektion

Samtalsguider ska tas fram utifran Svensk standard
Broschyr med information om inspektorernas uppdrag och
metod ska tas fram som riktar sig till bland annat
allménheten och personal inom dldreomsorgen.

En tidsplan har tagits fram f6r ovanstdende punkter dér det framgér
vad som ska goras, vem som ansvarar for vad och nir det ska
genomforas.

Synpunkter och klagomal
Under tertial 1 och 2 har inspektorerna hanterat 99 drenden i form
av klagomaél, synpunkter och fragor. Av klagomélen géllde 14 av
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dessa bestéllarenheter och 43 utforare av hemtjinst, servicehus,
dagverksamhet samt vard- och omsorgsboende.

Klagomal och synpunkter pa bestillarenheter
under Tertial 1 och 2

®mBemétande (7)
= Bistdndsbeslut (6)
Beviljad tid (4)
Avslag (3)
» Kommunicering (2)
H Otillricklig utredning (2)
= Tillganglighet (2)
) Kontinuitet bistindshandlag gare (1)
4 > Bistandshandliggares kunskap (1)

Ett klagomal kan innehélla flera kategorier.

Klagomal och synpunkter pa utforare
under Tertial 1 och 2

mVard & omsorg (20)
u Bemotande (12)
= Mat och maltider (11)
Personalens kompetens (11)
= Ovrigt (9)
m Bemanning (7)
B Synpunkts- och klagomalshantering (6)
Utevistelse (6)
Stidning (6)
Lam (5)
Basala hygienrutiner (4)
u Kontinuitet (4)
Tillganglighet (3)
Stolder (3)
Aktiviteter (2)
Lakemedelshantering (2)

Ett klagomal kan innehalla flera kategorier.

Inspektioner

Under tertial 1 och 2 har det inkommit 49 klagomal pa utforare av
dldreomsorg. 19 klagomal har lett till inspektioner. 3 inom
hemtjénsten, 1 pa servicehus och 15 pa vard- och omsorgsboenden.
Samtliga inspektionsrapporter har skickats till berdrd verksamhet
och uppfoljningsansvarig stadsdelsndmnd.
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Inspektion hemtjanst

Inspektion av Rinkeby-Kista hemtjanst genomfordes 1 slutet
av 2015 med anledning av uppfoljning av tidigare inspektion
genomford i mars 2015. Inspektionen 2015 genomfordes
med anledning av verksamhetens resultat i Socialstyrelsens
brukarundersokning 2014. Aktuell rapport fardigstélldes
under januari 2016.

Resultat av inspektion: Personalen dr mén om brukarna
och verksamheten hade kommit igdng med
vardegrundarbetet. Ledningen méste se 6ver hur
kontaktmannaskapet dr organiserat sa att kontaktméannen i
huvudsak utfor insatserna samt se 6ver scheman, fraimst for
de som &r anhorig- eller objektsanstillda. Gillande rutinerna
ar det viktigt att personalen &r delaktig i utvecklingen av
dessa. Dokumentationen och upprittandet av
genomforandeplanerna dr ett utvecklingsomrade.

Inspektion av Adonis Omsorg genomfordes med anledning
av uppfoljning av tidigare inspektion genomford i april
2015. Inspektorerna fann da att verksamheten behovde
utveckla virdegrundsarbetet, den interna samverkan samt se
over och forankra verksamhetens rutiner.

Resultat av inspektion: I verksamheten fanns ett
virdegrundsarbete som &r under utveckling. Ledningen
uppmanades att se till att arbetet med viardegrunden
fortsdtter att utvecklas. Savil ledning som personal gav
intrycket av att vara genuint mina om brukarna och
verksamheten. Det saknades en samsyn géllande rutinen for
intern samverkan. Ledningen behdvde sédkerstélla att rutinen
implementerades och f6ljs av sévil ledning som personal.
Ledningen hade inlett ett stort arbete med att uppdatera
samtliga rutiner. Inspektorerna kunde konstatera att mycket
arbete dterstod. Ledningen uppmanades att sikerstilla att
rutinerna foljs 1 det dagliga arbetet.

Inspektion av Nordisk hemservice genomfordes med
anledning av ett klagomal som inkommit fran Ostermalms
stadsdelsforvaltning géllande utférande av insatser.

Resultat av inspektion: Inspektorerna bedomde att det
fanns rutiner for introduktion. Verksamhetens skriftliga rutin
for introduktion av nyanstilld personal kunde dock goras
mer tydlig. Ledningen behdvde sédkerstélla att personalen
kanner till verksamhetens rutiner och arbetar enligt dessa.
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Det beddmdes som nddvéndigt att personalen ges mdjlighet
och tid att dokumentera och ldsa dokumentation inom ramen
for sin arbetstid.

Inspektion av Stureby hemtjanst genomférdes med
anledning av ett klagomal gillande utférande av insatser,
stddning, privata medel samt personalens svenskkunskaper.

Resultat av inspektion: Verksamheten har
forutsédttningarna att sakerstdlla att beviljade insatser utfors i
och med att de stimmer av beviljade insatser med utforda i
ParaGé Web. Verksamheten hanterar brukarens eventuella
behov av utokade insatser pa ett korrekt sitt. Personal som
har behov av stod med svenska spraket i samband med
dokumentation far detta. Ledningen har dock att sékerstilla
att samtliga brukare far mdjlighet till en fungerande
kommunikation med personalen di detta dr en forutsdttning
for delaktighet och sjdlvbestimmande. Verksamheten méste
an tydligare arbeta med avvikelserna och anvdnda dem i det
systematiska utvecklingsarbetet.

Inspektion av vard- och omsorgsboenden

Inspektion av Sofiagardens vard- och omsorgsboende
genomfordes 1 slutet av 2015. Inspektionen genomfordes
utifran en riskanalys 1 syfte att forebygga missforhéllanden,
sprida information samt lyfta goda exempel. I fokus for
inspektionerna var fall, likemedelshantering samt fysiska
och psykiska kriankningar gentemot brukare. Aktuell rapport
fardigstalldes under januari 2016.

Resultat av inspektion: Inspektionen visade att det 1
verksamheten pagar ett aktivt vardegrundsarbete. Ledningen
uppmanades att se over virdegrundsmaterialets
tillgdnglighet gidllande omfattning och uppldgg. Hélso- och
sjukvérdspersonalens tillgédnglighet i det dagliga arbetet
bidrog till ett preventivt arbete géllande undvikande av fall
vid forflyttning. Samtlig personal behdvde medvetandegdras
om hur och var de finner instruktioner for brukares
forflyttningar. Rutiner for informationsdverforing behovde
fortydligas och/eller implementeras. Verksamheten hade en
fungerande ldkemedelshantering dir rutiner och processer
framstilldes samstimmigt av ledning, omvérdnadspersonal
samt hélso- och sjukvérdpersonal. Verksamhetens
avvikelsehantering bedomdes vara ett utvecklingsomrade.
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Inspektion pa Bergsunds véard- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal géllande mat
och maltider, stddning, sprakkunskaper i svenska samt social
stimulans.

Resultat av inspektion: Det pagéar ett aktivt
viardegrundsarbete 1 verksamheten. Karottsystem skulle med
fordel kunna inforas pd de somatiska avdelningarna sa att de
boende som onskar och har formaga sjédlva far mojlighet att
ta for sig av maten. Ledningen bor se over vilka atgérder
som kan vidtas for att brukarna ska fa basta mojliga
kommunikation med omvardnadspersonalen. Inspektorerna
beddmde att verksamheten har forutsittningarna for att ge de
boende individuell social stimulans i och med att
verksamheten, utover omvérdnadspersonalen, har tillgdng
till kurator och temacoacher. Verksamheten anvénder sig av
synpunkter och klagomal i verksamhetsutvecklingen.

Inspektion pé véard- och omsorgsboendet Kampementet,
genomfordes med anledning av ett klagomal gillande
personalens kunskaper géllande mat och maltider.

Resultat av inspektion: Verksamheten har
forutsittningarna for att skapa en god méltidssituation for de
boende i och med att de genomfor méltidsobservationer, har
kostrad, kostombud som arbetar med att ta in synpunkter
fran de boende samt en tydlig rutin. En inventering av
personalens utbildningsbehov i mat och maltider bor
genomforas. Det ar viktigt att personalen 1 samtliga
situationer 1 kommunikationen med den boende,
uppmirksammar den boendes signaler och dnskemal.
Inspektorerna rekommenderade ledningen att se 6ver hur de
mojliggdr for personalen att engagera sig 1 verksamhetens
utveckling och forbittring géllande mat och méltider.

Inspektion pa Magdalenagéardens véard- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal gillande mat
och maltidet, aktiviteter och stimulans samt f6ljsamhet till
basala hygienrutiner.

Resultat av inspektion: Det fanns en samstdmmighet hos
ledning och personal gillande rutiner for aktiviteter och
stimulans. Statistik 6ver aktiviteter och utevistelse fordes pa
olika sétt for olika avdelningar. Verksamheten uppmanades
att lyfta rétten till daglig utevistelse i1 verksamheten.
Verksamheten uppmanades att diskutera prioriteringarna
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mellan social samvaro och uppgiftsorienterade
arbetsuppgifter. Verksamheten paminndes om vikten av att
samtliga boende fér det stod och den hjilp de r i behov av
under maltiderna. Personalen hade god kdnnedom om basala
hygienrutiner.

En uppfdljande inspektion genomfordes pa
Magdalenagardens vard- och omsorgsboendet med
anledning av tidigare inspektion samt upprepade klagomal
pa verksamheten.

Resultat av inspektion: efter samtal med personal pé
samtliga av verksamhetens avdelningar samt observation av
dessa, konstarerade inspektorerna att det fanns tillrickligt
med mat till de boende. Inga brister gillande samverkan
mellan ledning och personal framkom. Inget tydde pd att det
var brist pa forbrukningsartiklar. Ledningen behovde
sdkerstélla att samtliga boende fér individuellt utprovade
inkontinenshjélpmedel samt att ordinationerna foljs.

Inspektion pa Arsta vard- och omsorgsboende genomfordes
under 2015 med anledning av upprepade klagomal fran en
anhorig géllande att de boende inte far vilja dryck till
maten, att de inte far dta sig métta och att det inte finns
tillrackligt med personal som kan hjélpa till vid maltiden.
Aktuell rapport fardigstdlldes under januari 2016.

Resultat av inspektion: Det framkom att verksamheten har
en vardegrund och sérskild personal som arbetar med
bemotandefrdgor. Viardegrunden behdvde forankras och
goras kand hos samtliga medarbetare 1 verksamheten.
Overvigande delen av de genomforandeplaner som
inspektorerna granskade innehdll uppgifter om bade dusch,
munhélsa samt mat och dryck. Inspektorerna bedomde dock
att de inneholl manga “’standardfraser”. Inspektorerna
uppmanade ledningen att stimulera personalen att
dokumentera hur brukarens individuella insatser ska
genomforas for att genomforandeplanen ska kunna anvéndas
som avsett. Ledningen uppmanades dven att tydliggora och
forankra arbetet med avvikelserapportering.

Uppfdljande inspektion pa Arsta vard- och omsorgsboende
med anledning av tidigare inspektion.

Resultat av inspektion: Av méltidsobservationerna frén tva
avdelningar framgick att de boende fick vélja bade mat och
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dryck. Maten réckte till alla och blev 6ver. Pé en avdelning
beddmdes bemanningen under méltiden rimlig i férhéallande
till antal boende. P4 den andra avdelningen fanns det
diaremot behov av fler personal under maltiden.

Inspektion pa Kristallgardens vard- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av inkommande information
med synpunkter pd verksamheten. Synpunkterna géllde mat
och maltider, bristande gehor fran ledningen vid klagomal,
lang vintetid vid larm, 1&ng tid mellan tillsyn samt rutin for
byte av inkontinensskydd.

Resultat av inspektion: Arbetet med aktiviteter och
stimulans samt virdegrunden var ett forbattringsomraden.
Ledningen behovde tillsammans med personalen arbeta med
attityden till och syftet med avvikelser samt att personalen
far aterkoppling géllande vad som sker med de inkomna
klagomélen. Ledningen behdvde sékerstilla att rutinen for
hantering av larm foljs av samtlig personal. Av
maltidsobservationerna fran tva avdelningar bedémdes
arbetet med mat och maltider som ett forbéttringsomrade.

Inspektion pa Martensgardens vard- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal géllande brister
i personalen kompetens, matens kvalitet samt brister i vard
och omsorg.

Resultat av inspektion: I verksamheten bedrivs ett aktivt
vardegrundsarbete. Den lunchmaéltid som observerades
genomsyrades av en varm och tilldtande stimning dér
samtliga boende bemottes pé ett bra sitt. Verksamheten
uppmanades att arbeta mer med de boendes delaktighet infor
och efter méltiderna. Ledning och personal ansag att
personalen har den utbildning de &r i behov av och
verksamhetens kompetensutvecklingsplan var omfattande.
Ledningen uppmanades att sikerstélla att rutinen for
synpunkter och klagomal var tillgidnglig, tydlig och
forankrad hos samtlig personal.

Inspektion pd Hemmet for gamla, genomfordes med
anledning av inkomna klagomaél géllande utevistelse, stod
vid maltid, personalens svenskakunskaper samt
dokumentation.

Resultat av inspektion: Ledningen maste inventera vilket
stod personalen behdver for att organisera arbetet.
Beddmningen ir att personalen i stort hade ett respektfullt
och uppmirksamt bemoétande gentemot de boende.
Verksamheten méste sdkerstélla att samtliga boenden i alla
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situationer, far ett bra bemotande dar den enskildes
vardighet och integritet bibehalls. De boendes delaktighet
och sjdlvbestimmande kan forstarkas under maltiden.
Ledningen bor se dver vilka atgiarder som kan vidtas for att
brukarna ska fa basta mojliga kommunikation med samtlig
omvardnadspersonal. Ledningen maéste sékerstélla att
personalen forstir betydelsen av att det kommer till
ledningens kédnnedom nér det uppstér en avvikelse.
Inspektorerna bedomer att inomhusmiljon behdver
forbattras.

Inspektion pa Riddargirdens vard- och omsorgsboende,
genomfordes med anledning av ett inkommit klagomal
géllande ldkemedel, underndring, bemdtande och
personalens kompetens.

Resultat av inspektion: Inspektorerna fick ett mycket bra
helhetsintryck av verksamheten. Den bedéms som
valfungerande, strukturerad och vilorganiserad.
Verksamheten har bra rutiner och arbetssitt for att
introducera nyanstélld personal samt organiserat ett
fungerande kontaktmannaskap. Ordinarie personal erbjuds
kompetensutveckling. Ledningen uppmanas dock att erbjuda
kompetensutveckling, dven till timanstélld personal.
Samverkan och informationsdverforing mellan olika
yrkesgrupper ér vilfungerande. Bedomningen &r att
personalen arbetar strukturerat, forebyggande och medvetet
for att minimera antalet boende med underniring och
lakemedelsrelaterade problem.

Inspektion pa Solberga korttidsboende med anledning av ett
klagomal gillande stimulans och personlig vard.
Inspektorerna foljde ocksa upp verksamhetens
véirdegrundsarbete.

Resultat av inspektion: Bade ledning och personal har som
maélsittning att brukarna ska kénna sig trygga samt fa ett
individuellt bemdtande och en individuellt anpassad véard
och omsorg. Kvaliteten for brukarna kan 6ka ytterligare om
personalen dven far genomgéa utbildning i den nationella
virdegrunden. Personalen samverkar i frdgor som ror
brukarnas stdd 1 samband med toalettbesdk och
inkontinenshjélpmedel. Ledningen méste sékerstélla att
personal skriver och ldser den 16pande dokumentationen.
Det individuella innehdllet 1 genomforandeplanerna ar ett
fortsatt utvecklingsomréde.
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Inspektion av Stureby vard- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal gillande brister
i utevistelse, aktiviteter, personalens svenskkunskaper,
bemanning, bemotande av personer med beteendeméssiga
och psykiska symtom vid demens.

Resultat av inspektion: Granskningen gav en bild av en
personalgrupp med olika syn pé kvaliteten pa den vard och
omsorg som de boende far. Ledningen maste inventera
vilket stod personalen behdver for att organisera arbetet.
Arbetet med virdegrunden ir ett utvecklinsomrade.
Ledningen maste sikerstilla att personalen dokumenterar
enligt géllande lagar och avtal. Verksamheten har utbildade
BPSD-administratorer. Inspektorerna rekommenderar att
verksamheten fortsétter arbetet med bemdotandeplaner och
handlingsplaner av de boende som uppvisar BPSD-symptom
for att minska dessa symptom. Det dr positivt att
verksamheten har infort metodméten. Forutsittningarna for
utevistelse finns, ledningen behdver dock se dver hur de kan
utveckla och skapa struktur kring utevistelsen. Detsamma
giller for aktiviteter.

Inspektion péa Kattrumpstullens vard- och omsorgsboende,
genomfordes med anledning av ett klagomal gillande
bristande vard och omsorg i samband med inflyttning samt
under vardtiden.

Resultat av inspektion: Verksamhetens vardegrundsarbete
var under utveckling och de rekommenderades ta del av
Socialstyrelsens webbutbildning i1 den nationella
viardegrunden. Verksamhetens inflyttningsprocess behdvde
uppdateras och tydliggdras bland annat gillande roller,
ansvar och teamarbete. Rutinen for ndr riskbedomningar ska
goras av legitimerad personal behdvde foljas upp och
tydliggoras. Teamsamverkan behovde utvecklas och syfte
och struktur for teammoten behovde foljas upp och
tydliggoras. Inspektorerna uppmanade till en konsekvent
begreppsanvindning for att undvika missforstand.
Verksamheten maste sdkerstélla att dokumentation
uppdateras dven da ordinarie kontaktman dr ledig. Rutinen
for synpunkter, klagomal och avvikelser behovde
tydliggoras samt forankras hos samtliga medarbetare. Det
var positivt att ledningen ville utveckla ett skriftligt material
som kan dverldmnas till anhoriga vid dodfall eller
utflyttning.
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Inspektion pa Alstromerhemmet genomfordes med
anledning av ett klagomal gillande ldnga svarstider vid
larm, att mote efter inflyttning dréjde 3 manader, fotvard
och maten.

Resultat av inspektion: Verksamheten behover fortydliga
inflyttningsprocessen och verksamhetens hantering av larm
ar ett fortsatt utvecklingsomrade. Inspektorerna observerade
maéltidssituationen pé tvéa avdelningar och bedomde att
personalen 1 stort bidrog till en bra méltidssituation. Det
fanns dandamalsenliga rutiner for medicinsk fotvard i de fall
den boende beddmts ha behov av detta.

Inspektion pa Vintertullens vérd- och omsorgsbonde med
anledning av ett klagomal gillande hog personalomséttning,
bemanning, brister i vard och omsorg samt hantering av
synpunkter och klagomal.

Resultat av inspektion: Med anledning av stora
forandringar i verksamheten podngterade inspektorerna
vikten av en tydlig informationsdverforing, bade pa
ledningsniva samt mellan ledning och personal.
Inspektdrerna forutsatte att det har gjorts en riskanalys dér
risker, konsekvenser samt atgirder framgér. Vikten av
ledningens tillgénglighet f6r personalen lyftes samt att
ledningen ansvarar for att sikerstélla en god vard och
omsorg i verksamheten. Inspektorerna forutsatte att
missforhéllanden samt patagliga risker for missforhallanden
rapporteras enligt lex Sarah och lex Maria. Vikten av att
personalen tar sitt ansvar vid byte av avdelning dr en
forutséttning samt att personalen handleder varandra.
Ledningen uppmanades att sékerstélla att bemanningen &r
tillracklig pd verksamhetens samtliga avdelningar.

Inspektion péa Stockholms sjukhem med anledning av ett
klagomal gillande aktiviteter och utevistelse, foljsamhet till
basala hygienrutiner, ldkemedelshantering, avsaknad av
genomforandeplan samt hantering av synpunkter och
klagomal.

Resultat av inspektion: Verksamheten behover tydliggora
en rutin for att folja upp och sikerstilla att de boende far
sina lakemedel och att rutinen for signering foljs. Sakerstilla
att signeringslistor for ldkemedel innehaller relevant
information for delegerad personal. Hantering och ansvar i
samband med syrgasbehandling méste omgéende fortydligas
av MAS/verksamhetschef. Utveckla rutinen {6r uppfoljning
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av personal med nytt beslut for delegering. Utoka
frekvensen av egenkontrollen gillande foljsamheten till
basala hygienrutiner samt vidta eventuella atgirder.
Tydliggdra organisering och planering av individuella och
gemensamma aktiviteter. Sdkerstilla att samtliga boende
erbjuds mojlighet till daglig stimulans i form av aktiviteter
och utevistelse. Rutinen for avvikelsehantering behover
tydliggoras och forankras hos personalen. Tillse att
personalen far aterkoppling pa rapporterade avvikelser.
Tydliggora avvikelsernas syfte och hur de analyseras for att
arbeta forebyggande och utveckla verksamheten.
Verksamheten ska inkomma med en atgardsplan géllande
hur verksamheten har genomfort och planerar att genomfora
ovanstéende.

Inspektion av servicehus

Inspektion pé Piltriadets servicehus med anledning av ett
klagomal gillande hélso- och sjukvérd, bemdtande,
hantering av synpunkter och klagomal, att beviljade insatser
inte alltid utfors samt foljsamhet till basala hygienrutiner.

Resultat av inspektion: sammanstélls 1 augusti 2016.

Screening

Under tertialet har inspektdrerna planerat och genomfort 2016 ars
screening. Det dvergripande syftet med screeningen var att
kartldgga de dldres mojlighet att paverka maten och méltiden pa
vard- och omsorgsboenden.

Det forberedande arbetet omfattade utformandet av:

Tidsplan

Urval

Metod

Processer for genomforande

Informationsmaterial

Arbetsmaterial 1 form av intervjuguider och mallar
Information till samtliga utférare om den kommande
screeningen.

Screeningen genomfordes oanmalt i 28 verksamheter som bedriver
vard- och omsorgsboende med somatisk inriktning. Under
screeningen intervjuades 34 chefer, 58 omvérdnadspersonal samt 60
brukare. Observation av maltiden genomfordes péd samtliga vard-
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och omsorgsboenden. Det sammantagna resultatet fran screeningen
kommer att presenteras i en rapport hosten 2016.

Jamstalldhet

Under tertial 2 har inspektorerna paborjat ett arbete med att inféra
ett jimstdlldshetsperspektiv i inspektionerna. Arbetet med detta
fortsétter under 2016.



