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LANSSTYRELSEN BESLUT
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Enheten f6r funktionshinder och
aldrefragor
Evabritt Cederblad
785 4420
Norrmalms stadsdelsndmnd
Box 3128
103 62 Stockholm

Tillsyn av Vasens aldreboende enheterna tre och fyra

Beslut

Lansstyrelsen riktar kritik mot Norrmalms stadsdelsndmnd for brister i
dokumentationen som medfor att rattssdkerheten under verkstilligheten inte
tillgodoses.

Linsstyrelsen begir att namnden inkommer med ett yttrande hur dessa brister ska
atgirdas. Svar ska ha inkommit till Lénsstyrelsen senast 2008-07-17

Niamnden méste dven sikerstilla att bemanningen alltid utgér frdn de boendes
behov av omsorg och vard och att ett kvalitetssystem motsvarande
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:11) tillimpas i
verksamheten.

Bakgrund

I en granskning av verksamheten i oktober 2005 lyfte Léansstyrelsen fram flera
forbattringsomraden men riktade ingen kritik. Det géllde bl.a. brister i
dokumentationen, bedémning av de boendes individuella behov pé natten,
gemensamma och individuella aktiviteter, information till boende och nérstdende
och brister i kunskap om skyldigheten att anméla missforhéllanden.

Lansstyrelsens bedémning

Réattssakerhet

Liinsstyrelses utgangspunkter dr 3 kap. 3 och 5 §. 11 kap. 5-6 § SoL.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om dokumentation vid
handldggning av drenden och genomférande av insatser enligt SoL m.m. (SOSFS
2006:5). Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
kvalitet i verksamhet enligt SoL. mm. (SOSFES 2006:11).

Dokumentationen férvaras i parmar pé varje enhetsexpedition och 1 datasystemet
Parasol. Verksamheten har tidigare anvint ett annat datasystem och Parasol 4r inte
inarbetat och upplevs av bade ledning och omsorgspersonal vara svararbetat. Det
framkommer att vikarier som saknar inloggningskod inte har tillgéng till
dokumentationen. Ingen av personalen har heller tillgang till hilso- och
sjukvardsdokumentationen.

Postadress Besdksadress Telefon Telefax E-post/webbplats
Lansstyrelsen Hantverkargatan 29 08-785 40 00 (vx)) (exp) ins@ab.Ist.se (exp)
Enheten for funktionshinder och 08-785 40 01 (v www.ab.lst.se
aldrefragor

Box 22067
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Ledning och personal uppger att de uppgifter som lamnas fran bestéllaren inte ar
tillrdckliga for att kunna planera insatserna. Personalen inhdmtar sjilva
information fran bl.a. nérstdende och sjukskd&terska.

Vid Lansstyrelsens granskning av dokumentationen framgér inte vilka uppgifter
som ligger till grund f6r de genomférandeplaner som upprittats. Inte heller
framgar hur de insatser som dr dokumenterade ska genomforas eller i vilken
omfattning.

Lansstyrelsen har tagit del av den dokumentation som finns och bedémer att det
inte gar att folja dokumentationen 1 ndgot av systemen. Det saknas en tydlig
struktur och det 4r svart att se vilka dokument som &r aktuella och hur
dokumenten forhaller sig till varandra. Det giller bade journalanteckningar och
genomforandeplan.

Det framgar t.ex. inte hur den dldre varit delaktig eller pa vilket sitt den édldre har
utdvat inflytande Sver det praktiska genomférandet, det framgar inte nir de olika
insatserna pabdrjats, om det har intriffat omstiandigheter som medf6rt att insatsen
inte har kunnat genomf6ras eller om den enskildes behov har fordndrats.

Av dokumentationen ska framga om det finns 6nskemél och behov som
verksamheten inte kan tillgodose. For att garanterar den enskildes réttssikerhet
maste den som inte dr ndjd med de insatser som verksamheten erbjuder i form av
service, omsorg och aktiviteter eller har andra behov, fa sina réttigheter prévade i
enlighet med socialtjinstlagen.

Bristerna i dokumentationen (journalanteckningar och genomfdrandeplan) gor att
det saknas underlag fér uppf6ljning och omprévning av nimndens beslut och
tillrickligt underlag for att kunna planera och dimensionera bemanning. Den
innehaller inte heller tillrackliga uppgifter for att kunna utvérdera insatsernas
kvalitet.

Inflytande, sjalvbestdammande och integritet

Enligt personalen bestimmer de boende sjdlva, nir de vill g& upp, har och kladstil,
kosmetika mm. Av dokumentationen framgér dock inte hur den enskilde haft
inflytande och varit delaktig i de insatser som ges. Narstdende uppger att
information som ldmnas till en personal om hur den dldre vill ha det stannar hos
den personen, informationen fors inte vidare och blir inte kidnd av Gvrig personal.

I fortroenderadet representeras de boende av sina nérstdende. Méten anordnas fyra
ganger per ar och protokoll fran métet sitts upp pa en anslagstavla. Anhorigtréffar
for varje enhet genomfors minst en gang per ar dir syftet &r att triffas och umgas.
Nirstaende uppger att de varit inbjudna till julmiddag och haft trevligt
tillsammans med &dldre och personal. Nagot annat forum f6r synpunkter och
information dn fortroenderddet kénner de inte till men vid ett tillfdlle har de fatt
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information om den pagéende upphandlingen av verksamheten. Det framkommer
att informationen fran ledningen skulle kunna forbéttras. Information till boende
och nérstdende om vad de kan forvénta sig av verksamheten 4r enligt
Lansstyrelsen en forutsittning for att kunna vara delaktig.

De dldres lagenheter har god standard med eget kok och hygienutrymme. Alla
uppges ha egna nycklar till sin bostad. Enligt ledningen medfor den goda
bostadsstandarden att den enskildes integritet i hog grad respekteras.

Nirstaende som Lénsstyrelsen talat med uppger att personalen 4r snill och vénlig,
Lansstyrelsen uppmarksammar att personalen bemoter de édldre pa ett respektfullt
satt.

Kompetens

Enhetschef och bitradande chef har bada hgskoleutbildning, enhetschefens
grundutbildning dr social omsorgsutbildning och bitrddande chef &r sjukskoterska.
De flesta av den ordinarie personalen uppges ha en grundutbildning inom vérd
och omsorg och flera har gétt eller ska paborja en utbildning inom demensomsorg.
Det finns dven personal som saknar grundutbildning och som inte deltagit i ndgon
demensutbildning. En av personalen uppger att den enda utbildning hon fétt under
atta ar dr en “lyftutbildning”. Det framkommer dven att nagra av personalen under
varen 2007 har gatt en langre utbildning i dokumentation som var mycket
uppskattad, men pa grund av daligt stod fran ledningen har den inte resulterat 1
nagot férandringsarbete.

Flera av personalen uppger att de 6nskar handledning. En enhet har tidigare haft
extern handledning som varit uppskattad men den har nu upphort.

Det framkommer att kompetensen brister nér det giller att kunna identifiera fel
och brister i verksamheten. Lex Sarah som begrepp dr kéint men vad som kan
betraktas som allvarliga missforhéllanden eller hur en anmélan ska goras, vem
som tar emot en anméilan eller var instruktionen finns rader en stor osékerhet. All
personal kinner inte heller till att det finns ett system for att hantera klagomal.
Hur en avvikelse enligt hélso- och sjukvardslagen ska anmélas och till vem, &r
ként av den personal som Lénsstyrelsen talat med.

Enligt ledningen finns en kvalitetssamordnare som 4r deltidsanstélld for att
utveckla kvaliteten och det finns ett kvalitetsrdd med en representant fran varje
enhet. Det framkommer att avvikelsehantering och fallrapporter diskuteras pa
kvalitetsradet men inte fel och brister. All personal kdnner inte till kvalitetsradet
eller i vilket syfte rddet finns.

De &vergripande mélen och de grundlidggande virderingarna som framgéar av 1
kap. 1 § SoL och bestimmelsen om kvalitet som framgar av 3 kap. 3 § SoL, utgor
grunden for det systematiska kvalitetsarbetet. Enligt Lansstyrelsen dr det viktigt
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att ndgon i ledande stillning inom verksamheten kan ge personalen stéd och
vigledning i den omfattning som behdvs for att kunna utfora arbetet 1 enlighet
med socialtjanstlagens intentioner.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:11) framgér att
ledningssystemet for kvalitet ska sdkerstélla att det finns rutiner for att fortlopande
kontrollera att personalen har den kompetens som krévs for att utfora uppgifterna
och att personalen ges forutsittningar f6r fortlopande kompetensutveckling som
svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen inom
verksamhetsomradet.

Insatsernas innehall och kvalitet

Personalen uppger att bemanningen har blivit bittre och stabilare 4n tidigare, de
dagar de dr ordinarie personal och full personalstyrka s hinner de med sitt arbete.
Det bekriiftas dven av nirstdende. Enligt ledningen ska en personal bemanna varje
enhet mellan 10-19 for att kunna méta och hjilpa de dldre ndr 6vrig personal dr
upptagna med omvérdnadsarbete i de boendes ligenheter. Den som har det
arbetspasset har ansvar for att stimulera social samvaro, aktiviteter, mat, fika och
dyl. Enligt chefen har det medfort att de boende blir lugnare och nérstiende har
uttryckt att det blivit battre.

Vid tillsynen framkommer dock att alla enheter inte har infort det arbetssittet, de
har kvar tidigare arbetssitt dir alla arbetar med allt och alla. I samtal med
personal framkommer ocksé att den som har passet mellan 10-19 kan bli beordrad
att ga till en annan enhet for att hjélpa till.

P4 natten arbetar en personal pa vaningsplan tre (enheterna 3a och 3b) och en
personal pa vaningsplan fyra (enheterna 4a och 4b). Det bor 20 boende pa varje
plan. Bemanningen dr densamma oavsett om de boendes behov forindras, t.ex.
vid vard i livets slut, om nigon dr vildigt orolig eller liknande. Personal pé plan
tre ska f& hjélp pé natten av den personal som arbetar ensam pa plan ett och tva,
dir det bor 38 boende. Enligt nattpersonalen har den personal som ansvarar for
dessa plan svart att hinna med sitt eget arbete vilket gor det svart att be om hjilp.
Enhet fyra ska f& hjilp av den s.k. nattpatrullen (som arbetar 1 hemtjénsten och
servar flera verksamheter i stadsdelen.) Hjdlpen ges vid vissa forutbestdmda
klockslag, men ska dven kunna komma vid behov. Det framkommer att det ofta
4r ny personal i patrullen vilket medfor att de boendes oro tkar. Nattetid finns
tillgang till sjukskoterskejour.

Personalen uppger att oro hos de dldre &r vanligt forekommande men att de klarar
av att bemota deras oro pa ett respektfullt sitt ndr det dr ordinarie personal och
bemanningen ir fulltalig. De uppger vidare att de laser om de boende pa natten
om de boende sjilva 6nskar. I samtal med néirstdende framkommer att dldre blivit
tillfragade om de 6nskar bli inlasta pa natten for att forhindra att utomstdende
kommer in.
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I samtal med nérstdende framkommer att golvlarm inte alltid varit pakopplade, att
dldre har ramlat och att det inte &r tryggt pa natten. Det har intréffat att det enbart
varit vikarier pa kvillen, som har varit duktiga, men inte kunnat tillgodose de
dldres behov pa grund av de varit helt okdnda for de éldre, vilket skapat stor oro.

Niérstdende uppger vidare att kontaktmannaskapet fungerar val och att de far
information vid foéréndringar. Andra narstdende uppger att kontaktpersonen inte
kédnner den &ldre battre &n ndgon annan, att kontaktpersonerna &r bra personer
men att de inte har ndgon helhetsbild av den dldre. I samtal med personalen
framkommer att syftet med kontaktmannaskap tolkas olika. Nagra av personalen
anser att det blir mer réttvist nér alla hjédlper alla, alla far samma service och de
boende blir inte bundna vid nagon.

Enligt Lénsstyrelsen &r kontinuiteten en viktig faktor for personer med
demenssjukdom. Storleken pa enheterna med tio boende, medfér manga olika
kontakter. Enligt Lansstyrelsen dr det viktigt att organisation och bemanning
mojliggor god personalkontinuitet och att arbetet med kontaktmannaskap som
metod utvecklas for att férbittra kontinuiteten.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFES 2006:11) framgar att
ledningssystemet for kvalitet ska sékerstilla att det finns rutiner {6r att fortlopande
kontrollera att det finns den bemanning som behdvs f6r att utfora socialtjidnstens
uppdrag. Det innebér att bemanningen ska utga fran de boendes behov, vilket gor
att bemanningen inte kan vara statisk. Dessutom maste verksamheten ta reda pa
de boendes behov och dokumentera hur verksamheten ska tillgodose dessa i en
genomftrandeplan. Det géller alla insatser under hela dygnet.

Bristerna i dokumentationen innebér att det inte 4r mojligt for Lansstyrelsen att
bedoma om det finns det antal personal som beh6vs for att uppritthalla trygghet
och sédkerhet for de boende.

Ledningssystemet skall sikerstélla att det finns rutiner for hur fel och brister i
verksamheten skall identifieras, dokumenteras, analyseras och atgédrdas samt hur
vidtagna atgérder skall f6ljas upp. De erfarenheter som gjorts i samband med
uppkomna fel och brister skall utgora ett underlag for det systematiska
kvalitetsarbetet. En fungerande rutin som &r kéind och anvinds av all personal i
verksamhen &r ett sétt att forebygga ett allvarligt missforhéllande.

Ledningssystemet for kvalitet ska ocksa sdkerstiélla att personalen gérs delaktig i
arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten.

Meningsfullhet
Personalen uppger att de forsoker arbeta sé att aktiviteter sker i det vardagliga. De
uppger att utevistelse knappt forekommer under vinterhalvaret och att de som inte

5(7)



6 (7)

LANSSTYRELSEN BESLUT

I STOCKHOLMS LAN )
Datum Beteckning
2008-05-29 7010-08-41070

har formagan att uttrycka onskemal om utevistelse och boende som sitter 1 rullstol
inte kommer ut. Enligt ndrstdende fungerar inte utevistelse.

Personalen sitter ner och dter tillsammans med de boende och maltiderna utgér en
stund av social samvaro. Dagbdcker har inforts pa enheterna for att kunna
dokumentera de aktiviteter som genomforts, i dagboken finns ocksé tips om
aktiviteter och i receptionen finns filmer och CD-skivor att lana.

Enligt Lansstyrelsen kan inte gemensamma aktiviteter ersétta den dldres rétt till
ett innehéll i sin dag utifran sina egna individuella behov och forutséttningar. Av
dokumentationen framgar inte att den enskildes uppfattning om vad som ger
henne eller honom en meningsfull tillvaro har efterfragats. Om den enskilde sjélv
inte kan uttrycka nagra dnskeméal maste den enskilde eller dennes foretridare
tillfragas. Vad som framkommer ska dokumenteras och utgéra ett underlag for
genomftrandeplanen.

Ovrigt

Sofia Janérs dr chef for Vasens dldreboende. Tva bitrddande chefer har ett delat
ansvar och Katarina Bergsten ansvarar sedan 1 januari 2008 for enheterna tre och
fyra ddar malgruppen dr personer med demenssjukdom. Hon dr personalansvarig
och ansvarar for att det &r ritt bemannat och att personalen har rétt kompetens for
sina arbetsuppgifter. Hon ansvarar bl.a. for att f6lja upp rutiner, ha samtal med
nirstiende och handldgga klagomal. Dessutom finns en bemanningsassistent som
ansvarar for att det finns vikarier i verksamheten.

Metod

Tillsynen pa Vasens dldreboende genomfordes med ett oanmilt besok den 11
mars 2008. Socialkonsulenterna Sofia Urby och Evabritt Cederblad f6ljde och
observerade personalen i arbetet och samtalade med anhoriga och personal.

Lénsstyrelsen granskar hur de dldre bemdts, om deras integritet respekteras och
om de kénner sig trygga. Vidare granskas hur de dldre far information och om de
har inflytande 6ver sin vardag.

Linsstyrelsen granskar ocksd om omsorgen utfors pa ett rittssikert sétt. Den
sociala dokumentationen granskas med utgdngspunkt fran bistdndsbeslutet. Vidare
granskas om det finns individuell planering och 16pande social dokumentation
som de dldre och deras anhdriga kan ta del av.

Linsstyrelsen granskar dven om det finns mojligheter att framfora synpunkter och
klagomal samt om verksamheten har ett kvalitetssystem.

Enhetschefen har faktagranskat innehallet i rapporten och har bla. meddelat att det
tecknats ett nytt avtal med en extern nattpatrull fran den 1 april 2008.
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Aldreberedningens kansli
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