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INSPEKTIONSPROTOKOLL
Hiigersten-Liljeholmens hemtjéinst

Anméld inspektion genomfordes den 30 maj 2013 av inspektorerna Soile Ahlqvist
och Kristina Hagstrom.

Problem/granskningsomride

Inspektion genomférdes med anledning av ett klagomal som inkom till
Aldreforvaltningen fran en person som tidigare hade varit anstilld i den aktuella
hemtjénstverksamheten. Klagomalet avsig bristande introduktion samt utférande
av hemtjénstinsatser och delegerade hélso- och sjukvardsinsatser.

Underlag
— Intervjuer med enhetschef samt en samordnare

— Kontakt med verksamhetsuppfdljare i Hégersten-Liljeholmens
stadsdelsforvaltning

— Verksamhetens informationsblad till nyanstéllda samt en checklista for
introduktion

— Verksamhetens utbildningsmaterial om delegering

Tillimpliga bestimmelser/kommunens krav

— Fullmiktiges mal for dldreomsorgen i Stockholms stad

— Socialtjanstlagen (2001:453), SoLL

— Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete

Beskrivning av verksamheten

Higersten-Liljeholmen dr en utforare av hemtjénst, trygghetslarm och
avlgsarservice i kommunal regi. Personalen utfor dven vissa hilso- och
sjukvardsuppgifter, delegerade fran primérvarden. Verksamheten har under tre ar
deltagit i ett projekt for battre samverkan for de mest sjuka &ldre.

For utforande av hemtjédnstinsatser nattetid samt trygghetslarm anlitas Attendo
Soderort 1 Alvsjd. Stidinsatser utfors av hemtjénstgruppen eller av foretaget
Adlersons AB.
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Verksamheten bestod tidigare av tva hemtjénstenheter, Higersten och
Liljeholmen, som slogs ihop for ca tre &r sedan. Verksamheten har atta
arbetsgrupper i geografiskt indelade omréden. En av dessa #r en specialiserad
hemtjénstgrupp som utfor insatser for personer med demenssjukdom.

Den granskade verksamheten som har sitt lokalkontor pa Mejerividgen 9, 117 43
Stockholm. Verksamheten utfor hemtjénstinsatser, frimst for dldre personer, och
har ca 700 brukare i Hagersten-Liljeholmen. Flertal brukare har omfattande behov
av bade vérd och omsorg.

Verksamhetsuppfoljning 2012
Bedomningen av verksamhetsuppfoljningen f6r 2012 som Higersten-Liljeholmens
stadsdel ansvarade for &r att verksamheten uppfyller kraven for en utforare av

hemtjénst.

Kommunicering
Minnesanteckningar har kommunicerats med verksamhetsledningen. Inga

synpunkter har inkommit.

Resultat av inspektion

Styrning och ledning

Den granskade hemtjénstverksamheten leds av en enhetschef. Till ledningen hor
dven tre samordnare som har administrativa uppgifter med ansvar for bl. a.
bemanning, mottagande av uppdrag, registrering i stadens sociala system samt
information och stdd till grupperna. Det finns tva schemaplanerare i varje
arbetsgrupp som ansvarar for planering och férdelning av det dagliga arbetet.

Kompetens och arbetssditt

Enhetschefen har 11 ars erfarenhet fran dldreomsorgen. Hennes
utbildningsbakgrund dr kurser inom omradena ledarskap, arbetsmiljé och demens.
Till hosten kommer hon delta 1 den nationella ledarskapsutbildningen for chefer
inom &ldreomsorgen.

Den intervjuade samordnaren har ocksé genomgétt en ledarskapsutbildning och
har arbetat inom #dldreomsorgen under flera &r, bl. a. som vikarierande enhetschef.
Enhetschefen har arbetsledaransvar for hela verksamheten. Trots ménga
medarbetare bedomer hon att hon har méjlighet att stétta personalen vid behov.
Personalgrupperna ér sjdlvsténdiga och klarar det mesta som hénder dagligen med
stod av samordnare och schemaplanerare. Enhetschefen blir involverad i svarare
drenden.

Den granskade enheten dr bemannad med 100 personer. Verksamheten har ocksa
timanstéllda och tillgéng till vikarier som aterkommer pd somrarna. Under
semesterperioder finns alltid hélften av ordinarie personal i tjénst.
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Enligt enhetschefen har manga av medarbetarna lang erfarenhet frén
dldreomsorgen och utbildningsnivén &r relativt hog, ca 75 % av personalen har
relevant kompetens. Enligt enhetschefen har verksamheten vid 6vertalighet tagit
emot medarbetare fran vard- och omsorgsboenden med god erfarenhet fran véard
och omvardnad hos svéart sjuka personer. Detta har medfort en kompetenshdjning
for verksamheten. Behov av kompetensutveckling framkommer vid
medarbetarsamtal. Den gruppen som arbetar hos dementa personer har fatt
vidareutbildning inom demensomsorgen. Den kunskapen behover dven dvrig
personal f4 p4 sikt, anser enhetschefen.

Personalen arbetar dag- och kvillstid. I varje grupp har tvd personer ansvar f6r
besvarande av larm, de har en larmtelefon till sitt férfogande. Kvillsgruppen
bestar av 15 personer, tva personal arbetar oftast tillsammans under kvéllen.
Verksamheten anvénder sig av ett verksamhetssystem, Schemos. Samordnare
ldmnar uppdragen, som skickas via ParaSol, till grupperna som registrerar
bestillningen i systemet. Personalen fér ett utskrivet schema for varje dag samt
information via de handdatorer som anvénds.

Kontaktmannaskap tillimpas i verksamheten, en kontaktperson har 9-10 brukare.
Samordnaren registrerar kontaktpersonerna i ParaSol.

Informationsoverforing mellan dag- och kvéllspersonal sker muntligt eller via
rapportbdcker. Rapportbdckerna innehaller kortfattad information eller hénvisning
till personakten. Det skrivna betraktas inte som dokumentation i enskilda drenden.
Forandringar och annan viktig information mellan verksamheten och Attendos
personal sker muntligt. Foretaget Adlerton AB utfor oftast stédinsatser. Har den
enskilde dven andra insatser utférs samtliga insatser av hemtjénstgruppen.

Samverkan
Samverkan sker med fyra vardcentraler vilket oftast fungerar bra, verksamheten

foljer strikt den delegering som har utfirdats. De intervjuade anser att samverkan
med bistdndshandldggare ocksé fungerar bra. De kan dock konstatera att
bistandshandliggare arbetar och bedémer olika. Tiden for utforande av beviljade
insatser kan vara knapp. Om den bedémda tiden inte récker till skriver personalen
en omvérdnadsrapport dér de pavisar behov av utdkad tid. Enhetschefen har
kontinuerliga méten med bestéllarchefer dd gemensamma fragor diskuteras.

Den interna samverkan anses fungera vil, all personal tar ett ansvar for att
utforandet sker utifrn den plan som har uppréttats. Samordnaren och
enhetschefen har tit kontakt med personalen. Arbetsplatstréffar genom{ors
kontinuerligt.

Kvalitetsarbete
Niamndens dvergripande ledningssystem &r under uppbyggnad och véntas snart
vara klar. Verksamheten har lokala rutiner for olika delar av verksamheten. Enligt
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ledningen ska verksamheten arbeta med sitt lokala kvalitetssystem nér ndimnden
har faststillt det 6vergripande ledningssystemet.

Verksamheten ska pabotja virdegrundsarbetet till hosten som Stockholms stad har
tagit fram.

Samordnaren redovisade att tillgénglighet dr hog i verksamheten, kontoret dr
bemannat dagligen med flera personer. Schemaplanerarna har god kontroll dver
vad som gors dagligen och de kan utldsa i verksamhetssystemet vem som har
arbetat och vad som har gjorts hos brukare. Enhetschefen utévar egenkontroll
genom att ta del av bestéllningar och genomforandeplaner.

Avvikelser/brister/Lex Sarah

Det finns rutiner i verksamheten for hantering av avvikelser och lex Sarah.
Verksamheten dokumenterar det intriffade, tgérdar och rapporterar till nimnden.
Aterkoppling sker pa arbetsplatstréffar f6r att forhindra liknande hindelser.

Viss osikerhet rddde vid intervjun géllande innehallet i den nya bestdimmelsen for
lex Sarah.

Nya brukare fér skriftlig information om hur de kan l&mna synpunkter och
klagomal. Om klagomalet avser utforandet av en insats kan enhetschefen
kontrollera i verksamhetssystemet vad som har hint. Aterkoppling sker till den

klagande.

Dokumentation

Ledningen redovisade att personalen dokumenterar i handdatorer eller de datorer
som finns i lokalen. Om nigon behover stod vid dokumentation kan ndgon av de
tva dokumentationshandledare som finns i verksamheten vara behjélplig.
Kontaktpersonen #r ansvarig for upprittande av genomforandeplaner. Enligt
enhetschefen innehéller uppdragen tillréckligt med information for att
andamalsenliga genomforandeplaner kan utformas. Enhetschefen kontrollerar och
skriver under alla genomférandeplaner. Levnadsberittelsen som dr tinkt att
anvindas anses inte vara anvindbar varfor verksamheten har tagit fram ett annat
dokument. Enligt enhetschefen &r dokumentationen generellt bra men behov av
utveckling finns och arbete pagér kontinuerligt for att forbéttra den.
Kontaktbdcker anvinds hos vissa brukare fér information mellan personal och
mellan anhériga och personal.

Nattpatrullen faxar dver den dokumentation som forts under deras arbetspass.
Verksamheten registrerar dokumentationen i Para Sol. Alla larmutryckningar

dokumenteras.

Nyckelhantering
Nycklar forvaras i elektroniska skdp med sikrad sparbarhet. Larmnycklar férvaras

separat.
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Introduktion

Enligt rutin gér nyanstéllda bredvid ordinarie personal under tvé dagar.
Inspektdrerna har tagit del av en checklista som handledaren fyller i samt ett
skriftligt informationsblad som ldmnas till den nyanstillde.

Utbildningsmaterial har utarbetats for personalen som ska delegeras hilso- och
sjukvardsuppgifter. Materialet togs fram under ett samverkansprojekt dér
representanter fran verksamheten, primérvarden och stadsdelsforvaltningen deltog.

Klagomalet

Enhetschefen redovisade att klagomélet har foranlett en uppdatering av
introduktionsprogrammet. En informationsbroschyr har ocks tagits fram for
nyanstillda. Utvérdering av introduktionen kommer att ske efter sommaren.

Sammanfattande bedomning.

Enligt 3 kap 3 § socialtjénstlagen ska insatser av socialtjinst vara av god kvalitet
och kvaliteten ska systematiskt utvecklas och sikras. Vardgivaren eller den som
bedriver socialtjénst har ansvar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. For att garantera en omsorg av god kvalitet med trygghet och
séikerhet krivs att verksamheter identifierar de delar som har betydelse for
kvaliteten och sékerheten utifrin verksamhetens inriktning och omfattning. Att
anvénda sig av erfarenheter fran avvikelser och brister i verksamheten, att ta
tillvara synpunkter och klagomal, géra riskbedémningar samt utéva egenkontroll
ar ocksa viktiga delar i detta arbete.

Den granskade hemtjénsten har omfattande verksamhet vilket innebér att ansvarig
chef har en stor arbetsgrupp att leda. Fragan viicks om en chef har méjlighet att
vara tillgénglig for all personal och aktivt arbetsleda i vardagsarbetet. Det
framkom vid granskningen att ledningen av verksamheten har delegerat delar av
ansvaret f0r planeringen till personalen. Denna 4tgérd &r relevant med tanke pa
enhetschefens arbetssituation och den uppfattades ocksa bidra till utveckling av
arbetsgruppens kompetens.

Det &r viktigt att ansvarig stadsdelsndmnd f6ljer upp att verksamheten har resurser
som krévs for att utfora sitt uppdrag.

Granskningen pdvisar att verksamheten har systematik for planering,
genomforande och uppfoljning av hemtjénstinsatser. Lokala rutiner finns
framtagna och dessa ska implementeras i det §vergripande ledningssystemet som
nédmnden héller p4 att firdigstilla.

Av verksamhetens redovisning framgér att behov av kompetensutveckling har ;
identifierats och utbildningsinsatser har planerats for ledning och delar av
personalen. Det &r positivt att verksamheten har tagit tillvara den kompetens som
utvecklats pa vard- och omsorgsboenden gillande varden och omvérdnaden av

sjuka &dldre.
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Inspektorerna har inte funnit ndgonting som skulle tyda pa att utférandet av vérd-
och omsorgsinsatser inte sker i enlighet med gillande krav och de uppdrag som
verksamheten fér. Verksamhetsledningen utévar egenkontroller kontinuerligt
vilket ger mojligheter att underséka och kontrollera kvaliteten.

Det bor papekas att ledningen bor sékerstilla att all verksamheten har kunskap om
de nya bestimmelserna om lex Sarah (géller from 2011-07-01), att rutinerna &r
uppdaterade och tilldimpas i verksamheten.

Det framgick av granskningen att verksamheten har med anledning av klagomélet
sett Over rutinerna for introduktion och forbéttrat informationsmaterialet. Atgirden
bedéms vara adekvat och bor leda till utveckling av verksamhetens kvalitet.
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