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Tillsyn enligt 13 kap 2 § socialtjénstlagen av Alvsjd
servicehus

Beslut
Lansstyrelsen redovisar bakgrund, syfte och metod i bilagt tilisynsresultat.
Beddmningen redovisas under rapportens olika rubriker.

Huvudmannen uppfyller inte lagstiftningen och dess intentioner i alla delar som
tillsynen avser. Linsstyrelsen riktar kritik mot stadsdelsndmnden f0r brister i
ledningssystemet for kvalitet nér det géller rutiner for handlaggning och
dokumentation och rutiner som tydliggdr samverkan och samarbete mellan
bestéllare och utforare.

Lansstyrelsen har ocksa funnit brister i ledningssystemet for kvalitet nér det géller
rutiner for fel och brister i verksamheten. P4 grund av eit pdgaende
forbattringsarbete viljer Lansstyrelsen att inte rikta kritik.

Den 20 maj 2009 beslutade riksdagen att tillsynen av socialtjdnsten ska foras
over fran lansstyrelserna och samordnas i Socialstyrelsen fran och med den 1
januari 2010. Besluter innebadr att tillsynen Gver socialtjdnsten och
lansstyrelsernas tillstandsgivning till enskilda verksamheter enligt
socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS) fors over till Socialstyrelsen.

Stadsdelsnamnden ska dérfor redovisa till Socialstyrelsen, Tillsynsavdelningen,
Tillsynsregion dst, 106 30 Stockholm, senast den 26 januari 2010 vilka digdrder
som har vidtagits for att komma till rdtta med de pdtalade bristerna som
Léinsstyrelsen rikiat kritik mot. /6 /_}

L

Liansstyrelsen avslutar tillsynen

Patmisd ettt LA Coldie Lsausld

Evabritt Cederblad Cecilia Schénewald
Socialkonsulent Socialkonsulent

Kopiatill  Enhetschef for Alvsjo servicehus
Kommunala pensiondrsradet

Postadress Hesdksadress Telefon E-post/webbpiats
Lansstyrelsen i Stockholms l&n Hantverkargatan 29 08-785 40 00 (v}  sociakstockhoim@lansstyrelsen.se
Enheten for funktionshinder och &ldrefrégor Fax www.lansstyrelsen.se/stockholm

Box 22067 Sy
104 22 STOCKHOLM 08-652 70 39
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Tillsynens resultat

Bakgrund

Linsstyrelsen granskar under hosten tio servicehus i lanet. Syftet med tillsynen 4r
att granska om de #ldre med stora och omfattande behov har inflytande Sver
omsorgens innehdll. Malgruppen #r &ldre personer som har stora och omfattande
behov av insatser.

Orsak till tillsynen #r inkomna klagomél till Lansstyrelsen om att dldre personer
pa servicehus som har stora och omfattande behov av insatser inte far sina behov
tillgodosedda. Urvalet av servicehus dr gjort for att fi geografisk spridning.

Metod

Tillsynen av Alvsjo servicehus genomfbrdes den 12, 14 och 16 oktober 2009 av
socialkonsulenterna Cecilia Schénewald och Evabritt Cederblad.

Brev med information om tillsynen skickades till nimnden, enhetschef for
servicehuset och bestillarchef innan tillsynen. Lansstyrelsen har samtalat med de
4ldre pd servicehuset, intervjuat tre omsorgspersonal, enhetschef tillsammans
med bitridande enhetschef och tva bistAndshandlaggare.

Enkiter om insatsernas innehall har limnats till de tolv boende som har storst
omsorgsbehov och till deras kontaktpersoner. Atta enkétsvar fran de boende har
inkommit och &tta av kontaktménnen har besvarat enkiiten, Atta personakter i ett
urval av tolv har granskats. Lénsstyrelsen har ocks3 tagit del av de tio senast
inkomna klagomdlen, rutinerna for klagomal, fel och brister samt rutinerna for
Lex Sarah.

Linsstyrelsen tillimpar de nationella beddmningskriterier som utgar fran gillande
lagstifining och normering. Beddémningskriterierna #r ett verktyg for tillsyn av
kvalitet och rittssikerhet inom #ldreomsorgen, Kriterierna 4r indelade under
ansvarsomraden och innefattar dvergripande béde verksamhets- och individniva,
Vid tillsynen har f6ljande ansvarsomraden anvénts:

¢ Omsorgens innehall

e Intern och extern samverkan

s Handldggning och dokumentation

e Personalens kompetens

» Planering och styrning
Fostadress Bestksadress Telefon E-postiwebbplals
Lansstyrelsen i Stockhoims lin Hantverkargatan 28 08-785 40 00 (vx)  social.stockholm@lansstyrelsen.se
Enheten fér funktionshinder och éldrefragor Eax www lansstyreisen.se/stockhoim
Box 22067 08-652 70 39

104 22 STOCKHOLM
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Kort om Alvsjé servicehus

Alvsjo servicehus bedrivs av Alvsjo stadsdelsnimnd. Servicehuset dr beliget pa
de fyra dversta vaningsplanen i tre olika huskroppar. Det finns 31 ligenheter i
varje hus. P4 de nedre planen i samma byggnad finns #ven korttidsboende,
dagverksamhet och sirskilt boende, bland annat for personer med
demenssjukdom. Pa entréplanet finns reception, expeditioner, bibliotek och
restaurang. I foajén finns utrymme fr gemenskap.

Redovisning och bedémning av tillsynen

Omsorgens innehall

Bedtmningskriterier:

Den enskilde har inflytande dver omsorgens innehall
Motivering med killhinvisning: 3 kap 3 och 5 §§ Sol.

Den enskildes integritet respekteras
Motivering och kiillhénvisning: 1 kap 1 § och 3 kap 3 och 5 §§ SolL.

Den enskildes behov av meningsfull och aktiv tillvaro beaktas
Motivering med kitlthdnvisning: 3 kap 3 och 5 §§, 5 kap 4 § Scl.

Den enskildes behov av trygghet beaktas
Motivering med kiillhdnvisning: 3 kap 3 och 5 88, Skap 4§ Sol. .|

Den enskilde har inflytande ver sin maltidssituation
Moativering med kilihinvisning: 1 kap 1 §,3 kap 3 och 5 §§

Inflytande

Enligt enhetschefen har de éldre i stérsta mojliga mén inflytande dver sin
dygnsrytm. Utlovade tider for omsorgen kan till storsta delen héllas men det inte
ar optimalt, det kan skilja mellan de olika husgrupperna. Personalen maste dock i
forsta hand prioritera att alla fr sina mediciner.

Personalen uppger att de dldre &r delaktiga och kan paverka sin hjélp, de &ldre har
dnsketider men da det dr svart att ge alla hjdlp samtidigt forhandlar de med den
dldre om tiden, det kan handia om att dndra tiden cirka en halvtimma. "Vi méiste
alltid prioritera ldkemedlen” Personalen uppger att de ska dokumentera om de inte
hinner genomfora en insats men att det inte alltid blir gjort. I enkétsvaren uppger
nigra av personalen att de dldre dnskar hjilp med nédgot som hon/han inte far hjilp
med, t.ex. att kamma héret och byta glodiampor.

Personalen uppger att de tar reda pd den dldres intressen, vanor och vardagsrutiner
vid ankomstsamtalet. Aven ansvarig for Alvsjotraffen triffar de nyinflyttade.
Alvsjotriffen dr en verksamhet som erbjuder olika typer av aktiviteter och #r
Oppen for alla som bor pa servicehuset tre eftermiddagar per vecka. Tva
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formiddagar 4r den 6ppen for dldre med ett extra behov, den beddmningen gor
hilso- och sjukvardspersonal tillsammans med kontakimannen.

Synpunkter som framkom i samtal med de dldre och av enkdtsvaren

Svaren som de dldre ger pa fragan om de kan paverka vilken tid som omsorgen
ges varierar beroende pé vilket hus de bor i. I ndgot hus kan de paverka sin tid
medan det 4r sdmre i andra, ”Dom kommer nér dom vill”

I stort sett alla uppger att de varit delaktiga i planeringen av vilken hjélp de ska fa.
Det #r firre som varit delaktig i nigon uppfdljning av den planerade hjélpen.
Négra av de dldre onskar hjilp med nagot som de inte fér hjalp med till exempel
hjilp med att sminka sig och hjélp med att skdta blommor.

Integritet och trygghet

Enhetschefen uppger att hon som arbetsledare leder personalen i arbetet med att
uppritthalla integritet och trygghet. Enligt personalen &r det sjilvklart ait de dldre
bestammer 6ver sin livsstil. Personalen uppger att de ildre kan péverka vem som
utfor den personliga omsorgen om det inte ligger rasism bakom. Det finns ménga
olika sprak representerade i personalgruppen och 6nskemdl om att f& omsorgen
utford av personal med sprik- och kulturkompetens “brukar 16sa sig”. De dldre
kan byta sin kontaktman.

Personalen uppger att de éldre pa servicehuset inte informeras om vem som
kommer for att utfora stéd och omsorg men de forstker komma den tiden som de
kommit Gverens om.

Alla har inte bérbara trygghetslarm utan det finns flera som enbart har ett passivt
larm som finns i alla ligenheter. Enligt personalen beddmer bistdndsbeddmaren
behovet av larm och beddmer behovet av tillsyn om den dldre inte sjilv kan
hantera ett biirbart larm och 1 stallet har rorelselarm, mattlarm eller dérrlarm. Alla
ldgenheter har brandlarm som #r kopplade till trygghetslarmet

Enligt personalen besvaras larm direkt. Om det intraffar att larmet inte besvaras
kopplas det vidare till annan personal i samma hus. Enligt ledningen méste alla
trygghetslarm besvaras oavsett vad personalen har for syssla for tilifiillet. Hur lang
tid den #ldre f3r véinta pé att larmet ska &tgéirdas dr lite oklart men det beror enligt
personalen pa vad det handlar om, det &r inte en timme.

For att kontinuiteten i omsorgen ska tka har arbetet dagtid organiserats s att det
4r en omsorgspersonal som ansvarar for ett vaningsplan (4-9ligenheter) och dven
besvarar larmen for dessa. Tv4 intilliggande vAningsplan samarbetar, exempelvis
nir det behovs dubbelbemanning. Omsorgspersonalen dr schemalagd pé det
vaningsplan dér de &r kontaktman for de dldre.
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Synpunkter som framkom | samtal med de dldre och av enkdtsvaren

De flesta uppger att larmen besvaras inom rimlig tid men det framkommer att
dldre har fatt véinta linge pa att larmen besvaras, de uppger ocksa att det skett en
forbttring. Aldre som varit i restaurangen och Atit har fatt viinta 45 minuter pa att
bli himtade efter larm och ndgon har fatt véinta mer 4n en timma. De uppger ocksé
att personalen dr respektfulla men det framkommer att personalen pratar om sin
egen arbetssituation med de ildre.

Flera av de dldre men inte alla, uppger att de har méjlighet att pverka vem av
personalen som ska ge hjdlp med personlig hygien. Alla svarar att de kéinner sig
trygga och kan rekommendera andra att bo pa servicehuset. De flesta kiinner till
vem som &r deras kontaktman.

Maltider, meningsfull och aktiv tillvaro

Servicehusets restaurang dr dppen for alla mellan klockan 11-14. De #ldre som
behdver hjilp med att inta sin maltid far hjilp av omsorgspersonalen om det ér
beviljat som bistdnd. I restaurangen kan de &ldre dven kdpa matlddor.
Restaurangen serverat ingen middag eller kvidllsmal. De som &r beviljade hjilp
med matlagning fir enligt personalen enbart hjédlp med en littare maltid pa
kvillen.

Kontaktmannen tar den forsta kontakten med den som 4r nyinflyttad och tar d&
enligt chefen reda pé vad den enskilde ansér vara en meningsfull tillvaro.
Ansvarig for Alvsjstriffen kontaktar ocksd den som #r nyinflyttad for att
presentera och bjuda in till verksamheten. I samtal med personalen framkommer
att alla inte fir mojlighet att komma ner till Alvsjotriffen. Personalen har flera
synpunkter pa hur utbudet pa aktiviteter och gemenskap kan utékas genom att
utnyttja lokaler som #r stingda efter 14.00. Det dr bl.a. dagverksamhetens och
restaurangens lokaler. Nagon av personalen uppger att det behdvs mer tid for
samtal och aktivera den sociala formagan, sdrskilt vid maltiderna.

Enhetschefen uppger att personalen ordnar fika till alla i foajén varje fredag och
séndag.

Synpunkter som framkom i samial med de dldre och av enkdtsvaren

De ildre har olika sikter om matens kvalitet. P4 kvillen finns ingen mdjlighet att
dta middag i restaurangen utan var och en ordnar sin egen mat pa olika sitt.

De dldre uppger att de har mdjlighet att utéva sina intressen men de tror inte att de
kan paverka utbudet av aktiviteter.

Enligt de dldre ska det finnas tillgang till fika varje dag p& entréplanet som #r den
naturliga traffpunkten men det &r lite si och s& med det. De har blivit lovade av
nimnden att det dven ska finnas fika pé Jordagar och séndagar. D3 verksamheten
inte har personalresurser till det, serveras fika enbart pa sondagar, Kvillar och
helger “#r det helt ditt”.
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De dldre uppger vidare att de har tillgang till en gymnastiksal dar de sjilva kan
gira lite Svningar men att bdde sjukgymnasten och arbetsterapeuten har fatt sluta.
*Det finns inga pengar till ndgot”. De uppger vidare att Alvsjotraffen ligger nere
ndr ansvarig 8r sjuk, det finns ingen vikarie.

Ett nyhetsbrev delas ut i brevlddorna fyra génger per &r. P4 olika anslagstavlor
finns information om b&de stort och smétt. De #ldre har olika uppfattning om hur
information ges pa servicehuset och det dr otydligt hur information nér fram till de
4ldre som sillan ldmnar sina ldgenheter. ”Vi pratar med varandra och for vidare
informationen” uppger ndgon.

Vad giller aktiviteter har fortroenderadet fatt 15.000 kronor av stadsdelsndmnden
for att ordna underhdlining. Enligt de didre récker inte det till s& mycket nér en
spelning kostar cirka 5.000. Fortroenderadet har moten fyra ganger per dr och i
samrad med chefen ska ordférande stilla samman en dagordning, i de flesta fall
sker inget samrad med chefen innan dagordningen skrivs och det &r svart att fa
iviig utskicken i tid, Det framkommer ocksa att en del beslut som tas i
fortroenderadet aldrig verkstilis och aft radet inte vet hur de ska agera. Radet
saknar ett bollplank om hur de ska hantera situationer som uppkommer. Det finns
inte med négon representant frén ndmnden i fortroenderadet.

Linsstyrelsens bedomning

Namnden behover sikerstilla att de dldre far information om sina réttigheter och
vitka mojligheter till inflytande som den dldre har ver omsorgens innehall.
Nimnden behover pa ett strukturerat sitt reflektera ver hur nuvarande
samverkansformer, arbetssitt och metoder paverkar den dldres mojlighet till
inflytande. Ett verkligt inflytande ir en forutséttning for att kunna tillgodose den
enskildes behov av integritet, trygghet och meningsfull tillvaro,

Det 4r positivt att namnden har uppmérksammat kontinuitetens betydelse och
genomfort forandringar. For att yiterligare tka den dldres sjalvbestimmande och
inflytande #r det viktigt att insatser som utlovats verkligen ldmnas, att uppgjorda
tider halls och att information om eventuella fordndringar verkligen ldmnas.

Om nimnden anser att de 4ldre ska ha inflytande och vara delaktiga i det som
hinder pd servicehuset behtver ndmnden ta stillning till vilken status
fortroenderadet har. For att f3 ett levande fortroenderad 4r det viktigt att radet ges
tillriickligt med stod i sitt arbete, dels praktiskt men ocksé att def rdder eit verkligt
samrad. Om inte beslut som tas i fortroenderadet verkstills finns en risk att
fortroenderfdet upphor da arbetet kiinns meningslost.

5(13)
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Intern och extern samverkan

Bedémningskriterier:
Socialndmnden har rutiner for samverkan och samarbete som giiller malgruppens

behov
Motivering med kitlhinvisning: 3 kap 3 och 5 §§ Sol, SOSFS 2006:11, 4 kap 1 §

Verksamheten har rutiner for samverkan och samarbete som giiller den enskildes

behov
Motivering med kiilhiAnvisning: 3kap 3 och 5 §§ SoL., SOSFS2006:113 kap3 §p. &

Bistdndshandldggarna uppger att det saknas fungerande samverkan med
servicehuset. Tidigare triffades de med en viss kontinuitet, vilket nu har upphort.

Interna rutiner fr hur samverkan sker mellan olika personalgrupper pa
servicehuset finns. Enligt chefen kinner all personal till dem.

Verksamheten samverkar med frivilligorganisationer frin PRO, SPF och kyrkan.
Enligt chefen har de dven representanter med i forfroenderadet.

Liinsstyrelsens bedomning

Nimnden méaste vidta dtgirder for att sikerstélla att det finns rutiner som
tydliggdr ansvaret for samverkan och samarbete som giiller den enskildes behov
av insatser och att dessa rutiner kontinuerligt foljs upp och utviirderas. Samverkan
ir en forutsittning for att den enskilde ska fa det stéd som svarar mot hennes eller
hans behov. Det #r sérskilt viktigt att det finns en samverkan mellan den som
beslutar om insatser och den som utfdr insatser.

Néimnden behver diskutera hur detaljerade beslut och bestéllningar ska vara for
att ge utforaren och den dldre méjligheten att tillsammans utforma en
genomforandeplan. Bestiliningen behtver ge ett visst utrymme for anpassning
utifrin att den enskildes behov av omsorg kan variera mellan olika dagar och ge
utrymme for flexibilitet.
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Handlaggning och dokumentation

Bedomningskriterier:

Verkstillighet av beslut dokumenteras pé ett indamdlsenligt sétt
Motivering med k#llhinvisning: 16 kap 3 § 2 st. Sol,, SOSFS 2006:5

Beslut om bistind foljs upp
Motivering med k&llbénvisning: SOSFS 2006:11 4 kap 2 §

Genemforandeplanen utgar frin bistindsbeslutet och den enskildes 6nskemal
Motivering med killhinvisning: 3 kap 3 § och Flkap 5 § Sol., SOSFS 2006:5

Genomforandeplanen konkretiserar hur beslutade insatser ska genomforas
Motivering med kalthinvisning: 3 kap 3 § Sol., SOSFS 2006:5

Genomforandet av ett beslut om en insats dokumenteras fortlopande
Motivering med kéllh#nvisning: 11 kap 5 § SoL, SOSFS 2006:5

Bistandshandliggarens dokumentation

I de 4tta akter som liinsstyrelsen granskat finns enstaka uppgifter om
verkstillighet i de flesta. I sju framgér av bifogad bestillning vem beslutet har
lamnats till fr verkstillighet och det framgér vilken information som limnats.
Det framgar inte av dokumentationen att beslutet har verkstillts. Enligt
bistdndshandliggarna kan de sjilva stka i datasystemet om utfraren gjort en
genomfbrandeplan men de har ingen rutin att stimma av att den &r gjord eller om
den stdimmer med beslutet.

1 de flesta akter saknas uppgifter om hur beslutet om bistand foljs upp och det
saknas helt uppgifter om uppfoljningen omfattar mél och om beslutet
dverensstimmer med behovet.

Utférarens dokumentation

Tv4 av de dldre saknar genomfbrandeplan. Fyra genomftrandeplaner stimmer
inte med de insatser som #r beviljade i bistandsbeslutet. Planerna beskriver inte
insatser utifrin en hethetssyn och det framgar inte att planen har utformats
tillsammans med den enskilde. Genomfbrandeplanerna har skrivits under av den
dldre sjilv eller av anhdrig.

Genomfbrandeplanen tydliggdr vilka insatser som ska genomforas. Nér insatsen
ska genomfbras &r otydligt och hur insatsen ska genomforas framgér delvis. I de
flesta planer finns ett huvudma! och flera har delmal, Det dr otydligt vilket datum
planen 4r faststdlld och det framgér inte om den uppdateras lopande med aktuell
information. Det finns ett faststillt datum for uppfoljning i flera planer, i ett par
har datumet passerat. Det framgér inte hur planen ska foljas upp.



ik
3

8 (13)

LANSSTYRELSEN Tillsynsresultat
I STOCKHOLMS LAN Datum Beteckning
2009-11-27 7010-09-59677

Genomfdrandet dokumenteras i lopande journalanteckningar. Handelser av vikt
finns dokumenterade, kontakter som tas och vad som framkommer av betydelse.
Det finns enstaka uppgifter om avvikelse fran planen. Den l8pande
dokumentationen innehéller dven uppgifter om dndringar i arbetsteam och hélso-
och sjukvardsdokumentation.

Personalen dokumenterar i datasystemet Parasol. Det finns tre datorer i en
gemensam expedition pd bottenplanet. En papperskopia av genomftrandeplanen
finns insatt i en pérm. Personalen uppger att de inte har tillging till hilso- och
sjukvardsdokumentationen, varken att lisa eller att dokumentera. De
dokumenterar dérfor uppgifter om hélso- och sjukvard i Sol. — dokumentationen.

Linsstyrelsens beddmning

Nimnden behéver vidta dtgiirder for att utveckla bistindshandhandliggarnas
dokumentation av verkstillighet och uppftljning av insatser. Uppfoljning av en
beslutad insats #r av betydelse for att fi en koppling mellan kvalitet for den
enskilde och kvalitet i verksamheten. Uppfoljningen ska ddrfor géras i forhallande
till bade den enskildes behov och mélet for beslutad insats.

Genomfbrandedokumentationen har frbittrats sedan Lansstyrelsen riktade
allvarlig kritik mot namnden.! Dock kvarstar brister som méste &tgérdas; SoL -
dokumentationen ska inte anvindas for att dokumentera foréindringar i

“organisering av arbetsteamen och SoL - dokumentationen ska inte heller anvéindas

f6r hilso- och sjukvardsdokumentation.

Planerna behdver dven utvecklas och beskriva nir insatsen ska genomftras och
hur. Det dr dnskvirt att genomfdrandeplanerna beskriver den enskildes behov och
Onskemdl utiftan en helhetssyn, under hela dygnet. Med helhetssyn avses insatser
som omfattar inte bara praktiska insatser utan &ven beaktar insatser av social,
psykologisk och existentiell karakiér.

Uppf6ljning av genomfbrandeplanen behdver dokumenteras bittre. Syftet med
uppfoljning av genomférandeplanen &r att se om den enskilde far den hjilp som
beslutats och att insatserna utfors pa det sitt som framgér av planen. Det #r
lampligt att den dven omfattar mélet med insatsen.

Datasystemets struktur, rubriker och stkord gor att genomfrandeplanen blir
svirlist. Stkorden och hur de anviinds gir att den l18pande dokumentationen
ibland blir otydlig och missvisande.

Bestiliningen som skickas till utforaren behdver utvecklas sa det ger ett visst
utrymme for anpassning utifran att den enskildes behov av omsorg kan variera
mellan olika dagar. Vid tiden for tillsynen dr beslut och bestillningar vildigt

! Arende med beteckning 7010-08-88499, daterat 2009-06-15
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detaljerade och ger inget utrymme for flexibilitet. Det finns en risk att
bistdndshandliggaren, for att kéinna sig siker pd att insatser ska genomforas, blir
vildigt detaljerad i sina beslut. Det medfor att nya beslut méste fattas for varje
liten d@ndring som istillet borde vara mdjlig for utforaren att gora tillsammans med
den dldre i genomfbrandeplanen. (se dven kommentar under samverkan)

Kompetens

Bedomningskriterier:

Personalen har den utbildning och kompetens som krivs for att utfora uppgifterna
Motivering med killhiinvisning: 3 kap 3 § Sol., SOSFS 2006:11 4 kap. 5 § p.2.

Verksamhetens behov av kompetensutveckling tillgodoses for att mita den enskildes

behov av stod och omsorg
Motivering med k#llhinvisning: SOSFS:2006:1} 4 kap 6§

Enhetschefen iir sjukskoterska och har ldst ledarskap och organisationsutvecklig
pd hogskolan. Hon har genomgétt dldreforvaltningens chefsutbildning och ldser
nu det s.k. chefskdrkortet. Bitrddande enhetschef har en gymnasieutbildning och
har 1 Stockholms stads regi last ekonomi, personal och organisation och deltar
ocksé i dldreforvaltningens chefsutbildning.

Cheferna far regelbunden extern handledning. De uppger att de tar stod av
varandra och den gemensamma ledningsgruppen, samt av det nétverk som de
skaffar sig i samband med olika utbildningar. Omsorgspersonalen far ingen extern
handledning vilket chefen har framfort till sin dverordnade da det finns flera
Onskemal om detta frdn personalen.

All personal har nagon form av utbildning inom vard och/eller omsorg. Det dr
oklart hur manga som har kompetens motsvarande gymnasieskolans
omvirdnadsprogram. Vid nyanstillning stills krav pd omsorgsutbildning,
datavana och att kunna uttrycka sig i svenska spriket. Aven pa vikarier stélls krav
pa utbildning, vana och kinsla fOr arbetet.

Introduktionsprogram for nyanstilld personal och vikarier finns och inftr
sommaren kompletteras introduktionen med en heldag gemensam med Svrig
omsorgsverksamhet i stadsdelen. Enligt chefen framhélls vikten av
sjilvbestdimmande och inflytande for de dldre "hela tiden”, pd alla mbten, inte
bara i samband med introduktionsprogrammet.

Vid medarbetarsamtalen inventeras personalens behov av kompetensutveckling
och vilka omréden som behtver forbitiras. Under dret har verksamheten satsat pa
en utbildning inom kontakimannaskap, vilket bertr de flesta omsorgsomraden
bland annat sjéilvbestimmande och inflytande.
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Liinsstyrelsens bedimning

Verksamheten arbetar systematiskt med kompetensutveckling men det dr oklart
om all personal har tillricklig kompetens for att utfora arbetsuppgifterna. Det dr
rimligt att all personal som arbetar med omsorg om #ldre har ligst
gymnasieskolans tredriga omvardnadsprogram eller motsvarande utbildning.

Aterkommande extern handledning dr angeldget. Det bdr beaktas som ett
sjdlvklart led i arbetet och erbjudas all personal.

Planering och styrning

Bedémningskriterier:

Verksamheten har uppfoljningsbara mal utifrian Sol.
Motivering med kilihinvisning: 1kap 1 §, 3 kap 3 § och 5 kap 4-5 §§ Sol.. SOSFS 200611

Verksamheten har den bemanning som behdvs for att tillgodose god

kvalitet i omsorgen
Motivering med killhdnvisning: 3 kap 3 § SoL, SOSFS 2006:11 4kap 5 §

Verksamheten har rutiner for att identifiera och hantera fel och brister for

att utveckla kvaliteten i verksamheten
Motivering med killh#iavisning: 3kap 3 § Sol., SOSFS 2006:11

Enskild verksamhet har rutiner for hantering av anmilningar om allvarliga |
missforhillanden (lex Sarah)
Motivering med kdllhinvisning: 14 kap 2 § SoL, SOSFS 2008:10

Verksamheten samlar in och anviinder synpunkter och klagomal i syfte att
utveckla kvaliteten i verksamheten
Motivering med killhdnvisning: 1 kap 1 § och 3 kap 3 § SoL,, SOSFS 2006:11

Uppfiljningsbara mal

Malen 4r framtagna centralt av Stockholms stad och verksamheten bryter ner dem
i taganden som resulterar i de s.k. garantierna. | mélen ingar enligt chefen
sjdlvbestdimmande och inflytande.

I verksamhetens arbete med att ta fram dtaganden finns personalen representerad.
De diskuterar tillsammans vilka dtaganden de ska kunna garantera brukarna. De
taganden som #r faststillda filjs enligt chefen upp hela tiden, dels i
tertialrapporten och i verksamhetsberittelsen. En brukarundersékning genomfbrs
vartannat ar

Léinsstyrelsens bedomning
Verksamheten har uppfoljningsbara mal.
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Bemanning

Enhetschefen 4r ansvarig arbetsledare och bitriidande enhetschef gar in som
ansvarig nir enhetschefen inte #r pa plats. Det finns tvd administrativa assistenter
och tva samordnare som inte har nagon arbetsledande roll.

Hur ménga som arbetar per vaningsplan varierar dver tid beroende pa de dldres
behov, Personalen uppger att det alitid arbetar en personal per viningsplan dagtid.
Utéver det finns for ndrvarande en personal extra per hus fram till klockan 12.00.
Fran klockan 16-21 arbetar tvd omsorgspersonal per hus och for ndrvarande tva
extra som arbetar i alla tre hus. P4 natten ansvarar tva omsorgspersonal for hela
servicehuset. Det framkommer vidare att om ndgon sjukskriver sig ersitts inte
alltid hela arbetspasset vilket innebir att de kan vara tre som arbetar under en
eftermiddag. Att uppgifter saknas i genomforandeplanerna om vilken tid olika
insatser ska genomforas beror enligt personalen pd att de inte kan planera t.ex.
promenader eftersom de inte vet om det finns tillrdckligt med folk vid det
tillfillet. N&gon uppger att de skulle behiva vara flera for aft de &ldre inte ska
behova viinta pa sin hidlp.

Enhetschefen bevakar dagligen att beviljade timmar stimmer med
omsorgspersonalens timmar. Varje vecka genomftrs bemanningsmote med
personalen. Cheferna uppger att utrymmet att gora “négot extra” for den dldre
inom den beddmda vardnivan har minskat. Personalens tid att dokumentera ska
inrymmas inom den vardniva som verksamheten far betalt for, ddremot ingér inte
personalens tid for att utfora hilso- och sjukvérdsarbete. Ersittningen fOr en
person som bor pa servicehuset upphtr samma dag personen avlider, vilket
innebdr att det maste finnas "luft” i bemanningen for att snabbt kunna anpassa
den. Dir har verksamheten enligt chefen vana vikarier som arbetar, Om
personalen uppfattar att de inte kan tiligodose den enskildes behov ingar det i
kontaktmannens roll att kontakta bisténdshandliggaren for prévning av behovet.

Cheferna talar om att de skulle behdva mer tid for att ge personalen kontinuerlig
stod och vigledning i det dagliga arbetet, Utdver servicehusets omsorgspersonal
har de #ven ansvar for en dagverksamhet och hilso- och sjukvardspersonalen.

De uppger vidare att det finns tid for samverkan och for att diskutera etik och
forhallningssatt. De arbetar nu mycket med kontinuitet och kontaktmannens
funktion. Enligt cheferna finns tid fr personalen att dokumentera dven om tiden
ibland &r knapp.

Synpunkter som framkom i samtal med de dldre och av enkdtsvaren
De ildre uppger ait larm ofta besvaras inom rimlig tid men de siger ocksa att
personalen dr stressad och att de kan f& viinta ldnge pé hjilp efter att de har larmat.
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Linsstyrelsens bedidmning

Nimnden behdver sikerstilla att det system som anvinds for att bedtma
ersittningen till utfraren sikerstiller att den enskildes behov tillgodoses med god
kvalitet och sdkerhet. P4 grund av att dokumentationen inte beskriver i vilken
omfattning och nér alla insatser ska ges och att alla inte dokumenterar utebliven
insats, uppfoljning med mera, saknas ett underlag som gor det mojligt att bedma
om verksamheten har den bemanning som behovs for att tillgodose god kvalitet i
omsorgen.

Att det finns en bemanning som bygger pa god personalkontinuitet hat stor
betydelse for den enskildes upplevelse av kvalitet. Aldres behov, 8nskemél och
vanor ska respekteras och vara grunden for verksamheten. All personal méste
dirfsr ha tid for att diskutera frigor som dr viktiga utifran brukarperspektivet,
exempelvis etik, viirderingar och forhéliningssitt. Saknas tid for detta kan det vara
ett tecken pé for ldg bemanning.

Rutiner for fel och brister, Lex Sarah och synpunkter och klagomil

Hur rutinerna fSr att anmdla fel och brister i verksamheten ska fungera har enligt
chefen varit en process. Idag anvindes en blankett med rubriken Forslag/klagomél
/synpunkter. En sammanstéilining av det som inkommit och vilka dtgérder som
vidtagits redovisas tre gdnger per r.

Personalen uppger-att de skriver i den enskildes dokumentation om ndgot -
intriffar. Begreppet fel och brister #r inte bekant. De dokumenterar dven
avvikelser enligt hiilso- och sjukvatdslagen i SoL-dokumentationen eftersom de
inte har tillgdng till hiilso- och sjukvardens dokumentation och fyller dven i en
avvikelseblankett. De tar alltid upp och diskuterar det som intréffat pa
samverkansmdten en gang per méanad.

Det finns rutiner och blanketter fr hantering av allvarliga missforhllanden, Lex
Sarah. Det har inte varit aktuellt med ndgon anmilan de senaste tva dren. Alla
nyanstilida informeras om rutinen vid introduktionen. Eftersom staden tagit fram
nya blanketter for hanteringen av Lex Sarah kommer verksambeten att genomfbra
en kortare utbildning under hosten. I Gvrigt fors inga strukturerade diskussioner
om vad som ir ett allvarligt missforhéllande och hur det skiljer sig frdn ett
missforhdllande eller Svriga brister i omsorgen. Enligt personalen pratar de inte
om missfdrhéllanden men de pratar och diskuterar alltid nér det hdnder ndgot. Om
det skulle bli aktuellt pratar de forst med sjukskoterskan.

Verksambheten har ett system for synpunkter och klagomal. Personalen uppger att
de forsoker l6sa problemet direkt, ofta dr det missforstind och da gér det latt att
J8sa. Saker som de léser direkt skrivs aldrig ner, De uppger att klagomal ska
skrivas in i den enskildes journal men tror inte att alla gor det.
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Linsstyrelsen har tagit del av de tio senaste klagomélen som inkommit under
perioden 24 september - 8 oktober. De klagomal som bertr omsorgen handlar om
oklarhet kring kontaktmannaskap som innebér frekventa telefonsamtal till en son
och att interna verksamhetsfragor diskuterats med boende och anh&riga. Larm
som inte besvarats och brister i bemétande, brister i omsorgen och de intervaller
de utfors.

Synpunkter som framkom i samtal med de dldre och av enkdtsvaren
De #ldre uppger att de vénder sig direkt till chefen om de har nagra synpunkter
eller klagomal, flera uppger att det &r délig dterkoppling pé klagomélen.

Linsstyrelsens bedomning

Verksamheten har system for synpunkter och klagomal och rutiner for Lex Sarah.
Hur verksamheten fangar upp fel och brister dr mer otydligt, dven vilken
kompetens som finns i verksamheten for att mojliggora att fel och brister
rapporteras. Personalen kdnner till hur de rapporterar avvikelser enligt hélso- och
sjukvérdslagen men vad som kan definieras som fel och brister dr inte ként. Hur
blanketten med rubriken Férslag/klagomal/synpunkter ska anviindas for att fanga
upp fel och brister i verksamheten #r otydligt. Lansstyrelsen har i tidigare beslut
uppmirksammat nmnden pi att det saknas ett fungerande system fOr att
uppmdarksamma och hantera fel och brister. % 1 samta} med cheferna framkom till
exempel att kompletteringar i bestdliningen av insatser kan skickas utan att
utforaren uppmirksammas pa det, vilket dr ett tydligt exempel pa “fel och brister”
som har identifierats men inte dokumenterats, tgérdats eller filjts upp.

N#mnden méste vidta dtgérder for att sikerstilla att det finns ett fungerande
system for hur fel och brister identifieras, dokumenteras, dtgirdas och f6ljs upp.
Utgéngspunkten bor vara att identifiera och atgirda strukturella fel och brister i
verksamhetens rutiner. Fel och brister i verksamheten kan leda till att de &ldres
behov inte tillgodoses. Att fel och brister inte atgdrdas i tid kan i sin tur leda till ett
allvarligt missforhallande. Fel och brister som inte uppmérksammas och Atgérdas i
tid, kan, frutom den skada de kan medfora, leda till minskat fortroende hos de
dldre.

Det #r viktigt att verksamheten systematiskt och regelmissigt sékerstéller att
personalen har kunskap om vilket ansvar de har att hantera fel och brister likvél
som allvarliga missférhillanden och klagomaél och hur de forhaller sig till
varandra.

? Beslut med 4rendebeteckning 7010-07-97870 daterat 14 januari 2008 och beslut med
arendebeteckning 7010-08-8849%, daterat den 15 juni 2009,






