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ENSKEDE-ARSTA-VANTORS TIANSTEUTLATANDE

DNR 603-067/2008

STADSDELSFORVALTNING

ALDREOMSORGSAVDELNINGEN

Handl4ggare: Leif Kananen Till
Telefon: 508 14 171

Remissvar angaende Tussmotegardens vard- och
omsorgsboende

Forslag till beslut
Tjansteutlatandet dberopas som svar till Lansstyrelsen 1 Stockholms 1&n.

Gillis Hammar Kristina Goldring
Stadsdelsdirektor Aldreomsorgschef
Sammanfattning

Lansstyrelsen i Stockholms 1dn genomforde den 29 november 2007 tillsyn pé
Tussmotegardens vard- och omsorgsboende. Lansstyrelsen riktar bland annat kritik for
brister i rittssdkerhet for de boende och de édldres behov av och dnskemal kring
meningsfullhet inte tillgodoses. I tillsynsrapporten beskrivs nigra forbéttringsomraden.
Forvaltningen har tagit fram en &tgérdsplan, vissa delar har redan atgérdats, arbetet med
Ovriga punkter pagar.

Box 81, 121 22 Johanneshov. Telefon 08 508 14 000. Fax 08 508 14 444
e-post@eav.stockholm.se

Besdksadress Arstavigen 56 A www.stockholm.se

Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsnamnd
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TJANSTEUTLATANDE
DNR 603-067/2008

Arendets beredning
Detta drende har beretts inom dldreomsorgsavdelningen. Arendet behandlas i
stadsdelsndmndens pensionérsrad 2008-03-19.

Bakgrund

Lénsstyrelsen i Stockholms lén genomforde den 29 november 2007 tillsyn pa
Tussmotegardens véard- och omsorgsboende. Lansstyrelsen riktar bland annat kritik for
brister i rattssédkerhet for de boende och att de dldres behov av och dnskemal kring
meningsfullhet inte tillgodoses. I tillsynsrapporten beskrivs nagra forbéttringsomraden.
Forvaltningen har tagit fram en dtgérdsplan, vissa delar har redan atgérdats, arbetet med
Ovriga punkter pagar.

Foljande behover forbattras enligt lansstyrelsen
o de boendes mojligheter till sjalvbestimmande och delaktighet maste forbattras
rattsdkerheten for de boende
trygghet, sikerhet, integritet och information
meningsfullhet
kvalitetsarbetet
jémstélldhetsintegrering ur ett brukarperspektiv

Lénsstyrelsen begér ett yttrande om vilka atgdrder som nidmnden planerar vidta for att
undanrdja bristerna. Det ska dven framga vem som av nimnden har delegation for att
utreda och bedéma behov av vard och omsorg enligt socialtjdnstlagen. Yttrandet ska vara
lansstyrelsen tillhanda senast 5 mars 2008, men lidnsstyrelsen har forléangt svarstiden till
den 15 april 2008.

Liénsstyrelsens synpunkter pa de boendes méjlighet till sjéilvbestimmande och
delaktighet

Av den dokumentation som ldnsstyrelsen tagit del av framgér inte vilken hjilp den
enskilde har, hur hjélpen ska genomforas och nér. Avsaknad av genomférandeplaner
medfor brister i sjdlvbestimmande och delaktighet f6r den dldre.

Personalresurserna under observerat lunchtillfille &r knapphéndiga for de behov som ska
tillgodoses. Manga av de boende behover hjélp och stottning med att éta, vilket krdver
anpassad bemanning. Det skiljer sig mellan enheterna i vilken omfattning personalen
skapar dialog och samvaro med de dldre. De boendes delaktighet i samband med
maltidssituationen bor utvecklas. Lunch och middag serveras med fyra timmars
mellanrum vilket inte ar acceptabelt.

Atgiirdsplan

All personal har fétt utbildning i dokumentation under 2005/2006. Egna utbildare finns
aktiva i verksamheten sedan 2007. Samtlig personal ska under véren 2008 fa utbildning i
ParaSoL (datadokumentationsprogrammet). Kopplingen till sjdlvbestimmande och
delaktighet ska tydliggoras. Dokumentationen ska foljas upp regelbundet under 2008 och
kontroll ska goras att vad som ska goras. Nér och hur insatser utfors framgar i
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TJANSTEUTLATANDE
DNR 603-067/2008

genomforandeplanerna. Uppfoljning och utvérdering av vidtagna dtgérder sker under maj
2008.

Bemanningen ska ses 6ver och korrigeras dér den inte uppfyller rimlig niva avseende de
boendes behov av insatser. Rutinerna ska ses 6ver och korrigeras sé att maximalt antal
personal ar pé plats vid maltiderna.

Tiderna for lunch och middag styrs till stor del av centralkdkets rutiner. Enheten ska dock
se 6ver mdjligheten att i dialog med centralkoket forsoka senareligga middagsmalet sa
snart det 4r mojligt. Ménga av de boende ar sé sjuka och rorelsehindrade att det &r svart
for de flesta att ta maten sjélv. Men, mojligheten att anvénda karotter ska ses dver och
diskuteras av ledningen tillsammans med personalen och de boende/nérstaende.
Uppfoljning och utvérdering av vidtagna atgarder sker under maj 2008.

Lénsstyrelsens synpunkter pé rittssikerhet for de boende

Lénsstyrelsen har granskat 25% av den sociala dokumentationen och konstaterar att den
innehaller ett flertal brister som maste atgérdas. Bistandsbeslut som ligger till grund for
hur hjélpen ska genomforas dr otydliga. Det framgér inte vilken hjalp den boende ansokt
om, samt vilka insatser som beviljats och darigenom ska utforas.
Genomforandeplanerna ger ingen beskrivning av hur och nér hjélpen ska utforas.

Atgiirdsplan

Nér nagon enskild person ansdkt om och beviljats insatsen vard- och omsorgsboende
inkluderar ansdkan och beslutet alla insatser den enskilde dldre behdver under dygnet att
utforas inom ett vard- och omsorgsboende, vilket innebér att bestillningen endast
innehéller boende med heldygnsomsorg. Genomférandeplanen ska sedan ge en tydlig
beskrivning av vad som behdver utforas, nér och hur detta ska ske. Detta innebar att
nagon brist i bistindsbesluten inte kan &tgérdas.

All personal har fétt utbildning i dokumentation under 2005/2006. Egna utbildare finns
aktiva i verksamheten sedan 2007. Samtlig personal ska under varen 2008 f4 utbildning i
ParaSoL (datadokumentationsprogrammet). Kopplingen till sjdlvbestimmande och
delaktighet ska tydliggoras. Dokumentationen ska foljas upp regelbundet under 2008 och
kontroll ska goras att vad, nér och hur insatser utfors tydligt framgér i
genomforandeplanerna.

Ledning beddmer att det finns tid till dokumentation men att delar av personalen &r
dataovan och att det darfor initialt tar lite l&ngre tid 4n vanligt att dokumentera. Tid for att
dokumentera kommer att schemalédggas fran och med februari 2008.

Uppf6ljning och utvérdering av vidtagna atgarder sker under maj 2008.

Linsstyrelsens synpunkter pa trygghet, siikerhet, integritet och information

Vid besoket framkom att det flyttat in en person med demenssjukdom pé en enhet som
inte avsedd for personer med demenssjukdom. Verksamheten och nimnden maste se 6ver
rutinerna om hur boende med demenssjukdom erbjuds ritt boendeform.

Informationen som &r uppsatt bor ses dver i de gemensamma lokalerna t.ex. markering av
forradsrum med ’skolj” och att ’boende far ¢j vistas i det gemensamma koket”.
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Flera boende har identitetsband pa sig runt handled. Flera boende visste inte varfor man
hade identitetsband pa sig och uppgav att det vore bra om de kunde slippa ha det pa sig.
Verksamheten maste ta reda pa de dldres onskemal och se till att det arbetet styrs utifran
de behoven. Vidare behover verksamheten se dver hur trygghet och sékerhet ska
tillgodoses samtidigt som de boendes integritet respekteras.

Atgiirdsplan

Under slutet av november 2007 flyttade en demenssjuk person in pa direkt direktiv av
bistandshandléggaren med hanvisning till att de fysiska behoven var storre 4n
problematiken med demenssjukdomen. Detta for att fa sina specifika omvardnadsbehov
tillgodosedda pé bista sitt.

Inom tv4, av enhetens atta kok, fanns vid inspektionen skyltar med texten “endast
personal”. Bakgrunden till det var att flera boende under en langre tid druckit direkt ur
mjolkpaketen i kylen, atit kaviar direkt ur tuben etc. Efter konsultation med MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) och hygienskoterska foreslogs enheten skylta pa detta
satt for att forhindra smittspridning och uppfylla livsmedelslagens krav pa egenkontroll
och hog hygienisk standard. Denna skyltning &r nu borttagen. Istéllet kommer personalen
att informera de boende och nérstdende om att, det av hygienskal, ej &r ldmpligt att de
boende pé avdelningen nyttjar avdelnings koket pa detta sitt. Det finns dven kokplattor
och kylskép i varje lagenhet som &r avsedda for de boende.

Forradsrum, expeditioner och tvittstugan &r skyltat av bl.a. brandsdkerhetsskél men ocksa
for att personalen ska kunna hitta i lokalerna pa ett snabbt och bra sétt.

Pé rekommendation fran tidigare MAS har boende, och anhoriga i vissa fall, tillfragats om
det gar bra att de har identitetsband pé sig. For att kunna bedriva en trygg och séker vard
och omsorg for boende som i manga fall lider av flera svéara sjukdomar med dértill behov
av kvalificerade hilso- och sjukvérdsinsatser, krivs att en siker identifiering dr mgjlig att
genomfora. Mot denna bakgrund har enheten i samrdd med MAS valt identitetsband som
det sdkraste tillvigagangssattet. Om lénsstyrelsen kraver att identitetsband inte ska hora
hemma i ett eget boende utan att vi i strid med de boendes och anhdrigas vilja ska ta bort
identitetsband och att hélso- och sjukvardspersonalen istillet ska forlita sig pa ett foto av
den boende vid identifieringen, sé ska enheten rétta sig efter detta och identitetsband tas
bort omgéende. Om det daremot finns utrymme for att behalla detta sdkra sitt for
identifiering i samband med blodgivning, uppstart av infusioner, inkoppling av
morfinpumpar eller administration av likemedel och Gvriga receptbelagda mediciner,
onskar enheten (med hiansyn tagen till den boendes eller nérstaendes vilja, den medicinska
sikerheten och den boendes vilbefinnande) behélla identitetsband pa de boende som
Onskar detta.

Linsstyrelsens synpunkter pi meningsfullhet

Pa nagra av enheterna umgas de dldre och personalen pé ett naturligt sétt. Pa vissa av
enheterna sitter flera boende ensamma i den gemensamma matsalen. Det dr oftast tyst och
tomt enligt de boende som lénsstyrelsens representanter samtalat med.
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Atgiirdsplan

Det finns rutiner for vardagsaktiviter pa enheten. Daremot finns det vissa tider under
dagen da personalen kan vara upptagen med vardarbete inne i ligenheterna och dérfor inte
kan samtala med de boende. Enheten har rutinbeskrivningar for vad dag, kvélls- och
nattpersonalen ska gora. Utover detta finns det en sirskild beskrivning 6ver vilka
uppgifter kontaktmannen har. Alla vardagsaktiviteter, sdsom utevistelser, noteras i en
sdrskild uppfoljningsmall. Denna f6ljs upp av ledningen ménadsvis. Om niagon boende
deltagit i fa eller inga vardagsaktiviteter, utan rimlig forklaring, kallas kontaktmannen till
ett samtal med ndrmaste chef.

Det finns dven tid for att ga ut med de boende och det finns redan idag rutiner for hur den
sociala samvaron med de boende ska organiseras och se ut. Att det inte foljs av enstaka
personal beklagas och kommer att atgérdas.

Uppfdljning och utvirdering av vidtagna atgarder sker under maj 2008.

Lénsstyrelsens synpunkter pd kvalitetsarbetet

Enligt géllande lagstiftning ska alla verksamheter bedriva systematiskt och fortlopande
kvalitetsarbete. Den personal som lansstyrelsen talat med kénner inte till att det pagér
nagot kvalitetsarbete i verksamheten. Verksamheten méste se till att det fors systematiskt
kvalitetsarbete samt att det skapas ett gemensamt arbets- och synsétt i hela huset.
Flertalet av personalen har den utbildning som krivs for arbetsuppgifterna. Verksamheten
och ndmnden behdver se till att ledningen far kompetensutveckling inom socialtjénstens
omrade.

Verksamhetens arbete ska utga fran de boendes behov utifran socialtjanstlagen och inte av
nagra andra t.ex. ekonomiska skél som framkom vid besoket.

Personalen som tillfragades kanner inte till om det finns nidgon sirskild hantering for
klagomal utan hinvisar oftast till sjukskdterska eller enhetschef. Verksamheten maste se
till att det for personal, boende och nérstdende &r ként hur fel och brister hanteras.

Atgiirdsplan
Under hela 2007 har det pagétt ett systematiskt kvalitetsarbete pé flera nivéer:

1. En hel planeringsdag under varen 2007 handlade enbart om hur enheten skulle
arbeta med sociala aktiviteter. Olika forslag och idéer fingades upp och
dokumenterades. Detta resulterade bland annat i det omfattande kulturutbud som
funnits i verksamheten under hela 2007.

2. Enheten har haft ett stdende program for gruppgymnastik, filmvisning, pubaftnar,
kaffestunder med olika teman, levande pianomusik, korsdng och en rad andra
aktiviteter, forutom de individuella insatser som alla kontaktmén erbjudit pa
avdelningen.

3. Enheten har under 2007 haft en arbetsterapeut och tvé sjukgymnastbitriden som
pa deltid gatt runt pa alla avdelningar for att aktivera de boende som sa dnskat. De
har @ven stottat personalen i att ge de boende en meningsfull vardag utifran deras
individuella behov.

4. Information om aktiviteterna finns anslaget pa samtliga anslagstavlor som sitter
inom alla avdelningar pd enheten, det star i var broschyr, i vara lagenhetsparmar
och de nya boende far denna information muntligen vid inflyttningen.
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5. Enheten har ett vil utvecklat system for klagomalshantering. Hur man som
anhorig eller boende gér till vdaga for att framfora klagomal finns anslaget i
entréerna, i ligenhetspdrmarna samt i enhetens garantier som finns vil synliga i
informationshyllan i entréerna samt p&4 hemsidan pé nétet.

6. P4 alla veckovisa frukostmdten, da alla personal samlas, finns kvalitet som en
stdende punkt. Kvalitetsfragor diskuteras d& och f6ljs upp. Protokoll finns. Det
finns dven ett kvalitetsrad dér alla avvikelser, fallskaderapporter och andra
kvalitetsavvikelser diskuteras och f6ljs upp regelbundet. Utdver detta halls ocksa
arbetsplatstriaffar varje manad, anhorigrad fyra génger per ar samt anhorigméten
regelbundet. Aven pé sjukskoterskornas méten och samverkansmoétena med de
fackliga organisationerna diskuteras kvalitetsfragor. Dér diskuteras dven
eventuella inkomna klagomal och uppfoljning av dessa.

Kvalitetsarbetet under ar 2008 fortsétter enligt samma policy/rutin som under &r 2007.

Lénsstyrelsens synpunkter pé jimstilldhetsintegrering ur ett brukarperspektiv
Jamstilldhetsintegrering ér den strategi som valts for att uppna den jamstélldhetspolitik
som regering och riksdag stillt sig bakom. Jdmstilldhetsintegrering innebér att
verksamheten bedrivs sd att tjanster och den service som erbjuds medborgarna svarar vil
mot kvinnors som mot méns utgangspunkter och behov (SOU 2007:15).

Pé Tussmotegardens finns inga rutiner eller riktlinjer for jamstélldhetsintegrering.
Konsuppdelad analys genomfors inte vid uppfoljningar, men statistik utifran alder och
kon utfors. Det saknas handlingsplaner for hur personalen ska agera vid situationer med
véldutsatta dldre kvinnor.

Atgiirdsplan

Ledningen och personalen pa enheten har ingen specifik utbildning inom omradet
jamstalldhetsintegrering. Det finns dock handlingsplaner for hur personalen ska agera vid
hot och vélds situationer, men inte specifikt for valdsutsatta kvinnor.

Fragan om utbildning har lyfts till férvaltningen eftersom den kompetensen inte gér att
hitta inom verksamheten.

Forvaltningens “arbetsplan for kvinnofrid” samt “jamstélldhets - och mangfaldsplan” ar
kdnd av ledningen pa enheten.

Ledningen pé enheten kommer att folja upp arbetet med jidmstélldhetsintegreringsarbetet
under varen 2008.

Forvaltningens forslag och synpunkter

Forvaltningen har tagit fram en dtgirdsplan for att komma tillrdtta med papekade brister. I
drendet beskrivs papekade forbéttringsomraden med atgérdsplan.

Forvaltningen foreslar nimnden godkédnna rapporten med atgirdsplanen samt att
tjdnsteutldtandet 1dmnas som yttrande till Lénsstyrelsen i Stockholms 14n.

Bilaga
o Tillsynsrapport Dnr 7010-2007-114022; Tussmdotegérdens vard- och omsorgsboende,
Enskede - Arsta - Vantors stadsdelsndmnd den 29 november 2007.
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