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Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsndamnd

Verksamhetstillsyn enligt 13 kap. 1 § Sol av
Skedvikens gruppboende

Svar till socialstyrelsen, dnr 19105/2010.

Forvaltningens forslag till beslut
Forvaltningens tjénsteutldtande dverldimnas som svar till socialstyrelsen.

Lena Holmdahl Kristina Goldring
Tf stadsdelsdirektor Aldreomsorgschef
Sammanfattning

Socialstyrelsen genomforde en oanmald tillsyn av Skedvikens gruppboende 2010-
06-01 med anledning av en inkommen anmélan. Tillsynen fokuserade pa
granskning av dokumentationen enligt SoL, rutiner for fel och brister samt Lex
Sarah.

Socialstyrelsen riktar kritik for brister 1 verksamhetens ledningssystem for kvalitet.
Bristerna medfor att hanteringen av fel och brister 1 verksamheten inte fungerar
och rutiner saknas for att fortlopande kontrollera att den bemanning som behdvs.
Forvaltningen redovisar de dtgérder som vidtagits fOr att bristerna ska atgérdas.

Bakgrund
Socialstyrelsen genomférde 2010-06-01 en verksamhetstillsyn av Skedvikens
gruppboende med anledning av att en anmélan inkommit till socialstyrelsen.

Beslutet fran socialstyrelsen tilldelas stadsdelndmnden for yttrande senast 2010-
08-26. Svarstiden har forléngts till 2010-10-05.
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Arendet

Tillsynen av Skedvikens gruppboende, ett boende for atta dldre personer med
demenssjukdom, genomfordes oanmalt. Intervjuer genomfordes med bitrddande
enhetschef, en sjukskoterska och tva vardpersonal. Tillsynen begrinsades till tva
ansvarsomraden: planering och styrning samt handlaggning och dokumentation.
Vid tillsynstillfdllet granskade socialstyrelsen all dokumentation enligt SoL samt
rutinerna for fel och brister samt Lex Sarah. Socialstyrelsen begirde dven att fa ta
del av den dokumentation som skett med anledning av det klagomal som
inkommit till ndimnden géllande hindelsen som beskrivits i anmélan som
inkommit till socialstyrelsen.

Socialstyrelsen riktar kritik for brister 1 verksamhetens ledningssystem for kvalitet.
Bristerna medfor att hanteringen av fel och brister 1 verksamheten inte fungerar
och rutiner saknas for att fortlopande kontrollera den bemanning som behovs.

I svaret till socialstyrelsen ska det d&ven framgé hur nimnden har sdkerstallt att
ledningssystemet dr forankrat och ként av alla personalkategorier inom
verksamheten.

Arendets beredning
Detta tjénsteutldtande har utarbetats inom avdelningen for dldreomsorg. Arendet
behandlas i stadsdelsndmndens pensiondrsrdd 2010-09-30. Omedelbar justering.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Nedan foljer socialstyrelsens redovisning och bedomning av tillsynen samt
forvaltningens beskrivning av dtgarder for att tgirda bristerna:

Planering och styrning

Socialstyrelsens bedomning: Det saknades samsyn mellan den bitrddande
enhetschefen, sjukskoterskan och omsorgspersonalen om vem som leder det
dagliga omvardnadsarbetet. Det &r viktigt att tydliggéra vem som leder
omvardnadsarbetet enligt SoL. Det &r ocksa viktigt att arbetsledaren har en hog
nérvaro, nérhet till personalen och finns till hands nér personalen behdver hjilp
med problematiska fragor i arbetet.

Rutiner for att fortlopande kontrollera att det finns den bemanning som behovs for
att utfora uppdraget under hela dygnet méste upprittas. En viktig del dr att sékra,
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ha kunskap om och kunna vérdera personalens behov av stod for att bl a hantera
svdra situationer i arbetet.

Rutiner for hur fel och brister 1 verksamheten ska identifieras, dokumenteras,
analyseras och atgiardas samt hur vidtagna atgirder ska f6ljas upp maste uppréttas.
Rutinerna for anmélan om allvarliga missférhallanden maste uppdateras enligt
socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2008:10).

Bedomningskriterium: verksamheten har den bemanning som behovs for att
tillgodose god kvalitet i omsorgen.

Vid tillsynen saknades skriftliga rutiner i verksamheten for att bedoma vilken
bemanning som behdvs for att tillgodose de enskildas behov av omsorg.

En sjukskoterska finns tillgdnglig pa enheten cirka en timme per dag vilket enligt
den vidtalade sjukskoterskan inte ér tillrdckligt. Pa natten finns sjukskdterska att
tillgd via en sjukskdterskepatrull.

Forvaltningens atgarder: En skriftlig rutin for att bedoma vilken bemanning som
behovs saknas men medarbetarna har fitt muntlig information och vet hur de ska
agera. Medarbetare patalar behov av forstarkt bemanning till sjukskdterskan som i
sin tur samrader med ledningen. Ledningen beslutar om forhdjd bemanning utifran
de boendes behov. Om chef ¢j finns tillginglig fattar sjukskoterskan beslut sjdlv.
Detta giller kvillar och helger. Den bemanning som finns under dagtid pa enheten
— tva personal pa étta boende - bedoms som tillracklig vilket dven socialstyrelsen
anser. [ dagslédget finns sjukskoterskan tillgénglig en timme per dag. Utifrén de
behov som uppstér kan sjukskoterskan komma till boendet oftare. Skriftlig rutin
har upprittats.

Socialstyrelsen papekar att tydliggorande behdvs om vem som leder det dagliga
omvardnadsarbetet enligt SoL. Forvaltningen har under 2010 faststéllt riktlinjer
géllande omvardnadsansvarig sjukskdterskans ansvar och uppdrag inom
dldreomsorgen i Enskede-Arsta-Vantor. Arbetet har skett i samrad med samtliga
sjukskdterskor inom den kommunala hélso- och sjukvérden. Dessa riktlinjer utgar
frén sjukskoterskans totala ansvar for sina boendes omvérdnad utifran ett
helhetsperspektiv. Sjukskoterskan dr ocksa arbetsledare i det dagliga arbetet.

Enligt riktlinjerna ska omvérdnadsansvarig sjukskoterska:
o Leda det dagliga arbetet utifran en helhetssyn for varje enskild boende
samt till hela verksamheten.
o Fora ut och folja upp helhetssynen till omsorgspersonalen.
o Sitta sig in 1 hur omsorgspersonalen fungerar i det dagliga
omvardnadsarbetet.
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o Folja upp och utveckla rutiner.
o Folja upp och utveckla kontaktmannaskapet.

Sjukskoterskan ska arbetsleda kring verksamhetsplanens mal och ataganden
genom att:
- Betona vikten av omsorgspersonalens uppdrag och ansvar gentemot
verksamhetsplanens mal och ataganden.
- Handleda i hur uppdraget ska genomf6ras och hur effekten for den boende
paverkas nér sa sker.
- Folja upp att omsorgspersonalen genomfor uppdraget.
- Arbetsleda alla hilso- och sjukvardsinsatser — skriftligt och muntligt.
- Arbetsleda i det dagliga omvardnadsarbetet.
- Lagga sarskild vikt vid att folja upp omrdden dér nolltolerans giller,
exempelvis brister 1 bemdtande, krankning av boende m m.
- Anmédla misskotsamhet till ndrmaste chef.

De nya riktlinjerna har implementerade i sjukskdterskegruppen inom Arsta vérd-
och omsorgsboende inklusive Skedvikens gruppboende under juni 2010.
Uppfoljning kommer att ske under hosten 2010. Ovriga medarbetare informeras
vid APT- méte under september ménad och foljs upp under kommande APT-
maoten.

Tjanstgorande sjukskoterska besoker enheten dagligen. Bitrddande enhetschef
besoker enheten tre-fem génger per vecka. Ovrig tid finns méjlighet till
telefonkontakt under kontorstid med bitrddande enhetschef samt dygnet runt med
sjukskdterska. Dessa kan med kort varsel komma till enheten vid behov.

Bedomningskriterium: verksamheten samlar in och anvinder synpunkter och
klagomal i syfte att utveckla kvaliteten i verksamheten

Blanketter for att 1dmna skriftliga synpunkter och klagomaél fanns tillgdngliga i
entrén. Dokumentationen av det aktuella klagomalet visar att det har hanterats av
enhetschefen och att atgiarder vidtagits.

Forvaltningens dtgiirder: Inga dtgirder aktuella.

Bedomningskriterium: verksamheten har rutiner for att identifiera och hantera
fel och brister for att utveckla kvaliteten i verksamheten

Rutiner for hur fel och brister ska hanteras saknades i verksamheten. Det framkom
att avvikelser som inte berdr hélso- och sjukvard rapporterats av vardpersonal men
att det var oklart hur dessa hanterades.
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Forvaltningens atgarder: En rutin for hur fel och brister ska hanteras kommer att
utarbetas. Under vecka 38 ska rutinen forankras inom alla yrkeskategorier.

Bedomningskriterium: verksamheten har rutiner for hantering och
anmidilningar om allvarliga missforhdllanden enligt 14 kap. 2 1 SoL (Lex Sarah)
Verksamheten har rutiner for hantering av anmélningar av allvarliga
missforhallanden men dessa rutiner behover uppdateras enligt SOSFS 2008:10.

Forvaltningens atgirder: Rutinerna for hantering av anmélningar av allvarliga
missforhéllanden ska uppdateras. Forankring av rutinerna kommer att ske under
vecka 38 pé de arbetsplatstraffar som hélls da.

Handldggning och dokumentation

Socialstyrelsens bedomning: nér rambeslut tillimpas innebér det i praktiken att
bistandshandlédggaren 6verldmnat till utforaren att bedoma vilka insatser den édldre
behover. Det innebir att det inte fattas ndgra formella beslut om insatser som gér
att overklaga. Detta behover ses 6ver. Den lopande dokumentationen kan
utvecklas.

Bedomningskriterium: genomforandeplanen utgdr frdan bistandsbeslutet och
den enskildes onskemadl

Socialstyrelsen anfor att beslutet om sérskilt boende r ett rambeslut och att det
inte framgar vilka insatser den enskilde 4r beviljad i boendet.
Genomforandeplanerna utgér fran personalen och nirstaendes kunskap om den
enskildes dagliga omvérdnadsbehov.

Forvaltningens atgéirder: Vid beslut om plats inom vard- och omsorgsboende
anvinds ett métinstrument for att faststilla hjdlpbehovet som indelas i tre
ersittningsnivéer baserat pd den enskildes omvardnadsbehov.

I samband med placering gors en forsta bedomning av nivdplacering. Efter tva
manader gors ett nytt besok pé vard- och omsorgsboendet da virdnivan faststélls
av bistdndshandldggaren. Vid varaktigt utokat omvéardnadsbehov kontaktar
enheten bistdndshandléggaren for eventuell justering av vardnivén.
Genomforandeplanen som enheten skickar till bistdndshandldggaren beskriver hur
insatserna utfors och vad personen eventuellt klarar sjélv.
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For samtliga boende inom vérd- och omsorgsboende har bestéllning skickats till
boendet med tydlig redogorelse av hélsotillstandet samt hjdlpbehovet, dock ej sa
detaljerat som Socialstyrelsen efterlyser.

Vid metodmdéte inplanerat till 2010-09-15 kommer samtliga bistdndshandldggare
inom bestéllarenheten att informeras om att vid beslut till vard- och
omsorgsboende ska de insatser som beviljats tydligt framga i bistdndsbeslutet.
Under september manad 2010 kommer nyprévning av omvardnadsbehovet att
genomforas for alla boende inom Skedvikens gruppboende.

Bedomningskriterium: genomforandeplanen konkretiserar hur beviljade
insatser ska genomforas

Genomforandeplanerna beskriver vilka insatser samt hur och nér dessa ska utforas.
Mal for insatserna finns. Det framgar vilka som deltagit och nir planen ar
faststdlld. Datum for ndr planen uppréttats och ska foljas upp framgar.

I tvé akter saknas en genomfGrandeplan och i ndgon saknas dokumentation om
uppfoljning trots att den enligt dokumentationen skulle ha varit genomford.

Bedomningskriterium: genomforandet av ett beslut dokumenteras fortlopande
I huvudsak antecknas relevanta hindelser. Anteckningar om resultatet av
genomforda uppfoljningar, noteringar om klagomal eller att insatser paborjats/
avslutats saknas. Kontakter med anhoriga eller bistindshandldggare framgar inte.

Forvaltningens dtgiirder: Arbetet med att utveckla dokumentationen fortgér.
Sarskilda stodjare i SoL-dokumentation finns inom enheten. Ledningen har
tidigare granskat genomforandeplaner och liknande granskningar planeras
framdver. Aldreomsorgens ledning har utarbetat en ParaSoL — handbok, dvs
vigledning gillande dokumentation enligt socialtjdnstlagen - som komplement till
den anvindarhandledning i ParaSoL som stadens dldreforvaltning utformat.
Ledningen for Skedviken kommer att sdkerstélla att dessa viagledningsdokument
tillimpas 1 storre utstrackning én hittills.

Bilagor

e Socialstyrelsens beslut.



