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Ostermulms stadsdelstorvaltning

Arendet

Uppfoljning av hur Attendo Care AB i Stockholms kommun och
Stockholmsgeriatriken i Stockholms lins sjukvardsomréde (SLSO) har
foljt Socialstyrelsens tidigare stdllda krav pd atgirder vid Kampemen-
tets vard- och omsorgsboende.

Socialstyrelsens beslut .
Arendet avslutas

Bakgrund

Regeringen beslutade &r 2009 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att under
tre &r gbra en nationell tilisyn av virden och omsorgen om éldre. Mélet
med tillsynen #r att brister och missforhallanden ska réttas till samt att
kommuner, landsting och enskild verksamhet ska formds att utveckla
en vird och omsorg av god kvalitet. T uppdraget ingdr att flja upp hur
de granskade verksamheterna foljer de krav pa atgirder som Socialsty-
relsen har stillt under tillsynsperioden. Infor denna tillsyn gjordes ett
slumpmaissigt urval av verksamheter. Er verksambhet var en av de som
omfattas av denna sirskilda uppfoljning. Tillsynens innehdll och metod
kan variera mellan olika verksamheter beroende pé bland annat de krav
pa dtgarder som stéllts,

Krav pa étgérder i tidigare beslut
I beslut med diarienummer 9.1-37155/2011 daterat den 29 februari r
2011 stéilldes krav pa att Attendo Care AB skulle vidta foljande atgér-
der;
¢ Sikerstilla att kraven for verksambetens rutiner for hur skyl-
digheten att rapportera, utreda, avhjélpa och undanréja allvar-
liga missforhdllanden eller risk for allvarliga missforhallanden
ska fullgoras utifidn de nya bestdmmelser som giller for lex Sa-
rah (SOSFS 2011:5).
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o Sikerstilla att kraven avseende samverkan 1 4 kap. 5 &6 ﬁj§§r ----- sz il

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd (SOSES 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete uppfylls.

» Sikerstilla sociala dokumentationens kvalitet i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2006:5).

o Sikerstilla att patientjournalen uppfyller regelverkets krav.

Verksamhetschefen enligt 29 § héilso- och sjukvardslagen (1982:763)
skulle vidta foljande dtgérder:

o Sikerstdlla att verksamhetens lokala instruktion for 1dkemedels-
hantering uppfyller regelverkets krav.

Stockholmsgeriatriken, SL.SO skulle vidta féljande atgérder:
¢ Verksamhetschefen ska sékerstélla att administreringssétt fram—
gar pa ordinationshandlingen.
o Verksamhetschefen ska sédkerstilla att ordinationer av likeme-
del som ordineras vid behov uppfyller regelverkets krav.

Attendo Care AB meddelade i sitt yttrande som inkom till Socialstyrel-
sen den 17 april &r 2012 foljande, att rutinen lex Sarah fanns med som
en punkt vid varje arhetsplatsmdte samt diskuterades vid medarbetar-
samtalen. Vidare framkom att all personal skulle signera en blankett d&
de tagit del av rutinen enligt lex Sarah.

Avseende samverkan framkom i redogérelsen att verksamheten bland
annat hade regelbundna méten med uppdragsgivaren och ldkarorgani-
sationen. Vidare framkom att det skedde dagliga informationséverfo-
ringar mellan dag- kvill-och nattpersonal samt regelbundna teammoten
dar kontaktperson, sjukské&terska, arbetsterapeut och sjukgymnast del-
tog.

For att sdkerstélla den sociala dokumentationen beskrev Attendo Care
AB bland annat att kontaktpersonen ansvarade for att en genomforan-
deplan upprittades i samrad med den enskilde och/eller foretradare.
Genomforandeplanen uppdaterades minst tvé ganger per ar eller oftare
om behov foreldg. Vidare framkom att I6pande anteckningar granska-
des utifrén en granskningsmall med 24 kontrollpunkter som utgick frin
socialtjinstiagen.

Gillande patientjournalen framkom i redogérelsen bland annat att det i
varje journal skulle finnas en aktuell vardplan med beskrivning av pro-
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blem, mal, dtgérd, resultat och uppfdljning. Det fanns dven standard-
vardplaner for undernéiring, trycksér, fall, inkontinens och palliativvérd.
Vidare framkom att dokumentationen granskades utifran en gransk-
ningsmall.

Verksamhetens rutiner for ldkemedelhantering beskrevs delvis i yttran-
det. Det framkom inte om verksamhetschefen hade bestutat om iord-
ningsstéillande och om administrering av ldkemedet fick delegeras eller
om det fanns vissa begrinsningar,

Stockholmsgeriatriken, SLSO, meddelade 1 sitt yttrande som inkom till
Socialstyrelsen den 30 januari ar 2012 att administreringssétt skulle
framga av ordinationshandlingen. Detta hade tagits upp med samtliga
tikare och det fanns angivet i verksamhetens lokala rutiner for likeme-
delshantering. Vidare framkom att information om kravet pd fullstén-
diga ordinationshandlingar avseende likemedel som ordinarades vid
behov hade givits till samtliga ldkare. Verksamhetschefen vid Stock-
holmsgeriatriken hade kompletterat den lokala rutinen for ldkemedels-
hantering sé att detta tydlig framgick.

Socialstyrelsen fattade den 5 juli r 2012 beslut om att drendet avsluta-
des.

Uppfoljande tillsyn
En oanmiild inspektion genomfordes vid Kampementets vérd- och om-
sorgsboende den 7 februari ar 2013.

Underlag for tillsynen
* Beslut med diarienummer 9.1-37155/2013.

¢ Intervju med verksamhetschefen for demensenheterna.

¢ Intervju med verksamhetschefen enligt 29 § hilso- och sjuk-
vérdslagen (1982:763) och samordnande sjukskéterska. Verk-
samhetschefen hade 1atit uppdra till samordnande sjukskd&terska
att fullgéra enskilda ledningsuppgifter enligt 30 § hilso- och
sjukvardslagen.

¢ Interviu med vard- och omsorgspersonal,

¢ Dokumentation enligt socialtjinstlagen och patientdatalagen for
fem dldre.

¢ Ordinationshandlingar fér fem éldre.
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Kommunicering/faktagranskning av en sammanstélining dver utred-
ningsmaterialet har skett med Attendo Care AB.

Redovisning av tillsyn

Lex Sarah

Vid intervjun med verksamhetschefen framkom att de hade en ny upp-
daterad rutin avseende lex Sarah, Personalen skrev sin underskrift dé de
tagit del av rutinen. Det fanns en stdende punkt pé arbetsplatsmotena
dir lex Sarah diskuterades. Vid intervjun med vard- och omsorgsperso-
nalen framkom att det fanns kiinnedom om rutinerna enlig lex Sarah
och att de tillimpade rapporteringsskyldigheten. Rapporteringen gjor-
des till sjukskéterskan som var arbetsledare, Vidare framkom att ingen
rapportering hade gjorts gillande missforhailanden i verksamheten un-
der &r 2012,

Samverkan

Vid intervjun med verksamhetschefen framkom att processer och ruti-
ner avscende extern samverkan fanns dokumenterat i verksamhetens
inflyttningsrutin, Enligt verksamhetschefen och vérd- och omsorgsper-
sonalen var det oftast vard- och omsorgspersonalen som initierade énd-
rade behov hos de dldre. De kontaktade sjukskéterskan som i sin tur
kontaktade bistdndshandliggaren for en eventuell ny “vardniva-
mitning”. P4 dessa méten deltog kontaktmannen, sjukskoterskan, bi-
stindshandliggaren och ibland verksamhetschefen. Vid intervjun be-
skrev verksamhetschefen och vérd- och omsorgspersonalen hur inform-
ationséverforingen skedde bade muntligt och skriftligt mellan olika
yrkeskategorier dver dygnet. De uppgav att det fungerade bra i verk-
samheten.

Bemanning

Enligt verksamhetschefen utgick verksamheten frén den enskildes be-
hov som framgick av den sociala dokumentationen néir de planerade
bemanningen. Vidare framgick att de redovisade bemanningen till
stadsdelsforvaltningen en ging per manad. Verksamheten hade bevil-
jats stimulansmedel avscende demens, vilket gjorde att verksamheten
kunde utdka bemanningen under &r 2013,

Dokumentation enligt socialtjanstlagen

Verksamhetschefen och vérd- och omsorgspersonalen uppgav att den
enskilde/foretridare var delaktig i planeringen avseende den dldres in-
satser. Detta dokumenterades i genomforandeplanen och i Idpande an-
teckningar. Vird- och omsorgspersonalen uppgav att genomforande-
planerna foljdes upp varje halvér eller vid behov och att det var kon-
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taktmannens ansvar. Vid intervjuerna med verksamhetschefen och
vérd- och omsorgspersonalen framkom att all vird- och omsorgsperso-
nal dokumenterade i I6pande anteckningar. Verksamhetschefen uppgav
att den sociala dokumentationen granskades internt inom foretaget en
géng per ir, Om det fanns brister gjordes en dtgérdsplan som dérefter
forankrades i personalgruppen. Vid interviun med vérd- och omsorgs-
personalen framkom att dokumentationsstddjarna i verksamheten foljde
upp den sociala dokumentationen utifrn en manual. Framkom brister
rapporterades detta till arbetsledaren.

Av den granskade dokumentationen framkom mélet for insatserna och
vitka som deltagit i upprittande av genomfSrandeplanen. Planen be-
skrev vilka insatser den enskilde hade behov av nér och pé vilket sétt
insatserna skulle ges under hela dygnet. Det framgick att planen hade
uppdaterats kontinuertigt. Journalanteckningarna fordes 16pande. Av
anteckningarna beskrevs vad som framkommit av betydelse i samband
med genomforandet, avsteg fran genomfSrandeplanen och héndelser av
vikt,

Dokumentation enligt patientdatalagen

Vid intervjuerna med verksambhetschefen entigt 29§ hélso- och sjuk-
vérdslagen och samordnande sjukskéterska framkom att verksamheten
hade rutiner f6r dokumentation for patientuppgifter i patientjournalen.
Rutinerna sikerstillde att patientjournalen kunde utgéra ett underlag
for uppfolining av virdens resultat och kvalitet. Vidare framkom att
virdgivaren genomforde egenkontroll &rligen avseende hur patientupp-
gifter skulle dokumenteras i patientjournalen. Enligt verksamhetschefen
framkom inga brister vid verksamhetens egenkontroll r 2011. Egen-
kontrollen for ar 2012 skulle genomfdras under februari ménad &r 2013.

Av de granskade patientjournalerna framgick att omvérdnadsbe-
hov/problem for aktuella patienter hade identifierats av sjukskoters-
korna. Atgiirder hade planerats och vidtagits samt uppfoljning av ge-
nomforda itgirder fanns till stor del. Vardplaner hade skapats avseende
négra identifierade riskomraden vilka inkluderade mal, &tgérd, resultat,
uppfoljning och matuppfyllelse. Vidare framgick av patientjournalerna
att patienterna var bedémda av sjukgymnast och arbetsterapeut som
ordinerade atgirder och foljde upp effekterna av ordinationerna.

Vid granskning framkom dessutom att preventionsbedémningar var
genomfdrda.
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Lakemedelshantering

Enligt samordnande sjukskéterska hade verksamheten en rutin avse-
ende ldkemedelshantering dér det framkom huruvida ordningsstéllande
eller administrering av ldkemedel fick delegeras eller om det fanns
vissa begrinsningar. Vidare framkom att det delegerades endast arbets-
uppgifter sdsom verlimnandet av iordningsstéllt likemedel och en-
klare sdromliggningar. Vid introduktionen informerades sjukské&ters-
korna om detta och de hade dven méten en géng per vecka om det
fanns behov.

Ordinationshandling

Av fem ordinationshandlingar Socialstyrelsen tagit del av framgick
lakemedlets namn, beredningsform, styrka, dosering, administrations-
sitt. Samtliga ordinationer angav vilken maxdos som géllde for like-
medel som ordinerades vid behov. Av tva granskade ordinationshand-
lingar avseende Idkemedel som ordinerades vid behov framgick inte
med vilken tidsintervall likemedlet fick tillféras patienten.

Skalen for beslutet
Tiltdmpliga bestdmmelser

e 7kap. 1 §i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd
(SOSES 2011:5) om lex Sarah.

e 4dkap. 5 och 6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete.

¢ Gkap 1 och 2 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handliggning av dren--
den och genomfdrande av insatser enligt SOL, L.VU, LVM och
LSS.

¢ 3 kap. 6 § patientdatalagen (2008:353).

o Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2001:1)
om ldkemedelshantering i hilso- och sjukvarden,

Socialstyrelsens bedémning
Socialstyrelsen beddmer att de atgirder som vidtagits har fitt genom-
slag 1 verksamheten.
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Beslut i detta drende har fattats av sektionschefen Lena Renman. I den
slutliga handlidggningen har inspektéren Ann Bergman deltagit. Inspek-
toren Annemor Norell har varit foredragande.

Annemor Norell

Sandlista:

Attendo Care AB
Vendevigen 85 B
182 17 DANDERYD

Stockholmsgeriatriken, SLSO
Box 6920
102 39 STOCKHOLM

Kopia till: Ostermalm stadsdelsnimnd och Kommunala pensiondrsra-
det.




