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Arssammandrag inspektioner 2013

Inspektorernas arbete har utgatt dels fran pakallade inspektioner
utifran inkomna synpunkter, klagomal och avvikelser dels utifrén
planerade inspektioner dar riskbedémda verksamheter granskas
enligt en framtagen plan for ret.

Under hosten har merparten av inspektioner genomforts med
anledning av inkomna klagomal som okat i antal efter sommaren.
Arbetet med planering och utveckling av metoder for hostens
granskningar pagick under augusti

Underlaget for riskbedomningar har huvudsakligen bestétt av
enheternas resultat fran verksamhets- och avtalsuppfoljningar samt
brukarundersokningar.

Aldreomsorgens inspektdrer har haft samverkansméoten med
stadsdelsforvaltningarnas verksamhetsuppfoljare i syfte att utveckla
det fortsatta samarbetet. Arbetssétt for bl.a. kommunikation har
tagits fram fOr transparens samt effektiva uppfoljningar och
inspektioner.

Sammanfattande bedémning

Kvalitetsgranskningar

Inspektionerna inom hemtjénst och vard- och omsorgsboende
visade att enheterna 1 stort har ett kvalitetsledningssystem, men att
systemet ofta dr pa en dvergripande niva och inte alltid dr forankrat
i det dagliga arbetet. Det lokala kvalitetsarbetet skiljer sig at ifrdga
om mal, struktur och personalens delaktighet samt dokumentation
av arbetet. Kompletteringar 1 form av lokala rutiner behdvs for att
kunna sékra alla delar i verksamheten samt for att sdkerstélla de
dldres inflytande och delaktighet. Riskbeddmning och
egenkontroller bedoms vara viktiga delar i detta arbete.
Inspektorerna konstaterar att de enheter som har en fungerande
teamsamverkan samt en planering av enskildas insatser som utgar
fran individuella behov och 6nskemal, har bra forutsattningar att
bedriva vard och omsorg av god kvalitet.

Inspektionerna avseende hilso- och sjukvérdsfragor vid
dagverksamheter med inriktning demens visade sammantaget pd en
bra hélso-och sjukvard pa alla enheter, men att det finns ett behov
av lokala riktlinjer/6verenskommelser for att tydliggora ansvaret
mellan primarvarden och kommunen, pd négra enheter.

Inspektioner 1 hemtjénstverksamheter med ménga anhoriganstillda
har gjorts i syfte att granska hur kvaliteten sékras i dessa
verksamheter. Granskningen visade att & av personalen har adekvat



a

Stockholms
stad

&

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1
to the text that you want to appear here.

Tjansteutlatande
Sida 2 (15)

utbildning dé de anstélls, men kan ofta det sprak som den enskilde
efterfragar. Personalen arbetar sjélvstandigt och traffar sidllan
ledning och annan personal. Dokumentation sker inte i tillracklig
omfattning. Informationsdverféringen ar inte sdkerstalld.

Generellt kan sdgas att dokumentationen, bade enligt
socialtjédnstlagen och patientdatalagen, behover utvecklas. Det
lokala kvalitetsarbetet, inklusive avvikelsehantering, behover
tydliggoras och bedrivas kontinuerligt. Inspektdrerna framhéller att
vérden och omsorgen om de &ldre i storre utstrackning bor inriktas
pa forebyggande atgirder, genom riskbedomningar och
egenkontroller. De flesta enheterna arbetar med kompetenshdjande
insatser och flertalet av personalen deltar i olika utbildningar. Det
har framkommit vid granskningarna att enheterna har kommit olika
langt 1 arbetet med stadens védrdegrund. Uppfattningen &r att de har
god nytta av det material som Aldreférvaltningen har tagit fram
samt att arbetet med att utforma en gemensam vérdegrund ocksé
leder till en forbattrad kvalitet i verksamheter.

Klagomdl och avvikelser

Synpunkter och klagomal har inkommit direkt till
Aldreforvaltningen eller via Aldreombudsmannen, Aldre direkt,
Trygghetsjouren eller Aldreroteln. Under &ret har inspektdrerna
hanterat 94 klagomal varav 30 har foranlett inspektion i
verksamheten - 13 hemtjédnst enheter, 6 servicehus och 11 véard- och
omsorgsboenden. Handldggningen av ovriga klagomal har
Overtagits av aktuell stadsdelsforvaltning/enhet.

Antalet klagomal har okat efter sommaren. Klagomalen har
inkommit framst fran enskilda, nérstdende och personal. En vanlig
synpunkt fran de klagande &r att de inte kdnner sig lyssnade pa och
att ingen tar sitt ansvar, vilket styrker uppfattningen att en god
dialog och ett prestigelost forhallningssatt ar viktigt vid hantering
av dessa drenden.

Klagomalen som ror utforarverksamheter handlar om brister i
utforande av vdrd och omsorg, bemotande, ledning och kompetens
samt uteblivna insatser. Klagomal som ror bestéllarfunktionen
handlar om missndje med beslut, avslag, brister 1 handldggning och
bemotande. Inspektdrerna har kommunicerat klagomélen med
aktuell stadsdelsforvaltning och verksamhet. Aterkoppling har skett
till den klagande.

En vanligt forekommande avvikelse som rapporteras fran
trygghetsjouren, ér brister vid hantering av nycklar. Detta har ocksa
inspektorerna funnit i sin granskning av hemtjansten. Bristerna
beror pa felaktig forvaring och hantering av nycklar, oklar
organisation och arbetssétt samt bristande kontroll. Bristerna leder
till otrygghet och osdkerhet for brukare.

Inspektorerna har funnit att det finns skillnader 1 hanteringen av
avvikelser/klagomél/synpunkter, bdde vad giller férekomst av
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tydliga rutiner, kdinnedom om dessa samt om de anvénds i kvalitets-
och forbattringsarbetet. Forbattringsomraden for savél utforare som
bestillare, dr 6kad systematik for insamlande och analys av
avvikelser/ klagomél/synpunkter samt rutiner for avvikande
héndelser hos enskilda personer som har beslutade insatser.
Bedomningen é&r att hantering av avvikelser, synpunkter och
klagomal behover ske utifran ett individperspektiv och omfatta hela
kedjan.

Inspektorerna ser behov av ett stadsgemensamt verktyg for
registrering av avvikelser/synpunkter/klagomal samt rutiner f6r
hantering av dessa dér ansvarsfordelningen tydligt framgar.

Genomférda inspektioner januari — december 2013

Januari:

e Olivia Hemtjanst AB, privat utférare, Norrmalm

o Big Care AB, privat utforare av hemtjinst, Hasselby-Villingby
e Adulis Omsorg AB, privat utforare av hemtjénst, Kungsholmen

Granskningen av Olivia Hemtjinst AB foranleddes av ett inkommet
klagomaél gillande bristande kontinuitet och information samt
avsaknad av ID-brickor hos hemtjénstpersonalen. Inspektionen
pavisade att synpunkterna var befogade och enheten uppmanades att
vidta forbattringsatgérder. Enheten uppmirksammades dven pa
behovet av att sidkra hanteringen av nycklar och dokument.

Inspektionerna pa Big Care AB och Adulis Omsorg AB gjordes med
anledning av brister som framkom vid verksamhets- och
avtalsuppfoljningen 2012. Vid inspektionerna redovisade
verksamhetsansvariga hur bristerna skulle atgérdas.
Aldreférvaltningen kommer att folja upp vidtagna atgérder.

Februari:

o Kista servicehus, egen regi, Rinkeby-Kista

e Enskede dalens sjukhem, entreprenad, Aldreliv i Stockholm AB,
Enskede-Arsta-Vantor

e Hemmet for gamla vard- och omsorgsboende, entreprenad,
Carema Medihem AB, Skarpnéck

e Mariebergs vard- och omsorgsboende, privat regi, Carema Care
AB (Kungsholmen)

e Olivia Hemtjénst AB, privat utférare av hemtjénst, olika
stadsdelar

e HSB Omsorg AB, privat utforare av hemtjinst, olika stadsdelar

Inspektionerna pa Kista servicehus, Enskede dalens sjukhem och
Hemmet for Gamla genomfordes med anledning av inkomna
klagomal. Klagomaélen avsdg bla brister i vdrden och omsorgen
samt bemanning, kompetens, bemoétande och dokumentation.
Inspektionen pd Enskede dalens sjukhem genomf6rdes tillsammans
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med representant for Skarpnicks stadsdelsforvaltning som ocksé
svarar for uppfoljning av vidtagna atgarder.

Granskningarna pavisade att enheterna har kinnedom om
klagomalen och arbetar med dessa. Enheterna har ledningssystem
for kvalitet, men det finns rutiner som inte dr kdnda av samtlig
personal eller inte tillimpas. Kompetensutveckling ar ett
gemensamt utvecklingsomrade for enheterna samt att den sociala
dokumentationen maste utvecklas och att samtliga brukare ska ha
en genomforandeplan.

Inspektionen pa Mariebergshemmet genomfordes med anledning av
resultatet av stadens brukarundersékning 2012, dir enheten hade ett
lagre resultat inom omradet aktiviteter, &n staden 1 6vrigt. Enheten
behover arbeta vidare med att forstérka de boendes delaktighet i
vardagsaktiviteter, tex vid maltider, egen personlig skotsel samt
andra pa boendet forekommande sysslor.

Inspektionerna av Olivia Hemtjinst AB och HSB Omsorg AB
gjordes med anledning av att flera av stadens verksamhetsuppfoljare
hade funnit liknande brister hos flera av foretagens enheter.
Granskningarna pavisade att bla dokumentation ar ett omrdde som
behdver utvecklas pa samtliga enheter. Aldreférvaltningen kommer
att fortsatt folja utvecklingen.

Mars:

¢ Sandstugans véard- och omsorgsboende, privat regi, Carema Care
AB (Sédermalm)

e Rotsundastrands vard- och omsorgsboende, privat regi, Carema
Care (Rinkeby/Kista)

¢ Nilstorpsgardens vard- och omsorgsboende, privat regi, Attendo
Care AB (Ostermalm)

¢ Vintertullens vard-och omsorgsboende, entreprenad, Kosmo AB,
Sodermalm

e Legevisitten AB, privat utforare av hemtjénst, Ostermalm

e Lovholmens hemtjénst AB, privat utforare av hemtjénst, Farsta

Inspektionerna pa vdrd- och omsorgsboendena genomfordes med
anledning av brukarundersokningen 2012. Enheterna hade ett ldagre
resultat dn stadens genomsnitt inom omradena aktivitet, delaktighet,
inflytande och trivsel 1 allménna lokaler. Det framkom att enheterna
hade tagit del av undersdkningen och pa olika sétt arbetat med
resultatet. Enheterna uppmanades att fortsétta arbetet med att
erbjuda aktiviteter utifran de boendes individuella behov och
onskemal samt att forstdrka deras mojlighet till inflytande och
delaktighet. Vidare poédngterades vikten av ett salutogent och
rehabiliterande arbetssétt dir stod 1 samtalssituationer ingér. Flera
av boendena har schemalagd egentid for utforande av individuella
aktiviteter vilket ar positivt.

Inspektioner genomfordes dven pa Legevisitten AB med anledning
av brukarundersokningen 2012. De omrédden som hade ett lagt
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resultat i undersokningen var den enskildes delaktighet och
personalens arbetssitt och kompetens. Det konstaterades att enheten
behover forankra ledningssystemet i hela organisationen, uppritta
kompetensutvecklingsplaner for all personal samt sidkra hanteringen
av dokument, nycklar och informationséverforingen mellan
arbetsgrupperna.

Inspektionen pd Lévholmens hemtjinst AB initierades av ett
klagomal om bristande introduktion och rutiner. Det framkom att
enheten hade rutiner for introduktion men att dessa inte tillimpades.
Inspektorerna fann ocksa att det saknades samverkansrutiner med
primdrvarden. Enheten uppmirksammades dven pa behovet av att
sdkra hanteringen av dokument och nycklar samt att sékerstilla att
alla brukare har en aktuell genomf6randeplan.

Screening - maltidssituationen

Under februari 2013 har planerade granskningar i form av screening
skett avseende méltidssituationen vid 20 vdrd- och
omsorgsboenden. Resultatet visade att de dldre far ett gott
bemdtande av personalen som aktivt arbetar for att maltiden ska bli
en trevlig stund, men dven att de &dldres ritt till sjalvbestimmande
och meningsfullhet kan utvecklas vidare. Det framkom ocksa ett
behov av regelbunden handledning och genomgéng av de dldres
sittstidllningar och hjdlpmedelsbehov samt vikten av en engagerad
chef med vilja att bedriva utvecklingsarbete for att uppna béttre
kvalitet.

Resultatet sammanstélls 1 en rapport till dldrenimnden 1 maj samt
delges samtliga utforare for vard- och omsorgsboenden 1
Stockholms stad, i1 syfte att inspirera till verksamhetsutveckling.

Tillgéinglighet

Under april ménad har inspektionsenheten undersokt hemtjénstens
tillganglighet for telefonkontakt. Samtliga 226 hemtjénstutforare
har kontaktats. Atta av tio hemtjénstutforare svarade personligt vid
uppringningen. Hos enheter med telefonsvarare fanns mojlighet att
lamna meddelande och de flesta dterkom for kontakt kort dérefter.
Aldrefdrvaltningen for en dialog med de enheter som inte var
tillgéngliga per telefon vid uppringningstillfillet.

April:
e AKTA Assistans AB, privat utforare av hemtjinst, Ostermalm

e AB Omsorgs Compagniet, privat utférare av hemtjénst,
S6édermalm

e Arstabergshemmet, vard- och omsorgsboende, Attendo,
Enskede-Arsta-Vantor

e Vasen, vird- och omsorgsboende, egen regi, Norrmalm

e TPS Vardteam AB, privat utforare av hemtjénst, Norrmalm
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brukarundersokningen 2012, dir verksamheten fick ett ldgre resultat
an staden 1 Ovrigt inom omradena tillgdnglighet, information om
fordndringar och punktlighet. Verksamheten kunde redovisa att de
hade med anledning av resultatet gjort en forstarkning av
administrativ personal vilket beddmdes vara en relevant
forbattringsatgérd. Det framgick dven vid granskningen att
verksamheten behdver arbeta vidare med utveckling av den sociala
dokumentationen.

Granskning av Omsorgs Compagniet gjordes med anledning av
resultatet av brukarundersokningen 2012 dar verksamheten fick
lagre resultat @n staden i 6vrigt inom omradena inflytande,
delaktighet och tillgdnglighet. Verksamheten redovisade att de
hade med anledning av resultatet forstirkt ledningsfunktionen. De
hade ocksad uppmérksammat behov av utbildning. Verksamheten
uppmanades att fortsitta med kompetensutveckling samt utveckling
av den sociala dokumentationen.

Inspektion pa Arstabergshemmet genomférdes med anledning av ett
inkommet klagomal och resultatet av brukarundersékningen 2012.
Klagomalet avsag bristande kompetens och service. Klagomalet var
vid besoket atgirdat i samverkan med stadsdelsforvaltningen. Enligt
brukarundersokningen hade verksamheten ett lédgre resultat 4n
staden 1 6vrigt inom omridena delaktighet, inflytande samt
aktiviteter. Verksamheten hade paborjat ett forbéttringsarbete med
anledning av resultatet fran brukarundersdkningen, bl.a.
kompetensutveckling for personalen samt en forbattrad dialog med
anhoriga. Verksamheten uppmanades att utveckla arbetssittet sa att
de boendes behov och 6nskemal mer uppmarksammades i
vardagsarbetet, samt att vid planering av aktiviteter beakta de
boendes individuella behov. Vikten av att ha ritt kompetens for de
som leder aktiviteter podngterades ocksa.

Granskning av Vasens vdrd- och omsorgsboende gjordes med
anledning av ett inkommet klagomal fran anhdrig till en boende.
Klagomélet avsag brister i omsorgen. Vid besoket framkom att
ledningen av verksamheten haft tita kontakter med den anhdrige for
att hitta 16sningar. Stadsdelsforvaltningen genomforde kort efter
inspektionsbesoket en verksamhetsuppfoljning. Enligt den samlade
beddmningen uppfylls kraven enligt lagar och riktlinjer samt att de
boende erbjuds véard och omsorg av god kvalitet.

Granskning av TPS vardteam AB foranleddes av misstankar om
felaktigheter vid anstéllning av personal. Vid besdket begirdes
handlingar rérande anstallningsforhallanden. Fortsatt utredning

pagar.
Maj:

e Vird & Omsorgsteamet i Norden, privat utférare av hemtjénst,
Skarpnick
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e Higersten-Liljeholmens hemtjénst, egen regi, Higersten-
Liljeholmen

e Enklare Vardag, privat utforare av hemtjinst, Ostermalm

e Kulltorps vard- och omsorgsboende, egen regi, Sodermalm

e Lillsjonds dagverksamhet, egen regi, Bromma

e Hedvig dagverksamhet, egen regi, Spanga-Tensta

e Sitra dagverksamhet, egen regi, Skiarholmen

¢ Vintertullens dagverksamhet, entreprenad KOSMO, S6dermalm

Granskning av Vard & Omsorgsteamet i Norden gjordes med
anledning av resultatet av brukarundersékningen 2012.
Verksambheten fick ldgre resultat dn staden i Ovrigt inom omradena
delaktighet, inflytande samt information om féridndringar.
Verksamheten hade tagit del av resultatet men inte vidtagit nagra
atgédrder utifran det. Enligt ledningens beddmning har de en hog
tillganglighet och att brukare far vara delaktig d& hjdlpen planeras
och f6ljs upp. Vidare beddmde ledningen att dialog kontinuerligt
fors med brukare och deras foretrddare. Verksamheten uppmanades
att ta tillvara de synpunkter som framkommit i
brukarundersokningen, i det fortsatta forbattringsarbetet. Den
sociala dokumentationen &r ett utvecklingsomréde.

Granskning av Hdgersten-Liljeholmens hemtjdnst gjordes med
anledning av inkommet klagomal fran en tidigare anstdlld, om
bristande introduktion och utférande av delegerade hilso- och
sjukvardsuppgifter. Granskningen visade att det fanns fog for
kritiken. Verksamheten har vidtagit atgdrder genom revidering av
rutinerna for delegering och introduktion av nyanstillda samt tagit
fram informationsmaterial.

Hemtjénstenheten Enklare Vardag besoktes med anledning av
misstanke om felaktig hantering vid anstéllning av personal. Vid
besoket begirdes handlingar rérande personal och
verksamhetsplanering. Arendet #r limnat till avdelningen
Utveckling och Upphandling for vidare handlaggning. Fortsatt
utredning pagar.

Inspektion pa Kulltorps vard- och omsorgsboende genomfordes
med anledning av resultatet av brukarundersdkningen 2012.
Verksambheten fick ldgre resultat dn staden 1 Ovrigt inom omradena
delaktighet, inflytande, aktiviteter, utevistelse och méltider. Vid
samtal med boende bekriftades att det fanns dnskemél om utdkad
utevistelse och aktiviteter. Verksamheten hade tagit fram en
atgdrdsplan utifrdn resultatet och redan pébdrjat vissa
forbattringsatgarder. Den genomforda inspektionen visade ocksé att
det finns anledning att utveckla den sociala dokumentationen och
att planera aktiviteter utifrdn de boendes individuella 6nskemal.

Inspektioner pa dagverksamheterna Lillsjonds, Hedvig, Sctra och
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Vintertullen var planerade inspektioner utifran resultaten i
verksamhetsuppfoljningarna 2012, med syfte att granska hur
verksamheterna tillgodoser en trygg och sidker vard. Genomgéende
konstaterades att gésternas behov av hélso- och sjukvard kunde
tillgodoses, men det fanns oklarheter kring ansvarsfragan och det
saknades lokala riktlinjer hos tre av de besokta dagverksamheterna.
Granskningen visade liksom verksamhetsuppfoljningarna, att
dokumentationen av hélso- och sjukvardsinsatser behover
utvecklas.

Juni:
e Starbogarden, entreprenad Vingslaget, Hasselby-Villingby

e INBLASA AB, privat utforare av hemtjénst, Skdrholmen
e Aman Care AB, privat utforare av hemtjénst, Rinkeby-Kista

Inspektionen pd Starbogardens dagverksamhet var en av de
planerade inspektionerna dir granskningsomradet var den hélso-
och sjukvard som bedrivs i verksamheten. Resultatet var detsamma
som vid tidigare granskade dagverksamheter, se ovan.

Granskning av hemtjénstenheterna INBLASA AB och Aman Care
AB genomfordes med anledning av att verksamheterna har relativt
stort antal anhdriganstéllda. Syftet med inspektionerna var att
granska hur verksamheterna arbetar for att sékerstilla god kvalitet.
Inspektionerna pavisade att den organisation och arbetssitt som
tillimpas kan innebéra risker for kvaliteten. Ansvariga i respektive
ledning alades att redovisa att ledningssystemen innehaller de
processer och rutiner som sékerstéller god kvalitet i
verksamheterna. Uppfoljningsansvariga i aktuella
stadsdelsforvaltningar kommer att bevaka att verksamheterna vidtar
de atgarder som behovs for att uppfylla kraven.

September:
e Dalahojdens vard- och omsorgsboende, privat Attendo,
Norrmalm

e Kulltorps vard- och omsorgsboende, egen regi, Sodermalm

e Hemmet for gamla, vard- och omsorgsboende, entreprenad
Carema, Skarpnick

e Axelsbergs korttidsboende, egen regi, Hégersten-
Liljeholmen

Inspektion pé Dalahdjden genomfordes med anledning av ett
klagomal géllande brister 1 virden och omsorgen pd boendet. Ett
granskningsomrade vid inspektionen var ocksa bemanning av
verksamheten nattetid. Granskningen visade att verksamheten hade
paborjat arbetet med att fardigstélla ett ledningssystem for kvalitet.
Vid inspektionen framkom att den nya ledningen paborjat arbetet
med att systematisera kvalitetsarbetet samt identifierat
forbattringsomraden; kompetens, arbetssétt, dokumentation,
teamsamverkan, maltider samt information till anhdriga.
Inspektorerna bedomde att adekvata dtgéarder har planerats och
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vidtagits for att stirka kvaliteten samt rétta till de brister som
framgick av klagomalet. Vad géller bemanningen nattetid beddmdes
att verksamheten maste ha systematik for att bedoma och
kontrollera att det finns den bemanning som behovs for att
tillgodose de boendes individuella behov. Uppfoljning kommer att
goras av Norrmalms stadsdelsforvaltning vid
verksamhetsuppf6ljning 2014.

Inspektion p& Kulltorps vdrd- och omsorgsboende genomfordes
med anledning av ett klagomal fran en nirstaende avseende
omsorgen om en dldre person som bor dér. Det framkom att arbetet
med att fardigstélla ett ledningssystem hos ansvarig ndmnd pagick,
vilket inspektorerna ansag vara en forutséttning for verksamhetens
kvalitetsarbete. Granskningen visade att arbetet med att forbattra
och sékra alla delar av verksamheten har pabdrjats. En atgérdsplan
finns framtagen och de flesta dtgirderna ska vara vidtagna under
2013. Vid inspektionen framgick att verksamheten med anledning
av klagomélet hade vidtagit adekvata atgérder for att sdkerstélla den
enskildes rétt till god vard och omsorg. Ledningen for verksamheten
hade ocksa identifierat behov av fortsatt arbete for att utveckla ett
arbetssitt som mojliggdr den dldres ritt till individuellt stod,
inflytande och meningsfullhet 1 vardagen.

Inspektion pa Hemmet for gamla genomfordes 1 samradd med
Skarpnécks stadsdelsforvaltning med anledning av ett klagomal
avseende bristande bemanning, ldmnat till stadsdelsforvaltningen.
Vid inspektionen kontrollerades scheman for personal vid fyra olika
avdelningar. Inspektorerna kunde konstatera att personalscheman
vid de fyra avdelningarna dverensstimde mot faktisk bemanning pa
avdelningarna vid inspektionstillféllet.

Inspektion pa Axelsbergs korttidsboende genomfordes i enlighet
med inspektionsplan 2013, urvalsomréade korttidsboende.
Granskningen visade att verksamheten behdver uppritta ett anpassat
ledningssystem for verksamhetens kvalitet samt se Gver
verksamhetens ledningsstruktur. Det finns rutiner for delar av
verksamheten men dessa behover kompletteras, fortydligas och
forankras 1 hela verksamheten. Tex maste det finnas tydliga rutiner
for handldggning av drenden enligt lex Sarah och lex Maria samt att
dessa ska vara kénda i hela organisationen. Uppfattningen frén
intervjuer med omvardnadspersonalen ér att de far den information
som behodvs, dock kunde tveksamhet kdnnas infor delaktigheten 1
kvalitetsarbetet. Inspektorerna konstaterade att utbildningsinsatser
har planerats dér bl.a. virdegrundsutbildning ingér. Ett
utvecklingsomrade som uppmairksammades var méltidssituationen
och aktiviteter. De éldre bor erbjudas mojlighet att vara delaktiga i
alla de aktiviteter som forekommer 1 samband med méltiden. Som
exempel kan nimnas de dldres mojlighet att servera sig sjdlva mat
och dryck. Personalen bor ocksa informeras om vikten av
meningsfulla samtal med de &ldre under maltiden. Inspektorerna vill
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ocksa framhélla att de dldre bor ha ritt att vélja mellan tva rétter
vilket enligt intervjun inte fungerar i dag. De boende framforde
behovet av ett utdkat aktivitetsutbud. Det ar viktigt att
verksamheten utvecklar former och arbetssétt for teamsamverkan sa
att de dldres individuella behov uppmérksammas och tillgodoses.
Att utveckla ett forhallnings- och arbetssitt som mdjliggor den
dldres rétt till inflytande och delaktighet &r en viktig del av
kvalitetsarbetet. Inspektorerna konstaterar att det finns en
medvetenhet hos ledningen om brister och utvecklingsomraden 1
verksamheten. Inspektorerna vill papeka att det ar viktigt att
ledningen bade vidtar och foljer upp atgérder for att komma tillrdtta
med de brister som har framkommit.

Screening — aktiviteter

Under september genomfordes en screening av aktiviteter for dldre
pa 18 vard och omsorgsboenden med demensinriktning. I
screeningen granskades om verksamheterna arbetar strukturerat
med aktiviteter, om det fanns ndgon dokumenterad planering {for
den aktuella veckans aktiviteter samt hur man sikerstiller att alla
boende erbjuds aktiviteter och utevistelse.

Resultatet visade att manga verksamheter erbjod ett varierat utbud
av savil individuella som gemensamma aktiviteter under den
aktuella veckan. Under dagen for granskningen var det
foretradelsevis lugna och stillsamma aktiviteter som erbjods och
inte s& mycket fysisk aktivering. 21 % av de éldre 1 de granskade
verksamheterna fick hjidlp med utevistelse denna dag. Av studien
framtradde en bild av att merparten av utforarna arbetar strukturerat
med aktiviteter och utevistelser, vilket skapar forutsattningar for att
aktiviteterna ska bidra till en meningsfull vardag.

Oktober
 Olivia hemtjénst AB, privat utférare av hemtjénst,
Ostermalm

e Vintertullens vard- och omsorgsboende, entreprenad
Kosmo, S6dermalm

e I:a hemtjanstkompaniet Proffskraft AB, privat utforare av
hemtjinst, Bromma

e Norrmalms hemtjinst, egen regi, Norrmalm

e Skolortens korttidsboende, egen regi, Hasselby-Vaillingby

e Hemmet for gamla, vard- och omsorgsboende, entreprenad
Carema, Skarpnéck

Inspektion pa Olivia hemtjiinst AB, Ostermalm, genomfordes med
anledning av ett klagomal géllande utférande av hemtjdnstinsatser.
Granskning av dokumentation i verkstilligheten, d.v.s. bestédllningar
och genomftrandeplaner, ingick ocksé 1 uppdraget. Granskningen
visade att verksamheten har systematik for planering, genomforande
och uppf6ljning av hemtjinstinsatser. Det finns ett ledningssystem
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for kvalitetsarbete 1 verksamheten. Det behover dock kompletteras
med vissa rutiner samt implementeras i hela organisationen. De
granskade bestéllningarna var vélformulerade. I
genomforandeplanerna beskrevs oftast vilka insatser som var
aktuella och nér dessa skulle utféras. Hur den enskilde vill fa sin
hjalp utformad och vad den enskilde sjilv kan gora, var svart att
utldsa. Verksamheten behover utveckla genomforandeplanerna sa
att de uppfyller géllande regler for dokumentation. Inspektorerna
konstaterade att hemtjénstinsatserna skett i enlighet med géillande
krav och de uppdrag som verksamheten fétt.

Inspektion pa Vintertullen genomtérdes med anledning av ett
klagomal fran anhorig. Granskningen visade att arbete pagar for att
fardigstilla ett lokalt anpassat ledningssystem for kvaliteten. Det
finns rutiner for all verksamhet men dessa behdver kompletteras
och forankras. Vid inspektionen framkom att den nya ledningen har
initierat en dversyn av verksamheten och funnit behov av
forbattringsatgarder inom omrddena kompetens och sprék samt okat
ansvar for respektive enhet/kontaktperson. Inspektorerna bedomde
att verksamheten maste ha systematik for att bedoma och
kontrollera att det finns den bemanning, kompetens och bemd&tande
som behovs for att tillgodose de boendes individuella behov av
omsorg, trygghet och sikerhet. Inspektoérerna kunde inte vid
inspektionstillfillet finna anledning till erinran rérande bemdotande.
Inspektorerna konstaterade att det finns en medvetenhet hos
ledningen om utvecklingsomriden i verksamheten och ett pagédende
vardegrundsarbete. Adekvata atgirder har planerats och vidtagits
for att starka kvaliteten samt ritta till de brister som framgick av
klagomalet.

Inspektion pé 1:a hemtjinstkompaniet Proffskraft AB genomfordes
med anledning av ett klagomal om brister vid utférande av
hemtjénst insatser. Den granskade verksamheten arbetar med
kvalitet pa ett systematiskt sitt enligt faststdllda processer och
rutiner. Arbetet med avvikelser har hog prioritet 1 verksamheten,
vilket utgdr en bra grund for forbattringsarbetet. Vad géller
klagomalet fann inspektorerna att det fanns skal for vissa
synpunkter. Eftersom verksamheten tog emot ménga nya brukare
under en kort period uppstod det vissa problem med planeringen av
genomforandet. Bdde ledning och personal kunde bekréfta vid
intervjuer att det saknades struktur i borjan, men att det nu finns
former for en vél fungerande verksamhet. Inspektdrerna kunde
konstatera att ledningen har med anledning av klagomalet vidtagit
adekvata atgirder och fort dialog med den klagande.

Inspektion pa Norrmalms hemtjinst genomfordes med anledning av
tva avvikelser fran trygghetsjouren som intréffade i augusti och 1
september 2013. Avvikelserna avsag brister vid hantering av
nycklar varav den ena dven omfattade utebliven insats. Fokus for
inspektionen var verksamhetens nyckelhantering. Den granskade
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verksamheten har genomfort en omorganisation genom att flera
hemtjanstgrupper har férts samman. Verksamheten anlitar
underleverantdrer och bemanningsforetag till viss del. En
neddragning av chefstjdnster kommer att ske pga besparingskrav
vilket innebair att ansvariga chefer far storre arbetsgrupper att leda.
Inspektorerna bedomde att planerade organisationsférandringar kan
4 negativa konsekvenser for kvaliteten i verksamheten och pa de
insatser som utfors. Ledningen for verksamheten behdver 1 sitt
lokala kvalitetsledningssystem beakta kommande forédndringar samt
det faktum att delar av utforandet har dverldmnats till andra aktorer.
Stadsdelsforvaltningen, som har det 6vergripande ansvaret for
kvaliteten i1 verksamheten, kommer att f6lja upp att verksamheten
har de resurser som krivs for att utfora sitt uppdrag samt att
enskilda fér insatser av god kvalitet. Vad géller avvikelserna som
trygghetsjouren har rapporterat kan konstateras att ledningen utrett
héndelserna och vidtagit tgdrder. Det framkom att det var den
inhyrda personalen som inte hade foljt de rutiner som finns i
verksamheten. Detta bekriftar ytterligare behovet av att sdkra att all
personal som utfor arbete i verksamheten kénner till och foljer
overenskomna rutiner och arbetssitt. Detta ansvar aligger
verksamhetens ledning.

Inspektionen pa Skolortens korttidsboende genomfordes i enlighet
med inspektionsplan 2013, urvalsomrade korttidsboende.
Verksamheten har under aret genomgatt en organisatorisk
fordndring 1 och med flytten fran lokaler pd Koppargérden till
lokaler pa Skolorten. Granskningen visade att det fanns oklarheter
kring korttidsboendets inriktning och mél samt vilken typ av vérd-
och omsorgsplatser som ska erbjudas under nista ar. Inspektdrerna
ansdg att planerade fordndringar bor foras in 1 verksamhetsplanen
for 2014. Det framgick av intervjuer att det finns rutiner och
processbeskrivningar rorande det mesta i verksamheten och att
dessa foljs, dock finns det vissa brister i samsynen kring négra
rutiner och arbetssitt. Det dr viktigt att verksamheten har ett
anpassat ledningssystem dér arbetet med kvalitetssidkring sker. Det
framkom att det finns en stark vilja hos personalen att utfora ett gott
arbete och ge patienter/brukare en sdker vard och omsorg av god
kvalitet. De tvarumslidgenheter som finns pa korttidsboendet stéller
hoga krav pa en god planering och samordning for in- och
utskrivning, ett aktivt patientsékerhetsarbete och att det finns
tydliga rutiner for basal vardhygien. Vid granskningen noterades att
de gemensamma lokalerna var mycket sma och att det ekade vid
samtal. Det dr angelédget att korttidsboendet snarast utformas med
hénsyn till de dldres behov av en trivsam miljo som framjar kontakt
och inbjuder till social samvaro. I intervjun med en boende pa
avdelningen framtrddde en bild av en patient/brukare som var
mycket ndjd med personalens bemdtande och den vard och omsorg
som tillhandholls.
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Inspektion pd Hemmet for gamla genomfordes med anledning av ett
brev med anonym avsdndare om fel och brister pa boendet. Vid
inspektionstillféllet konstateras att det finns ett fungerande
ledningssystem som &r nedbrutet i riktlinjer och som ar kdnda av
personalen. Det finns ocksa forum for att analysera och vidta
atgirder for att undvika eventuella fel och misstag i framtiden.
Négon indikation pa missforhillanden avseende omvérdnad, mat,
aktiviteter, samverkan eller dialog kunde inte noterats vid
inspektionstillféllet. Vid granskningen lades stor vikt vid att
mojliggora for personal att framfora dsikter om verksamheten.
Samtlig personal som horsammat uppmaningen ifragasatte
pastdendena om dalig omvardnad vid Hemmet for Gamla.

November
e [Enskede nya servicehus, egen regi, Enskede-Arsta-Vantor
e Enskede hemtjinst, egen regi, Enskede-Arsta-Vantor
e Rio korttidsboende, entreprenad Attendo, Ostermalm
e Lovholmens hemtjinst AB, privat utférare av hemtjénst,
Farsta

Inspektion pa Enskede nya servicehus genomfordes med anledning
av ett klagomal géllande varden och omsorgen om personer med
demenssjukdom samt stdngning av restaurangen pa servicehuset.
Verksamheten drivs av stadsdelsforvaltningen i egen regi sedan 1
oktober 2013. Enligt den klagande har stangningen av restaurangen
medfort en forsdmring av maltidsmiljon samt mojligheten att utova
aktiviteter. Inspektdrerna noterade vid inspektionen att lokalen
Traffen 1 forsta hand anvéindes for matservering och att tiden for
andra aktiviteter och samvaro var liten. Vid kontakt med
stadsdelsforvaltningen framgick att en 6versyn har gjorts av aktuella
lokaler. Arbete pdgar med att vidareutveckla méltidssituationen och
miljon. Granskningen visade att stadsdelsforvaltningen i samband
med Gvertagandet av servicehusets drift utsdg en ny ledning samt
initierade fordndringar 1 verksamheten. Inspektorerna kunde
konstatera att dialogen med boende och personal inte har fungerat
fullt ut vilket har medfort att arbetet med att utveckla verksamheten
delvis har stannat upp. For att fa en forbéttrad samverkan och en
dialog har moéten planerats for nésta ar. Inspektorerna framforde
vikten av att personalen ir observant pa att de boende far en trygg
maltidssituation samt mdjlighet att delta 1 individuellt anpassade
aktiviteter inklusive, fysisk aktivitet. Den nytilltridde enhetschefen
har erfarenhet fran personcentrerat arbetssétt fran sin forra
arbetsplats och avser att implementera det arbetssittet dven pa
Enskede nya servicehus. Det pagér ett arbete 1 verksamheten med
att uppdatera alla planer sa att den enskildes behov av hjélp och stod
1 den dagliga livsféringen samt omvérdnads- och
rehabiliteringsbehov uppmérksammas och tillgodoses. Vid
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inspektionen framkom att ledningen har sett behov av att strukturera
arbetet med kvaliteten, att ta fram rutiner och arbetssétt for olika
delar av verksamheten. Inspektdrerna konstaterar att
stadsdelsndamnden har ett ansvar for att kvalitetsarbete bedrivs, att
verksamheten har uppfoljningsbara mal och tillrackliga resurser
samt att uppfoljning och utvirdering av verksamhetens resultat sker.

Inspektion pa Enskede hemtjinst genomfordes med anledning av ett
klagoméal om bristande kompetens hos personal samt brister vid
omhédndertagandet av en person i samband med besvarande av
trygghetslarm. Enligt verksamhetsuppfoljning genomford av
stadsdelsforvaltningen 2013 saknar verksamheten ett fullstindigt
ledningssystem men arbete pagar. Rutiner for avvikelsehantering
saknas. Andra utvecklingsomrdden som har uppmirksammats &r
véirdegrundsarbetet och den sociala dokumentationen. Uppfoljning
kommer att goras av ansvarig stadsdelsforvaltning under 2014.
Inspektorerna kunde inte finna att verksamheten inte har den
kompetens som behdvs for utforande av hemtjénstinsatser. Vad
giller besvarande av trygghetslarm har verksamheten anlitat en
underleverantor nattetid. Hindelsen som framgar av klagomalet
intrdffade nattetid och personalen som var involverad arbetar hos
underleverantdren. Verksamhetens ledning gors uppmérksam pa att,
oavsett vem som utfOr insatser, har huvudleverantdren ansvar for att
de insatser som enskilda erhéller &r trygga, sékra och av god
kvalitet.

Inspektion pé Rio korttidsboende genomfordes i enlighet med
inspektionsplan 2013, urvalsomrdde korttidsboende. Det framkom
vid inspektionen att verksamheten har lokala riktlinjer och ett vil
fungerande kvalitetsarbete. Matsituationen ar ndgot som behover
forbattras.

Inspektion pé Lovholmens hemtjiinst genomfordes med anledning
av ett klagomal fran en nérstdende gillande hantering av en
avvikande hindelse 1 verksamheten. Den klagande var dven
missndjd over hur stadsdelsforvaltningen hade agerat 1 samband
med héndelsen. Granskningen visade att verksamheten inte bedriver
ett tillfredsstéllande kvalitetsarbete och att det fanns brister 1
hanteringen vid den aktuella hindelsen. Inspektdren konstaterar
vikten av rutiner hos bistdndsbeslutande stadsdelsndmnd, for
uppfoljning av enskildas insatser vid avvikande héndelser.
Uppfoljning av verksamhetens kvalitetsarbete samt
avvikelsehantering kommer att goras av Aldreforvaltningen i borjan
av 2014.

December:
e Nordisk hemservice, privat utférare av hemtjanst,
Ostermalm

e Milarbackens korttidsboende, egen regi, Bromma
e Liviagarden, egen regi, Hisselby-Villingby
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Inspektion pa Nordisk hemservice genomfordes med anledning av
klagomal om brister i bemdtande och kontinuitet vid utférande av
hemtjanstinsatser. Den granskade verksamheten arbetar med
kvaliteten pé ett systematiskt sétt enligt faststillda processer och
rutiner. Ledningen for Nordisk hemservice behover sékerstélla att
rutiner for delegering av hélso- och sjukvardsinsatser dr forankrade
och vil kénda av all personal som arbetar pa delegation. Vidare att
alla i verksamheten har kunskap om géllande bestimmelser om lex
Sarah, att rutinerna ar uppdaterade och tillimpas 1 verksamheten.
Inspektorerna konstaterade att verksamheten arbetar aktivt med de
omraden som framgar av klagomalet, bemd&tande och kontinuitet,
vilket bor leda till en utveckling av verksamhetens kvalitet.

Inspektion p& Mdlarbackens korttidsboende genomfordes i enlighet
med inspektionsplan 2013, urvalsomrade korttidsboende.
Korttidsboendet &r inrymt i Mélarbackens véard- och omsorgsboende.
Aktiviteter som anordnas pa vard- och omsorgsboendet samt pé ett
nirliggande café ar tillgdngliga dven for boende pé
korttidsavdelningen samt deras anhoriga. Granskningen visade att 1
stort all personal har adekvat utbildning och det finns flera
Silviasystrar. Cheferna har nyrekryterats under 2013. De har god
kunskap om verksamheten och de arbetar med fragor rorande
virdegrund och bemdtande regelbundet. Eftersom arbetsledningen
ar ny har de dock en del utvecklingsarbete att genomfora, men de
har redan kommit en ldng bit pa vig. Nodvéndiga rutiner finns.
Béde personal och boende ir ndjda med den omsorg som ges.

Inspektion pé Liviagdrden genomfordes med anledning av ett
anonymt klagomal. Det framkom vid inspektionen att den
nuvarande chefen har arbetat dar sedan 2010 da Liviagarden blev ett
profilboende. De flesta i personalgruppen arbetar heltid och de har
lag omséttning pa personal. De arbetar aktivt med
kontaktmannaskapet och med genomforandeplanerna. Inspektorerna
konstaterade att med tanke pa malgruppens speciella behov ar det
véldigt viktigt att ha ett bemdtande och ett arbetssétt som ar
anpassat till de boendes behov. Lokalerna pa Liviagarden dr inte
anpassade for verksamheten, utformningen gor det svért att ha en
overblick 6ver de boende. Chefen uttryckte oro for hur det ska bli
nér yngre dldre borjar flytta in, d.v.s. personer som kanske har
dubbeldiagnoser och som kan vara mer utatagerande. Bade personal
och boende uppgav att de trivs bra. Chefen uttryckte stolthet 6ver
medarbetarnas kompetens.



