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Sammanfattning

Aldreférvaltningens inspektorer har under aret hanterat cirka 165
klagomal, synpunkter, drenden och fragor samt genomfort 35
inspektioner av utforare av dldreomsorg inom samtliga regiformer 1
Stockholms stad. 5 inspektioner inom hemtjénsten, 1 pé servicehus
och 26 pa vérd- och omsorgsboenden.

I borjan av 2016 foljde inspektorerna upp de inspektioner som
genomfordes under 2015. Syftet var att undersoka i vilken
utstrackning verksamheterna vidtagit forbattringsatgirder samt att
utveckla inspektdrernas metoder. Resultatet visade att majoriteten
av verksamheterna hade vidtagit de forbattringsatgiarder som
inspektorerna foreslagit i inspektionsrapporten.

Aldreforvaltningen har under varen genomfort 2016 ars screening
vars Overgripande syfte var att kartlagga brukarnas mdjlighet att
paverka maten och méaltiden pé vard- och omsorgsboenden med
somatisk inriktning. Kartldggningen genomfordes oanmaélt i 28
verksamheter i form av observationer och intervjuer med brukare,
personal och ledning.

Inspektdrerna har tillsammans med strateger pa dldreforvaltningen,
som ansvarar for avtalsforvaltning, medverkat vid 5 sérskilda
granskningar av utforare av hemtjénst.

Inspektorerna har foljt upp stimulansmedel for 6kad bemanning
inom dldreomsorgen 2016, réttigheten till daglig utevistelse, spridit
information om goda exempel bland annat via dldreforvaltningens
nyhetsbrev samt besokt dldre direkt, anhdrigkonsulenterna och
Traffpunkten Vixthuset 1 Villingby.

Under aret har inspektorerna pabdrjat ett arbete med att infora ett
jamstilldshetsperspektiv i inspektionerna.
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Klagomal, synpunkter, darenden och fragor

Under éret har inspektorerna hanterat cirka 165 drenden i form av
klagomal, synpunkter och frigor. Arendena har inkommit direkt till
dldreforvaltningen eller via exempelvis Stockholm stads
Trygghetsjour, Aldreombudsmannen, Aldre Direkt och Aldreroteln.
Det ér framfor allt anhoriga men ocksa enskilda, foretrddare och
personal som ldamnat klagoméal/synpunkter. Klagomélen har avsett
brister hos utférare av vard- och omsorgsboenden, hemtjanst,
servicehus samt myndighetsutdvning.

Totalt har 77 klagomal och synpunkter inkommit pa utférare av
dldreomsorg. De omrdden som klagomalen och synpunkterna har
berdrt presenteras i foljande diagram. Ett klagomal eller en
synpunkt kan innehélla flera kategorier. Under kategorin "Ovrigt”
finns &mnesomraden som endast forekommit i ett eller i ett fatal
drenden.

Klagomal gillande utforare m Uteblivna insatser (8)

W Larm (8)

M Halso- och sjukvard (11)

B Hantering av synpunkter och
klagomal (10)

M Stadning och tvatt (12)

m Dokumentation (11)

B Aktiviteter och utevistelse (13)

B Bemanning och kontinuitet (14)

Mat och maltider (18)

B Kompetens (20)

B Bemotande (23)
Personlig omvardnad (28)

Ovrigt (39)

Inspektdrerna har tagit emot 19 klagomal och synpunkter pa
bestéllarenheterna. Nedan presenteras de omraden som har berorts.
Ett klagomal eller en synpunkt kan innehalla flera kategorier. Under
kategorin ”Ovrigt” finns imnesomraden som endast forekommit i
ett eller 1 ett fital drenden.
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Klagomal géllande bestéllarenheter

m Tillgénglighet (3)

4 Avslag (4)

m Beviljad tid (4)
Ovrigt (8)
B Beslut (9)

Bemotande (10)

Inspektdrerna har dven hanterat 6vergripande fragor gillande avtal,
myndighetsutdvning och stadens riktlinjer med mera.

Inspektorerna arbetar for att samtliga som hor av sig med klagomaél
eller synpunkter blir lyssnade péd och far snabb aterkoppling samt
information om vilka atgirder som vidtas.

Inspektioner
35 inspektioner har genomforts under 2016. 5 utférare av hemtjénst,
26 utforare av vard- och omsorgsboende samt 1 utforare av

servicehus. Nagra verksamheter har inspekterats vid mer 4n ett
tillfalle.

Syftet med inspektionerna dr att sékerstdlla en god kvalitet 1
verksamheterna. Inspektionerna syftar dven till att stirka
verksamhetens egna formégor att utveckla och forbéttra
verksamheten samt att forebygga risker.

Resultatet av inspektionerna har kommunicerats dels med ansvariga
verksamhetschefer och dels med dldreomsorgschefer och
verksamhetsuppfdljare 1 respektive stadsdelsforvaltning. 1
tillaimpliga fall kommunicerades inspektionsrapporten dven till
strateg pa dldreforvaltningen med ansvar for avtalsforvaltning.

Hemtjanst

Inspektion av Rinkeby-Kista hemtjdnst genomfordes 1 slutet av 2015
med anledning av uppf6ljning av tidigare inspektion genomford i
mars 2015. Inspektionen 2015 genomfordes med anledning av
verksamhetens resultat 1 Socialstyrelsens brukarundersékning 2014.
Aktuell rapport fardigstdlldes under januari 2016.

Resultat av inspektion: Personalen dr man om brukarna och
verksamheten hade kommit igang med vérdegrundarbetet.
Ledningen maste se dver hur kontaktmannaskapet ar organiserat s
att kontaktménnen i huvudsak utfor insatserna samt se over
scheman, framst f6r de som dr anhorig- eller objektsanstéllda.
Gillande rutinerna ar det viktigt att personalen &r delaktig i
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utvecklingen av dessa. Dokumentationen och upprittandet av
genomforandeplanerna dr ett utvecklingsomréade.

Inspektion av Adonis Omsorg genomfordes med anledning av
uppfoljning av tidigare inspektion genomford i april 2015.
Inspektorerna fann da att verksamheten behdvde utveckla
vardegrundsarbetet, den interna samverkan samt se 6ver och
forankra verksamhetens rutiner.

Resultat av inspektion: I verksamheten fanns ett
viardegrundsarbete som &r under utveckling. Ledningen uppmanades
att se till att arbetet med vérdegrunden fortsitter att utvecklas. Savél
ledning som personal gav intrycket av att vara genuint mdna om
brukarna och verksamheten. Det saknades en samsyn géllande
rutinen for intern samverkan. Ledningen behdvde sékerstilla att
rutinen implementeras och f6ljs av sévil ledning som personal.
Ledningen hade inlett ett stort arbete med att uppdatera samtliga
rutiner. Inspektdrerna kunde konstatera att mycket arbete aterstod.
Ledningen uppmanades att sdkerstélla att rutinerna foljs 1 det
dagliga arbetet.

Inspektion av Nordisk hemservice genomfordes med anledning av
ett klagomal géllande utforande av insatser.

Resultat av inspektion: Verksamhetens skriftliga rutin for
introduktion av nyanstélld personal kunde goéras mer tydlig.
Ledningen behovde sékerstélla att personalen kanner till
verksamhetens rutiner och arbetar enligt dessa. Det dr nddvandigt
att personalen ges mdjlighet och tid att dokumentera och ldsa
dokumentation inom ramen for sin arbetstid.

Inspektion av Stureby hemtjdnst genomfordes med anledning av ett
klagomal gillande utférande av insatser, stidning, privata medel
samt personalens svenskkunskaper.

Resultat av inspektion: Verksamheten har forutsittningarna att
sdkerstdlla att beviljade insatser utfors i och med att de stimmer av
beviljade insatser med utférda i ParaGa Web. Verksamheten
hanterar brukares eventuella behov av utdkade insatser pa ett
korrekt sétt. Personal som har behov av stdd med svenska spréket i
samband med dokumentation far detta. Ledningen har dock att
sakerstilla att samtliga brukare far mojlighet till en fungerande
kommunikation med personalen d detta dr en forutséttning for
delaktighet och sjdlvbestimmande. Verksamheten maste dn
tydligare arbeta med avvikelserna och anvinda dem 1 det
systematiska utvecklingsarbetet.

Inspektion av Livis omsorg med anledning av uppfoljning av
resultat vid tidigare inspektion genomford i september 2015. Vid
inspektionen 2015 fann inspektdrerna brister 1 verksamhetens
rutiner, nyckelhantering samt personalens kompetensutveckling.
Resultat av inspektion: Inspektdrernas sammantagna beddmning
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ar att verksamheten pé flera punkter underlatit att vidta atgérder
med anledning av resultat fran verksamhetsuppfoljning och resultat
fran inspektion 2015. Rapporten dverldmnades till avtalsforvaltare
for stéllningstagande om fortsatt hantering och atgéard.

Inspektion av Skdrholmens hemtjdnst genomfordes med anledning
av synpunkter angédende bemotande samt utférande av
hemtjanstinsatser.

Resultat av inspektion: Ledningen &r mycket engagerad och
verksamheten dr mitt uppe 1 ett omfattande utvecklingsarbete.
Enhetscheferna ér vl medvetna om att det finns flertalet
utvecklingsomraden inom verksamheten samt vilka omraden de ska
prioritera i forsta hand. Inspektorerna sdg det som angelédget att
ledningen far det stod och de resurser som kréivs for att skapa
forutséttningar for en trygg och siker hemtjdnst. Det var positivt att
personalen far dterkoppling pa de avvikelser som gors. Ett sitt att
minska personalens oro for hantering av avvikelser kan vara att ha
avvikelser som en staende punkt pA APT och fokusera pa
hindelsen, inte person.

Vard- och omsorgsboende

Inspektion av Sofiagdrdens vard- och omsorgsboende genomfordes
i slutet av 2015 utifran ett fokusomrade i syfte att forebygga
missforhallanden, sprida information samt lyfta goda exempel. I
fokus for inspektionerna var fall, Iikemedelshantering samt fysiska
och psykiska krankningar gentemot brukare. Aktuell rapport
fardigstalldes under januari 2016.

Resultat av inspektion: Inspektionen visade att det 1 verksamheten
pagér ett aktivt virdegrundsarbete. Ledningen uppmanades att se
over virdegrundsmaterialets tillgdnglighet gillande omfattning och
uppldgg. Hilso- och sjukvardspersonalens tillgidnglighet i det
dagliga arbetet bidrog till ett preventivt arbete géllande undvikande
av fall vid forflyttning. Samtlig personal behovde medvetandegoras
om hur och var de finner instruktioner for brukares forflyttningar.
Rutiner for informationsoverforing behdvde fortydligas och/eller
implementeras. Verksamheten hade en fungerande
lakemedelshantering dér rutiner och processer framstalldes
samstdmmigt av ledning, omvardnadspersonal samt hélso- och
sjukvardpersonal. Verksamhetens avvikelsehantering bedomdes
vara ett utvecklingsomrade.

Inspektion pa Arsta véird- och omsorgsboende genomfordes under
2015 med anledning av upprepade klagomaél frdn en anhorig om att
de boende inte far vélja dryck till maten, att de inte far dta sig métta
och att det inte finns tillrackligt med personal som kan hjélpa till vid
maéltiden. Aktuell rapport fardigstélldes under januari 2016.
Resultat av inspektion: Det framkom att verksamheten har en
véirdegrund och sdrskild personal som arbetar med
bemotandefragor. Virdegrunden behovde forankras och goras kiand
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hos samtliga medarbetare i verksamheten. Overviigande delen av de
genomforandeplaner som inspektorerna granskade innehdll
uppgifter om bade dusch, munhélsa samt mat och dryck.
Inspektorerna bedomde dock att de inneh6ll manga
”standardfraser”. Ledningen uppmanades att motivera personalen
till att dokumentera hur brukarens individuella insatser ska
genomforas for att genomforandeplanen ska kunna anvdndas som
avsett. Ledningen uppmanades dven att tydliggora och forankra
arbetet med avvikelserapportering.

Uppfdljande inspektion pa Arsta vdrd- och omsorgsboende med
anledning av tidigare inspektion.

Resultat av inspektion: Av méltidsobservationerna frén tva
avdelningar framgick att de boende fick vélja bade mat och dryck.
Maten rickte till alla och blev 6ver. P4 en avdelning bedomdes
bemanningen under méltiden rimlig i forhallande till antal boende.
Pé den andra avdelningen fanns det diremot behov av fler personal
under maltiden.

Inspektion pa Bergsunds vard- och omsorgsboende genomfordes
med anledning av ett klagomal géllande mat och maltider, stddning,
sprakkunskaper i svenska samt social stimulans.

Resultat av inspektion: Det pagar ett aktivt virdegrundsarbete i
verksamheten. Karottsystem skulle med fordel kunna inforas pa de
somatiska avdelningarna s att de boende som onskar och har
formaga sjdlva far mojlighet att ta for sig av maten. Ledningen bor
se over vilka atgirder som kan vidtas for att brukarna ska fa basta
mdjliga kommunikation med omvardnadspersonalen. Inspektdrerna
beddmde att verksamheten har forutsittningarna for att ge de
boende individuell social stimulans i och med att verksamheten,
utover omvardnadspersonalen, har tillgang till kurator och
temacoacher. Verksamheten anvénder sig av synpunkter och
klagomal 1 verksamhetsutvecklingen.

Inspektion pa vard- och omsorgsboendet Kampementet,
genomfordes med anledning av ett klagomal avseende personalens
kunskaper gillande mat och maltider.

Resultat av inspektion: Verksamheten har forutsattningarna for att
skapa en god maltidssituation for de boende i och med att de
genomfor méltidsobservationer, har kostrad, kostombud som arbetar
med att ta in synpunkter frdn de boende samt en tydlig rutin. En
inventering av personalens utbildningsbehov 1 mat och maltider bor
genomforas. Det dr viktigt att personalen i samtliga situationer i
kommunikationen med den boende, uppmirksammar den boendes
signaler och dnskemadl. Inspektorerna rekommenderade ledningen
att se 6ver hur de mdojliggor for personalen att engagera sig i
verksamhetens utveckling gillande mat och maltider.
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Ytterligare en inspektion har gjorts pa Kampementets vard- och
omsorgsboende under 2016. Inspektionen gjordes pa forekommen
anledning och i fokus for inspektionen var bemétande, personalens
kommunikation med de boende, stddning samt organisering av det
dagliga arbetet.

Resultat av inspektion: De boende som inspektorerna samtalade
med var ndjda med omvardnadsarbetet. Gillande larmet sa gav
samtliga boende uttryck for att de ibland far vanta en ldngre tid nir
de larmar. Kampementet bedriver fortsatt ett aktivt
viardegrundsarbete och de arbetar med de boendes delaktighet.
Virdegrundsarbetet speglades i personalens bemdtande av de
boende som genom ordval och kroppssprak stiarkte de boendes
sjalvbestimmande och delaktighet. Inspektorerna observerade dven
personal som uppvisade bristande respekt och 1 vissa stunder hade
ett nonchalant bemodtande gentemot de boende. Flera boende och
personal ansdg att personalens kommunikation med de boende
fungerar bra men att det ibland av olika anledningar brast. Det
noterades inga brister gillande stddning av gemensamma utrymmen
och korridorer. De boendes asikter angdende stidningen visade att
de 1 stort var ndjda men att det dven fanns anmérkningar.

Inspektion pad Magdalenagdrdens vdrd- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal géllande mat och
maltider, aktiviteter och stimulans samt f6ljsamhet till basala
hygienrutiner.

Resultat av inspektion: Det fanns en samstdmmighet hos ledning
och personal géllande rutiner for aktiviteter och stimulans. Statistik
over aktiviteter och utevistelse fordes pa olika sitt for olika
avdelningar. Verksamheten uppmanades att lyfta rétten till daglig
utevistelse 1 verksamheten. Verksamheten uppmanades att diskutera
prioriteringarna mellan social samvaro och uppgiftsorienterade
arbetsuppgifter. Verksamheten paminndes om vikten av att samtliga
boende far det stdd och den hjélp de &r i behov av under méltiderna.
Personalen hade god kdinnedom om basala hygienrutiner.

En uppfoljande inspektion genomfordes pa Magdalenagdrdens
vdrd- och omsorgsboendet med anledning av tidigare inspektion
samt upprepade klagomal pé verksamheten.

Resultat av inspektion: Efter samtal med personal pa samtliga av
verksamhetens avdelningar samt observation av dessa, konstaterade
inspektorerna att det fanns tillrickligt med mat till de boende. Inga
brister gdllande samverkan mellan ledning och personal framkom.
Inget tydde pé att det var brist pa forbrukningsartiklar. Ledningen
behovde sdkerstilla att samtliga boende far individuellt utprovade
inkontinenshjélpmedel samt att ordinationerna foljs.

Inspektion pé Kristallgdardens vdrd- och omsorgsboende med
anledning av inkommana synpunkter. Synpunkterna avsdg mat och
maéltider, bristande gehor frén ledningen vid klagomal, lang vintetid
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vid larm, l&ng tid mellan tillsyn samt rutin for byte av
inkontinensskydd.

Resultat av inspektion: Arbetet med aktiviteter och stimulans samt
viardegrunden var ett forbéttringsomraden. Ledningen behovde
tillsammans med personalen arbeta med attityden till och syftet med
avvikelser samt att personalen far aterkoppling géllande vad som
sker med de inkomna klagomélen. Ledningen behdvde sékerstélla
att rutinen for hantering av larm f6ljs av samtlig personal. Av
maltidsobservationerna fran tva avdelningar bedémdes arbetet med
mat och maltider som ett forbattringsomrade. Inspektorerna sig
dven ett behov av att utveckla arbetet med inkontinensvard.

Uppfoljande inspektion av Kristallgdrdens vdrd- och
omsorgsboende med anledning av tidigare inspektion varen 2016.
Resultat av inspektion: Verksamheten har anstillt en
aktivitetsansvarig och utdkat utbudet av aktiviteter, vilket
uppskattas av de boende. Det dr inte sdkerstillt att samtliga boende
erbjuds daglig utevistelse. De boendes delaktighet och
sjalvbestimmande kan forstirkas under méltiden. En del boende
upplevde otrygghet da de inte alltid hade mojlighet att né sitt
trygghetslarm. Ordinationer gillande inkontinenshjilpmedel foljs
inte alltid. Verksamheten har forbattrat sitt resultat i
Socialstyrelsens brukarundersdkning avseende om de boende vet
vart de ska vinda sig om de har synpunkter eller klagomél, men det
aterstar ett stort arbete med att medvetandegora samtliga om hur de
ska gé tillvdga. Det individuella innehdllet i genomférandeplanerna
beddms vara ett utvecklingsomrade.

Inspektion pa Martensgardens vard- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av klagomal pa personalens
kompetens, matens kvalitet samt brister 1 vard och omsorg.
Resultat av inspektion: I verksamheten bedrivs ett aktivt
virdegrundsarbete. Den lunchmaltid som observerades
genomsyrades av en varm och tillatande stdmning dir samtliga
boende bemottes pa ett bra sitt. Verksamheten uppmanades att
arbeta mer med de boendes delaktighet infor och efter méltiderna.
Ledning och personal ansag att personalen har den utbildning de &r i
behov av och verksamhetens generella kompetensutvecklingsplan
var omfattande. Ledningen uppmanades att sikerstilla att rutinen
for synpunkter och klagomal var tillgénglig, tydlig och férankrad
hos samtlig personal.

Inspektion pd Hemmet for gamla, genomfordes med anledning av
inkomna klagomal géllande utevistelse, stod vid méiltid, personalens
svenskakunskaper samt dokumentation.

Resultat av inspektion: Ledningen méste inventera vilket stod
personalen behdver for att organisera arbetet. Bedomningen ér att
personalen 1 stort hade ett respektfullt och uppmirksamt bemoétande
gentemot de boende. Verksamheten méste sdkerstélla att samtliga
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boenden 1 alla situationer, far ett bra bemo6tande dir den enskildes
vardighet och integritet bibehalls. De boendes delaktighet och
sjdlvbestimmande kan forstérkas under méltiden. Ledningen bor se
over vilka dtgédrder som kan vidtas for att brukarna ska fa bésta
mdjliga kommunikation med samtlig omvardnadspersonal.
Ledningen maste sdkerstélla att personalen forstar betydelsen av att
det kommer till ledningens kdnnedom nér det uppstér en avvikelse.
Inspektorerna bedomer att inomhusmiljon behdver forbéttras.

Inspektion pa Riddargardens vdrd- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett inkommet klagomal géllande
lakemedel, undernéring, bemotande och personalens kompetens.
Resultat av inspektion: Inspektorerna fick ett mycket bra
helhetsintryck av verksamheten. Den beddms som vilfungerande,
strukturerad och vélorganiserad. Verksamheten har bra rutiner och
arbetssitt for att introducera nyanstélld personal samt organiserat ett
fungerande kontaktmannaskap. Ordinarie personal erbjuds
kompetensutveckling. Ledningen uppmanas dock att erbjuda
kompetensutveckling dven till timanstilld personal. Samverkan och
informationsoverforing mellan olika yrkesgrupper forefaller vara
vilfungerande. Bedomningen &r att personalen arbetar strukturerat,
forebyggande och medvetet for att minimera antalet boende med
undernéring och ldkemedelsrelaterade problem.

Inspektion pé Solberga korttidsboende med anledning av ett
klagomal gillande stimulans och personlig omvardnad.
Resultat av inspektion: Bade ledning och personal har som
malsdttning att brukarna ska kdnna sig trygga samt fa ett
individuellt bem&tande och en individuellt anpassad vard och
omsorg. Kvaliteten for brukarna kan 6ka ytterligare om personalen
dven far genomga utbildning i den nationella virdegrunden.
Personalen samverkar i frdgor som ror brukarnas stdd i samband
med toalettbesok och inkontinenshjdlpmedel. Ledningen méste
sdkerstdlla att personal skriver och ldser den 16pande
dokumentationen. Det individuella innehallet 1
genomforandeplanerna ar ett fortsatt utvecklingsomrade.

Inspektion pé Stureby vard- och omsorgsboende genomfordes med
anledning av ett klagomal gillande brister i utevistelse, aktiviteter,
personalens svenskkunskaper, bemanning, bemétande av personer
med beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens (BPSD).
Resultat av inspektion: Granskningen gav en bild av en
personalgrupp med olika syn pd kvaliteten pd den vard och omsorg
som de boende far. Ledningen maste inventera vilket stod
personalen behover for att organisera arbetet. Arbetet med
viardegrunden dr ett utvecklinsomrade. Ledningen maéste sakerstilla
att personalen dokumenterar enligt gillande regelverk.
Verksamheten har utbildade BPSD-administratorer. Inspektdrerna
rekommenderar att verksamheten fortsitter arbetet med
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bemdtandeplaner och handlingsplaner av de boende som uppvisar
BPSD-symptom for att minska dessa symptom. Det &r positivt att
verksamheten har infort metodméten. Forutsittningarna for daglig
utevistelse finns, ledningen behover dock se 6ver hur de kan
utveckla och skapa struktur kring utevistelsen. Detsamma géller for
aktiviteter.

Inspektion pa Kattrumpstullens vdrd- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal géllande vard och
omsorg i samband med inflyttning samt under vérdtiden.

Resultat av inspektion: Verksamhetens viardegrundsarbete var
under utveckling och de rekommenderades ta del av
Socialstyrelsens webbutbildning i den nationella virdegrunden.
Verksamhetens inflyttningsprocess behdvde uppdateras och
tydliggoras bland annat gillande roller, ansvar och teamarbete.
Rutinen for ndr riskbedomningar ska goras av legitimerad personal
behovde foljas upp och tydliggoras. Teamsamverkan behovde
utvecklas och syfte och struktur f6r teammoten behdvde foljas upp
och tydliggoras. Inspektorerna uppmanar till en konsekvent
begreppsanvindning for att undvika missforstand. Verksamheten
maste sakerstélla att dokumentation uppdateras dven da ordinarie
kontaktman &r ledig. Rutinen for synpunkter, klagoméal och
avvikelser behovde tydliggoras samt forankras hos samtliga
medarbetare. Det var positivt att ledningen ville utveckla ett
skriftligt material som kan dverldmnas till anhoriga vid dodfall eller
utflyttning.

Inspektion pé Alstromerhemmets vdrd- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal géllande 14nga
svarstider vid larm, att mote med boende och anhoriga efter
inflyttning drdjde 3 méanader, fotvard samt maten.

Resultat av inspektion: Verksamheten behover fortydliga
inflyttningsprocessen och hantering av larm ér ett fortsatt
utvecklingsomrade. Inspektorerna observerade méltidssituationen
pa tva avdelningar och beddmde att personalen 1 stort bidrog till en
bra méltidssituation. Det fanns dandamalsenliga rutiner for
medicinsk fotvérd i de fall de boende bedomts ha behov av detta.

Inspektion pa Vintertullens vard- och omsorgsbonde med anledning
av ett klagomal géllande hog personalomsattning, bemanning,
brister i vard och omsorg samt hantering av synpunkter och
klagomal.

Resultat av inspektion: Med anledning av stora fordndringar i
verksamheten poédngterade inspektorerna vikten av en tydlig
informationsdverforing bade pa ledningsnivd samt mellan ledning
och personal. Inspektorerna patalade vikten av att gora en riskanalys
dér risker, konsekvenser samt dtgérder framgar. Det &r viktigt att
ledningen ér tillgidnglig for personalen samt att ledningen ansvarar
for att sdkerstélla en god vard och omsorg i verksamheten.



a

Stockholms
stad

&

Aldreforvaltningen
Uppfdljning och inspektion

Storforsplan 36, Farsta
Stockholm

Vaxel 08-508 36 200
www.stockholm.se

Bilaga
Sida 12 (20)

Inspektorerna uppmanade verksamheten att rapportera, utreda och
anmaéla missforhallanden samt patagliga risker for missforhallanden
enligt lex Sarah och lex Maria. Vikten av att personalen tar sitt
ansvar vid byte av avdelning dr en forutséttning samt att personalen
handleder varandra. Ledningen uppmanades att sidkerstélla att
bemanningen ér tillracklig pa verksamhetens samtliga avdelningar.

Inspektion pa Stockholms sjukhem med anledning av ett klagomal
gillande aktiviteter och utevistelse, foljsamhet till basala
hygienrutiner, ldkemedelshantering, avsaknad av genomforandeplan
samt hantering av synpunkter och klagomal.

Resultat av inspektion: Verksamhetens ledning behover folja upp
och sékerstélla att de boende fér sina lakemedel och att rutinen for
signering foljs. Ledningen behdver dven sdkerstilla att
signeringslistor for lakemedel innehaller relevant information.
Hantering och ansvar i samband med syrgasbehandling méste
omgéende fortydligas av MAS/verksamhetschef. Rutinen for
uppfoljning av personal med nytt beslut for delegering behdvde
uppdateras. Ledningen uppmanades dven att utoka frekvensen av
egenkontrollen géllande foljsamheten till basala hygienrutiner samt
vidta eventuella atgérder. Det fanns dven ett behov av att tydliggora
organisering och planering av individuella och gemensamma
aktiviteter samt att sdkerstdlla att samtliga boende erbjuds mdjlighet
till dagliga aktiviteter och utevistelse. Rutinen for
avvikelsehantering behdvde tydliggoras och forankras hos
personalen.

Inspektion pa Sabbatsbergsbyns vdrd- och omsorgsboende med
anledning av klagomaél avseende bemotande och utevistelse.
Resultat av inspektion: Inspektionen visade att det bedrivs ett
aktivt virdegrundsarbete 1 verksamheten. Inspektdrerna ser det som
positivt att man arbetar med BPSD och lyfte vikten av att standigt
reflektera Over hur arbetssétt och bemotande kan paverka de
boende. Utevistelse erbjods under dagtid och inspektorerna
papekade att verksamheten dven maste kunna erbjuda utevistelse
under annan tidpunkt.

Inspektion pé Ersta Mariahemmet med anledning av ett klagomal
gillande bemotande, mat och maltider samt social stimulans.
Resultat av inspektion: Personalen bemotte de boende pa ett
trevligt sétt men de kan utveckla kommunikationen med de boende
for att skapa mer sjidlvbestimmande, delaktighet, trygghet,
gemenskap och meningsfullhet. Ledning och personal méste
samtala med varandra hur arbetet kring aktiviteter pa avdelningen
organiseras. Personalen ska vara tillgéinglig for de boende under
hela maltiden. Inspektdrerna var positiva till att verksamheten
genomfor interna observationer av méltiderna da det kan bidra till
larande mellan avdelningarna. Verksamheten méste se over rutinen
for uppdatering av genomforandeplanerna.
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Inspektion pa Hornskrokens vard- och omsorgsboende med
anledning av ett klagomal gillande mat och maltider.

Resultat av inspektion: Inspektionen visade en verksamhet som
bedriver ett aktivt virdegrundsarbete men dér det fortsatta
vardegrundsarbetet behover fortydligas och forankras for att det ska
utvecklas en samsyn mellan personal och ledning. De boendes
delaktighet och mojlighet till sjalvbestimmande under méltiderna
kunde forstirkas. Inspektorerna sdg det som positivt att man inom
verksamheten hade arbetat med attityder till och syftet med
avvikelser.

Inspektion pa Koppargardens vard- och omsorgsboende med
anledning av uppfoljning av tidigare inspektion genomford i
oktober 2015. Fokus i inspektionen var maten och maltiden.
Resultat av inspektion: Det framkom att verksamheten aktivt har
arbetat med maltidskonceptet, som inspektorerna till vissa delar
beddomde var implementerat. Bland annat fick méltiderna ta tid och
personalen hjilpte de boende att framfora synpunkter pd maten.
Négra fortsatta utvecklingsomraden é&r att personalen presenterar
maten sdvil muntligt som skriftligt och att personalen samtalar med
de boende under maltiden. Personalen kan med fordel involveras i
det kommande arbetet med mat och maéltider sé att deras kompetens
och erfarenhet tas tillvara.

Inspektion pé Attendo Bdttringsvdgen genomfordes med anledning
av ett klagomal bland annat géllande intern samverkan, hantering av
synpunkter och klagomal, aktiviteter och utevistelse samt
samverkan med anhdriga.

Resultat av inspektion: Ledning och personal har en vilkomnande
instdllning till anhoriga och pratar om dem som en resurs.
Personalen kan med fordel involveras mer i det fortsatta arbetet med
samverkan med anhoriga. Det finns ett behov av
kompetensutveckling géllande personalens kunskaper om
bemotande av personer med demenssjukdom. Det dr dérfor positivt
att verksamheten kommer att ansluta sig for BPSD-registret under
hosten 2016. Det forekom varierande kunskaper hos personalen
angdende en del av verksamhetens rutiner. Det fanns ett behov av
att utveckla dokumentationen bland annat genom att tydligare
beskriva de individuella dnskemalen.

Inspektion pé Viderkvarnens vard- och omsorgsboende med
anledning av ett klagomal gillande utevistelse, aktiviteter och
omvéardnadsinsatser.

Resultat av inspektion: De granskade genomforandeplanerna
inneholl tydlig information om omvardnadsinsatser och ledning och
personal gav en samstdmmig bild av hur arbetet organiseras. De
boende var i stort positiva till hur hjdlpen utfors. Verksamheten
behover arbeta systematiskt med aktiviteter och utevistelse.
Ledningen behover tydligdra hur prioriterat detta arbete &r och 1
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dialog med personalen fortydliga vem som ansvarar for vad och hur
det ska genomforas. Vilka aktiviteter som de boende onskar gora
och delta i1 ska ocksa kunna utldsas av dokumentationen.

Inspektion pé Serafens vdrd- och omsorgsboende genomfordes med
anledning av ett klagomal gillande samverkan, bemdtande,
kontaktmannaskap, personalens kunskaper, kompetens och
arbetssitt.

Resultat av inspektion: Inspektorerna bedomde, i likhet med
ledningen, att det 4r nodvéndigt att skapa en attraktiv arbetsplats dar
personal kan utvecklas och erbjuda en kvalitativ och
personcentrerad vard och omsorg. Verksamheten har haft problem
och har problem med att rekrytera sjukskdterskor och det har skapat
problem i verksamheten. For att sékerstélla patientsdkerheten maste
verksamheten snarast komma tillridtta med bemanningsproblemen.
Personalen upplevde att det bedrivs ett aktivt virdegrundsarbete och
att de far tid for reflektion i det dagliga arbetet.
Gnomforandeplanerna kan ha en mer individuell utformning
gillande hur insatserna dusch och stidning ska genomforas.
Ledningen maste se till att informationséverféring och teamméten
organiseras och genomfors pa ett sitt som sékrar kvaliteten i
brukarens véard och omsorg. Verksamheten méste aktivt och
regelbundet inhdmta de boendes synpunkter och vidta eventuella
atgérder.

Inspektion pa Johannesgdarden genomfordes med anledning av
inkommande information géllande mat och maltider.

Resultat av inspektion: Virdegrundsarbetet var ett
utvecklingsomrade och det dterstod att implementera virdegrunden
i verksamhetens dagliga arbete. Ledningen maste sikerstilla att
brukaren far ett bra bemotande, dar den enskildes virdighet och
integritet uppratthélls, i alla situationer. Verksamheten har utarbetat
ett maltidskoncept for att géra méltiden till en trevlig stund pa
dagen, konceptet var inte helt implementerat. Vikten av att
diskutera prioriteringar mellan social samvaro och
uppgiftsorienterade arbetsuppgifter, betonades. Utifran de
observationer som genomfordes under inspektionen iakttogs att de
boende i lag utstrackning gjordes delaktiga infor, under och efter
maéltiden.

Inspektion pé Rosstorp dldreboende genomfordes med anledning av
ett klagomal gillande mat och maltider, introduktion av nyanstéllda
samt hantering av synpunkter och klagomal.

Resultat av inspektion: Verksamheten har en engagerad ledning
och personal som har brukarfokus. Rutiner och arbetssétt for att
introducera nyanstilld personal kan tydliggoras. I rutinen for
introduktion och checklista for nyanstédlld omvardnadspersonal kan
driftsledarnas ansvar och roll tydliggoras. Det kan dven tydliggdras
hur sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter
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introduceras i verksamheten. Mat och méltiden bedoms vara ett
fortsatt utvecklingsomrade. De boendes mojlighet att vélja mat,
dryck och tillbehor var begrinsad under maltiden. Verksamheten
har ett tydligt och 6verskadligt system for att hantera avvikelser,
synpunkter och klagomal. Rutinen for hantering av synpunkter och
klagomal var férankrad och anvindes i verksamhetens
utvecklingsarbete.

Inspektion pé Ersta Hannahemmet genomfordes med anledning av
att det dr en nystartad verksambhet.

Resultat av inspektion: Verksamheten har en mycket engagerad
verksamhetschef. Bade ledning och personal beskrev pa ett
engagerat sitt hur de arbetat med att utveckla verksamheten sedan
hosten 2015. Personalen anser att de tillimpar vardegrunden samt
att det rdder en samsyn kring verksamhetens virdegrund. De boende
erbjuds en trivsam och hemlik miljé som inbjuder till social
samvaro och aktivitet. De gemensamma lokalerna, inklusive de
inglasade balkongerna, var vackert och funktionellt moblerade och
fargsatta.

Inspektion p& Katarinagdrdens vdard- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal gidllande maten.
Resultat av inspektion: Resultatet fran inspektionen fardigstélls
under 2017.

Inspektion pa Mdlarbackens vard- och omsorgsboende
genomfordes med anledning av ett klagomal gidllande omvardnad,
aktiviteter som inte dr individuellt anpassade, personalens kunskap i
bemotande av personer med demenssjukdom, bemanning samt
miljon 1 de gemensamma utrymmena.

Resultatet av inspektionen: Resultatet fran inspektionen
fardigstélls under 2017.

Servicehus

Inspektion pé Piltrddets servicehus med anledning av ett klagomal
gillande hilso- och sjukvard, bemoétande, hantering av synpunkter
och klagomal, att beviljade insatser inte alltid utfors samt foljsamhet
till basala hygienrutiner.

Resultat av inspektion: Samtliga personer som inspektorerna
motte 1 verksamheten formedlade ett gott bemotande.
Verksamhetens lokaler inbjod till goda mojligheter for social
samvaro och aktiviteter. Atmosfaren var trivsam och i lokalerna
rddde god ordning. Vardegrunden forefoll vara vil forankrad 1 det
praktiska arbetet i verksamheten men saknade till viss del
forankring i verksamhetens skriftliga rutiner. Ledningen upplevdes
vara ndrvarande, ha tita kontakter med personalen samt positiv till
forslag gillande utvecklingsomraden. Med anledning av att
genomforandeplaner och arbetskort i flera fall inte stimde dverens,
finns en risk att beviljade insatser inte utfors enligt bestéllning. Inga
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iakttagelser gjordes dér personal brast i foljsamhet till basala
hygienrutiner. Ledningen behovde folja upp de boendes synpunkter
och vidta eventuella atgéirder.

Screening

Inspektorerna har planerat och genomfort 2016 érs screening. Det
overgripande syftet med screeningen var att kartldgga de dldres
mdjlighet att padverka maten och maltiden pa vard- och
omsorgsboenden.

Screeningen genomfordes oanmalt 1 28 verksamheter som bedriver
vérd- och omsorgsboende med somatisk inriktning. Under
screeningen intervjuades totalt 60 brukare, 56 omvardnadspersonal
samt 33 chefer. Observation av méltiden genomfordes pa samtliga
besokta vird- och omsorgsboenden. Resultatet har presenterats i en
rapport' som har skickats ut till samtliga stadsdelsforvaltningar och
utforare av vard- och omsorgsboenden.

Det sammantagna resultatet fran screeningen visade att ledning och
personal 1 hogre utstrickning &n brukarna svarade att brukarna har
mojlighet att paverka maten och maltiden. Brukarna kunde
framforallt paverka genom att vélja mellan olika matritter samt
genom att vélja maltidsdryck. Vid observation av maltiden
noterades att utbudet av mat och dryck varierade i de olika
verksamheterna.

Brukare, personal och ledning framforde forslag pa hur brukarnas
delaktighet kan 6kas och forbéttras. Brukarna vill bland annat
forbattra mojligheten att paverka maten och maltiderna. Ledning
och personal skulle bland annat vilja infora karottsystem, forbéttra
kommunikationen med brukarna och bli battre pa att fanga upp
brukarnas dnskemal.

Goda Exempel

Ett av inspektdrernas uppdrag ér att synliggora goda exempel och
sprida dessa sé att verksamheterna kan ldra av varandra. Négra av
de styrkor och goda exempel som har framkommit vid inspektioner
har beskrivits i dldreférvaltningens nyhetsbrev som gar ut till
samtliga utforare. Nedan foljer ett urval av goda exempel och
styrkor som har iakttagits hos verksamheterna under 2016.

e God planering gor att de dldre som vill kan ga pa promenad
innan lunchen vilket personalen har mirkt leder till 6kad aptit
och vilbefinnande for de éldre.

e Personalen hjélper aktivt de dldre som vill, att framfora
synpunkter om maten till leverantoren.

! Kartliggning av brukarnas mojlighet att paverka maten och méltiden pa vard-
och omsorgsboenden. Aldreforvaltningen. Dnr 430-416/2016.
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e De éldre erbjuds en trivsam och hemlik miljé som bjuder in till
samvaro och aktivitet.

e Ett aktivt vardegrundsarbete bedrivs pé flera vard- och
omsorgsboenden. Till exempel tas virdegrunden upp 1
anstéllningsintervjun, den &r en del av introduktionen och de
aldres delaktighet lyfts som négot sjdlvklart.

e Inspektorerna har samtalat med personal som &r bra pé att sétta
ord pa och beskriva hur de gor for att skapa en meningsfull dag
for de dldre.

e Omsorgsmaltider bidrar pa flera vard- och omsorgsboenden till
ett professionellt och socialt stdd.

Styrkor och goda exempel lyftes d4ven fram i den rapport som
presenterades efter genomford screening av brukarnas moéjlighet att
paverka maten och méltiden.

Samverkan

Under 2016 har inspektorerna arbetat for 6kad samverkan bade
internt och externt. Inspektorerna har bland annat besokt Vaxthuset
1 Hésselby Villingby och berittat om inspektdrernas och
dldreforvaltningens arbete. Presentationer har hallits for
anhorigkonsulenter, Aldre Direkt, utforare av hemtjéinst och vard-
och omsorgsboende, medarbetare pa Stockholms stads
trygghetsjour, dldreforvaltningens medarbetare, dldrendmnden,
KPR, édldreomsorgschefer, bestéllarchefer samt branschridet.
Inspektorerna har d&ven medverkat vid utférarmote pa en
stadsdelforvaltning, frukostseminarium pé Stockholms Léns
Aldrecentrum samt vid besdk av intressenter frin Japan.

Uppfoljning av stimulansmedel

Vid inspektionerna 2016 har dven nyttan av beviljade
stimulansmedel {oljts upp. Foljande fragor har stillts till aktuella
verksamheter:

hur stimulansmedlen har anvénts
vilken personal som anstéllts

hur det har paverkat arbetsmiljon
om de haft ndgon effekt for de éldre.

Resultatet har 6verlamnats till strateger pé dldreforvaltningen {for
vidare hantering.

Uppfdljning av rattigheten till utevistelse pa vard- och
omsorgsboenden

Ett av uppdragen i budget 2016 var att folja upp
utevistelserittigheten. Detta har gjorts genom en granskning av
resultat fran verksamhetsuppfoljningen 2015 och 2016 samt
brukarundersokningen 2014 till 2016.
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Verksamhetsuppfoljning

I tabellen nedan framgar hur manga av verksamheterna som hade en
rutin for utevistelse vid verksamhetsuppfoljningarna som
genomfordes under 2015. Resultatet fran uppfoljningen 2016
presenteras i mars/april 2017.

Andel enheter som har rutiner for utevistelse 2015

100 -
80 -
60 70.5 82 ® Finns
40 - Delvis
® Saknas
20 -
0 i 1.3 —— 4 .

Kommunal regi Privat regi Entreprenad

Brukarundersokning
I Socialstyrelens arliga brukarundersokning finns foljande fragor
gillande utevistelse:

Ar méjligheterna att komma utomhus bra eller ddliga?
Ar det trivsamt utomhus runt ditt boende?

Nedan presenteras genomsnittet for dessa fragor.

100 -
80 - 70 72 43
60 - 55 54 55
m2014
40 -
2015
20 1 m2016
0 .
Ar mbjlighterna att Ar det trivsamt
komma ut bra eller utomhus runt ditt
daliga? boende?

Positiva svar redovisas

Som framgér av siffrorna dr resultatet i
brukarunders6kningen néstintill oféréndrat de senaste 3
aren.

P& uppdrag av dldrendmnden f6ljde dldreférvaltningen,
under varen och sommaren 2015, upp hur rétten till
daglig utevistelse inforts pd vard- och omsorgsboenden
inom Stockholms stad. Som metod for undersékningen
genomfordes intervjuer av ledning och personal pa 42
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vérd- och omsorgsboenden inom samtliga stadsdelar
och regiformer.

En jimforelse av de 42 verksamheternas resultat pa frigan Ar
mojligheterna att komma utomhus bra eller ddliga? visar att 14 av
vard- och omsorgsboendena hade ett battre resultat pa
brukarundersokningen 2016 jimfort med 2015.

e 7 verksamheter hade forbattrat sitt resultat med mellan 10
och 20 procent.

e 26 verksamheter hade ett simre resultat 2016 an 2015.

e 11 av verksamheterna hade forsamrat resultatet med mellan
10 och cirka 30 procent.

[ uppfoljningen av utevistelse som genomfordes 2015 framkom att
verksamheterna har olika utgangsldge vad géller mojlighet till
utevistelse for brukarna. Balkonger och ndrmiljon ar viktiga
forutsattningar for utevistelse och flera verksamheter namnde att det
giller att vara flexibel, planera det dagliga arbetet och hjilpas &t for
att mojliggdra utevistelse i form av promenader och utflykter. Aven
om fOrutsittningarna ser olika ut handlar det om hur verksamheten
anviander sig av de resurser som finns.

Uppfdljning av inspektioner genomforda 2015
Inspektorerna genomforde under januari och februari 2016 en
uppfoljning av de 52 inspektioner som genomfordes i1 45
verksamheter under 2015. 39 av de 45 verksamheterna ingick 1
uppfoljningen. Bortfallet bestod av 6 verksamheter.

Syftet med uppfoljningen var att undersoka i vilken utstriackning
verksamheterna hade vidtagit nagra forbéttringsatgérder samt att
utveckla inspektdrernas metoder. Ansvarig chef for verksamheten
kontaktades per telefon av en inspektor som inte deltog vid
inspektionen.

Vidtogs nagra
forbattringsatgarder?

= Ja (34)
Nej (5)

5

Verksamheterna hade vidtagit en méangd olika dtgirder. Vanligast
var att de hade arbetat med virdegrunden genom att personalen
exempelvis genomfort Socialstyrelsens webbutbildning och att
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vardegrunden regelbundet tas upp pé arbetsplatstraffar. Andra
exempel pa omraden som verksamheterna arbetar med ar:

e rutiner

e genomfOrandeplaner

e dokumentation

e reflektionsmoten/handledning
mat och maltider

aktiviteter
avvikelsehantering
kontaktmannaskap.

Utav de verksamheter som inte vidtagit nagra forbéttringsatgirder
hade tre inte gjort det pa grund av att rapporten inte pavisade att
nagra direkta forbattringsatgirder behovde vidtas. En verksamhet
planerade att vidta atgirder och en verksamhet kom inte ihag om de
vidtagit ndgra atgéirder.

Metodutveckling

Utifrén de synpunkter som inkom efter genomford uppfdljning har
inspektorerna under perioden arbetat med utveckling av metoder for
inspektion. En broschyr med information om inspektorernas
uppdrag och metod, har tagits fram som bland annat riktar sig till
allménheten och personal inom dldreomsorgen.

Jamstalldhet

Under aret har inspektdrerna pabdrjat ett arbete med att infora ett
jamstilldshetsperspektiv i inspektionerna genom utveckling av
inspektorernas samtalsguider. Arbetet med detta fortsitter under
2017.



