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Linsstyrelsens och Socialstyrelsens beslut i tillsynsirende
rorande vard och omsorg samt hiilso- och
sjukvardsverksamheten vid Solberga korttidsenhet i Alvsjo,
Stockholm.

Beslut

Léansstyrelsen riktar kritik till Alvsjd stadsdelsnamnd for brister pé Solberga
korttidsenhet nar det giller enhetens storlek och bostadsstandard. Kritiken
giller dven den sociala dokumentationen som har brister.

Lansstyrelsen begar ett yttrande frén nimnden om hur ndmnden planerar for
att atgarda bristerna.

Yitrandet ska vara Linsstyrelsen tillhanda senast den 24 maj 2007.

Lansstyrelsen forutsétter att de vriga papekanden som Lansstyreisen gjort
leder till relevanta &tgérder i verksamheten.

Socialstyrelsen forutsitter att de papekanden som gjorts leder tiil relevanta
atgarder i verksamheten.

Socialstyrelsen avslutar drendet.

Detta beslut har fattats av enhetschefen Eva Hersler, Lansstyrelsen och
enhetschefen Staffan Biom, Socialstyrelsen. Foredragande har varit
sldreskyddsombudet Birgitta Vigil Lansstyrelsen, och byradirektdren Lena
Renman, Socialstyrelsen.

Sammanfattning Linsstyreisen

Korttidsenheten for personer med demenssjukdomar pa Solberga
sldreboende 4r ndr det giller inneballet i omsorgen en vél fungerande
verksamhet med kunnig personal som bemoter de dldre val och en
engagerad och visiondr ledning. Verksamheten ger ocksd mojlighet for dem
som vistas dér att ha en meningsfull och stimulerande tillvaro.

Vissa brister finns dock. Bostadsstandarden #r inte fullgod. Flertalet av de
dldre delar rum och hygienutrymme med ndgon de inte valt att dela rum
med. Enheten #r alltfor stor med 13 #ldre som vistas dér samt dagtid ungefdr
yiterligare tio dagvardsgéster.
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Den sociala dokumentationen har brister vilket kan innebdra risker for den
enskildes rittsikerhet. Flera dldre som vistas pd enheten har inte aktuella
bistandsbeslut/ bestallningar.

Sammanfattning Socialstyrelsen

Verksamheten har ett systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen anser
dock att mélen for hilso- och sjukvérden kan utvecklas, sdvil pa
Gvergripande niva som pa lokal nivd. Verksamhetens ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet uppfyller inte helt kraven i SOSFS 2005:12. En
rutin for avvikelsehantering finns. En systematisk riskbedémning av
verksamheten och rutin for riskhantering saknas. Socialstyrelsen bedomer
att verksamheten har fungerande rutiner for den interna
informationsdverforingen. Avseende patienter som anlander till boendet fran
hemmet, t.ex. for avlastning eller vixelvard saknar verksamheten en
dokumenterad rutin. Vidare finner Socialstyrelsen att journalfSringen fors i
enlighet med gillande regelverk.

Bakgrund

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet och Lansstyrelsen sociala enhet i
Stockholm har beslutat att gemensamt granska hilso- och sjukvards-
verksambheten, samt vird och omsorg vid sirskilda boenden for viss annan
heldygnsvard, enligt 7 kap 1 § p 3 Socialtjanstlagen (2001:453) s.k.
korttidsboende. Anledningen #r att Socialstyrelsen identifierat flera
riskomraden avseende hilso- och sjukvérden vid korttidsboenden bl.a.
avseende ansvarsfordelning, informationsdverforing och
lakemedelshantering. Lansstyrelsens har vid tidigare tillsyn uppmérksammat
en stor variation pa kvaliteten 1 bostadsstandard, dokumentation och
rattsdkerhet.

Syfte
Linsstyrelsens syfte ar att stirka rattssdkerheten, ridtta till brister och
missforhéallanden samt att ge r&d och stod.

Socialstyrelsens syfte dr att granska om systematiska insatser gbrs for att
sikerstdlla att den hilso- och sjukvérd som de boende fir utgar utifrin
individuella behov samt tillgodoser kraven pd patientsakerhet. Syftet &r
ocksa, att om brister foreligger, ge rad och stdéd om hur dessa brister kan
atgirdas.

Urval

Tillsynen utgdr bl.a. frén bestimmelserna i socialtjanstlagen, kap 1 1§, kap 4
1§, kap 3 3§, kap 11. 5 och 6§§, samt kap 6 3§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvardens omrade och Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso- och
sjukvarden, SOSFS 2005:12 och Socialstyrelsens allminna rad 1998:8 om
kvalitetssystem inom omsorgerna om &ldre och funktionshindrade.

Tolv sdrskilda boenden for viss annan heldygnsvérd, enligt 7kap 1 § p 3
Socialtjanstlagen (2001:453) s k. korttidsboenden, fordelade Gver linet har
utsetts, Urvalet har gjorts utifran uppgifter fran Linsstyrelsens enkit till
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didreboenden 2005 utifrén storiek och geografisk spridning i idnet. |
tillsynsaktiviteten ingar verksamheter i s&vil kommunal som enskild regi.

Metod och genomférande

Besoket vid Solberga korttidsenhet genomfordes fredagen den 20 oktober
2006 av dldreskyddsombudet Birgitta Vigii och byradirektdren
LenaRenman. Vid besoket intervjuades verksamhetschefen Ake Cronander,
enhetschefen Ann Norén och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Edith Fonad, en sjukskoterska, sjukgymnast och arbetsterapeut och tvé
omvardnadspersonal efter faststdlida frigeformular. Dessutom inspekterades
lskemedelshanteringen tillsammans med en sjuksk&terska och tre
omvérdnadsjournaler och tre akter av den sociala dokumentationen
granskades efter sdrskilda mallar.

Lansstyrelsen har vid besoket fatt kopior av bistandsbesluten for att granska
malsdttning och beviljade insatser. Intervjuer, observationer och
granskringar ligger till grund for Lansstyrelsens beslut.

Socialstyrelsen hade fore bestket tagit del av uppgifter om verksamheten
nedtecknade av verksamhetschefen, verksamhetsplan {or 2006,
samverkansplan for lakarinsatser, rutiner for samordnad vérdplanering, lokal
instruktion for likemedelshantering. Dokumenten och intervjuerna ligger till
grund for Socialstyrelsens beddmning och beslut.

Redovisning

Verksamhet och ledning

Solberga dldreenhet, som drivs av Alvsjo stadsdel i Stockholm bestér av 4tta
enheter. Korttidsenheten har plats for 13 4ldre personer med
demenssjukdom. P4 samma enhet bedrivs dagverksamhet for ca 10
dagvérdsgéster med demenssjukdom varje vardag.

Linsstyrelsen anser att personer med demenssjukdomar bor vistas i smé och
hemlika miljoer dven i samband med korttidsvisteise. Lansstyrelsen anser att
enheter for demenssjuka ska vara for hogst nio personer for att de ska kunna
knyta an till varandra och till personalen.

Solberga dldreenhet leds sedan en lang tid tillbaka av verksamhetschefen
Ake Cronander. Korttidsenheten leds sedan ett och ett halvt ar tillbaka av
enhetschefen Ann Norén. Hon har en grundutbildning som sjukskdterska
med en pabyggnadsutbildning i etik. Arn Norén har tidigare erfarenhet av
chefsarbete inom aldreomsorgen och har deltagit i en ledarskapsutbildning
p4 Socialhdgskolan. Hon ansvarar dven for all nattpersonal pa Solberga,
sammanlagt 4r hon chef for 35 personer. Cheferna pé& Solberga far
handledning. '

14 personer #r anstélida pé korttidsenheten varav en &r sjukskéterska och 13
omvéardnadspersonal.
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Sjukskoterskan arbetar som arbetsledare dagtid mandag till fredag. Ovriga
tider finns en sjukskoterska som har ansvar dven for andra enheter pa
Solberga.

Linsstyrelsens bedomning

De ildres och anhorigas synpunkter

Lansstyrelsen intervjuade tvA dldre p korttidsenheten. De 4r b4da néjda
med personalen som beskrivs ha ett gott och respektfullt bemotande och
vara kunnig. De kédnner sig trygga och kinner igen de flesta som arbetar pa
enheten.

De vet varfor de 4r p& enheten och en av dem vet att han ska &ka hem igen.
Bada tva tycker att de far bestdmma hur de vill ha det och de dr ndjda med
aktiviteterna. En av de &ldre som intervjuas kdnner till sin kontaktperson.

Ingen har trygghetslarm. Det saknas ocksa mojlighet att Itigga sina saker pa
ett sdkert stélle i rummet. — Det vore bra om jag kunde ldgga min bok i
bordsladan och l&sa eftersom det kommer in folk i mitt rum, séger en av de
dldre.

En dldre dr missbelaten med att dela rum med en person hon inte valt. En
dldre som vixelvéardas siger att det gar bra att dela rum, men ifall han skulle
bo en langre tid pa enheten skulle han vilja ha eget rum.

Om omvardnadspersonalen

Omvérdnadspersonalen bestar av tolv kvinnor och en man. 12 av dem har
vard och omsorgsutbildning och en saknar formell utbildning men har ling
erfarenhet. Personalen ndmner att de genomgétt utbildningar i demensvard
bemoétande, munvérd, taktil berdring och att alla deltar i en etikcirkel som
enhetschefen arrangerar en géng i manaden.

H

Personalen arbetar som kontaktpersoner 4t de #ldre. De dokumenterar,
informerar och ser till "sina” 4ldre, men de skéter inte alltid den dagliga
omsorgen. Personalen stidar de &dldres ldgenheter och tvittar deras klader.
Ovrig stidning och tvitt av singkldder m.m. ingar inte i personalens
uppgifter.

Bostadsstandard

Korttidsenheten &r beldget i markplan, det &r ljust och trivsamt med tvi stora
dagrum dér korttidsenhetens géster 4ter lunch i ett dagrum och
dagverksamhetens i det andra.

[ den nationella handlingsplanen {or dldrepolitiken (propositionen
1997/98:113) anges att med fullvirdig bostad avses minst ett rum och kok
eller ett och ett halvt rum och kokvri, toalett och dusch/bad. Avsaknad av
toalett och dusch/bad anses utgtra brister i boendet.

Tio aldre pé korttidsenheten pa Solberga delar rum med en person de sjilva
inte valt att sammanbo med. Vid tillsynen vistas ett par makar i ett av
dubbelrummen. Tre personer vistas i enkelrum. Linsstyrelsen anser att ett
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eget rum och ett eget hygienutrymme &r en forutsétining tor
sjdlvbestimmande, integritet, trygghet och livskvalitet. Undantag finns ifall
tvd personer, t ex makar viljer att bo tillsammans.

Enheten #r 14st med kodlas. Det finns ingen synlig kod i anslutning till den
lasta dérren. Lansstyrelsen vill understryka att enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad SOSFS 1992:17 far boende pa sérskiit boende
inte vara inlasta utan mojlighet att ta sig ut. Detta méste atgérdas.

Malgrupper och bistandsbeslut/bestillningar

De som vistas pé korttidsenheten p& Solberga har i stort sett alla en
konstaterad demenssjukdom. Fem personer har bistand for vixelvérd, de
flesta av dem vistas i hemmet tvé veckor och pa korttidsenheten tvd veckor.
14 personer, &tta kvinnor och sex man, &r inskrivna i verksamheten vid
tillsynen, tre kommer frin Alvsjd stadsdel, de vriga frén sex olika
stadsdelar i Stockholm.

Fem av dem har aktuella beshut/bestillningar, nio har inte det. En bestéllning
ir daterad &tta manader innan den dldre kom till Solbergas korttidsenhet.
Verksamheten och bestillarna méste se till att tidsbegrinsade beslut och
korttidsvistelser som #r lingre 4n tre manader f5ljs upp kontinuerligt. 1 den
sociala dokumentationen méste det framga orsaken till att vistelsen {orlangs
och vilka mé! som ska uppnés. Om den enskilde har behov av sérskilt
boende maste ansvarig nimnd utreda och fatta beslut i vederborlig ordning.

Frén den 11 augusti 2006 giller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL mm. SOSES
2006:11. Dér anges i foreskrifterna i 4 kap 1,2 §§ hur ledningssystemet ska
sikerstdlla samarbete, handliggning och dokumentation.

Sex av de aldre 4r pé korttidsenheten for att avlasta make/maka i hemmet,
tre 4r ddr for att deras framtida enhet ska utredas, tre véntar pa
permanentboende och tvd ska mobiliseras for att eventuellt kunna atervénda
till sina hem.

Dokumentation

Den sociala dokumentationen har brister. Den bestér av
genomforandeplaner- "individuella planer” som innehéiler dvergripande
formuleringar som "hjdlp i personlig vard dagligen av all personal {or att pa
mélet 6kad sjalvstandighet”. De individuella planerna 4r inte undertecknade
av de dldre eller deras ndrstdende. Det framgér inte varfor vistelser forlingts
eller att ny planering genomforts med bistandshandlaggarna.

Den sociala journalen kallas daganteckningar och innehélier olika uppgifter,
bade sociala och hilso- och sjukvérdsuppgifier.

Den sociala dokumentationen forvaras i individuella parmar inlésta i
personalens kontor, vilket dr bra. Det finns ocksa bestéllningar fran
bistandshandldggama och signaturlistor i varje pdrm. I alla parmar finns
aven information om Lex Sarah, Lex Maria och klagomélshanteringen.
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Verksamhetschefen berittar att all personal inom kort ska bdrja
dokumentera i stadens dataprogram ParaSoL, varfor utvecklingsarbetet med
den sociala dokumentationen f&r tillfillet inte varit hdgprioriterat.

Lénsstyrelsen anser att den sociala dokumentationen snarast maste utvecklas
s& att den uppfyller kraven p4 rittssikerhet.

Fran den 17 februart 2006 galler Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna
rad om dokumentation vid handliggning av drenden och genomf&rande av
insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) m.m. SOSFS 2006:5.

Enligt Lansstyrelsens beddmning ska den enskildes dokumentation hallas
samlad i en akt. Den ska forvaras tryggt och sédkert s att obehoriga inte f&r
tillgng till den.

Dokumentationen ska innehalla tillrickliga, vdsentliga och dndamalsenliga
uppgifter och de ska vara vl strukturerade och tydligt utformade. Den
enskilde ska hallas underrittad om de journalanteckningar och andra
anteckningar som f6rs. [ akten ska finnas:

- Beslut dér det framgér vem #rendet avser, vad drendet giller och vad som
kommit fram under utredningen samt vad som #r beslutat och datum for
beslutet. Den enskildes uppfattning om sina behov och hur dessa kan
tillgodoses bor framga.

- Genomftrandeplan. Hér ska framg vilka behov och 6nskemél som ska
titlgodoses samt ndr, av vem och pé vilket sitt insatsen ska genomforas
under dygnets alla timmar. Det ska dven framga ndr olika insatser ska foljas
upp. Planeringen ska utarbetas tillsammans med den enskilde/fretradare.

- Journal for genomforande ska innehélla faktiska omstindigheter och
hindelser av betydelse, avvikelser frin planeringen, anteckningar om
kontakter som tagits och fOrandringar som beddms kunna leda till ny
bistAndsbedémning. Anteckningarna ska foras i l6pande foljd.

Meningsfull sysselsitiming

P4 korttidsenheten pa Solberga har personalen tid bade for individuella och
gemensamina aktiviteter for de dldre. Alla far ga ut pd promenad nir de vill,
mélet &r att alla ska komma ut minst en géng i veckan. [ anslutning till
enheten finns ett rum for avslappning som anvinds ofta for de dldre. Nista
rum &r utformat som en folkpark, dér finns dansbana och café som &r
mycket uppskattat.

Lex Sarah och kvalitetsarbete

Personalen kinner till skyldigheten att anmila missforhéllanden enligt
socialtjdnstlagen 14 kap. 2 §, Lex Sarah. Det finns instruktioner i de dldres
pdrmar om inneborden, men det saknas blanketter och uppgifter om vem
som &r mottagare till en anmélan.
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Verksamhetens kvalitetsarbete har resulterat i en certifiering enligt ISO S§§
(Svensk Standard) 2001:9000. Lansstyrelsen papekar ter att frén den 11
augusti 2006 giller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL mm. SOSFS 2006:11.

Det finns rutiner for klagomal och synpunktshantering och i varje
dokumentationspirm finns instruktioner och blanketter. Enligt SOSFS
2006:11 ska ledningssystemet sakerstilla att det finns rutiner for att samla in
och anvinda synpunkter och klagomél frén enskilda.

Socialstyrelsens bediomning

Kvalitetsarbete (inkl avvikelsehantering)

Enligt 29 §, halso- och sjukvardslagen (1982:763), skall det inom hélso- och
sjukvard finnas ndgon som svarar for verksamheten (verksambhetschef).

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for
kvalitet och patientsikerhet i halso- och sjukvérden framstills krav p4, och
ansvarsfordelning for, kvalitetsarbetet i hilso- och sjukvarden bl.a. enligt
foljande. For att kontinuerligt och tangsiktigt utveckla och sékerstélla
virdens kvalitet skall vArdgivamna inrétta ett ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet.

Det systematiska kvalitetsarbetet skall syfta till att forebygga vérdskador,
utgh frén syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade vardbehov
samt vardprocesserna, vara anpassat till verksamhetens inriktning, storlek
och omfattning, utgd ifrn matbara mal, dokumenteras och kontinuerligt
f5ljas upp, och vara vil forankrat bland alla medarbetare i organisationen, (2
kap. 4 §). Vardgivaren skall faststilla ¢vergripande mal for det systematiska
kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvérdera malen, ge direktiv
och sikerstilla att ledningssystemet for varje verksamhet &r dndamélsenligt
med mél, organisation, rutiner, metoder och vardprocesser som sakerstéller
kvaliteten, (3 kap. 1 §).

Vid intervjun framkommer att vardgivaren har utsett Ake Cronander till
verksamhetschef. Hans profession dr sjukskaterska. Verksamheten saknar
upprittade tydliga mé} for hilso- och sjukvérden i verksamheten. MAS gdr
srligen en uppfoljning av halso- och sjukvérden utifrén nio olika kriterier.
Alvsjo stadsdelsnamnd har i februari 2006 gett alla verksamhetschefer i
uppdrag att formulera mal for hilso- och sjukvérden. Vérdgivaren hade gett
verksamhetschefen direktiv om att uppritta ett ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet. Verksamhetschefen har tagit fram, faststéllt och
dokumenterat rutiner for kvalitetsarbetet i verksamheten.

Socialstyrelsen forutsitter att verksamhetschefen uppréttar mal for
korttidsboendets hilso- och sjukvard. Socialstyrelsen beddmer att
verksamhetens kvalitetssystem inte helt uppfyller kraven 1 SOSFS 2005:12
och forutsitter att verksamhetschefen fardigstaller ett sddant och forankrar
detta hos all personal vid korttidsboendet.
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Ledningssystemet skall bl.a. sdkerstdlla att det finns rutiner for
avvikelsehantering. Detta innebdr att identifiera, dokumentera och
rapportera negativa hidndelser och tillbud, samt faststiila och atgirda
orsakerna, och f8lja upp vidtagna atgirders effekt. Vidare innebdr det att
sammanstilla och &terfSra negativa och positiva erfarenheter fran
avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra bertrda,
anvinda erfarenheterna fran avvikelsehanteringen i det forebyggande
riskhanteringsarbetet, och ta till vara forslag och klagomé! frén patienter,
narstdende och persoral, (4 kap. 6 §).

I verksamheten finns en dokumenterad rutin {6r avvikelsehantering och
sérskild blankett anvénds for rapportering av avvikelser. Enligt
verksambhetschef, MAS och enhetschef finns exempel i rutinen pd vad som, i
verksambeten, betraktads som avvikelser. Personalen kdnner till rutinens
innehall. Avvikelser avseende fall och tikemedel 4r omraden som oftast
rapporteras i verksamheten och &tgérder for att forebygga liknande
handelser har vidtagits. Det finns rutiner for att hantera avvikelser i annan
verksamhet. For synpunkter och klagomal frdn anhoriga finns en sirskild
rutin.

Ledningssystemet skall sakerstilla att det finns rutiner for riskhantering, att
identifiera, analysera och beddma riskerna i verksamheten, atgirda orsaker-
na till riskerna, och gora en sarskild riskbedomning vid visentliga forand-
ringar i verksamheten, (4 kap. 5 §).

[ verksamheten bedrivs enligt Socialstyrelsens bedémning ingen systematisk
riskhantering, och rutin for detta saknas. Socialstyrelsen forutsitter att
verksambetschefen vidtar &tgérder for att utveckla rutiner fSr riskhantering,.

Informationsoverfiring

Enligt 2 kap. 3 §, Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vérd, skall
landstingen och kommunerna i samrad utarbeta rutiner for vardplanering
infor utskrivning av patienter och f6r 6verforing av information, som t.ex.
befintliga planer, mellan vérd- och omsorgsgivare i samband med in- och
utskrivning av patienter frin sluten vard till 6ppen vard och socialtjénst.
Rutinerna skall dokumenteras och de skall vara enhetligt utformade inom ett
lan eller en region. Rutinerna skall innehalla uppgifter om vilka som 4r
ansvariga for att sénda respektive ta emot in- och utskrivningsmeddelanden,
vilka som skall kallas till vrdplaneringen, hur den behandlande ldkaren
skall kalla till vardplaneringen, hur den behandlande likaren skall f3 besked
om att kallelsen till virdplaneringen har mottagits, och vilka som har utsetts
till att justera vdrdplanen och hur den skall justeras.

Ledningssystemet skall sakerstdlla att det finns rutiner som klargér ansvaret
for samarbetet kring och planeringen av vérden av enskilda patienter vad
avser t.ex. dverforing av information om enskilda patienter, och for
samverkan i virdprocesserna inom och mellan yrkesgrupper, olika
funktioner, enheter, nivier, verksamheter och ansvarsomraden samt olika
vardgivare, (4 kap. 4 §, SOSFS 2005:12).
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Vid intervjun framkommer att verksamheten har en uppréttad rutin for
samordnad vérdplanering enligt SOSFS 2005:27. 1 samverkansavtalet
mellan kommun och landsting finns en rutin for informationséverforing
melian kommunen och landstinget. Hilso- och sjukvérdspersonal frén
verksamheten deltar inte vid samordnad virdplanering pd sjukhuset.
Patienternas hélso- och sjukvérdsbehov kommer verksamheten till del dels
vid ansvarig likares kvittering av vérdplaneringen, dels genom rapportering
mellan sjukskoterskorna vid verksamheten och sjukhuset via telefon samt
utifran medsind omvardnadsepikris och likemedelslista. Denna samverkan
fungerar enligt de intervjuade relativt val. De risker for patientsdkerheten
vid samverkan med slutenvirden som uppmérksammas dr aft
informationséverforingen fran  akutsjukvérden kan vara bristfillig.
Socialstyrelsen vill framhélila vikten av att en upprittad rutin fér samordnad
vérdplanering enligt SOSFS 2005:27 sakerstiller mojligheter for planering
av och forberedelser for patienternas fortsatta hélso-och sjukvérd i
verksamheten.

Verksamheten saknar en dokumenterad rutin for informationséverforing i
de fall patienterna anldnder frin det egna hemmet till verksamheten.
Sjukskoterskan tar rutinmdssigt kontakt med distriktsskoterska och
eftersdker behandlande ldkare for att fa tillgéng till aktuell lakemedelslista
och eventuella journaler. Nar det gillde de &ldre som anldnder till
verksamheten for avlastning eller vixelvard har sjukskdterskorna oftast inga
problem med att nd behandlande likare. Detta beror, enligt de intervjuade,
pé att boendet i huvudsak samarbetar med tvé vérdcentraler och har dérfor
en god kontakt med vérdcentralens personal. For att ytterligare forbattra
samverkan med primérvarden kommer en samverkansgrupp att paboria
arbetet med att utveckla rutinerna for samverkan.

Socialstyrelsen foruisdtter att verksamhetschefen uppréttar rutiner for
informationstverforing avseende de patienter vars behandlande ldkare inte
finns i verksamheten.

I verksamheten finns rutiner for dverforing av information genom muntlig
och skriftlig rapportering mellan sjukskoterskor och vardpersonal, samt
genom  faststillda moten med arbetsterapeut och  sjukgymnast.
Vardpersonalen har tillging till omvardnadsjournalen. Alla intervjuade
anser att rutinerna for den interna informationsoverforingen fungerar
tillfredsstillande. Socialstyrelsen beddmer att verksamheten har en vil
fungerande rutin for den interna informationsoverforingen.

Dokumentation och vdrdplanering

Enligt 3 §, Patientjournallagen (19835:562), skall en patientjournal innehélla
de uppgifter som behvs for en god och sdker vérd av patienten. Enligt p 17,
Socialstyrelsens foreskrifter och ailménna rdd (SOSES 1993:20) om
patientjournallagen, skall omvérdnadsdokumentationen, utifrén patientens
individuella behov, beskriva virdens planering, genomftrande och resultat.
Dokumentationen skall utformas sé att den bidrar till att trygga patientens
sikerhet och ge ett underlag for fortlopande utvirdering och revidering av
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omvérdnadsinsatserna. Enligt Socialstyrelsens allminna rad (SOSFS
1997:10) om medicinskt ansvarig sjukskéterska i kommunemas hilso- och
sjukvérd, skall denne bl.a. tillse att den finns rutiner for individuell
vardplanering.

MAS har, enligt de intervjuade, faststillda rutiner fr vardplanering. Vilka
som deltar i virdplaneringen varierar allt efter behov, till exempel
kontaktperson, lakare, sjukgymnast och arbetsterapeut. Verksamhetschefen
MAS, enhetschef och sjukskoterska uppskattar att alla av de nu boende pa
korttidsboendet har en individuell vardplan. De uppger dven att det i
virdplanen ingér riskbeddmningar avseende olika risker, sasom fall,
trycksér mm. Omvérdnadsjournalen fors i dataprogrammet Omsorg 2000. I
de tre omvardnadsjournaler som Socialstyrelsen granskar finns individuell
vérdplan i samtliga. Riskbeddmning med hjilp av Nortonskalan finns i en
journal. ‘

Sociaistyrelsen beddmer att dokumentationen i omvardnadsjournalerna
uppfyller regelverkets krav.

Insatser, tillginglighet och kompetens

Enligt 2 e §, hélso- och sjukvardslagen (1982:763), skall det dér det bedrivs
hélso- och sjukvard finnas den personal, de lokaler och den utrustning som
behovs for att god vard skall kunna ges.

Verksamheten sikerstiller att personalen har tillracklig kompetens i relation
till de boendes behov, enligt verksamhetschefen, genom att uppritta
utbildningsplaner for verksambheten. Personalen som intervjuas uppger att de
har kéinnedom om utbildningsplaneringen.

Sjukskdterskorna tillhér verksamheten. Under dagtid bemannas boendet
med en sjukskoterska. Pa kvillar och helger finns sjukskéterskan
dvergripande pé Solberga dldreboende. Sjukskéterskans funktion och
uppdrag beskrivs av de intervjuade som arbetsledare for personalen,
omvardnadsansvarig samt samordnare av hilso- och sjukvérden. Alla
intervjuade anser att sjukskoterskekompetensen ar tillricklig i relation till de
boendes behov. I verksamheten delegeras 6verlimnande av iordningstillda
lakemedel, administration av insulin med penna, spolning av katetrar och
viss saromldggning. Sjukskoterskan sékerstiller att detta utfors pa korrekt
sétt genom att hon finns i verksamheten och fortlspande kan folja upp att
delegerade arbetsuppgifter utfors pa ett korrekt sitt. En géng per &r foljs
delegeringen alltid upp. De intervjuade uppger att inga uppenbara risker for
patientsdkerheten identifierats med anledning av sjukskéterskeresurser och
organisation.

Sjukgymnast finns tillgdnglig for korttidsboendet ca 25 % av en heltid och
har som uppdrag att handleda personal, ADL-bed6mningar och ansvar for
vissa hjdlpmedel m.m. Arbetsterapeut finns tillginglig for korttidshoendet
ca 25% och har som uppdrag att géra ADL-beddmningar, handledning av

personal, ansvar for vissa hjilpmedel m.m. Dessa resurser bedéms av alla

intervjuade som tillrickliga i relation till de boendes behov. De upplever
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inga uppenbara risker for patientsakerheten med anledning av resurser och
organisation av rehabiliteringen.

Likarinsatserna pé korttidsboendet tillhandahalls av ASIH Léangbro Park.
For de patienter som vistas pd boendet p.g.a. avlastning och véxelvérd &r
tidigare behandlande lékare ansvarig for lakarinsatserna. Om vérdbehovet
forandras under tiden pa boendet, ansvarar ASIH for akuta insatser och
hehandlande likare for dvriga insatser. Sjukskoterskorna kontaktar
behandlande l8kare vi telefon. Sjukskdterskan har tillgéng till
lakarjournalen. De intervjuade uppger att de inte har identifierat ndgra
uppenbara risker for patientsikerheten med anledning av resurser och
organisation av ldkarinsatserna.

Socialstyrelsen bedomer att bemanningen av hélso- och sjukvardspersonal
gr tillracklig for att tillgodose patienternas vardbehov.

Likemedelshaniteringen '

Enligt 2 kap. 2 §, och 1 kap 4 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2000:1) om lakemedelshantering i halso- och sjukvérden, skall
MAS faststlla andamalsenliga rutiner och entydigt fordela ansvaret for
lakemedelshanteringen inom verksamhetsomrédet. Rutinerna och
ansvarsfordelningen skall dokumenteras i en lokal instruktion for
lakemedelshantering. MAS skall fortlépande f6lja upp
lskemedelshanteringen inom verksamhetsomrédet och sikerstilla att rutiner-
na och ansvarsfordelningen tillgodoser kvaliteten och sékerheten i véarden.

I verksamheten finns en dokumenterad lokal instruktion for
lakemedelshanering. Denna innehéller beskrivning av ansvar och hantering
for iordningsstdllande och dverlimnande av lakemedel vid korttidsboendet.
Likemedelslista var faststilld som ordinationshandling, vilket var
dokumenterat i den lokala instruktionen. Genomgéng av den lokala
instruktionen ingér i introduktionen av sjukskoterskor och vérdpersonal.
[gkemedel tillhandahalls genom recept och ordination meddelas av lakaren
via telefon och rond.

De risker for patientsékerheten med anledning av likemedelshanteringen
som uppmérksamimats var brister i informationsdverforingen nér patienten
skulle flytta in i boendet. For att eliminera dessa risker hade en
samverkansgrupp bildats for att forbattra rutinerna.

Socialstyrelsen bedmer att ldkemedelshanteringen var i enlighet med
SOSFS 2000:1.

Remisshantering

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11) om ansvar {or remisser for
patienter inom hélso- och sjukvérden, tandvérden m.m. framgér krav pé
rutiner for hantering och ansvarsférdelning.
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1 verksambheten finns en rutin f6r remisshantering. Socialstyrelsen forutsitter
att verksamhetschefen i samverkan med ansvarig for likarinsatserna tillser
att nuvarande rutiner uppfyller kraven i SOSFS 2004:11.

Kommentarer
Resultatenhetschef Ake Cronander och enhetschef Ann Norén har haft
tilifdlle att kommentera Lansstyrelsens text.

Enligt ovan fattade beslut
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Birgitta Vigil “Lena Renman

Kopia till: Pension4rsradet i Alvsjo
Enhetschefen for Solberga korttidsenhet
Verksamhetschef for Solberga dldreboende
Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Alvsjo stadsdel, Stockholm
Higerstens stadsdelsndmnd, Stockholm
Bromima stadsdelsnimnd, Stockholm
Kungsholmens stadsdelsnémnd, Stockholm
Liljeholmens stadsdelsnidmnd, Stockholm
Enskede-Arsta stadsdelsndmnd, Stockholm
Vantdrs stadsdelsnimnd, Stockholm
Aldreinspektorera i Stockholm



Bilega 2

Yttrande ang Lansstyreisens och Socialstyrelsens beslut i tillsynsidrende
rérande vard och omsorg samt hilso-och sjukvardsverksamheten vid Solberga korttidsenhet i
Alvsjo. !

SPR.delar lnstyrelsens syn pa innehaliet i omsorgen av de boende,vilket praglar
alla enheter pa Solberga.Vi har dock vid ett flertal tilifatlen framfort det oacceptabia i att boende
fortfarande tvingas dela rum och hygienutrymmen med nagon de sjélva inte vait. Trots att det &r tio &r
sedan den nationelia Handlingsplanen for Aldrepolitiken togs av regeringen.Under planperioden har
forvaltningen lovat att alla dubbelrum skall avveckias.Vi kraver dock att detta paskyndas.

Det ar dessutom var bestamda mening att dagvardsgaster inte skall blandas med évriga dygnetrunt
boende,utan en dagvardsenhet maste tillskapas.All erfarenhet visar att en blandning av personer med
olika grad av demens,skapar oro bade hos dagvardsgéster,men inte minst hos de kvarboende.Med
hanyn till regeringens utfastelse att tilliora medet till aldrevarden och i synnerhet till de demenssjuka
farvantar SPR att man gar fran ord til handling néar det galler de demenssjukas situation.

Nar nu Langbroberg skall fortsatta som serviceboende kunde en dagvérdsenhet placeras dér i redan
nu tomstallda lokaler.

Dessutom yrkar vi att en syniig kod genast satts upp i anslutning il enhetens las enl.de

bestammelser som funnits sedan flera ar tillbaka...

De felaktigheter som pépekas i rapporten ang.bisténdsbestut,sociaia dokumnentationen , att det saknas

en malbeskrivning for Halso-och sjukvarden m.m forutsatter vi att de snarast atgardas och avrap. | R

SPR.

Eva Sahlin Sven Fransson
ordf. v.ordf.






