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Information om beslut efter tillsyn vid Hammarhus aldreboende

Arendet

Bakgrund och innehall i beslut fattat den 26 juni 2014 av Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) efter tillsyn pa Hammarhus aldreboende. Tillsynen ingar i regeringens
uppdrag till IVO att genomfora tillsyn av socialndmndernas ansvar for sarskilt boende
for aldre enligt socialtjanstlagen.

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkéanner redovisningen av IVO:s beslut avseende
tillsyn vid Hammarhus aldreboende.

Bakgrund

IVO underréttade forvaltningen den 19 februari 2014 om att Hammarhus &ldreboende
vaning 5, valts ut att inga i tillsynen. Tillsynen genomfordes i tre steg, skriftlig
redogorelse, dokumentationsgranskning och gruppintervjuer. Intervjuerna genomférdes
med namndrepresentant, vard- och omsorgspersonal, personer i chefsposition samt
bistandshandlaggare.

| sammanstallningen fran I\VO betonas foljande:

Vikten av att de enskildas individuella behov av stdd och hjalp foljs upp systematiskt
och detta ska vara beskrivet i ledningssystemet. Eftersom ett kommungemensamt
ledningssystem haller pa att tas fram forutsatter IVO att det fardiga ledningssystemet
sedan implementeras i samtliga verksamheter.

N&mndens rutiner kring dokumentation av verkstélligheten behover klarlaggas och
goras kand i verksamheten. IVO konstaterar att dokumentationen under genomforandet
ar bristfallig och anser dven att det bor framga av dokumentationen att den enskilde
erbjudits delta i planeringen och i upprattandet av genomférandeplanen.

IVO konstaterar att det pabdrjats ett stort arbete pa enheten for att forbattra den sociala
dokumentationen s att alla vard- och omsorgstagare har upprattade
genomfdrandeplaner. IVO betonar vikten av att paborjat kvalitetsarbete fortsatter och
foljs upp for att sakerstalla att vard- och omsorgstagarna far sina behov tillgodosedda.

IVO beslutade avsluta arendet.
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Konsekvenser ur ett hallbarhetsperspektiv

IVO gor granskningar och tillsyn for att sakra kvalitet i vard och omsorg for den
enskilde. Harigenom sakras ocksa hallbarheten i verksamhetens arbete.

Barnperspektivet
Barnperspektivet ar inte tillampligt i denna granskning.

Forvaltningens 6vervaganden

IVO bekraftar forvaltningens uppfattning om vilka forbattringsomraden som finns kring
varden och omsorgen om den enskilde. Samtidigt betonas vikten av att det paborjade
kvalitetsarbetet fortsatter och foljs upp. Forvaltningen uppfattar darigenom IVO:s tillsyn
och beslut som ett viktigt stod i det pagaende arbetet for att forandra synsétt och
varderingar inom aldreomsorg och halso- och sjukvard.

Samrad
Samrad har skett med pensionarsrad 2014-09-23.

Samverkan
Information i Lokal Samverkansgrupp 2014-09-18.

Stadsdelsforvaltningen Angered

Claes Johansson
Tf. Stadsdelsdirektor Magnus Andersson
Sektorschef AO/HS

Bilaga: Beslut fran IVO angaende tillsyn Hammarhus aldreboende
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inspektionen for vard och omsorg

2014-06-26 Dnr 8.5-6358/2014

Avdelning sydvist
Pernilla Hedin

Pernilla.Hedin@ivo.se

Goteborgs Stad Angered
Box 34
424 21 ANGERED
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Arendet

Tillsyn av nimndens ansvar for dldres bedomda behov vid sérskilt bo-
ende Hammarhus ildreboende och Goéteborgs stad, Angered.

Beslut
Arendet avslutas.

Bakgrund

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har under 2014 fatt i uppdrag
att genomfora tillsyn av socialndmndernas ansvar for sérskilt boende
for dldre enligt socialtjanstlagen (2001:453). IVO ska granska att
socialnimnderna séikerstiller att den enskildes beddmda behov av stdd
och hjilp tillgodoses.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet)
senast den 31 oktober 2014.

Underlag for tillsynen

o Skriftlig redogorelse fran stadsdelsndmnden.

e Bistdndsbeslut med utredning for fem personer boende pé
Hammarhus dldreboende, vaning 5 (somatisk enhet).

e Social dokumentation i genomforandet i form av genomforan-
deplaner och omsorgspersonalens 16pande anteckningar for
ndmnda fem personer.

e Intervju med omsorgspersonal vid Hammarhus &ldreboende.

e Intervju med stadsdelsnimndens 2:e vice ordférande, tf sektor-
chef, omradeschef/chef fér myndighetsutdvningen, bistdnds-
handliggare och enhetschef pd Hammarhus dldreboende.

Underlag som legat till grund for IVO:s beslut har kommunicerats med
nimnden. Nagra synpunkter pa underlaget har inte inkommit.
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Redovisning av tillsynen

Uppgifter Idmnade vid intervjuerna

Overlimnande av uppdrag och information frdn beslutande ndmnd till
den som genomfor insatsen

Enligt tf. sektorchef finns det en utférandeprocess beskriven i lednings-
systemet som ir overgripande for Goteborgs stad. Det finns dven en
bistdndsprocess men denna dr inte implementerad i ledningssystemet
annu. Enligt tf. sektorchef och omradeschef pagar ett arbete med att
beskriva formerna for samverkan mellan ndamnd och sérskilt boende i
ledningssystemet.

Omradeschefen uppger att ett beslut om sérskilt boende fattas utan att
det 4r kopplat till insatser for den enskilde. Ett s kallat rambeslut. I
bistdndsutredningen som ligger till grund for beslutet diskuteras be-
hoven men insatserna ér inte beskrivna i detalj. Omrédeschefen och
bistandshandliggaren uppger att utredningarna forfinats gillande att
beskriva kvarvarande och forlorade resurser hos den enskilde. Enhets-
chefen for dldreboendet uppger att den enskildes hélsotillstind 4r be-
skrivet i utredningarna samt orsaken till att den enskilde behdver ett
sirskilt boende. Enhetschefen uppger att de faktiska behoven ibland
inte ar sd utforligt beskrivna.

Vid verkstillighet av beslut uppger bistandshandldggaren att hon skick-
ar bistandsutredningen till boendesamordnaren som i sin tur skickar
utredning/uppdrag via datasystemet till aktuellt dldreboende efter att
den enskilde tackat ja. Det ir boendesamordnaren som fattar verkstél-
lighetsbeslutet och som ska dokumentera verkstilligheten. Denna
dokumentation ska finnas i den enskildes sociala journal. Omrades-
chefen uppger att datumet som registreras i verkstillighetsbeslutet inte
nddvindigtvis behdver vara samma datum som di den enskilde flyttar
in.

Den skriftliga information som omsorgspersonalen far frin myndig-
hetsutdvningen #r bistindsutredning och bistandsbeslut. Oftast har om-
sorgspersonalen fétt informationen redan innan den enskilde flyttat in
s att de kan forbereda insatser mm. Intervjuad omsorgspersonal upp-
ger att det i de flesta fall framgér av utredning och beslut vilka behov
den enskilde har och vilka insatser som ska ges i dldreboendet. Kon-
taktpersonen #r den i omsorgspersonalen som tar emot information om
den enskilde. Information kan dven hiimtas in pa annat sitt, exempelvis
fran korttidsboende eller fran slutenvarden om den enskilde vistats pa
sjukhus innan de flyttar in pa dldreboendet. Diremot foljer inte sd
mycket information med fran hemtjinsten om den enskilde haft for
insatser darifran. Alla vérd- och omsorgstagare fir en kontaktperson
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ndr de flyttar in pa dldreboendet. Oftast har omsorgspersonalen inte
traffat den enskilde innan inflyttningsdagen.

Planering och utforande av insatser

Enhetschefen berittar att ankomstsamtal bokas sé snart den enskilde
flyttat in. De som deltar dr den enskilde, anhorig, nérstiende, ev. god
man samt kontaktperson fran dldreboendet. Enligt omsorgspersonalen
utgdr ankomstsamtalen grunden for planeringen av insatserna. I an-
komstsamtalet med den enskilde far kontaktpersonen reda pa vilka be-
hov och intressen som finns och hur den enskilde vill f& hjilpen utford.
Genomforandeplanen upprittas dérefter tillsammans med den enskilde
om det dr mojligt. Genomforandeplanerna ska helst upprittas inom tva
veckor.

Enligt omsorgspersonalen har det under den sista mnaden paborjats ett
stort arbete pa enheten for att forbattra den sociala dokumentationen.
Nu har alla vard- och omsorgstagare genomforandeplaner, vilket de
inte haft tidigare. Nér verksamheten inte hade genomftrandeplaner for
alla vird- och omsorgstagare var den muntliga dverféringen mellan
omsorgspersonalen en viktig del av planeringen kring den enskilde.
Enligt omsorgspersonalen kan den enskilde péverka sin vardag i stor
utstrickning. Man kan f3 &ta ndr och var man vill och sjilv bestimma
nar man vill duscha osv.

Planeringen av insatser sker utifrin en helhetssyn dér den enskildes
samtliga behov dver hela dygnet ticks in, savil omvérdnadsbehov som
sociala behov. Omsorgspersonalen uppger att de hoppas att de 1 de ny-
ligen upprittade genomforandeplanera utgatt frin samtliga behov,
d.v.s. fysiska, psykiska, sociala och existenticlla behov. De flesta soci-
ala aktiviteterna sker kollektivt men det finns &ven individuella. Om-
sorgspersonalen uppger att om sociala behov fatt sté tillbaka gi grund
av tidsbrist s& erbjuds dessa en annan dag. Daremot har detta inte
dokumenterats tidigare men omsorgspersonalen ska bérja med det nu.
Detsamma giller om den enskilde avbdjt en planerad insats.

Enligt omrddeschefen och omsorgspersonal finns det inte ndgon direkt
koppling mellan bedémda behov om stéd och hjélp i bistindsutred-
ningen och den planering som sker for den enskilde pé dldreboendet.
Omradeschefen uppger att detta &r ett forbattringsomrade. Hon uppger
ocks4 att ”’kulturen” fram till idag har varit att det som sker nér den
enskilde har flyttat in pa dldreboendet &r en fraga for verkstélligheten.
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Uppfoljning
Enligt tf. sektorchefen goér ndmnden inte nadgon egenkontroll nér det
giller 6verlamnande av uppdrag till verkstélligheten.

Omradeschefen uppger att bistdindsenheten och dldreboendet har en
kontinuerlig dialog samt att bistdndsenheten litar pa att boendet ter-
kopplar om det finns behov av uppfoljning. Omradeschefen uppger
vidare att det kan vara svart att kontrollera om behoven tillgodoses i
boendet di bistdndsutredningarna inte alltid ar sé tydliga nar det giller
beskrivning av behov och insatser. Omradeschefen uppger att det verk-
tyg nimnden har for att kunna kontrollera om bedémda behov av stod
och hjilp faktiskt tillgodoses pa dldreboendet dr med hjélp av genom-
forandeplanerna. Tanken &r att uppréttade planer frdn och med nu ska
skickas tillbaka till bistandshandldggarna.

Enhetschefen uppger att en lokal rutin f6r uppfoljning av bedémda be-
hov nyligen upprittats pa dldreboendet. Enligt rutinen ska omsorgs-
personalen pa dldreboendet folja upp genomforandeplanerna minst en
gang om &ret eller vid fordndring av behov.

Dokumentationsgranskning

Bistdindsutredning och bistdndsbeslut

Av det granskade materialet framgar att bistdndsutredningar och beslut
finns i samtliga fem granskade drenden. Daremot finns inte beslut om
insatser pa det sérskilda boendet. I utredningarna framgar helt eller del-
vis den enskildes behov av stod och hjilp utifran fysiska, psykiska och
sociala behov. Av dokumentationen framgar inte om bistandshand-
laggaren foljer upp beviljade insatser.

Ndmndens ovriga dokumentation

Det framgér inte av granskad dokumentation ndr och hur ett beslut om
sarskilt boende verkstillts. Vidare framgar inte av granskad doku-
mentation vilka uppgifter dldreboendet fétt i samband med &verlam-
nandet av uppdraget.

Social dokumentation under genomforandet

Genomforandeplaner som beskriver insatser for den enskilde finns i tre
av de fem granskade drendena. Insatserna framgér inte i sdrskilt hog
utstrickning i dessa tre genomforandeplaner. Det som finns beskrivet ar
sociala insatser samt nattinsatser. Det framgar inte alls eller i sérskilt
hog grad att genomforandeplanerna utgar fran bistdndsutredningen.
Uppgifterna i de tre genomforandeplanerna kommer frén ankomstsam-
tal, tidigare genomforandeplaner och fran en individuell serviceplan.
De tre genomforandeplanerna ar uppréttade av omsorgspersonal. Det
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framgar inte vilka som deltagit vid uppréttandet av genomférande-
planerna mer dn den personal som skrivit under planen. Senaste upp-
foljningen av genomforandeplanerna ar gjord &r 2012. Huruvida upp-
foljningarna har dterkopplats till ndmnden eller bistdndshandlaggare
framgér inte.

Néamndens skriftliga redogérelse

Nimnden uppger att de genom att genomférandeplanen kommuniceras
med bistidndshandliiggaren sikrar dels att den enskildes bistdndsbehov
uppfattats pa ritt sitt i genomforandeplanen men dessutom att behovet
tillgodoses pa ett sitt som den enskilde har varit delaktig i att
bestimma. Genom avvikelserapportering och sammanfattningar av
arbetsanteckningar samt sin egen kontakt med de boende har enhets-
chefen fortlopande kontroll Gver att de boendes behov tillgodoses.

Den fortldpande uppfoljningen av om det beddmda behovet tillgodoses
sker genom avvikelserapporteringen. Teamtraffar behandlar avvikelser
for att se om avvikelsen dr tillfdllig eller foranleder fordndringar 1
exempelvis genomforandeplanen. Malséttningen i det fortsatta utveck-
lingsarbetet 4r sedan att skapa former for att bistdindshandlidggaren ska
kunna folja upp/ompréva beslut med hjélp av den sociala dokumenta-
tionen och gdra en analys av om de insatser som skett tillgodosett den
enskildes behov.

Skalen for beslutet

Tillampliga bestdmmelser
e 3kap.3§,5kap. 48§, 11 kap. 5 § socialtjinstlagen (2001:453)
SoL
e 4kap.2,4o0chS5 §§, 5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allminna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete

Bedémning

Nimnden fattar inga sérskilda bistandsbeslut om vilka hemtjénstinsat-
ser den enskilde ska ges vid det sirskilda boendet. Dessa insatser fast-
stills istéllet efter att den enskilde flyttat in pa boendet genom att en
genomforandeplan upprittas av kontaktperson tillsammans med den
enskilde i de fall detta dr mojligt. Det ligger i sakens natur att den
dldres behov av service och omsorg varierar §ver tid bl.a. beroende pa
dennes hilsotillstdnd, vilket medfor att verksamheten maste ha en flex-
ibilitet avseende de insatser som ges pa boendet. Samtidigt féreligger
en viss risk for den enskildes rittssakerhet da detta forfarande kan med-
fora att andra omstiindigheter 4n den enskildes behov avgor vilka insat-
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ser som ges. Detta kan t.ex. vara bemanning, schemaldggning m.m. D
inget beslut finns om hemtjénstinsatser saknar den enskilde en mdjlig-
het att fa eventuella dnskemal om hjélp pa boendet provat av hogre
instans. IVO vill med hinvisning till ovanstdende understryka vikten av
att nimnden ser till att de enskildas individuella behov av stdd och
hjilp foljs upp pé ett systematiskt satt. Hur nimnden viljer att arbeta
med sitt uppfoljningsansvar ska vara beskrivet i ledningssystemet.

I intervjuerna framkommer att det pagar ett arbete med att ta fram ett
kommungemensamt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for
Géteborgs Stad. IVO forutsitter att detta arbete fortsitter och att det
firdiga ledningssystemet sedan implementeras i samtliga verksamhet-
er.

Nimnden uppger att det dr boendesamordnaren som fattar verkstéllig-
hetsbeslutet och som ska dokumentera verkstélligheten. Vid IVO:s
granskning av dokumentationen framgar det inte nér och hur ett beslut
om dldreboende verkstillts eller hindelser av betydelse for verkstallig-
heten sdsom erbjudande om dldreboende och inflyttningsdatum. Det
framgar inte heller av granskad dokumentation vilka uppgifter det sér-
skilda boendet fatt i samband med 6verldmnandet av uppdraget. IVO
anser att nimndens rutiner kring dokumentation av verkstélligheten
behdver klarlidggas och goras kind i verksamheten.

Enligt intervjuad omsorgspersonal laggs grunden for planeringen av de
enskildas individuella insatser i ankomstsamtalet. I detta samtal far
kontaktpersonen reda pa vilka behov och intressen som finns och hur
den enskilde vill fi hjilpen utford. Dérefter upprittas genomforande-
planen tillsammans med den enskilde, om det &r mojligt.

Av IVO:s granskning av genomforandeplanerna framgér det inte hur
den enskilde varit delaktig i planeringen av insatserna. IVO anser att
det bor framga av dokumentationen att den enskilde erbjudits att delta i
planeringen och i upprittandet av genomfdrandeplanen.

I 6vrigt konstaterar IVO att den granskade dokumentationen under
genomforandet ér bristfélligt di det saknas genomf6randeplaner i tvd av
de fem granskade drendena och i de genomforandeplaner som finns dr
endast sociala insatser och nattinsatser beskrivna. De granskade genom-
forandeplanerna &r inte uppdaterade efter ar 2012.

Det har nyligen paborjats ett stort arbete pa enheten for att forbattra den
sociala dokumentationen s att alla vard- och omsorgstagare har upp-
rittade genomforandeplaner, vilket de inte haft tidigare. IVO vill
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betona vikten av att pabérjat kvalitetsarbete fortsétter och f6ljs upp for
att sikerstilla att vdrd- och omsorgstagarna far sina behov tillgodo-
sedda. Ett sitt att kvalitetssikra den sociala dokumentationen ér att ar-
beta mer aktivt med egenkontroll vilket ocksd ingar i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Ann Svensson. I den
slutliga handliggningen har inspektoren Elisabeth Bjorheden deltagit.
Inspektoren Pernilla Hedin har varit foredragande.

For Inspektionen for vard och omsorg

Pernilla Hedin‘

Kopia till: Enhetschef, Hammarhus Aldreboende
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