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Pakallad granskning av Nacka seniorcenter Talliden

Sammanfattande bedomning

En pakallad granskning av Nacka seniorcenter Talliden (NSC Talliden) gjordes under
februari-april 2019 med anledning av brister som uppmarksammades av medicinskt ansvarig
sjukskoterska 1 samband med utredning av en allvarlig vardskada. Granskningen visar att
verksamheten inte har arbetat utifran gillande lagar, férordningar och foreskrifter som styr
verksamhetsomradet, frimst vad giller hilso- och sjukvard och systematiskt kvalitetsarbete.
Granskningen visar att NSC Talliden inte har vidtagit tillrdckliga dtgirder, de har inte foljt
atgirdsplanen som beslutades 1 augusti 2018. Anordnaren borde ha uppmirksammat att
bristerna har okat i allvarlighetsgrad och flera kunder har drabbats da de inte har fatt den
hilso- och sjukvird som de har haft behov av. Tillit till anordnaren har paverkats negativt
da verksamhetsansvarig har samtidigt intygat att bristerna har varit atgirdade.
Patientsikerheten och att kunderna far en god vard och omsorg kan inte garanteras i
nuldget.

Verksamheten behover skyndsamt vidta atgirder inom flertal omraden for att kunna
garantera att kunderna far vird och omsorg av god kvalitet och garantera patientsikerheten.

Bakgrund

Under maj-juni 2018 gjordes en kvalitetsgranskning av NSC Talliden. Efter granskningen
upprittade NSC Talliden en atgirdsplan utifran de identifierade bristerna. I atgardsplanen
som skickades till dldreenheten 1 augusti 2018 uppgav verksamhetsansvarig att de hade
atgirdat bristerna avseende att avvikelser i likemedelshantering och férindringar i
kundernas hilsotillstind inte rapporterades till sjukskoterska inom en rimlig tid.
Atgirdsplanen angav dven att bristerna gillande hilso- och sjukvardsdokumentationen
skulle vara dtgirdade senast den 19 september 2018. Verksamhetsansvarig har efter detta
inte aterkopplat till aldreenheten att bristerna inte har atgirdats. Verksamhetsansvarig har
diremot uppgett att bristerna ar atgardade och att de har bra kvalitet 1 verksamheten.

I december 2018 uppdagades en allvarlig hindelse pa Talliden. En kund drabbades av en
allvarlig vardskada. Hindelsen anmaldes till Inspektionen f6r vard och omsorg enligt lex
Maria. Utredningen visade att tidigare, under 2018, uppmirksammade brister kvarstod. En
stickprovskontroll av journaler gjordes av medicinskt ansvarig sjukskéterska. Samtliga
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granskade journalerna visade pa brister. Aldreenheten pabétjade en pakallad granskning av
verksamheten den 26 februari 2018.

NSC Talliden varnades 2014 pa grund av brister i den sociala dokumentationen och 1
omvardnadspersonalens foljsamhet till hilso- och sjukvardspersonalens ordinationer. Dessa
brister bidrog till att trycksar foérsimrades hos flera boende. Personalen féljde dessutom inte
de basala hygienrutinerna. Granskningen som gjordes 2016 visade att NSC Talliden
uppfyllde auktorisationsvillkoren.

Pakallad granskning

Enligt riktlinje f6r uppfoljning och granskning ska en pakallad granskning goras nir
allvarliga missforhallanden uppmirksammas i en verksamhet. Granskningens omfattning
avgors av vad som intriffat. Relevanta metoder och fragestillningar fran kvalitetsgranskning
ska anvindas. Pa grund av de uppmirksammade allvarliga missférhallandena pa NSC
Talliden inledes en pakallad granskning. Granskningen koncentrerades kring de
bristomraden som uppmirksammats. Den planerade uppféljningen som skulle ske under
varen gjordes i samband med den pakallade granskningen. De metoder som har anvints ar
strukturerade och planerade intervjuer med sex omsorgspersonal och en sjukskoterska.
Samtal med verksamhetsansvarig och spontana samtal med ett tiotal omsorgspersonal i
samband med verksamhetbesok. Méten med affarsomriadeschef for att informera om
bristerna. Samtal med tiotal kunder. Foljande skriftligt material har granskats; rutiner inom
hilso- och sjukvard, hilso- och sjukvardsdokumentation och social dokumentation i form
av 30 procent av journalerna, statistik fran nationella kvalitetsregister, skriftliga delegeringar.

Resultat av granskningen

Bristomraden som bedéms som allvarliga och kraver omedelbara atgarder
Granskningen visar att bristfallande rapportering av avvikelser enligt villkor 15 och 16,

kvarstir. Aven brister gillande hilso- och sjukvarden, enligt villkor 21, kvarstir. Bristerna
har 6kat i allvarlighetsgrad sedan juni 2018, och flera kunder har drabbats da de inte har fatt
den hilso- och sjukvard som de har haft behov av. Exempelvis har kunder inte fatt
symtomlindring vid smirta, hudikommor har inte blivit behandlade, kunder har fatt
likemedel utan ordination och utredning av symtom har uteblivit. Kunder har inte fatt
behandling utifrin deras behov vid viktnedging/underniring di sjukskoterskan inte har
gjort nagon utredning av behoven. Statistiken fran kvalitetsregister SeniorAlert visar att 56
procent av kunderna pa NSC Talliden har body mass index (BMI) virde under 22 (vilket
anvinds for att mata risk for underniring hos édldre). Detta ar nast hogst antal kunder med
BMI under 22 i sirskilda boenden f6r dldre 1 Nacka. Medelvardet f6r BMI under 22 i
Nackas sirskilda boenden for ildre var 48 procent ar 2018.

Den 18 mars skickade medicinskt ansvarig sjukskéterska atgirdsplan gillande
foljande brister. Dessa brister ska vara atgirdade 20 april 2019.
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Sjukskoterskornas dokumentation har allvarliga brister utifrdn patientsakerheten.

Kundernas hilsotillstind bedéms inte och f6ljs inte upp av sjukskéterskorna. Det
har lett till att kunderna inte har fatt den hilso- och sjukvarden som NSC Talliden ar
skyldig att erbjuda.

Kundernas férindrade hilsotillstand rapporteras inte till sjukskoterska av
omsorgspersonalen. Omvardnadspersonalen har enligt den sociala
dokumentationen uppmarksammat flera kunder med blamirken, réda mirken,
hudrodnader och sjukdomstillstaind utan att sjukskoterskan kontaktats. Flera kunder
har inte fatt symtomlindring vid smirta, behandling vid risk f6r underniring,
bedémning och behandling av huddkommor sasom sar.

Omsorgspersonalen kontaktar inte joursjukskoterska nir kunderna har behov av
hilso- och sjukvardsinsatser. Kunderna kan ibland fa vinta i flera dygn pa hilso-
och sjukvardsinsatser tills en ordinarie sjukskéterska finns pa plats.
Sjukskoterskorna rapporterar inte kundernas férandrade hilsotillstand till ldkare.
Likaren har darfor inte kunnat utreda kundernas symtom och eventuella
sjukdomstillstand.

Omsorgspersonalen ligger om nekrotiska sar, vilket de inte far géra. Omlaggningen
ska utforas av en sjukskoterska. Det dr oklart hur saren har lagts om da
dokumentationen ar bristfallig, dirmed ar det dven svart att bedéma hur
sarlikningsprocessen har paverkats.

Avvikelser 1 lakemedelshantering rapporteras inte till sjukskoterska. Sjukskoterska
kontaktas inte nir kund inte vill ta sina likemedel. Vissa tillfdllen har
omsorgspersonalen tagit beslut att inte ge likemedel till kunder utan att kontakta
sjukskoterska.

Omsorgspersonal kontaktar inte sjukskoterska nar de anser att vid behovs
likemedel bor ges, utan ger det utan ordination. Uppfoljning av symtom och de
likemedel som kunderna har fitt utan kontakt med sjukskoterska har uteblivit.
Delegeringar ar inte aktuella. De har inte fornyats efter en sjukskoterska slutat sin
anstillning host 2018. Hilso- och sjukvardsuppgifter som inte far delegeras har
utférts av omsorgspersonalen.

Kundernas individuella niringsbehov har inte beriknats av sjukskoterska.
Individuella naringstilligg har inte ordinerats.

Vid vird 1 livets slutskede har kund fatt vinta i flera dygn pa besok av sjukskoterska.

Likemedel forvaras inte enligt gallande foreskrifter och rutinbeskrivningen.

Ovriga bristomraden
I samtal med kunder och personal framgar att NSC Talliden ordnar dagliga gemensamma

aktiviteter. Det dr arbetsterapeuten som hiller i de flesta av aktiviteterna som ar av bade

social och fysisk karaktir. For kunder som har méjlighet att promenera en liten langre

stracka

erbjuds dagliga promenader i grupp. Dessa aktiviteter dr uppskattade av de

medverkande kunderna som dven har mojlighet att paverka aktiviteternas utformning. For
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de kunder som av olika skil inte har méjlighet att vara med pa dessa gemensamma
aktiviteter ar utbudet simre. Personalen uppger att en stor andel av kunderna pa
demensavdelningarna inte kan vara med pa de flesta av dessa aktiviteter. Personalen
erbjuder i stort sett aldrig utevistelse for kunderna férutom under sommarmanaderna da de
sitter pa altanen. I man av tid genomfor personalen individuella aktiviteter pa avdelningen,
som till exempel skonhetsvird, pyssel och mélning. Det framgar dock inte i
genomforandeplanen vilka aktiviteter som kunderna 6nskar och hur ofta de ska
genomforas. Det framgar inte heller 1 den sociala dokumentationen 1 vilken omfattning
aktiviteterna genomfoérs. Det finns dirmed ingen maijlighet att f6lja upp enskilda kunders
mojlighet till aktivitet och utevistelser. Personalens upplevelse idr att de inte har tillrickligt
med tid fOr att genomfora aktiviteter och promenader, men att de heller inte har diskuterat
dessa fragor. Verksamheten maste sikerstalla att alla kunder far moijlighet till sociala
aktiviteter och utevistelse utifran individuella behov och 6nskemal.

Anordnaren ska senaste 27 maj 2019 inkomma med en atgirdsplan gillande foljande
brister, vilka ska vara atgirdade senast 31 augusti 2019.

e Resultat av egenkontroller av hilso- och sjukvardsdokumentationen behéver
analyseras och anvindas i verksamhetens utvecklingsarbete. Atgirder ska vidtas vid
brister.

e Inkontinenshjilpmedel ska vara ordinerade och dokumenterade av sjukskoterska.

e Doddsfall registreras inte 1 kvalitetsregister och resultatet kan darfor inte anvindas 1
verksamhetens kvalitetsarbete.

e Arbetsterapeut och fysioterapeut dokumenterar bedomningar som inte ingar i deras
kompetens.

e Utveckla och forbattra aktiviteter och socialt innehall i vardagen f6r samtliga
kunder, frimst géllande individuellt inriktade aktiviteter. Detta ska framga i
kundernas genomforandeplaner.

e Oka samtliga kunders méjlighet till utevistelse utifran individuella behov och
onskemal. Detta ska framga 1 kundernas genomforandeplaner.

Kundnéjdhet pa NSC Talliden enligt Socialstyrelsens brukarundersokning

Kundnéjdheten pa NSC Talliden ar generellt ligre jamfort med 6vriga siarskilda boenden in
Nacka enligt Socialstyrelsens brukarundersokning ”Sa tycker dldre om dldreomsorgen
2018”. Inom flera omraden far NSC Talliden ldgst eller nist ligst omdéme av alla boenden.
Det handlar om bemotande, trygghet, om personalen tar hansyn till 6nskemal, information
om synpunkter och klagomal samt trivsel 1 lokalerna. Det omrade dir kunderna ar mycket
no6jda ar att maten smakar bra.
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