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KOMMUN Aldreenheten

Pakallad granskning av Gammeluddshemmet

Sammanfattande bedomning

En pakallad granskning av Gammeluddshemmet gjordes under december 2019 med
anledning av en inkommande synpunkt till dldreenheten och det daliga resultatet som
boendet fick i Socialstyrelsens brukarundersokning for innevarande ar. Granskningen visar
att verksamheten har allvarliga brister inom bemétande, omviardnad, maltidssituationen,
aktiviteter, likemedelshantering och vardhygien.

Verksamheten behover skyndsamt vidta atgarder inom ett flertal omraden for att kunna
garantera att kunderna far vard och omsorg av god kvalitet. Anordnaren ska senast den
7 januari 2020 inkomma med en atgirdsplan gillande bristerna. Atgéirdsplanen ska
godkinnas av dldreenheten och bristerna ska vara dtgirdade senast den 31 mars 2020.
Aldreenheten foljer upp bristomradena i april 2020.

Resultatet av granskningen har aterforts vid ett mote den 18 december 2019. Pa métet
nirvarade verksamhetschef och sjukskéterska frin Gammeluddshemmet samt enhetschef,
kvalitetsutvecklare och medicinskt ansvarig sjukskoterska fran aldreenheten.

Brister som kraver atgarder
e Personalens bemétande utgar inte fran ett personcentrerat forhallningssatt
e Kunderna har inte inflytande 6ver sin vard och omsorg
e Maltidssituationen dr inte en trevlig stund f6r kunderna
e Utevistelse erbjuds inte till kunderna
e Aktiviteter erbjuds inte till kunderna utifran deras behov och 6nskemal

e Kunder med demenssjukdom registreras inte i BPSD-register och bemétandeplaner
anvinds inte

e Likemedelsanvindning mot beteendemassiga symtom ar hogre dn genomsnittet i
Nacka. Icke-medicinska atgarder mot beteendemaissiga symtom behéver anvindas i
forsta hand

e Likemedelshanteringen ér inte férenlig med god och siker vard
e Regler for vardhygien f6ljs inte, till exempel saknas lokala rutiner f6r djur i virden
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e All personal har inte tillrickligt goda kunskaper i svenska
e Kundernas frihet begrinsas med last dorr

Bakgrund

Gammeluddshemmet ir ett sirskilt boende for dldre beldget i Saltsjo-Boo. Boendet har 31
platser varav nio platser dr avsedda for personer med demenssjukdom.
Gammeluddshemmet har dven fyra korttidsplatser, men har inte avtal med Nacka kommun
avseende dessa. Platserna ligger inspringda pa somatisk avdelning vilket de har tillstind frin
IVO f6r. Nacka kommun har 14 kunder placerade pi Gammeluddshemmet, varav fem
kunder pa demensenheten. Malgruppen ar personer 6ver 65 ar med omfattande behov av
vard och omsorg,.

Pakallad granskning
Enligt Nacka kommuns riktlinje f6r uppféljning och granskning ska en pakallad granskning
goras nir allvarliga missférhallanden uppmirksammas i en verksamhet. Granskningens
omfattning avgdrs av vad som intriffat. Relevanta metoder och fragestillningar fran
ordinarie kvalitetsgranskning ska anvindas. Pa grund av de synpunkter som éldreenheten
mottog och det diliga resultatet i drets brukarunderskning inleddes en pakallad granskning.
De metoder som har anviants ar intervjuer med:

- tvda omsorgspersonal

- en sjukskoterska

- patientansvarig likare

- sex av Nackas nio kunder pa den somatiska avdelningen.
Aldreenheten har dven samtalat angiende bristerna med verksamhetsansvarig, sjukskéterska
och bitridande verksamhetschef samt samtalat med tva kunder och en anhérig. Foljande
skriftligt material har granskats; forbrukningsjournaler f6r narkotiska preparat, kundernas
likemedelslistor, patientsikerhetsberittelse, statistik fran nationella kvalitetsregister. Vidare
har det gjorts en lunchobservation pa demensavdelningen.

Resultat av granskningen

Gammeluddshemmet har flera allvarliga bristomriden, frimst inom bemdotande,
omvardnad, maltidssituationen, aktiviteter, likemedelshantering och virdhygien. Flera av
bristerna uppmirksammades redan vid kvalitetsgranskningen som gjordes for ett ar sedan.

Verksamheten behover skyndsamt vidta atgirder inom ett flertal omraden f6r att kunna
garantera att kunderna far vard och omsorg av god kvalitet.

Bemotande

Personalen samtalar inte med kunderna och de tar inte hinsyn till kundernas 6nskemal till
exempel vid maltidssituationen. En personal som gav likemedel till en kund, pratade i
mobiltelefon samtidigt som hon limnade likemedel framfér kunden.

Personal fran dldreenheten hor hur en kund ropar inifran sitt rum att hen inte vill vara
ensam. Kommunens personal knackar pa dérren, gar in och presenterar sig. Kunden
berittar da att hen vill ha hjilp att ta sig fran plan 2 till plan 1. Da kunden sitter i rullstol
kontaktar kommunens personal en av Gammeluddshemmets omsorgspersonal och framfér
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kundens 6nskemal. Omsorgspersonalen svarar att det kommer mer personal om en timme,
da kan kunden fa hjalp.

Avdelningen f6r personer med demenssjukdom har last dorr utan instruktioner hur
kunderna kan ta sig ut, vilket strider mot grundlagen. Personalen anvinder en gemensam
kod for att 6ppna dorren.

e Personalen interagerar inte med de boende

e Kundernas inflytande saknas

e Personalen for inga samtal med boende

e Personalen har bristfilliga kunskaper 1 svenska

e De flesta av personalen hilsade inte pa besokare

Omvardnad
En kund har inte ”vanliga” klader pa sig, utan ett slags nattplagg, dven i de allmanna
utrymmena. Personalen ska ha uttryckt att det dr besvarligt att kla pa personen.

Trots att omsorgspersonal uppger att de arbetar aktivt och registrerar samtliga kunder pa
demensenheten i BPSD-registret dr endast en kund registrerad i registret. Kundens
bemoétandeplan som finns i pirmen pa avdelningen ér fran 2015. Ingen uppfoljning finns
tillgdnglig efter detta datum. Kunden har ordinerats flera olika likemedel mot
beteendemassiga symtom.

Kunderna pa den somatiska avdelningen uppger att det ofta dr ny personal pa boendet.

Maltidssituation

Personalen samverkan inte med kunderna under maltiderna. De samtalar inte med
kunderna, de forklarar inte vad det dr f6r mat, de fragar inte heller vad kunderna vill dricka
till maten. Kunderna har inget inflytande 6ver situationer. De kunder som matas far hjilp av
personalen, men de fir ingen information om vad det dr f6r mat eller dryck. Kunderna far
mat vid olika tider.

e DPersonalen sitter fram tallrik, utan att sdga vad det dr for mat
e DPersonalen fragar inte kunderna t.ex. vad de vill dricka

e DPersonalen pratar inte med kunderna i matningssituationer.

e Tinns inga dukar eller dylikt pa bordet

e Alla fir inte mat samtidigt

e Ingen social gemenskap

e En stor del av kunderna fick passerad mat, tveksamt vem som ordinerat det och om
behovet verkligen finns

e Kunderna pa demensenheten at vid fyra olika platser, oklart varfor

Aktiviteter
Ingen utevistelse erbjuds till kunderna. Pa demensenheten ér en andakt varannan vecka den
enda gemensamma aktiviteten som erbjuds. Aven pa den somatiska avdelningen erbjuds for
fa aktiviteter.
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Vissa kunder sitter uppe endast nagon timme mitt pa dagen i sin rullstol, 6vrig tid vistas de 1
sangen. Det finns stor risk for trycksar och andra komplikationer om kunderna inte far
tillricklig fysisk aktivitet.

Likemedelshantering

Nistan samtliga kunder har ordinerade lugnande likemedel, somntabletter och/eller andra
psykofarmaka. Kunderna pa demensenheten uppvisar symtom pa apati. Kunderna visar inte
nagot intresse for besokare eller for personalen, de soker inte kontakt med omgivningen.
Detta kan bero pa att de flesta kunderna far likemedel som paverkar deras sinnesstimning.

Andel personer som ir ordinerade tio eller fler likemedel ar 40,7 procent. Snittvirdet for
Nackas sirskilda boenden ar 2018 var 24,9 procent. Andel personer som har blivit
ordinerade tre eller fler psykofarmaka pa Gammeluddshemmet ar 33,3 procent. Snittvirdet
tor Nackas sirskilda boenden ar 2018 var 15,2 procent.

Narkotiska preparat kontrollriknas inte regelbundet, utan endast nir uttag av likemedel
sker. Verksamheten har tidigare i ar haft mindre svinn av narkotiska preparat men efter
torindrade rutiner har inget svinn forekommit. Verksamheten har bestallt ondigt hog
mingd av bade narkotiska preparat och andra likemedel till det akuta likemedelsforradet.
Regionen bekostar dessa likemedel.

Vid ett besok observeras nir en personal dverlimnar likemedel till en kund. Personalen
limnade likemedel i en likemedelskopp framfér kunden samtidigt nir hon pratade med
nagon annan i telefon. Hon signerade likemedlen som givna, utan att ha sikerstallt att
kunden tog sina likemedel, och limnade rummet. Hon kontrollerade inte om likemedlen
Overensstimde mot en ordinationslista.

Hygien

Verksamheten foljer inte gillande foreskrifter f6r vardhygien, vilket leder till risk for
smittspridning. En del av personalen anvinder sina privata klider pa arbetet. Enligt uppgift
tvittas kliderna dagligen pa arbetsplatsen. Stidpersonal anvinder ringar, denne har ingen
utbildning inom stidrutiner eller basala hygienrutiner.

Det dr smutsigt och dammigt i stid- och hygienutrymmen. Golvet, arbetsytorna, stidhinken
och handfaten dr smutsiga. Det finns kalksamlingar i spoldesinfektorn, egenkontroller har
inte gjorts enligt rutin. Det finns inga instruktioner f6r stidning eller f6r egenkontroller. Det
ar oklart ndr funktionskontroll av spoldesinfektorn édr gjord senast.

I kunders rum finns synbar smuts och damm pa golvet. En nirstiende berittar att det ofta
ar smutsigt pa golvet och pa bordsytorna i rummet.

Tre hundar som personalen har med sig till arbetet befinner sig dagligen pa avdelningarna.
Det finns inga rutiner eller férhallningsregler f6r hundar. Hundarna vistas dven i
avdelningskok nir kunderna dter. Detta leder till risk f6r smitta. Det dr olampligt att hundar
vistas okontrollerat 1 en vard- och omsorgsverksambhet.

Dokumentation
e Vid stickprov noterades att den sociala dokumentationen inte féljer gillande
toreskrifter.



