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Sammanfattande bedomning

En granskning av Nacka seniorcenter Sofiero (NSC Sofiero) gjordes under perioden maj-
juni 2019 1 enlighet med arsplan f6r uppfoljning. Granskningen visar att verksamheten inte
systematiskt och fortldpande utvecklar och sikrar verksamhetens kvalitet. En del av
bristerna som verksamhetsansvarig har haft kinnedom om sedan december 2017 kvarstar.
Samma brister har aterkommande uppmirksammats under 2018. Bristerna handlar fraimst
om att hilso- och sjukviardspersonal och omsorgspersonal inte foljer verksamhetens rutiner.
Omsorgspersonal och hilso- och sjukvardspersonal far inte tillricklig arbetsledning f6r att
sakerstilla att kunderna far god vard och omsorg. Under 2018 uppstod en allvarlig
vardskada kopplat till att personal inte foljde ordinationer och verksamhetens rutiner.

Verksamheten behover skyndsamt vidta atgirder inom flertal omraden fOr att garantera att
kunderna far vard och omsorg av god kvalitet och for att undvika missférhallanden och
vardskador.

NSC Sofiero behéver inkomma med en atgirdsplan gillande nedanstiende bristomraden till
aldreenheten senast onsdag den 4 september 2019. Samtliga brister ska vara atgardade
senast den 31 januari 2020.

Bemotande, Kundinflytande, Mat och maltider, Samverkan, Trygghet och sikerhet
Dokumentation, Personal, Verksamhetens innehall, Tillganglighet

® Tedning och organisation, Hilso- och sjukvird, Systematiskt kvalitetsarbete

Nacka Seniorcenter dr bra pa foljande
e Observationen visar att omsorgspersonalen ger ett bra bemétande och en
individuell omvardnad till kunderna pa demensenheten
e Maltiderna upplevs som trevliga och kunder upplever att maten smakar bra
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Personalen har ett gott bemétande av kunderna och verksamheten arbetar aktivt
med virdegrundsfragor

Verksamheten har arbetat aktivt med att férebygga underniring hos kunderna
Det systematiska brandskyddsarbetet dr vil utvecklat

Brister som kraver atgarder

Verksamhetsansvarig har inte anvint ledningssystemet for kvalitet f6r att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
Verksamhetsansvarig har kant till dterkommande brister i verksamheten utan att
atgirda dessa.

Omsorgspersonal och hilso- och sjukvardspersonal far inte tillricklig arbetsledning
tor att kunderna ska fa god omvardnad och hjilp utifrain genomférandeplan och
ordinationer. Verksamhetsansvarig behover sikerstilla att all personal dagligen foljer
de rutiner som finns i verksamheten.

Sjukskéterskorna handleder inte omsorgspersonalen i tillrdcklig omfattning och
sakerstiller inte att omsorgspersonalen foljer ordinationer. Omsorgspersonalen
foljer inte alltid ordinationer och kontaktar inte alltid sjukskéterska nir kundernas
hilsotillstind forandras.

Vird 1 livets slutskede foljer inte nationella riktlinjer. Smirtskattning med validerat
instrument utfors inte.

Kundernas munhilsa bedéms inte av sjukskoterska. Alla kunder har inte fatt
munhilsobedomning fran férebyggande tandvard.

Likemedel som innehaller narkotika kontrolleras inte enligt rutin.

Delegeringar av hilso- och sjukvardsuppgifter ar inte giltiga. De dr inte paskrivna av
sjukskoterskorna eller delegeringsmottagare.

I rutinen for arkivering och gallring av halso- och sjukvirdsdokumentationen saknas
information om hur gallring av journaler ska ske. Det saknas dven information om
var sjukskoterska kan hitta viktig information om kundernas hilsotillstand vid

driftstopp.

Utvecklingsomraden

Rutiner kring anvindandet av timvikarier behéver forbattras for att 6ka
kontinuiteten hos kund samt att sikerstalla att alla vikarier har tillricklig kompetens
tor arbetet.

Verksamheten behover utveckla dagsplaneringen sa att de hinner med att motivera
och genomfoéra aktiviteter och promenader for alla kunder.

Lokalerna har ett stort behov av renovering och det brister 1 det l6pande
fastighetsunderhallet. Viggklidnaden ska vara fri fran sprickor och litt att rengéra
tor att hindra smittspridning vid stink av kroppsvitskor.

Omvardnadspersonalens roll nir en ny kund flyttar in behéver tydliggoras
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Bakgrund

Nacka seniorcenter Sofiero ir ett sirskilt boende for dldre och ar beldget 1 Bjorknas
centrum. Boendet har sammanlagt 42 platser varav 10 platser ar avsedda f6r personer med
demenssjukdom.

I december 2017 kvalitetsgranskades Nacka seniorcenter Sofiero. Kvaliteten 1 verksamheten
bedémdes vara varierande. Flera bristomridden och utvecklingsomraden identifierades vid
granskningen. NSC Sofiero tog fram en atgirdsplan for att redovisa hur de skulle arbeta
med bristomriaden. Enligt atgirdsplanen skulle samtliga brister vara atgirdade senast den 30
juni 2018. En lex Maria anmilan om en allvarlig vardskada upprittades efter hindelser i
oktober 2018. Bakomliggande orsaker till hindelsen var delvis samma brister som
verksamheten hade i december 2017. Verksamheten upprittade atgirdsplaner dven utifran

identifierade brister. En del av bristerna ir dterkommande 1 verksamheten och kvarstir 1
juni 2019.

Kvalitetsgranskning maj- juni 2019

Under maj och juni 2019 kvalitetsgranskades NSC Sofiero 1 enlighet med arsplan for
uppféljning. Granskningen innefattar intervju med ledning, hilso- och sjukvardspersonal
samt sex omsorgspersonal. Fyra kunder intervjuas, en maltidsobservation genomfoérs pa
demensenheten samt nirvaro vid ett kundrad. Granskning av hilso- och
sjukvardsdokumentation och social dokumentation, patientsakerhetsberittelse och statistik
fran nationella kvalitetsregister.

Ledning och organisation

Pa NSC Sofiero finns en ledningsgrupp bestaende av verksamhetsansvarig samt HSIL-
personal. Det saknas bitridande verksamhetsansvarig, gruppledare eller liknande befattning
vilket vanligen finns pa sirskilda boenden i syfte att sikra den dagliga ledningen.
Verksamhetsansvarig dr nirvarande i verksamheten men saknar praktisk mojlighet att
arbetsleda omsorgspersonalen i det dagliga arbetet. Bedomningen ar att HSL-personalen
inte utfor den dagliga ledningen pa avdelningarna. Under granskningen framkommer att
kunderna inte alltid far hjilp utifrain genomforandeplan och ordinationer. Personalen saknar
stod 1 den dagliga planeringen. Verksamhetsansvarig beh6ver sikerstilla att all
omsorgspersonal dagligen foljer de rutiner som finns i verksamheten.

Systematiskt kvalitetsarbete

Anordnaren har ett digitalt ledningssystem for kvalitet som dr gemensamt for alla Nacka
seniorcenters boenden. NSC Sofiero gor riskanalyser en gang per ar samt ibland vid behov.
Verksamheten har inte kommit till ritta med flera av de brister som uppmarksammats vid
tidigare granskningar, vissa redan 2017. Exempel pé detta dr kontroll av narkotiska
likemedel och skattning av smirta med validerat instrument. Atgardsplaner har upprittats
och rutiner har i vissa fall dndrats. De nya arbetssitten har inte implementerats vilket
medfort att liknande brister har kunnat ske igen. Nagra av de intervjuade
omsorgspersonalen upplever inte att det diskuterar kvalitetsfragor sa mycket.
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I oktober 2018 intriffade en allvarlig vardskada som anmaldes enligt lex Maria till
Inspektionen for vard och omsorg. En kund fick vinta fem dagar pa adekvat vard efter att
ha adragit sig en hoftfraktur. Bakomliggande orsaker till hindelsen var omsorgspersonalens
uteblivna rapportering av kundens férindrade halsotillstand till sjukskoterska, bristande
hilso- och sjukvardsdokumentation, brister i legitimerad personals kompetens vid fallskada
samt lag sjukskoterskebemanning. Flera av dessa brister uppgavs vara atgardade i mars
2018. Under utredningen framkom att liknande hindelser hade intréiffat tidigare, men att
verksamheten da inte hade utrett de bakomliggande orsakerna och dirmed inte vidtagit
atgirder for att forhindra nya hindelser av samma art. NSC Sofiero upprittade en
atgardsplan utifran de identifierade bristerna som uppmirksammades vid utredningen av
vardskadan.

I maj 2018 foljde medicinskt ansvarig sjukskoterska upp verksamheten utifran
atgirdsplanen. Uppfoljningen skedde genom ett verksamhetsbesok, samtal med
verksamhetschef samt dokumentationsgranskning. Verksamhetschefen uppgav att de foljt
atgirdsplanen. En av dtgirderna var att smarta skulle bedomas med validerad
skattningsinstrument pa patienter med smirta. Kvalitetsgranskningen visar att
dokumentationen har forbittrats, men att inférandet av validerad skattning av smarta
fortfarande inte har paborjats.

Halso- och sjukvard

Bemanning av hilso- och sjukvirdspersonal

En grundliggande forutsittning for att kunna ge sidker vard ar att det finns tillrdckligt med
hilso- och sjukvardspersonal och att de har goda férutsittningar for att utfora sitt arbete.
NSC Sofiero har tillsammans med tre andra Nacka seniorcenter haft den ligsta
sjukskoterskebemanning av alla sirskilda boenden 1 Nacka enligt uppgifterna fran
enkitsvaren som arligen besvaras av verksamheterna samt fran tidigare granskningar. Fran
och med mars 2019 har sjukskéterskebemanningen utékats med 20 procent. Pa kvillar,
nitter och helger ansvarar sjukskéterskejouren Private Nursing for hilso- och
sjukvardsinsatserna. En arbetsterapeut och en sjukgymnast arbetar 1 verksamheten.

Likemedelshantering och delegering

Delegeringar ir inte giltiga eftersom de inte édr paskrivna av sjukskoterska eller
delegeringsmottagare. Vid granskningen i december 2017 var delegeringarna péaskrivna och
dirmed giltiga, men dldreenheten patalade da brister i att sjukskoterska inte foljde de
gallande rutinerna vid delegering av hilso- och sjukvardsinsatser, som till exempel omfattar i
utbildning av personalen.

Rutinen f6r likemedelshantering har inte f6ljts fullt ut. Kontroll av narkotiska likemedel har
endast gjorts sporadiskt under det senaste aret. Enligt den gillande rutinen ska detta goras
minst en gang i manaden. Bristen uppmarksammades redan 2017. Omsorgspersonalen
kontaktar sjukskoterska nir kunder édr i behov av extra lakemedel, vilket de inte alltid gjorde
tidigare. Omsorgspersonalen kontaktar sjukskoterska 1 storre omfattning nir lakemedel
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saknas eller har glomts ge till kund, men inte fullt ut. Sjukskoterska uppger att
omsorgspersonalen inte alltid kontaktar joursjukskoterska nir behovet finns. Legitimerad
personal uppger att omsorgspersonalen inte alltid f6ljer ordinationer, eller har tillracklig
kinnedom om ordinationer eftersom de inte alltid liser dokumentationen enligt gillande
rutiner.

Dokumentation och informationséverféring
Legitimerad personal uppger att omsorgspersonalen inte alltid f6ljer ordinationer, eller har
tillrickligt kinnedom om ordinationer eftersom de inte alltid liser dokumentationen.

Verksamheten har haft en atgirdsplan kring hilso- och sjukvardsdokumentationen i
samband med lex Maria anmailan i december 2018. Systemet har utvecklats for att ge en
bittre 6versikt om kundernas halsotillstand. Dokumentationen om utférda insatser har
forbittrats. Personalen kontaktar sjukskéterska vid kundernas forindrade halsotillstind i
storre omfattning an tidigare, men ytterligare forbattringar behover ske. Det framgar 1
dokumentationen att det férekommer att omsorgspersonalen inte alltid kontaktar
sjukskoterska vid forindringar sisom nir kunden har smarta, hudférindring eller nir
likemedel saknas. Vid personalintervjuer framkommer att viss omvardnadspersonal sillan
kontaktar joursjukskoterska kvillar och helger. De tar da sjilva hand om uppkomna
situationer som de under dagtid skulle kontakta sjukskoterskan for.

I rutinen for arkivering och gallring av halso- och sjukvirdsdokumentation saknas
information om hur hilso- och sjukvardsjournalerna gallras. I rutinen for driftstopp saknas
information om var informationen kan hamtas vid driftstopp. Enligt tidigare atgardsplan
skulle en gemensam rutin f6r Nacka seniorcenter vara uppdaterad senast den sista mars
2018. Verksamheten kan under granskningen inte uppge hur gallring av den digitala
dokumentationen sker.

Forebyggande hilso- och sjukvard

Samtliga kunders risk f6r fall, undernaring och trycksar registreras 1 kvalitetsregister och
toljs upp systematiskt. Legitimerad personal har utbildats i klinisk undersékning av kund
efter fall. Rutiner for bedémning och uppfoljning efter fall har uppdaterats och
implementerats i samband med lex Maria i december 2018. Verksamheten har under flera ar
haft hog fallfrekvens. Under 2018 skedde 212 fall varav sex ledde till fraktur. Fem procent
av fallen ledde till fraktur, jimfért med 2,2 procent i samtliga sirskilda boenden i Nacka.
Verksamheten uppger att den hoga fallfrekvensen beror pa att en individ med
bakomliggande sjukdom star f6r 58 av fallen.

Kunder med demenssjukdom registreras i kvalitetsregister och bemdtandeplaner anvinds
for att minska beteendemissiga och psykiska symtom, vilket har gett positivt resultat.
Likemedelsanvindning mot beteendemissiga symtom ir lag. Foljsamheten till rutiner for
skydds- och begransningsatgirder ar god.
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Verksamheten har arbetat aktivt med att forebygga underniring hos kunderna som ar 1
riskzonen. 42 procent av kunderna hade 2018 ett BMI under 22 (Body mass index, vilket
indikerar om risk f6r undernaring) jamfort med 48 procent pa samtliga sirskilda boenden 1
Nacka.

Med aldern o6kar risken f6r sjukdomar i munnen och det kan leda till allvarliga infektioner.
Dalig munhilsa kan dven leda till att kunden far svart att dta och dricka. Enligt rutin ska
munhilsan bedémas av sjukskoterska vid inflyttning, sedan var sjitte manad samt vid
forindringar. Rutinen har inte f6ljts och kundernas munhilsa har inte bedémts av
sjukskoterska. Endast 28 av 42 kunder har under det senaste éret fatt en
munhilsobedomning fran férebyggande tandvard. Ingen kund har tackat nej till
erbjudandet. Verksamheten uppger att alla kunder har fitt erbjudande, men kan inte uppge
skal till varfor inte alla kunder har fatt munhalsobedémning fran tandvarden.

Vird i livets slutskede

Rutin f6r vard 1 livets slutskede upprittades under 2018. Rutinen har inte implementerats
fullt ut. Validerad smartskattning skulle ha inférts sista april 2018 men har inte inférts dn.
Enligt resultat fran verksamhetens registrering av varden innan férvintade dédsfall har
ingen av de kunderna som avled under senaste aret fatt sin smirta bedémd med validerat
instrument. Socialstyrelsen anger ett malvirde for smartskattning med validerad instrument i
livets slutskede pa 100 procent. Vid granskningen har det inte kontrollerats om smiirta
dokumenterats pa nagot annat sitt.

Ingen kund hade fatt dokumenterad munhilsobedémning under sista levnadsveckan.
Endast cirka 20 procent av avlidna kunder hade haft dokumenterat brytpunktssamtal, snittet
1 Nackas sirskilda boenden dr 75 procent. Endast 78 procent av kunderna hade ordination
pa symtomlindrande likemedel innan dodsfallet, snittet i Nackas sirskilda boenden ar 95
procent. Resultaten frin registerdata anvinds inte i verksamhetens utvecklingsarbete.
Verksamhetschefen uppger att anvindningen av validerad smirtskattning som har planerats
som atgard sedan 2017 inte har inforts. Verksamheten kan inte uppge orsak till varfér
bristen inte har atgirdats enligt planen. Verksamhetschefen har fitt muntlig information
fran sjukskoterska att bristen dr atgardad och har forlitat sig pa informationen. I samband
med uppfoljningen 1 september 2018 uppgavs att validerad smirtskattning anvandes i
palliativ omvardnad och registrerades 1 kvalitetsregister, vilket inte har skett.

Bemotande

Personalen har ett gott bemétande av kunderna och verksamheten arbetar aktivt med
virdegrundsfragor bland annat genom att de har virdegrundsombud. Den intervjuade
personalen upplever att de stindigt diskuterar bemétandefragor. Vid observation och
kundintervjuer framkommer att kunderna upplever ett gott bemotande fran personalen.
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Kundinflytande

NSC Sofiero har genomfért egna undersékningar kring omraden de har fatt liga betyg
enligt Socialstyrelsens brukarundersékning i syfte att bittre forsta resultaten och kunna géra
atgirder. Generellt har NSC Sofiero ligre kundnéjdhet inom en rad omraden jamfért med
Nackasnittet. Nar det galler mat och maltider samt bemotande ér resultatet bittre 4an
Nackasnittet. Aktuellt resultat avspeglar kundernas ndjdhet varen 2018. Verksamheten
genomfor regelbundna kundrad och tar tillvara pa de forslag och synpunkter som
diskuteras.

Mat och maltider

Maltiderna upplevs som trevliga och kunder upplever att maten smakar bra.
Maltidsobservation pa demensenheten visade att kunderna har en trevlig maltidsmiljé och
att personalen bidrar till social gemenskap. Resultat fran Socialstyrelsens
brukarundersokning visar att kunderna dr néjda med maten och maltidsmiljon.

Personal

NSC Sofiero uppfyller villkoret att minst 90 procent av personalen har adekvat utbildning.
Flera ur personalen som har haft bristfalliga kunskaper i svenska spraket har genomgitt en
sprakutbildning som har gett gott resultat.

Rutiner kring anvindandet av timvikarier behover forbittras for att 6ka kontinuiteten hos
kund samt att sikerstilla att alla vikarier har tillricklig kompetens for att utfora arbetet. Stab
kompetensforsorjning inom Vilfard Sambhillsservice dr ansvariga for rekrytering och
bemanning av samtliga vikarier inom alla Nacka seniorcenter. Bade ledning, personal och
kunder upplever att vikarierna manga ganger inte har tillricklig kunskap och erfarenhet nir
de kommer till NSC Sofiero. Det kommer ofta nya vikarier vilket ger minskad kontinuitet
hos kund.

Verksamhetens innehall

Verksamheten har dagligen schemalagda aktiviteter tillsammans med dagverksamheten som
finns 1 huset. Verksamhetsansvarig uppger att de har mer fokus pa aktiviteter nu jamfort
med tidigare. Resultatet fran Socialstyrelsens brukarundersékning f6r 2018 visade att
kunderna var mycket missndjda med utbudet av aktiviteter. Personalen upplever att
kunderna nu dr n6jda med utbudet och de intervjuade kunderna ér i stort néjda med
aktiviteter och utevistelse. Verksamheten behover utveckla dagsplaneringen sa att all
personal hinner med att motivera och genomfdra aktiviteter och promenader med
kunderna. Vid personalintervjuerna framkommer att det varierar mellan avdelningarna 1 hur
stor utstrickning de planerar dagen.

Tillganglighet

Lokalerna ér inte anpassade for verksamheten. Lokalerna uppfyller inte de vardhygieniska
kraven som verksamheten kraver. Lokalerna har renoveringsbehov som har identifierats i
flera ars tid och det finns brister i det 16pande fastighetsunderhallet.
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Trygghet och sidkerhet

Egenkontroll av larmloggar sker systematiskt. Det systematiska brandskyddsarbetet dr vil
utvecklat. Omsorgspersonalens roll nir en ny kund flyttar in behéver tydliggoras sa att
kunden far ett sa bra omhindertagande som moijligt vid inflyttning.

Handlingsplan infér virmebdlja

Verksamheten har inte gjort ndgra dndringar 1 ventilationssystemet eller inskaffat
distribution av kyla i fastigheten efter forra arets vairmebolja. Skilen till detta uppges vara att
kostnader for investeringarna skulle bli f6r héga f6r verksamheten att bara.
Likemedelsrummet dr flyttad till en annan lokal av arbetsmiljéskal, distribution av kyla eller
annan temperaturreglering i likemedelsrummet saknas.
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