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Aldrenamnden Nacka kommun

Yttrande med anledning av Nacka kommuns granskning av insatser enligt
Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen i Gammeluddshemmet
december 2019

Bakgrund

Gammeluddshemmet har ett LOV-avtal med Stockholms stad och Nacka kommun, samt
ramavtal med ett antal andra kommuner i lanet.

Under 2019 har Stockholm och Nacka granskat verksamheten.

Dérutdver har Nacka kommun gjort en pékallad granskning i december 2019 med anledning
av en inkommande synpunkt till dldreenheten och med anledning av resultatet av
Socialstyrelsens brukarundersokning.

Granskningen som gjordes i december 2019 byggde pa observationer samt intervjuer med
kunder, anhdriga, ldkare samt personal och verksamhetsansvariga pa boendet.

Resultatet av denna granskning har delgivits Gammeluddshemmet vid méte den 18 december
2019 och enligt den skriftliga PM daterad 2020-01-07 ska de brister som uppmarksammats
atgirdas skyndsamt och Gammeluddshemmet ska dterkomma med handlingsplan den 7
januari 2020.

Den 10 januari, 2020 har Gammeluddshemmet 1dmnat in en av Nacka kommun/édldreenheten
godkénd handlingsplan som innehéller atgérder som ska vidtagas. Dessa dtgirder ska
garantera att arbetet med bristerna som upptagits i granskningen ska vara delvis paborjade
delvis avslutade 31 mars 2020. Aldreenheten foljer upp resultatet av arbetet med bristerna i
april 2020.

Bristerna som enligt granskningen kriver atgéirder:

1. Likemedelsanvindning med beteendeméssiga symptom &r hogre dn genomsnittet i
Nacka
Likemedelshantering &r inte forenlig med god och séker vérd

2. Kunder med demenssjukdom registreras inte i BPSD och bemdtandeplaner anvinds
inte

3. Utevistelser och dvriga aktiviteter erbjuds inte till kunderna utifran deras 6nskemal
och behov

4. Personalens bemdtande utgar inte ifran ett personcentrerat forhallningssétt och

kunderna har inte inflytande 6ver sin vard och omsorg

Maltidssituationen &r inte trevlig for kunderna

Regler for vardhygien f6ljs inte som exempel finns inte lokal rutin for djur i varden

Kundernas frihet begrénsas med l&st dorr

All personal har inte tillrdckligt goda kunskaper i svenska spréket
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Socialstyrelsens undersokning 2019 (svarsfrekvens 40-60%) visade att
1. 50% tyckte att personalen tog hénsyn till hur hjilpen skulle utforas

2. 92% var n6jd med utomhusmiljon

3. 33% tyckte att maltidsmiljon var trevlig

4. 82% tyckte att personalens bemdtande var trevlig

5. 50% var ndjda med boendet

Enligt information fran dldreenheten 1 Nacka kommun har Gammeluddshemmet mgjlighet att
i februari 2020 till Aldrenimnden yttra sig om granskningen.

Yttrandet nedan utgar fran rubrikerna som anvindes vid granskningstillfillet.
Verksamhetsansvariga har ocksé for avsikt att till dldreenheten i slutet av februari och mars
2020 inkomma med skriftliga rapporter for att hélla dldreenheten informerad om arbetet med
handlingsplanen.

Gammeluddshemmet har anlitat tva externa konsulter for att sékerstélla utvecklingen och
genomforandet av handlingsplanen.

1.Lidkemedelsanvindning/ordinationer

Orbydoktorn AB ombesérjer likarinsatserna pA Gammeluddshemmet och de observationer
som papekats har delgivits ansvarig overldkare for bedomning av boendes individuella behov
och stéllningstagande till mojliga atgarder.

Likemedelshantering

Avvikelserna i ldkemedelshanteringen anmals via boendets intern MAS(medicinsk ansvarig
sjukskoterska) enligt rutin.

Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen dr gjord av Apoteket 23 maj 2019 och vid
detta tillfélle pdpekades forbattringsmdjligheter for forvaring och kontrollrikning av
lakemedel. Lokal rutin géllande administrering och kontroll av individuellt forskrivna
narkotikaklassade ldkemedel kommer utarbetas i samrad med apotekare i februari.
Egenkontroll av 1dkemedelshanteringen gjordes den 4 februari 2020 och handlingsplan for
ytterligare dtgirder upprittades.

Oversyn av att likemedel i akutlikemedelsforradet endast anviinds for tillfdlliga ordinationer
kommer snarast att genomforas.

2.Kunder med demenssjukdom registreras inte i BPSD register och bemotandeplaner
anvinds inte

Under védren 2019 har tva personal gitt administratorsutbildningen for BPSD med avsikt att
registreringen av samtliga boende med demensdiagnos skulle ske. Under 2019 registrerades
endast tvd boende men didremot pagér ett stindigt arbete att mota de symtom och problem
som visar sig i demensvard. En tredje person med demensdiagnos registreras nu i februari och
maélet dr att samtliga boende ir registrerade, 1 enlighet med de reviderade
Auktorisationsvillkor som forvéntas trdda 1 kraft 1 juni 1 ar.

3.Utevistelse och aktiviteter erbjuds inte till kunderna utifrin deras behov och 6nskemal
Enheten har inte rutinméssigt dokumenterat erbjudande om och faktisk utevistelse och inte
arbetat systematiskt med aktiviteter hosten 2019.

For egenkontrollen och dokumentationen av utevistelse har enheten sedan december 2019 en
signeringslista for samtliga boende, dér utevistelse eller nej tack till utevistelse dokumenteras.
Program med aktiviteter och dokumentation av dessa finns sedan december 2019.
Uppdateringen av att SoL.-dokumentationen innehaller individens aktuella 6nskemal om
aktiviteter, ska goras av kontaktperson for respektive boende.



4.Personalens bemdétande utgér inte frin ett personcentrerat forhallningssitt och
kunderna har inte inflytande 6ver sin vird och omsorg

Att beméta en dldre méinniska med respekt, som utover en hog alder har fysiska eller psykiska
funktionsnedséttningar, dr en av de viktigaste uppgifterna inom éldreomsorgen. Det dr av
yttersta vikt att dagligen pdminna varandra om ett bra bemdtande.

I handlingsplanen anger vi att vi ska ha individuella samtal med samtliga medarbetare. Dessa
samtal inklusive uppfoljande grupputbildningar, med ett i hog grad praktiskt innehall om
etiska ”dilemman”, genomfors under februari-mars med hjélp av extern konsult.

5.Mitidssituationen ir inte en trevlig stund for kunderna

Maltidssituationen ar en av de viktigaste stunderna for de allra flesta boende och pa enheten
tillagas all mat i enhetens kok. Brod och kaffebrod ar ocksé ofta hembakat. Koket har
mdjlighet att anpassa och servera utifrdn den boendes individuella forutséttningar, behov eller
onskemal alternativ kost, &ven med kort varsel. Ett stindigt pagdende arbete ar att modifiera
dukning, ljudmiljo, hur man som personal deltar i en ’pedagogisk maltid” och hur inflytande
far utrymme; om man som boende inte vill delta i gemensam maéltid, vill dta vid annan
tidpunkt, dta annan mat eller vill sitta vid ett annat bord.

Socialstyrelsens brukarundersdkning visar att 33% &r ndjda med maltidssituationen och i
februari startar enheten ett mera systematiskt arbete runt maltidssituation, livsmedelshygien
och kostens betydelse. Kostombuden ska utbildas med hjélp av en extern konsult.

6.Regler for vardhygien foljs inte

Arbete med basala hygienrutiner, rutin for tvitt av personalkldder, stddrutiner,
stddinstruktioner och 6vriga rutiner med relevans for hygien, ska uppdateras under februari,
samt tas upp pé enhetens arbetsplatstraffar efter upprattandet.

Som hjélp 1 enhetens hygienarbete gor Vardhygien Stockholms 1dn nésta hygienrond 1 april,
samordnat med Nacka kommuns uppfoljning. Infor den pdannonserade uppfoljningen i april
planerar enheten att genomfora egenkontroll samt sjélvskattning av foljsamhet/efterlevnad av
basala hygienrutiner. En kontroll att all personal som tjénstgdr har genomgatt vardhygiens
webbaserade hygienutbildning genomfors under mars.

Négra av personalen har hund med sig till arbetsplatsen, till glidje for minga av véra boende.
Det har dock saknats rutin hur man beaktar hygienaspekter. En rutin kommer att uppréttas, i
enlighet med socialstyrelsens riktlinjer "Hundar i vard och omsorg” och vardhygiens riktlinjer
for djur 1 varden.

7.Kundernas frihet begrinsas med last dorr

Entrén till demensenheten har ett kodlas med koden synlig for boende och besdkande. Denna
16sning ar inte det mest optimala, men har hittills tillimpats som skydd for den enskilde pa
ménga enheter. Det finns vissa enheter som har en 6ppen dorr ut till tridgérden, men
avgransningen har da bara flyttats till en grind utomhus. Det finns ocksa vissa enheter som har
kopplat in en s.k. fordrdjning, men denna l6sning kan orsaka arbetsmiljostress som vi ocksa
maste beakta. Enheten har haft kontakt med flera olika instanser for att fa vigledning hur man
pa bista sétt utifran avtal och uppdrag kan mojliggdra den enskildes 6kade sjdlvstidndighet och
oberoende.

8. All personal har inte tillrickligt goda kunskaper i svenska



Enheten har 1 likhet med andra dldreboende ett antal personal med annat forstasprak dn
svenska, vilket ger utmaningar i sprikforstaelse och i formaga att uttrycka sig. For att
utveckla framforallt vrdsvenskan gor verksamhetsansvariga i samband med de individuella
samtalen med samtlig personal dven en inventering av vilka behov av sprékutveckling som
finns. Dérefter avses att medverka till en adekvat fortbildning.

Ulrik Lindgren
Verksamhetschef

Gammeluddshemmet



