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Aldrenimnden

Riktad granskning av Nacka seniorcenter Sjotippan

Sammanfattande bedomning

Granskningen visar att Sj6tippan under en lingre tid haft bristande ledning och styrning
och att kunder fatt bristande bemétande och omsorg av personal. I avsaknad av ett
kompetent, tydligt och nirvarande ledarskap har det vuxit fram en osund kultur pa
Sjotippan vilket resulterat i att de inte kunnat tillgodose en god kvalitet f6r kunderna.
Insynen i verksamheten har varit begrinsad. Ledningen f6r Nacka seniorcenter och for
Viilfiard Samhillsservice har 6ver tid fatt indikationer pd att det funnits brister inom bade
ledning och personal pa Sjotippan. Ledningen pa Vilfird Samhillsservice hade vidtagit
vissa atgarder innan uppgifterna om missférhallandena inkom i slutet av januari 2017.
Bedomningen dr dock att de dtgirderna inte varit tillrickliga. Utfraren borde agerat tidigare
och mer kraftfullt i syfte att férebygga och forhindra allvarliga missforhallanden.

Verksamheten har inte arbetat utifran gillande lagar, forordningar och féreskrifter som styr
verksamhetsomradet frimst vad giller systematiskt kvalitetsarbete och dokumentation
utifran bade Socialtjanstlagen och Hilso- och sjukvardslagen. Verksamheten har inte arbetat
utifran fasta, gemensamma rutiner eller haft ett gemensamt och strukturerat arbetssitt.

Trots vidtagna och planerade atgarder utifran handelsen, visar granskningen att
verksamheten fortfarande har patagliga brister. Verksamheten behéver skyndsamt vidta
atgirder inom flertalet omraden for att kunna garantera kunderna en god kvalitet och
garantera patientsidkerheten.

Brister
e Anordnaren har inte f6ljt inom omradet gallande lagar, férordningar och féreskrifter
som giller for verksamhet som omfattas av kundvalssystemet en/igt villkor 21 i
villkoren for att vara godkdnd anordnare av sdrskilt boende for dldre. Brister som hirleder till
detta villkor dr exempelvis systematiskt kvalitetsarbete, dokumentation, féreskrifter
om likemedelshantering samt bedomning och insatser av fysioterapeut.
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Ledningssystemet dr inte implementerat 1 verksamheten. Verksamheten har inte
arbetat systematiskt med avvikelser, riskanalyser och egenkontroller for att sakra
kvaliteten i1 verksamheten en/igt villkor 15-19. Verksamheten har inte foljt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad avseende lex Sarah da utredning av ett
rapporterat missforhallande eller en pataglig risk for missforhallande ska inledas
utan dréjsmal. Verksamheten behéver sakerstilla att det finns gemensamma rutiner
och arbetssitt som ar forankrade hos personalen. Skriftlig rutin f6r véld 1 ndra
relation saknas. Samtliga lokala hilso-och sjukvirdsrutiner behover uppdateras.
Avvikelser har inte rapporteras och utretts, allvarliga avvikelser gillande hilso-och
sjukvard har inte rapporteras vidare till medicinskt ansvarig sjukskoterska enligt
villkor 16. Hilso- och sjukvardspersonalen behéver mer kunskaper om
avvikelsehantering.

Nycklar till de boendes ligenheter har inte forvarats pa ett sakert sitt en/igt villkor 19.
All personal behirskar inte svenska spraket i tal och skrift en/igt villkor 24.
Dokumentation och andra sekretessuppgifter har inte forvarats pa ett sidkert sitt
utan att obehoriga kan fa tillgang till uppgifterna enligt villkor 27. De sociala
journalerna foljer inte Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad enligt samma
villkor. Omvardnadspersonalen behéver bittre och tydligare forutsittningar for hur
och nir de ska dokumentera och ta del av dokumentation.

Hilso- och sjukvardsdokumentationen har allvarliga brister och behover férbittras
for att garantera patientsikerheten en/igt villkor 27. Nationella kvalitetsregister skall
anvindas bade pa individ- och enhetsniva.

Verksamheten behdver en nirvarande ledning med adekvat kompetens. Den fore
detta enhetschefen f6r B-huset hade inte adekvat hégskoleutbildning enligt villkor 13.
Bristen ar nu atgirdad i och med att enhetschefens anstillning avslutats och tjinsten
ersatts av enhetschef med adekvat kompetens.

Utvecklingsomraden

Verksamheten behover utarbeta en gemensam virdegrund och gemensamma mal
som dr vil férankrade hos personalen.

Personal bor erbjudas kompetensutveckling i storre utstrickning utifran individuella
kompetensutvecklingsplaner. Det finns dven behov av regelbunden handledning
och reflektion.

Bemanningen av sjukskéterskor behover ses 6ver. Ansvarstérdelning mellan hilso-
och sjukvardspersonal behover fortydligas.

Viilfird Samhallsservice bor se 6ver och tydliggéra funktion och ansvarsfordelning
mellan verksamheterna och verksamhetsstodet for att arbetet och stodet kring det
systematiska kvalitetsarbetet ska bli sa effektivt som mojligt.

Lokalernas utformning i frimst A-huset bedoms inte som dndamalsenliga utifran
kundernas behov av omsorg och omvirdnad. En avdelning i A-huset har 27 platser



3 (14)

fordelat pa tva plan vilket med fordel kan ses 6ver. Dels for att effektivisera
personalens arbete och dels for att skapa en storre trygghet f6r kunderna.

e Kompletterande utvecklingsomriden utifran uppfoljning av extern konsult ér att
boendemiljon behover forbittras sa att den blir mer trivsam och inbjudande.
Maltider och maltidsmiljon behover utvecklas for att tillgodose kundernas
sjalvbestimmande och delaktighet.

Inledning

I bérjan av 2017 inkom uppgifter till Nacka kommun gillande allvarliga och omfattande
brister pa Nacka seniorcenter Sjotippan (kallat ”hiandelsen” fortsattningsvis i rapporten).
Hindelsebeskrivningen dr himtad fran Vilfird Samhillsservice handlingsplan dir det

framgar féljande:

" stutet av jannari fick verksambetschef information fran trovirdiga kéllor att det forekom brister i
verksambeten pa ett omfattande satt med detaljerade beskrivningar om handelser som skett under hosten
2016. Personal pa Sjitappan har vid upprepade tillfillen haft ett bristfilligt bemitande mot kunder och det
har forekommit brister i omvdrdnaden. Beslut fattades om att stinga av ett tiotal medarbetare. Gora en
polisanmilan av hindelserna samt anmdla handelserna till IV'O, Inspektionen for vard och omsorg”.

Tio omvirdnadspersonal och en enhetschef stingdes av frin arbetsplatsen utifran de
patalade missforhallandena. Fyra omvirdnadspersonal har nu omplacerats inom den
kommunala produktionen. Fyra omvardnadspersonal samt enhetschefen f6r B-huset har
avslutat sin anstallning enligt 6verenskommelse med arbetsgivaren. En omvardnadspersonal
har sagt upp sig pa eget initiativ. Fér en omvardnadspersonal pagar fortfarande en
arbetsrittslig process. Sjukskéterskan som arbetade pa avdelningarna dar hindelserna
uppdagades, avslutade sin anstillning 1 december 2016. Utredning pagar utifran den
polisanmalan som gjordes av Vilfird Samhillsservice.

Sedan den 7 mars 2017 finns en tillférordnad enhetschef Gilda Johansson. Hon kommer att
inneha tjdnsten senast till och med den 31 december 2017. Rekrytering av ytterligare en
enhetschef pagar. Enhetschefen f6r A-huset ar foraldraledig. I samband med att Gilda
Johansson kom tillsattes dven en forbittringsledare. Forbittringsledarens fraimsta
arbetsuppgifter ar att sikerstilla att personalen arbetar efter gillande rutiner. Hittills har
skyndsamma arbetsuppgifter dock fatt prioriteras, sisom lex Sarah-utredningar och andra
administrativa uppgifter.

Utféraren har dven anlitat en extern konsult f6r en oberoende granskning. Denna
granskning genomfordes under mars och april 2017 och innefattade intervjuer och
observationer pa samtliga avdelningar pa Sjétappan, utredning av de lex Sarah-rapporter
som upprittades i samband med hindelsen samt f6rslag pa korrigering och komplettering
av pagiende atgirdsarbete (se bilaga 1).
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Nacka kommun - dldreenheten, har sedan hindelsen haft en tit dialog med Vilfird
Sambhallsservice och faitt regelbundna uppdateringar om situationen pa Sjotappan. Utforaren
har dven inkommit med en dtgirdsplan enligt begiran av dldreenheten. Efter hindelsen
beslutade dldreenheten om att en riktad granskning skulle genomféras pa Sjotippan. Den
riktade granskningen innefattar f6ljande omraden:

e Ledning och styrning

e Personal

e Systematiskt kvalitetsarbete

e Dokumentation

e Hilso- och sjukvard

e Kundinflytande och bemotande

e Trygghet och sikerhet

e Samverkan

e Uppftoljning och bedomning av dtgirder utifran atgiardsplan

Allmint

Nacka seniorcenter Sjotippan drivs av den kommunala produktionen — Vilfird
Sambhillsservice. Sjotippan har 62 platser, 6 platser for dldre personer med demenssjukdom
och resterande platser for dldre personer med behov av omsorg och omvardnad. Boendet ir
sjonira belaget pa Neglingevigen 21 i Saltsjobaden. Pa Sjétippan finns goda méjligheter till
utevistelse med flera gemensamma balkonger och en tridgard. I egna koket lagas all mat
och de har ett stort utbud av aktiviteter. I anslutning till boendet finns en dagverksamhet
tor dldre som 1 dagsldget har cirka 15-18 inskrivna kunder.

Organisation

Produktionsdirektor f6r Vilfiard Samhillsservice dar Anette Boe. Benita Pettersson ar sedan 1
september 2016 verksamhetschef f6r Nacka seniorcenter som tillhér den kommunala
produktionen. Dir ingar fem dldreboenden samt natt- och larmpatrullen. Benita Pettersson
har det yttersta ansvaret for Sjotippan samt uppfoljningsansvar. Innan Benita Pettersson
tilltridde fanns det en verksamhetschef for bade Sjotippan och Alta. P4 varje dldreboende
finns en till tva enhetschefer. Enhetscheferna har fullt mandat och ansvar for sin enhet vad
galler ekonomi, personal och kvalitet. Pa Sjotappan har det sedan tidigare funnits en
enhetschef f6r A-huset och en f6r B-huset. Sedan varen 2016 finns en ny enhetschef f6r A-
huset som for tillfillet forildraledig. Den tidigare enhetschefen f6r B-huset stingdes av i
samband med hindelsen. Denna anstillning dr nu avslutad efter arbetsrittslig utredning.
Gilda Johansson ir sedan den 7 mars tillférordnad enhetschef for hela Sjétippan.
Rekrytering av ytterligare en enhetschef pagar.

Viilfard Samhallsservice har ett verksamhetsstod for stod 1 fragor kring exempelvis
ekonomi, personal och kvalitet. Verksamhetsstédet har en kvalitetsutvecklare och en
kvalitetsutredare. De ér ansvariga for det gemensamma ledningssystemet och for alla lex
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Sarah-utredningar som gors i de olika verksamheterna. Deras uppgift dr dven att stodja
verksamheterna i deras systematiska kvalitetsarbete.

Syfte

Syftet med den riktade granskningen ér att bedéma om verksamheten vidtagit och planerar
att vidta tillrickliga dtgirder utifrin de missférhéallanden som uppstatt samt utifran
atgirdsplanen. Syftet dr dven att utifran de omraden som granskats, se hur verksamheten
lever upp till de lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer och kundvalsvillkor som giller f6r
verksamhetsomradet. Slutligen ar syftet att underséka orsaker till hur missforhallandena
kunnat uppsta.

Metod

Den riktade granskningen dr genomford under april och maj 2017 genom ett flertal
verksamhetsbesok, kontroll av rutiner, intervjuer med ledning och med stédfunktioner
inom Vilfird Samhillsservice, samtal med kunder och anhériga samt genom
dokumentationsgranskning. Som komplement till den riktade granskningen har
dldreenheten tagit del av den granskning som gjordes av extern konsult pa uppdrag av

utforaren.

I samband med granskningen intervjuades tio omvardnadspersonal, tre sjukskoterskor och
en arbetsterapeut pa Sjétippan. Atta av den omvardnadspersonal som intervjuats har
arbetat en lingre tid pa Sj6tippan. Ovriga tvé har anstillts efter hindelsen. Sju av tio arbetar
1 B-huset och tre 1 A-huset.

Resultat av riktad granskning

Ledning och styrning

Granskningen visar att ledning och styrning innan hindelsen, frimst i B-huset varit
bristfalligt under en lingre tid, 4ven om meningarna till viss del gar isir. Verksamhetschef
Benita Pettersson uppger att ledarskapet innan hindelsen var stabilt och att den enhetschef
som stingts av hade goda kunskaper. Ledningen inom Vilfird Samhillsservice och
verksamhetsstodet anser att ledarskapet (frimst gillande enhetschefen i B-huset) pa
Sj6tippan varit bristfalligt. De upplever att enhetschefen haft svart att lyfta blicken for att
kunna arbeta 6vergripande och systematiskt, samt att hon inte f6ljt de gemensamma
rutinerna. Detta dr nagot som verksamhetsstodet tidigare lyft till ledningen inom Valfard
Sambhallsservice. Granskningen visar att enhetscheferna inte varit i verksamheten 1 tillridcklig
utstrickning. I avsaknad av nirvarande chefer har det da bildats en icke 6nskvird kultur i
verksamheten som normaliserats over tid. Gilda Johansson upplever att det finns behov av
gruppledare eller liknande med ett utokat ansvar pa varje avdelning for att vara
enhetschefernas forlingda arm.
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Majoriteten av den intervjuade omvardnadspersonalen som arbetade pa Sj6tippan redan
innan hindelsen, upplever att ledarskapet fungerat tillfredsstillande. Nagra
omvardnadspersonal frain B-huset uppger att de hade 6nskat en stérre lyhordhet av den
tidigare enhetschefen. De upplever att det inte ”hinde ndgonting” nir de lyfte saker,
exempelvis att viss personal hade ett bristfalligt bemdétande. Samtliga tio
omvardnadspersonal som intervjuats anser att ledarskapet fungerar mycket vil sedan Gilda
Johansson tilltridde och de har alla ett stort fortroende £6r henne. "Dez har blivit mer tydligt
och bdittre rutiner nu” uppger en personal.

De tva sjukskéterskorna som har arbetat under 2016 upplevde att de saknade chefstod,
samt att cheferna inte var tillgangliga. En av sjukskoterskorna beskriver att han sokte stod
hos enhetschefen f6r B-huset da personalen ofta inte f6ljde ordinationer. Han menar dock
att enhetschefen forsokte vinda omvardnadspersonalen mot honom nir han inte ville
delegera avancerade sjukvardsuppgifter. Sjukskoterskan uppger att han lyfte problemen om
bristande ledarskap med verksamhetschef Benita Pettersson vid flera tillfallen utan att fa
gehor. Sjukskoterskan valde till slut att avsluta sin anstéllning. Benita Pettersson bekriftar
att sjukskoterskan lyft vissa problem relaterade till delegeringar och bristande ledarskap men
inte 1 den omfattning sjukskoterskan beskriver.

Personalméten holls tidigare en gang 1 manaden. Det dr oklart om moten holls mellan
enhetschef och hilso- och sjukvirdspersonal. M6ten sker nu en gang i veckan med saval
omvardnads- som hilso- och sjukvardspersonal. De planerar dven att inféra regelbundna
avdelningsmoten.

Kompetens och kompetensutveckling

Enhetschefen f6r B-huset hade inte adekvat hogskoleutbildning. Enligt villkoren i kundvalet
ska den dagliga ledingen ut6vas av en forestindare/arbetsledare som har en adekvat
hégskoleutbildning omfattande minst 120 podng. Bristen patalades av sociala
kvalitetsenheten redan 2009 i samband med att nya villkor f6r sirskilt boende tridde 1 kraft.
Enligt direktor for Valfard Samhallsservice paborjade enhetschefen ledarskapsutbildningar
vid tva tillfallen men fullf6ljde dem inte. Innan handelsen férde ledningen pa Vilfard
Sambhillsservice en dialog med enhetschefen bland annat for att ta fram en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Personal

Personalomsittningen pa Sjotippan har varit normal eller lag. Manga har arbetat pa boendet
under flera ars tid. Verksamheten har fatt mycket goda resultat i tidigare
medarbetarundersokningar. Bade ledning och verksamhetsstod uppfattar att Sjotappans
avdelningar varit ”stingda” och avskilda fran varandra. Personal har sillan eller aldrig
arbetat Over avdelningarna vilket paverkat bade moijligheter till insyn och rotation av
personal. Det framkommer att ledningen pa Sjétippan inte arbetat enligt flexibel
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arbetsmodell enligt Nacka seniorscenters rutin. De arbetade heller inte efter gallande rutiner
vid personalfragor och arbetsrittsliga fragor gillande personal utan gjorde egna 16sningar.

Om hindelsen

Intervjuad omvardnadspersonalen som var anstillda innan hiandelsen uppger att de till en
bérjan blev chockade, ledsna och férvanade nir de fick information om det intriffade.
Nagra uppger att de inte alls forstatt eller sett vad som pagatt medan andra uppger att de till
viss del sett vad som pagiatt och ser positivt pa att en eller ett fatal ur personalen har stingts
av. Flera av den intervjuade omvardnadspersonalen ar helt oférstiende och kritiska till det
stora antal omvardnadspersonal som stingts av. Nagra har varit sjukskrivna efter hindelsen
da de matt psykiskt daligt 6ver hur deras kollegor behandlats samt 6ver personalsituationen
med vikarier efter hindelsen. Ndgra beskriver ocksa en ridsla 6ver att sjilva bli avstingda.
En omvardnadspersonal siger: "Det kdnns som ett lotters, dr det min tur nésta gang”?

Bemanning

De flesta av den intervjuade omvardnadspersonalen upplever att bemanningen ér tillricklig
rent generellt. Omvardnadspersonal fran tva olika avdelningar uppger att de varit kort om
personal vid vissa tider pa dagen men att bemanningen nu forstirkts efter att Gilda
Johansson tilltritt. Situationen med avsaknad av personal har borjat stabiliseras dven om det
fortfarande ér flera vikarier pa den avdelning dir flest omvardnadspersonal blivit avstingda.
Avdelningen B3 idr mest drabbad dar sex ordinarie omvardnadspersonal stingts av. Det ar
vid tillfillena f6r verksamhetsbeséken fortfarande hog grad vikarier vilket paverkar savil
boende som 6vrig personal. Rekrytering av fast omvardnadspersonal pagar. I vintan pa
rekrytering har de tagit in sju underskoterskor fran andra boenden inom Nacka
seniorcenter. Nagra av dessa har bestimt sig fOr att arbeta kvar pa Sjétippan.

En ordinarie sjukskoterska har anstillts fran och med juni. Till och med juni arbetar flera
olika sjukskéterskor via bemanningsforetag i verksamheten. En sjukskéterska som arbetar
deltid har cirka 30 boende som hon dr omvardnadsansvarig for och ansvarar for 33
delegeringar. Detta ar hogst antal i Nacka kommun. Genomsnittet pa de 6vriga sirskilda
boendena ir 20 delegeringar per heltidsanstilld sjukskoterska. Sjotippan har tillfalligt 6kat
sjukskoterskebemanningen med olika sjukskéterskor via bemanningsféretag eller
visstidsanstallningar. I samband med den riktade granskningen finns inga uttalade planer pa
att man ska hoja sjukskoterskebemanningen som kan ses som otillricklig. Det arbetar en
arbetsterapeut och en fysioterapeut pa Sjétippan. Fysioterapeuten har varit sjukskriven i
cirka en manad. Hon har inte ersatts och forst efter en uppmaning av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) togs det in en annan fysioterapeut fran Nacka seniorcenter for en akut
bedémning. Hilso-och sjukvardspersonal uppger olika svar om ansvarsférdelningen som

anses oklar.
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Kompetens och kompetensutveckling

Ett flertal i personalgruppen behirskar inte svenska i tal och skrift. Detta ar sarskilt patagligt
pa demensavdelningen. Utifran intervjuer med ledning dr det oklart om det finns eller har
funnits en kompetensutvecklingsplan for verksamheten samt for varje enskild personal.
Kompetensutveckling har skett i begrinsad omfattning. Personalen har ingen regelbunden
handledning vilket har efterfragats av flera av den intervjuade personalen.

Systematiskt kvalitetsarbete

Den kommunala produktionen anvander sig av en digital verktygslida som heter SMART.
Dir ingar bland annat en kvalitetsmodul for att bedriva det systematiska kvalitetsarbetet.
SMART ir frimst ett chefsverktyg, personalen anvinder sig inte av det i dagsldget. Vid
tillfallet for verksamhetsbesoket har den tillférordnade enhetschefen dnnu inte loggat in 1
SMART och har inte prioriterat att gbra den drliga riskbedémningen. I nuldget pagar en
uppdatering av SMART vilket innebir att man ser 6ver och uppdaterar processer och
rutiner. Detta arbete har dock inte prioriterats, det finns dirmed inte mycket dokumenterat i
ledningssystemet for tillfallet.

Skriftliga rutiner finns inom vasentliga omraden, exempelvis synpunkter och klagomal, lex
Sarah, hot och vald och introduktion av nyanstilld personal. Det saknas rutin for vald i nira
relation. Pd varje avdelning finns en piarm med relevanta rutiner. Den intervjuade
omvardnadspersonalen kinner till pirmen och de flesta uppger att de fatt tillracklig
information om rutinerna for synpunkter och klagomal samt f6r lex Sarah. Skriftliga hilso-
och sjukvardsrutiner finns sparsamt och de ér inte uppdaterade. Sjukskéterskorna hanvisar
till olika parmar. MAS rutinbeskrivningar dr inte kinda och hilso- och sjukvardspersonal vet
inte var dessa rutinbeskrivningar finns.

Enligt Nacka seniorcenters rutiner ska arliga utredningar goras utifran riskanalyser och det
finns en plan f6r egenkontroll. Verksamhetschef och tillférordnad enhetschef kan vid
tillfillet f6r verksamhetsbesoket inte redogdra f6r vad man tidigare identifierat for risker pa
Sj6tippan. Vid intervju med verksamhetsstédet framkommer att tidigare ledning pa
Sjotippan inte sett nagra patagliga risker kopplade till kvaliteten, trots att verksamhetsstodet
uppfattat det motsatta. Vid tillfallet for verksamhetsbesoket 1 april ar den arliga utredningen
dnnu inte paboérjad. Ledning f6r Vilfird Samhillsservice och verksamhetsstod uppger att de
under lingre tid haft uppfattningen om att Sjétippan inte arbetat utifrin de gemensamma
rutiner som finns f6r Nacka Seniorcenter. De upplever dven att de inte arbetat systematiskt
med kvalitetsarbete och kvalitetssakring utifran Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna

rad.

I patientsikerhetsberittelsen som ska skrivas arligen beskriver verksamheten att
patientsikerhetsarbetet inte kan redovisas eftersom flera medarbetare slutat sin anstillning i
borjan av aret. Det saknas systematik i patientsidkerhetsarbetet. Egenkontroll saknas i
visentliga delar i patientsikerhetsarbetet, som till exempel granskning av patientjournaler,
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egenkontroll av hygienrutiner och systematiskt arbete med nationella kvalitetsregister.
Verksamheten beskriver inte om riskanalyser gors. Det hinvisas till
kvalitetsledningssystemet, som inte anvinds i1 verksamheten. Vissa resultat som redovisas i
patientsikerhetsberittelsen stimmer inte 6verens med verkligheten.

Avvikelser

Sj6tippan har tidigare rapporterat synpunkter och klagomal samt lex Sarah i vildigt liten
omfattning. Ledning och verksamhetsstod uppger att de sett detta som en varningssignal
for att verksamheten inte arbetar efter gillande lagstiftning och rutiner. Registrering och
rapportering av synpunkter, klagomal och lex Sarah har 6kat sedan enhetschefen for A-
huset tilltridde under varen 2016. Under 2016 registrerade boendet 40 synpunkter och
klagomal. De flesta bestod av berém. Klagomalen (13 stycken) handlade frimst om
maltidssituationen, serviceinsatser och bemanning,.

Under 2015 gjordes tre lex Sarah-rapporter pa Sjétippan, samtliga pa grund av bristande
bemotande av personal. Tre lex Sarah-rapporter upprittades under 2016. Missférhallandena
som foranledde rapporterna handlade om bristande omvardnad och bristande bemétande. 1
januari 2017 innan hindelsen upprittades tre lex Sarah-rapporter, samtliga utifran bristande
bemotande. Arbetsrittsliga atgarder inleddes med tva medarbetare utifrin de inkomna
rapporterna. I samband med hindelsen 1 slutet av januari 2017 upprittades elva lex Sarah-
rapporter. Efter det har Sjotippan gjort ytterligare sju lex Sarah-rapporter. Samtliga lex
Sarah-rapporter som gjordes i januari 2017 och de som upprittades i samband med
hindelsen resulterade 1 en utredning som dven har skickats till IVO. Utredningen gjordes av
en extern konsult for att fa en utomstaendes perspektiv och bedémning. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad ska utredning inledas utan dréjsmal.
Utredningen ska skickas till IVO senast tva manader efter att en anmilan till IVO gjorts.
Utredningen gillande missférhallandena pa Sjotippan inleddes forst i slutet av mars och
tardigstilldes i mitten av april vilket sdledes inte foljer gillande bestimmelser.

Under 2016 registrerades 109 avvikelser gillande hilso-och sjukvard samt 140 fall. Halso-
och sjukvardspersonalen uppger att de inte rapporterar alla avvikelser och att alla inte
kanner till rapporteringsrutiner. Under forsta kvartalet 2017 har tva Lex Maria-anmilningar
skickats till IVO. Anmilningarna gjordes pa grund av brister i dokumentation, delegeringar,
uppfoljning av kundernas hilsotillstaind samt brister 1 introduktionen av en sjukskoterska.

Dokumentation

Social dokumentation

Vid verksamhetsbeséken i april och maj forvaras den sociala dokumentationen pa tre av
fyra avdelningar pa ett icke sdkert sitt. Pa en avdelning férvaras dokumentation med
personuppgifter i koket tillika dagrummet. Akterna i form av boendepirmar ér synliga och
star framme 1 en bokhylla. En lista av boende pa avdelningen inklusive personnummer
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hinger synligt i koket. Pa tva avdelningar forvaras dokumentationen i parmar i olasta rum
som dr beldgna intill koken.

Vid besoken granskas tva till tre slumpmassigt utvalda akter pa varje avdelning. Alla kunder
vars akter granskas har en uppdaterad genomforandeplan. Planerna bedéms ha fullgott
innehall. De dr individuellt utformade och 1 de flesta fall framgar kundernas behov och
onskemal pa ett tillfredsstallande sitt. De sociala journalerna dokumenteras och forvaras
digitalt. Sju akter granskas slumpmissigt avseende social journal. Det finns l6pande
anteckningar i samtliga granskade akter. Sociala journaler dr dock blandade med
daganteckningar och med hilso- och sjukvardsdokumentation. Det dr darmed svart att
hirleda hindelser av vikt och avvikelser fran genomférandeplanen. Ytterligare tva journaler
har granskats utifran inkomna avvikelser. I dessa akter dr de I6pande sociala journalerna
bristfilliga.

Personalen har inte haft sirskild avsatt tid f6r dokumentation. Enligt Gilda Johansson har
personalen inte ritt forutsittningar for att dokumentera och ta del av dokumentation da det
endast finns en dator pa varje avdelning. Detta dr nigot som ses Gver i nulaget.

Hilso- och sjukvardsdokumentation

Hilso-och sjukvardsdokumentationen forvarades i samband med verksamhetsbescken 1
lasta rum som sjukskoéterskor, chef och forbattringsledare har tillgang till. Efter beséken har
brandsikra férvaringsskap for dokumentationen inhandlats.

I bérjan av maj granskades 15 procent av hilso- och sjukvardsjournalerna och samtliga
registreringar 1 nationella kvalitetsregistret Senior alert. I samtliga granskade journaler dr
dokumentationen bristfillig. I samtliga journaler saknas aktuell status inklusive vikt,
riskbedémningar, fortldpande uppféljningar av boendes halsotillstind och uppféljningar av
omvardnadsordinationer. Sarvard utférs inte enligt ordination. Det finns étta aktuella
registreringar i Senior alert, endast tre av dessa har registrerade atgirder. Kollegiala
granskningar av halso-och sjukvirdsdokumentationen, som skulle paborjats 1 april, hade inte
paborjats vid verksamhetsbesok den 2 maj.

Det finns brister i informationshantering. En sjukskoterska saknar egen inloggning och
dokumenterar med annan sjukskoterskas inloggning vilket bryter mot patientdatalagen.
Enhetschefen saknar egen inloggning till dokumentationssystemet. Teamarbete saknas,
hilso-och sjukvardspersonal uppger att omvardnadspersonal inte liser dokumentationen,
vilket forsvarar rapportering av omvardnadsatgirder.

Hilso- och sjukvard

Likemedelshanteringen har varit bristfillig. Vissa likemedel har férvarats olasta och
utgangna likemedel har funnits i likemedelsrummet och i skap i allminna utrymmen. Efter
atgirdsplan fran MAS har en sjukskoterska fatt en uppgift att atgirda bristerna. Det finns
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fortfarande lakemedel som omvardnadspersonalen har tillgang till utan ordination av lakare
eller sjukskoterska.

Det finns brister i delegeringsférfarandet, rutinbeskrivningar f6ljs inte. Avancerade
sjukvardsuppgifter som inte far delegeras, har muntligen delegerats till omvardnadspersonal.
Vid forsta beséket hade inte omvardnadspersonalen pa B-huset aktuella delegeringar. Vid
senaste besoket har flera av omvardnadspersonalen fatt en aktuell delegering. Den sociala
dokumentationen visar att omvardnadspersonalen inte har tillrickliga kunskaper i
likemedelshantering, det uppges att likemedel (salvor) anvinds av omvardnadspersonalen
utan sjukskoterskekontakt.

Fran och med den 2 maj har Nacka seniorcenter tillsatt en hilso-och sjukvirdsamordnare
péa 50 procent. Hon kommer arbeta med att sikerstilla dokumentationen och hilso-och
sjukvardsrutiner pa Sjotippan.

Kundinflytande och bemoétande

Sj6tippan har tidigare fatt goda resultat i Socialstyrelsens liksom Nacka kommuns
brukarundersokningar. Verksamhetsstodet uppger dock att det kommit till deras kinnedom
att omvardnadspersonalen i stor utstrickning hjilpt kunderna att svara pa
undersokningarna. Boendet har kundrdd en ging i manaden dir de boende har moijlighet att
limna synpunkter pa verksamheten. Synpunkts- och klagomalsblanketter finns hos alla
kunder. Det finns daven en brevlada uppsatt utanfor enhetschefens rum.

Omvardnadspersonalen som intervjuas dr samstimmiga i att de upplever att kunderna har
goda moijligheter till att paverka insatsen. Sjukskoterskan uppger att det ibland hiander att
kunderna inte far insatser de tider de 6nskar pa grund av att omvardnadspersonalen inte
hinner. Uppdaterade genomférandeplaner finns for de kunder vars akter har granskats.
Enligt ledningen behéver genomférandeplanerna bli mer levande. Omvardnadspersonalen
och da frimst timanstillda, liser inte alltid planerna vilket resulterar i att de inte vet vad de
boende har f6r behov och 6nskemal.

Majoriteten av den intervjuade omviardnadspersonalen uppger att det tidigare fanns en eller
ett fatal i personalgruppen som hade ett bristfalligt bemotande av kunderna. Flera
omvardnadspersonal och en sjukskéterska uppger att de vid upprepade tillfillen patalat
detta till divarande enhetschef utan resultat. Ledning och verksamhetsstod ar eniga 1 att
verksamheten behéver arbeta med virdegrund och implementera denna 1 hela
personalgruppen. En ny omvéardnadspersonal som intervjuas instammer. “For vilka dr vi hér
liksom”’? uppger omvirdnadspersonalen utifrin hennes iakttagelser sedan hon bérjade pa
Sjotappan.

Trygghet och sikerhet

Samtlig personal har skrivit pa sekretessférbindelse. All personal bir namnbrickor.
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Nyecklar till de boende férvaras inte sikert da de pa minst en avdelning forvaras 1 olast skap i
koket.

I februari var enligt larmloggar 47 larm obesvarade eller forsenade under ett dygn.
Omvardnadspersonalen har fatt utbildning och information om att svara pa larm. I april har
detta forbittrats och larm fran kunder besvaras oftast inom given tid.

Den intervjuade omvérdnadspersonalen och sjukskoterskorna har inte tillricklig kinnedom
om vald 1 nira relation och det finns ingen skriftlig rutin. Personalen pitalar sjalva att de har
behov av mer kunskap och utbildning i amnet.

Alla kunder har en kontaktperson. Det dr dock verksamhetens behov som styr arbetet vilket
paverkar personalkontinuiteten negativt. De flesta av den intervjuade
omvardnadspersonalen upplever att kunderna nu har det tryggt och sikert pa Sjétippan.
Nigra av den intervjuade omvardnadspersonalen frin B-huset anser att kundernas trygghet
inte kan sakras 1 dagslidget pa grund av den ridande personalsituationen. Flera anhoriga i B-
huset uppger att de inte kinner att deras nirstaende ar trygga pa Sjotippan. De upplever att
hilso-och sjukvardsinsatser inte f6ljs upp och omvardnadspersonalen dr inte lyhord for
andringar i kundernas tillstand.

Granskningen visar att timanstélld och nyanstalld personal inte hunnit fa introduktion enligt
gallande rutin. Introduktionen av nyanstillda sjukskéterskor har varit bristfillig. Bristerna
har patalats till ledningen och detta skulle férbittras. Vid bes6ken kvarstar bristerna i
introduktionen av sjukskéterskor. Introduktionsprogrammet som dr gemensamt f6r Nacka
Seniorcenter, anvinds inte.

Samverkan

Anhoriga har tidigare varit néjda men upplevde frustration och otrygghet nir flera av
medarbetarna stingdes av och ersattes av vikarier. Flera anhoriga har borjat fa tillbaka
tortroendet f6r ledningen pa Sjotippan. De upplever att enhetschefen Gilda Johansson ér
lyhord, férsoker atgirda brister och informerar anhoriga. Flera anhériga upplever att
samverkan med sjukskéterskorna inte fungerar optimalt. Det finns olika uppfattningar om
hur de upplever samverkan med omvirdnadspersonalen.

Teamarbetet mellan hilso-och sjukviardspersonal och omvéardnadspersonal har varit
bristfalligt. Sdkra rapporteringsrutiner saknas. Omvardnadspersonalen liser sallan hilso-och
sjukvardsdokumentationen och féljer inte omvardnadsordinationer. Omvardnadspersonal
tar egna beslut vid administrering av likemedel samt vid anvindning av skydds-, tvings- och
begrinsningsatgarder. Samverkan med ldkarorganisationen och BigCare som har hand om
sjukskoterskeinsatser under jourtid fungerar bra.

Granskningen visar att samverkan mellan Sj6tippan och verksamhetsstodet inte fungerar
optimalt. Den tillférordnade enhetschefen pa Sjotippan anser att de inte far tillrdckligt stod
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1 det systematiska kvalitetsarbetet, sisom lex Sarah-utredningar. Verksamhetsstodet 4 andra
sidan upplever att det dr svart att nd fram med information och anvisningar. De uppger att
de aktivt erbjudit stdd och har vid upprepade tillfillen besokt Sjotippan for att stodja i det
systematiska kvalitetsarbetet och vara behjilpliga med lex Sarah-utredningar.

Uppfoljning och bedomning av atgarder utifran atgardsplan

I februari 2017 inkom utféraren med en atgirdsplan utifran hindelsen pa begiran av
dldreenheten. I dtgirdsplanen har utféraren identifierat inom vilka omraden dtgirder
behover vidtas utifrin samt hur och nir de planerar att vidta dtgirder inom varje omrade.
Atgéirdsplanen har tidigare godkints av dldreenheten. I samband med den riktade
granskningen har dldreenheten bedémt hur utféraren efterlevt atgardsplanen och om
vidtagna och planerade atgirder anses tillrickliga for att komma tillritta med
missforhallandena. Utforaren har inkommit med uppdaterad information om vidtagna och
planerade atgirder den 12 maj 2017 (se bilaga 2).

Granskningen visar att utforaren foljt atgirdsplanen till viss del men inte fullt ut. Utféraren
har vidtagit och planerar att vidta flertalet dtgirder enligt dtgirdsplanen. Exempel pa detta ar
rekrytering av omvardnadspersonal, inférande av lokal ledningsgrupp, inférande av dagliga
morgonmoten samt genomgang av samtliga genomforandeplaner. Vissa atgirder dr dock
inte vidtagna inom den utsatta tiden och vissa planerade atgirder har varken genomférts
eller kommer genomforas i den form utforaren beskrev i atgirdsplanen. Den arliga
utredningen fOr att identifiera risker kopplade till kvaliteten dr exempelvis inte genomférd
pa utsatt tid.

Utifran de missférhallanden som uppdagades kring bristande bemétande hos personalen,
hade utféraren planerat for att gediget och strukturerat uppligg i samarbete med
foretagshilsovarden Feelgood. Fokus skulle vara pa virdegrund, bemotande, gemensamma
mal och grupputveckling. Utféraren har hir frangatt atgiardsplanen och istillet planerat for
andra atgarder saisom daglig dialog i verksamheten, webb-utbildning f6r personalen 1
nationell virdegrund samt att fyra i personalgruppen ska ga en hégskolekurs i nationell
virdegrund. Férutom den dagliga dialogen som ska foras genom enhetschef och
torbattringsledare, har verksamheten dnnu inte paborjat nagra strukturerade atgirder
kopplade till bemétandefragor och virdegrund.

Granskningen visar att det fortfarande finns patagliga brister inom vissa omraden dar
atgirder ska vara vidtagna enligt atgirdsplanen. Exempel pa detta ér dtgirder kopplade till
introduktion av bade omvardnadspersonal och sjukskéterskor. Intervjuerna visar att rutiner
tor introduktion inte f6ljts. Personal har heller inte genomfoért webb-utbildningen enligt
rutin for delegering. Granskningen visar dven att avvikelser inte alltid rapporteras enligt
gillande rutin. Enligt atgirdsplanen skulle dokumentationsgranskning genomféras av
verksamhetsstodet senast den 20 februari av minst 50 procent av hilso- och
sjukvardsjournalerna och minst 50 procent av den sociala dokumentationen. Granskning
genomfordes av ett tiotal journaler enligt tidsplan och visade pa stora brister. De bedomde
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da att det var omotiverat att fullfélja dokumentationsgranskningen utan lyfte istéllet
bristerna till ledningen inom Vilfird Samhillsservice. Den riktade granskningen visar dock
att atgirden inte lett till f6rbéttring utan att det fortfarande finns stora brister i hélso- och
sjukvardsdokumentationen samt brister 1 den sociala dokumentationen.

Under granskningens gang har granskande tjinstemin kontinuerligt patalat identifierade
brister i verksamheten. Detta har resulterat i att utféraren utdkat atgirdsplanen och har
vidtagit/behover vidta dtgirder inom fler omraden dn planerat. Ett exempel pa detta dr att
de tillsatt en halso- och sjukvardssamordnare for att komma tillritta med de brister som
identifierats kopplat till dokumentation och rutiner inom hilso- och sjukvardsomradet.

Granskade dokument

- Atgéirdsplan upprittad av utforaren utifran hindelsen

- Rutinparmar enligt Socialtjanstlagen innehallande rutiner om bland annat lex Sarah,
synpunkter och klagomal, kontaktmannaskap, hot och vald med mera.

- Rutinpirm innehallande hilso- och sjukvardsrutiner.

- Social dokumentation i form av cirka tio genomférandeplaner och lika manga sociala
journaler

- Hilso- och sjukvardsdokumentationen i form av nio patientjournaler.

- Samtliga bedomningar i nationella kvalitetsregister Senior alert.

- Granskning av skriftliga delegeringar



