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Yttrande om varning av anordnare inom kundvalet
sarskilt boende for dldre, Nacka seniorcenter Sjotappan

Alla som bor péd Seniorcenter Sjétippan ska ha en god omvardnad och siker vard.
Vilfird samhillsservice uppskattar och vilkomnar samspelet med Aldreenheten och
vilkomnar granskningen, som hjilper verksamheten att snabbare komma till ritta med
bristerna.

Seniorcenter Sjotappan har haft brister 1 ledning och styrning under en lingre tid vilket har
orsakat den osunda kulturen bland medarbetarna. Att férandra kulturen och att arbeta med
medarbetarskapet har dirfor varit prioriterat i utvecklingsarbetet. Engagemang, vilja och
onskan att arbeta med férindringar dr grundforutsittningar for allt férbattringsarbete. Att
forindra och bygga upp en ny kultur handlar om att langsiktigt arbeta med kommunikation
och bemétande. Trots vidtagna och planerade atgirder inom manga omraden finns
fortfarande brister 1 verksamheten.

Bristerna gillande rapportering av avvikelser enligt villkor 16, férvaring av nycklar enligt
villkor 19 och dokumentation inklusive forvaring av dokumentation enligt villkor 27 dr nu
atgiardade. Insatser for granskningens ovriga identifierade brister pagar och redovisas nedan.

Gallande lagar, forordningar och foreskrifter som giller for
verksamhetsomradet som omfattas av kundvalssystemet (en/igt villkor 21).

Systematiskt kvalitetsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet dr under utveckling. Verksamheten har genomfort den
arliga riskbedémningen i det digitala verktyget f6r ledningssystemet SMART och en
uppfoljning av resultatet kommer att genomforas.

Dokumentation

Verksamheten har infért ett nytt dokumentationssystem (Combine) under maj manad och
samtliga medarbetare har fatt utbildning. Gillande HSL.-dokumentationen si dokumenterar
all legitimerad personal i systemet enligt gallande bestimmelser. En utsedd
sjukskéterska/enhetschef foljer upp dokumentationen Ispande. Ovrig dokumentation (Sol)
har fortfarande brister. Skriftliga rutiner finns och sirskild tid for att lisa dokumentation
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och t6r att dokumentera har inforts. Ett vidare utvecklingsarbete kommer att inrikta sig pa
innehallet i dokumentationen.

Foreskrifter om likemedelshantering
En sirskild utsedd sjukskoterska/enhetschef genomfor ett pigdende arbete i syfte att
kvalitetssakra likemedelshanteringen.

Bed6émning och insatser av fysioterapeut

Det dr svart att rekrytera ritt kompetens till verksamheten och bemanningsforetag har inte
kunnat vara behjilpliga. Situationen har 16st sig genom att lana fysioterapeut fran andra
seniorcenter under pagaende rekrytering. Insatserna dokumenteras och f6ljs upp enligt
gillande foreskrifter.

Ledningssystem, systematiskt arbete med avvikelser, riskanalyser och
egenkontroller for att sikra kvaliteten i verksamheten (ex/igt villkor 15—19).

Avvikelser, riskanalyser och egenkontroller

Arbetet med avvikelser sker nu mer strukturerat och medvetenheten hos medarbetarna har
okat. Avvikelser samlas in 16pande och gis igenom strukturerat tillsammans med
medarbetarna i syfte att undvika fortsatta kvalitetsbrister. Skriftliga rutiner saknas dock och
ett utvecklingsarbete pagar. Verksamheten har fatt ett utokat stéd kring bedémningar och
utredningar samt avvikelser. Stodet kommer att utokas ytterligare.

Riskanalyser har genomf6rts hos samtliga boende och kommer att dokumenteras 1 Combine
under juni manad. Arbetet med egenkontroller har ej pabérjats men startar under hosten.

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad avseende lex Sarah

Verksamheten har fatt ett utokat stod kring bedomningar och utredningar av lex Sarah
Stédet kommer att utokas ytterligare. Utbildningsinsatser f6r samtliga medarbetare kommer
att genomforas innan sommaren. Skriftliga rutiner finns.

Rutin f6r vald i nira relation
Kommer att tas fram och implementeras.

Uppdaterade lokala hilso-och sjukvardsrutiner
Ett genomgripande arbete pagar och stims av med Medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Avvikelsehantering och Halso-och sjukvardspersonalen kunskaper
(entigt villkor 16).



Avvikelsehantering
Se tidigare stycke ovan. Fler avvikelser rapporteras och hanteras systematiskt. Insatta
atgirder har gett effekt.

Nycklar till de boendes ligenheter (en/igr villkor 19).

Nycklarna férvaras nu sikert.

Medarbetarnas kunskaper i svenska spraket, tal och skrift (en/igt villkor 24).
All nyrekryterad personal har goda kunskaper i svenska spraket. De redan anstillda med
brister i spraket ar fordelade i verksamheten. En sprakutbildning 4r planerad till hosten.

Dokumentation och andra sekretessuppgifter (ex/igt villkor 27)
Bristen ar atgardad.

Socialstyrelsens foreskrifter gdllande dokumentation (en/igt villkor 27)

Se tidigare punkt om dokumentation. Sirskild tid f6r dokumentation har inforts.

Halso-och sjukvardsdokumentationen (en/igt villkor 27)
Se tidigare punkt om dokumentation. Hilso- och sjukvardspersonal dokumenterar enligt
gallande foreskrift.

Nationella kvalitetsregister

Samtliga boende ir riskbedémda och registrerade i Senior Alert. Analys pa enhetsniva ej
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genomfort men ett utvecklingsarbete pagir. Ovriga kvalitetsregister (Palliativa registret och

BPSD) ir pabérjat och ska vara klart till arsskiftet.

Enhetschefer med adekvat hogskoleutbildning (ex/igr villkor 13)
Bristen ar atgirdad 1 och med att enhetschefens anstallning avslutats och tjansten ersatts

enhetschef med adekvat kompetens.
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produktionsdirektor
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