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	Äldrenämnden


Uppföljning av äldreomsorgen 2005 

- särskilt boende för äldre och hemtjänst

Förslag till beslut
Äldrenämnden noterar informationen till protokollet.
Bakgrund
Äldrenämnden följer årligen upp privata och kommunala verksamheter inom nämndens ansvarsområde med utgångspunkt från auktorisationsbestämmelser, lagar, föreskrifter och äldrenämndens kvalitetsmål.

Under år 2005 har socialtjänsten utarbetat ett enhetligt system för uppföljning och granskning, som en del av socialtjänstens kvalitetssystem.

I systemet ingår bl.a. en årlig uppföljning av alla utförare genom att begära in uppgifter från utförarna, genomföra tillsynsbesök och ta del av handläggarnas erfarenheter. Den årliga uppföljningen utgår ifrån en gemensam mall och fokuserar på utförarnas volym, dokumentation, personal, kvalitetssystem och verksamhetsinnehåll. 

Därutöver ingår en fördjupad granskning när klagomål har inkommit på en verksamhet eller som en stickprovskontroll. Vid en fördjupad granskning görs alltid ett besök i verksamheten, då frågor ställs till ledning och personal. Vid behov skall verksamheten presentera ett åtgärdsprogram. Dessutom ska synpunkter från brukare och närstående inhämtas på lämpligt sätt.

Regelmässig uppföljning av särskilda boenden har gjorts sedan 1999 samt av hemtjänsten sedan 2002. 

Särskilt boende för äldre 

Underlag
Uppföljningen baserar sig på följande insamlade uppgifter: 

· Proofenkät till alla privata respektive kommunala boenden, totalt 12 enheter (6 privata och 6 kommunala boenden).

· Granskning av styrdokument.

· Boendenas rapporterade avvikelser.

· Möten med omvårdnadspersonal på respektive boende. 

· Kontinuerlig dialog med biståndshandläggarna.
· Länsstyrelsens frågeformulär till respektive enhet.
 
Sammanfattning
Kommunala liksom privata äldreboenden inom äldrenämndens verksamhetsområde håller generellt en god standard med bra kvalitet. Auktorisationsbestämmelserna är uppfyllda.

Stor vikt läggs på bemötande och alla enheter har rutiner för att ta emot klagomål.

Antalet avvikelser är inte oroande högt. Hälso- och sjukvården är väl tillgodosedd inom ramen för kommunens ansvarsområde. Samverkan med landstinget brister emellanåt när det gäller överföring av information som gäller vårdtagare.  

Den sociala dokumentationen har utvecklats betydligt sedan förra årets granskning. Fortfarande kvarstår dock en del att göra.

Personalomsättningen har under året varit låg. En enhet har haft en högre personalomsättning än övriga. Detta kommer att följas upp. Under 2006 har Kompetensstegen kommit igång vilket innebär en omfattande kompetenshöjning för vårdpersonalen. 

Antalet boendeplatser för demenssjuka har ökat med 34 % under året. Under året har Länsstyrelsen äldreskyddsombud besökt några äldreboenden. I samband med det har man påpekat att boendestandarden är låg på några enheter. Bikupans äldreboende kommer att avvecklas och Ektorpshemmet kommer att byggas om och renoveras. 

Verksamhetsredogörelse och kvalitetsuppföljning

Volym

I den kommunala produktionen finns 285 permanenta boendeplatser. Av dessa är 57 platser avsedda för personer med demenssjukdom. 

I auktoriserad enskild verksamhet finns 281 permanenta boendeplatser. Av dessa är 107 platser avsedda för personer med demenssjukdom. På 146 av dessa permanentplatser bor personer som är nackabor. Övriga boende kommer från andra kommuner. 

I enskild verksamhet finns också 82 platser för korttidsboende. Den kommunala produktionen har inga korttidsplatser. I kommunen finns också ett gruppboende för demenssjuka med 28 permanentplatser som ännu inte har auktorisation.

Dokumentation

Alla boende ska ha en dokumenterad genomförandeplan. Av planen skall framgå hur den enskilde vill ha sin dag och vilken hjälp han/hon behöver. Genomförandet av insatserna skall dokumenteras fortlöpande i en social journal.

De flesta enheter, dock inte alla, uppger att de boende har en social journal med en genomförandeplan. Vår uppföljning visar att kvalitén på genomförandeplanerna varierar. Den enskilde eller dennes företrädare har sällan skriftligt godkänt planen. Ett par enheter har en väl utvecklad genomförandeplan i den enskildes personakt. På övriga enheter är det ett område som måste utvecklas.

Personal

Personalomsättningen har inte varit oroande hög under året utom på en enhet. Vi har uppmärksammat att några enheter inte sätter in vikarier vid korttidsfrånvaro. Detta kommer att följas upp av Mas/Mar. 

Av omvårdnadspersonalen saknar 19 % vård- och omsorgsutbildning. Detta är en förbättring från föregående år. Enligt en rapport från länsstyrelsen är siffran för hela länet 17 %.
Personalen får under 2006 möjlighet till kompetenshöjning via Kompetensstegen. Totalt utbildas cirka 650 personer. Kompetensutvecklingen erbjuds både privata och kommunala utförare. Utbildningen innebär en fördjupning i etik, bemötande, dokumentation, omvårdnad med fler ämnen och syftar till att öka vårdpersonalens kompetens men också möjlighet till personlig utveckling i yrket.

Kvalitetssystem

Enheternas kvalitetssystem har följts upp i olika delar med hjälp av en Proofenkät. Uppföljningen visar att alla enheter har utvecklade kvalitetssystem. Man arbetar också med riskbedömningar i omvårdnadsarbetet, på elva enheter av tolv. Några enheter saknar fortfarande skrivna rutiner för vissa omvårdnadsmoment. 

Alla enheter har skriftliga rutiner för brandsäkerhet. Detta är betryggande med tanke på att det på några äldreboenden har inträffat smärre incidenter gällande brand och rökutveckling.

Skriftliga rutiner för introduktion av nyanställd personal, tystnadsplikt, hantering av privata medel och kontaktmannaskap finna på alla enheter. Däremot saknar drygt hälften av enheterna rutiner för dokumenthantering, arkivering och gallring av dokumentation, något som bör rättas till. 

System för klagomåls- och avvikelsehantering finns framtaget på alla enheter.

Tre lex Sarah har rapporterats under året. Samtliga fall är utredda och avslutade.

Bemötande

Bemötandet fäster man stor vikt vid från utförarnas sida. Bemötandefrågor tas upp vid introduktionen av ny personal och det är ofta en punkt på personalmötena. På två boenden av tolv har personal fått sluta sin anställning på grund av dåligt bemötande av boende. Detta visar att man arbetar aktivt med frågorna.

Brukarinflytande

Över 90 % av de tillfrågade enheterna gör brukarundersökningar regelbundet. I 75 % av fallen anordnas också anhörigträffar regelbundet. Däremot kan det konstateras att det bara är i undantagsfall som den boende skriftligen har godkänt sin individuella plan. I många fall är kan medicinska skäl vara en orsak till detta. 

Samverkan och informationsöverföring

I Proofenkäten fanns också frågor om hur man upplevde att samverkan fungerade mellan landstinget och kommunen. I 60 % av svaren ansåg man att samverkan var mycket bra eller bra. Den siffran borde kunna bli bättre. Det brister ibland i informationen mellan kommunens personal och landstingets, särskilt när en boende kommer tillbaka efter en kortare vårdtid på sjukhus. 

Informationsöverföring
En skriftlig information ska finnas som ska lämnas till den boende/närstående i samband med inflyttningen, 92 % boendena uppger att det finns. Vid granskning av informationsmaterialet behöver tre enskilda boenden och ett kommunalt förbättra informationen som lämnas.

Verksamhetsinnehåll
På samtliga enheter är omsorgen och vården av de boende av god kvalitet. De nationella målen för äldrepolitiken betonar att de äldre ska kunna leva ett så aktivt liv som möjligt och ha inflytande över sin vardag.

Samtliga enheter säger att det finns gemensamma aktiviteter men inte samma möjligheter till individuellt anpassade aktiviteter. Möjligheten till promenader och utevistelse är densamma som föregående år. 

Förändringar och utveckling
Under året har Saltsjöbadens sjukhus samt Gammeluddshemmet erhållit auktorisation för äldreboende. Danvikshem har byggt om en del av lokalerna till gruppboende för demenssjuka. Samtliga kommunala äldreboenden har påbörjat ett arbete med att utveckla och införa Seniorcenter vid äldreboendena. Seniorcenterverksamheterna har startat 1 januari 2006.

Hälso- och sjukvård

Hälso- och sjukvården är väl tillgodosedd inom ramen för kommunens ansvarsområde. 

Samtliga enheter har system för hälso- och sjukvårdsdokumentation. På åtta av tolv boenden har samtliga boende en vårdplan. Målsättningen bör vara att alla boende har en vårdplan.

Den lokala läkemedelsrutinen har granskats på alla boendeenheter. Den uppfyller oftast uppställda krav men några utförare behöver komplettera sina rutiner.

Några enheter saknar fortfarande skrivna rutiner för vissa omvårdnadsmoment t.ex. vård i livets slutskede. Omvårdnadsansvaret ligger alltid ytterst på sjuksköterskorna men man bör alltid se till att det finns skrivna rutiner. Mas följer upp detta. 

Läkarinsatserna är tillräckliga på boendena. Det anser ledningen på tio av tolv tillfrågade enheter. Samverkan med landstinget brister emellanåt och boendets personal får inte alltid tillräcklig information från slutenvården i samband med att en boende vårdats på sjukhus.
Vid våra träffar med vårdpersonalen fick vi reda på att vårdpersonalen är nöjd med den handledning de får av sjuksköterskorna. Man också nöjd med den utbildning och handledning man får av rehabpersonalen. 

Förskrivning av tekniska hjälpmedel fungerar bra. Inga klagomål har inkommit om att någon boende inte fått sina behov av hjälpmedel tillgodosedda. 

Avvikelser   

Alla enheter har rapporterat in sina avvikelser för 2005. Det totala antalet avvikelser är inte oroväckande högt. En viss ökning kan registreras. Orsakerna till detta är dels enheternas förbättrade rapportering och dels den ökade volymen på antalet boendeplatser. 

Positivt är att antalet avvikelser med tekniska hjälpmedel har minskat tydligt från föregående år. Vi har vid våra möten med vårdpersonalen fått höra att man är mycket nöjd med den handledning man får från rehabpersonalen och det har resulterat i ett minskat antal inträffade avvikelser beroende på tekniska hjälpmedel.
Antalet läkemedelsavvikelser är på några enheter alltför för stort. Mas kommer att följa upp de aktuella enheterna och vilka åtgärder man sätter in för att få ner läkemedelsavvikelserna.    
Patientnämnden har haft tre ärenden från Nacka kommun. Dessa har gällt bristande omvårdnad och tillsyn av boende. Ärendena har retts upp.

Ingen lex Maria har rapporterats under året.

Hemtjänsten

Allmänt om hemtjänsten

Allt fler företag vill bedriva verksamhet i Nacka. I december 2003 fanns 25 auktoriserade företag, i maj 2005 var antalet auktoriserade företag 39 st och i maj 2006 var antalet 43 st. I maj 2006 väntar 10 företag på beslut om auktorisation. 
Av 43 auktoriserade företag har 30 företag uppdrag. 

Under 2005 har den kommunala äldreomsorgen genomgått en stor organisatorisk förändring genom sammanslagning av äldreboenden och hemtjänst till sk Seniorcenter.

Underlag

Underlaget utgörs av uppgifter som lämnats i enkät av anordnare, biståndshandläggare, inkomna klagomål och avvikelser samt granskning av anordnare. 
Sammanfattning
Anordnarna följer i stort sett auktorisationsbestämmelserna. 

Personalsituationen är tillfredsställande och har förbättrats under flera år vilket skapar förutsättningar för kontinuitet och trygghet för kunden.

Under 2006 har Kompetensstegen kommit igång vilket kan innebära en omfattande kompetenshöjning för personalen. 

Utvecklingsområden är bl a:

Den sociala dokumentationen behöver utvecklas hos vissa företag. Skriftliga genomförandeplaner skall finnas för samtliga kunder med biståndsbeslutet som grund.
Kunden och anhöriga skall vara delaktiga i utformandet och planeringen av den hjälp som beviljats. Genomförandeplanen är även viktig för biståndshandläggarnas uppföljning av den beviljade hjälpen.
Användandet av ID-kort/tjänstekort. Samtlig personal skall använda ID-kort/tjänstekort.

Resultatet av 2004 års uppföljning

Brukarenkäten år 2004 visade på hög kundnöjdhet och att de flesta kunder känner sig trygga med den hjälp de får. Företagen upplevde inga problem att rekrytera och bibehålla kompetent personal.

Det främsta utvecklingsområdet vid 2004 års uppföljning var otillräcklig eller avsaknad av social dokumentation och skriftliga genomförandeplaner hos flera företag.
Åtgärder som vidtagits under 2004 -2005
Anordnarna har fått information om vilka krav som ställs på social dokumentation, genomförandeplaner, anmälan enligt Lex Sarah och legitimationer/tjänstekort vid flera tillfällen. Före legitimationskravet infördes den 1 januari 2005 fick samtliga anordnare en förteckning med olika leverantörer av legitimationer.
Kontakter har vid flera tillfällen tagits med anordnare som inte skaffat eller använt legitimation/tjänstekort. Anordnaren har omgående anmodats att skaffa ID-kort/tjänstekort. 
Genomförandeplaner har begärts in av äldreenheten under 2005. Endast ett mindre antal anordnare har skickat in genomförandeplaner under året.
Socialtjänstens utvecklingsenhet, PLUS, har under 2005 arbetat med att utveckla ett enhetligt system för uppföljning med bl a metoder som fördjupad granskning och stickprovskontroller. Dessa metoder kommer att vara en viktig del i kommande uppföljningar av hemtjänsten.
Vidtagna och planerade åtgärder under 2006
Fördjupad granskning har gjorts i mars 2006 av ett företag. Företaget har anmodats att inkomma med skriftlig redogörelse för hur påvisade brister skall åtgärdas. Ytterligare företag kan bli föremål för fördjupad granskning och stickprovskontroller under 2006. 
De anordnare som ännu inte skaffat legitimationer/tjänstekort kommer inom kort att meddelas att kommunen kommer att överväga att dra in auktorisationen om inte kravet uppfylls. 
Socialtjänstens rutiner för klagomålshantering som avser utförare behöver utvecklas. Ett arbete har påbörjats med detta syfte. 
Det finns behov av att informera samtliga anordnare vilka krav kommunen ställer på avvikelsehantering och vilka rutiner som skall gälla vid rapportering till kommunen. Det gäller t ex när en avvikelse skall vidarerapporteras och till vilken funktion. 
Genomförandeplaner kommer att begäras in från anordnarna. I den kommande översyn av auktorisationsbestämmelserna som planeras kommer tydliggörandet av kravet på genomförandeplan att vara en viktig del.
Verksamhetsredogörelse 

Personalsituation 
De flesta anordnare uppger att personalsituationen är oförändrat bra. Sju anordnare uppger t o m att personalsituationen förbättrats jämfört med 2004. Det är lätt att få personal via arbetsförmedlingen och framför allt har tillgången på undersköterskor ökat. 
Kommunala hemtjänsten uppger att det är fler personer med rätt kompetens som söker tjänster. Personalen är nöjdare och friskare. Den kommunala hemtjänsten gör bedömningen att personalsituationen kommer att fortsätta att förbättras under 2006 genom sammanslagningen av hemtjänst och äldreboendena till Seniorcenter. 

Kompetensstegen

Nacka kommun tilldelades 7,5 mkr i slutet av 2005 för kompetenshöjande insatser inom äldreomsorgen. Av de privata anordnarna har 11 valt att delta. Kurserna omfattar bl a etik och bemötande, vardagsrehabilitering och dokumentation. I den kommunala hemtjänsten är deltagande obligatoriskt för undersköterskor och vårdbiträden. 
Kontinuitet för kunden
Flera anordnare uppger att kontinuiteten upprätthålls i den egna verksamheten genom låg omsättning på personal och kunder. Några anordnare framhåller vikten av individuell planering för kontinuiteten. Flera anordnare uppger att de arbetar med kontaktmannaskap, dvs det finns en särskild kontaktperson för kunden.
En annan viktig faktor för att upprätthålla kontinuiteten är bra schemaläggning menar flera anordnare. Några anordnare har utvecklat eller köpt databaserade planeringssystem för att underlätta planeringen.
Dokumentation och genomförandeplaner
De flesta anordnare uppger att de för dokumentation i dagböcker, journaler och anteckningsblad, där viktigare händelser noteras. 

De flesta anordnare uppger att de upprättar en skriftlig genomförandeplan tillsammans med kunden/anhörig med biståndsbeslutet som grund. 
Under 2005 har äldreenheten begärt in genomförandeplaner från samtliga företag. Anordnarna har i begränsad utsträckning skickat in sådana planer under året vilket är anmärkningsvärt med tanke på att de flesta uppger att de har sådana planer.
Klagomålshantering
De flesta anordnare har rutiner för hur klagomål tas om hand och följs upp men alla dokumenterar inte förfarandet. Graden av dokumentation beror i vissa fall på typ av klagomål – allvarliga klagomål dokumenteras uppger flera anordnare.
Klagomål följs upp i den dagliga kontakten med kunden - och i vissa fall – vid möten mellan kund, personal och eventuellt anhörig. 

Den kommunala hemtjänsten arbetar kontinuerligt med klagomålshantering med återkoppling till berörda. Ett exempel är sk servicekort som skickas ut till kunderna två gånger per år där kund eller anhörig kan tycka till med skriftliga kommentarer samt om de önskar bli kontaktade.

Avvikelsehantering

Avvikelser inom hemtjänsten kan omfatta en mängd olika händelser. Det kan t ex gälla utförandets kvalité, utebliven hjälp, samverkan mellan primärvård och hemtjänst, fallskador, misstänkt egendomsbrott och avvikelser från biståndsbeslut. 
Det är i vissa fall svårt att bedöma vilka rutiner anordnarna har rutiner för avvikelsehantering och hur/om avvikelser följs upp. Några företag uppger t ex att de aldrig råkat ut för avvikelser. Flera företag, ofta de större, har väl utvecklade skriftliga rutiner för avvikelsehantering och klagomålshantering. De anordnare som angett att de vidarerapporterar till kommunen gör det i allmänhet till biståndshandläggare eller till MAS enligt anordnarna.
Under 2005 har fyra klagomål eller avvikelser rapporterats till PLUS-enheten. Händelserna har följts upp. År 2004 rapporterades en allvarlig händelse. Även om en viss ökning har skett får antalet rapporterade avvikelser anses vara litet med tanke på antalet kunder. 
Anmälan om missförhållanden (Lex Sarah)

Vid 2003 års uppföljning uppgav mer än hälften av anordnarna att de saknade skriftliga rutiner för Lex Sarah. År 2005 saknade fem företag skriftliga rutiner. Det gäller i huvudsak enmansföretag där avsaknad av skriftliga rutiner kan anses vara godtagbart. 
Hur väl känd anmälningsskyldigheten är bland personalen i företagen är emellertid oklart. Det förutsätter fördjupad granskning av företaget.
Inga anmälningar om missförhållanden enligt Lex Sarah har gjorts till länsstyrelsen eller kommunen under 2005. 

Legitimationer/tjänstekort
1 januari 2005 infördes krav att fast anställd personal skall bära legitimation med foto och att annan personal skall bära tjänstekort vilket skall uppvisas tillsammans med personlig legitimation. Detta krav har inte till fullo uppfyllts av anordnarna.
Biståndshandläggarna har inte fått några klagomål på att hemtjänstpersonal inte använder legitimation. Ett klagomål har inkommit från ett seniorboende om att ett hemtjänstföretags personal inte använder legitimationer. 

I mars 2005 uppgav åtta anordnare att de inte skaffat legitimationer/tjänstekort. Kontakter har vid flera tillfällen under 2005 tagits med anordnare som inte skaffat legitimationer, undantaget de som inte är verksamma, och anordnarna har anmodats att skaffa sådana. 
I nuläget uppger fem anordnare att de inte skaffat legitimation/tjänstekort. Detta motiveras bl a med att legitimationer/tjänstekort inte behövs eftersom personalen och kunderna känner varandra väl. I några fall uppger företaget att det är på gång att skaffa legitimationer.
Ulla Hedman
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MAR

MAS

Planerare/utvecklare

Särskilda boenden
Särskilda boenden
Hemtjänsten


	

	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	
	E-post

	Nacka kommun
	
	Växel
	
	

	131 81 Nacka
	
	Direkt
	
	www.nacka.se

	
	
	Mobil
	
	Organisationsnummer

	
	
	Fax
	
	212000-0167


g:\nämndernas handlingar\äldrenämnden (än)\2006\31 maj\09_uppfoljning_aldreomsorg_2005.doc

[image: image1.wmf]_1092119874.doc
[image: image1.png]“'Nacka
kommun








