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Sammanfattning

Socialtjanstens drliga uppfoljning av dldreomsorgen omfattar 12 sirskilda
boenden for dldre, korttidsboende, dagverksamhet samt 56 godkinda anordnare
for hemtjanst, ledsagning och avlosning som ingar i Nacka kommunens
kundvalssystem.

Den arliga brukarundersékningen visar att kunderna ir mycket néjda med
hemtjansten. Socialstyrelsens brukarundersékning bekriftar detta. Enligt
socialstyrelsens brukarundersékning 4r Nackas dldre 1 genomsnitt mer néjda med
sin hemtjinst 4n genomsnittet i ldnet och 1 riket.

Det finns ett antal anordnare som inte uppfyller villkoret att hilften av
omvirdnadspersonalen har relevant utbildning.

Under 2014 har endast tva lex Sarah-rapporter upprittats inom hemtjinsten trots
att kommunen under aret ordnade en utbildning inom omradet.

Allt f6r fa anordnare av hemtjinst registrerar inkomna synpunkter systematiskt
och anvinder dem i sitt forbattringsarbete.

Dagverksamhetens kunder ger verksamheten hoga betyg. Trots detta minskar
antalet kunder for tredje dret i rad.

Anordnarna for de sirskilda boendena foljer 1 stort sett villkoren for kundvalet.
Andelen underskoéterskor har dterigen 6kat. Hilso- och sjukvarden haller generellt
en godtagbar standard dven om det finns omraden som bor forbittras. Andelen
trycksar har sjunkit och allvarlighetsgraden har minskat.

Under 2014 gjordes en uppfoljning i form av stickprov av en tidigare matning av
de boendes nattfasta. Resultatet vid mattillfillet visade att nattfastan var lingre
hos nio av tolv anordnare dn vad den var 2012. Resultaten kommer att foljas
under 2015 av medicinskt ansvariga.

Under aret tilldelades Nacka seniorcenter Talliden en varning pa grund av stora
brister i den sociala dokumentationen och i omvardnadspersonalens foljsamhet
till ordinationer och basala hygienrutiner. Medicinskt ansvariga bedomde vid
uppféljningsbestken att boendet hade vidtagit sidana atgiarder att de ater
uppfyllde villkoren for att bedriva verksamheten.

Resultatet fran brukarundersokningen visar att kunderna ar néjda inom samtliga
verksambheter.
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I Inledning

Sociala kvalitetsenheten foljer arligen upp och granskar aldreomsorgens privata
och kommunala verksamheter inom ildrenimndens ansvarsomride med
utgangspunkt fran villkoren for att bli godkind anordnare samt lagar och
foreskrifter.

Verksamhetsuppfoljningen baserar sig pa féljande:
- Platsbesok
- Handlaggarnas erfarenheter
- Genomforda férdjupade granskningar
- Inrapporterade uppgifter fran anordnarna — synpunkter och klagomal,
utbildningsniva bland personalen
- Socialtjanstens brukarundersékning

- Webbenkit till alla privata respektive kommunala anordnare

Fakta om lex Sarah

Personal som arbetar i verksamheter enligt socialtjanstlagen och lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade ar skyldiga att bidra till att verksamheten
har en god kvalitet men ocksa att rapportera missférhallanden och risker for
missforhallanden. Detta kallas for lex Sarah och dr en del 1 det systematiska
kvalitetsarbete som alla verksamheter ska bedriva.

Skyldigheten giller f6r bade kommunal och privat verksamhet. Allvarliga
missférhdllanden och patagliga risker for allvarliga missférhallanden ska anmilas
till Inspektionen for vard och omsorg, IVO.

Personer som har stéd frian socialtjinsten och anhériga till dem kan inte
rapportera enligt lex Sarah. De kan framféra synpunkter och klagomal pa
verksamheterna.

2 Hemtjinst, ledsagning och avlosning
2.1 Malgrupp

Hemtjanst, ledsagning och avl6sning ar tre insatser under samma kundval.
Insatserna beviljas av socialtjinsten och det gors alltid en bedomning av
personens individuella behov.

o Hemtjinst innebir service och personlig omvirdnad 1 hemmet.
Hemtjanst nattetid utférs av nattpatrullen som ir gemensam for hela Nacka.
Nattpatrullen drivs av Nacka kommun och ingar inte i kundvalet.

o Ledsagning innebir att personer med funktionsnedsittning
oavsett alder far hjilp att delta 1 olika aktiviteter.

J Avlbésning ir en tjanst som riktar sig till personer som vardar
anhoriga, bade barn och vuxna. Syftet dr att ge de anhoriga mer tid till egna
aktiviteter, genom att avlosa dem 1 den vard de utfér 1 hemmet.
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Den stora kundgruppen inom kundvalet utgérs av personer 6ver 65 ar som ar
beviljade hemtjanst. Kunder under 65 ar utgér en mindre grupp.

I Nacka kommun idr 3,7 procent av befolkningen 80 ar eller aldre. Medelvardet
for alla kommuner i landet dr 5,2 procent. I Nacka har en relativt hog andel av
personerna 6ver 65 ar hemtjanst. I jimforelse med alla kommuner i landet ar
Nacka bland de tio kommuner dir hégst andel har hemtjinst.

2.2 Anordnare

Vid édrsskiftet 2014/2015 fanns 56 godkinda anordnare inom kundvalssystemet
for hemtjanst, ledsagning och avlosning. Under 2014 har tre nya anordnare blivit
godkinda och en anordnare har pa egen begiran avslutat sin verksamhet. Tva
féretag ansokte om godkiannande men fick avslag.

Under 2014 genomfordes sex verksamhetsbesok. De anordnare som besoktes var
Olivia hemtjanst AB, Annas vird och hemtjinstteam AB, Enklare Vardag Sverige
AB, Lovholmens hemtjianst AB, Marla Service AB och Evelyns hemtjinst AB.

Precis som forra aret dr Orrens Vard och Omsorg AB och Lévholmens
hemtjinst AB de tva storsta anordnarna. 18 av anordnarna hade fem eller farre
kunder i december 2014. Antalet kunder ar beriknat pa personer bade 6ver och
under 65 ar.

Antal kunder

Orrens Vard och Omsorg AB 182 6339
Lévholmens hemtjdnst AB 145 4931
Annelies Hemtjdnstteam AB 120 3041
Olivia Hemtjanst AB 119 3774
Baggensfjardens hemtjanst AB 89 3616
Annas Vard och hemtjdnstteam AB 78 2999
Curanda Vardassistans AB 70 2496
Evelyns Hemtjanst AB 65 3961
Holmstréms hemtjdnst AB 65 1940
Aleris Omsorg AB 62 1860

I tabellen nedan framgar antalet kunder och hur manga timmar hemtjinst,
ledsagning och avlosning som utférdes 1 december 2014 jimfoért med tidigare ar.
Uppgifterna avser kunder bade 6ver och under 65 ar.

Antal kunder 1688 1629 1704 1727 1633
Antal timmar 53 300 56 400 53300 61927 56910
2.3 Brukarundersokningar

Alla kunder 6ver sextiofem ar fick under 2014 mojlighet att besvara tva enkiter
om sina erfarenheter av hemtjanst. Nacka kommun skickar varje ar ut en
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brukarundersokning och sedan tva ar tillbaka skickar dven Socialstyrelsen ut en
brukarundersokning till alla hemtjanstkunder i Sverige. Svarsfrekvensen ir cirka
70 procent bada enkiterna.

I kommunens brukarenkit far kunderna ange vilka fragor de tycker ar viktigast,
dessa redovisas i tabellen nedan. Kunderna svarar efter en femgradig skala.

Viktiga omraden enligt kunderna 2011 2012 2013 2014

Att jag kdnner mig trygg med hjdlpen fran hemtjdnsten

Att jag oftast traffar personal jag kdnner 4,5 4,5 4,4 4,4
Att jag har fortroende for personalen 4,7 4,7 4.6 4.6
Att personalen tar hdnsyn till mina 6nskemal 4.6 47 47 47
Att hemtjdnstpersonalen kommer pd den tid som

avtalats 4.4 4.4 4.4 4.4

Liknande fragor har stillts i socialstyrelsens brukarenkit och dir kan man dven
jamfora sig med Stockholms lin och riket i stort. Hir redovisas andelen positiva
svar 1 procent.

Personalen tar Hur néjd eller
hansyn till den missndjd &r du
Personalen aldres egna Kanner sig trygg |sammantaget
kommer pa asikter och hemma med med den
Kolumnl avtalad tid onskemal EIITEE hemtjanst du har
Nacka 92 93 89 91
Stockholms lan 87 86 84 86
Riket 86 86 87 89

Jamftort med 2013 dr resultatet 1 stort sett lika i Socialstyrelsens brukarenkit, men
det dr ndgra fler i ar som dr missnéjda. En stor skillnad mellan 2013 och 2014 ar

vem som fyllt i enkiten. F6r 2014 dr det betydligt fler som uppgav att det enbart

ir en foretridare som fyllt i enkiten. Generellt dr svaren nagot mer positiva fran

de dldre som fyller 1 enkiten sjilva, jimfort med svaren dir enkiten besvaras helt
av ndgon annan.

Socialstyrelsen har uppmirksammat att skillnader i resultat mellan olika grupper

beror i férsta hand pa om den ildre bor thop med ndgon eller kinner sig ensam.

De som ir ensamboende eller kinner sig ensamma svarar mer negativt pa hur de
upplever dldreomsorgen. I enkiten har 78 procent av samtliga svarande uppgett

att de dr ensamboende och resultatet ar lika i Nacka.

2.4 Personal

24.1 Utbildningsniva

Under 2014 angav villkoren att minst halften av all omvardnadspersonal ska ha
relevant utbildning. Vid uppféljningar under 2014 uppmirksammades att nagra
anordnare inte uppfyller detta villkor.
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Minga anordnare uppger att det dr svart att hitta personal att anstilla som har
bade relevant utbildning och tillrickliga kunskaper i svenska spriaket. Under de
senaste aren har alla anordnare haft méjlighet att kostnadsfritt lata sin personal ga
kurser inom vard- och omsorgsprogrammet via den statliga satsningen
Omvirdnadslyftet. Satsningen ar avslutad och nu kan endast medarbetare som
bor i Nacka kommun kostnadsfritt ldsa pa Nackas vuxenutbildning.

2.4.2 Kompetensutveckling

I stort sett alla anordnare har genomfért olika former av kompetensutveckling
under aret. Vanligt forekommande kompetensutveckling ar kurser i basal hygien,
demens, lyftteknik, virdegrundsarbete samt social dokumentation.

243 Anhoriganstalld personal

Alla anordnare har méjlighet att anstilla nirstaende att utféra hela eller delar av
hjilpen hos en kund. Drygt halften av anordnarna uppger att de har kunder som
far hjalp av anhoriganstilld personal. Fér nagra sma anordnare utgdr kunder med
anhoriganstilld personal en hog andel. Av alla kunder i Nacka kommun uppgar
den uppgivna andelen kunder med anhériganstilld personal till 3 procent.

Flera anordnare uppger att det ar problematiskt med att anstalla anhoriga till
kunder. Anhoriganstalld personal dokumenterar inte avvikelser 1 samma
utstrickning som annan personal och verksamhetsansvarig har inte samma insyn 1
hur hjilpen utférs. Anordnarna har ofta sirskilda rutiner f6r hur de ska hantera
anhoriganstallningar, men uppger att rutinerna kan vara svara att folja.

244 Timanstidllning

Det ir stor spridning mellan anordnarna i vilken utstrickning de anvinder
timvikarier. Manga anordnare har en grupp timanstilld personal som arbetar mer
eller mindre kontinuerligt under dret. Manga anordnare upplever svarigheter att
anstilla f6r méanga tillsvidareanstillda dd behovet av personal snabbt kan dndras.

2.5 Dokumentation
2.5.1 Genomforandeplaner

En genomfoérandeplan ska upprittas for varje kund med utgangspunkt frin en
bestillning. Genomforandeplanen ir ett exempel pa individuellt inflytande f6r
den enskilde 6ver stod, service och omsorg. Den ska upprittas tillsammans med
den enskilde eller dennes foéretridare och ska beskriva hur en beslutad insats
praktiskt ska genomféras. Ungefir 80 procent av anordnarna uppger att det finns
aktuella genomférandeplaner f6r minst 90 procent av deras kunder. Vid
aktgranskningar 1 samband med verksamhetsbes6ken hade samtliga granskade
kunder en aktuell genomforandeplan som var undertecknad av kund eller
foretridare. Det har inte skett nagra storre forindringar fran 2013, men sett 6ver
tid sa har antalet genomférandeplaner 6kat.

2.5.2 Social dokumentation

Alla kunder ska ha en social journal dir avvikelser mot genomférandeplanen och
hindelser av vikt ska dokumenteras. I stort sett samtliga anordnare uppger att alla
kunder har social journal. Vid aktgranskningar i samband verksamhetsbesoken
saknade dock flera kunder med endast serviceinsatser en social journal. Nacka
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kommun har tidigare uppmirksammat behovet av mer kunskap kring social
dokumentation och ordnade under 2013 kurser for anordnarna.

2.6 Synpunkter, klagomal och missforhallanden (lex
Sarah)
2.6.1 Lex Sarah

Alla anordnare uppger att de har skriftliga rutiner f6r lex Sarah-rapportering.
Under varen 2014 ordnade kommunen en utbildning i lex Sarah f6r alla
hemtjinstanordnare. Anledningen var att inga lex Sarah-rapporter upprattats
under flera ar. Under aret har tva lex Sarah-rapporter upprattats:

o Stold av guldsmycke

o Meddelande om kund i fel réstbrevlada

En anledning som flera anordnare uppger till varfor det inte gors fler lex Sarah-
rapporter ar att det rader en stark konkurrenssituation mellan anordnarna och att
de dirfor ar radda for negativ publicitet.

2.6.2 Rutiner for att samla in och anvianda synpunkter och
klagomal fran enskilda

Drygt hilften av anordnarna har rapporterat in att de har registrerat synpunkter
under dret. Manga anordnare har brister 1 hur de hanterar inkomna synpunkter.
Personalen tar emot synpunkter fran kunder och deras anhoriga och 16ser det
aktuella problemet. Daremot missar de att registrera synpunkterna och att
systematiskt arbeta for att undvika att det hinder igen.

Kunder och deras anhériga har dven moijlighet att vinda sig direkt till kommunen
for att limna synpunkter eller klagomal. Dessa registreras via ett formulér pa
kommunens hemsida.

Under 2014 har 38 klagomal inkommit till kommunen. De flesta klagomalen
handlar om brister 1 utférandet av insatsen och bristande kommunikation. Under
2014 har bistindshandldggarna 1 hogre grad édn tidigare registrerat synpunkter och
klagomal och hjilper ofta kunder att registrera. I socialstyrelsens enkit har manga
kunder uppgett att de inte vet var de ska vinda sig for synpunkter och klagomal. I
samband med verksamhetsbesok har det framkommit att det ér viktigt att
anordnarna regelbundet berittar f6r kunderna att de kan hora av sig nir de har
synpunkter.

2.6.3 Brukaruppfoljningar

Flera anordnare har rutiner for att kontakta kunder for en individuell uppféljning.
Resultaten fran dessa besok hanteras oftast individuellt och sammanstills inte.
Nagra anordnare skickar arligen ut enkiter som sammanstills systematiskt och
anvinds i kvalitetsarbetet.

2.6.4 Synpunkter fran bistandshandldggarna

Sociala kvalitetsenheten har regelbunden kontakt med bistandshandliggarna pa
dldreenheten. Handldggarna har uppmirksammat svarigheter nir kunder far hjilp
av anhorig anstilld personal. Det ar svirt att veta om kunden far beviljad hjilp da
tidsredovisningen ofta ar bristfillig och kontakten mellan personalen och
anordnaren ar begrinsad. Handldggarna upplever generellt att manga anordnare
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har bristande rutiner f6r redovisning av utférd tid. Nagot som medfor svarigheter
for handliaggarna att godkinna den utférda tiden. Nar den digitala
tidsredovisningen inférs kommer tidsredovisningen blir mer strukturerad.

2.7 Skatter, avgifter och forsakringar

Alla anordnare utom tvd uppger att de har en ansvarsforsikring. De som inte har
en ansvarsforsikring kommer att f6ljas upp under 2015. Kommunens
avtalssystem bevakar att foretagen skoter sina skatter och avgifter.

2.8 Forandringar och utveckling
2.8.1 Pulsen Combine

Under 2014 har Pulsen Combine inf6rts som verksamhetssystem inom
dldreenheten. Alla anordnare inom hemtjinst, ledsagning och avlgsning maste
vara uppkopplade mot Combine och ta emot bestillningar via systemet. Nagra
anordnare upplever att det har blivit en férbattring i och med Pulsen Combine,
andra ser fler nackdelar. Flera anordnare upplever att informationen om
tidsplanen for inférandet av de olika delarna inom Pulsen Combine ér bristfallig
vilket gor det svart f6r dem att planera sin verksamhet.

2.9 Slutsatser

o Kunderna 1 Nacka ir i det stora hela n6jda med hemtjanst,
ledsagning och avlosning. Bade 1 kommunens egen brukarundersékning och i
Socialstyrelsens brukarundersokning far anordnarna i Nacka ett mycket gott
betyg. Jamfort med 6vriga linet och hela riket far Nacka hogre betyg.

o Det finns ett antal anordnare som inte uppfyller villkoret att hélften
av omvirdnadspersonalen har relevant utbildning. Manga anordnare uppger att
det dr svart att anstélla personal med relevant utbildning som dessutom har
tillrdckliga kunskaper i svenska spraket.

J Trots genomférd utbildning i lex Sarah har endast tva rapporter
gjorts inom hemtjinst, ledsagning och avlosning under 2014. Anordnarna har
skriftliga rutiner men det finns hinder som gor att anordnarna inte rapporterar

enligt lex Sarah. Anordnarna har sjilva uppgett att konkurrenssituationen ar ett
hinder.

o Det systematiska arbetet med klagomalshanteringen ér fortfarande
ett utvecklingsomrade hos anordnarna. Allt f6r fd anordnare registrerar inkomna
synpunkter systematiskt och anvinder dem i sitt forbattringsarbete. Nar klagomal
pé anordnaren inkommer till kommunen maste anordnaren arbeta systematiskt
med klagomalet.
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o Det finns anordnare i Nacka som har en stor andel kunder med
anhoriganstilld personal. Ett problem vid anhoriganstillningar ar att det kan vara
svart att fa anhoriganstilld personal att arbeta efter verksamhetens rutiner.

3 Dagverksamhet

3.1 Malgrupp

Dagverksamheten syftar till att bryta isolering, ge aktivering och social
gemenskap. Den ska ocksa avlasta anhoriga och bidra till att kunderna kan bo
kvar lingre hemma.

Det finns tva malgrupper for dagverksamheten, personer med demenssjukdom
och personer i behov av social stimulans. Nagon klar grins mellan de bada
malgrupperna finns inte. Medelalder var under 2014 ungefir 85 ar vilket ar tva ar
dldre 4n dret innan.

3.2 Anordnare

Dagverksamhet fanns under 2014 pa fyra platser i Nacka. Tre av anordnarna var
kommunala och fanns pa sirskilda boenden i Bjoérknas, Ektorp och Saltsjcbaden
och en var privat, Villa Rosanum pa Hammarénsvigen.

De kommunala dagverksamheterna hade 6ppet fem dagar i veckan medan Villa
Rosanum hade 6ppet tre dagar i veckan. Villa Rosanum avslutade sin verksamhet
vid arsskiftet och finns darfor inte med i denna verksamhetsuppféljning.

For tredje aret 1 rad har antalet besok sjunkit nagot jamfort med dren innan.

3.3 Fokusgrupp

Som en del i uppféljningen genomfordes under aret en fokusgrupp med deltagare
fran Ektorpets dagverksamhet. Fragan som stilldes var: Vad ér viktiga aktiviteter
for att dagverksamhet ska vara riktigt bra? Det visade sig att de aktiviteter som
finns pa dagverksamheten dr de som deltagarna ocksa vill ha. Den 1 sirklass
viktigaste aktiviteten ansag deltagarna var gymnastik och att réra pa kroppen.
Deltagarna i fokusgruppen var néjda med Ektorpets dagverksamhet.

3.4 Socialtjanstens arliga brukarundersokning

2012 deltog for forsta gangen dagverksamheternas kunder i en
brukarunders6kning. Resultatet var mycket bra. 2013 var resultatet dnnu battre
tor att 2014 sjunka pa alla punkter utom en. Fortfarande ar dock resultatet
mycket bra.

Pastaendet ”Jag har varit delaktig i planeringen av min dagverksamhet” har i
sirklass ligst resultat och har sjunkit f6r andra 4ret i rad. Aven om personalen
tillsammans med kunderna planerar vilka aktiviteter de ska delta 1 sa ar det ar
svart att ge utrymme for individuella 6nskemal. Vi tror att det mojligen ar detta
som slar igenom i svaret.
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Jag trivs pa min dagverksamhet

Jag far den hjalp jag behover pa min dagverksamhet 4,6 4,8 4,7
Jag kanner mig trygg med personalen pa min dagverksamhet 4,7 4,9 4,6
Jag kdnner fortroende for personalen 4,8 4,9 4,7
Jag traffar oftast personal som jag kdnner 4,7 4,6 4,6
Personalen visar respekt for mig 4,6 4,8 4,7
Personalen tar hansyn till mina 6nskemal 4,6 4,7 4,4
Det ar latt att komma i kontakt med personalen 4,8 4,9 4,5
Jag ar nojd med utbudet av aktiviteter pa dagverksamheten 4,0 4,2 4,0
Jag har varit delaktig i planeringen av min dagverksamhet 3,5 3,3 3,0
3.5 Synpunkter, klagomal och missférhallanden (lex

Sarah) fran personal

Under aret har en lex Sarah-rapport inkommit. Den handlade om att en
demenssjuk kund hade avvikit frain dagverksamheten. Tva klagomal pa
dagverksamheterna inkom till sociala kvalitetsenheten under f6rra dret varav ett
handlade om samma hiandelse som lex Sarah-rapporten och ett om missnéje med
innehallet i en dagverksambhet.

3.6 Halso-och sjukvard

Under den tid som kunderna vistas i dagverksamheten har kommunen hilso-och
sjukvardsansvaret. Endast ett fatal kunder har behévt ndgon halso- och
sjukvardsinsats under vistelsen dar.

3.7 Slutsatser

Antalet kunder pa dagverksamheterna har fortsatt att sjunka, trots att de kunder
som svarade pa socialtjanstens arliga brukarundersékning var mycket néjda.
Brukarenkitens resultat visar att kunderna dr minst ndjda med sin delaktighet 1
planeringen av sin dagverksamhet. Behovet av hilso-och sjukvardsinsatser for
denna malgrupp ar 1 de flesta fall tillgodosett av primarvarden 1 det egna hemmet.

4 Korttidsboende

Korttidsplatser dr avsedda f6r personer som inte kan flytta hem direkt efter en
sjukhusvistelse. De dr ocksa avsedda for att ge avlastning till anhoériga som vardar
en narstiende 1 hemmet.

Korttidsplatser for aldre upphandlades 2014 och socialtjansten abonnerar sedan 1
september 2014 pa sammanlagt 40 korttidsplatser pa tre sirskilda boenden 1
Nacka, samtliga privata. Det kommunala boendet Nacka seniorcenter Talliden
som tidigare hade korttidsplatser avvecklade dessa under 2014 och omvandlade
platserna till permanentplatser f6r personer med demenssjukdom. Under 2014
anvindes 1 snitt 52 korttidsplatser vilket ar drygt tio fler dn férra aret. De
abonnerade platserna rickte alltsd inte utan dven ramavtalsplatser och enstaka
platser anvindes. Samtliga korttidsplatser utover abonnemangsplatserna fanns
utanfér kommunen.
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Ett fatal klagomal och synpunkter har inkommit. Dessa har atgirdats av
boendena.

Uppfoljningen av korttidsboendena har ingatt i uppfoljningen av sirskilt boende i
denna rapport, men kommer att féljas separat under 2015.

5 Sarskilt boende
5.1 Malgrupp

De personer som flyttar till sirskilt boende for dldre dr i snitt 85 ar och har ett
omfattande omvardnadsbehov. Ungefir hilften av dem som flyttar in avlider
inom ett ar.

5.2 Anordnare

I Nacka finns 12 sirskilda boenden varav fem dr kommunalt och sju ir privat
drivna. Boendena har tillsammans 727 permanenta boendeplatser, varav 423 ir
platser f6r personer med behov av omvirdnad och service och 304 ir platser f6r
demenssjuka. Det finns 50 korttidsplatser f6r bland annat avlastning och
vixelvird av vilka Nacka abonnerar pa 40, se bilaga 2.

Nacka kommun disponerar alla platser i de kommunala boendena, Nacka
Seniorcenter (NSC), medan platserna hos de privata anordnarna ocksa anvinds
av andra kommuner. Under 2014 utnyttjade Nacka 1 snitt ungefir 610 av de
permanenta platserna i Nacka. Det dr ndgot fler 4n aret innan.

5.3 Socialtjanstens arliga brukarundersokning

De boende ir n6jda med sina dldreboenden (4,4) och man upplever en stor
trygghet 1 sitt boende, 4,5 pa en 5-gradig skala vilket dr ungefir samma niva som
forra aret. Liksom tidigare ar dr de boende fortfarande minst néjda med
mojligheten att komma ut nir man vill samt mojligheten att sjalv bestimma nar
man vill géra saker som bada har 4,0.

Svarsfrekvensen var kring 60 procent vilket dr ungefir samma som forr aret.

5.4 Personal
5.4.1 Utbildningsniva

Sedan forra dret har NSC Talliden, NSC Alta och Saltsjébadens sjukhus kommit
upp till 90 procent underskéterskor bland omvardnadspersonalen. Detta innebar
att det nu ar dtta av tolv boenden som uppfyller kravet pa andelen utbildade
underskoterskor. Attendo Kungshamn, Bathéjden Plaza, Danvikshem, NSC
Ektorp och Lillingen dr de boenden som, férutom de ovan nimnda, uppfyller
kravet pa att mer 4n 90 procent av omvardnadspersonalen ska ha underskoterske-
utbildning, se bilaga 3.

De boenden som dnnu inte har 90 procent underskéterskor har alla 80 procent
eller mer och personal under utbildning.

5.4.2 Personalomsidttning

Personalomsittningen var pa de flesta boenden lag, se bilaga 4. Attendo
Kungshamn sticker ut med en personalomsittning pa 35 procent. 18 av 51 av
omvardnadspersonalen slutade under det senaste dret. Detta beror bland annat pa
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att det dr svart att ta sig till Attendo Kungshamn med SL. Ytterligare en anledning
kan enligt verksamhetschefen vara féraindrade arbetsmetoder mot en 6kad

styrning.
5.4.3 Timanstidllning

Andelen omvirdnadsarbete som under oktober manad utférdes av timvikarier
varierar mellan 3 och 24 procent. Denna andel dr ungefir pa samma niva som
forra dret aven om siffrorna for de olika boendena har férandrats. Det finns dock
ingen tydlig trend. Det boende som ena aret hade en hogre andel timvikarier har
nésta ar en lag andel och tvirt om. Férmodligen visar siffran mer hur manga som
har varit sjuka 4dn nagot annat.

Alla sirskilda boenden har timvikarier som man regelbundet anlitar vilket gor att
dessa personer ocksa ir kinda av de boende.

5.5 Dokumentation
5.5.1 Genomforandeplan

Pa de flesta sirskilda boenden hade alla kunder fran Nacka en aktuell
genomférandeplan. Dir genomférandeplaner saknades berodde detta pa att de
hade nyinflyttade som personalen inte hunnit géra planer f6r. Genom-
stromningen pa korttidsplatserna gor det svart att i varje stund ha aktuella
genomforandeplaner for personerna dir.

Pa NSC Talliden hade cirka 60 procent av kunderna en aktuell
genomférandeplan. Detta berodde pa att enkiten besvarades i samband med att
korttidsenheterna omvandlades till permanent boende. Dirfér fanns det ovanligt
manga nyinflyttade som dnnu inte hade fatt en genomférandeplan upprattad.
Samtliga kunder som sedan tidigare bodde pa NSC Talliden hade en
genomférandeplan men alla var inte uppdaterade under det senaste halvaret.
Sedan de svarade pa enkiten har genomférandeplaner upprittats for de
nyinflyttade och de inaktuella genomférandeplanerna uppdaterats.

5.5.2 Social dokumentation

Liksom de senaste dren svarar samtliga anordnare att man for alla kunder fran
Nacka for social journal med anteckningar i kronologisk ordning.

5.6 Fordjupad granskning

Social och ildrenimnden tilldelade NSC Talliden en varning i juni 2014. Detta pa
grund av stora brister i den sociala dokumentationen och i omvardnads-
personalens foljsamhet till ordinationer och basala hygienrutiner.

Medicinskt ansvariga gjorde en férdjupad granskning av verksamheten vid
boendet. Metoder som anvindes var granskning av handlingsplaner och rutiner.
Vidare gjordes observationer i samband med maltider och av vidtagna atgirder
efter hygienrond kontrollerades. Det gjordes dven ett oaviserat nattbesok.

En muntlig delrapport presenterades for social och dldrendmnden i september.
Vid uppfoljningsbesoket i oktober gjorde medicinskt ansvariga bedémningen att
boendet uppfyllde villkoren for att bedriva verksamheten, se separat slutrapport,
SAN 2009/232-734 i anmilningspirmen.
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5.7 Halso- och sjukvard
5.7.1 Likemedel

Under dret har samtliga boende vid de tolv sirskilda boendena fitt en genomgang
av sin likemedelsbehandling enligt riktlinje for likemedelsgenomgangar inom
Stockholms lins landsting. Detta bland annat fOr att minska risken for
anvindning av olimpliga likemedelskombinationer.

5.7.2 Munhalsa

Personer som flyttar in 1 de sirskilda boendena fir information om sin ritt till
avgiftsfri munhilsobedémning. I tio av tolv boenden ingar dven en bedémning av
munnens status i sjukskéterskans bedomning vid inflyttning. De flesta anvinder
ett bedomningsinstrument. Vid NSC Talliden och Gammeluddshemmet ingar
innu inte en bedémning av munnens status vid inflyttning.

5.7.3 Hygien

Elva av tolv verksamhetschefer gor bedémningen att féljsamheten till basala
hygienrutiner i virdarbetet 4r god. Pa NSC Talliden gor verksamhetschefen
bedémningen att féljsamheten till basala hygienrutiner behover férbittras. Tio av
tolv anger att de gjort nagon form av egenkontroll av foljsamheten till basala
hygienrutiner och klidregler under dret. Vid NSC Sjétippan och Alta gérs detta
enbart vartannat ar. Resultaten av egenkontrollerna har i de flesta fall aterkopplats
pa arbetsplatstriffar och anvints i det interna férbittringsarbetet.

5.7.4 Nutrition

Samtliga boenden har identifierat personer som bade ligger i risk f6r
fel/underniring och som redan ir fel/undernirda. Atgérdsplaner finns
upprittade i de allra flesta fall f6r att vidta atgarder som leder till ett forbattrat
naringsintag

Socialstyrelsen har tagit fram en ny foreskrift' for att forebygea och behandla
underniring som boérjade gilla den 1 januari 2015. Rutiner ska finnas f6r nir och
hur en patients naringstillstand ska utredas. Rutiner ska dven finnas f6r hur
underniring ska férebyggas och hur underniring ska behandlas. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska undersoker mojligheten att anordna utbildningsinsatser
under 2015 f6r att 6ka kunskapen inom nutritionsomradet.

Under 2014 gjordes en uppfoljning i form av stickprov av en tidigare matning av
de boendes nattfasta. Rekommendationen fran Socialstyrelsen ér att denna inte
ska 6verstiga elva timmar. Resultatet vid mattillfallet visade att nattfastan var
lingre hos nio av tolv anordnare dn vad den var 2012. Enbart NSC Sofiero hade
en genomsnittlig nattfasta som var under elva timmar. Resultaten har aterkopplats
till ledningen f6r de sirskilda boendena och kommer att f6ljas under 2015 av
medicinskt ansvariga. Endast Attendo Kungshamn miter kontinuerligt nattfastan.

I SOSFS 2014:10 Forebyggande av och behandling vid underniring

16 (29)



) Verksamhetsuppfoljning
Nacka kommun / 2015-01-27 / ALN 2015/38-739

5.75 Avvikelser

Eftersom antalet platser i sarskilt boende 1 Nacka fordndrats fran ar till ar gar det
inte bara att jimfora antalet avvikelser mellan dren utan man maste se pa antalet
avvikelser i forhallande till antalet boende, se bilaga 6.

5.7.5.1 Fall

Antalet fall 4r ungefir oférindrat jaimfort med forra dret. P4 Attendo Kungshamn
har antalet fall fyrdubblats. Det beror pa att personerna som bor dar har blivit
mer fallbendgna under det senaste aret. Personalen rapporterar fall nir man hittar
en person sittande pa golvet dven om det kanske 4r sa att vederborande har satt
sig ner pa golvet utan att ha ramlat.

5.7.5.2 Likemedel

De flesta avvikelserna sker inom likemedelshanteringen. Dessa utgoér 45procent
av det totala antalet inrapporterade avvikelser. Ungefir halften av
likemedelsavvikelserna ror utebliven dos. Om det bor en person pa varje
boendeplats inom sirskilt boende 1 kommunen och samtliga ar ordinerade
likemedel tva ganger per dag arets alla dagar, sd 6verlimnas 566 480 doser pa ett
ar. De uteblivna doserna under 2014 bestar da av 1,6 promille vilket inte dr en
oroande siffra. Drygt 38 procent av likemedelsavvikelserna handlar om att
overlimnad likemedelsdos inte har signerats. Det betyder 1 de flesta fall att dosen
blivit 6verlimnad men att omvardnadspersonalen har glomt att signera detta. Vid
en utredning av en allvarlig hindelse betyder det dock juridiskt att dosen inte har
overlimnats. Attendo Kungshamn har rapporterat knappt halften av avvikelserna
som ror utebliven signering. Boendet har ett pagaende forbittringsarbete for att
komma till ritta med detta.

5.7.5.3 Omvardnad

Brister i omvardnad har minskat nagot jamfért med féregaende ar. Exempel pa
avvikelser inom detta omrade kan vara att man inte f6ljt omvardnadsordinationer
och brister i tillsyn. Det finns anledning att vid kommande verksamhetsbesék
diskutera hur man ser pa avvikelse 1 omvardnaden da rapporteringen ir sa
varierande som mellan 0 och 69 stycken.

5.7.5.4 Trycksar

2013 ars granskning visade att trycksarsfrekvensen i Nacka var lag i forhallande
till 2013 ars nationella punktprevalensmitning. Detta dr en matning vid ett givet
tillfalle 6ver hela landet gillande férekomst av trycksar. Resultatet visade dock pa
en forskjutning mot en hogre allvarlighetsgrad. Under 2014 gjorde darfor
medicinskt ansvariga i Nacka en fordjupad granskning av trycksarsfrekvensen och
allvarlighetsgraden genom journalgranskning med aterkoppling till verksam-
heterna.

Vid bedémning av allvarlighetsgrad gillande trycksar anvinds en graderingsskala
numrerad fran 1 till 4.

Grad 1 hudrodnad

Grad 2 delhudsskada hudavskrap, blasa
Grad 3 fullhudsskada utan sirhala
Grad 4 fullhudsskada med sarhala
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Under vecka 37 2014 gjordes en punktprevalensmitning, 6ver hela landet
gillande férekomst av trycksar. Denna matning visade att i medel har 8,9 procent
av personerna som bor pa sirskilt boende for édldre trycksar.

Mitningen som gjordes 1 samband med verksamhetsuppfdljningen i slutat av aret
pé de sirskilda boendena i Nacka visade att hir har endast 2 procent trycksar.

I jamforelse med 2013 dr nu antalet trycksar som uppstatt pa boendet bade firre
och har en ligre allvarlighetsgrad. P4 NSC Alta, NCS Talliden,
Gammeluddshemmet, Saltsjobadens sjukhus, Sarvtrisk och Attendo Kungshamn
rapporterades inga trycksar under matperioden.

Ingen avvikelse inom hilso-och sjukvardsomridet har under 2014 varit av den
allvarlighetsgraden att den anmalts till Inspektionen f6r vard och omsorg, IVO,
enligt lex Maria.

Ett fatal rapporterade avvikelser betyder inte alltid att en verksamhet uppvisar en
hégre kvalitet 4n en verksamhet som har ett hogre antal rapporterade avvikelser.
Det kan lika girna vara sa att rapporteringsbendgenheten ir ligre.

5.7.6 Halso- och sjukvardspersonal

Det ir stor skillnad mellan hur mycket rehabiliteringspersonal man har pa
boendena. Aven nir det giller sjukskotersketithet finns det skillnader, se bilaga 5.
Det ir endast Saltsjobadens sjukhus och Danvikshem som har sjukskéterska pa
plats pa boendet i aktiv tjinst dygnet runt. Ovriga boenden har i varierande grad
sjukskoterska i aktiv tjanst pa plats, som exempelvis dagtid mandag till fredag,
dagtid veckans alla dagar, dag och kvallstid mandag till fredag.

5.7.7 Samarbete med liakarorganisationer och mobila team

Landstinget ansvarar for likarinsatserna i de sirskilda boendena for dldre.
Insatserna regleras genom avtal mellan landstingets halso- och
sjukvardsforvaltning och likarorganisationerna. Vid de sirskilda boendena i
Nacka har tre olika organisationer ansvar for dessa insatser. Familjeldkarna i
Saltsjobaden ér den organisation som har flest uppdrag i kommunen. Boendena
ar overlag n6jda med insatserna frian likarorganisationerna.

De boenden som inte har sjukskéterskor 1 aktiv tjdnst dygnet runt har avtal med
olika mobila team under den tid sjukskoterska inte finns pa plats. De mobila
teamen har alla en instéllelsetid om 30 minuter. Ett avtal har sagts upp under aret
och ersatts med ett annat mobilt team. Boendena ir i stort sett n6jda med de
mobila teamens insatser.

5.7.8 Vard i livets slut

Lokala skriftliga rutiner f6r vard 1 livets slut finns vid alla boenden. En plan fo6r
varden som innefattar individuella likemedelsordinationer for att ta bort eller
minska besviarande symtom har skriftligt dokumenterats vid samtliga vintade
dodsfall. Samtliga boenden utom NSC Talliden har under 2014 registrerat alla
personer som avlidit pa boendet i palliativa registret som ér ett nationellt
kvalitetsregister. Registreringen beskriver den sista veckan i livet genom att
personalen som vardat en nyligen avliden person besvarar ett antal fragor och kan
efter det fa ett svar pa sin egen enhets styrkor och svagheter i varden i livets slut.
Gammeluddshemmet, Danvikshem, Attendo Kungshamn och NSC Sofiero har
anvint sig av den statistiken for att identifiera sina forbéttringsomraden.
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Personalférindringar inom NSC Talliden har medfort att registreringen i registret
inte varit heltickande.

Resultaten fran 2014 érs registreringar visar en 6kning i positiv riktning inom
samtliga omraden. Skattning av besvirande symtom gors 1 hogre grad dn tidigare.
Pa nio av tolv boenden gors detta med hjilp av nagon form av skattningsskala
medan Attendo Kungshamn, NSC §jétippan och Gammeluddshemmet gor en
subjektiv bedomning. Information fran likare till patient och narstiende kan
forbittras. Bedomning av munhilsa kan bli bittre.

5.8 Synpunkter och klagomal

5.8.1 Synpunkter, klagomal och missforhallanden (lex Sarah)
fran personal

Tjugo lex Sarah-rapporter upprittades inom sarskilt boende for dldre under 2014.
Dessa ledde till fyra anmailningar till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO).
Bath6jden Plaza

Rorelselarm inte igang (Anmalan till IVO)
Danvikshem

Larm ur funktion (Anmilan till IVO)

Nacka seniorcenter Ektorp

Fel konsistens pa mat

Nacka seniorcenter Sjotippan

Boende blev sittande i fatolj hela natten

Daligt bemotande

Nacka seniorcenter Sofiero

Lang svarstid pa larm

Fel konsistens pa maten (tva rapporter)

Lang dygnsfasta samt férsenad medicin

Stulna lippstift

Nacka seniorcenter Talliden

Avdelning limnades tom en kortare stund

Misskott trycksar (tre rapporter) (Anmilan till IVO)
Boende kvarglémd 1 singen (Anmalan till IVO)
Boende uppmanad att kissa 1 bl6ja

Fall ur sang

Utebliven tandborstning i sju dagar

Nacka seniorcenter Alta

Stéld av 500 kronor

Samtliga lex Sarah-rapporter har varit anmalningsirenden i social-och

O ®¢ OO O0OO0ODOOC® OO0OOCO®® OO ® O ¢ O ¢ QO o

dldrenimnden under aret.

Med drygt 600 personer som bor pa sirskilt boende for dldre 365 dagar per ar blir
det ungefir 220 000 varddygn per ar. Sannolikt 4r rapporteringen enligt lex Sarah
1 underkant. Antalet lex Sarah-rapporter har visserligen férdubblats sedan f6rra
aret men att det endast vid tjugo tillfillen skulle ha intriffat missférhallanden
verkar osannolikt. Formodligen utreds flera missférhallanden utan att rapporteras
enligt lex Sarah. Det finns ju ingen exakt linje mellan vad som ska rapporteras
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enligt lex Sarah och vad som kan hanteras inom andra delar av
avvikelsehanteringssystemet.

Ett antal klagomal och synpunkter har inkommit. Dessa har atgirdats av
boendena och i en del fall ocksa f6ljts upp av medicinskt ansvariga.

5.8.2 Rutiner for att samla in och anvianda synpunkter och
klagomal fran enskilda

Samtliga anordnare har rutiner for att samla in synpunkter och klagomal och
informerar kunder och anhoriga om hur synpunkter och klagomal ska framforas.

5.8.3 Brukaruppfoljningar och brukarinflytande

Tio av tolv sirskilda boenden uppger att de har genomfort egna
brukaruppfoljningar under 2014. De vanligaste formerna f6r brukaruppféljning ar
regelbundna méten med kunder och anhériga.

5.9 Uppfoljning av skatter, forsiakringar mm.

Alla anordnare har forsakringar. Kommunens avtalssystem bevakar att féretagen
skoter sina skatter och avgifter.

5.10 Forandring och utveckling

Familjelakarna i Saltsjobaden ansvarar for likarinsatserna vid Nacka seniorcenter,
Attendo Kungshamn och Saltsjébadens sjukhus. Dir har man tillsammans startat
ett projekt for att minska fallen hos de personer som bor i sirskilt boende for
aldre. Det ar annu for tidigt att se resultatet av detta projekt.

NSC Talliden har omvandlat tolv korttidsplatser till permanentplatser.

5.11 Slutsatser

De sirskilda boendena for aldre haller en godtagbar standard. Utbildningsnivan
hos omvardnadspersonalen har okat liksom antalet likemedelsgenomgangar.

Resultatet fran brukarundersékningen visar att kunderna i stort sett ar néjda.

Andelen trycksar har sjunkit och allvarlighetsgraden har minskat. En stickprovs-
undersckning visade att de flesta boende har en nattfasta som ér lingre dn
rekommenderade elva timmar. Medicinskt ansvariga kommer att f6lja detta under
aret.

De stora skillnaderna 1 antal rapporterade avvikelser gor att det finns anledning
att vid kommande verksamhetsbesok diskutera hur man ser pa avvikelser och hur
rutinerna for avvikelserapportering ser ut.

Lex Sarah-rapporteringen har 6kat. Sannolikt inte pa grund av att antalet

missférhdllanden i verksamheterna har 6kat utan pa grund av att verksamheterna
har blivit bittre pé att rapportera.
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6 Bilagor

Bilaga 1 Anordnare hemtjinst

Bilaga 2 Antal platser pa sarskilt boende

Bilaga 3 Omvirdnadspersonalens utbildningsniva pa sirskilt boende
Bilaga 4 Personalomsattning pa sirskilt boende

Bilaga 5 Antal boende per rehabiliteringspersonal sirskilt boende
Bilaga 6 Fall och ovriga avvikelser sarskilt boende
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Bilaga 1 Anordnare hemtjinst

Hur stor

Hur manga av Hur manga av andel i %
Antal kundernai % som |kundernai % som
AETEImEE kunder har som har social timanstalld
genomférandeplan | journal personal

utfor hjalpen
A.R. Real vard och omsorg HB 9 100 100 0
AAA OLU hemtjanst 14 100 100 100
AAA-Flersprakig assistans care 3 100 100 14
:;)St)i:{;irsls hemtjénst och personlig 1 100 100 55
Adulis Omsorg AB 8 100 100 100
Aktiv Omsorg 21 76 100 47
,I’;\lléaé:(saOmsorg AB — Aleris hemtjanst 65 100 100 48
Alerta Omsorg AB 11 100 100 33
Allians Assistans AB 16 100 100 100
Anlita Sociala Omsorgspedagogen i
Malardalen IPPERAges Az o O 210
Annas vard och hemtjanstteam AB 90 100 100 37
Annelies Hemtjanstteam AB 50 100 100 8
Astridshemtjanst och
Iékemedelsérvice AB . e — —
Baggensfjardens hemtjanst AB 95 100 100 47
BAMBOO Care Team AB 10 100 100 40
Blaze Consulting 1 100 100 0
Carritas Proffs Assistans HB 4 100 100
Curanda Vardassistans AB 58 95 100 23
Domicare AB 10 100 100 37
Enklare Vardag i Sverige AB 6 100 100 88
Evelyns hemtjanst AB 60 82 100 25
Ferla 2 100 100 0
Fisksatra Hemtjanst HB 19 89 100 9
Holmstréoms hemtjanst AB 66 100 100 121
HOMes AB 2 100 100 25
Jakob Care AB 2 100 100 51
Lévholmens hemtjanst AB 141 99 100 38
Macorena HB 14 100 100 29
Marla Service AB 56 100 100 16
Mituna 12 100 100 23
IIXI;Bast Hemtjanst i Saltsjobaden 134 100 100 4
Nacka hemservice AB 12 83 83 35
Nacka kommun ledsagning och
avlésning 64 75 100 85
Nyponrosens hemtjanst AB 60 100 100 5
Olivia Hemtjanst AB 127 97 97 57
OmsorgsCompagniet i Norden AB 28 96 100 40
Orion Omsorg AB 2 100 100 0
Orrens Vard & Omsorg AB 186 83 100 27

Priventa Vard 1 100 100 100
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Rosanum Hemvard AB

SAGAC i Stockholm AB
Saltsjobaden Hemtjanst
Nilsson/Hannebo AB

TPAB Hemtjanst och allservice AB
TUSKULUM/Eskil Johanssons AB
Unika

Vemano hemtjanst KB

Vard och Omsorgsteamet
Aldreomsorgens Hemtjanst i
Saltsjobaden
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Verksamhetsuppfdljning
Nacka kommun / 2015-01-27 / ALN 2015/38-739

Bilaga 2

Antal platser pa sirskilt boende

permanentplatser korttldsplatser

Attendo Kungshamn 0

Bathojden Plaza 10 37 47 9 56
Danvikshem 85 89 174 14 0 14 188
Gammeluddshemmet 19 9 28 4 0 4 32
Lillingen 27 18 45 0 0 0 45
NSC Ektorp 96 20 116 0 0 0 116
NSC Sjétippan 54 6 60 0 0 0 60
NSC Sofiero 31 10 41 0 0 0 40
NSC Talliden 20 26 46 0 0 0 46
NSC Alta 20 0 20 0 0 0 20
Saltsjobadens sjukhus 34 26 60 15 8 23 83
Sarvtrask 27 9 36 0 0 0 36
Summa 2014 423 304 727 33 17 50 776
Summa 2013 421 293 714 45 17 62 776
Summa 2012 421 293 714 49 17 66 780

Omv. = plats fér person med behov av service och omvardnad
Demenssj. = plats for personer med demenssjukdom

NSC = Nacka Seniorcenter

K-platser = korttidsplatser
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Bilaga 3

Omvardnadspersonalens utbildningsniva pa sirskilt boende

Sarskilt boende 2010 2011 2012 2013 2014

Attendo Kungshamn
Bathdjden Plaza
Danvikshem
Gammeluddshemmet
Lillangen

NSC Ektorp

NSC Sjétappan

NSC Sofiero

NSC Talliden

NSC Alta
Saltsjobadens sjukhus

Sarvtrask

96%
80%
100%
55%
75%
80%
68%
79%
87%
71%

92%
95%
85%
97%
68%
78%
80%
81%
67%
83%
88%
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96%
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96%
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96%
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85%
79%
81%

91%
96%
98%
86%
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80%
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90%
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Bilaga 4

Personalomsittning pa sirskilt boende

Attendo Kungshamn 0% 35%
Bathojden Plaza 9% 7% 2%
Danvikshem 12% 8% 10%
Gammeluddshemmet 9% 0% 6%
Lillangen 5% 20% 3%
NSC Ektorp 1% 5% 3%
NSC Sjotappan 7% 9% 1%
NSC Sofiero 5% 3% 11%
NSC Talliden 3% 7% 8%
NSC Alta 12% 7% 13%
Saltsjobadens sjukhus 2% 3% 6%
Sarvtrask 24% 6% 0%
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Bilaga 5

Antal boende per rehabiliteringspersonal

Antal

Boende platser
NSC Sofiero 41
NSC Talliden 46
Attendo Kungshamn 54
NSC Ektorp 116
Danvikshem 188
Bathojden Plaza 56
NSC Sjotappan 60
Sarvtrask 36
Saltsjobadens

sjukhus 83
Lillangen 45
NSC Alta 18
Gammeluddshemmet 32

Antal boende per rehabpersonal ir antalet boende delat med det sammanlagda
antalet arbetsterapeut- och fysioterapeut/sjukgymnasttjinster. Ju lagre siffra desto

bittre.

Arbetsterapeut- | Fysioterapeut- | Antal
tjanster

Verksamhetsuppfdljning

tjdnster boende/rehabpersonal

0,8 1 22,8
1 1 23,0
0,88 0,9 30,3
1,75 2 30,9
2,6 2,6 36,2
0,75 0,75 37,3
0,8 0,8 37,5
0,7 0,25 37,9
0,9 1 43,7
0,5 0,5 45,0
0,2 0,2 45,0
0,2 0,2 80,0

Antal boende per sjukskoterska

Sjukskéterske- | Antal boende/
sjukskoterska

Antal
Boende p

Bathojden Plaza
Attendo Kungshamn
Saltsjobadens
sjukhus

Lillangen
Gammeluddshemmet
Danvikshem

NSC Alta

Sarvtrask

NSC Talliden

NSC Sofiero

NSC Ektorp

NSC Sjotédppan

latser | tjanster

56
54

83
45
32
188
18
36
46
41
116
60

4,3 13,2
3,8 14,2
59 14,2
3,0 15,0
1,8 17,8
10,6 17,8
1,0 18,0
1,7 21,2
2,0 23,0
1,6 25,6
3,7 31,8
19 32,4

Antal boende per sjukskoéterska dr antalet boende delat med antalet
sjukskotersketjdnster. Ju ligre siffra desto battre.
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Bilaga 6

Fall
byte av
fall utan | vardniva fall/

antal byte av men ej |hoftleds- | larbens- | 6vriga boende
boende platser vardniva | fraktur |fraktur |fraktur | frakturer 2014
Attendo Kungshamn 54 147 62 3 1 3 216 4,0
Bathojden Plaza 56 72 0 0 0 5 77 1,4
Danvikshem 188 484 8 6 1 5 504 2,7
Gammeluddshemmet 32 36 2 3 0 0 41 1,3
Lillangen 45 36 1 5 1 1 44 1,0
NSC Ektorp 116 238 8 6 1 5 258 2,2
NSC Sjétappan 60 171 4 1 0 4 180 3,0
NSC Sofiero 40 147 6 3 1 4 161 4,0
NSC Talliden 46 116 6 1 3 4 130 2,8
NSC Alta 20 31 4 0 0 0 35 1,8
Saltsjébadens
sjukhus 83 32 0 1 2 2 37 0,4
Sarvtrask
aldreboende 36 71 15 1 0 0 87 2,4
Summa 2014 776 1581 116 30 10 33 1770 2,3
Summa 2013 1742
Summa 2012 1261

Ovriga avvikelser

medicin-

antal vardkedje- | tekniska omvardnads- | antal lakemedels-

platser problem |produkter | brister trycksar avvikelser
Attendo Kungshamn 54 1 12 32 0 476 521
Bathojden Plaza 56 0 0 7 3 107 117
Danvikshem 188 25 24 69 2 520 640
Gammeluddshemmet 32 2 0 0 0 22 24
Lillangen 45 3 6 4 6 47 66
NSC Ektorp 116 4 0 0 3 48 55
NSC Sjotappan 60 1 39 21 1 63 125
NSC Sofiero 40 29 13 62 1 94 199
NSC Talliden 46 9 9 30 0 211 259
NSC Alta 20 2 16 10 0 60 88
Saltsjébadens
sjukhus 83 4 2 0 0 119 125
Sarvtrask
aldreboende 36 1 2 1 0 57 61

81 123 236 16 1824 2280

Sibo=sirskilt boende
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