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Sammanfattning

2016 ars upptoljning av dldreomsorgen innefattar sirskilt boende,
korttidsboende, dagverksamhet och hemtjinst. Kvalitetsgranskningar har
genomforts av tretton anordnare av hemtjinst och av samtliga tretton sirskilda
boenden inklusive korttidsboende. Tva hemtjinstanordnare har blivit
avauktoriserade pa grund av allvarliga brister och fem har varnats. En pakallad
granskning har gjorts pa ett sirskilt boende.

Enligt Socialstyrelsens brukarundersékning ar Nackas dldre sammantaget mer
ndjda med sin hemtjinst och sitt sirskilda boende 4n genomsnittet 1 riket. For
hemtjiansten ar Nackas dldre aven mer ndjda dn genomsnittet 1 linet. Inga storre
forindringar har skett fran tidigare ar.

Kundernas klagomal till anordnarna handlar i stor utstrickning om brister i
serviceinsatset.

Anordnarna har kommit olika langt i sitt systematiska kvalitetsarbete och méanga
saknar ett komplett ledningssystem for kvalitet som till alla delar ar
implementerat.

Nir det giller social dokumentation ér ligstanivan generellt hogre pa sirskilda
boenden dn inom hemtjinst. Hos anordnare dir tid avsitts for social
dokumentation haller dokumentationen en hogre kvalitet an hos 6vriga
anordnare.

Bristen pa utbildad personal forsvarar méjligheten for anordnarna att uppfylla
kommunens utbildningskrav. Ungefir en tredjedel av hemtjinstanordnarna
uppnar inte utbildningskravet. Pa sirskilda boenden nar i de narmaste alla
anordnarna upp till utbildningskravet.

Den 6kade egenkontrollen av foljsambhet till raidande rutiner f6r basal hygien gor
det mojligt £6r de sirskilda boendena att direkt identifiera eventuella brister.
Samtliga boenden har nu rutiner for sin handliggning av tvangs- och
skyddsatgarder. Sju verksamheter saknar rutiner for systematiska loggkontroller.
Verksamheternas anvindning av data fran de nationella kvalitetsregistren pa en
6vergripande niva har 6kat nagot. I sirskilt boende dr anvindningen av likemedel
vid psykiska storningar hog i jaimforelse med 6vriga landet.

Kvaliteten hos hemtjinstanordnarna ir skiftande medan de sirskilda boendena
haller en mer jamn kvalitet. Hilso- och sjukvarden har granskats pa samtliga
siarskilda boenden och bedoms halla en godtagbar kvalitet.
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| Inledning

Socialtjinstens vard och omsorg ska vara av god kvalitet. Kommunen ér ansvarig
for att f6lja upp kvalitet 1 verksamheter 1 egen regi och verksamhet som bedrivs
av privata anordnare. Socialstyrelsen har utifran lagstiftningen definierat
kvalitetsomraden for socialtjansten:

e sjilvbestimmande och integritet
e helhetssyn och samordning

e trygghet och sikerhet

e kunskapsbaserad verksamhet

e tillginglighet

o cffektivitet.

Socialstyrelsen har ocksa faststillt en definition av god vird enligt hilso- och
sjukvardslagen (HSL). Varden ska vara

e jimlik

e indamalsenlig

e patientcentrerad
e siker.

Socialtjdnsten foljer upp verksamheter inom socialndmndens och dldrenimndens
ansvarsomrade med utgangspunkt 1 avtal, lagar och féreskrifter med fokus pa
kvalitet ur ett brukarperspektiv. Arbetet sammanfattas i en arsrapport for varje
verksamhetsomrade. Arsrapporten baseras sig pa fyra killor:

1. Socialstyrelsens brukarundersckning inom hemtjanst och sarskilt
boende for idldre 2016. Inom hemtjinst har en mindre
kundintervjuundersokning genomforts.

2. Socialtjinstens granskning av kvalitet. Materialet bestir av en
sammanfattning av genomférda kvalitetsgranskningar under aret,
granskning av halso- och sjukvard, handliggare erfarenheter,
rapporter enligt lex Sarah och inkomna synpunkter och klagomal.

3. Anordnares inrapporterade kvalitet bestar av en sammanstillning
av de webbenkiter anordnare har besvarat angaende krav som
stills 1 avtal.

4. Omvirldsbevakning

2 Malgrupp

I Nacka kommun 4r knappt 16 procent av invanarna 65 ar eller dldre. Den dldre
befolkningen har 6kat under en tioarsperiod vilket dr en trend 6ver hela landet.
Jamfort med forra aret dr dock andelen lika. Nacka har férhéallandevis fa invanare
som dr 65 dr eller aldre jamfort med Gvriga landet. Andelen invanare som édr 80 ar
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eller aldre ligger pa 3,7 procent av befolkningen och har legat relativt konstant

under en tiodrs period. 18 kommuner i landet har en mindre andel befolkning

som ar 80 ar eller dldre 4n Nacka. Manga av dessa kommuner ligger i Stockholms

lin.t

3 Forebyggande insatser

I denna del av rapporten beskrivs forebyggande insatser. De har tidigare inte

foljts upp pa ett systematiskt sitt. Granskning av forebyggande insatser inleddes

under hésten 2016 med fokus pa verksamheter som riktar sig till malgrupper

inom individ-och familjeomsorgens verksamhet. Kvaliteten i aldreomsorgens

tidiga insatser kommer att f6ljas upp 2017. I dagsldget finns flera tidiga insatser

inom ildreomsorgens omrade, som kan ges utan bistindsbeslut *.

Nedan presenteras inledningsvis ett avsnitt med teori kring férebyggande insatser.

Direfter foljer en sammanfattning av en uppfoljning av anhorigstodets

organisation.

Inom socialt arbete och i socialtjansten anvands begreppen 6ppna insatser och

service insatser. Dessa tva begrepp iar likvardiga. Skillnaden mellan de 6ppna

insatserna och de bistaindsbedomda ar att den enskilde sjilv avgor och deltar 1

Oppna insatser. Det krivs inte nagot bistandsbeslut eller kontakt med

socialsekreterare for att ta del av dem. De 6ppna insatserna riktar sig till

medborgarna i ett tidigt skede innan problemen och besviren blir f6r stora. De

har ett tydligt férebyggande syfte.

Forebyggande arbete ingar i det stérre sammanhanget social
hallbarhet. Begreppet social hallbarhet omfattar omraden som
demokrati, manskliga rittigheter, folkhilsa och jamstilldhet. Det
handlar bland annat om att skapa en mer jamlik halsa, det vill sdga att
minska skillnaderna 1 hilsa mellan olika befolkningsgrupper.
Minniskors hilsa och vilbefinnande ar en del av den sociala
héllbarheten. Det handlar om att bygga ett langsiktigt stabilt och
dynamiskt samhille dir grundliggande minskliga behov uppfylls. Den
ckonomiska hallbarheten gar hand i hand med den sociala
hallbarheten. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv kostar en frisk
befolkning mindre dn en sjuk. En férebyggande dtgird, som att hjilpa
ett barn i ett tidigt skede for att till exempel forebygga framtida
utanforskap, ger en besparing av samhallets resurser.

I Kolada avseende 2015

2 Se bilaga 11.
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Forebyggande arbete —
definition

Forebyggande arbete, handlar om
att hindra ndgot frin att ske, om att
undanr6ja risker. Arbetet kan rikta
sig till alla men har ett specifikt
problemomride i fokus.
Forebyggande socialt arbete dr
generella eller riktade insatser till
individer eller grupper med syfte
att frimja hilsa och férhindra att
problem uppstar eller férvirras.
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Det pagar manga hilsofrimjande och férebyggande insatser i Nackasambhiillet.

Det ar positivt och viktigt att insatserna for ett socialt hallbart Nacka ar

lingsiktiga och strategiska.

3.1 Anhorigstodjande verksamhet

Anhorigstod ar till f6r de personer som vardar en nirstiende som dr laingvarigt

sjuk eller aldre, eller som stodjer en nirstiende med funktionsnedsittning. Stodet

till anhoriga ska framfor allt minska deras fysiska och psykiska belastning. Den

anhoriga kan dirigenom fa en forbattrad livssituation, samtidigt som risken att

drabbas av ohilsa minskar. Enlig socialtjinstlagen ska socialnimnden erbjuda

anhorigstod och kommunen bor ha ett brett utbud av stéd for att kunna

tillcodose gruppers och individers olika behov.

Den anhoérigstodjande verksamheten bedrivs pa enheten Vilfard samhallsservice

av tva anhorigkonsulenter och en demenssjukskéterska. Den ena konsulenten har

ansvar for anhoriga som vardar en nirstiende som ar langvarigt sjuk eller dldre

och har inkluderas ocksa ansvaret f6r uppsékande verksamhet. Den andra

konsulenten har ansvar f6r anhoriga som stodjer en narstiende som har

funktionsnedsittning. Demenssjuksk&terskans ansvar ror anhoriga som vardar en

nirstiende med demenssjukdom/kognitiv svikt och bor hemma.

Den anhérigstédjande verksamheten tog sammanlagt emot 1137 telefonsamtal
och gjorde 90 hembesok under dret, 2016. Utéver detta holls 20 enskilda samtal
och 28 besok togs emot 1 Nacka stadshus. I jimférelse med forra aret 2015, har

antalet telefonsamtal och enskilda samtal minskat, men antalet hembesok har

Okat.

I en uppfoljning som gjordes 2016 framkom att det
rader en otydlighet kring uppdraget och rollen som
anhorigkonsulent. Anhoérigkonsulenterna sjilva
upplever att anhorigstodet dr otydligt och anonymt
nir det giller bade roll och kinnedom om insatsen.
Det kravs ytterligare arbete for att
anhorigperspektivet ska omsittas i praktiken och fa
genomslag i sociala omsorgsprocessens alla
verksamheter.

Ett utvecklingsomride som framkom i ovan nimnda
uppfoljning ir kommunens styrdokument, som
behover ses 6ver. Ett annat utvecklingsomrade, som
utférarna uppmirksammat, dr behovet av att na ut till
fler och att na dom personer som verkligen behéver
stodet. Anhorigstodet behover bli mer lattillgangligt.
Brukarnas uppfattning handlar om en upplevd
forandring av anhorigstodet mellan aren 2013-2016
som dr till det bittre. Generellt sett tar
anhorigstodjarna mer kontakt och kvaliteten pa
bemétandet fran anhérigkonsulenterna och
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Anhérigperspektiv

Anhorigperspektivet berér
socialtjdnstens alla verksamheter.

Med anhérigperspektiv avser
regeringen att socialtjansten ska:

Samverka med anhoériga.

Erbjuda anhoriga att delta i
bistandsutredningen.

Ta hinsyn till anhorigas synpunkter
vid bistaindsbedémning och
utférande.

Utreda anhorigas behov och
informera om kommunens stod.

Halla regelbunden kontakt och
folja upp stédinsatserna.

Se till att sjukvirden och
socialtjinsten samverkar.

(Killa:Prop.2008,/09:82).



Arsrapport verksamhetsuppfoljning inom
Nacka kommun / 2017-02-06 / ALN 2017/11 dldreomsorg 2016

demenssjukskoterskan dr och har genom aren varit god. Avslutningsvis anser
brukarna att de forelasningar som ges av anhorigkonsulenterna édr av god kvalitet.

4 Kvalitet i insatserna dagverksamhet, hemtjanst,
ledsagning och avlosning

4.1 Malgrupp och insatser

En 6kande andel ildre 1 Sverige med omfattande behov av vard- och
omsorgsinsatser bor kvar hemma med hjilp av hemtjanst och andra insatser. Av
den grupp som bendmns ’mest sjuka dldre” bor cirka tre av fyra 1 ordinért
boende. Aven andelen personer med demenssjukdom och psykiska
funktionsnedsittningar bor 1 hogre grad hemma i ordinirt boende jamfért med
tidigare. Over hilften av de dldre med demenssjukdom bor hemma.® T Nacka har
dldre moijlighet att bo kvar hemma trots mycket stora omsorgsbehov.

4.2 Dagverksamhet

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. Medelaldern ar ungefir 85 ar.

Dagverksamhet finns pa tre platser i Nacka. Samtliga dagverksamheter drivs av
kommunala anordnare och finns pa tre av Nackas seniorcenter (NSC): Ektorp,
Siétappan och Sofiero. Oppettiderna 4r mandag-fredag klockan 9-15. Antalet

besok sjonk niagot 2016 jamfort med dret innan.

Dagverksamhet  Antal besok 2015  Antal besok 2016  Skillnad mellan aren

Ektorp 3 546 3618 72
Sjotappan 2320 2195 -125
Sofiero 2 893 2 565 -328
Summa 8 759 8378 -381

2016 irs foljdes verksamheterna upp genom en enkat till anordnarna. Under aret
gjordes ingen brukarundersékning. Under 2017 ska en 6versyn av
dagverksamheten goras for att sikra hog kvalitet och brett utbud. Oversynen
avser bade innehall, regelverk, ersittningsmodell och ersittningsnivaer.

3 Tillit och relationer — en kunskapséversikt frin Aldrecentrum
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4.3 Hemtjanst, ledsagning och avlGsning

Syftet med hemtjinst, ledsagning och avlosning ir att aldre och funktionsnedsatta
ska kunna bo kvar hemma och leva ett sa sjilvstindigt och tryggt liv som méjligt.
Hemtjinst 4r den absolut storsta insatsen i kundvalet bade vad giller antalet
kunder och antalet beviljade timmar. En stor majoritet av kunderna dr 6ver 65 ar.
Nirmare 10 procent av kommuninvanarna éver 65 ar har hemtjanst vilket
innebir cirka 1400 kunder. Nacka dr en av de tio kommuner 1 landet dir hégst
andel invanare 6ver 65 4r har hemtjinst.* Hemtjinst, ledsagning och avlésning ar
bistindsbedomda insatser som beviljas utifrin kundens behov. Alla anordnare
miaste frin och med januari 2016 utfora alla tre insatser.

Hemtjinst innebir personlig omvardnad och serviceinsatser 1 hemmet.
Hemtjinst nattetid, trygghetslarm samt matdistribution ingar inte 1 kundvalet.

Ledsagning innebir att personer med funktionsnedsittning oavsett alder far
hjalp att delta i olika aktiviteter.

Avlbésning ir en tjanst som riktar sig till personer som vardar anhériga. Syftet ar
att ge de anhoriga mer tid till egna aktiviteter, genom att avlosa dem i den vard de
utfor i hemmet.

Antal kunder totalt i kundvalet, bade 6ver och under 65 ar

Antal kunder® 1688 1629 1704 1727 1633 1606° 1520

Under aret har totalt 45 anordnare varit aktiva inom kundvalet. Tva anordnare
har avauktoriserats pa grund av kvalitetsbrister, en anordnare pa grund av 6vrig
avtalsbrist och en anordnare pa grund av avsaknad av kunder. Elva anordnare har
pa egen begiran sagt upp avtalet med kommunen. Hilften av dem var endast
intresserade att utfora ledsagning och avlésning vilket numera inte ar forenligt
med villkoren. Tva av anordnarna sa upp avtalet i samband med granskning och
en anordnare har kopts upp av en annan befintlig anordnare. For alla anordnare
som varit aktuella inom omradet, se bilaga 1.

Elva nya féretag har ansokt om auktorisation under aret. Tre av dem har
godkints. Fem foretag har fatt avslag, anledningen har ofta varit bristande
kompetens och erfarenhet hos verksamhetsansvarig.

* Kolada avseende 2015
> Anordnarnas inrapporterade kundantal avseende decemberminad
¢ Under 2015 gick ca 80 kunder 6ver till ett annat kundval.

7 Av dessa dr cirka 120 kunder under 65 ar
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Vid arsskiftet 2016/2017 var 30 anordnare valbara. Aret innan var 42 anordnare
valbara och dret dessforinnan 56.

I Nacka fortsitter trenden fran 2015 att allt fler kunder valt ndgon av de storsta
anordnarna. De fem storsta anordnarna har tillsammans knappt 60 procent av
alla kunder. De tolv storsta anordnarna har tillsammans knappt 90 procent av alla
kunder.

Under aret har tolv kvalitetsgranskningar slutforts och redovisats for
dldrenamnden. Fokus har varit pa anordnare med hog andel anhériganstalld
personal samt anordnare med manga kunder. Sju av de granskade anordnarna har
haft hog andel anhoriganstalld personal. Sju uppfoljningsbesok har genomfoérts
hos anordnare som kvalitetsgranskades under 2015. Fyra av dessa anordnare ér
bland de storsta anordnarna. Dessa 19 anordnare har tillsammans cirka 1000
kunder vilket motsvarar ungefir tva tredjedelar av alla kunder.

Tva anordnare har efter kvalitetsgranskning avaukoriserats pa grund av allvarliga
och omfattande kvalitetsbrister, nimligen A.R. Real Vard och Omsorg HB och
Vemano hemtjinst KB. Ett foretag, AB Omsorgscompagniet i Norden sade upp
sin verksamhet i samband med kvalitetsgranskning. Fem anordnare har blivit
varnade for kvalitetsbrister 1 verksamheten.

Hos anordnare som varnats eller avauktoriserats har samtliga haft for lag andel
utbildad personal. Verksamhetsansvarig har i manga fall inte haft tillricklig
kontakt med personalen for att kunna sikerstilla att de foljer lokala rutiner, lagar
och foreskrifter. Personalen har ofta bristande kunskap kring viktiga rutiner och
den sociala dokumentationen ar knapphindig.

4.4 Brukarmedverkan

Den sammantagna bilden ér att anordnarna arbetar for att kunderna ska kunna
paverka sin hemtjanst 1 sd stor utstrickning som moijligt. Anordnarna har i de
flesta fall tit kontakt med kunder och nirstiende och dndrar i hjilpen utifran
onskemal. Flera anordnare uppger att det kan vara svart att tillgodose kundernas
6nskemal om vilken personal som ska komma och vid vilken tidpunkt da manga
kunder har samma 6nskemal. Kunderna 1 stort dr n6jda med moijligheten att
paverka sin hjilp.

Anordnare anvinder ofta resultatet fran Socialstyrelsens brukarundersokning som
ett kvitto for bra genomfort arbete men missar mojligheten till jamforelser 6ver
tid och med andra verksamheter. De egna brukarundersékningar som anordnarna
gjort visar 1 samtliga fall att kunderna dr mycket n6jda.

Socialstyrelsens brukarundersékning
For fjarde aret i rad har Socialstyrelsen genomfért en enkitundersokning som
omfattar alla Gver 65 4r i Sverige med hemtjinst®. I Nacka har 895 personer

8 84 tycker de dldre om dldreomsorgen 2016, Socialstyrelsen.
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svarat pa enkiten vilket 4r cirka 70 procent av allaallaalla tillfrigade. Aven i ar
upplever de allra flesta att hemtjansten dr bra. I Nacka har den sammantagna
n6jdheten minskat for forsta gangen. Tva av de stérsta anordnarna, Lévholmens
hemtjinst AB och Annelies hemtjinstteam AB har minskat andelen ndjda kunder
med drygt 10 procent vardera.

I samtliga frigor som r6r hemtjinst dr fortfarande Nackas kunder mer n6jda
jamfort med landet i stort och Stockholms lin totalt. I frigorna om de ildre kan
paverka vilka tider som hemtjdnsten kommer samt om personalen har tillrickligt
med tid f6r arbetet d4r Nackas kunder som mest positiva jamfort med vriga. 1
frigan om bemdotande skiljer sig Nackas kunder som minst jimfort med Gvriga.

Generell nojahet procent |__2013] 2014|2015 2016
91 92 90

Nacka 91
Stockholms lén 86 86 86 86
Riket 89 89 89 89

Svar i Socialstyrelsens brukarundersékning
jamfort med Nackas mal
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Andelen kunder som Andelen kunder som Andel kunder som  Andel kunder som
uppger att det ar  ar mycket néjda med upplever att de kan  har besvar av oro,
tryggt med hemtjanst bemotande paverka hur hjdlpen &ngslan eller angest
genomfors ska minska

s M3l 2017  mmmm M3l 2018 mmmm M3l 2019  ==@==Resultat 2016

Socialstyrelsen konstaterar att svarande som upplever diligt vilbefinnande
upplever dldreomsorgen mer negativt. Med daligt vilbefinnande menas kunder
som upplever svira besvir av dngslan, oro eller angest, besviras av ensamhet eller
kidnner sig otrygga. Jimfort med alla dldre i befolkningen har dldre med
dldreomsorg ett simre vilbefinnande oavsett upplevt hilsotillstind i dvrigt.
Svaren skiljer sig inte nimnvirt at mellan kvinnor och man. De éldre i Nacka
med hemtjinst upplever mindre besvir i vilbefinnande jamfért med riket och
linet. Uppskattningsvis upplever knappt 40 kunder i kommunen stor otrygghet
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att bo hemma med hemtjinst, drygt 75 kunder har svara besvir av dngslan oro
och angest och knappt 155 kunder besviras ofta av ensamhet.’

Socialstyrelsen publicerar dven resultat pa verksamhetsniva. Fér Nacka publiceras
resultat f6r 19 hemtjianstanordnare. Det finns stora skillnader 1 resultat mellan
anordnarna. Resultatet for generell n6jdhet varierar frain 71 procent n6jda kunder
till 100 procent nojda kunder. Spridningen 1 resultat ser liknande ut pa 6vriga
fragor forutom fragan kring bemotande dir i stort sett alla kunder hos alla
anordnare upplever att de far ett bra bemétande. Det gir inte att se nigon
skillnad i hur kunder uppfattar bemotande mellan de som varnats av
dldrenamnden och 6vriga anordnare For mer information kring generell néjdhet
hos anordnarna, se bilaga 2.

Intervjuer med hemtjianstkunder

I samband med kvalitetsgranskningar har 18 kunder tillhérande dldreomsorgen
intervjuats om sina erfarenheter av hemtjanst. Tva tredjedelar av de tillfragade
kunderna var kvinnor och en tredjedel min. Hilften av de svarande ér 6ver 80 ar.
Intervjufrigorna har rért omradena trygghet, kontinuitet, tillganglighet, n6jdhet
och bemétande. Alla kunder utom en ér néjda eller 1 stort sett néjda inom alla
omraden. En av kunderna ar missn6jd inom méanga omraden och skulle byta
anordnare. I stort sett samtliga intervjuade kunder upplever att det ndstan alltid ar
samma personal som kommer samt att ny personal i hog utstrickning
introduceras av kind personal. Flera kunder tycker att den beviljade tiden f6r
matlagning, stidning och tvitt ar for kort. Manga intervjuade kunder uppger att
de har en tit kontakt med samordnare och verksamhetsansvarig. I bade
Socialstyrelsens brukarundersékning och kundintervjuerna uppger 1 stort sett
samtliga att det 4r litt att fa kontakt med sin anordnare.

4.5 Ledning och organisation

I drsrapporten £6r 2015 konstaterades att en viktig kvalitetsfaktor ar att ledning
och personal har en tit kontakt. Att personal och ledning triffas vid varje
arbetspass var ett utmarkande drag hos de anordnare som ansags uppfylla
kommunens villkor. Hos étta av de tolv granskade anordnarna triffas inte
personal och ledning vid varje arbetspass. Hos de anordnare som avauktoriserats
eller varnats triffas inte personal och ledning vid vatje arbetspass. Intervjuad
personal upplever dock att de fir stod av ledningen vid behov. Personal som inte
traffar ledningen vid varje arbetspass maste ofta sjilva avgora nar kontakt ska tas.
Nyckelhanteringen brister ofta hos de anordnare dir personalen inte kommer in
till kontoret vid varje arbetspass. De tva anordnare som avauktoriserats pa grund
av kvalitetsbrister hade bada brister 1 nyckelhanteringen da personalen tog med
sig kundernas nycklar hem.

9 Berdknat utifran att de som inte svarat i brukarundersdkningen skulle ha svarat pd samma sitt
som de svarande.
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For méanga anordnare ér tillgang till hemtjdnstlokal i Nacka en forutsittning for
att kunna triffas sin personal vid varje arbetspass. Av 30 anordnare har 23 en
hemtjinstlokal i Nacka.

For flera av de kvalitetsgranskade anordnarna ar verksamhetsansvarig och
samordnare sjilva ute och arbetar hos kunderna eller gor regelbundna besok hos
kunderna. Minga verksamhetsansvariga uppger att de alltid ar tillgangliga f6r
kunderna per telefon.

Aldre personer har en 6kad risk att drabbas av brand. Sedan 2013 har Nacka
kommun och Sédertorns brandférsvarstérbund samarbetat kring
brandférebyggande arbete. Pa nacka.se finns en kort webbutbildning. Bland
hemtjinstpersonalen ér det dock fa som gatt utbildningen. Hos endast en av de
fem storsta anordnarna har delar av personalgruppen gitt webbutbildningen.
Kommunen har utarbetat en checklista som all personal som gér hembesok bor
anvinda. Drygt hilften av anordnarna uppger att de har en rutin for att anvinda
checklistan. Flera av de storsta anordnarna anvinder inte checklistan. Om en
kund visar sig ha f6rhojd risk att skadas av brand ska en utf6rlig checklista
anvindas. Under 2016 har denna checklista anvints hos 26 kunder.

4.6 Personal

Andel utbildad personal

I webbenkiten uppger sju av 30 anordnare att de inte uppfyller villkoret om
personalens utbildning. Tre av dessa dr bland de 10 storsta anordnarna. En av
dem har tidigare varnats for bristande utbildningsniva. Vid kvalitetsgranskningar
kontrolleras personalens utbildningsniva. I flera fall har anordnarens uppgivna
utbildningsniva inte stimt vid kontroll. Endast en anordnare, Nyponrosens
hemtjinst AB, uppfyllde utbildningsnivan till alla delar vid kvalitetsgranskning.
Flera anordnare har beh6évt gora mindre kompletteringar. Samtliga anordnare
som har varnats eller avauktoriserats har haft f6r lag andel utbildad personal.

I likhet med tidigare ar framkommer i olika forum att anordnarna har stora
svarigheter att rekrytera personal som bade uppfyller kommunens krav pa
utbildning och sina egna kompetenskrav. Viktiga kompetenskrav f6r anordnarna
ar bland annat bra bemétande och kérkort. Manga anordnare 6nskar hjilp fran
kommunen med kompetensforsorjning. Villkoret kring personalens
utbildningsniva dndrades forsta juli 2016 sé att 10 procent av andelen utbildad
personal kan ha vilken ménniskovardande utbildning som helst.

Anhérig som anstilld

Sedan forsta juli 2016 ar det inte lingre tillatet att nyanstilla personal som ska
arbeta hos en anhorig. Befintlig anhériganstilld personal far arbeta kvar till forsta
juli 2017. Jamfoért med 2015 ar det firre anordnare 1 ar som uppger att de har
anhoriganstilld personal, hilften av anordnarna har nu anhériganstalld personal.
Totalt uppges 39 personal arbeta hos en anhérig jamfort med 53 aret innan. Det
finns dock ett morkertal gillande anhoriganstillningar da det vid flera
granskningar har framkommit fler anhoriganstillda dn vad anordnaren har

uppgett.
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Okad bemanning

Atta anordnare har beviljats statliga stimulansmedel for att 6ka bemanningen i
verksamheten. Samtliga anordnare har anvint stimulansmedlet till att anstilla
personal i en egen vikariepool. Vid ordinarie personals franvaro har kunderna fatt
hjalp fran vikariepoolen vilket medfért att hjdlpen 1 hégre utstrickning
genomforts enligt genomférandeplanen.

4.7 Systematiskt kvalitetsarbete.

Det finns stora skillnader hos anordnarna hur systematiskt de arbetar med
kvalitetsfragor. Flera av de granskade anordnarna har haft bristande kunskap
kring vad ett komplett ledningssystem for kvalitet ska innehalla. Riskanalyser har
till exempel hos flera anordnare inte gjorts utifran ett kvalitetsperspektiv utan
endast utifran ett arbetsmiljoperspektiv och egenkontroller har saknats.

Tre av de granskade anordnarna har till stora delar ett ledningssystem for kvalitet
som varit implementerat hos personalen. Fyra anordnare saknade vid
granskningstillfillet ett systematiskt tink kring kvalitetsarbetet och saknade 1 hog
utstrackning skriftliga rutiner. Hos 6vriga granskade anordnare har det funnits
skriftliga rutiner kring viktiga omraden och delar av ett ledningssystem for
kvalitet.

De anordnare som vid arets kvalitetsgranskning saknat ett ledningssystem for
kvalitet 4r pa gang att utveckla eller har redan utvecklat ett ledningssystem.
Anordnarna som kvalitetsgranskades under 2015 har med ett undantag 1 ar
arbetat mer systematiskt med sitt kvalitetsarbete jamfort med tidigare.

Alla anordnare utom tre uppger i enkiten att de har tagit fram ett ledningssystem
och Ovriga tre uppger att det ar pa gang.

Vid personalintervjuer har personalens kinnedom om viktiga rutiner undersokt.
Generellt giller att personal som traffar verksamhetsansvarig och samordnare vid
varje arbetspass har hogre kinnedom om verksamhetens rutiner jamfért med de
som sallan triffar ledningen. Tvi tredjedelar av anordnarna uppger att personalen
ar delaktig i det systematiska kvalitetsarbetet.

For att torebygga vardrelaterande infektioner innefattar Socialstyrelsens foreskrift
om basal hygien vid vard och omsorg sedan den fOrsta januari 2016 dven
hemtjanst. Foreskriften innebér bland annat att personal som utfor
omvardnadsinsatser ska bara sirskild arbetskladsel som ska tvittas dagligen.
Rutiner kring detta ska finnas med i ledningssystemet for kvalitet. Atta av de
granskade anordnarna har inte tillrdckliga rutiner for att kunna sakerstilla att
personalen foljer hygienforeskrifterna.

4.8 Dokumentation

Anordnare vars personal kommer till hemtjanstlokalen vid varje arbetspass
planerar ofta in tid for daglig dokumentation i personalens scheman. Hos dessa
anordnare finns 1 hog utstrickning sociala journaler for samtliga kunder.
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Hos anordnare dir personalen inte kommer till hemtjianstlokalen vid varje
arbetspass dr det vanligt att personal, frimst de utan utbildning, inte kinner till
eller forstar syftet med social dokumentation. Hos dessa anordnare saknas det 1
hog grad social journaler enligt Socialstyrelsens foreskrifter. Hos tva av de
granskade anordnarna férvarades de sociala journalerna hemma hos kunderna
och limnades in till kontoret en gang i manaden.

I drets enkit har alla anordnare utom tva uppgett att samtliga kunder har social
journal. Trots detta saknade fem granskade anordnare social journal for stor del
av kunderna.

Sex anordnare uppger att det saknas genomférandeplaner for flera kunder, en
bild som bekriftas vid kvalitetsgranskningar. Hos de kvalitetsgranskade
anordnarna foljer genomférandeplanerna i tio fall inte Socialstyrelsens
foreskrifter. Det saknas ofta en tillrdckligt detaljerad beskrivning kring hur
insatsen ska genomforas.

4.9 Avvikelser

I webbenkiten rapporterar anordnarna att de sammanlagt registrerat 300
synpunkter och klagomal fran kunder eller nirstiende. Detta dr nastan en
térdubbling jamfort med forra aret. Den stora 6kningen beror till storsta delen av
att tre av de storsta anordnarna har 6kat antalet registrerade synpunkter.
Fortfarande uppger en tredjedel av anordnarna att de inte har registrerat nagot
under dret och det ér i stort sett samma anordnare som tidigare.

Klagomalen har till stor del handlat om synpunkter pa serviceinsatser, till exempel
kvaliteten pa stidningen. Flera klagomal har dven handlat om sena ankomster av
personalen och att kunder vill ha hjilp av specifik personal vid specifika tider som
anordnaren inte kan tillgodose av logistiska skil samt daligt bemotande fran
personalen.

Kunder och anhériga kan dven vinda sig till kommunen med synpunkter och
klagomal, bland annat via hemsidan. I de flesta fall har kund och nirstaende da
redan framfort klagomalet till anordnaren men upplevt att situationen inte
forbittrats. De upplever att ledningen inte tagit deras synpunkter och klagomal pa
allvar. Att limna ett klagomal till kommunen har i flera av dessa fall lett till en
forbittrad dialog mellan kund, narstiende och anordnare.

Atta lex Sarah-rapporter har gjorts av sex olika anordnare. Rapporterna har
handlat om att personal inte foljt gillande rutiner, bristande schemaldggning som
resulterat i missade besok, tva fall av stéld och ett fall dir personal verbalt
forolampat en kund. Antalet lex Sarah-rapporter har 6kat sedan 2014 da
kommunen arrangerade en utbildning. D4 hade inga lex Sarah-rapporter
inkommit under ett par ar.
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5 Slutsatser dagverksamhet, hemtjanst,
ledsagning och avlosning

For dagverksamhetsanordnarna visar svaren pa enkiten att
dokumentationen uppfyller villkoren. Nacka seniorcenter haller pa att
uppdatera sitt ledningssystem for kvalitet vilket gor att alla delar inte ar
helt aktuella just nu. Det giller till exempel rutinerna fér
avvikelsehantering. Inga synpunkter, klagomal eller missférhallanden har
under dret rapporterats. Dagverksamheten pa NSC Sofiero har lokalt
utarbetade rutiner for hilso-och sjukvirden, de 6vriga tva
dagverksamheterna saknar rutiner for detta.

Kunderna ir fortsatt mycket néjda med sin hemtjinst enligt
Socialstyrelsens brukarundersokning. Nackas kunder 4r mer néjda inom
samtliga omraden jamfért med kunder i hela riket och 1 Stockholms lan.
Kunderna har stor méjlighet till delaktighet och inflytande 6ver sin hjilp
genom att till exempel kunna paverka vilken personal som kommer och
nir. Anordnarna upplever att de maste tillgodose kundernas onskemal for
att behalla dem vilket gor att anordnarna konkurrerar med kvaliteten
vilket 4r intentionen med lagen om valfrihet.

Utifran de tolv kvalitetsgranskningar och sju uppféljningsbesék som
gjorts bedoms tolv av nitton anordnare till stor del uppfylla villkoren. De
anordnare som kvalitetsgranskades under 2015 har arbetat systematiskt
med sina forbittringsomraden. Kvalitetsgranskning ar en hjilp for
anordnarna att identifiera sina forbittringsomraden och leder till 6kad
kvalitet 1 verksamheterna.

Riskanalysen for kvalitetsgranskningarna att anordnare med hég andel
anhoriganstilld personal ofta har kvalitetsbrister inom manga olika
omraden har visats sig vara korrekt. Av tolv granskande anordnare har tva
avuktoriserats och fem varnats.

Hos flera av de granskande anordnarna har ledningens beskrivning av
verksamheten varit felaktig. For att fanga kvaliteten i en verksamhet dr det
viktigt att ta in flera perspektiv. I arets granskningar har ndgra
personalintervijuer och kundintervjuer genomférts. For att pa ett dnnu
bittre sitt fanga kvaliteten behéver nya metoder utvecklas.
Bistandshandliggarna har viktig information kring kunder och anordnare
och skulle beh6va involveras mer i uppfoljningen och kvalitetsarbetet.
Anordnarna har kommit olika langt i det systematiska kvalitetsarbetet.
Hos manga mindre anordnare saknas skriftliga rutiner for verksamheten
och kvalitetsarbetet bedrivs inte strukturerat. I dessa verksamheter har
ledningen ofta en operativ roll i verksamheten och har svart att fa tiden
att ricka till kvalitetsarbete. Anordnarna har visserligen registrerat fler
synpunkter och klagomal och gjort fler lex Sarah-rapporter dn tidigare ar,
men stillt mot antalet kunder ar antalet avvikelser fortfarande lagt.
Genomforda kundintervjuer hos granskade anordnare visar att kunderna
virdesitter att f4 hjilp av samma personal. Flera av kunderna fick hjilp av
personal som var anhérig- eller objektanstillda. Dessa anstéllningsformer
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ger n6jda kunder men problemet ir att denna personal ofta saknar
utbildning och kunskap kring hemtjinstarbetet. Anstillningsvillkoren
foljer inte alltid gillande lagstiftning till exempel arbetstidslagen. Anhérig-
och objektsanstillningar ér inte lingre tillatna enligt villkoren och ska
avvecklas fullt ut under 2017.

e [En viktig faktor for att kunna skapa en verksamhet med bra kvalitet 4r att
ledningen har en tit kontakt med personalen. Under 2016 érs
kvalitetsgranskningar framkommer att en viktig forutsittning for att
uppna detta dr att ha en hemtjinstlokal i Nacka. Hos anordnare dir
ledning och personal har tit kontakt har personalen i betydligt hégre
utstrackning kunskap om rutiner och riktlinjer f6r verksamheten,
kvaliteten i den sociala dokumentationen ar hégre och nyckelhanteringen
mer siker. For anordnare med fa kunder i Nacka kan det dock vara svart
att ha en lokal i Nacka av ekonomiska skil. Ett krav pa lokal 1 Nacka
skulle forsvara for nya anordnare att etablera sig 1 Nacka.

e Trenden fran 2015 med allt firre anordnare 1 kundvalet har fortsatt under
2016. Den storsta anledningen till att sa manga anordnare pa egen
begiran har sagt upp auktorisationen ar att de endast har varit
intresserade att utfora ledsagning och avlésning. Noggrann kontroll av
féretag som ansOker om auktorisation och granskningar av befintliga
anordnare har gjort att anordnare som inte uppfyller villkoren inte ar
auktoriserade.

e [En fortsatt stor utmaning for anordnarna ir att rekrytera och behalla
personal med relevant utbildning. Det rader stor brist pa utbildad
personal 1 hela landet. Villkoret kring personalens utbildning har andrats
under aret for att underlitta for anordnarna. Trots detta uppger sju
anordnare att de inte uppfyller villkoret. En bred samverkan behovs
denna utmaning och aktiviteter dr planerade fér 2017.

e Minga anordnare 6nskar kommunens hjilp med kompetensutveckling da
de sjilva har svart att hitta bra former for detta. Olika anordnare har olika
férutsittningar att genomfora kompetensutveckling inom den egna
organisationen. Kommunen boér se 6ver hur vi kan stédja anordnarna sa
att alla anordnare, dven de sma, ska kunna leverera hemtjinst med hog
kvalitet.

Forbittringsomraden:

e Generella utvecklingsomraden f6r manga anordnare ér social
dokumentation, att arbeta med resultaten fran Socialstyrelsens
brukarundersokning samt avvikelsehantering.

e TFortsitta arbeta med att rekrytera och behalla personal med relevant
utbildning.

e Alla anordnare maste sikerstilla att de har tillricklig tit kontakt med all
personal for att sikerstilla att personalen utfor sitt arbete korrekt.
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6 Resultat fran uppfoljning av insatserna sarskilt
boende och korttidsboende

6.1 Korttidsboende

Korttidsplatser ar avsedda for att ge avlastning till anhoriga som vardar en
nirstaende i hemmet. De anvinds dven f6r personer som inte kan flytta hem
direkt efter en sjukhusvistelse.

Korttidsplatser f6r dldre upphandlades 2014 och socialtjinsten abonnerar sedan
dess pa sammanlagt 40 korttidsplatser pa Bath6jden Plaza, Danvikshem och
Saltsjobadens sjukhus.

Ett fatal klagomal och synpunkter har inkommit fran anhériga. Dessa har
atgirdats av boendena. Bistandshandldggarna har ocksa framfort klagomal pa att
korttidsenheterna inte alltid skéter sina uppdrag. Synpunkterna édr aterkopplade
till verksamhetscheferna som har redovisat vidtagna atgirder.

Uppfoljningen av korttidsboendena ingar 1 uppfoljningen av sarskilt boende 1
denna rapport.

6.2 Sarskilt boende

Cirka en procent av alla personer mellan 65 och 79 ér, 10 procent av alla personer
mellan 80 och 89 ar och 31 procent av personer 90 dr och dldre bor pa sirskilt
boende. De personer som flyttar till sirskilt boende for aldre ar i snitt 85 ar och
har ett omfattande omvardnadsbehov. I medel bor man drygt tva ar pa sarskilt
boende, nigra manader lingre pd enheter f6r personer med demenssjukdom édn
pa enheter f6r personer med behov av omsorg och omvardnad.

I Saltsj6-Boo 6ppnade under viren ett nytt sarskilt boende, Villa Tollare som
drivs av stiftelsen Stora Skondal. Villa Tollare har 72 platser varav hilften ar for
personer med demenssjukdom och hilften dr f6r personer med behov av
omvardnad och service. Det finns nu 13 sirskilda boenden varav fem ér
kommunalt och atta ér privat drivna, se bilaga 3. Boendena har tillsammans 820
permanenta boendeplatser, varav 458 ir platser for personer med behov av
omvardnad och service och 362 ir platser f6r personer med demenssjukdom. Det
finns 51 korttidsplatser for bland annat avlastning och vaxelvard av vilka Nacka
abonnerar pa 40.

Nacka kommun disponerar alla platser i de kommunala boendena, Nacka
Seniorcenter (NSC), medan platserna hos de privata anordnarna ocksa siljs till
andra kommuner. Under 2016 utnyttjade Nacka 1 snitt ungefir 624 av de
permanenta platserna 1 Nacka. Det dr nagot fler 4n aret innan. Dessutom képs
cirka 50 platser utanfér kommunen. Det ar framfor allt profilplatser med till
exempel sprakinriktning eller inriktning mot religion samt platser f6r personer
med demenssjukdom och ett utitagerande beteende.

Alla anordnare har forsakringar. Kommunens avtalssystem bevakar att foretagen
skoter sina skatter och avgifter.
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Nacka seniorcenter Ektorp har under aret utokat nattbemanningen med en
person till fem. Saltsjobadens sjukhus har under aret 6ppnat en permanent enhet
for personer med demenssjukdom.

Danvikshem och Sarvtrask planerar att utoka sina verksamheter. Sarvtrask ska
ocksa utvecklas mot ett kunskapscentrum fér omvardnad av personer med
demenssjukdom. Pa Attendo Kungshamn har inte bitridande enhetschef ersatts
nér den forra har slutat. Den foréildralediga sjukgymnasten som arbetar 75
procent har ersattas av en vikarie pa 20 procent.

6.3 Brukarmedverkan

Nacka gor inte lingre egna brukarundersokningar inom sirskilt boende for dldre.
I Socialstyrelsens 6ppna jaimforelse ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?”
besvarade 58,7 procent i Nacka enkiten jamfért med 55,5 i riket.

44 procent som bor pa sirskilt boende for dldre i Nacka besviras inte av
ensamhet jamfort med 34 procent i riket. Ungefir lika méanga (45 procent)
besviras inte av dngslan, oro eller dngest jamfort med 39 procent i riket.

91 procent av de boende ir trygga i sina boenden, 95 procent dr néjda med
bemétandet, 82 procent tycker att personalen tar hinsyn till deras dsikter och
6nskemal och 70 procent dr ndjda med de aktiviteter som erbjuds. Samtliga dessa
virden ligger 6ver riksgenomsnittet.

92 procent i Nacka fick plats pa 6nskat boende jaimfért med 88 procent i riket.

Svar i Socialstyrelsens 6ppna jamforelser jamfort med
100%

90% Nackas mal
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Andelen kunder Andelen kunder Andel kunder Andel kunder Andel kunder Andel kunder i
som uppger att som ar mycket som upplever som har besvdar som uppger att sarskilt boende

det ar tryggt att  n6jda med att de kan av oro, angslan de bor pd det som uppger att
bo bemdtande paverka hur eller angest ska sarskilda  de ar ndjda med
hjalpen minska boende somde  de sociala
genomfors valt. aktiviteter som
erbjuds.

. V312017 e M3l 2018w M3l 2019  =—=@==Resultat 2016

Samtliga sirskilda boenden uppger att de har genomfort egna
brukaruppféljningar under 2016. De vanligaste formerna fér brukaruppfoljning ar
regelbundna méten med kunder och anhériga och egna strukturerade
brukarundersokningar.
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6.4 Personal

Andel underskéterskor

I villkoren for att bli godkdnd anordnare av sirskilt boende for dldre anges att 90
procent av omvardnadspersonalen ska vara underskoterskor Detta nar nio av
tretton boenden upp till, se bilaga 4. Av de 6vriga ligger tre strax under 90
procent. P4 Gammeluddshemmet har andelen utbildade underskoterskor sjunkit
genom att man har anstillt fyra personer som saknar underskoterskeutbildning.
Samtliga dessa, liksom en sedan tidigare anstalld, studerar till underskoterska och
beriknas slutféra sina utbildningar under 2017. I och med detta kommer andelen
underskoterskor att bli 6ver 90 procent.

Personalomsittning

Personalomsittningen var generellt hogre dn 2014, se bilaga 5. En férklaring kan
vara att det under dret Sppnade ett nytt boende som nyrekryterade all sin
omvardnadspersonal och det da brukar vara manga sékande fran Nacka.

Timanstillning

Andelen omvardnadsarbete som under oktober manad utférdes av timvikarier
varierar mellan 4 och 30 procent. Denna andel dr nagot ligre dn for tva ar sedan.
Siffrorna for de olika boendena har férindrats. Det finns dock ingen tydlig trend.
Det boende som ena aret hade en hégre andel timvikarier har nasta ar en lag
andel och tvirt om. Férmodligen visar siffran mer hur méanga som har varit sjuka
an nagot annat.

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

Tjanstgoringsgrad

Pa tre av atta privata boenden finns ingen underskoterska som arbetar heltid
inom omvéirdnaden. Aven pa de privata boenden dir det finns heltidsanstilld
omvardnadspersonal r det firre heltidsanstillda 4n pa de kommunala boendena
dir alla som 6nskar far arbeta heltid, se bilaga 6

Nattbemanning

Den 15 april 2016 inférdes en ny bestimmelse 1 socialtjanstférordningen.
Bestimmelsen giller sirskilda boenden f6r dldre och anger att det ska finnas
tillgang till personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmirksamma om en
boende behover stéd och hjalp.'’

Inspektionen for viard och omsorg (IVO) har, redan innan denna skirpning av
bemanningskraven férelagt om vite nir boenden inte varit bemannade pa ett

107 5 Kap. 3§ SoF

I en sddan sérskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453) ska det, utifran den enskildes
aktuella behov, finnas tillgéng till personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmarksamma om en boende behéver

stod och hjalp. Den boende ska ges det stéd och den hjalp som behdvs till skydd for liv, personlig sékerhet och hélsa.”
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sadant sitt att de boende utan dréjsmal kan fa hjilp. Att det finns rérelse- eller
dorrlarm som uppmirksammar personalen pa att nagon ar uppe och gar ir enligt
IVO inte nigon férmildrande omstindighet for att limna enheter obemannade''

Sveriges kommuner och landsting (SKL) publicerade i januari i ar en
rekommendation som kommunerna uppmanas anta. Rekommendationen ska
starka kvalitetsutvecklingen pa boende for édldre och fokuserar pd arbetet nattetid.
Rekommendationen innehaller fyra delar: anvindning av vilfardsteknik,
utformning av lokaler, arbetssitt samt tydligt ledarskap'?.

I Nacka ir det fyra boenden som har saidan nattbemanning att enheter for
personer med demenssjukdom periodvis behover limnas obemannade nattetid.
Det ir Gammeluddshemmet, Nacka seniorcenter Ektorp och Talliden samt
Sarvtrisk.

6.5 Dokumentation

Genomférandeplan

Pa de flesta sirskilda boenden hade alla kunder fran Nacka en aktuell
genomforandeplan. Nagra boenden angav i enkiten att de hade en ligre andel
aktuella genomforandeplaner men att de arbetar systematiskt med att uppdatera
dem. Denna bild stimmer med den som framkom vid stickprovsgranskningen
som gjordes infor arets verksamhetsbesok. Vid denna granskning visade det sig
ocksd att de allra flesta genomforandeplanerna var av god kvalitet och utformade
pa ett sadant satt att det tydligt framgick hur hjilpen skulle utformas.

Social dokumentation

Liksom de senaste dren svarar samtliga anordnare att man for i det ndrmaste alla
kunder fran Nacka for social journal med anteckningar i kronologisk ordning. I
de fatal fall dir inte samtliga kunder har en social journal beror det pa att
vederbérande ir nyinflyttade.

6.6 Avvikelser

Elva lex Sarah-rapporter upprittades inom sex sirskilda boenden under 2016.
Samtliga har varit anmalningsirenden i dldrenimnden under aret. Merparten
handlade om daligt bemé6tande.

Med ungefir 625 personer som bor pa sirskilt boende for dldre 365 dagar per ar
blir det ungefar 228 000 varddygn per ar. Sannolikt dr rapporteringen enligt lex
Sarah i underkant. Antalet lex Sarah-rapporter har sjunkit och att det endast vid

111vO 2015-4748

2https://skl.se/tjanster/press/nyheter/nyhetsarkiv/nyrekommendationskageokadkvalitetialdreb
oende.11257.html
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elva tillfallen skulle ha intriffat missférhallanden verkar osannolikt. Férmodligen
utreds flera missforhallanden utan att rapporteras enligt lex Sarah. Det finns ju
ingen exakt linje mellan vad som ska rapporteras enligt lex Sarah och vad som
kan hanteras inom andra delar av avvikelsehanteringssystemet.

Boendena har sjilva tagit emot sammanlagt ungefir 250 synpunkter och klagomal
fran kunder och nirstiende. De vanligaste klagomalen handlar om stidning och
tvitt. Ett antal klagomal och synpunkter har ocksa inkommit till socialtjansten.
Dessa har atgirdats av boendena och i en del fall ocksa f6ljts upp av medicinskt

ansvariga.

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

6.7 Pakallad granskning

Bathojden Plaza har under de senaste dren haft stor omsattning pa
verksamhetschefer. Resultaten i brukarundersokningar har sjunkit och ett antal
klagomal har inkommit till Nacka kommun. Av dessa anledningar gjordes en
pékallad granskning.

18 maj gjorde medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (mar) och medicinskt
ansvarig sjukskoterska (mas) ett oanmilt verksamhetsbesok pa Bathdjden Plaza.
Vid besoket intervjuades tillférordnad chef samt driftsledare, sjukskoterska och
kostansvarig underskoterska.

Under 2015 ars verksamhetsbesok papekades ett antal forbattringsomraden.
Dessa 6verlimnades skriftligt till davarande verksamhetschef samt till
kvalitetsutvecklare. Vid det oanmilda besdket i varas var endast ett fatal av
punkterna atgirdade. Dirfér bokades ett mote med Aleris ledning pa regional
niva, tillsammans med chefen f6r dldreenheten och mas och mar i Nacka.

Vi fick under métet en handlingsplan som f6ljdes upp under héstens
verksamhetsbesok. Da var de flesta dtgiarderna genomforda. De atgarder som var
tidsatta att genomféras senare kommer att f6ljas upp under forsta kvartalet 2017.

Bathojdens resultat 1 Socialstyrelsens 6ppna jamforelser har forbattrats avsevart
sedan forra aret.
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Bathojdens resultat i dppna jamforelser
Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?

Kanner sig trygg Kénner Personalen har Personalen Kan paverka vid
pa sitt fortroende for  tillrdackligt med brukar informera vilka tider man
dldreboende personalen tid for arbetet om tillfélliga far hjalp
forandringar

B 2015 = 2016 = Rikssnitt 2016

6.8 Fysisk miljo

Hur den fysiska miljén dr utformad, bade vad giller firgsittning, moblering och
motiv pa tavlor kan gora stor skillnad for hur sjalvstindiga personer med
demenssjukdom kan vara. Aven bakgrundsljud kan vara av betydelse. Dirfor

granskade vi under arets verksamhetsbesok detta och gav tips om férbittringar
till cheferna.

Generellt 4r nybyggda boenden bittre anpassade for att underlitta for personer
med demenssjukdom idn ildre, da forskningen om vad som underlittar f6r
demenssjuka har gatt framat och kunskapen anvinds vid nybyggnation. Nagot
som enkelt kan forbittra miljon dr att stinga av teveapparater som star pa utan att
nagon tittar och bara sprider oro. Vidare kan man byta ut till porslin med
kontrastfirger och/eller anvinda kontrasterande underlige vid maltider.
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Man kan ocksa délja dorrar till utrymmen som de boende inte har tillgang till. For
att underlitta att hitta toalettstolen kan firgade sitsar anvindas.

7 Halso- och sjukvard
7.1 Medicintekniska produkter MTP

Medicintekniska produkter ar produkter f6r att pavisa, férebygga, 6vervaka,
behandla eller lindra en sjukdom eller kompensera en skada eller ett
funktionshinder, till exempel personlyftar, hygienstolar och lyftselar. Dessa ska
mirkas och registreras sa att vardgivaren har kontroll pa att underhall och
besiktning sker enligt rutin. Alla boenden har mer eller mindre kompletta register
férutom Bathojden Plaza. Dir har man nu paborjat arbetet med att uppritta ett
register.

De flesta boendena har skriftliga rutiner f6r hur och nir hjilpmedel ska
kontrolleras och av vem. P4 de boende som saknar skriftliga rutiner finns dnda
rutiner som foljs men dessa behéver skrivas ner for att inte vara personbundna.

Den apparatur som sjukskoterskor anvinder i sitt dagliga arbete exempelvis
blodtrycksmitare, slemsugar och blodsockermitare riknas dven de in i kategorin
medicintekniska produkter. Det innebir att ocksa dessa produkter ska mirkas
och foértecknas for sparbarhetens skull. De ska dven genomgi av tillverkaren
rekommenderade funktionskontroller eller kalibreringar sa att de visar ritt
virden. Endast Villa Tollare har en komplett férteckning av sin apparatur. Inget
av boendena har kompletta rutiner for sina funktionskontroller av apparaturen.

7.2 Vardhygien

Samtliga anordnare har kunskap om vilken skyddsutrustning som ska finnas for
att personalen ska kunna utfora sitt arbete pa ett vardhygieniskt sikert sitt for att
undvika smittspridning. Personalen har kinnedom om hur de ska arbeta for att
folja basala hygienrutiner. Jamfort med tidigare dr gér nu samtliga boenden utom
Villa Tollare egenkontroller av féljsamheten. Villa Tollare dr nyoppnat sedan i
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varas och har inte hunnit géra nigra egenkontroller dannu. En vanlig brist dr att
personal inte desinficerar sina hiander innan de tar pa sig skyddshandskar.

7.3 Tvangs- och skyddsatgarder

Da det i foregaende ars granskning framgatt att nagra boenden saknat rutiner f6r
hur de bedémt och beslutat om atgirder som kan betraktas som tvangs eller
skyddsatgard kontrollerades detta dven 1 2016 ars uppfoljning. Vid arets
uppféljning hade samtliga rutiner for sin handliggning. Vi gjorde dven ett
stickprov 1 form av dokumentationsgranskning for att kontrollera féljsamheten
till boendets rutiner. P4 Danvikshem, Gammeluddshemmet, Nacka seniorcenter
Ektorp, Sjotippan och Talliden och pa Saltsjébadens sjukhus foljdes dessa inte
helt. Det som saknades var oftast att det inte framgick vad som foranlett atgirden
och att atgarden inte foljts upp enligt plan.

7.4 Enkel fotundersokning

I de nationella riktlinjerna fér diabetes™ ir en enkel fotundersékning fér personer
med diabetessjukdom ett prioriterat omrade. Langvarig diabetes kan leda till
allvarliga fotproblem sdsom svarlikta sar, infektioner och fotdeformiteter. Arliga
undersokningar av kinsel, blodcirkulation och felstillningar i fétterna dr en viktig
atgard for att identifiera 6kad risk for svarbehandlade fotsar vid diabetes
Undersokningen kan utféras av personal med speciell utbildning. Socialstyrelsens
utvirdering 2015 av féljsamheten till de Nationella riktlinjerna for diabetesvard™*
visar att trots att fotundersékning dr ett prioriterat omrade si anger omkring 70
procent av kommunerna och stadsdelarna i landet att de inte erbjuder mojlighet
till preventiv fotvard. Rutiner for detta finns inte 1 nagot av de sirskilda boendena
for dldre 1 Nacka kommun idag. De sirskilda boendena och lakarorganisationerna
behéver komma 6verens om hur rutinerna ska se ut.

7.5 Anvandning av ldkemedel vid psykiska storningar hos
personer som dr 75 ar eller dldre

I 6ppna jamforelser 2015" visade resultatet att i Nacka kommuns sirskilda
boenden behandlades 17,4 procent av de boende vid tiden f6r mitningen med
likemedel som anvinds vid psykiska stérningar Det innebar att kommunen
placerade sig i den grupp om 25 procent som hade hogst anviandning i hela
landet.

13 Nationella riktlinjer fér diabetesvird stod for styrning och ledning artikelnummer 2015-2-3
Socialstyrelsen

' Nationella riktlinjer-Utvirdering 2015 Diabetesvard Rekommendationer, bedémningar och

sammanfattning Bedémning av resultat

15 Oppna jimférelser-Vard och omsorg om ildre 2015
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vanforestallningar och vissa allvarliga beteendesymtom vid demens till exempel

aggressivitet. I vairden om dldre anvinds de ofta for att dimpa beteendesymtom

sasom motorisk oro, rop och vandring oftast med liten eller ingen effekt alls.

Preparaten kan medfora biverkningar av olika slag sisom passivitet, storningar av

intellektuella funktioner och Parkinsonliknande symtom siasom stelhet,

skakningar och dalig balans. De har dven negativa effekter pa kinslolivet och
sociala funktioner och medfor en okad risk for stroke och fortida dod hos aldre

personer med demenssjukdom.

Samma mitning visade att i Nacka kommuns sirskilda boenden behandlades 18,9

procent av de boende vid tiden f6r mitningen med tre eller fler likemedel av

denna art. Behandling med manga likemedel av denna sort innebar inte bara en

6kad risk for biverkningar och 6msesidig paverkan mellan olika likemedel, utan

kan ocksa vara tecken pa brister 1 behandlingen av psykiatriska tillstand.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska gjorde en enkel kartligening lokalt under juni
2016 som da visade att 15,3 procent av de boende 75 ar och ildre behandlades
med nagot preparat frain denna likemedelsgrupp. Endast 23

procent av dessa hade en psykiatrisk diagnos .17,6 procent

anvinde tre eller fler likemedel och av dessa hade 26 procent

en psykiatrisk diagnos.

Resultaten har diskuterats dels med ledning och hilso- och

sjukvardspersonal vid verksamhetsbeséken och med ansvariga

fran likarorganisationerna vid ett anordnarméte under hosten

2016. Nagra kommentarer fran motet var att:

det alltid g6rs en ordentlig lakemedelsgenomgang vid
inflyttning
manga ganger sker en rejil rensning 1 likemedelslistan.

BPSD-registret anvinds inte sa mycket som det kanske
borde.

viktigt att lakare fragar vilka atgiarder som vidtagits
innan likemedel fors pa tal

paldsta anhoriga kriver lakemedel.

for att kunna arbeta preventivt behévs rimlig
ersattning.

likemedel av den hir typen ar en riskfaktor for fall
men att inte behandla oro ar ocksi en riskfaktor.

26 (46)

BPSD registret

BPSD Beteendemadssiga och
Psykiska Symtom vid Demens
sjukdom.

BPSD drabbar nagon gang ca 90
procent av alla som lever med
en demenssjukdom. Dessa
symtom kan exempelvis vara
aggressivitet, oro, apati,
hallucinationer eller
somnstorningar. Registreringen
syftar till att genom
tvarprofessionella vardatgarder
minska férekomsten och
allvarlighetsgraden av BPSD
och det lidande som detta
innebér och att genom detta, dka
livskvalitén for personen med
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7.6 Systematisk logguppfoljning

Samitliga sirskilda boenden for aldre i Nacka kommun f6r sin lagstadgade

dokumentation digitalt. I patientdatalagen'

finns tydliga bestimmelser for att
férhindra en obefogad spridning av uppgifter om patienter som behandlas
elektroniskt genom att vardgivare gor systematiska och aterkommande kontroller
av om ndgon obehorigen kommer at sidana uppgifter. Danvikshem, Attendo
Kungshamn, Sarvtrisks dldreboende och Villa Tollare gor dessa systematiska
kontroller. Aven Bathdjden och Lillingen har rutiner fér dessa kontroller men pa
grund av chefsbyten under hésten har dessa inte varit aterkommande. Ovriga

boenden saknar rutiner for detta.

Under forsta kvartalet 2017 kommer medicinskt ansvariga att f6lja upp att arbetet
med att ta fram rutiner gors och att systematiska upptoljningar kommer till stind.

7.7 Vardskador

Resultaten avser perioden 1 januari -30 september 2016, se bilaga 7.

Likemedel

De flesta avvikelser intriffade inom likemedelshanteringen. De utgjorde 79
procent av det totala antalet inrapporterade avvikelser. Knappt hilften av
likemedelsavvikelserna rorde utebliven dos. Om det bor en person pa varje
boendeplats inom sirskilt boende 1 kommunen och samtliga var ordinerade
likemedel tva ganger per dag, sa 6verlimnades 475 566 doser under de nio forsta
manaderna 2016. De uteblivna doserna under 2016 ars férsta nio manader bestod
da av 2,5 promille som inte dr en oroande siffra. 30 procent av
likemedelsavvikelserna handlade om att 6verlimnad likemedelsdos inte hade
signerats. Det betyder i de flesta fall att dosen blivit 6verlimnad men att
omvardnadspersonalen har glémt att signera detta. Vid en utredning av en
allvarlig vardskada betyder det dock juridiskt att dosen inte har 6verlimnats.

Omvirdnad

Inrapporterade hindelser som avsett brister i omvardnad ligger pa ungefir
samma niva som tidigare ar. Brister inom detta omrade avser fraimst
omvirdnadsordinationer som inte blivit utférda och brister 1 tillsyn.

Trycksar

Andelen trycksar som uppstatt pa boendet ar fortsatt litet. I jamforelse med
punktprevalensmitningen, en matning som gors vid ett givet tillfille 6ver hela
landet, som gjordes vecka 40 2016 dir medelvirdet visade att 7,6 procent av de
personer som deltog i mitningen hade trycksar. I Nacka hade 3,5 procent av de
boende pa sirskilt boende trycksar under samma tid. Endast en dryg tredjedel av

16 Patientdatalagen (2008:355) kapitel 4 3§ Kontroll av elektronisk atkomst
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dessa hade uppstitt pa boendet. P4 Nacka seniorcenter Sofiero och Alta hade

ingen boende trycksar nir matningen gjordes.

Fall

Antalet inrapporterade fall dr ndgot farre dn f6rra aret medan antalet frakturer

ligger pa ungefir samma niva som tidigare. Liksom forra aret dr antalet fall per

boende 2,3, riknat pa helar.
Allvarlig vardskada

Tva negativa hindelser inom hilso-och sjukvardsomradet hade under 2016

bedomts vara av den allvarlighetsgraden att de medfért anmilan till IVO enligt

lex Maria pa grund av allvarlig risk f6r vardskada. Den ena hindelsen intriffade

pa Nacka seniorcenter Sofiero dir brister i dokumentation medférde att en

boende inte fick sin injektionsbehandling f6r sin cancersjukdom vid tva tillfallen

under hésten 2015 och varen 2016. Den andra avsag hindelser intriffade pa

Danvikshem dar upprepade brister i likemedelshantering, samverkan och

kommunikation sammantaget bedémts vara en fara fOr patientsikerheten. Beslut

frin IVO har 4nnu inte kommit.

7.8 Nationella kvalitetsregister

Nationella kvalitetsregister har utvecklats for att kontinuerligt kunna
folja och forbittra vardens kvalitet.

Satsningen pa kvalitetsregistren har i h6g utstrickning varit inriktad
pa att forbittra datakvaliteten och 6ka inrapporteringen till registren,
snarare dn att Oka och forbittra anvindningen av data. De register
som i huvudsak anvinds dr Senior Alert f6r bedomning av risk f6r
fall, trycksar, underniring och bristande munhalsa. Palliativa registret
ddr den sista veckan i livet beskrivs genom att personalen som vardat
en nyligen avliden person besvarar ett antal frigor och kan efter det
fa ett svar pa sin egen enhets styrkor och svagheter 1 varden i livets
slut. BPSD registret dir det genom registreringen ges forslag pa
vardatgirder for att minska forekomsten av allvarlighetsgraden av
beteendemassiga och psykiska symtom hos demenssjuka.

Nationella
kvalitetsregister

Ett nationellt
kvalitetsregister dr en
sammanstillning av
strukturerad
information om
enskilda patienter som
ska anvindas for att
analysera och utvirdera
hilso- och sjukvarden i
syfte att f6rbittra den.

Vid 2016 ars uppfoljning stilldes fragor om anvindning av de data som boendena

matat in i de olika registren. Rapporter ar mojliga att ta ut for att analysera data

béade per individ men dven pa en 6vergripande niva.

De riskbedémningar som gors for att identifiera risk for fall, trycksar,

underniring och bristande munhalsa i Senior alert £6ljs upp pa boendena pa

individniva.

De enheter som bérjat registrera i BPSD-registret foljer dven de upp sina resultat

pa individniva.

85 personer registrerades i BPSD registret under 2016. 47 procent av dessa

anvinde olimpliga likemedel, 71 procent bedémdes vara smartfria, 91

procentprocent hade en bemétandeplanbemotandeplan, 95 procent hade fatt en

likemedelsgenomgang och 56 procent av de personer som hade en
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Alzheimersjukdom fick symtomlindrande demenslikemedel. Se bilaga 8 f6r
jamforelse med Stockholms lin och riket

Nagra fa boenden anvinder sig av data fran Palliativa registret for diskussion
inom boendet i forbattringssyfte. Villa Tollare har under 2016 inte startat sin
registrering i Palliativa registret.

I Socialstyrelsens utvirdetring av Nationella riktlinjerna f6r Palliativ Vird 2016"
finns kvalitetsindikatorer med framtagna malvirden. Inom omradena andel
utférda symtom- och smirtskattningar, andel dokumenterad munhilsa och
genomférda brytpunktssamtal, andel ordinerade injektionslikemedel mot smirta
och angest dr malvirdet 100 procent. Andel avlidna som saknar trycksar ar 90
procent. Sammantaget visar resultaten for de sirskilda boendena i Nacka jamfort
med landet i Ovrigt att de ligger strax under inom samtliga indikatorer utom
symtomskattning och brytpunktsamtal. Hir finns stora forbattringsomraden da
det 4r langt till de av Socialstyrelsen framtagna malvirdena. Se bilaga 9

Resultaten ar kommunicerade med boendena.

Nacka kommun ir delfinansiir i Palliativt kunskapscentrum(PKC) ' och har
darmed kostnadsfritt tillgang till de utbildningar som de erbjuder. Efter
diskussion med verksamhetsansvariga och kursledare frain PKC erbjéds minst tva
omvardnadspersonal fran samtliga boenden att utbildas till palliativa ombud
under 2016. Detta for att 6ka kunskapen inom den palliativa varden for den
personalgruppen. Utbildningen har genomf6rts 1 Nacka med kursledare fran
PKC. Ombuden har fatt ett tydligt uppdrag frin sina respektive ledningar pa
boendet att efter genomgangen utbildning kunna ansvara for att de kunskaper
och den férdjupade forstaelsen for palliativ vard de fatt implementeras 1 den
verksamhet dir de arbetar.

Det finns nu palliativa ombud pa samtliga boenden utom pa Sarvtrisk
dldreboende och Gammeluddshemmet.

7.9 Halso- och sjukvardspersonal

Det ir stor skillnad mellan hur mycket halso- och sjukvardspersonal man har pa
boendena, se bilaga 10. Det ir endast Saltsjobadens sjukhus och Danvikshem
som har sjukskoterska pa plats pa boendet i aktiv tjinst dygnet runt. Ovriga
boenden har 1 varierande grad sjukskoéterska 1 aktiv tjdnst pa plats, som
exempelvis dagtid mandag till fredag, dagtid veckans alla dagar, dag och kvillstid
mandag till fredag.

17 Nationella riktlinjer-Utvirdering 2016 Palliativ vard i livets slutskede. Indikatorer och underlag
f6r bedémning Socialstyrelsen Artikelnummer 2016-12-12

18 Palliativt kunskapscentrum i Stockholm PKC www.pke.sll.se
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7.10 Kommande forandringar

I en proposition'” frin regeringskansliet den10 november 2016 foreslas att en ny
hilso- och sjukvardslag ska ersitta den nuvarande hilso- och sjukvardslagen
(1982:763). Den nya lagen syftar till att gora regelverket 6verskadligare, tydligare
och mer littillgdngligt samt mer 1 enlighet med intentionen om en malinriktad
ramlag. Lagen foreslas trida 1 kraft den 1 april 2017.

Ny foreskrift fran socialstyrelsen gillande utredning av vardskador ersatter
foreskrift anmalningsskyldighet enligt lex Maria. Enligt patientsikerhetslagen ska
alla hindelser i hilso- och sjukvarden som medfort eller hade kunnat medféra en
vardskada utredas. Foreskrifterna kompletterar lagen och innehaller bestimmelser
om vad en sadan utredning ska innehalla. Foreskriften beriknas kunna borja gilla
den 1 juli 2017 Anmilan om allvarlig vardskada gors sedan 2013 till IVO.

8 Slutsatser inom sarskilt boende och
korttidsboende

e Bedomningen ir att de sirskilda boendena uppfyller villkoren och att
hilso-och sjukvarden hiller en godtagbar kvalitet.

e Utbildningsnivin hos omvardnadspersonalen har 6kat

e Resultatet fran brukarundersékningen visar att kunderna i stort sett ar
nojda.

e Andelen trycksar ir fortfarande lig och mycket fa trycksar uppstar pa
boendena.

e Lex Sarah-rapporteringen har minskat.

e Egenkontroller av den hygieniska standarden i boendena férekommer 1
betydligt storre omfattning idag an tidigare.

e Samtliga boenden har vid drets uppfoljning skriftliga rutiner for sin
handliggning vid beslut om tvangs/skyddsatgirder.

e Antalet rapporterade negativa hindelser ar inte oroande.

Forbiattringsomraden:

e Rutiner for och utférande av systematiska loggkontroller maste komma
tillstind dar det saknas.

e Rutiner for att personer med diabetessjukdom far en enkel
fotundersokning behéver upprittas tillsammans med
likarorganisationerna.

e Forteckning 6ver medicintekniska produkter och funktionskontroller
behover komma tillstind dér det saknas.

19 Prop. 2016/17-43
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e Anvindning av resultaten fran de nationella kvalitetsregistren pa en
overgripande niva behéver forbittras for att utveckla verksamheterna
frimst inom den palliativa varden.

e TFortsatt arbete for att minska anvindningen av likemedel vid psykiska
storningar tillsammans med lakarorganisationerna.

Medicinskt ansvariga kommer att géra en forsta uppfoljning under forsta
kvartalet 2017 fOr att kontrollera att verksamheterna paborjat forbattringsarbetet
inom de punktade omradena.
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9
Bilaga 1
Bilaga 2

Bilaga 3
Bilaga 4
Bilaga 5
Bilaga 6
Bilaga 7
Bilaga 8
Bilaga 9
Bilagal0
Bilaga 11

Bilagor
Anordnare hemtjinst

De storsta hemtjanstanordnarnas resultat i Socialstyrelsens
brukarundersokning

Antal platser pa sarskilt boende

Andel underskéterskor pa sirskilt boende och tjanstgoringsgrad
Personalomsattning pa sirskilt boende

Tjanstgoringsgrad

Fall och ovriga avvikelser sarskilt boende

Kvalitetsindikatorer BPSD registret

Nationella riktlinjer f6r Palliativ vard-kvalitetsindikatorer

Antal boende per hilso- och sjukvardspersonal pa sirskilt boende

Tabell med forebyggande insatser
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Bilaga 1 Aktuella anordnare inom hemtjinst under 2016

Kvalitetsgranskning

Antal eller uppfoljning Sanktioner och

Anordnare kunder |2016 avauktorisationer

AAA- Flersprakig assistans care

AB Nordgrens hemtjdnst, assistans och

boendestod

Aleris Omsorg AB — Aleris hemtjanst

Nacka
Alerta Omsorg AB

Alice hemtjanst och ldkemedelsservice AB

Anlita (ASO) AB
Annas vard och hemtjanstteam AB

Annelies Hemtjanstteam AB

Baggensfjardens hemtjanst AB

BAMBOO Care Team AB

Carritas Proffs Assistans HB

Curanda Vardassistans AB

Domicare AB

EFOEL personlig assistans och hemtjanst
Enklare Vardag i Sverige AB

Fisksatra Hemtjanst HB

Hemtjanst och Omsorg i Stockholm,
HOMe'S AB

18

134

11

22

90

329

116

58

15

18
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Avauktoriserat pa egen begaran

Varning samt avauktorisation pa
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Avauktoriserat pa egen begaran

Kvalitetsgranskning pagar

Avauktoriserat pa grund av
avtalsbrott

Avuktoriserat pa grund av saknat

uppdrag under 12 manader

Avauktoriserat pa egen begaran

Avauktoriserat pa egen begaran

Varning
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Kvalitetsgranskning

Antal eller uppfaljning Sanktioner och
Anordnare kunder |2016 avauktorisationer
Holmstréms hemtjanst AB 78 X
HS Trygg tillvaro AB 0
Ideal vard och Service i Stockholm AB 60 X
INBLASA AB 2
Lovholmens hemtjanst AB 153
Avauktoriserat pa grund av
uppkopta av Annelies
hemtjanstteam AB
Mituna 8 Kvalitetsgranskning pagar
Nacka hemservice AB 18 X Varning
Avauktorisation pa egen begaran
Nyponrosens hemtjanst AB 54 X
Olivia Hemtjanst AB 126
Orrens Vard & Omsorg AB 157
Avauktorisation pa egen begdran
SAGAC i Stockholm AB 4 Kvalitetsgranskning pagar
Saltsjobaden Hemtjanst Nilsson/Hannebo
AB 45 X
Avauktorisation pa grund av
avtalsbrott
Avauktorisation pa egen begaran
Avauktorisation pa egen begaran
Avauktorisation pa grund av
X avtalsbrott
Aldreomsorgens Hemtjanst i Saltsjobaden 14 X
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Bilaga 2

Resultat fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelse for de storsta
hemtjinstanordnarna

Annelies hemtjanstteam AB

Orrens Vard & Omsorg AB 91 87 92
Lévholmens hemtjanst AB 92 91 80
Aleris hemtjanst Nacka AB 86 87 91
Olivia hemtjanst AB 96 96 96
Baggensfjardens hemtjanst AB 95 93 96
Annas vard och hemtjanstteam AB 83 87 90
Holmstroms hemtjanst AB 98 97 94
Curanda Vard Assisans AB 91 91 89
Nyponrosens hemtjanst AB - - 91
Saltsjobadens hemtjanst AB 90 97 96

Ideal Vard och Omsorg AB ir inte redovisade da de inte ingick 1 undersékningen
da anordnaren godkindes under 2016.
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Bilaga 3

Antal platser pa sirskilt boende

Permanentplatser korttidsplatser

Totalt
Summa Summa antal Kolumn1

Sarskilt boende p-platser k-platser platser

Attendo Kungshamn 0 54 54 0 0 0 54 54
Bathojden Plaza 10 37 47 0 9 9 56 56
Danvikshem 85 105 190 14 0 14 204 188
Gammeluddshemmet 18 9 27 4 0 4 31 32
Lillangen 27 18 45 0 0 0 45 45
NSC Ektorp 96 20 116 0 0 0 116 116
NSC Sj6tippan 54 6 60 0 0 0 60 60
NSC Sofiero 31 10 41 0 0 0 40 40
NSC Talliden 19 26 45 0 0 0 45 46
NSC Alta 19 0 19 0 0 0 20 18
Saltsjébadens sjukhus 36 32 68 15 9 24 92 83
Sarvtrask 27 9 36 0 0 0 36 36
Villa Tollare 36 36 72 0 0 0 72

Summa 2016 458 362 820 33 18 51 871 774
Summa 2014 423 304 727 33 17 50 776

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

NSC = Nacka Seniorcenter

K-platser = korttidsplatser

P-platser = permanenta platser
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Bilaga 4

Andel underskoterskor

Attendo Kungshamn - - 91% 96 % 91% 94 %
Bathojden Plaza - 92 % 91% 94 % 96 % 89 %
Danvikshem 96 % 95 % 96 % 96 % 98 % 94 %
Gammeluddshemmet 80 % 85 % 88 % 87 % 86 % 68 %
Lillangen 100 % 97 % 96 % 93 % 97 % 97 %
NSC Ektorp 55 % 68 % 87 % 90 % 94 % 93 %
NSC Sj6tippan 75 % 78 % 80 % 81% 80 % 89 %
NSC Sofiero 80 % 80 % 80 % 83 % 83 % 90 %
NSC Talliden 68 % 81% 83 % 85% 90 % 92 %
NSC Alta 79 % 67 % 80 % 85 % 93 % 100 %
Saltsjobadens sjukhus 87 % 83 % 79 % 79 % 90 % 91 %
Sarvtrask 71% 88 % 77 % 81% 86 % 87 %
Villa Tollare - - - - - 100 %

Fel! Ogiltig 1ank.
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Bilaga 5

Attendo Kungshamn
Bathojden Plaza
Danvikshem
Gammeluddshemmet
Lillangen

NSC Ektorp

NSC Sjotappan

NSC Sofiero

NSC Talliden

NSC Alta
Saltsjébadens sjukhus
Sarvtrask

Villa Tollare

9%

12 %

9%

5%

1%

7%

5%

3%

12 %

2%

24 %
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2%

10%

6 %

3%

3%

4%

11%

8%

13%

6%

0%

21%
12 %
9%
13 %
20%
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9%
12 %
18 %
0%
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Arsrapport verksamhetsuppféljning inom
dldreomsorg 2016

Tjanstgoringsgrad i procent, sorterad efter tjinstgéringsgrad median

NSC Alta

NSC Sjétappan

NSC Ektorp

NSC Talliden
Gammeluddshemmet
Bathojden Plaza
Lillangen

Attendo Kungshamn
Saltsjobadens sjukhus
NSC Sofiero
Danvikshem
Sarvtrask

Villa Tollare
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Bilaga 7
Fall

Byte av

vardniva

eller

lakarbeh

Fall utan byte av  |andling
Antal vardniva eller men ej 0 Ovriga

Boende platser |ldkarbehandling fraktur frakturer
Attendo Kungshamn 54 214 9 3 1 2 229
Bathojden Plaza 56 36 1 0 0 0 37
Danvikshem 204 224 5 4 1 4 238
Gammeluddshemmet 31 20 2 0 0 22
Lillangen 45 47 8 0 0 5 60
NSC Ektorp 116 166 6 4 0 4 180
NSC Sjotappan 60 90 2 0 0 1 93
NSC Sofiero 40 187 2 3 0 3 195
NSC Talliden 45 163 10 1 0 3 177
NSC Alta 20 35 0 0 1 1 37
Saltsjobadens sjukhus 92 71 10 1 1 1 84
Santtrask aldreboende 36 37 14 0 1 0 87
Villa Tollare 72 24 0 3 0 0 27
Summa 2016 871 1314 67 21 5 24 1431
Summa 2015 25 6 2116
Summa 2014 30 10 1770

Arets siffror avser &rets nio férsta manader.
Villa Tollare 6ppnade i april och var inte fullbelagt nér siffrorna togs in

Ovriga avvikelser

Antal i Summa hélso- och

platser Omvardnad |Liakemedel |sjukvardsavvikelser
Attendo Kungshamn 54 i
Bathdjden Plaza 56 5 0 8 220" 233
Danvikshem 204 15 4 49 351" 419
Gammeluddshemmet 31 0 0 0 13" 13
Lillangen 45 0 0 3 28" 31
NSC Ektorp 116 11 0 0 14" 25
NSC Sj6tappan 60 29 12 0 63" 104
NSC Sofiero 40 0 7 22 53" 82
NSC Talliden 45 9 23 50 110" 192
NSC Alta 20 1 12 14 34" 61
Saltsjobadens sjukhus 92 8 5 24 33" 70
Santrask aldreboende 36 0 7 1 35" 43
Villa Tollare 72 0 0 1 42" 43
Summa 2016 871" 78 102 197 1279 1627
Summa 1015 776 71 123 237 1603 2034
Summa 2014 776 81 123 236 1824 2264

Arets siffror avser arets nio férsta manader.
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Bilaga 8

Kvalitetsindikatorer BPSD registret

Stockholms lan i Nacka kommun i
BPSD registret Riket i procent procent procent

_ 2015| 2016| 2015 2016/ 2015 2016

Olampliga lakemedel 40 38 44 41 47 47

Andel personer som verkar
smartfria 70 71 73 77 84 71

Andel personer som har en
bemdtandeplan 86 87 89 89 98 91

Andel personer som har fatt
en lakemedelsgenomgang 86 86 92 93 96 95

Andel personer med

Alzheimers sjukdom som har

symtomlindrande

demenslakemedel 56 56 56 51 56 59
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Bilaga 9

Nationella riktlinjer f6r Palliativ vard-kvalitetsindikatorer

o Malvéarde |Landeti Nacka .
Kvalitetsindikator . kommun i
i procent |procent
procent
Andel avlidna utan trycksar 90 90 81
:Andel ordinerade injektionslakemedel mot 100 90 89
angest
Anc_:!el ordinerade injektionslakemedel mot 100 90 38
smarta
Andel med dokumenterad munhalsa 100 40 27
Andel med dokumenterat brytpunktssamtal 100 50 54
Andel med dokumenterad smartskattning 100 40 34

Andel med dokumenterad symtomskattning 100 20 28
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Bilaga 10
Antal boende per yrkesgrupp inom hilso- och sjukvarden

Antal boende per | Antal boende per | Antal boende per

arbetsterapeut- fysioterapeut- sjukskoéterske-

Boenden platser | tjanst tjanst tjanst

Attendo Kungshamn 54 61 72 16
Bathojden Plaza 56 56 vakant 15
Danvikshem 204 74 72 18
Gammeluddshemmet 31 155 155 13
Lillangen 45 90 90 15
NSC Ektorp 116 64 66 33
NSC Sjétappan 60 92 75 32
NSC Sofiero 40 50 50 22
NSC Talliden 45 45 56 23
NSC Alta 20 100 100 27
Saltsjobadens sjukhus 92 96 92 14
Sarvtrask 36 51 60 20

Villa Tollare 72 90 72 18
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Tabell med férebyggande insatser

Balansskola
Tryggve

Qigong

Nacka vantjanst
90 + gympa

Anhorigstod/
Anhorigkonsulent

Uppsdkande verksamhet

Lusthuset/ Boo folkets
hus

PRO

Seniorluncher

Senior Net

SPF
Demenssjukskoterska
Aldrevigledare

Roéda Korset
Vrakningsforebyggande

Brandforebyggande
arbete

Handikappolicy
Bostadsplanering

Aldrekontakt
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