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1. Motesinformation

Forslag till beslut

Sammantride den 17 februari 2021 kl 18:00. Se separat information om
distansdeltagande.

Gruppmoéte de 17 februari 2021 k1 17:00, ldnk for distansdeltagande skickas separat.

2. Narvaro

3. Justering

4, Lagesrapport Covid-19

5. Analysrapport - anordnarna av sarskilt boende for dldres hantering av

coronapandemin (ALN 2020/149)

Forslag till beslut
Aldrendmnden noterar informationen till protokollet.

6. Kvalitetsberiattelse 2020 (ALN 2021/10)

Forslag till beslut
Aldrendmnden noterar informationen i kvalitetsberéttelsen 2020 till protokollet.

7. Arsredovisning 2020 (ALN 2021/27)

Eﬁrslag till beslut
Aldrendmnden godkénner arsredovisning 2020 och beslutar att 6verldmna den till
kommunfullmiktige

8. Resultat fran uppfoljning av internkontrollplan 2020 (ALN 2021/29)

Ebrslag till beslut )
Aldrendmnden godkénner uppf6ljning av internkontrollplan f6r 2020. Aldrenimnden
overldmnar drendet till kommunstyrelsen.

9. Yttrande Over revisionsrapport nr 4/2020 - Granskning av verksamhetsstyrning och
maélstyrning (ALN 2020/161)

Forslag till beslut
Aldrendmnden antar foreslaget yttrande dver revisorernas granskning av
verksamhetsstyrning och mélstyrning.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Beslut om verksamhetsbidrag for 2021 till foreningen Fisksatra Folkets Hus (ALN
2020/146)

Forslag till beslut

Aldrenimnden bifaller delvis ansdkan om verksamhetsbidrag for 2021, till Fisksétra
Folkets Hus (FFH), med 50 000 kronor. Verksamhetsbidragets anvdandning ska
redovisas skriftligen senast den 1 november 2021.

Beslut om verksamhetsbidrag 2021 till Roda Korset Nackakretsen (ALN 2020/129)

Forslag till beslut

Aldrenimnden bifaller delvis ansékan om verksamhetsbidrag for 2021 till Réda
Korset Nackakretsen organisationsnummer 814000—4444 med 60 000 kronor.
Verksamhetsbidragets anvéindning ska redovisas skriftligen till dldrendmnden senast
den 1 november 2021.

Sjukvard pé dldreboenden och inom hemtjinsten (ALN 2020/181)

Forslag till beslut
Aldrendmnden avslar forslagen i politikerinitiativet utifran att det redan pagar ett
arbete som uppfyller intentionerna i forslaget.

Politikerinitiativet dr med detta fardigbehandlat.

Information fran social- och dldredirektor samt aldreenheten

Eﬁrslag till beslut
Aldrendmnden noterar informationen till protokollet.

Anmilan av delegationsbeslut (ALN 2021/44)

Eﬁrslag till beslut
Aldrendmnden tar del av utsédnda delegationsbeslut.

Anmailningar till dldrendmnden (ALN 2021/45)
Forslag till beslut
Aldrendmnden tar del av utsdnda anmélningar.

Ovriga fragor
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2021-01-31
TIJANSTESKRIVELSE
Dnr ALN 2020/149
NACKA
KOMMUN
Aldrenimnden

Analysrapport - anordnarna av sarskilt boende for
aldres hantering av coronapandemin

Forslag till beslut
Aldrenimnden noterar informationen till protokollet.

Sammanfattning av darendet

Covid-19-pandemin och samhaéllsspridning av viruset innebar att ménga kunder pa
siarskilda boenden for dldre blev sjuka. Boendena var tvungna att stilla om varden och
omsorgen pa mycket kort tid till att ta hand om kunder med samhéllsfarlig, smittsam
sjukdom. Rapporten beskriver de utmaningar som sirskilda boenden hade under de sex
forsta manaderna av pandemin. Den beskriver dven vilka dtgirder vidtogs nér covid-19-
pandemin drabbade dldreomsorgen hart.

Arendet
Miénga individer som bor pé sirskilda boenden for dldre har redan vid inflyttning flera
sjukdomar och ir skora. Aldern i sig ir en riskfaktor for att drabbas av allvarliga
konsekvenser om man blir sjuk i covid-19. Att férebygga uppkomsten av infektioner ar
en av grundforutsittningar for god kvalitet 1 vrd och omsorg. Utmaningarna som
sdrskilda boenden for dldre hade 1 borjan av pandemin var

e brist pd skyddsmaterial

e otillracklig bemanning av sjukskdterskor

e omsorgspersonalen hade inte tillrackliga kunskaper varken i basala hygienrutiner

eller i anvindning av skyddsutrustning

e svdrigheter att isolera kunder med kognitiv svikt och smittsam sjukdom

e hantering av informationsflddet
Sarskilda boenden fick pa mycket kort tid stédlla om sina verksamheter for att ta hand om
personer med samhillsfarlig, smittsam sjukdom. Myndigheternas fokus var att stotta
akutsjukvarden, dldreomsorgen fick inte samma stdd. Till exempel tilldelades inte
skyddsutrustning till kommunerna pd samma sitt som till regionerna. En mingd av
atgirder sattes in for att minska smittspridningen. Sérskilda boenden hanterade
situationen med pandemin sa bra som det var mgjligt utifran de forutséttningar och
resurser som de hade.

Det fanns utmaningar 1 att hantera den stora méngden av information som ocksa ofta
forandrades i1 takt med ny kunskap om sjukdomen. Ménga av boendena dkade sin
sjukskoterskebemanning for att géra det mojligt att sjukvardsinsatser snabbt kunde

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB Org.nummer
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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utforas dven pa helgerna. Den fysiska handledningen 6kade for att stirka
omsorgspersonalens kunskaper om att ta hand om de dldre som insjuknade 1 covid-19.

Trots att boendena har uppréttat goda rutiner for att minska smittspridning bade via
personal och besokare behdver hdlso- och sjukvarden fa stdrre mojligheter for att kunna
isolera personer som utgor en fara till sina medboende. Sveriges kommuner och regioner
har forberett ett lagforslag om isolering av personer med smittsam sjukdom pé
kommunala verksamheter. Utan kundens samtycke ar detta mojligt endast inom
regioners verksambheter.

Sérskilda boenden for dldre har nu en bittre framforhallning av skyddsutrustning. Aven
dldreenheten kommer att ha ett beredskapslager. Det kommer att tillhandahallas sa linge
pandemin dr pigaende, sedan kommer en ny utvirdering av behovet goras.

Ekonomiska konsekvenser
Rapporten medfor inga ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for barn
Rapporten medfor inga konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet
Covid-19 pé sérskilda boenden for éldre - analysrapport

Ellinor Egefors Elisa Reinikainen
enhetschef medicinskt ansvarig sjukskoterska
dldreenhet dldreenheten
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Sammanfattning

| mars 2020 stod sarskilda boenden for aldre framfor kanske den svaraste
utmaningen som de nagonsin varit med om. Covid-|9-pandemin och
samhallsspridning av viruset innebar att aven manga kunder som bodde pa
sarskilda boenden blev smittade. Boenden var tvungna att stalla om varden
och omsorgen till att ta hand om kunder med samhallsfarlig sjukdom pa
mycket kort tid.

Att forebygga uppkomsten av infektioner ar en av grundforutsattningar for
god kvalitet i vard och omsorg. Utmaningarna som fanns i borjan av pandemin
var att det inte fanns tillrackligt med skyddsmaterial, omsorgspersonalen hade
inte tillrackliga kunskaper varken i hygienregler och -rutiner eller i anvandning
av skyddsutrustning vid smittsam sjukdom.

Analysrapporten beskriver de utmaningar som sarskilda boenden hade i
borjan av pandemin. Den beskriver dven vilka atgarder vidtogs under tiden
mars-augusti 2020 nir covid-|9-pandemin drabbade dldreomsorgen hart i
hela Stockholms lan. | 12 av de 14 sarskilda boenden i Nacka hade kunder
covid-19-smitta. Sammanlagt har 20 procent av kunderna varit smittade (183
personer). Av dem som har varit smittade har 29% (54 personer) avlidit
under en aktiv sjukdomsfas, 68% har tillfrisknat av sjukdomen (125 personer),
4 personer med covid-19 har flyttat fran sarskilda boenden innan de
tillfrisknade.

Sarskilda boenden for aldre i denna rapport inkluderar 14 boende med cirka
940 platser och ett korttidsboende med 22 platser, belagna i Nacka.

. I (15)
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l. Bakgrund och forutsattningar

Ett nytt virus SARS-CoV-2, som leder till sjukdomen covid-19, upptacktes i
Kina i slutet av 2019. Den 31 januari 2020 konstaterades den forsta personen
smittad med covid-19 i Sverige. | slutet av februari bedomde
Folkhalsomyndigheten fortfarande att risken for samhallsspridning av covid-19
i Sverige var lag. Enligt Socialstyrelsen var beredskapen for att behandla
eventuella smittade och for skyddsutrustning god. Personer som eventuellt
skulle bli smittade skulle isoleras pa sjukhusets infektionsavdelningar. Darfor
gjordes inga sarskilda forberedelser inom kommunens halso- och sjukvard
infor en eventuell pandemi.

Men sjukdomen spred sig snabbt over hela varlden. Redan den | | mars hade
Stockholms lan en samhallsspridning. Region Stockholm gick upp i
forstarkningslage for att kunna fordela resurser och forbereda sig infor en
kris som myndigheterna nu bedomde att Sverige inte hade tillracklig
beredskap for. Den || mars deklarerade World Health Organization (WHO)
covid-19 som en pandemi.

Lordagen 14 mars beslutade Region Stockholm att personer med misstankt
eller konstaterad covid-19-smitta skulle stanna kvar och vardas pa sarskilda
boenden, om de inte hade symtom som kravde sjukhusvard. Sarskilda
provtagningsenheter upprattades for att provta kunder med symtom pa
sarskilda boenden. Boendena hade inte beredskap for att ta hand om manga
personer med samhallsfarlig smitta. De forsta covid-19 smittade kunderna pa
sarskilda boenden for dldre i Nacka konstaterades den 18 mars 2020. Tva
boenden drabbades inledningsvis och manga kunder smittades under en kort
period. Detta ledde till att boendena fick stilla om varden och omsorgen pa
mycket kort tid.

1.1. Smittspridning

Covid-19-pandemin drabbade dldreomsorgen hart i hela Stockholms lan. | 12
av de |4 sarskilda boenden i Nacka hade kunder covid-19-smitta. Sammanlagt
har 20 procent av kunderna varit smittade (183 personer) fram till vecka 43.
Av dem som har varit smittade har 29% (54 personer) avlidit under en aktiv
sjukdomsfas, 68% har tillfrisknat av sjukdomen (125 personer), 4 personer
med covid-19 har flyttat fran sarskilda boenden innan de tillfrisknade.

Diagrammen visar nyinsjuknade, avlidna och tillfrisknade pa sarskilda
boendena i Nacka fran vecka 12 till vecka 43.

. 3(15)
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| borjan av pandemin informerade Folkhalsomyndigheten om att personer
som hade forkylningssymtom eller feber skulle stanna hemma eftersom det
kunde handla om symtom pa covid-19. Kunder pa sarskilda boenden for aldre
skulle testas for covid-19 endast vid dessa symtom. | mitten av april nar
testningarna utokades och anordnare sjalva borjade testa sin personal med
antikroppstester (som i vissa fall kan visa om man har pagaende infektion)
uppticktes att flera av personalen som hade pagaende covid- 19 infektion inte
hade ndgra som helst symtom. Aven diffusa symtom, som till exempel
huvudvark, trotthet eller diarré, visade sig kunna bero pa covid-19. Med detta
underlag togs beslut om att personalen skulle stanna hemma vid minsta
nytillkomna symtom. Samtliga nytillkomna symtom bedémdes kunna bero pa
covid- | 9-infektion.

Region Stockholm hade inte beredskap for den stora efterfragan pa covid-19-
provtagningar. Forst efter den 9 april kunde vard- och omsorgspersonalen
som hade symtom testas for en pagaende infektion. | enlighet med
Folkhalsomyndighetens rekommendationer har personalen som blivit
exponerad for smitta arbetat som vanligt om de inte har haft symtom. De har
inte heller provtagits for covid-19 om de inte har haft symtom.

Som en del av boendenas kvalitetsarbete valde manga av dem att erbjuda
antikroppstester for sin personal. Trots att Folkhalsomyndigheten inte hade
tagit stallning till dessa tester an. Syftet med den okade provtagningen av
personalen var att kunna identifiera personer som bar smitta utan symtom
och dirmed minska smittspridningen. Det infordes daven andra atgirder for
att identifiera personal som bar smitta, sa som tempkontroller och
sjalvskattningstester.

Flera kunder som kom tillbaka fran sjukhus efter att varit pa kortare tids
behandling smittades med covid- 19 under sjukhusbesoket. Aven kunder som
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flyttade in hemifran eller fran sjukhuset kunde bara covid-19. Fran mitten av
maj beslutade regionens krisledning att alla kunder som skulle flytta in pa
sarskilda boenden for aldre skulle provtas infor inflyttningen. | de flesta fall
isolerades de aven 10—14 dagar efter inflyttningen.

Kunder som bodde pa sarskilda boenden for dldre smittades alltsa via olika
vagar. Smittan kunde komma in via:

e personer som bodde pa boendet och hade tillfalligt vistats utanfor
boendet

e personer som flyttade in pa boendet och var smittade redan vid
inflyttningen

e personal som hade diffusa symtom eller inga symtom alls och forde
med sig smittan till arbetsplatsen

1.2. Skyddsutrustning

| borjan av mars gick Region Stockholm ut med instruktioner till lanets
kommuner att inte bestalla skyddsutrustning eftersom patienter med covid-19
skulle behandlas pa sjukhusets infektionsavdelningar. De krav pa
skyddsutrustning som tidigare har stallts pa sarskilda boenden har varit endast
en beredskap for att ta hand om en person med samhallsfarlig sjukdom
tillfalligt tills kund transporteras till sjukhusvard. Initialt informerade Regionen
att sa var fallet aven nu. Darfor forberedde kommunen sig inte pa att ta hand
om manga kunder med en samhallsfarlig sjukdom. Den utrustning som
kravdes enligt arbetsmiljoverkets forfattningar om smittrisker fanns pa
sarskilda boenden bara for nagra dagars, ibland timmars, bruk.

| fordelningen av skyddsmaterial, nationellt och regionalt, prioriterades
akutsjukhusens behov, det drojde flera veckor innan kommunerna kunde fa
leveranser via regionala samordningsfunktioner. Bristen pa skyddsmaterial var
pataglig. Manga ganger hade verksamheterna beredskap endast for nagra
timmars bruk. Ett intensivt arbete paborjades den 14 mars av dldreenheten i
samverkan med inkopsenheten for att sakerstilla tillgangen till
skyddsutrustning. Kommunen beslutade att skyddsutrustning som sedan
levererades till anordnare skulle vara kostnadsfri for dem. Kvaliteten av
materialet som koptes in kontrollerades av medicinskt ansvarig sjukskoterska
eller projektledare pa aldreenheten innan inkop.

| borjan av pandemin lanade anordnare skyddsutrustning fran varandra for att
tacka behovet hos dem som hade smittade kunder. Det var en forutsattning
till att personalen som vardade personer med konstaterad covid-19 hade
tillgang till rekommenderad skyddsutrustning.
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1.3. Isolering av smitta
Personer med covid-19-smitta maste isoleras for att forhindra

smittspridningen. Det visade sig att vara en stor utmaning att isolera personer
med kognitiv svikt. Ibland var detta nastan en omdjlig uppgift pa
demensenheterna. Manga personer med demenssjukdom kunde inte forsta
instruktionerna eller acceptera att vara isolerade i sina lagenheter. Manga
olika atgirder och anpassningar genomfordes. | forsta hand tog boendena in
extra personal for att kunna vara narvarande hos kunden for att gora det
lattare for dem att stanna i sin lagenhet. | vissa situationer isolerades enstaka
friska kunder i sina lagenheter istallet. Detta kunde ske om manga av
kunderna pa en enhet var smittade och det var svart att isolera de som var
smittade. Tva kunder med covid-19-smitta har under varen tillfilligt flyttats till
ett korttidsboende for personer med kognitiv svikt och covid-19.

Nar ovanstaende begrasningar och dandringar har gjorts har kundens samtycke
inhamtats. Om kunden inte har gett sitt samtycke har extra personal istallet
tagits in. Personalens uppgift har varit att se till att kunden inte kommer i
kontakt med andra personer. Inom slutenvarden kan smittskyddslakare ta
beslut om tvangsisolering i syfte att forhindra smittspridning. Den lagliga
mojligheten till tvangsisolering finns inte i verksamheter dar kommunen ar
huvudman. Kundens basta och andra kunders sakerhet har alltid overvagts i
beslutstaganden. Diskussioner om svarigheten att isolera personer med
kognitiv smitta har under varen forts med andra kommuner.

1.4. Besok pa boenden
Nacka kommun rekommenderade boendena att infora besoksstopp och att

kunderna skulle undvika manga sociala kontakter fran den 12 mars. Flera av
boendena hade redan tidigare i mars sjalva beslutat om en besokstopp. Den
30 mars utfirdade regeringen ett tillfalligt forbud mot besok pa sarskilda
boenden for aldre. Undantag fran besoksforbudet beviljades av
verksamhetscheferna nar det fanns sarskilda skal till detta. Till exempel nar en
kund befann sig i livets slutskede.

Kunder som sjalva gick ut eller som anhoriga hamtade till besok utanfor
boendet kunde dock fortsatta med flera sociala kontakter och traffa sina
narstaende. Nagra kunder akte dven till utflykter dir de hade manga sociala
kontakter.

Personer som vistades pa sirskilda boenden minskades till det minsta mojliga
antalet. De fysiska besoken av likare minst en gang i veckan utfordes i forsta
hand digitalt. Bedomningar som kravde fysiska besok har gjorts pa plats.
Tandvarden utforde endast akuta besok pa boendet. Pa manga boenden
ersattes utomstaende lokalvardare med att omsorgspersonalen utforde
stadningen sjalva. Leveranser togs emot utanfor boendena.
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2. Metod

Underlaget till rapporten har hamtats fran foljande killor:

e dialog med verksamhetscheferna och anordnarnas interna medicinskt
ansvariga sjukskoterskor om smittspridningen och atgarderna under
pandemin

e statistik om smittade, tillfrisknade och avlidna pa samtliga boenden

e djupintervjuer med tre sjukskoterskor fran olika boenden

e sirskilda boendens egna analyser om smittspridning och atgirderna som
vidtogs

e samverkan med lakarorganisationen Familjelakarna, Region Stockholm och
Karolinska Institutet

o skriftliga beslutsunderlag

3. Atgirder for att hindra smittspridning

3.1. Basala hygienrutiner

Basala hygienrutiner ar en av de viktigaste atgarderna for att forhindra
smittspridningen. Manga sarskilda boenden for adldre har under de senaste
aren haft brister i foljsamheten till vardhygieniska regler. De har dven
uppmarksammat brister i omsorgspersonalens kunskaper, bland annat i basala
hygienrutiner. Darfor identifierades det tidigt att kunskaper i basala
hygienrutiner och anvandning av skyddsutrustning behovde forstarkas.
Sjukskoterskor som leder omvardnadsarbetet pa boendena fick darfor utbilda
och oka handledningen av omsorgspersonalen i de praktiska momenten.
Sjukskoterskorna okade antalet gemensamma moten med omsorgspersonalen
dar de informerade om basala hygienrutiner och den ovriga varden av
personer med covid-|9.

All personal fick tillgang till regionens och Karolinska Institutets
webbutbildningar i basala hygienrutiner och anvandning av skyddsutrustning.
Utbildningarna har upprepats flera ganger under varen och sommaren.

3.2. Vard och behandling

| borjan av pandemin fanns det inga sarskilda behandlingsrekommendationer
for personer med covid-19. Efter att fatt mer kunskap om sjukdomen har
flera behandlingar kunnat ges. Studier visar att covid-19 okar risken for
lungembolier (=blodproppar i lungorna), vilket dven orsakade manga dodsfall.
En blodfortunnande behandling var en av de forsta behandlings-
rekommendationerna som lakemedelskommittén rekommenderade, sarskilt
for personer som bor pa sirskilda boenden for aldre.
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Senare har aven andra behandlingar, viss lakemedelsbehandling men aven
sarskilda lagesandringar visat goda resultat i behandlingen av personer med
covid-19. Det ar for tidigt att dra nagra definitiva slutsatser om inforandet av
dessa behandlingar kan ha inneburit att dodligheten i covid-19 minskat fran
vad den var i borjan av pandemin.

Covid-19 leder ibland adven till sekundara sjukdomstillstand eller symtom som
behover behandlas. Exempel pa dessa ar lunginflammation, uttorkning och
smarta. Sjukskoterskorna pa sarskilda boenden har goda kunskaper i att
behandla dessa tillstand. Diskussionen om syrgasbehandling vid covid-19 for
personer med andnod eller vid livets slutskede har diskuterats under
pandemin. Flera studier pagar for att ta fram evidens om nar syrgasbehandling
vid covid-19 ar till nytta for patienten. Pa sarskilda boenden i Nacka ar
syrgasbehandling tillganglig via avancerad sjukvard i hemmet.

Personer som bor pa sirskilda boenden ar ofta skoéra och kan ha flera
grundsjukdomar. Sarskilda boenden ar en plats dar de som flyttat in aven
kommer att avsluta sina liv. Personalen pa boendena har goda kunskaper i
vard i livets slut. De ar vana att stotta och ta hand om kundernas och
narstaendes behov. Ingen av de avlidna med covid-19 pa Nackas boenden har
haft symtom av andnéd som inte har kunnat lindras. Narstaende har haft
mojlighet till besok vid livets slut. Boendena har tagit in extra personal som
har vakat hos de doende om nirstaende inte har velat komma. Detta enligt
rutin vid livets slutskede. Studier gjorda under pandemin har visat att fler
personer som avlidit pa sarskilda boenden har haft nagon narvarande vid
dodsogonblicket dan de som avlidit pa sjukhuset.

Under varen okade dodligheten pa sarskilda boenden jamfort med foregaende
ar. Manga som har avlidit med covid-19 har varit skéra och haft en kort
forvantad aterstaende livstid. Darfor ar det for tidigt att siga om dodligheten
over tid har okat. Under juni till september har dodligheten varit lagre an
foregaende aret.

3.3. Likarmedverkan
Bedomning av lakare gors alltid nar kundens halsotillstand kraver det. Lakare

som ansvarar for den medicinska varden pa sarskilda boenden for ildre i
Nacka har hog kontinuitet och kompetens av de ildres medicinska vard. En
likare ansvarar for kundernas medicinska vard och besoker boendet minst en
gang i veckan. Darfor kanner lakare oftast kunderna pa boendet val.
Kommunen har inte fatt kinnedom om nagra brister i lakarmedverkan eller
bedomningar som skulle ha paverkat kundernas vard negativt under
pandemin. Kontakten mellan ansvarig lakare och sjukskoterska har utokats.
Lakarorganisationen Familjelakarna som ansvarar for 12 av 14 boenden i
Nacka har aven haft veckovisa méten med bade kommunens och de interna
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medicinskt ansvariga sjukskoterskorna. Familjelakarna har under pandemin
tagit fram ett antal rutiner som giller for varden pa sirskilda boenden.

3.4. Smittsparning och provtagning

Region Stockholm, som ansvarar for provtagning av covid-19, hade inte
beredskap for den testkapacitet som behovdes i borjan av pandemin. | forsta
hand prioriterades provtagning av personer som behovde sjukhusvard eller
bodde pa dldreboenden. Forst efter den 9 april blev det majligt for
personalen pa sirskilda boenden att testa sig for covid-19. Den 8 maj
beslutade regionen att personer som flyttar in pa sarskilt boende skulle
provtas.

Samtliga boenden vidtog de atgarder som rekommenderades av
Folkhilsomyndigheten och Region Stockholm. Manga anordnare la aven till
fler atgarder sa som

e Tempkontroll av personal innan arbetspasset

e Testning av antikroppar i syfte att identifiera personer som bar
sjukdomen men inte hade nagra symtom

e All personal som hade kontakt med kunderna anvande visir, vissa aven
munskydd

e Boende som flyttade in eller kom tillbaka efter sjukhusvistelse
isolerades i 10 till 14 dagar. Beslutet togs i samrad med ansvarig lakare

e Okad bemanning for att mojliggora informationsmoten for
omsorgspersonalen i storre utstrackning an tidigare

3.5. Arbetsledning och ledarskap

Anordnare intensifierade sina interna informationskanaler for att sakerstalla
en snabb informationsoverforing till och mellan personal. En svar utmaning

var att all personal snabbt skulle fa information om nya riktlinjer och beslut
som ibland kunde andras dagligen.

Sjukskoterskorna utbildade och handledde omsorgspersonal i basala
hygienrutiner samt i den praktiska omvardnaden i storre utstrickning an
tidigare. De flesta sarskilda boenden for aldre som ar belagna i Nacka har
sjukskoterskebemanning pa plats endast pa vardagar, dagtid. Kvallar, natter
och helger anlitas en joursjukskoterska, som har instillelsetid pa 30 minuter.
En sjukskoterska kan da ansvara for flera hundra patienter under sitt
arbetspass. Det innebar att handledning och arbetsledning i omvardnad som
omsorgspersonalen har behov av inte sker i nagon stor utstrackning under
jourtid.

Flera anordnare har forstarkt sin sjukskoterskebemanning under pandemin
med en sjukskoterska pa plats aven pa helgerna, dagtid. Anordnare har
utvarderat att detta har okat patientsikerheten i och med att atgarder for att
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hindra smittspridningen har snabbt kunnat tas. Pa 7 av 14 boenden ar
verksamhetschef dven legitimerad sjukskoterska. Nagra av dem har aven
kunnat stotta och arbeta kliniskt med sjukskoterskeuppgifter vid
sjukskoterskornas sjukfranvaro. Det har uppmarksammats sedan en lang tid
tillbaka att cheferna inom ildreomsorgen har manga medarbetare och en hog
arbetsbelastning. Under pandemin har cheferna fatt ytterligare storre
arbetsbelastning och de har ofta behovt arbeta pa helgerna for att finnas till
hands for arbetsledning. Flera anordnare har aven forstarkt tillgangen till
medicinskt ansvarig sjukskoterska pa helgdagarna under varen.

3.5.1. Informationsoverforing mellan kommun och anordnare
Anordnare ska enligt auktorisationsvillkoren ha en egen medicinskt ansvarig

sjukskoterska. Sjukskoterskorna har i sin legitimation ett ansvar for att halla
sig uppdaterade i nya forordningar och regler inom halso- och sjukvarden.
Under varen har ny information och uppdaterade riktlinjer publicerats i
mycket stor omfattning och ibland har riktlinjerna andrats dagligen. Detta har
inneburit en betydligt okad arbetsbelastning for sjukskoterskor, medicinskt
ansvariga sjukskoterskor och chefer.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska har haft utokad skriftlig och
muntlig kommunikation med anordnare for att sakerstalla att den nya
informationen alltid har natt anordnarna. All ny information gillande varden
av covid-patienter under varen har skickats till anordnare av kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska. Aterkoppling frin anordnare har varit att
de har fatt snabb information fran kommunen nar riktlinjerna eller beslut
andrats.

3.6. Samverkan med regionen och myndigheter
Fran och med slutet av mars har kommunens medicinskt ansvariga

sjukskoterska haft regelbundna moten och avstamningar med regionens
krisledning och Halso- och sjukvardsforvaltningen. Samverkansmoten och
telefonkonsultationer har initierats med Smittskydd Stockholm och
Vardhygien. Nar behov har funnits har samverkan aven skett med
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen.

Samverkan lokalt i Nacka har utokats via veckovisa moten och flertalet
telefonsamtal mellan kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska och
Familjelikarna som ansvarar for likarinsatser pa 12 av 14 boenden.

Under varen har kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska haft
beredskap for kontakter med regionen alla tider. Vid flera tillfallen har nya
instruktioner fran myndigheterna och regionen publicerats under helgerna.
Aven muntliga kontakter har till en viss del skett under helgerna da
arbetsbelastningen for ansvariga bade inom kommunen och regionen har varit
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mycket hog. Samverkan med berorda parter ar etablerad och kan trappas upp
vid behov om storre utbrott av pandemin aterigen blir aktuell.

3.7. Tillsyn och uppfoljning

Under maj manad inledde Inspektionen for vard och omsorg en tillsyn av
medicinsk vard och behandling pa sirskilda boenden for aldre i hela landet.
Tillsynen grundade sig pa uppgifter om att personer pa sarskilda boenden
skulle ha fatt palliativ vard pa boendena istillet for kurativ vard pa sjukhus i
samband med att de drabbats av covid-19. Media rapporterade aven att
personer som bodde pa sarskilda boenden inte fick tillgang till
syrgasbehandling.

Inspektionen for vard och omsorg intervjuade ett flertal verksamhetschefer
som ansvarar for sarskilda boenden for aldre. Tillsynen utvidgades sedan att
innefatta aven intervjuer med kommunernas medicinskt ansvariga
sjukskoterskor. Sarskilt fokus pa intervjuerna var tillgangen till vard och
behandling samt individuella medicinska bedomningar pa sarskilda boenden.
Utifran intervjuerna och inkomna synpunkter till Inspektionen for vard och
omsorg beslutade de att inte ga vidare med nagra djupare granskningar av
boendena i Nacka. Slutrapporten fran Inspektionen for vard och omsorgs
granskning ar inte publicerad an.

Inspektionen for vard och omsorg rapporterade att Nacka kommun tillhérde
till de 50 kommuner i Sverige som hade haft flest antal covid-9-fall pa
sarskilda boenden for aldre. Eftersom statistiken om smittade per kommun
inte var relaterad till antalet invanare i kommunen, sa kan ingen jamforelse
mellan kommunerna goras.

| Nacka har kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska haft tat kontakt
med de boenden som har haft smittade kunder. Kontakt har i forsta hand
skett via verksamhetschefen alternativt boendets interna medicinskt ansvariga
sjukskoterska. | samtalen har foljande omraden diskuterats:

e smittsparning och testning

e atgarder for att hindra smittspridningen

e bemanning av sjukskoterskor och omsorgspersonal
e handledning och reflektion

e skyddsutrustning

e aktuella beslutsunderlag och riktlinjer

e isolering av boenden och kohortvard

e stdd och rad
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4. Slutsatser

Varken vardgivare eller myndigheter i Sverige var tillrackligt forberedda for
det antal smittade i covid-19 som behdvde tas hand om under varen 2020.
Myndigheternas fokus var att stotta akutsjukvarden, dldreomsorgen fick inte
samma stod. Till exempel tilldelades inte skyddsutrustning till kommunerna pa
samma satt som till regionerna. Sarskilda boenden for aldre i Nacka har stallt
om varden pa mycket kort tid for att ta hand om personer med en
samhallsfarlig sjukdom. En mangd av atgarder har satts in. Sarskilda boenden
har hanterat situationen med pandemin sa bra som det har varit mojligt
utifran de forutsattningar och resurser som de har haft.

Sarskilda boende ar en insats som beviljas enligt socialtjanstlagen, det ar
kundens hem. Samtidigt har kommunen ett vardgivaransvar och ansvar for
hilso- och sjukvarden upp till och med sjukskoterskeniva, oavsett vilka
sjukdomar individen har. | jamforelse till varden pa infektionsavdelningar pa
akutsjukhus har ett sarskilda boenden for aldre avsevart samre forutsattningar
att hindra smittspridning. Lokalerna ar inte byggda for att kunna ta hand om
infektionspatienter pa lika sakert sitt som pa akutsjukhus. Det saknas sluss
mellan korridor och boenderum, desinfektionsrum finns inte pa varje enhet,
boenderummen ar moblerade av kunden sjalv. Ofta utfor omsorgspersonal
aven arbeten som stad och matlagning.

Eftersom manga aldre som blev smittade fick endast milda symtom, eller inga
symtom alls, hade det varit etiskt problematiskt att flytta personer till
sjukhusvard. De som inte hade behov av mer avancerad vard for sina symtom
pa sjukhuset stannade kvar pa boendena och pa detta vis kunde sjukhusen i
Stockholm ha kapacitet for att ta emot dem som behovde sjukhusvard.
Samtidigt har personer med allmanfarlig sjukdom inte vardats pa sarskilda
boenden for aldre tidigare. Beredskapen for detta fanns inte utan boenden
fick stalla om sina verksamheter under mycket kort tid. En bedomning av
hilso- och sjukvardsbehoven redan innan inflyttning och vilken vardniva
sarskilda boenden ska kunna erbjuda kommer att diskuteras bade i regionala
och nationala nitverk under kommande aret.

Det fanns utmaningar i att hantera den stora mangden av informationen som
ocksa ofta forandrades i takt med ny kunskap om sjukdomen. | en enkatstudie
gjord av Karolinska Institutet och Svensk Sjukskoterskeforening svarade cirka
40 procent av over 900 sjukskoterskor att de hade svarigheter med att na
information till omsorgspersonalen. Problemen med informations-
overforingen kan relateras till att sjukskoterskorna i de flesta fall endast
arbetar dagtid och inte traffar all omsorgspersonal. Det finns skriftliga
informationskanaler som fungerar, men for att leda omvardnadsarbetet
behover aven fysiskt handledning ske. Manga verksamheter har tillfalligt okat
sin sjukskoterskebemanning under helgerna for att oka patientsakerheten. Lag
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sjukskoterskebemanning har i studier visat leda till samre patientsakerhet och
okade dodsfall.

Behov av specialistutbildade sjukskoterskor inom aldrevarden har varit en
brist over en lingre tid. Med stimulansmedel fran staten har det gjorts forsok
till att oka antalet sjukskoterskor med specialistutbildning, detta har inte gett
forvantat utfall. | slutet av forra aret inrattade regeringen ett nationellt
vardkompetensrad som har ett uppdrag att langsiktigt samordna, kartlagga
och verka for att effektivisera kompetensforsorjningen av personal inom
hilso- och sjukvarden.

Boenden har under flera ars tid larmat om forsamrad kvalitet pa utbildningar
for omsorgspersonalen. Regeringen har gett myndigheterna i uppdrag att ta
fram en nationell utbildningsplan for underskoterskor. Detta forvantas att
leda till okad kunskap pa lang sikt. Forhoppningsvis kan inforande av skyddad
yrkestitel for underskoterskor aven gora yrket mer attraktivt. Boendena i
Nacka har uppmanats att anvanda statliga stimulansmedel for att pa kort sikt
utbilda omsorgspersonal i de kunskaper som ar bristfalliga.

Manga individer som bor pa sirskilda boenden for ildre lider redan vid
inflyttning av flera sjukdomar. | en rapport frin Ostergotland redovisades att
endast 15% av dem som avlidit pa sarskilda boenden for aldre i det lanet hade
avlidit till foljd av covid-19. For de ovriga 85% som hade covid-19 var detta
inte den direkta dodsorsaken. Det ar for tidigt att dra nagra slutsatser om ifall
covid-19 har lett till overdodlighet over tid.

Sarskilda boenden for dldre har inte mojlighet att tvangsisolera personer trots
smitta av en allmanfarlig sjukdom. Att varda personer som bar en allmanfarlig
sjukdom, har inte tidigare varit aktuellt pa sirskilda boenden for ildre. Halso-
och sjukvarden behdver fa storre mojligheter for att ge god och saker vard pa
boenden. Till exempel har ett lagforslag om isolering av personer som utgor
fara for andra personer pa kommunala verksamheter forberetts av Sveriges
kommuner och regioner.

Sarskilda boenden for aldre har skaffat sig skyddsutrustning for framtida
behov. Aldreenheten kommer att ha ett beredskapslager som ticker behovet
av skyddsutrustning under 45 dagar enligt de behovsberakningar som
Myndigheten for samhallsberedskap har gjort. Beredskapslagret ska
tillhandahallas sa lange pandemin ar pagaende, sedan kommer en ny
utvardering av behovet att goras.

Stockholms lan har efter en lugn sommar aterigen en 6kad samhallsspridning
av covid-19. Boenden ar forberedda i scenariot med okad smittspridning.
Besoksforbudet pa boenden havdes fran och med | oktober, vilket innebar
att det kommer att vistas fler personer pa sarskilda boenden. Detta leder till
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okad risk for smittspridning. Besokare informeras om hur smittspridning kan
hindras men boendena har inga lagliga befogenheter att tvinga besokare att
folja dessa regler. Boendena har inte heller nagra lagliga befogenheter att
besluta om besoksforbud, trots okad smitta.

Infor hosten ar beredskapen for covid-19 pa boendena god. Boendena har
goda rutiner for att hindra smittspridningen. Om personal eller boende
konstateras att ha covid-19 paborjas en omfattande smittsparning utan
drojsmal. Samverkan med Smittskydd Stockholm ar nu etablerad och fungerar
bra. Med snabb smittsparning finns mojlighet att hitta personer som bar
covid-19 men endast har diffusa symtom eller inga symtom alls.
Smittsparningen ar en viktig del av att hindra smittspridningen. Méjligheten till
smittsparningen har pa grund av kapacitetsbrist hos regionen inte funnits
forran fran och med augusti.
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Kvalitetsberattelse 2020

Forslag till beslut
Aldrenimnden noterar informationen i kvalitetsberittelsen 2020 till protokollet.

Sammanfattning av drendet

2020 var ett utmanande och svart ar och pandemin har orsakat stort lidande for ménga
seniorer och deras anhoriga. Kvalitetsberéttelsen redogor for det kvalitetsarbete som
dldreenheten har bedrivit under 2020 kopplat till nimndens antagna kvalitetsplan.
Samtliga egenkontroller enligt kvalitetsplanen har genomforts. Négra aktiviteter har
pausats utifran arbetet med Coronapandemin. I kvalitetsberittelsen analyseras och
riskbedoms kvaliteten utifran dldrendimndens ansvaromréde och kundens behov.

Kvaliteten inom dldrendmndens omrade bedoms som god.

e Kunder far en trygg och snabb hemgang fran sjukhus

o Tillgingligheten till myndigheten har forbattrats

e Kundngjdhet i sdvil ordindrt som sérskilt boende har dkat i
brukarundersokningen.

De bister som identifierades dr kopplat framst till samordning, individuppfoljning och
ofrivillig ensambhet.

Arendet

Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom dldrendmndens
uppdrag ska vara av god kvalitet. Det innebér bland annat att verksamheten ska uppfylla
de krav och méal som giller for verksamheten och att verksamheten priaglas av
rattssdkerhet, god tillgdnglighet, respektfullt bemdtande, delaktighet samt att beviljade
insatser bygger pé bésta tillgéingliga kunskap och utfors effektivt. Socialtjanstlagen (3
kap. 3 § SoL) kréver att insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For
utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med ldmplig
utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska dessutom systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras.

2020 var ett utmanande och svéart ar och pandemin har orsakat stort lidande fér manga
seniorer och deras anhoriga. Kvalitetsberéttelsen redogor for det systematiska
kvalitetsarbete som bedrivits under 2020 samt identifierade risker som kvarstar.
Pandemin paverkade utvecklingsarbetet pa enheten dér systematisk uppfoljning och

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB Org.nummer
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167

Sida 24 av 192



2(2)

O

NACKA

KOMMUN

andra utvecklingsfragor och projekt behdvde pausas under delar av aret som ett resultat
av Okat fokus pé att sdkerstilla insatser for vara kunder. Enheten genomforde trots detta
flera forbattringar och bedomer att kvaliteten inom dldrendmndens omrade dr god
exempelvis genom att

e kunder far en trygg och snabb hemgéng frén sjukhus

o tillgdngligheten till myndigheten har forbéttrats

e kundnojdhet i savél ordindrt som sérskilt boende har 6kat i
brukarundersdkningen.

Pandemin har péverkat verksamheten pa flera sitt. Enheten har fokuserat pé att
genomfora insatser for att bidra till minskad smittspridning och pa att anpassa insatserna
efter rdd och rekommendationer. Nya digitala 16sningar har skapats och nya arbetssatt
har mojliggjort effektivare processer.

Samtliga egenkontroller enligt kvalitetsplanen har genomforts. Nigra aktiviteter har
pausats vilket bland annat beror pa forandrade prioriteringar utifrdn Coronapandemin.

Ett tecken pa god kvalitet &r att enhetens arbete kring utredning och registreringar av
synpunkter och klagomal samt interna avvikelser har resulterat i att enheten utvecklar
sitt systematiska kvalitetsarbete. Klagomal och avvikelser 1 handldggningen och hos
anordnare/utforare har hanterats omgaende vilket motverkar allvarliga brister som
riskerar att pdverka kunden. Trots manga fler registreringar i jimforelse med foregéende
ar har enheten inte haft ndgon allvarlig avvikelse som foranledde anmélan om Lex
Sarah. Socialstyrelsens brukarundersokning visar dven att kundndjdheten 1 savél ordinért
som sirskilt boende har okat.

De risker som enheten har identifierat dr kopplat framst till samordning,
individuppfoljning och ofrivillig ensamhet.

Ekonomiska konsekvenser
Kvalitetsberittelsen innebdr inga konsekvenser for ekonomin.

Konsekvenser for barn
Kvalitetsberéttelsen innebir inga konsekvenser for barn.

Handlingar i drendet
Kvalitetsberittelsen 2020.

Ellinor Egefors Sofie Stener
Enhetschef Gruppchef kvalitet och stod
Aldreenheten Aldreenheten
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1 Sammanfattning

2020 var ett utmanande och svart ar och pandemin har orsakat stort lidande fér ménga
seniorer och deras anhoriga. Pandemin paverkade utvecklingsarbetet pa enheten dér
systematisk uppfoljning och andra utvecklingsfragor och projekt behovde pausas under delar
av aret. Enheten har fokuserat pa att genomf6ra insatser for att bidra till minskad
smittspridning och pé att anpassa insatserna efter rdd och rekommendationer. Nya digitala
16sningar har skapats och nya arbetssitt har mojliggjort effektivare processer.

Alla egenkontroller och i stort sett alla aktiviteter har trots pandemin genomforts.

Sammanfattningsvis har arbetet under 2020 resulterat i att enheten genomfort forbattringar
och péaborjat utvecklingsarbeten inom en rad omréden. Nagra exempel ar

e Kunder far en trygg och snabb hemgang frin sjukhus
e Tillgdngligheten till myndigheten har forbattrats
e Kundngjdhet 1 sévil ordindrt som sérskilt boende har 6kat i brukarundersékningen.

Enhetens arbete med att 6ka mingden registrerade synpunkter, klagomal och interna
avvikelser har resulterat i att enheten har fétt ett battre underlag till det systematiska
kvalitetsarbetet. Klagomaél och avvikelser i handldggningen och hos anordnare/utférare har
hanterats omgéaende vilket motverkar allvarliga brister som riskerar att paverka kunden. Trots
manga fler registreringar i jamf{orelse med foregdende ar har enheten inte haft ndgon allvarlig
avvikelse som foranledde anmilan om Lex Sarah. Socialstyrelsens brukarundersdkning visar
dven att kundndjdheten har okat.

De bister som identifierades &r kopplat framst till samordning, individuppfdljning och
ofrivillig ensambhet.

2 Inledning

Enligt socialtjanstlagen ska verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.
Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom nimndens omraden ska
vara av god kvalitet. Det innebér bland annat att verksamheten ska uppfylla de krav och mél
som giller samt att verksamheten préglas av rattssikerhet, god tillgénglighet, respektfullt
bemotande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa bista tillgdngliga kunskap och
utfors effektivt.

Enligt foreskrifterna ska verksamheterna identifiera, beskriva och faststélla de processer som
behovs for att sdkra verksamheternas kvalitet. Detta ska i sin tur ligga till grund for
forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner.

Kvalitetsberéttelsen redogér for det kvalitetsarbete som bedrivits inom ndmndens
ansvarsomrade under 2020, bland annat utifran den antagna kvalitetsplanen.
Kvalitetsberittelsen kompletterar uppfoljningen av mél och budget samt internkontrollplanen
och dr precis som patientsidkerhetsberittelsen en del av arets redovisning.

Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig struktur och genom allas delaktighet skapa en ldrande
organisation som ger forutsdttningar for ett kontinuerligt forbéttringsarbete.

3 Verksamhetens malgrupper

Aldrenimnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjinsten, (exklusive ekonomiskt
bistdnd) kommunal vard och omsorg och de uppgifter som enligt annan lag eller forfattning
ankommer pd socialndmnd avseende personer over 65 ar. I detta ingdr ansvar som ytterst
vardgivare enligt 11 kap 1§ hélso- och sjukvardslagen. Namnden ansvarar for
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myndighetsutovning for den enskilde som till exempel utredning och beslut om hemtjénst,
trygghetslarm, dagverksamhet och sérskilda boenden for dldre.

Inom enheten handldggs dven bostadsanpassningsbidrag och vilken avgift den enskilde ska
betala. Enheten ansvarar for fardtjinst men handliaggningen utfors av administrativa
serviceenheten.

I enhetens uppdrag innefattas att sikerstilla att vi har utforare och anordnare som svarar upp
emot malgruppernas behov av stdd och insatser, bade nu och i1 framtiden. Enheten ansvarar
bland annat for kvalitetsfragor, Gversyn och utveckling av kundval, uppf6ljning av anordnare
och kvalitetsgranskningar samt framtagande av nya insatser. Aldreenhetens uppdrag ir dven
att erbjuda hélsofrimjande och forebyggande insatser for personer over 65 ar.

Aldreenhetens malgrupper utgdrs sammanfattningsvis av:

e Aldre med forebyggande och hilsofrimjande insatser
e Aldre med insatser i hemmet
e Aldre med insatser i sarskilt boende

4 Underlag for analys

4.1 Enkéter och kundundersékningar

Under 2020 genomfordes flera kundundersokningar bade genom fysiska moten,
telefonintervjuer, digitala enkiter och journalgranskningar. Kunder har bidragit till vardefull
kunskap som anvénts som underlag till upphandlingar, revidering av kundvalsvillkoren,
implementering och uppf6ljning av nya insatser. Enhetens kvalitet- och stodgrupp har arbetat
med metoden tjdnstedesign i projekt. Metoden utgér ifran forstaelse for anvindarens behov
och upplevelser men lyfter ocksa fram medarbetarnas och utforarnas perspektiv pa
utmaningarna. En tydlig risk som har identifierats for malgruppen ér att minga kunder
upplevde ensamhet och ett digitalt utanforskap.

Enkit om smittspridning

For att minska risken for smittspridning i samband med pandemin genomfordes fran och med
maj mdnad en enkét dir anordnarna inom hemtjénst och sirskilt boende varje vecka svarade
pa antal smittade kunder, behov av skyddsutrustning och personalldget i verksamheten.
Utover enkéten har téta digitala moten med anordnarna genomforts.

4.2 Systematisk uppféljning av insatser

Varje handldggare har god kdnnedom om sina kunder men en tydlig systematik 1
uppfoljningen och information om kundernas behov saknas. I utredningen Hemtjanst 2.0 som
fardigstélldes 1 augusti 2020 framkommer dven behov av att systematiskt folja upp kundernas
behov pa en aggregerad niva for att sékerstélla att vi har rétt insatsutbud. 2019
implementerades en ny metod for individuppfoljningar pa sérskilt boende (sébo). Till f6ljd av
besoksforbud/stark avradan frén besok var det varit svart att triffa och folja upp kunderna pa
sdbo. Pandemin gjorde det dven svart for handldggarna att géra hembesok eller traffa kunder 1
ordindrt boende. Uppfoljningar har i ar frimst skett genom telefonsamtal och ibland genom
hembesok. Kunder som har avbojt stod, fatt forandringar i sina beviljade insatser eller som
sjdlv har pausat sina insatser under aret har sarskilt prioriterats for individuppf6ljning.

Under 2020 har inférandet av IBIC pa sirskilda boenden paborjats. Genom IBIC kommer vi
kunna f6lja bdde maluppfyllelse och kunders behov pd en gruppniva.
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For att undersoka kvalitet in handlaggningen genomfordes en rittsdkerhetsgranskning i
december. Bistdndshandldggare granskade kollegors drenden utifran bestdmda
fragestéllningar. 20 drenden granskades. Resultatet visade att kundernas delaktighet beskrivs i
drendena och att det framkommer tydligt vilket beslut som fattades for kunden. Ett
forbattringsomrade dr uppfoljning av insatserna. I 20 procent av de granskade akterna hade
ingen uppfoljning skett de senaste 12 manaderna.

Utdver rattssdkerhetsgranskningen har gruppchef och gruppledare granskat
journalanteckningar i 20 drenden. Granskningen visade betydande kvalitetsforbattring
géllande journalforingen och motiveringarna till beslutade insatser jamfort med foregaende éar.
Den visade dven att kunderna i &nnu storre omfattning dn 2019 har varit delaktiga i sin
utredning.

4.3 Nationella undersékningar

Socialstyrelsens Oppna jimforelser gor det mdjligt att jimfora socialtjinstens kvalitet i hela
Sverige med hjilp av indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvindas for
att folja upp, analysera och utveckla socialtjanstens verksamheter pa olika nivier. 2020 ars
resultat beskriver de forhdllanden som var i februari 2020.

Socialstyrelsens brukarunders6kning visade att kvaliteten for kunderna inom hemtjanst har
blivit battre. Helhetssynen, den generella ndjdheten, personalens bemétande och delaktighet
var allmént béttre d4n 2019 &rs resultat 1 inom hemtjénsten. Utvecklingsomrdden som
identifierades var att knappt hélften av de som besvarade enkéten besviras av ensambhet,
kunders mojlighet att paverka vid vilken tidpunkt hemtjidnsten kommer och information om
var de vinder sig med synpunkter och klagomal.

Kunder som bodde pa sirskilda boenden for dldre gav betyget 81 av 100. Snittet i riket var 79.
I Stockholms 14n ligger Nacka kommun hogst nér det géller helhetssyn pd sérskilt boende.
Variationen mellan boendena var stora. Ett av utvecklingsomradena som framkom i
undersdkningen var att andelen kunder som var ndjda med de aktiviteter som erbjuds pa
dldreboende sjonk fran 71 (ar 2019) till 66 (2020). Orsaken till detta kan vara en konsekvens
av pandemin.

Se ytterligare kommentarer kring dessa indikatorer i rsredovisningen for 2020.
Nationella kvalitetsregister

Anordnare for sirskilda boenden for dldre registrerar och anviander ett antal nationella
kvalitetsregister 1 sitt systematiska kvalitetsarbete. Resultaten visar olika kvalitetsmatt som
kan jamforas med andra enheter/kommuner/riket.

Vard i livets slutskede var ett fokusomrdde under 2020 dé det identifierades som en risk under
2019. Symtomlindring under den sista tiden i livet forbattrades fran 89 procent (ar 2019) till
93 procent (ar 2020). Ingen kund som avled med covid-19 pi sérskilda boenden for dldre hade
andnod som inte har kunnat lindras. Andel kunder som varit ensamma vid dédségonblicket pa
sarskilda boenden for dldre 6kade fran 22 procent ar 2019 till 35 procent &r 2020. Nacka
kommun hade liknande resultat som Stockholms lén.

Anviindning av likemedel dkade pa sirskilda boenden for éldre under 2020. Aven anvindning
av lugnande likemedel och lidkemedel mot psykiatriska symtom 6kade 1 jaimfort med resultat
fran 2019. Lakemedelsanvidndningen har inte {oljts upp 1 enlighet med kvalitetsplanen utifran
att resurser har behovt prioriterats om 1 samband med pandemin. Registrering av symtom och
upprittande av bemotandeplaner 1 BPSD-registret har fortsatt 6ka under 2020 i1 jamforelse
med aren innan.
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Riskbeddmningar utifran registreringar inom omradena nutrition, fall, inkontinens, trycksar
och munhilsa genomfordes regelbundet av myndighetens medicinskt ansvariga sjukskdterska.
Resultaten for hur ménga kunder som hade risk for ohédlsa var oférdndrade i jaimforelse med
foregdende ar. Andel kunder som hade risk for ohilsa ligger i samma nivéer som inom
Stockholms stads sdrskilda boenden.

Region Stockholm stoppade de arliga munhélsobedémningarna som erbjuds till kunderna pa
sdrskilda boenden for dldre och kunder som har hemtjinstinsatser. Det berodde pa att
regionen behdvde omprioritera sina resurser under 2020. Den nddvandiga tandvarden utfordes
efter behovsbedomning.

Andel fallolyckor for personer over 65 ar har minskat ndgot fran 4333 (4r 2019) fall till 4311
fall (ar 2020). P4 sidrskilda boenden for dldre minskade antalet fall fran 1865 (ar 2019) till
1705 (ar 2020). 42 av dessa fall ledde till fraktur, vilket var en minskning med 10 frakturer
fran 2019.

4.4 Utforare och anordnare: insatsutbud

Under véren 2020 implementerades tillsyn pa natten via trygghetskamera. Syftet med insatsen
ar att kunder inte ska behdva bli vickta av nattpatrullen. Darmed stors inte somnen och
behovet att stiga upp minskar, vilket i sin tur kan motverka risk for fall.

Flera hemtjanstanordnare borjade under 2020 erbjuda digitala inkdp, det vill sdga inkdp som
genomfors via internet dar hemtjénst antingen hdmtar fiardigpackade matkassar i butik eller
dér kunder far maten hemkord av matkedjan de bestiller ifran. Syfte var att 6ka trygghet och
sakerhet for kunder som 6nskade folja med till affaren.

Pandemin har paverkat utforarnas mdjlighet att bedriva verksamhet. De har stéllt om och
anpassat efter pandemin pa ett bra sitt. Forebyggande och hilsoframjande verksamheter
anpassades. Balansskola, qigong och utomhustrining filmades och finns tillgénglig for alla pa
Nacka.se. Anhorigstdod och uppsdkande arbete genomfordes via telefon.

Foreningar som har som syfte att stotta och uppsoka de dldre som lever i oftrivillig social
isolering anpassade ocksa sina aktiviteter fran att ha sociala traffar till att stotta de isolerade
dldre genom att ringa till dem for att folja upp hur de mér och vilka hjélpbehov de har. De har
ocksa ordnat telefontriaffar s att de dldre som tidigare har tréffats i en grupp for ett fika har
fatt hilla kontakten med varandra dven om de inte har kunnat traffas i det riktiga livet.
Frivilliga samt R6da korset har i uppdrag fran Myndigheten for samhaéllsskydd och beredskap
hjélpt till genom att handla mat och medicin.

4.5 Uppfoljning och granskning av utférare

Alla anordnare och utforare f6ljs arligen upp med en uppfdljningsenkét som de sjdlva
besvarar. Den visar att utforarna sjilva fortfarande bedomer att kvaliteten 1 deras
verksamheter sammantaget dr god och att de uppfyller avtalsvillkoren. I enkéten framkom att
5 av 14 sérskilda boenden uppgav att de inte nddde utbildningskraven i
auktorisationsvillkoren. Dessa resultat kommer att foljas upp i kvalitetsplanen.

I den érliga avtalsuppfoljningsenkéten stélldes dven fragor till anordnarna om hur de
paverkats av pandemin. Samtliga anordnare uppger dér att samarbetet med dldreenheten har
fungerat bra under pandemin.

Kvalitetsgranskningar

Under 2019 skedde granskningar eller uppfoljningar av alla hemtjénstanordnare och flertalet
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av de sérskilda boendena. 2020 har kvalitetsgranskningar och uppfoljningar inte skett i samma
utstrickning vilket beror pa prioriteringar utifran utredningsarbetet kopplat till projektet
Hemtjénst 2.0 samt pandemin. Riskbedomningar har skett kontinuerligt for att sdkerstilla att
anordnaren har god kvalitet vilket resulterade i:

e Tva uppfoljningar och tva pakallade granskningar inom kundvalet sérskilt boende for
dldre. De pakallade granskningarna resulterade for den ena utféraren i en varning samt
uppréttande av atgiardsplan, och for den andra utforaren utfardades ingen sanktion men
diremot en atgirdsplan. Atgirderna har foljts upp. Anordnarnas hilso- och
sjukvéardsinsatser foljdes dven upp l6pande utifran smittspridning av covid-19.

e Fyra pakallade granskningar och en kvalitetsgranskning inom kundvalet hemtjanst,
ledsagning och avlosning. En anordnare avauktoriserades av nimnden och en
anordnare valde sjdlvmant att avsluta sin auktorisation efter att dldreenheten funnit
allvarliga brister i verksamheten.

Dagverksamheterna har varit stingda under storre delen av 2020 och
verksamhetsgranskningar har dérfor inte prioriterats for granskning.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) inforde 2019 tillstandsplikt for hemtjénst. Enheten
ar positiv till den nya tillstandsplikten, d& den ytterligare stirker kvalitetsperspektivet. Alla
anordnare har darfor behovt ansdka om att fa tillstdnd. IVO fattade beslut i alla d&renden under
2020 och har gett besked till samtliga av Nacka kommuns anordnare. Fem anordnare fick
avslag pd sin ansokan. Tvé anordnare avslutade p4 eget initiativ sin verksamhet efter att de
fatt avslag fran IVO, tva overklagade och véntar pa avgdrande. Av de tva som avslutade sin
verksamhet pd egen begdran hade den ena anordnaren férre én fem kunder. Den andra
anordnaren dvergick genom en foretagsoverlatelse till en annan befintlig anordnare och all
personal foljde med. Fa kunder har darfor hittills drabbats av stora férdndringar i och med
IVO beslut.

4.6 Granskningar och kartlaggningar

Under 2020 genomfordes ett omfattande projekt som kallats Hemtjinst 2.0. Utredningen
foreslog en rad olika fordandringar for att hoja kvaliteten inom hemtjénsten. Fordndringar som
foreslogs var bland annat prestationsbaserad erséttning for 6kad personalkontinuitet,
utbildning i svenska spraket, digitala matinkop, battre arbetsforutsattningar for personalen och
fordndrat arbetssitt med béttre individuppfoljning 1 bistdndshandldggningen.

En analysrapport om de sirskilda boendenas hantering av pandemin sammanstélldes 1 slutet
av 2020 av éldreenheten. Rapporten visade att boendena pa mycket kort tid stdllde om sina
verksamheter for att ta hand om kunder med en samhéllsfarlig och smittsam sjukdom. Manga
av boendena 6kade dven sin sjukskoterskebemanning for att gora det mojligt att
sjukvardsinsatser snabbt kunde utforas dven pa helgerna. Rapporten beskriver de utmaningar
som sirskilda boenden hade under de sex forsta manaderna av pandemin. Den beskriver dven
vilka atgirder som vidtogs ndr pandemin drabbade dldreomsorgen hért.

2019 genomfordes en omorganisering i bistindshandldggargrupperna utifran bland annat Lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard. Utifrdn detta
gjordes under hdosten 2020 en uppfoljning pa betalningsansvarsdagar for perioden januari till
och med september. Uppfoljningen visade att kommunen klarade lagens intentioner om att
ingen ska behova vara pa sjukhus d& man ar utskrivningsklar. Resultatet for Nacka var att i
genomsnitt 81 % av kunderna skrevs hem pé dag 0, det vill siga ndr man ar utskrivningsklar.
Utskrivningsklara dagar under perioden var i genomsnitt 0,56 dagar under perioden. For att
klara av den utmaning som det innebér att enligt nya lagen hemplanera personer sa fort de &r
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fardigbehandlade pa sjukhus kriavs en 6kad bemanning av bistindshandlaggare och ett fortsatt
arbete med den interna organisationen och arbetsmiljon, vilket beskrivs mer 1
arsredovisningen for 2020.

En 6versyn av de kundval som har fa kunder genomf6rdes utifrén tre aspekter: kvalitet for
kund, ekonomi samt organisering och effektivitet. Utredningen resulterade i ett antal kriterier
for att avgora vilken avtalsform som bor anvéndas. Enligt utredningen ér det inte klarlagt att
dagverksamheten tillgodoser de behov som finns hos malgruppen och eventuellt behdvs andra
Insatser.

Aldrenimnden gav enheten i uppdrag att genomfora en dversyn av sanktioner nir anordnare
brister i sina verksamheter. Syftet med att kunna ge snabba och kraftfulla sanktioner é&r att
undvika avauktorisation vilket kan paverka kundens trygghet och sékerhet. Utredningen gav
forslag till fem sanktioner. Ndmnden beslutade i enlighet med forslaget och 6verlimnade
arendet till kommunstyrelsen. Det pagar ett kommunovergripande projekt Kundval 2.0 som
ser over de generella kundvalsvillkoren och utformningen av de specifika villkoren.

4.7 Avvikelser interna och externa

I mars 2020 inférdes en ny process for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal. Syftet
med den nya processen var att systematiskt arbeta med registrering och hantering av inkomna
synpunkter, klagomal och interna avvikelser. Rutinen/processen har resulterat i manga fler
registrerade klagoméal och synpunkter under 2020, vilket har lett till ett battre underlag till det
systematiska kvalitetsarbetet.

Under 2020 rapporterades inga lex Sarahanmilningar inom &ldreenheten. Aldreenheten
registrerade och foljde upp fem interna avvikelser pa enheten. Dessa handlade om bristande
samverkan med anordnare eller brister i bemdtande. Implementeringen av processen for
interna avvikelser behover fortsétta nésta ar.

Aldreenheten gjorde totalt arton avvikelser till Regionen avseende bristande samverkan vid
utskrivning fran slutenvdrden. Avvikelserna handlade om att utskrivningsplanering inte var
ifylld, att primérvard inte varit involverad, utebliven SIP trots behov samt missvisande datum
for utskrivning.

Aldreenheten registrerade och foljde upp 41 synpunkter och klagomal pa anordnare av
hemtjinst, ledsagning och avldsning och totalt 14 synpunkter och klagomal pa anordnare av
sarskilt boende, Klagomalen kom fran kunder, anhdriga eller andra utomstdende personer.
Dessa handlade om bland annat personalens kunskaper i basal handhygien och svenska
spraket, bemotande, bristande omvardnad, personalens anviandning av skyddsutrustning och
fusk och oegentligheter. Utdver dessa har synpunkter och klagomal pa anordnarna kopplat till
kund hanterats 16pande av bistdndshandldggarna.

I anordnarna och utforarnas egna verksamheter rapporterades och utreddes totalt atta Lex-
Sarahrapporter kopplat till hemtjinst frén tre olika verksamheter. Inom sérskilt boende for
dldre upprittades 12 lex-Sarahrapporter. Pé ett sirskilt boende for dldre intrdffade en allvarlig
vardskada (lex Maria) vilket rapporterats till Inspektionen for vard och omsorg.

4.8 Annan tillsyn

P& uppdrag av kommunens revisorer genomforde Ernst & Young (EY) en granskning av
ndmndens mélstyrning. Resultatet visade att nimndens arbete med mélstyrning i allt
visentligt arbetar 1 enlighet med kommunfullméktiges reglemente for mél- och
resultatstyrning. Det finns flera fortjdnster i det arbetssétt som tillimpas men det finns ocksa
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utvecklingsomraden. Aldrenimnden kommer att folja revisorernas rekommendationer och
gora en sirskild riskanalys kopplad till malviarden samt att sdkerstélla battre
overensstimmelse mellan fokusomraden och resultatindikatorer i mal- och budgetprocessen.

Revisorerna har dven fo6ljt upp arbetsmiljon pa bland annat dldreenheten. Ansvaret for
arbetsmiljon ligger p4 kommunstyrelsen och inte pa dldrendmnden. Bedomningen ar att
Nacka i allt vdsentligt har strukturer for att sékerstélla ett indamalsenligt arbetsmiljdarbete.
Formerna for arbetsmiljoarbetet regleras i samverkansavtalet.

Inspektionen for véard och omsorg genomforde en tillsyn av enhetens verkstillighet av
beviljade insatser under pandemin. Aldreenheten hade haft kontakt med samtliga kunder som
fick en fordandrad verkstéllighet under pandemin.

Inspektionen for vard och omsorg granskade dven varden pa Sveriges samtliga sérskilda
boenden for dldre kopplat till pandemin. Granskningen genomfordes via telefonintervju med
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Inspektionen for vard och omsorg gick vidare med att
djupgranska 15 sirskilda boenden i Stockholms 14n dir de hade bedomt att det fanns risker for
att kunderna inte fick den varden de hade behov av. Ingen anordnare i Nacka blev aktuell for
djupare granskning. Inspektionen for vard och omsorg granskade dven Regionernas
lakarinsatser pé sérskilda boenden for édldre i hela landet, forutom Gotland. Likarinsatserna
granskades i de boendena dir Inspektionen for vard och omsorg beddmt att vérden inte hade
fungerat. Samtliga Sveriges Regioner som granskades fick kritik. Region Stockholm har
vidtagit atgarder for att stirka ldkarinsatserna med exempelvis extra jourldkarbilar pa
helgerna. Hilso- och sjukvérdsforvaltningen kommer att granska avtalet av utforare for
lakarinsatser pa sirskilda boenden for dldre.

Regeringen gav Coronakommissionen 1 uppdrag att utvirdera de atgdrder som vidtogs for att
begrinsa spridningen av Covid-19. En delrapport om varden och omsorgen av dldre
publicerades i december 2020.

EY har under slutet av 2020 péborjat en samordnad granskning av samverkan vid utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvérd utifrdn den nya lagen (LUS). Granskningen gors pa uppdrag
av de fortroendevalda revisorerna 1 Region Stockholm, Stockholms stad, Sollentuna, Haninge,
Huddinge, Jarfdlla, Nacka, Sundbyberg och Varmdd. Granskningsrapporten kommer berdknas
vara klar 1 februari 2021.

4.9 Personal och kompetensférsérjning

Aldreenheten har liksom alla enheter inom Nacka kommun ett sparbeting varje ar gillande
personalbudgeten. For att hantera den utmaningen infordes ett nytt arbetssitt den 13 januari
2020. En mottagningsgrupp inréttades som bland annat ansvarar for att hemplanera alla som
skrivs ut fran slutenvarden. Arbetsbelastningen inom bistandshandlaggargruppen har varit
anstrangd péd grund av att den nya lagen om utskrivning vid slutenvérd. Det har inneburit
behov av att arbeta betydligt mera effektivt i samband med utskrivning fran slutenvard i
jamforelse med tidigare ar. I syfte att minska riskerna for att kund far illa har enheten 6kat
bemanning vilket gr utanfér enhetens budgetram.

I kvalitetsplanen 2020 identifierades risker kopplat till kompetensforsorjning. Aldreenheten
arbetade under 2020 med att kvalitetssékrat handliggningen av drendehantering genom att
bland annat kompetensutveckla bistdndshandlédggarna. Syftet med de olika
utbildningsinsatserna har varit bade att forebygga suicidrisk, att fa inblick 1 hur det &r att vara
anhdorigvérdare, att gora réttssdkra bedomningar och dokumentation samt att l4ra sig
handlidggning enligt IBIC. Den kompetensutveckling som har skett inom myndighet var
foljande:
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e Dokumentation och journal genom foreldsning och workshop
e Utbildning i suicidprevention

e Utbildning i hur det &r att vara anhdrigvardare steg 1

e Utbildning i IBIC

e Utbildning i “nya” Combine

Arbetsbelastningen har under 2020 varit mycket hog inom bada arbetsgrupperna pa
dldreenheten. Direktor, enhetschef och gruppchef for bistandshandlaggargruppen slutade
under aret. Under perioder har det darfor konsulter tillsatts. Ny enhetschef tilltrddde i maj
liksom direktor och bitridande direktdr. Atgirder i form av riktade arbetsmiljdinsatser har
inletts och de fortsdtter under 2021. Arbetets organisation behdver utvecklas ytterligare
utifran savél kundflodena som ndmndens behov och for att arbetsmiljon ska vara bra.

5 Analys av verksamhetens kvalitet

5.1 Sjalvbestammande och integritet

”Den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och ges mojlighet till egna val.
Barnperspektivet ska beaktas utifran att barnkonventionens principer om barnets bista och
barnets rétt att {4 uttrycka sina asikter och fa sin asikt beaktad i forhallande till sin alder och
mognad, finns inforda i socialtjanstlagen”

Inom omrédet sjdlvbestimmande och integritet var de storsta riskerna 2020 att det saknas ett
systematiskt arbetssétt for att folja upp kunder. Bristerna berodde bade pa en hog
arbetsbelastning for bistdndshandldggarna samt avsaknad av ett systematisk arbetssitt for
individuppfoljning.

Aldreenhetens analys utifrdn interna kartliggningar och Socialstyrelsen brukarundersékning
ar att kunder dr delaktiga 1 utredning, beslut och insatser men att brister 1 uppfoljning och
information om vart de kan vénda sig for synpunkter och klagomal kan medfora att nagra
kunderna inte har haft tillrdckligt med inflytande deras insatser. Enheten bedomer ocksa att

kunders sjdlvbestimmande och integritet inte tillgodoses fullt ut eftersom
individuppfoljningar inte har skett 1 tillrdcklig hog utstrackning.

For att minska riskerna kopplat till sjdlvbestimmande och integritet arbetade enheten med att
oka delaktigheten och den generella kundndjdheten f6r kunden genom att:

e initiera och paborja implementering av ett nytt arbetssitt for maluppfoljning for att
pa ett mer strukturerat sétt f6lja upp de kunder som har insatser i ordinért boende. Den
nya rutinen omfattar att f6lja upp kundens behov, att de beviljade insatserna
genomfors och hur, pa vilket sétt kunden har varit delaktig samt att inhdmta ny och,
for drendet, relevant information.

e Ateruppta det forsenade inforandet av arbetsmetod IBIC, individens behov i
centrum, pd enheten. Fran och med 1 november 2020 handldggs alla nya kunder som
beviljats sarskilt boende 1 enlighet med metoden.

e ta fram en rutin for individuppfoljningar for kunder pé sérskilt boende.

e erbjuda inkdp eller 1&n av videoutrustning for digitala méten till anordnare och
utforare.

Enheten bedomer att arbetet med att 6ka kundernas delaktighet i samband med utredning och
utformning av stod och hjilp méste fortgd under 2021. Arbetet bor séttas in i ett storre
perspektiv for att leva upp till Socialstyrelsen kvalitetskriterier och strategin om Nacka som
en dldrevanlig kommun.
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5.2 Helhetssyn och samordning

”Utgér fran den enskildes samlade livssituation med samordnade insatserna som priglas av
kontinuitet.”

Den storsta risken inom kvalitetsomradet helhetssyn och samordning” var
samordningsbrister vilket kan medfora bristande helhetssyn och kontinuitet for kunden. Det
innebar att dldrendamndens kunder riskerade att inte i ett samordnat stdd och ddrmed adekvat
hjalp. Samordningsproblemen kunde innebéra att det dr6jde innan kunder med behov av stod
fran olika enheter fick hjilp eller att personen bollades mellan olika enheter och aktorer.
Risken kring samordningsproblem for sdrskilt utsatta malgrupper identifierades tidigt under
2020 och har presenterats i kvalitetsplanen. De aktiviteter som sattes har genomforts och
bidrog till att minska risken, se bilaga.

Resultatet av enhetens arbete innebar att kvaliteten for kunden anses som god vilket kan
verifieras genom:

att det inte har intriffat nigra allvarliga avvikelser under éret
att tillgéingligheten och ndbarheten for vara kunder 6kade
betydligt forbattrad dokumentation

hemplaneringar fran slutenvérd har skett snabbt

Det finns risker utifran medarbetarnas upplevelse av ineffektiva processer och dubbelarbete.
Orsakerna till dessa risker var i1 forsta hand att roller och ansvar inom enheten fordndrades
samt arbetet med organisationsfordndring dar implementering och uppfoljning av denna har
paverkats negativt av distansarbete.

Enheterna bedomer att arbetet med samordningsfragor bade internt och externt behdver pagé
dven under 2021 for att kunna sékerstilla att kunderna inte drabbas av organisatoriska hinder.
Arbete 2021 behover dven innehalla ett fortsatt arbete enhetens floden och med att tydliggora
medarbetarnas och chefernas roller och ansvar.

5.3 Trygghet och sakerhet

”Tjansterna ar rdattssdkra enligt géillande regelverk och transparanta, vilket innebér
forutsdgbarhet och mgjlighet till insyn. Risk for krinkning, forsummelse, fysisk eller psykisk
skada forhindras genom forebyggande arbete.”

Inom kvalitetsomrédet ” trygghet och siikerhet” har de storsta riskerna minskat. Det géller
bade fallolyckor och frakturer samt att kunder traffar farre personal (6kad kontinuitet) inom
hemtjinsten och pé sdrskilda boenden. En annan risk som minskat var risken att kunder som
utsatts for vald inte uppmérksammades. Enheten har minskat riskerna genom utbildning,

kontinuerliga drendedragningar samt att det inkluderas 1 introduktionen av nya medarbetare.

Med anledning av pandemin har dldreenheten fokuserat pa ytterligare tre risker inom omradet
trygghet och sikerhet:

e Psykisk ohilsa och ofrivillig ensamhet. Det giller bade kunder som har insatser och
kunder som inte har insatser. Behovet av en plats for social samvaro var stort redan
innan pandemin. Den 6ppna mdtesplatsen for seniorer har inte kunnat 6ppna och
merparten av de dppna verksamheterna har varit staingda. Risken innebér att den
fysiska och psykiska hélsan paverkas for kunderna.

e Anvindning av likemedel har 6kat pd de sérskilda boendena under 2020, vilket
delvis kan bero pd 6kat behov av symtomlindring relaterat till covid-19. Mer kunskap
om individernas symtom relaterat till likemedelsbehandling skulle behdvas for att dra
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slutgiltiga slutsatser om eventuella orsakssamband.

e For anhoriga har det inte funnits samma mdéjlighet till avlastning eftersom
dagverksamhet har varit stingd under storre delen av 2020. Anhorigcenter och
dagverksamhetens personal erbjod under slutet av 2020 kontinuerligt stod via
telefonsamtal.

For att paverka riskerna inom omréadet trygghet och siikerhet arbetade dldreenheten med att:
e lansera en ny rutin for suicidprevention
e Dborja erbjuda seniorer teknisk hjalp i hemmet

e crbjuda fler hemtjansttimmar for att trygga kunder som drabbats av ensamhet och
isolering i samband med pandemin

e vidareutbilda handldggarna i1 journalforing vilket har resulterat i att journalernas
kvalitet avsevért forbéttrats

o stilla om forebyggande verksamheter i syfte att motverka ensamhet och isolering
genom bland annat mindre grupper, promenadtrining och telefonsamtal.

e kontakta alla kunder som inte kunnat gi pa dagverksamhet {or att sikerhetsstélla
att behovet ar tillgodosett i hemmet samt erbjuda andra insatser vid behov, sdsom
exempelvis ledsagning, avldsning, stod vid méltid, telefonstod, tillsyn och utdkade
promenader

e utoka samverkan med bade Regionens krisledning och med de lokala utférarna i
Nacka under pandemin, vilket resulterade i battre samverkan och i att kommunerna
fick 6kade paverkansmojligheter 1 de gemensamma frigorna

e hoja kvaliteten pad symtomlindring sa som smérta, andndd och &ngest, vid livets
slutskede.

e genomfOra en omvérldsanalys i syfte att arbete for tidig upptickt av fall.

I arbetet 2021 behover enheten fokusera pd att upprétthalla respektive utvecklas vidare inom
alla tre riskomraden.

5.4 Kunskapsbaserad verksamhet

’Tjénsterna utfors i enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes
erfarenheter tas till vara.”

Aldreenheten bedomde 2020 att det fanns tva storre brister inom omradet:

e att enheten inte pa ett systematiskt sitt arbetade med maluppfyllelse och uppfoljning
av hur det gir for malgrupperna
e att enheten inte hade en forankrad avvikelsehantering.

Under 2020 arbetade enheten med att implementera en ny metod for individuppfoljningar.
Tidigare inleddes en ny utredning varje gdng en kund f6ljdes upp. Den nya rutinen innebir
istdllet att insatsens mal f6ljs upp. I slutet pd 2020 pabdrjades dven inforandet av IBIC -
individens behov 1 centrum - pa sdrskilda boenden. Alla nya kunder som fér insatsen sirskilt
boende for dldre ska nu utredas enligt IBIC. Inférandet f6r kunder som fér andra insatser
paborjas under mars manad 2021.

Aldreenheten har Aven utvecklat processer for avvikelsehantering och arbetat med att sprida
kunskap om avvikelsehanteringens tre delar; lex Sarah, synpunkter och klagomél samt interna
avvikelser.
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Inom enhetens utforarverksamheter identifierades, forutom de tva ovanstaende riskerna, att
kunder riskerar att inte fa ritt stdd och omvérdnad utifrin att personalen saknar viss
grundliiggande kunskap inom omradet. Enheten har arbetat med att minska riskerna genom
att tillse att fler personer léser till underskoterskor. Under april till och med juni 2020
erbjods anordnarnas personal en utbildning i basal hygien. Totalt 600 personer deltog pa
utbildningen som holls i kommunens lokal for ppen motesplats.

Vidare har anordnarnas medarbetare erbjudits palliativa ombudsutbildningar samt utbildning 1
IBIC — individens behov i centrum som en forberedelse infor inférandet.

Utifran kvarstadende risker behdver enheten under 2021 arbeta pa resultatkvalitet for kunderna
genom ett fokus pd maluppfoljning. En del i detta ar att stilla krav i kommande upphandling
av verksamhetssystem sd att enheten framover kan ta fram relevant statistik for analys av
malgruppens behov pa gruppniva. Utdver kommer enheten arbeta vidare med dkade
sprakkunskaper for anordnarnas personal utifrén att grundlaggande kunskaper i det svenska
spriket ir en forutséttning for vidare utbildning inom omradet.

5.5 Tillganglighet

”Det &r 14tt att f4 kontakt med socialtjdnsten och vid behov fa del av tjdnsterna inom rimlig
tid. Information och kommunikation ér begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen priaglas av
omsesidighet och dialog. Verksamheterna &r fysiskt tillgdingliga.”

I kvalitetsplanen bedomde dldreenheten att den storsta risken inom kvalitetsomradet
tillgénglighet var kopplat till kunder som dr utskrivningsklara fran sjukhus. Under &ret har den
nya organisationen och samverkan mellan kommunen och regionen gett goda resultat 1
processen kring trygg hemgang. Fortsatt arbete under 2021 behdvs for att sdkerstélla en trygg
process kring hemgéng frin slutenvarden.

Sjukvardens mojligheter till samverkan genom samordnad individuell plan “SIP” var i vissa
fall bristféllig di det inte anvéndes 1 tillrdcklig utstrdckning. Den snabba
hemtagningsprocessen resulterade dven i att bistdndshandldggare och/eller anordnare inte
alltid fick kdnnedom om att kunder skrevs ut.

Under 2020 arbetade enheten med att 6ka tillgdngligheten f6r kunder, anhoriga och
anordnarna pa foljande sétt:

e Utveckla innehéllet i vira kommunikationskanaler pa webben, sociala medier och 1
tryckt material och foldrar

¢ Enhetens nya mottagningsgrupp har inneburit en 6kad tillgéinglighet bide for kunder,
anhoriga, anordnare och for externa aktorer som t ex regionen.

e Handliggning av riksfirdtjinst och fiardtjanst flyttades dver till administrativa
serviceenheten vilket bidrog till 6kad tillgédnglighet f6r kunderna. For ansdkan om
riksfardtjanst och turbundna resor kan kunder frdn och med 2020 boka den tid som
passar dem bést pd nacka.se

e Samverkan med regionen och myndigheterna har prioriterats och blivit battre.

e Genomfora kontinuerliga och samordnade utskick till anordnare och sirskilda
kontaktpersoner inom dldreenheten for anordnarna att vénda sig till.

o Utokade arbetstider. | borjan av pandemin var informationsflodet fran
myndigheterna och Region Stockholm hog. Bistdndshandldggare och kommunens
medicinskt ansvariga sjukskoterska arbetade da under helgerna for att méta regionens
behov.
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Arbetet under 2021 behover dldreenheten fokusera pé ett smidigare systemstod for
drendedverforing dir viss kommunikation kan automatiseras.

5.6 Effektivitet

”Resurserna utnyttjas pa bista satt for att uppna uppsatta mal for verksamheten.”

Aldreenhetens brister inom omradet effektivisering ror frimst brist pa effektiva
handldggningsprocesser och att beslut som ér fattade har varit svara att genomfora. Detta
beror dels pa effekterna av pandemin, men det beror dven pé de tidigare namnda problemen
med social och organisatorisk arbetsmiljo. Direktoren har givit det som ett prioriterat omrade
till enhetschefen.

Under 2020 arbetade enheten for att skapa effektiva processer for kunderna pa foljande sitt:

e Uppritta en rutin for ndr det dr ldmpligt att fatta tidsbegrinsade beslut. Det kan vara
nér det dr oklart om behovet &r varaktigt, om det behover sdkerhetsstéllas att det dr rtt
insats eller nir syftet med insatsen &r att nd uppsatta mél och bli mer sjilvstindig.
Detta resulterar i att kunder foljs upp oftare och det kan pa sa sitt forebygga ett
kvarstdende/0kat hjdlpbehov. Samtidigt som detta dr ett sétt att sdkra upp dkad
sjalvstandighet och bibehdllande av egna formagor kan det dven leda till att antal
timmar for exempelvis hemtjéinst succesivt minskas.

e Genomfora en utredning om kundvalet hemtjanst som visar pa olika aktiviteter som
kan ge tidseffektiviseringar samt 6ka kundens delaktighet, bland annat genom att
anordnarna bor genomfora matinkop digitalt tillsammans med kunden om denne inte
sjalv kan folja med till affaren.

e Implementera insatsen digital tillsyn nattetid vilket effektiviserade natthemtjdnstens
arbete med tillsyn via trygghetskamera.

e Den nya tjinsten ”tekniskt stod i hemmet” har mojliggjort for kunder att sjilv handla
pa nitet sd att de kan klara sig hemma langre

o Infbra ett fordndrat arbetssitt pa dldreenheten kopplat till effektiv hemtagning vilket
resulterade 1 att kostnaderna for utskrivningsklara dagar eliminerades och var 1
december 2020 i genomsnitt 0,56 dagar. Erséttning till regionen for utskrivningsklara
dagar hojdes 2020 fran 3 638 kr/dygn till 8 300 kr/dygn.

e Kravstillning till upphandling av verksamhetssystem som kommer att mojliggora
automatiserade processer for handldggning av bostadsanpassningsbidrag.

[ arbetet under 2021 behdver enheten fortsitta arbetet kring effektivisering av
handldggningsprocesser inom bland annat avgiftshantering, férenklad handldggning och
uppfoljning av anordnare. Uppfoljning och egenkontroller &r resurskrdvande men bidrar till
ekonomisk effektivitet.

6 Slutsatser och forslag pa forbattringar

2020 var ett utmanande och svart ar for alla kunder, medarbetare, anordnare och
samverkansparter inom dldrenimndens omrade. Pandemin paverkade utvecklingsarbetet pa
enheten dir systematisk uppfoljning och andra utvecklingsfrdgor och projekt behdvde pausas
under delar av aret som ett resultat av 0kat fokus pa att sékerstélla sarskilda insatser for vara
kunder kopplade till pandemin. Vi kan trots detta se att vart arbete har gett goda resultat nér
det géller smittspridningen, kreativa digitala 16sningar och nya arbetssétt.

Alla egenkontroller och i stort sett alla aktiviteter har trots pandemin genomforts.

Sjialvbestimmande och integritet
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En av de stdrsta riskerna var att kunder inte foljs upp systematiskt. Aldreenheten har under
2020 arbetat for att reducera riskerna genom introduktion av nya arbetssitt. Under 2021
kommer detta arbete fortga och vidareutvecklas.

Aldrenimndens malgrupper upplever enligt Socialstyrelsens brukarundersékning och andra
nationella undersokningar en hog grad av ofrivillig ensamhet. Psykisk ohélsa forvéntas oka i
takt med att manga under en mycket 14ng tid levt isolerat, vilket ocksé var en risk som
enheten uppmarksammade redan innan pandemin borjade. Utbildning och ett kvalificerat
utrednings- och bedomningsarbete kravs bade for myndigheten och i véara
utforarverksamheter for att motverka oftivillig ensamhet och isolering. Aldrenimnden har
dérav behov av att fortsitta arbetet kring detta under 2021.

Enheten behover dven arbeta vidare med interna kompetenshdjande insatser inom sociala
omsorgsprocessen och externa utbildningar for vara anordnare och utforare for att skapa bdsta
utveckling for alla. Det gor vi genom att fokusera pa

utbildning i svenska spraket

utbildning i basala handhygienrutiner

maluppfoljning genom IBIC

suicidprevention

revidering av villkoren for hemtjinst, ledsagning och avlosning samt
att 6ka kunskapen kring digitala moten.

Kunskapsbaserad verksamhet

Ett tecken pa god kvalitet &r att det systematiska kvalitetsarbetet dr levande i1 organisationen.
Enheten har under éret 6kat registreringarna av synpunkter och klagomél samt bedomningar
och atgérder utifrdn dessa. Under kommande ar kommer detta arbete att vidareutvecklas och
kompletteras med fortydligade rutiner och arbetssétt vad géller interna avvikelser.
Arendehanteringssystemet ér under ny upphandling, vilket kan komma att innebéra
utmaningar i samband med ett eventuellt systembyte.

Socialstyrelsens brukarundersokning visar att kundndjdheten har blivit béttre. Mer analys av
detta finns 1 arsredovisningen for 2020.

Det nya arbetsséttet kring méluppfoljning och IBIC kommer att bidra till att kundernas behov
och mél foljs upp pa liknande sitt oavsett vem som har kontakt med kunden. Mélet dr att det
ska bidra till lokal kunskap om mélgruppens behov samt vilka insatser som behdvs for att ge
maximal nytta for skattepengarna.

Helhetssyn och samordning

Samverkan internt och externt ar ett fortsatt utvecklingsomrade och en forutséttning for malet
bdista utveckling for alla. Det dr viktigt att ha ett arbetssétt dér hela sociala omsorgsprocessen
och kommunen pa dvergripande niva har fokus pa kundens behov. Det finns fortfarande
brister 1 kunskapsoverforing, avsaknad av rutiner och brister 1 forstaelse for varandras uppdrag
dven om arbetet som gjorts under aret har gett goda resultat for kunderna. Bésta resultat
uppnds ndr kommunens olika professioner och funktioner, utifran sina respektive uppdrag, far
mdjlighet till forankring och nira samverkan inom och mellan enheter och ndmnder.

For de mest sjuka dldre dr det angelédget att samordning av vard- och omsorgsinsatser sker.
Enheten undersoker déarfor maojligheterna att infora en ny insats som heter Case manager.
Insatsen &r beprovad och syftar till att 6ka kundens mojlighet till samordnade insatser.

Tillgianglighet
Ensamhet och isolering har 6kat under 2020. Det digitala utanforskapet har blivit én tydligare
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1 och med pandemin och dldrendmnden behover fortsdtta att arbeta aktivt med att mojliggora
for digital inkludering och pa sa sitt skapa attraktiva livsmiljoer i hela Nacka. Aldrenimnden
behover dven fortsétta arbetet med att skapa motesplatser for dldre 1 hela Nacka déar seniorer
stottar och lar varandra. Detta bidrar dven till kommunens mal att skapa attraktiva livsmiljoer
i hela Nacka.

Anvindning av digitala las for hemtjénst och larmpatrullen forvéntas resultera i férre bilresor
for hemtjanstforetagen samt natt- och larmpatrullen i Nacka kommun, vilket dven dr en
forbattring ur miljésynpunkt.

Effektivitet, trygghet och sikerhet

Enligt prognosen for den demografiska utvecklingen kommer Nacka kommuns dldre invénare
att 6ka med cirka 50% de kommande 15 aren. Ett 6kat antal dldre stiller krav pd hogre
effektivisering for att kommunen ska kunna ha en stark och balanserad tillvixt. En enkel och
snabb vig fran ans6kan och beslut till insats mojliggor for hogre kundndjdhet och
tidsbesparing for handldggare, utforare och kunder. Inom detta omréde behdver dldreenheten
vidareutveckla det nya arbetssétt som infordes for ett &r sedan.

I arbetet med att {4 effektivare floden for invanare och kunder spelar &ven kommunens
pagéende upphandling av verksamhetssystem en viktig roll. Identifierade behov av e-tjdnster
och integration mellan system har inte kunnat implementeras i verksamhetssystemet de
senaste dren beroende pé att avtalsperioden ndrmar sig sitt slut. Nya funktioner skulle riskera
att bli mycket kostsamma och sedan inte kunna anvindas, varfor detta inte har varit mojligt.
Att den komplexa upphandlingen och dérefter implementeringen lyckas ar
verksamhetskritiskt och av stor vikt for att vi ska kunna na vara mal.

Hanteringen av kundnycklar berdr flera verksamheter och digitala 1as bidrar till 6kad trygghet
for kunden samt effektivisering for anordnarna. Vi vet dven att ett inférande av digitala las
inom hemtjinsten innebér stora tidsbesparingar for hemtjanstpersonalen och for kommunens
arbete med att kontrollera utford tid vilket bidrar till maximal nytta for skattepengarna.

Genom att skapa goda forutséttningar for hdlsosamt aldrande for Nackas seniorer sikerstéller
dldrendmnden att Nackas seniorer kan fortsétta att leva med god hélsa, uppleva vilbefinnande
och bidra till samhiillet s4 linge som méjligt. Aldreenhetens arbete med att kunder i hog grad
ska uppleva en kinsla av trygghet och sidkerhet behover fortgd under 2021 genom

fortsatt arbete med att skapa effektiva floden med "kundresan" som utgédngspunkt
digitala 16sningar och vélfardsteknik som bidrar till 6kad sjilvstdndighet

att de 6ppna verksamheterna ska na fler deltagare

individutredningar med bedomningar om hur insatser hjdlper kunden att bibehalla
funktioner samt

o fOrebyggande insatser sa att kunder kan upprétthalla funktioner och bo hemma léngre.
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| Uppfoljning av kvalitetsplan- 2020

Process Risk Egenkontroll Atgird

Synpunkter och klagomal Att kunder/anhdrigas Uppféljning av att den Skapa rutin for kommunikation (¥ 4
klagomal och synpunkter samlade statistiken for mellan handlaggare och
inte tas med i samband med klagomal och synpunkter kvalitetsutvecklare angaende
verksamhetsuppfoljning. finns med som underlag vid synpunkter och klagomal pa
Aldreenheten verksamhetsuppfoljning. anordnare/ utforare.

Interna avvikelser Interna avvikelse leder inte Informera och utbilda kring intern (V4

till kvalitetsforbattringar for
kunden
Aldreenheten

avvikelse

Hantera
bostadsanpassningsbidrag

Fordrojning av hemgang fran
slutenvard kan ske pa grund
av oklarheter kring
ansvarsfragan mellan
kommun och region.
Aldrendmnden

/Avslag pa grund av bristfilliga
intyg

Informera intygsskrivare och

exempelmall till intygsskrivare

Direktupphandling

Antalet direktupphandlingar
okar i takt med ett okat
behov av korttidsboende,
detta kan fa effekter for
kvaliteten for kund
Aldreenheten

Félja hur manga
korttidsplatser som
upphandlas

Ramupphandla korttidsplatser

Att anordnarna inte
kvalitetsuppfoljs
Aldreenheten

Gora en rutin for individuppfoljning

Upphandling LOU, LOV,
Overenskommelser

Att lakemedelsanvandningen
ar hog for aldre personer
som befinner sig pa sarskilt
boende

Aldreenheten

Arbeta for att minska

lakemedelsanvandning:*Verksamheter

med hogst andel

lakemedelsanvandning och okade
avvikelser i likemedelshantering foljs
upp sarskilt under 2020. Uppfoljning

av antal BPSD -registreringar.

Lakemedelsanvandning pa sirskilda
boende for idldre foljs upp med hjalp
av statistik fran Socialstyrelsen.

Att kvaliteten av varden i
livets slutskede brister
Aldreenheten

Utbildning av palliativa ombud.
Workshops med sjukskoterskor och
lakare som ansvarar for varden pa
sarskilda boende for aldre. Kvaliteten
av varden i livets slutskede foljs upp
med hjilp av statistik fran Svenska

palliativregister.

Handlagga kundval

Kund riskerar att vara
tvungen att byta anordnare
flera ganger.

Aldreenheten

Foljer upp pa individniva for de
kunder som tvingas byta utforare.

=

Oversyn av kundvalet for hemtjinst,

ledsagning och avldsning

<

Vald i nara relation

Att det saknas en egen
process/ eller egna rutiner
for dldre vad giller vald i
nara relation.

Aldreenheten

Se 6ver om det ar mojligt att gora en
egen process for vald i nira relation
for dldre eller anpassa den befintliga
sa att dven aldreperspektivet lyfts in

tydligare.

Risk for att vi inte far Tydliggéra vald i ndra relation i v
kannedom om att kunden introduktionen av nya medarbetare.
utsatts for vald och att -
kunden fortsatter att leva i Genomgar:g av FP\'DDSAM och v
en utsatt situation. FREDA fragor 2ggr/ar
Aldreenheten
Namndprocessen Ingen risk
Aldreenheten

Hilsoframjande atgirder

Hog andel fall bland aldre

Genomfora en omvarldsanalys i syfte
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Process

Risk

Egenkontroll

Atgird

Gver 65 ar i Nacka kommun
Aldrendmnden

att arbete for tidig upptackt av fall.

Balansskola och Qigong ska finnas
digitalt for att ge mojlighet till att det
nar fler medborgare

Implementerades tillsyn pa natten via
trygghetskamera, vilket i sin tur kan
motverka risk for fall

Utreda stod och
omsorgsbehov dldre

Kund far inte sitt behov
tillgodosett om inte
uppfoljningar genomfors
Aldreenheten

Avstiamningar av grupp och av
gruppledare/gruppchef

Se 6ver hur och nar uppfoljningar ska
ske

Att kunden far en otrygg
hemgang fran slutenvarden
Aldreenheten

Fortsatt samverkan med Gvriga
vardgivare

Fortsatt implementering kring
organisation med mottagningsgrupp

Att kunder hamnar emellan
nar samverkan inte fungerar
mellan olika
enheter/nimnder
Aldreenheten

Att samverkan sker pa flera nivaer

L © & & ©

Utforma, genomféra och
folja upp

Risk for forsamring av den
kommunala halso- och
sjukvarden och forsimring av
patientsikerheten da
tillgangen till lakare

*Samverkan med Halso- och
sjukvardsforvaltningen,
vardcentralerna, Storsthim, mas
natverk, Nestor FoU.

<

forsamras.

Aldreenheten
Utomkommunala Lang vantan pa beslut for Information om ansokningsprocess v
ansokningar kund gillande ansokningar for utomkommunala ansékningar pa

enligt 2a:8 hemsidan

Aldreenheten
Lex Maria Anmilan av allvarlig Kontroll av att inkomna lex . Genomgang av gillande forfattningen &/

vardskada hanteras inte
korrekt av anordnare
Kvalitets- och stodgruppen
Aldre

Maria- anmalningar
analyseras av MAS.

om allvarlig vardskada och diskussion
om nar en vardskada ar allvarlig i
lokalt mas natverk. Genomgang av
lex Maria pa anordnarméte.
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2021-011-29
TIJANSTESKRIVELSE
Dnr ALN 2021/27
NACKA
KOMMUN
Aldrenimnden

Arsredovisning 2020

Forslag till beslut
Aldrenimnden godkinner rsredovisning 2020 och beslutar att verlimna den till
kommunfullmaktige

Arendet

Seniorer har drabbats av coronapandemin 1 hela Sverige och sa dven 1 Nacka.
Aldreenheten har haft en tit kommunikation med anordnarna for att skapa s goda
forutséttningar som mojligt for kunderna och bland annat levererat skyddsutrustning och
ordnat utbildningar i basal hygien for alla anordnare. De sérskilda boendena hade ett
nationellt besoksforbud som hiavdes under hosten, da istillet en stark avradan fran besok
pa sérskilda boenden infordes. Dagverksamheten har mestadels varit stingd och den helt
nya 6ppna motesplatsen 1 Forum Nacka har inte kunnat 6ppnas. Digitaliseringen har
tagit fart och flera verksamheter har kunnat stdlla om och testa nya motesformer.
Utredningen Hemtjanst 2.0, med koppling till dldrendmndens strategi for hdlsosamt
aldrande, genomfordes och gav forslag pa utvecklingsarbeten inom flera omréaden.
Gléadjande ér att resultatet av Socialstyrelsens arliga brukarundersékning for 2020 visar
att kundndjdheten har forbattrats under aret bade for sirskilt boende och hemtjénst.

Aldrenimnden har ett utfall om 812,7 miljoner kronor, vilket innebiir ett dverskott om
19,9 miljoner kronor for 2020. Det beror pa effekterna av covid-19 inom sérskilt boende
och dagverksamhet. Aret har priiglats av flera stora statsbidrag relaterade till covid-19.
Resultatet for sérskilt boende &r ett 6verskott om 12 miljoner kronor. Av detta kommer
1,3 miljoner kronor i obudgeterade intékter fran lansdverenskommelsen om
betalningsansvar for interkommunala kunder. Dagverksamheten bidrar med ett Gverskott
om 6,7 miljoner kronor for perioden efter nedstdngningen under éret. Det paverkar
turbundna resor och fardtjanst under posten ovrig verksamhet, som har ett samlat
overskott om 2,7 miljoner kronor

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget till beslut innebér ingen ekonomisk konsekvens.

Konsekvenser for barn
Forslaget till beslut far inga konsekvenser for barn.

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB Org.nummer
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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| Verksamhetens uppdrag

Aldreniamnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjinsten, exklusive ekonomiskt bistand, kommunal
vard och omsorg och de uppgifter som enligt annan lag eller forfattning ankommer pa socialnamnd avseende
personer over 65 ar. | detta ingar ansvar som ytterst vardgivare enligt | | kap 1§ hilso- och sjukvardslagen.

Namnden ansvarar for myndighetsutovning for den enskilde samt finansiering och kvalitetsuppfoljning av
utforare och anordnare inom omradet.
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2 Hant i verksamheten 2020

De tre viktigaste hiandelserna inom dldrenidmnden
Aldrenimndens malgrupp har varit virst drabbad av coronapandemin.

Arsrika invanare, och framfér allt de som bor pa sirskilt boende (sibo) har drabbats hart av coronapandemin
i hela Sverige och sa dven i Nacka. De sirskilda boendena hade ett nationellt besoksforbud som havdes under
hosten, da istillet en stark avradan fran besok infordes. Dagverksamheten har mestadels varit stingd under
pandemin. Den helt nya oppna motesplatsen i Forum Nacka skulle precis ha invigts nar pandemin startade
och den har sedan inte kunnat oppnas.

Vikten av en god kommunikation och samverkan med utforare och anordnare kan inte nog understrykas i
samband med en krissituation. Genom sa kallade "temperaturenkater" har anordnarna en eller flera ganger i
veckan fatt beskriva laget i sina verksamheter, Detta for att kunna skapa sa goda férutsattningar som majligt
for berorda kunder utifran myndigheternas rad och rekommendationer. | borjan av pandemin inleddes ett
samarbete med inkdpsenheten for att sa snart som mojligt fa tillgang till skyddsmaterial, vilket sedan
idldreenheten har forsett anordnarna med utifran behov. Under varen genomfordes ett stort antal
utbildningar riktade till all vard- och omsorgspersonal inom basal hygien. Samverkansmoten har anpassats
efter det pandemiska laget.

Sdrskilda boenden for dldre

Enligt statistik ar/har 266 personer, bade nackabor och kunder fran andra kommuner, varit smittade i covid-
|9 pa sdrskilda boenden for ildre. Det motsvarar 28% av dem som bor pa sidbo i Nacka (jamfort med 36% i
Stockholms lan). 71 personer med covid-19 har avlidit, vilket innebar 27% av de smittade (jamfort med 31% i
Stockholms lan). Av 14 boenden i Nacka har 12 boenden haft smittade kunder.

Hemtjéinst

|7 av totalt 20 anordnare haft kunder med konstaterad covid-19-smitta under pandemin. Enligt
Socialstyrelsens statistik for kunder éver 70 ar i Nacka sa ar/har 127 personer varit smittade i covid-19 inom
hemtjanst. Det motsvarar 18% av hemtjanstkunderna i Nacka (jamfort med 23% i Stockholms lan). Det finns
ingen statistik om hur manga personer som har tillfrisknat eller avlidit av dessa. Killa Socialstyrelsen.

Okad kundnéjdhet

Resultatet av Socialstyrelsens arliga brukarundersokning for 2020 visar att kundnojdheten har forbattrats
under aret bade for sirskilt boende och hemtjanst.

Digitaliseringen har tagit fart

Pa alla hall i samhallet har fysiska moten ersatts med digitala motesformer under pandemin. Inom
aldreomradet har detta inneburit ett ganska stort digitalt utvecklingssteg. Det har inneburit mojligheter att
stilla om verksamheter och ger hopp framat om minskad ensamhet och isolering. Genom digitala moten kan
seniorer och deras narstaende, dar vissa aven fore pandemin sallan kunnat traffas fysiskt pa grund av
geografiska avstand, nu fa en mer regelbunden kontakt.

Med hjilp av statliga stimulansmedel har dldreenheten kunnat lansera tjansten "Tekniskt stod i hemmet" pa
forsok. Seniorer som har ringt in till Nacka kommuns vixel har fatt praktisk hjalp med tekniska fragor och
aven handfast hjalp i hemmet.

Nacka kommuns arliga Seniordag genomfordes for forsta gangen digitalt, och med minst lika manga deltagare
som tidigare ar. Den finns tillganglig for deltagare aven framover pa Youtube.

Namndsammantradena och seniorradet har genomforts digitalt och deltagarna har under aret utokat sin
digitala kompetens och uttryckt uppskattning dver motesformen i franvaro av den fysiska.

Projektet Hemtjanst 2.0 har genomforts med viktiga slutsatser
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En dversyn av hemtjansten har gjorts under varen 2020 efter ett politikerinitiativ i september 2019. Alla
kommuner star infor demografiska utmaningar och behov av en hallbar organisering av hemtjanst har utretts
av flera kommuner. Utredningen Hemtjanst 2.0 ger forslag pa utvecklingsarbeten inom omradena kunden i
centrum, kompetens, digital teknik, hallbar organisering samt ersattning och avgifter. Utredningen ar dven
kopplad till dldrendmndens strategi for hilsosamt aldrande, som pekar ut utvecklingsomraden som ska ge
Nackas seniorer forutsittningar att vidmakthalla en god hilsa, kinna valbefinnande och bidra till samhillet sa
lange som mojligt.
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3 Framatblick

Pandemin har pa ett nationellt plan visat pa brister inom ildreomsorgen. Coronakommissionen beskriver i
sitt delbetankande SOU 2020:80 fran december 2020 vad den bedomer vara de viktigaste orsakerna till den
stora smittspridningen och de hoga dodstalen bland aldre i Sverige:

"Kdnda strukturella brister

Kommissionen menar att dldreomsorgen stod oforberedd och illa rustad ndr pandemin slog till. Detta bottnade i
strukturella brister vilka varit kdnda fore virusutbrottet. For dessa brister bdr den sittande regeringen och tidigare
regeringar det yttersta ansvaret. Regeringen borde ha tagit de initiativ som behévts for att dldreomsorgen skulle sta
bdttre rustad for en kris av detta slag.

Strategin skyddade inte dldre

Strategin att skydda de dldre har, enligt kommissionen, misslyckats. De strukturella bristerna i dldreomsorgens
beredskap beror, enligt kommissionen, bland annat pad:

e en fragmenterad organisation,

e ett behov av hogre bemanning, okad kompetens, och rimliga arbetsforhdllanden,

o ett otillrdckligt regelverk,

e hinder for kommunerna att anstalla Idkare och fa tillgang till medicinsk utrustning, och
e sena och ibland otillrdickliga beslut och dtgdrder."

Utmaningen for dldreomradet ar nara sammanlankat med det som Coronakommissionen beskriver, samtidigt
som varje kommun har olika forutsattningar och utmaningar. Nacka kommun har sedan lange kundval for
savil sibo som hemtjanst, men aven for dagverksamheten. Kompetenskraven ar hoga i kundvalens villkor och
ett flertal satsningar har bedrivits med koppling till arbetsmiljo och kompetensutveckling genom statsbidrag
fore och sarskilt under pandemin. Statsbidragen behover dock bli mer langsiktiga for att bli sa effektfulla som
de skulle kunna vara.

Den 22 december 2020 uppdrog regeringen at en utredare att foresla en ny dldreomsorgslag (dir. 2020:142).
Utredaren ska bland annat foresla en aldreomsorgslag som kompletterar socialtjanstlagen med sirskilda
bestimmelser om vard och omsorg om ildre. Utredaren ska ocksa underséka och vid behov limna forslag
som stérker tillgangen till medicinsk kompetens inom dldreomsorgen. Uppdraget ska redovisas den 30 juni
2022. En lagférandring kan komma att paverka dldrenimndens ansvar och uppdrag pa flera sitt.

Behov och utmaningar

e Demografin — om 14 ar ar antalet arsrika invanare 50% fler an idag. For att de ska ha en sa god
livskvalitet som moijligt ar det viktigt med
o forebyggande och hilsoframjande insatser, vilket ocksa innefattar 6kad kunskap pa alla nivaer
om psykisk ohalsa
o en somlos samverkan mellan kommun och halso- och sjukvard
o digitalisering
o samverkan med civilsamhallet
e Sarskilt behov av forbattrade kunskaper i svenska hos vard- och omsorgspersonal
e Kompetensforsorjning - behov av 6kad kompetens och tillgang till ritt kompetens inom
aldreomsorgen
e Forbattrad personalkontinuitet inom hemtjansten
e Okat stod till narstaende
e Behov av fler trygghetsbostader for seniorer

For att fa en okad kunskap om hur kunderna inom adldreomsorgen har det behover det systematiska
kvalitetsarbetet utvecklas ytterligare. For detta behovs goda tekniska forutsattningar till att sammanstalla data
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pa gruppniva. Aldreenheten har utdver ansvaret for bistindsbedomning ansvar for kvalitet och utveckling
inom dldrenamndens omrade. For att fatta behovsbaserade bistandsbeslut med kunden i centrum kravs tid
for bedomningar, uppfoljningar och lopande samverkan med anordnarna kring respektive kund. Ett okat antal
kunder med behov av god dldreomsorg kraver forandrade och effektfulla arbetssatt, en hallbar arbetsmiljo
men ocksa resurser for att kunna utveckla och implementera 6kad digitalisering samt nya arbetssatt.

Till hjalp for den langsiktiga, strategiska planeringen har aldrenamnden antagit "Strategi for hilsosamt
aldrande - en aldersvanlig kommun".
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4 Jamforelser med andra kommuner avseende 10 procent basta och 25
procent mest kostnadseffektiva

Kostnaden for aldreomsorg i Nacka var 55 942 kr per invanare 2019. Nettokostnadsavvikelsen ar ett
effektivitetsmatt som visar hur Nacka kommun presterar utifran sina forutsattningar. Eller hur
nettokostnaden star sig mot forvantad referenskostnad baserad pa flera demografiska variabler. Nacka
kommuns nettokostnadsavvikelse forsamras nagot fran -8,9 % till -7,8 % samtidigt som Sollentuna fortsatter
att ga bra och gor den storsta forbattringen fran -10,5 % till -17,6 %. Skillnaden varierar mellan -3,9 % for
Danderyd och -21,5 % for Taby.

Andelen kunder som i forra arets brukarundersokning inom hemtjanst uppger att de ar nojda/ganska toppas
av Nacka och Tyreso. Dessutom ar Nacka tillsammans med Taby de kommuner dar andelen nojda/ganska
nojda kunder okar tydligt. Samtliga andra jamforelsekommuner forutom Tyreso backar. Nacka kommun
befinner sig i kategorin med de kommuner som har 30% lagst kundnéjdhet en forbattring fran fjolar nar
Nacka kommun befann sig i kategorin med de kommuner som har 20% lagst kundnojdhet. Kostnad per
brukare fortsatter att oka i takt med antal timmar per kund men Nacka kommun ligger kvar i kategorin med
de kommuner som har 20% lagst kostnad per brukare 2019. Av jamforelsekommunerna marks Solna som
okar kostnad per brukar kraftigt samtidigt som Danderyd och Tyres6 minskar nagot. Sollentuna och Taby
ligger stabilt pa lagre niva.

Hemtjanst kostnad per brukare

vvvvvv
150 000
o I I I I I

Danderyd Nacka Solentuna Solna Tyresd

m2017 m2018 2019

Andelen kunder som uppgav att de var nojda/ganska nojda med sitt sarskilda boende fortsatter oka 2020
efter 2019 ars toppresultat. Nacka toppar nu jamfoérelsekommunerna tillsammans med Danderyd. Nacka
kommun tappar nagot i kostnadseffektivitet jamfort med jamforelsekommunerna och ar 2019 den enda
kommunen som okar i kostnad per brukare. Trots detta ligger Nacka fortfarande bra till i
kostnadseffektivitet bland jamforelsekommunerna.
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Sarskilt boende kostnad per brukare
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Fler grafer hittas i "bilaga 2 omvarldsbevakning”.
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5 Maluppfyllelse under 2020

Sammanfattning riktade statsbidrag

Projekt Namn Beviljat Anvint Aterbetalas Verksamhet

26102799 | Stimulansmedel for vardens medarbetare 293292 293 292 0 Oka bemanningen, utveckla arbetssitt
inom kommunal halso- & sjukvard

Statsbidrag motverka ensamhet bland Silviah cifieri tbildni
dldre och dkad kvalitet i varden och fvianemscertiiiering, utbricning,

26103226 4653413 4 653 413 0 aktivitetsledare, utokning, valfardsteknik,
omsorgen om personer med

demenssjukdom 2020 traningsmaterial

Stimulansmedel &ldreomsorg 2020 Teknisk hjalp i hemmet, inforande digital

26103228 | - teknik, kvalitet och effektivitet med | 168 198 1 168 198 0 tillsyn pa natten, verksamhetssystem

den ildre i fokus ByggR till . i
bostadsanpassningshandlaggarna

Stimulansmedel 2020 skapa goda
26103230 forutsattningar for vardens medarbetare 3622283 3622283 0
inom kommunal hilso- o sjukvard

Utbildning, teambuildning,
materialsatsning, ankomstsamtal

26103328 Statsbidrag Aldreomsorgslyftet 2020 3706613 816 290 2 890 323 Vidareutbildning
26103449 Statsbidrag kompetensutv hemtjanst 169 367 169 367 0 Hemtjinst 2.0, spraksatsning
Sarskild satsning pa krisstod, Betalades ut i mitten av december och
26103992 samtalsstod, traumastod m.m. till 1 333 337 0 0 fors med till 2021. Verksamheten startar
personal inom vard och omsorg varen 2021.
Total 14 946 503 10 722 843 2 890 323

5.1 Maximalt viarde for skattepengarna

Aldreomsorgen utvecklas utifran Nackabornas behov. Insatser som erbjuds haller en
hog kvalitet. Medborgarnas krav pa hog tillganglighet och flexibilitet tillgodoses med
varierade och effektiva arbetssiatt som anpassas efter individens forutsattningar och
behov.

Kommentar
Vilfardsteknik inom hemtjansten

Vilfirdsteknik som ingar i matningen ar digital nattillsyn och digitala trygghetslarm. Digital nattillsyn ar
implementerat och informationsbroschyrer ar framtagna. Planer finns pa att gora en film vilket inte varit
moijligt att genomfora pga pandemin. Endast 5 kunder har idag denna insats, det finns behov av att
marknadsfora insatsen bade internt och externt. Digitala trygghetslarm ar implementerat och det finns bade
informationsbroschyrer och film. 88 kunder har idag mobilt trygghetslarm.

Effektivitetsmatningen

Effektivitet ar kvoten mellan anvanda resurser och ett skapat varde. Kommunal effektivitet kan narmare
beskrivas som kvoten mellan resursanvandning och objektiva samt upplevda matt. Effektivitetsmatningen
genomfordes hosten 2020 for 2019. Analyserna bygger pa data fran 2019.

Nacka okade 2019 for tredje aret i rad och nirmade sig ater 2013-2016 ars nivaer. Nettokostnadsavvikelsen
(NKAV), som ar ett matt pa resursanvandning, forsimrades men den upplevda effektiviteten (UE) inom
sarskilt boende och hemtjanst okade sapass mycket att Nacka klittrade fran 38 till 31 plats.
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Hilso- och sjukvardsindikatorer
Andel personer som behandlas med fler dn tio Idkemedel.

Den planerade uppfoljningen av lakemedelsanvandning har inte kunnat genomforas eftersom medicinsk
ansvarig sjukskoterska (MAS) har fatt prioritera andra arbetsuppgifter relaterat till pandemin. 2020 arets
resultat redovisas av Socialstyrelsen i mars 2021, vilket innebar att resultat inte kan redovisa resultatet enligt
indikatorn. En enkatundersokning som de sirskilda boendena har svarat pa visar att likemedelsanvandningen
inte har minskat, En av anledningarna till att lakemedelsanvandningen inte har minskat kan vara att symtomen
och foljdsjukdomar av covid-19 okar behoven av lakemedelsbehandling.

Andel personer som fdr god vdrd i livets slutskede.

Vard i livets slutskede var ett fokusomrade under 2020 da det identifierades som en risk under 2019.
Symtomlindring under den sista tiden i livet forbattrades fran 89 procent (ar 2019) till 93 procent (ar 2020).
Ingen kund som avled med Covid-19 pa sirskilda boenden for aldre har haft andnéd som inte har kunnat
lindras. Andel kunder som varit ensamma vid dodsogonblicket pa sirskilda boenden for dldre dkade fran 22
procent ar 2019 till 35 procent ar 2020. Nacka kommun hade liknande resultat som Stockholms lan.
Verksamheterna kommer sarskilt analysera resultaten i deras patientsakerhetsberattelse.

En utbildningsinsats for sjukskoterskor och likare planerades redan under varen 2020. Pa grund av
sjukskoterskornas okade arbetsbelastning relaterat till pandemin har utbildningen inte kunnat genomforas. En
palliativ ombudsutbildning for omsorgspersonalen paborjades under hosten 2020. Palliativt kunskapscentrum
har aven erbjudit handledning till verksamheter som har haft behov av det.

Indikatorer Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 Mal 2020

Antal kunder som anvander 10 50 93 100
vilfardsteknologi inom
hemtjansten

Kommentar
Antal kunder som anvinder vilfirdsteknolog: 88 kunder har mobilt trygghetslarm, 31 man och 57 kvinnor. 5 kunder har digital nattillsyn, 2 min och 3 kvinnor.

Nackas aldreomsorg ar Rank 60 av 235 Rank 38 av 235 Rank 31 av 235 Rank 35 av 235
bland de 10 % basta
kommunerna i landet
avseende kvalitet och
effektivitet

Andel personer 75 ar eller 25% 25% 23%
dldre som behandlas med
fler an 10 mediciner

Kommentar

Nya siffror fran Socialstyrelsen kommer i mars manad varje ar. Utfallet dr dirmed ett resultat fran 2019.

Andel personer som far god 77 % 77 % 90 %
omsorg i livets slutskede pa
sarskilt boende utifran sju
omraden i palliativa registret

5.2 Basta utveckling for alla

Seniorer kdnner sig trygga och ar delaktiga i hur omsorgen utformas. Individens behov
ar i centrum for utformandet av stédet och samordnas utifran individens
forutsattningar. Psykisk ohdlsa och ofrivillig ensamhet motverkas genom forebyggande

arbete. Anhériga och nidrstaende erbjuds stod och hjilp.
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Kommentar

Individens behov i centrum IBIC, ar ett systematiskt behovsinriktat arbetssitt, som syftar till att individen far
sina behov beskrivna pa ett likvardigt satt i hela landet och att individen far mojlighet att starka sina egna
resurser avseende genomforande av aktiviteter och delaktighet. Genom att infora IBIC sakerstalls att den
enskilde far hjilp och stod utifran sina individuella behov och inte utifran tillgangliga insatser. Inforandet av
IBIC har kraftigt forsenats pa grund av pandemin, men aterupptogs under slutet av 2020.

Anordnarna paverkas genom forandrade bestillningar och annorlunda genomforandeplaner i syfte att kunden
ska fa stod och hjalp utifran sitt individuella behov.

For att mota kravet pa en snabbare process fran slutenvarden samt oka tillgangligheten for seniorerna
paborjades 2019 ett arbete med forandrat arbetssatt och organisering av bistandshandlaggarna. Syftet ar att
den enskilde ska uppleva en samordnad och trygg utskrivningsprocess. Den nya interna organisationen med
en sarskild mottagningsfunktion sjosattes precis fore pandemin. | februari slutade davarande enhetschef och
en konsultchef tillsattes fram tills att ny enhetschef var rekryterad i mitten av maj 2020. Samtidigt tilltradde
ny direktor samt bitradande direktor i juni. Det nya arbetssattet foljdes upp under hosten 2020.
Uppfoljningen visade att aldreenheten klarat utskrivningarna fran slutenvarden med gott resultat och att
tillgangligheten for kunderna hade okat, men den synliggjorde aven brister i den interna arbetsmiljon. En
riktad satsning inleddes darfor for att komma tillratta med bristerna och skapa en robust grund for det
fortsatta forandringsarbete som kravs for att vi ska kunna mota de behov som finns inom aldreomsorgen nu
och framat.

Kontinuiteten i hemtjansten ar viktig for att kunden ska kanna trygghet. Kontinuiteten forbattrades under
aret och gav ett utfall pa 10,8, vilket ar nagot battre an malet pa | 1%. Variationerna ar dock stora. Framover
behover spannet minska, atminstone i de fall dar kontinuiteten ar lag till foljd av dubbelbemanning. For att
oka kontinuiteten fattades beslut i mal och budget 2021-23 om att infora en sarskild kontinuitetsersattning.

Nar det giller néjdhetsmatningarna inom hemtjanst och sabo ar resultaten goda. | arets undersokning, liksom
tidigare ars undersokningar, ar det en storre andel av de som svarar sjilva som bedémer sitt allmanna
halsotillstand som ganska eller mycket gott. Det brukar ocksa vara sa att de som ar nojda deltar i storre
utstrackning i undersokningen an de som ar missnojda. Detta tyder pa att dldre personer med samre hilsa
och/eller som kanner sig mindre ndjda ar underrepresenterade i arets undersokning. Arets resultat bor
darfor enligt Socialstyrelsen tolkas med forsiktighet.

Anhoriga har paverkats pa manga sitt av pandemin, inte minst har besoksforbud och stingd dagverksamhet
givit negativa konsekvenser. Anhorigstodjarnas arbete har anpassats utifran detta och aldreenheten har
tillsammans med Vilfird samhaillsservice arbetat med att oka tillgangligheten saval digitalt som per telefon.
Aven om anpassningar har gjorts har antalet kontakter minskat under pandemin nir de fysiska besoken har
stallts in. | mal och budget 2021-23 finns en riktad satsning pa stod till anhoriga.

Indikatorer Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 Mal 2020

I- Andel kunder som upplever | 90 % 88 % 92 % 90 %
att de kan paverka hur
hjalpen genomfors i
hemtjanst

.‘ Andel kunder som upplever | 78 % 82 % 81 % 80 %
att de kan paverka hur
hjdlpen genomfors i sarskilt
boende

Kommentar

Detta miter fragan i Kolada "Personalen tar hénsyn till kundens egna asikter och énskemal"

'.' Antal unika medarbetare 12 11,2 10,8 Il
inom hemtjansten som
besdker den enskilde under
en period om 14 dagar
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l Indikatorer Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 Mal 2020

Andel kunder som 86 % 85% 89 % 86 %
sammantaget ar nojda med
sin hemtjanst

sammantaget ar nojda med
sitt aldreboende

&
) | Andel kunder som 80 % 86 % 88 % 78 %
&

Anhorigstod - antal 1153 1 570 | 500
kontakter

Kommentar
Anhorigcenters demenssjukskoterska hade 882 kontakter.
Anhorigkonsulent hade 688 kontakter.

. Andel personer med 15% 11% 1% 13%
insatser fran hemtjanst som
besvaras av ensamhet

Kommentar

Denna belyser endast kunder som besvaras ofta av ensamhet. 48% besviras av ensamhet bland de aldre. Nacka ligger bra till i jamforelse inom Stockholms lan.

)| Andel personer med plats | 22 % 17 % 17 % 20 %
pa sarskilt boende som
besvaras av ensamhet

Kommentar

Denna fraga belyser kunder som besviras ofta av ensamhet. 40% besviras av ensamhet och det har stigit fran 39 for 2019.

5.3 Attraktiva livsmiljoer i hela Nacka

Nacka dr en dldrevidnlig kommun som ger goda forutsittningar for hdlsosamt aldrande
och som mojliggor vilbefinnande hela livet. Seniorer har mojlighet att vilja mellan
attraktiva sarskilda boenden. Det finns littillgiangliga dagverksamheter och motesplatser
som stimulerar till god fysisk, psykisk- och social halsa.

Kommentar

| strategin for halsosamt aldrande — en aldrevanlig kommun, ar malet att Nackas seniorer ska ha goda
forutsattningar for halsosamt dldrande, det vill siga processen att utveckla och bibehalla ett funktionstillstand
som mojliggor valbefinnande hela livet. Strategin bygger pa varldshalsoorganisationens (WHO) globala
strategi och handlingsplan for aldrande och halsa. Viktiga delar ar att social isolering och ofrivillig ensamhet
ska motverkas.

Nojdheten med sociala aktiviteter pa sarskilda boenden har minskat under pandemin. Nedgangen kan till stor
del forklaras med besoksforbudet i kombination med att aktiviteter pa boendena inte har kunnat genomforas
som vanligt under pandemin. Nacka har under pandemins andra vag istillet haft en stark avradan mot besok.

Med forandring av kvalitetskrav och inriktning pa dagverksamheterna samt invigning av en ny oppen
motesplats i Forum Nacka sag forutsattningarna mycket positiva ut i januari 2020. | och med pandemin kunde
dock motesplatsen aldrig Oppnas under aret, men lokalen har anda behallits for att istallet kunna 6ppna under
kommande ar. Utdver pandemin intraffade i oktober en brand i Boo folkets hus, och den éppna motesplatsen
Lusthuset blev av med sina lokaler. | manadsskiftet oktober/november stod det klart att vi var inne i en andra
vag av pandemin. Smittlaget forvarrades snabbt, stark avradan fran besok pa sirskilda boenden inférdes och
alla oppna inomhusverksamheter stangde. Dagverksamheten holls oppen under november, men stangdes
sedan snart igen utifran smittliget. Dagverksamheten stillde da om till att erbjuda kontakt till saval kunder
som narstaende via telefonsamtal istillet.

Fler av de oppna forebyggande verksamheter har kunnat stallas om till att genomforas utomhus och nya
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digitala former har ocksa skapats, till exempel digital Qigong via det digitala motesverktyget Zoom och olika
traningsfilmer. | december genomfordes arets Seniordag helt digitalt for forsta gangen genom en
direktsandning pa webben med minst lika manga deltagare som tidigare ar, vilket var en framgang i sig.

Andelen kunder inom hemtjanst som upplever ett gott hilsotillstand har gatt upp fran 30% till 36%. En
forklaring till detta kan enligt Socialstyrelsen vara att deltagare med god halsa ar dverrepresenterade i arets
undersokning.

Indikatorer Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 Mal 2020

Andel kunder i sarskilt 71 % 71 % 66 % 71 %
boende som uppger att de
ar nojda med de sociala
aktiviteter som erbjuds.

)| Antal verkstillda beslut i s 130 120
dagverksamhet

Kommentar

Dagverksamheten: 130 kunder har eller har haft verkstillda beslut om dagverksamhet under hela 2020. Dagverksamheten har dock varit stingd en stor del av
aret till foljd av pandemin och besluten har siledes varit vilande.

. Antal besok i traffpunkter 13 621 2 467
och métesplats

Kommentar
Pd grund av pandemin har verksamheten varit stingd storre delen av aret.

Den oppna motesplatsen for seniorer har inte kunnat 6ppna. Totalt kom 50 personer under den vecka som det var 6ppet.

Andel verksamheter som 86 %
arbetar med sin
miljopaverkan

Kommentar

86 procent totalt av verksamheterna.l00 procent av anordnarna inom dagverksamhet, sarskilt boende och korttidsvistelse, 82 procent av hemtjinsten jobbar
med sin miljdpaverkan.

Indikatorn dr ny och saknar malvirde.
) | Andel kunder inom 29% 30 % 36 % 30 %

hemtjanst som upplever ett
gott halsotillstand

5.4 Stark och balanserad tillvaxt

Vilfiarden for Nackas seniorer utvecklas i nira samarbete mellan kunder, anordnare,
hdlso- och sjukvard samt civilsamhallet. Tillsammans utvecklar vi effektiva arbetssitt for
att mota det 6kade antalet seniorers behov.

Kommentar

Nar Nacka bygger stad bevakas aldreperspektivet i stadsbyggnadsprojekt vad galler sarskilda boenden,
trygghetsbostader och seniorbostader. Antalet tillgingliga platser pa sarskilda boenden bevakas sa att det
fortsatter vara mojligt att verkstilla ett beslut inom 90 dagar. Varje ar gors en behovsprognos dar den
senaste fran december 2020 stricker sig till 2040.Tillgangen till platser pa sarskilt boende ar god. Inga nya
sarskilda boenden inom kundvalet har oppnats under 2020. Planeringen for trygghetsbostader har fortsatt
under aret och under kommande ar beriknas inflyttning ske i Graninge (2021-22), Nya Gatan (2022) och
Orminge centrum (2025).

Pa de totalt 926 platserna pa sarskilt boende i kommunen bodde under 2020 i snitt 648 personer, de dvriga
platserna var belagda med personer fran andra kommuner eller sa var de for tillfallet outhyrda. Aldreenheten
koper dessutom cirka 40 externa platser i andra kommuner, bade sa kallade profilboenden och platser enligt
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lansoverenskommelsen.

Tidigare har vi sett en okning av antalet belagda platser fran ar till ar. | ar ser vi i stallet en minskning under
en stor del av aret. Med storsta sannolikhet har denna lagre belaggning orsakats av Corona-pandemin. Dels
genom att fler personer avled medan andra valde att inte flytta till sarskilt boende av radsla for att bli
smittade.

En snabbare utskrivningsprocess fran slutenvarden utifran den nya lagen (LUS) kraver god samverkan med
slutenvard, primarvard och anordnare for att hemgangen ska upplevas trygg. Nar utskrivningarna sker med
kort varsel behdver saval myndighet, region och anordnare ha en hog grad av flexibilitet och en tat
kommunikation, vilket periodvis kan vara utmanade for samtliga parter. Revisionsbyran Ernst & Young gjorde
i slutet av aret en uppfoljning av granskning av implementeringen av LUS inom regionen och ett antal
kommuner i lanet, dar Nacka var en. Granskningens resultat kommer att presenteras for namnden under
2021.

For att minska risken for fall behovs en palett av insatser, dar samverkan mellan region, kommun och
civilsamhalle ar viktig. Konkreta exempel pa kommunala insatser som kan forebygga fallolyckor ar digital
nattillsyn genom trygghetskamera och att erbjuda halsoframjande insatser av olika slag. Regionen har ansvar
vad galler uppfoljningar av halsa, nutrition, lakemedelsanvandning och hjalpmedel. En risk som aldreenheten
har sett under aret med de snabba hemskrivningarna ar att slutenvarden ibland har skrivit ut patienter utan
att sakerstalla att ratt hjalpmedel ar forskrivna, vilket utgor en stor risk for bland annat fall. Det finns i januari
2021 da arsredovisningen skrivs ingen fallstatistik for 2020 fran Socialstyrelsens patientregister. Det som kan
kommenteras ar att statistiken ar beraknad pa antal patienter som har vardats i slutenvarden pga fallskador.
En jamforelse med andra kommuner i lanet visar att nackaborna i hogre utstrackning an andra soker sig till
slutenvarden, varfor statistiken blir missvisande.

Projektet Seniorguiden syftar till att oka seniorens egenmakt i form av en guide med samlad information om
kommunala insatser, vardgivare, aktiviteter, motesplatser och organisationer som vinder sig till seniorer
bosatta i Nacka. Guiden ar tankt att spridas bade digitalt genom app eller portal samt genom tryckt material.
Arbetet har pausats till foljd av pandemin, men aterupptogs i slutet av aret.

Indikatorer Utfall 2018 Utfall 2019 Utfall 2020 Mal 2020

)| Andel personer som 100 % 100 % 100 % 100 %
beviljats sarskilt boende och
far plats inom 90 dagar

== | Antal personer som har 75 72 79
fallskador bland personer
80+ per tusen invanare

Kommentar
Statistiken for 2020 har inte presenterats annu (feb 2021)
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6 Redovisning av sdrskilda uppdrag

Kommunfullmaktige gav dldrendimnden fdljande sirskilda uppdrag for ar 2020:
Se Over finansierings- och ersiattningsmodellerna for kundval med fa kunder

Det sirskilda uppdraget fran kommunfullmaktige till socialnimnden och ildrenimnden i mal och budget
2020-2022 rapporterades i samband med aldrenamndens decembersammantrade.

En Sversyn av de kundval som har fa kunder har gjorts utifran tre aspekter: kvalitet for kund, ekonomi samt
organisering och effektivitet. Utredarna foreslar att ett antal kriterier for bedomning av avtalsform ska
anvandas. En oversyn av respektive kundval och avvagning kring om konkurrens bor ske genom kundval eller
upphandling kommer att ske i ett kommunovergripande projekt Kundval 2.0 - utveckling.
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7 Ekonomiskt resultat

Sammanfattning

Aldrenimnden har ett 6verskott om 19,9 miljoner kronor for 2020 som beror pa effekterna av Covid-19

inom sirskilt boende och dagverksamhet. Overskottet ger en storre budgetavvikelse jimfort med fioldr men
ar lag jamfort med 2017 och 2018.

Utfall/prognos mnkr 25 41 -12 20
Budgetavvikelse 3,2% 5,0% -1,5% 2.4%

Aldreniamnden har ett utfall om 812,7 miljoner kronor fordelat pa 107,9 miljoner kronor intikter och 920,6
miljoner kronor kostnader varav 10,7 miljoner kronor ar intakter och kostnader for statsbidrag utanfor
budget. Aret har praglats av flera stora statsbidrag relaterade till covid-19.

Resultatet for sarskilt boende ar ett dverskott om 12 miljoner kronor som beror pa covid-19 och
volymforandringar om 10,7 miljoner kronor. Till det kommer lansoverenskommelsen om betalningsansvar
for interkommunala kunder som genererar obudgeterade intakter om 1,3 miljoner kronor.

Dagverksamheten bidrar med ett overskott om 6,7 miljoner kronor for perioden efter nedstangningen under
aret. Det paverkar turbundna resor och firdtjanst under posten dvrig verksamhet, som har ett samlat
overskott om 2,7 miljoner kronor.

Sarskilt boende - check

Sarskilt boende har ett 6verskott om |12 miljoner kronor jamfért med fjolarets underskott om | | miljoner
kronor. Budget 6kade med 20,8 miljoner kronor fran 428,7 miljoner kronor 2019 till 449,5 miljoner kronor
2020.

Under aret har volymen minskat mellan januari till mars pa grund av demografi och fortsatter minska fram till
april pa grund av covid-19 och bryter med tidigare ars trend. Darefter okar volymen perioden april till
oktober for att sedan minska aret ut pa grund av covid-19. Under aret har inflodet foljt smittlaget i covid-19.
Det ger en snittinflyttning om 18 platser per manad jamfort med 21 platser per manad 2019.

Under aret kan vi se en marginell dkning av andelen kunder i den hogsta omsorgsnivan (niva 5) vilket driver
kostnaden samtidigt som vi har firre kunder i den ldgsta omsorgsnivan (niva 1). Under 2019 6kade andelen
kunder med demens med tre procent. Under 2020 ses en fortsatt okning. | januari 2020 fordelades kunderna
pa 49 % somatik och 51 procent demens. | december var fordelningen 47 % somatik och 53 % demens viket
har bidragit till att driva kostnaderna.

Lansoverenskommelsen for sarskilt boende har borjat verka och genererar ett positivt netto for Nacka
kommun. For 2020 genererar lansoverenskommelsen obudgeterade intakter om 1,3 miljoner kronor.

Sarskilt boende har ett enskilt arende med hogre dygnskostnad pa grund av sirskilda behov som medfér
kostnader om 2,6 miljoner kronor under aret.

Verksamhet bzuod jan feb | mar | apr | maj | jun jul aug | sep | okt | nov | dec
Sarskilt boende kundval 688 | 669 | 649 | 646 | 624 | 639 | 64l 642 | 65l 656 | 659 | 653 | 640
Sarskilt boende/HVB avtal 43 47 46 48 51 47 44 43 43 43 45 44 46
Summa boende i sirskilt boende/HVB 731 716 | 695 | 694 | 675 | 686 | 685 | 685 | 694 | 699 | 704 | 697 | 686
Verksamhet Medeltal Medeltal Medeltal Medeltal Medeltal Forandring %
Ar 2020 Ar2019 Ar2018 Ar2017 Ar2016 2019 och 2020
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Verksamhet Medeltal Medeltal Medeltal Medeltal Medeltal Forandring %
Sarskilt boende kundval 647,4 673,3 650,5 640,6 624,3 -3,9%
Sarskilt boende/HVB-avtal 45,6 47 48,3 53,2 50,6 -3,0%
Summa boende i sarskilt boende/HVB 693 720,3 698,8 693,8 674,8 -3,8%

Sarskilt boende avtal

Sarskilt boende avtal med kunder inom profil och HVB har ett underskott om 2,4 miljoner kronor jamfort
med fjolarets 6verskott om 2,7 miljoner kronor. Trenden har sedan 2017 varit svagt minskande och
budgeten sianktes 2020 med 0,1 miljoner kronor. Under aret har volymen ater okat med i snitt 2,6 kunder till
45,6 jamfort med budgeterade 43. Del av den okningen beror pa att det har det skett en korrigering av
kunder fran omsorgsenheten som lag kvar trots att de fyllt 65 ar vilket leder till 6kad kostnad om 0,5
miljoner kronor.

Hemtjanst

Hemtjanst har ett underskott om 1,6 miljoner kronor jamfort med fjolarets underskott om 9,4 miljoner
kronor. Mellan 2019 och 2020 6kade budgeten med 10,5 miljoner kronor, fran 185,2 miljoner kronor 2019
till 195,7 miljoner kronor 2020. Kostnadsokning for hemtjanst om 1,6 miljoner kronor beror pa en minskning
om 2 procent farre utforda timmar samtidigt som vi ser en minskning om 15 % av antalet kunder med utford
tid. Det betyder en minskning med 300 kunder varav 100 inte lingre har kvar beviljad tid. Aterstdende 200
kunder forvintas aterkomma i takt med att covid-19 minskar. Den marginella minskningen av antalet timmar
jamfort med antal kunder med utford tid antas bero pa en omstallning dar kunder med enklare insatser och
farre timmar l6ser insatsen pa egen hand. Vi ser aven en okning av utforda timmar per kund som delvis
forklaras av att kunder med farre insatser lamnar men aven av extra tid for hantering av skyddsutrustning.
Den utforda tiden i forhallande till bestilld tid har okat under aret och antas vara en effekt av att kunder med
enklare insatser minskat.

e . o Utfall Utfall Utfall Utfall Utfall
Hemtjanst inkl. ledsagning och avlosning 2020 TI T2 T3 2019 2018 2017 2016
Antal kunder med utférd tid, genomsnitt per period 1136 | 254 | 052 1102 | 304 | 285 1318 | 402
':‘:ritao' d”tf°rda timmar totalt, genomsnitt per manad per | 43 497 | 43763 | 43079 | 43635 | 44223 | 4138 | 40296 | 43239
Antal tim/kund, genomsnitt per manad per period 38 35 40 39 33,5 32,2 30,6 30,8
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Antal kunder beviljad tid - antal kunder utford tid

1230 \ —— Utford tid

1180 ‘ Beviljad tid

Dagverksamhet

Dagverksamhet visar ett dverskott om 6,7 miljoner kronor jamfort med fjolarets underskott om 0,9 miljoner
kronor. Overskottet beror pa att dagverksamheten stingdes i samband med covid- 19 utbrottet i mars.
Under perioden forsta oktober till den forsta december oppnade dagverksamheten i begransad omfattning.
Stangningen av dagverksamhet resulterar i att drar med sig verksamheterna turbundna resor och fardtjanst
under posten ovrig verksamhet som lamnar ett overskott om 2,7 miljoner kronor.

Korttidsvard

Korttidsvard har ett underskott om I,3 miljoner kronor jamfort med fjolarets dverskott om 2,6 miljoner
kronor. Underskottet beror pa okat antal kopta platser varav flera relaterade till covid-19. En upphandling av
enstaka platser pa korttidsvard ar nu avslutad och ramavtal finns pa plats for att rationalisera, forenkla och fa
en enhetlig prisniva. Efter 2018 ars neddragning av antalet abonnemangsplatser fran 40 till 22 har budget
krympts i omgangar. Hittills genererar neddragningen storre besparingar pa korttidsvard dan kostnadsokningar
i de andra verksamheterna. Det minskade antalet korttidsplatser innebar att kundens behov tillgodoses
genom andra insatser som ar battre anpassade och okar kvaliteten for kunden.

Verksamhet med beslut enligt LSS

Verksamhet med beslut enligt LSS har ett underskott om 0,2 miljoner kronor jamfort med fijolarets 6verskott
om 0,4 miljoner kronor. Verksamheten hade en storre volymokning i september.

Trygghetslarm

Trygghetslarm ligger enligt budget jimfort med fjolarets dverskott om 0,7 miljoner kronor. Overgangen till
ny leverantor av trygghetslarm och valfardsteknik 2019 har fungerat bra.

Ovrig verksamhet

Ovrig verksamhet har ett dverskott om 0,9 miljoner kronor vilket tangerar fjolarets resultat. Posten dvriga
verksamhet har ett antal verksamheter som dras med overskott och underskott. De storsta avvikelserna
foljer nedan.

Turbundna resor och fardtjanst har ett samlat verskott om 2,7 miljoner kronor vilket beror pa att
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dagverksamheten stangde ner och att behovet av transport minskar-.

Under 6vrig verksamhet ingar kostnaden for utskrivningsklara enligt lagen (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso-och sjukvard (LUS). Kostnadsansvaret for kommunen har okat. Detta genom ett
okat ersattningsbelopp till regionen (8200 kr/dag), men ocksa da antalet dagar innan kommunens
kostnadsansvar trader in dndrats fran fem till tva dagar. Trots forandrat arbetssitt och organisering av
bistandshandlaggare for att mota en snabb utskrivning beriknas dnda kostnader uppsta for utskrivningsklara

dagar. For 2020 har kostnaden for utskrivningsklara ett overskott om 0,8 miljoner kronor for medicinskt
fardigbehandlade.

| dvrig verksamhet ingar hemtjanst natt som har ett underskott om 0,2 miljoner kronor jamfért med fjolarets
underskott om 1,8 miljoner kronor. Efter utdkningen av budget till |3,4 miljoner kronor 2020 fran I1,7
miljoner kronor 2019 ligger hemtjanst natt i fas med volymen.

Under 6vrig verksamhet ingar 6ppen motesplats vars lokalkostnader ar 0,8 miljoner kr hogre an budgeterat.
Underskottet balanseras av att driften om 0,3 miljoner kronor ligger nere under pandemin och gar enligt
budget. Verksamheten har fatt en budgetstirkning om 0,5 miljoner kronor for 2021 for att bibehalla lokalen,
dven om verksamheten inte har kunnat 6ppnas pa grund av pandemin.

Myndighet och huvudmannaskap

Myndighet och huvudmannaskap har ett dverskott om 0,7 miljoner kronor jamfort med fjolarets dverskott
om 1,7 miljoner kronor. Aldrenimnden har fatt ligre fordelade kostnader om 2,1 miljoner kronor fran det
gemensamma ansvaret med socialnamnden. Samtidigt balanseras det av ockade kostnader for tillfalligt inhyrd
enhetschef om 0,6 miljoner kronor under varen samt underskott pa personal om [,9 miljoner kronor.
Anledningarna till underskottet ar att lagen om samverkan vid utskrivning (LUS) medfor behov av okade
resurser, att pandemin har kravt extra bemanning samt ofinansierade lonehojningar. Det kvalitets- och
utvecklingsarbete som enheten bedriver ar delvis beroende av statsbidragsfinansiering. Dels finansieras
riktade satsningar som gors inom kundvalen, dels finansieras den kommunikation, administration och
uppfoljning som enhetens kvalitetsutvecklare gor for att hantera statsbidragen med en del av dessa. Digitala
utvecklingsprojekt har ocksa mojliggjorts genom statsbidrag.

For att balansera kostnaden framat kommer anstillningsprovningar att goras. En vakant
kvalitetsutvecklartjanst kommer inte tillsattas. Genom okad digitalisering kan viss effektivisering goras, men
samtidigt krivs resurser for att kunna digitalisera och bedriva utvecklingsarbete. En riktad satsning pa att
forbattra arbetsmiljon och vidareutveckla det forandrade arbetssittet i bistandshandlaggargruppen pagar.
Genom att fortsatta med snabba och trygga hemskrivningar sparas kostnader som annars skulle ligga inom
insatsbudgeten.

Naimnd och namndstod

Namnd och namndstod har ett overskott om 0,3 miljoner kronor vilket tangerar fjolarets overskott om 0,3
miljoner kronor.

Verksambhet, tkr Ack utfall 2020 Ack budget 2020 Utfall 2019
Kostnader (-) Utfall Utfall Utfall netto | Budget Budget- Intikter Kostnader Netto
Intdkter (+) intakter kostnader netto avvikelse
Hemtjanst - check 28 561 -225 816 -197 255 -195 700 -1 555 30692 -220 921 -190 229
Trygghetslarm - ej 2913 -12 398 -9 485 -9 533 48 2897 -11 498 -8 601
check
Dagverksamhet ildre 179 -2414 -2235 -8 943 6708 694 -7 872 -7178
- check
Korttidsvard - e 2 664 -21 343 -18 679 -17 334 -1 345 2374 -19 145 -16771
check
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Verksambhet, tkr Ack utfall 2020 Ack budget 2020 Utfall 2019

Verksamhet med -3 -21 763 -21 766 -21 587 -179 3 -15 201 -15 198

beslut enl LSS

Sarskilt boende 35932 -473 344 -437 412 -449 459 12 047 32682 -472 449 -439 767

- check

Sarskilt boende - avtal 2 691 -44 209 -41518 -43 962 2 444 2 687 -44 101 -41 414

Ovrig verksamhet 34 946 -72 612 -37 666 -38 387 721 3318 -42 649 -39 331

Myndighet & 0 -45 428 -45 428 -46 094 666 347 -44 780 -44 433

Huvudmannaskap

Nimnd och 0 -1 280 -1 280 -1 605 325 0 -1 300 -1 300

namndstod

Summa 107883 -920607 -812723 -832602 19879 75977 -884505 -808528
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8 Kommundvergripande atgardsplan

Leva som vi ldr (tkr) 2018 2019 2020

Resor 162 099 261 903 102 998
Konferens och planeringsdagar 199 048 28 168 62 392
Representation och uppvaktningar 126 351 145 047 43 482
Inhyrd personal 567 256 0 597 850

Kostnader for inhyrd personal bestar av kostnader for enhetschef under rekryteringsperiod 2020.
Resekostnaderna ar de studieresor som gjordes till flera kommuner inom ramen for projektet Hemtjanst 2.0

fore pandemins utbrott.

Systemresning och digitalisering av processer

Under aret har processer for digitalisering i syfte att effektivisera genom o6kad integration och minska manuell
handpalaggning identifierats. Fortsatt arbete kravs for ett genomforande och effekt i verksamheten.
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9 Intern kontroll

Uppfoljning av kontrollmoment
Kvalitet i verksamheten
Kontrollmoment som ingar i uppféljningsplan for kvalitet

Redovisas som separat arende, kvalitetsberattelse 2020

Ekonomi och upphandling
Kontrollmoment attest med underlag fran Combine
Resultat fran uppfoljning

Att redovisningsreglementet inte foljs avseende attest, representation och personliga eller fortroendekansliga
fakturor/utligg. Genomgang av betalade fakturor avseende mottagnings- och beslutsattest, bifogade underlag
vid representation och rutin for attest av personliga eller fortroendekansliga fakturor/utlagg.

Kontrollen avser ett stickprov avseende sirskilt boende och hemtjanst under september manader-.
Fakturorna avsag ritt period och var betalda i tid. Det observerades aterigen att flera utforare lag efter med
fakturering med upp till tva manader.

Resultat fran uppfoljning av representationsfakturor

Stickprov avseende 10 fakturor (14 tusen kronor) ar kontrollerade. Av dessa saknar 6 syfte och 6
deltagarlista. Tva av fakturorna var felkonterade terminalglaségon. Uppfdljning kommer ske av rutiner for
syfte och deltagarlista.

Kontrollmoment direktupphandling
Resultat fran kontroll att skdl anges vid direktupphandling

Genomgang av direktupphandlingar ar genomford. Antalet direktupphandlingar vad giller enstaka platser har
okat fran 2Istycken ar 2019 till 32 ar 2020. Okningen beror pa att upphandlingen av korttidsplatser drog ut
pa tiden och att vi dirmed saknade ramupphandlade platser. Tilldelningen i upphandling av korttidsplatser har
skett och upphandlingen har vunnit laga raft vilket innebar att korttidsplatser nu finns tillgangliga inom
ramavtal. Vissa covid- respektive profilplatser ryms inte inom kundval och ramavtal och dessa har darfor
direktupphandlats.

Juridik och reglementen
Kontrollmoment delegation, anmidlan och @andamalsenlighet
Resultat fran uppfoljning

Rattssakerhetsgranskning har genomforts pa bistandsbedomda beslut. Samtliga beslut tagna enligt delegation
och anmilt till naimnd. Resultatet kommer presenteras kortfattat som en del av 2020 ars kvalitetsberittelse.

Kontrollmoment loggkontroll
Kontroll av att endast behoriga handlaggare tar del av arenden i namndens verksamhetssystem Combine
Resultat fran uppfoljning

Rutin for behorighetsstyrning och kontroll ar framtagen och godkand av ledningsgruppen i februari 2018.
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Enligt rutinen ska loggkontrollen goras en gang per kvartal (mars, juni, september respektive december) av 30
utvalda kunder och fem medarbetare pa respektive enhet. Loggkontroll har genomférts i mars, september
och december, resultatet var utan anmarkning.

Tre storsta riskerna

Aldrenimnden har identifierat foljande tre storsta risker varav tva ingar i uppfoljningsplan for kvalitet och
hanteras i kvalitetsberattelse 2020 och en hanteras med internkontrollplan.

- Antalet direktupphandlingar okar i takt med ett dkat behov av korttidsboende, detta kan fa effekter for
kvaliteten for kund.

Hanteras genom internkontrollplan. Atgirden ar upphandling av ramavtal vilket genomforts hésten 2020.

- Risk for att vi inte far kannedom om att kunden utsatts for vald och att kunden fortsatter att leva i en utsatt
situation.

Hanteras genom uppfdljningsplan for kvalitet. Atgirder 4r genomgang av samverkansrutiner pa
handlaggarmoten. Genomgang av FREDA-kortfragor enligt rutin tva ganger per ar. FREDA-kortfragor ar ett
beddémningsinstrument med fragor om vald i enskilda drenden. Kunskap om vald i nira relation inkluderas i
introduktion av nya medarbetare.

- Kund far inte sitt behov tillgodosett om inte uppfoljningar genomfors.

Hanteras genom uppfoljningsplan for kvalitet. Enligt rattssakerhetskartlaggningen har 20 % av de granskade
drendena inte foljts upp under det senaste aret. Observera att det endast var 20 drenden undersdkningen
bygger pa. For att minska risken har dldreenheten arbetat med foljande atgirder: Att se dver nar och hur
uppfoljning ska ske. Ett nytt arbetssatt for maluppfoljning paborjades under tidig host 2020. Syftet ar att pa
ett mer strukturerat satt folja upp de kunder som har insatser i ordinart boende. Den nya rutinen omfattar
att folja upp kundens behov, att de beviljade insatserna genomférs och hur, pa vilket satt kunden varit
delaktig samt att inhamta ny relevant information om kunden.
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10 Sjukfranvaro

Sjukfranvaro Aldreenheten

| N

2017 2018 2019 2020

Total kort sjukfranvaro Total lang sjukfranvaro

Pa dldreenheten fanns 43 anstillda personer omraknat i heltid i december 2020, varav tva man. Det ar en
mindre an 2019. 5 personer slutade under 2020 varav enhetschefen for aldreenheten slutade i februari och
gruppchefen for bistandshandlaggargruppen slutade i december. Personalomsattning pa 9,5% beraknades |
november.

Den korta sjukfranvaron for aldreenheten var 2020 i snitt 2,2% av det totala antalet arbetade timmar. Den
langa sjukfranvaron var 2020 i snitt |,4% langtidssjukfranvaro. Orsaken till denna har inte varit primart
arbetsrelaterad. Bade den korta och den langa sjukfranvaron har minskat sedan foregaende ar.

Aldreenheten arbetar aktivt med hilsoarbete for att oka frisknarvaron. Enheten har tva hilsoombud som
arrangerar halsoframjande aktiviteter utifran 6nskemal och resultat i medarbetarenkaten.
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Ack utfall 2020 Ack budget 2020
. Utfall Budget Budget . Budget
Intidkter | Kostnader Intdkter | Kostnader
netto netto avvikelse netto

Hemtjanst - check 28 561 -225816 -197 255 -195 700 -1 555 30 692 220 921 -190 229
Trygghetslarm - ¢j check 2913 -12 398 -9 485 -9 533 48 2 897 -11 498 -8 601
Dagverksamhet ildre - check 179 2414 -2 235 -8 943 6 708 694 -7 872 <7178
Korttidsvard - ej check 2 664 221 343 -18 679 -17 334 -1 345 2 374 -19 145 -16 771
Verksamhet med beslut enl LSS -3 221 763 221 766 -21 587 -179 3 -15 201 -15 198
Sarskilt boende - check 35932 473344 437 412 -449 459 12 047 32 682 -472 449 439 767
Sarskilt boende - avtal 2 691 -44 209 -41 518 -43 962 2 444 2 687 -44 101 -41 414
Ovrig verksamhet 34 946 -72 612 -37 666 -38 387 721 3318 -42 649 -39 331
Myndighet & Huvudmannaskap 0 -45 428 -45 428 -46 094 666 347 -44 780 -44 433
Namnd och namndstod 0 -1 280 -1 280 -1 605 325 0 -1 300 -1 300

summa | lo7oma] a0 0| _eiz7aal a2 etal 19 73] 75 977] 4505 909 52
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2020-01-01
TIJANSTESKRIVELSE
Dnr ALN 2021/29
NACKA
KOMMUN
Aldrenimnden

Resultat fran uppfoljning av internkontroliplan 2020

Forslag till beslut
Aldrenimnden godkinner uppfoljning av internkontrollplan for 2020. Aldrenimnden
overldmnar drendet till kommunstyrelsen.

Sammanfattning av arendet

Den interna kontrollen handlar ytterst om att bidra till kommunens verksamhet bedrivs
andamalsenligt och kvalitativt med invinarnas basta for 6gonen. Kommunfullméktige
fattade beslut om att uppdatera reglementet for internkontroll 2020. Enligt det
uppdaterade reglementet ska internkontrollplanen f6ljas upp och resultatet ska
aterrapporteras till nimnd och kommunstyrelse. Beslutet om internkontrollplanen for
2020 fattades av dldrendmnden i december 2019 och foljer det gamla reglementet.
Kontrollerna har genomforts med 1 huvudsak godként resultat. Vissa avvikelser
redovisas i drendet. De kommer att dtgéirdas snarast.

Arendet

Om intern kontroll

Intern styrning och kontroll bidrar till maluppfyllelse och att verksamheten bedrivs
effektivt och sékert. I praktiken handlar det om att med ett systematiskt arbetssétt, som
utgar fran en riskbeddmning, undvika allvarliga fel. Enligt Nackas reglemente for intern
kontroll dligger det ndimnderna att se till att den interna kontrollen &r tillrécklig.

Malet for den interna kontrollen &r att

. forebygga, forhindra och uppticka oegentligheter

. forebygga och forhindra felaktiga betalningar

I den interna kontrollen ingér att sékerstélla nimndspecifika risker, efterlevnad av
interna regelverk, upphandling, kundvalssystem och incidenthantering.

Uppfoljning av kontrollmoment

Kvalitet i verksamheten

Kontrollmoment som ingar i uppféljningsplan for kvalitet
Redovisas som separat drende, kvalitetsberittelse 2020

Ekonomi och upphandling
Kontrollmoment attest med underlag fran Combine

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB Org.nummer
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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Resultat fran uppfoljning

Att redovisnings-reglementet inte foljs avseende attest, representation och personliga
eller fortroendekinsliga fakturor/utligg. Genomgang av betalade fakturor avseende
mottagnings och beslutsattest, bifogade underlag vid representation och rutin for attest
av personliga eller fortroendekénsliga fakturor/utlidgg.

Kontrollen avser ett stickprov avseende sérskilt boende och hemtjinst under september
manader. Fakturorna avsag ritt period och var betalda i tid. Det observerades éterigen att
flera utforare lag efter med fakturering med upp till tvd ménader.

Resultat fran uppfoljning av representationsfakturor

Stickprov avseende 10 fakturor (14 tusen kronor) dr kontrollerade, av dessa saknar 6
syfte och 6 deltagarlista. Tva av fakturorna var felkonterade terminalglasdgon.
Uppf6ljning kommer ske av rutiner for syfte och deltagarlista.

Kontrollmoment direktupphandling

Resultat fran kontroll att skdl anges vid direktupphandling

Genomgang av direktupphandlingar dr genomford. Antalet direktupphandlingar har 6kat
fran 21 stycken &r 2019 till 32 stycken &r 2020. Okningen beror pa att upphandlingen av
enstaka plats drog ut pa tiden och att vi dirmed saknade ramupphandlade platser for
enstaka plats. Tilldelningen 1 upphandling av korttidsplatser har skett och upphandlingen
har vunnit laga raft vilket innebér att platser nu finns tillgdngliga inom ramavtal.

Juridik och reglementen

Kontrollmoment delegation, anmiilan och iindamalsenlighet

Resultat fran uppfélining

Rittssikerhetsgranskning har genomforts pa bistindsbedomda beslut. Samtliga beslut
tagna enligt delegation och anmalt till nimnd. Resultatet kommer presenteras kortfattat
som en del av 2020 ars kvalitetsberittelse.

Kontrollmoment loggkontroll
Kontroll av att endast behoriga handldggare tar del av drenden 1 nimndens
verksamhetssystem Combine

Resultat fran uppfoljning

Rutin f6r behdrighetsstyrning och kontroll dr framtagen och godkénd av
ledningsgruppen i februari 2018. Enligt rutinen ska loggkontrollen goras en gdng per
kvartal (mars, juni, september respektive december) av 30 utvalda kunder och fem
medarbetare pa respektive enhet. Loggkontroll har genomforts i mars och september,
resultatet var utan anmérkning.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget till beslut innebér ingen ekonomisk konsekvens.
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Konsekvenser for barn
Forslaget till beslut far inga konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet

Karin Kollberg Mathias Mdoller
Social- och dldredirektor Controller
Stadsledningskontoret Controllerenheten
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Yttrande Over revisionsrapport nr 4/2020 -
Granskning av verksamhetsstyrning och malstyrning

Forslag till beslut
Aldrenimnden antar foreslaget yttrande Sver revisorernas granskning av
verksamhetsstyrning och malstyrning.

Sammanfattning av darendet

De fortroendevalda revisorerna har under hosten 2020 latit Ernst & Young genomftra en
granskning med syftet att bedoma om dldrendmnden, miljé- och stadsbyggnadsnimnden
samt natur- och trafikndmnden arbetar &ndamalsenligt med mélstyrningen.
Aldrenimnden har fatt rekommendationer fran revisorerna att utveckla arbetet inom tva
omraden. Revisorerna dnskar svar senast 2021-02-22.

Arendet

De fortroendevalda revisorerna har beslutat att under hosten 2020 14ta genomfora en
granskning av hur dndamalsenligt dldrendmnden, milj6- och stadsbyggnadsndmnden
samt natur- och trafikndmnden arbetar med mélstyrningen. Av den sammanfattande
beddmningen framgar att revisorerna bedomer att dldrendmnden 1 allt visentligt arbetar 1
enlighet kommunfullméktiges reglemente for mal- och resultatstyrning. Det finns flera
fortjénster 1 det arbetssétt som tillimpas men det finns ocksa utvecklingsomraden.
Revisorerna ldmnar f6ljande synpunkter och rekommendationer utifran granskningen av
dldrendmnden.

o Sikerstdlla att det genomfors en riskanalys kopplad till maluppfyllelsen.

e Sikerstilla en god dverensstimmelse mellan fokusomrade och resultatindikatorer
samt se till att malen 4r uppdaterade.

Aldreenheten har tagit stillning till dessa tvd rekommendationer, vilket redovisas i

bilaga 1.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget till beslut medfor inga ekonomiska konsekvenser.
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2021-02-01

Forslag till yttrande
Dnr ALN 2020/161

Kommunfullmiktiges revisorer

Yttrande over revisionsrapport nr 4/2020 - Granskning
av verksamhetsstyrning och malstyrning

Aldrenimnden har fatt tillfille att yttra sig dver revisionsrapporten och dess
rekommendationer.

1) Revisionen rekommenderar dldrenimnden att sikerstilla att det genomfors en
riskanalys kopplad till maluppfyllelsen.

Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom dldrendmndens
uppdrag ska vara av god kvalitet. I forfattningen om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 framgar att kvalitet inom socialtjansten kan ses utifran tre
perspektiv. Lagen, verksamhetens och kundens. Ett omfattande analysarbete gors redan
idag pa enheten genom kvalitetsberéttelsen, som &r en utviardering och analys av den
arliga kvalitetsplanen. Kvalitetsplanen och kvalitetsberittelsen ar viktiga delar i
ledningssystemet for kvalitet och har en stark koppling till mal- och resultatstyrningen.
Kvalitetsberittelsen redogdr for underlag som beskriver dldrendmndens malgrupper och
olika aspekter av kvalitet inom &ldrenimndens omrade. I beréttelsen analyseras
underlaget och slutsatser redovisas, vilka sedan ligger till grund f6r den nya
kvalitetsplanen och urvalet av indikatorer och. malviarden. Revisorerna visar i sin
granskning av dldrendmndens mélstyrning att det till 6vervdgande delar dr fungerar bra,
men att det finns omraden som behdver utvecklas. Aldrenimnden kommer dirfor att:

e Genomfora en riskanalys kopplad till malstyrningen dér villkoren for en god
maluppfyllelse fortydligas och dr risker i form av hinder for att méluppfyllelsen
nds definieras

e Uppdatera och se dver malvéirden kontinuerligt sa att de ar rimliga i forhédllande
till tidigare utfall och inte utan tydlig orsak innebir en ambitionssankning
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e (Gora en sammanvigd bedomning av maluppfyllelsen per fokusomrade och
fortsétta att komplettera med kvalitativa matmetoder

2) Revisionen rekommenderar dldrenimnden att sikerstilla en god
overensstimmelse mellan fokusomrade och resultatindikatorer samt se till att
malen ir uppdaterade.

Aldrenimnden paverkar malen och kvaliteten for ildreenhetens insatser genom villkor i
kundval och avtal samt erséttningsmodell. Kolada styr tillgdngen till indikatordata och
fokusomrddets indikatorer &r 1 stor utstrdckning beroende av existerande data.
Indikatorernas utfall beror pd komplexa orsakssamband. Vissa av Koladas indikatorer
kan kopplas till delat ansvar mellan flera involverade aktdrer, som anordnare, region,
statliga myndigheter med flera. Fordndringar av villkor som avser att paverka utfallet av
en indikator ger inte alltid forvantad effekt, eller kan ge en f6rdrjd effekt.
Aldrenimnden kommer mot bakgrund av revisorernas rekommendationer att:

e Arbeta for att ta fram resultatindikatorer som pa ett bittre sitt fingar hela
fokusomrédet

e Ta bort indikatorer som inte ingar i fokusomradet alternativt tydligare visa pa
vilket sétt de har koppling till fokusomradet och varfor de 1 sddana fall bor vara
kvar.

¢ Bjuda in dldrenimndens ledamdter till ett seminarium om maél och indikatorer
utover det seminarium som redan genomfors i samband med mal och budget.

Karin Teljstedt Karin Kollberg
Ordfoérande Social- och dldredirektor
Aldrenimnden Stadsledningskontoret
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1. Sammanfattning och rekommendationer

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har vi genomfért en granskning med syftet att
beddéma om aldrenamnden, miljo- och stadsbyggnadsnamnden samt natur- och
trafiknamnden arbetar andamalsenligt med malstyrningen. Var sammanfattande bedémning
ar att namnderna i allt vasentligt arbetar i enlighet kommunfullméaktiges reglemente for mal-
och resultatstyrning. Det finns flera fortjanster i det arbetssatt som tilldmpas i kommunen
men det finns ocksa utvecklingsomraden, bade pa kommundévergripande niva och pa
namndniva.

Mal och indikatorer tas fram i dialog mellan ndmnderna och enheterna. Denna process
borgar for malstyrningens relevans och att den landar val i verksamheten. Vidare finns
strukturer for att kanalisera malstyrningen fran strategisk till operativ niva. Det genomférs
aven andamalsenlig analys och uppfdljning av indikatorerna, vilket starker namndernas
forutsattningar att vidta atgarder vid avvikelser.

Namnderna har inte gjort en dokumenterad riskanalys av maluppfyllelsen fér 2020. |
budgetprocessen infor 2021 stalls dock krav pa att detta ska géras, genom det nyligen
reviderade reglementet for intern kontroll. Vi ser positivt pa att kommunen starker
riskanalysarbetet kopplat till maluppfyllelsen.

Komplexiteten i politiskt styrda organisationers uppdrag kan i vissa fall goéra det svart att hitta
lampliga resultatindikatorer. Det ar dock vasentligt att i moéjligaste man sakerstalla en rimlig
koppling mellan namndernas fokusomraden och resultatindikatorer — sarskilt om
resultatindikatorerna har stor betydelse for bedomningen av maluppfyllelsen. Dartill bor
malen bade vara realistiska och utvecklingsstravande. Granskningen visar att kopplingen
mellan fokusomrade och resultatindikator kan starkas och att malen i vissa fall ar
orealistiska. | andra fall har de inte uppdaterats utifran tidigare utfall.

Namnderna har olika utgangspunkter for att bedéma maluppfyllelsen. Det finns i nulaget inga
gemensamma riktlinjer for hur bedémningen ska goéras.

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi kommunstyrelsen att:

Utvardera om det finns skal att inféra gemensamma 6vergripande riktlinjer kring hur
utvarderingen av maluppfyllelse ska ske.

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi miljé- och stadsbyggnadsnamnden att:

Sakerstalla att det genomfors en riskanalys kopplad till maluppfyllelsen.
Sakerstalla en god 6verensstammelse mellan fokusomrade och resultatindikatorer
samt se till att malvardena ar realistiska och uppdaterade utifran tidigare utfall.
Sakerstalla att resultatindikatorerna inte medfor oavsiktliga styreffekter.

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi aldrenamnden att:
Sakerstalla att det genomfors en riskanalys kopplad till maluppfyllelsen.

Séakerstalla en god dverensstammelse mellan fokusomrade och resultatindikatorer
samt se till att malvardena ar uppdaterade utifran tidigare utfall.

Utifran granskningens iakttagelser rekommenderar vi natur- och trafikndmnden att:

Sakerstalla att namndens malvarden ar realistiska i ett kortsiktigt perspektiv.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Nacka kommuns mal- och resultatstyrning bestar av fyra évergripande mal som
kommunfullmaktige faststallt. Namnderna ska infor kommunfullmaktiges beslut om mal och
budget foresla fokusomraden. Utifran dessa ska respektive namnd aven ta fram forslag till
resultatindikatorer med malnivaer for de tre kommande aren. Namnderna ska aven besluta
om hur malen ska uppnas och féljas upp.

Mal- och resultatstyrningen utgér en vasentlig del av Nacka kommuns styrning. For att
fullmaktiges 6vergripande mal ska fa styreffekt kravs att namnderna genomfoér
andamalsenliga aktiviteter for att uppna malen, tar fram resultatindikatorer som pa ett
adekvat satt mater maluppfyllelsen och fattar beslut om lampliga malvarden. Utan en
fungerande malstyrningskedja riskerar fullmaktiges malstyrning att bli verkningslos.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att ge revisorerna underlag for att beddma om utvalda namnder
arbetar andamalsenligt med malstyrningen.

Granskningen ska besvara féljande revisionsfragor:
Ar satta resultatindikatorer och malvarden styrande?

o Ar resultatindikatorerna utformade pa ett satt s& att de méter det som de &r
avsedda att mata?

o Ar malvardena for resultatindikatorerna rimliga utifran tidigare ars resultat och
radande omstandigheter?

Har namnden gjort en riskbeddmning avseende vilka mal och uppdrag som kan vara
svara att uppna och genomféra?

Har namnden sakerstallt en andamalsenlig planering av atgardernas/aktiviteternas
genomférande?

Genomfér namnden atgarder/aktiviteter som ar i linje med fullmaktiges mal och
fokusomraden?

Foljs maluppfyllelsen och genomfdrda atgarder/aktiviteter upp i namnden och vidtas
atgarder utifran resultaten?

| de fall malen inte nas vidtas da tydliga atgarder fran namnden?
Fungerar malstrukturen pa ett satt som stodjer styrningen och ledningen péa operativ
niva?

2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen fér analyser,
slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar och férarbeten eller
interna regelverk, policyer och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha sin grund i jamférbar
praxis eller erkand teoribildning.

| denna granskning utgors revisionskriterierna av:

Kommunallagen (2017:725)

Nacka kommuns reglemente fér mal- och resultatstyrning
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Fullmaktiges mal och budget 2020-2022
Tillamplig forskning (redovisas i kapitel 3)

2.4. Ansvariga namnder

Granskningen avser i huvudsak miljé- och stadsbyggnadsnamnden, natur- och
trafikndmnden samt aldrenamnden. Utifran ett évergripande kommunperspektiv berors aven
kommunstyrelsen.

2.5. Genomforande

Granskningen genomfors genom dokumentstudier och intervjuer med ett urval av ansvariga
tjianstepersoner och ndmndledamater. For att valja ut lampliga intervjupersoner har ett sa kallat
"referensurval” genomforts, vilket ar en av de vanligaste icke-randomiserade urvalsmetoderna
inom samhallsvetenskaplig forskning.! Utifran granskningens syfte har ansvarig direktor
identifierat [ampliga intervjupersoner for granskningen. Foérdelen med denna metod ar att interna
personers expertkunskap om forvaltningsorganisationen kommer till anvandning vid
urvalstillfallet. En potentiell risk ar att den som ger forslag valjer ut personer med liknade synsatt
som dem sjalva. Denna risk bedémer vi i det har fallet vara marginell. For ett antal
intervjupersoner har en annan urvalsmetod tillampats. Dessa har valts ut utifran deras roll i
organisationen.

Samtliga intervjuade har beretts mojlighet att faktagranska rapporten, for att sakerstalla att den
bygger pa korrekta uppgifter och uttalanden. Rapporten ar kvalitetssakrad internt pa EY av Anja
Zetterberg.

2.6. Avgransning

Granskningen ar avgransad till kommunens mal- och resultatstyrning. Det ar i
sammanhanget viktigt att understryka att mal- och resultatstyrningen enbart utgor en av flera
styrinstrument som kan tillampas i styrningen av offentlig verksamhet. Exempelvis kan
styrning ocksa utévas genom resurstilldelning, faststallande av regler och riktlinjer, samt
sarskilda uppdrag. Darmed ar franvaro av mal- och resultatstyrning inte detsamma som
avsaknad av styrning. Granskningen gor saledes inte ansprak pa att bedéma den
fullstdndiga styrningen i enskilda verksamheter eftersom det kraver en helhetsbedémning av
samtliga styrformer.

1Se t.ex. Tansey, O. 2007. Process Tracing and Elite Interviewing: A case for Non-probability
Sampling. Political Science and Politics. 40:4, s. 765-772.
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3. Utgangspunkter for granskningen

Huvuddelen av Sveriges kommuner tillampar nagon variant av mal- och resultatstyrning. Det
finns emellertid inget krav pa att kommuner ska anvanda mal- och resultatstyrning och annu
mindre ar det reglerat hur denna styrform bér tillampas. Det som ar reglerat i kommunallagen
ar att namnderna, var och en inom sitt ansvarsomrade, ska se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med del mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt. | den har granskningen kan
saledes vara bedémningar inte enbart utga fran kommunallagen. Enligt god revisionssed far
dock revisionskriterier aven utga fran styrdokument antagna av kommunfullmaktige samt
forskning.

Foljande kapitel ger en évergripande bild av hur mal- och resultatstyrningen har vuxit fram
nationellt, vad den syftar till, vilka risker som ar férenade med styrformen och kommunens
lokala regelverk for malstyrning. Redogorelsen bygger pa forvaltningspolitisk forskning,
statliga offentliga utredningar och kommunens egna styrdokument.

| sammanhanget bor papekas att den samhallsvetenskapliga forskningen for det mesta ar
ofdrmdgen att leverera slutsatser som utan reservationer kan generaliseras till andra
studieobjekt. Darfor behdver erfarenheter av mal- och resultatstyrning fran andra
sammanhang anvandas med viss forsiktighet.

3.1. Kunskapsoversikt

3.1.1. Mal- och resultatstyrning — en del av new public management

For att forsta malstyrningen bor vi inledningsvis gora en kort tillbakablick pa Sveriges
forvaltningspolitiska utveckling. Under efterkrigstiden 6kade den offentliga sektorns
ataganden och resurser. Som en naturlig féljd vaxte aven den offentliga férvaltningen under
denna tid. Pa 1970- och 80-talen riktades kritik mot den offentliga sektorn som uppfattades
som byrakratisk och ineffektiv. Till foljd av detta sjosattes under 1990-talet ett antal reformer
av den statliga styrningen med syftet att effektivisera férvaltningen och tydliggéra det
demokratiska ansvarsutkravandet.

Flera av reformerna som genomférdes under denna tid inryms under det begrepp som
brukar benamnas som new public management (NPM). Nagra av de reformer som sj0sattes
var decentraliserat beslutsfattande samt inférandet av mal- och resultatstyrning.? Tanken var
att politikerna skulle formulera mal, félja upp resultaten och darefter vidta atgarder.
Forvaltningen & andra sidan, fick genom mal- och resultatstyrningen storre frihet att valja hur
verksamheten skulle utformas for att na malen.?

3.1.2. Vilket &r syftet med mal- och resultatstyrning?

Mal- och resultatstyrning kan betraktas som tva separata styrmedel. Styrning genom mal och
styrning genom resultat ar intimt férknippade men den ena styrformen ar inte betingat den
andres forekomst. For enkelhetens skull betraktar vi i denna granskning mal- och
resultatstyrning som ett gemensamt styrmedel. Nar syftet bakom anvandningen av denna
styrform ska forklaras finns dock skal att géra en uppdelning dem emellan.

Formuleringen av mal bygger pa férhoppningen om att férenkla styrningen av verksamheter
med komplexa uppdrag. Utifran malen ges medarbetarna motivation att utveckla
verksamheten samt prioritera tillgangliga resurser. Nar styrningen sker utifrdn mal istallet for

2 lnom organisationsforskningen brukar det framhallas att decentralisering férutsatter mal- och resultatstyrning
och vice versa.
3Se SOU 2018:47 och SOU 2019:43.
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uppdrag eller annan detaljstyrning kan beslutsfattandet om hur verksamheten ska bedrivas
decentraliseras till en niva med djupare verksamhetsexpertis.

Anledningen till att organisationer foljer upp resultat varierar givetvis pa vem man och i vilket
sammanhang det gors. Det finns dock ett antal fundamentala skal som ofta anférs till stod for
resultatuppfoljningen. Resultatstyrningen bidrar till att synliggéra hur val organisationen
presterar. Utifran den informationen kan beslutsfattare kontrollera att underordnade agerar i
enlighet med givna instruktioner. Organisationen kan ocksa anvanda informationen till
ldrande och darefter omvandla kunskapen till férbéttringar i verksamheten. Informationen kan
ocksa anvandas som underlag vid férdelningen av resurser i budgetprocessen. Vidare kan
resultatuppféljningen anvandas som ett satt att motivera till utveckling samt signalera vilka
resultat som ar betrakta som varda att fira. Slutligen anvands resultatuppfoljningen i
legitimerande syfte, genom att askadliggéra for dverordnade instanser, media och
medborgare att organisationen gor ett betydande jobb och darmed fortjanar sina tilldelade
resurser.*

3.1.3. Erfarenheter som visar pa styrformens baksidor

| takt med att anvandningen av mal- och resultatstyrning okat i offentlig sektor har ocksa
styrmedlets avigsidor uppméarksammats. Kritiken har under senare tid fatt tydligt fotfaste i
den allmanna forvaltningspolitiska debatten. Inom forskningen har dock mal- och
resultatstyrningens utlovade fortjanster varit ifragasatta under en langre tid.®

Politiskt styrda organisationer har ofta komplexa uppdrag med manga intressenter att
férhalla sig till. Darav ar det nara tillhands for ledningen att formulera manga och skiftande
mal for verksamheten, med avsikten att mal- och resultatstyrningen ska spegla hela den
verksamhet som bedrivs. Dessutom kan avsaknaden av ett mal for en verksamhet uppfattas
som ett tecken pa avsaknad av politisk styrning. Att en verksamhet omfattas av ett mal
signalerar att omradet ar politisk prioriterat. Risken ar dock att detta leder till en inflation av
mal. Ett stort antal mal ger snarare en svagare styrkraft an en starkare, vilket brukar kallas
for detaljeringsparadoxen. For varje mal som laggs till urholkas styrkraften i redan befintliga
mal. Ju fler mal, desto otydligare blir signalen till verksamheten kring vad som egentligen ar
politiskt prioriterat. Med manga mal finns dessutom risken att verksamheten kan féreta sig i
princip vad som helst, eftersom nastan alla méjliga tankbara aktiviteter kan sdgas omfattas
av ett eller annat mal.

Ett vida uppmarksammat problem med mal- och resultatstyrning ar uppdragsglidning. Detta
problem star delvis i kontrast till detaljeringsparadoxen eftersom det understryker risken av
att uppdrag inte prioriteras om det inte omfattas av ett matbart mal. Uppdragsglidning
innebar att prioriteringar tenderar att skifta fran de uppdrag som inte mats, till de uppdrag
som mats och foljs upp. Det kan fa till foljd att de omraden som ar svara att mata, prioriteras i
lagre utrackning.

Komplexiteten i politiskt styrda organisationers uppdrag kan i vissa fall géra det svart att hitta
ldmpliga resultatindikatorer. Resultatindikatorer som pa ett bristfalligt satt speglar de resultat
som uppnatts ar snarare att betrakta som uppskattningar an faktiska reflektioner av
verksamhetens resultat. Att anvanda uppskattningar av resultat ar riskfyllt eftersom det
riskerar att ge missvisande information om verksamhetens prestationer.

Framtagandet av malen ar ett viktigt moment for att styrningen ska fa avsedd effekt. Om
malen inte uppfattas som relevanta for de som ska félja dem, det vill saga

4 Behn, Robert (2003).
5 Texten bygger pa Susanna Alexius (2017). Att styra uppdrag mot mal och resultat — En forskningséversikt.
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forvaltningsorganisationen, ar risken att malen tappar styrkraft. Ett satt att undga detta ar att
integrera férvaltningen i framtagandet av mal och resultatindikatorer. Det behdver dock ske
en avvagning kring hur stort inflytande som éverlamnas till férvaltningen. For att balansera
den politiska styrningen mot professionens verksamhetsexpertis kan man lata den politiska
ledningen formulera 6vergripande mal, som i ett senare led konkretiseras av forvaltningen i
form av egna mal eller aktiviteter.

Slutligen visar tidigare erfarenheter av mal- och resultatstyrning att den information som
styrinstrumentet genererar inte alltid anvands. Mal- och resultatstyrningen tjanar i dessa fall
inget annat syfte an att skanka legitimitet till organisationen, till priset av 6kad administration.

3.2. Kommunens ramverk for malstyrning

3.2.1. Styrmodellen utgér ramverket fér namndernas styrning

Nackas styrmodell ar antagen av kommunfullmaktige och utgor det ramverk, vilket
namnderna har att forhalla sig till i sin styrning. Styrmodellen bestar av fem delar: en vision,
vardering, ambition, dvergripande mal och styrprinciper. Flera av dessa delar har baring pa
utformningen av namndernas malstyrning.

Nackas vision ar 6ppenhet och mangfald. Det innebar att vara nyfiken pa nya idéer och att
kommunen ska vara transparent. Den grundlaggande varderingen handlar om fértroende
och respekt fér manniskors kunskap och egen férmaga samt for deras vilja att ta ansvar.
Varderingen speglar tron pa att manniskor kan och vill sjalva, att de fattar rationella beslut
utifran sin situation och sina behov.

Kommunens ambition ar att "vara bast pa att vara kommun” och slar fast att Nacka ska agna
sig at sina karnuppdrag samt att verksamheterna ska halla en hég kvalitet. Med en ambition
som ar av jamférande art tillkommer vikten av att resultat mats och jamférs med andra. Att
Nacka ska vara bast pa att vara kommun ar konkretiserat till att kommunen ska vara bland
de 10 procent basta i kommunala jamforelser® och vara bland de 25 procent mest
kostnadseffektiva kommunerna i landet per verksamhetsomrade.

Styrningen av verksamheten ska utga fran fyra principer. Av kommunens fyra styrprinciper ar
det en som har sarskild baring pa mal- och resultatstyrningen, vilken ar att ansvar och
befogenheter ska ligga pa lagsta effektiva niva.

Den sista delen i ramverket ar kommunens 6évergripande mal, vilka beskrivs i figuren nedan.
De 6vergripande malen konkretiseras for respektive namnd i fokusomraden och indikatorer.
Namndernas fokusomraden och indikatorer beskrivs i kommande kapitel.

Maximalt varde Attraktiva
1{e]§ livsmiljoer i hela
skattepengarna Nacka

Basta utveckling
for alla

6 Ambitionen om att tillhéra de 10 procent basta kommunerna avser samtliga méjliga verksamhetsomraden.
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3.2.2. Formerna for malstyrningen definieras i reglemente

Grunderna for kommunens malstyrning framgar av kommunfullméktiges reglemente for mal-
och resultatstyrning. Malstyrningen bestar av évergripande mal med fokusomraden och
rambudget for respektive namnd samt resultatuppfoljning avseende maluppfyllelse och
ekonomiskt utfall.

Overgripande Namndens

mal fokusomrsde Resultatindikatorer

Kommunfullmaktige beslutar om évergripande mal utifran visionen, varderingen och
ambitionen. Inom ramen for de dvergripande malen och namndernas ansvarsomraden
faststaller kommunfullmaktige ndmndernas fokusomraden, utifran ndmndernas forslag.

Utifran de identifierade fokusomradena ska varje namnd ta fram forslag till
resultatindikatorer. Med resultatindikator avses resultatmatt som kan anvandas for att
beddéma framgang i forhallande till de 6vergripande malen och vad namnden inom dessa har
identifierat som fokus. Namnden ska for varje resultatindikator féresla malniva for de tre
narmaste aren. Namnderna ska besluta om hur malen ska uppnas och foljas upp.
Maluppfyllelsen ska foljas upp i tertial- och helarsbokslutet. Det finns daremot inga krav pa
hur maluppfyllelsen ska bedémas.

| kommunen anvands verksamhetssystemet Stratsys for administrering och uppféljning av
malstyrning pa verksamhetsniva. Det ar upp till respektive namnd att besluta om i vilken
utstrackning systemet ska anvandas i den egna verksamheten.

3.3. Var forstaelse av mal- och resultatstyrningens effektkedja

Malstyrningens underliggande logik kan férenklat beskrivas enligt figuren nedan. Figuren
visualiserar effektkedjan avseende hur mal omsatts i verksamheten och mynnar ut i effekter.
For att uppna malen behdver verksamheten tillsatta resurser for att genomféra aktiviteter.
Det kan exempelvis rora finansiella medel eller tid. Genomférda aktiviteter resulterar i nagon
form av prestation. Det kan till exempel vara expedierade arenden, rapporter eller
inspektioner. Det som presterats resulterar i sin tur i effekter. Effekter kan bade vara
omedelbara samt langsiktiga och genomgripande.

- Maluppfyllelse

Produktivitet

Mal = Resurser ~ mp  Aktiviteter ®)  Prestation ®p Effekter @ (e

faktorer

Antagande Antagande Antagande Antagande

Det finns i regel manga felkallor fran att ett mal formuleras till att den forvantade effekten
realiseras. En god maluppfyllelse bygger pa antaganden, bade kring externa och interna
faktorer. Lite férenklat kan man saga att rorelse till hdger i effektkedjan innebar stoérre extern
paverkan. Hur betydande externa faktorer ar beror ocksa pa hur malen ar formulerande: mal
som ar formulerade langt ut pa effektkedjan, exempelvis pa samhallsniva, paverkas i regel
av flera faktorer an dem som namnden har radighet 6ver, medan radigheten ar storre for mal
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som ligger inom den egna verksamheten. Det finns ocksd mal som snarare ror prestationer
an effekter, vilket innebar lagre paverkan fran externa faktorer.

For att malen ska realiseras kravs att samtliga steg i kedjan utférs och att antagandena
haller. En del av att sakerstalla de forvantade effekter ar att analyserna riskerna som
potentiellt kan stoéra effektkedjan samt vidta atgarder som mildrar dessa risker. Enligt
kommunens reglemente for intern kontroll som antogs i juni 2020 ingar att identifiera risker
som kan paverka verksamhetens majlighet att nd kommunfullmaktiges faststallda mal. Det
tidigare reglementet for intern kontroll, som vad géallande under den tidpunkt da ndmnderna
antog sina internkontrollplaner for 2020, innehdll inte samma krav pa namnderna.

4. Miljo- och stadsbyggnadsnamnden

Miljé- och stadsbyggnadsnamnden fullgér, i den man uppgifterna inte aligger
kommunstyrelsen eller annan namnd, kommunens uppgifter inom plan- och
byggnadsvasendet. | detta ingar bland annat att uppratta forslag till detaljplaner, fullgéra
uppgifter enligt plan- och bygglagen samt fullgéra de uppgifter som aligger kommunen som
tillsynsmyndighet enligt miljébalken och livsmedelslagen.

4.1. Planeringen sker i samverkan mellan namnd och tjanstepersoner

Infér varje nytt ar revideras namndens mal- och resultatstyrning. Arbetet genomférs i
samband med kommunens budgetberedning, nar uppgifter om utfallet fér innevarande ar inte
ar tillgangligt. Det innebar att nivan pa malvarden i regel behdver faststallas utifran
féregaende ars resultat, i detta fall 2018 ars resultat.

| samband med planeringen av kommande verksamhetsar traffas namnden och
representanter fran enheterna i workshoppar. Vid dessa tillféllen diskuteras formuleringen av
fokusomraden, resultatindikatorer och malvarden. Arbetet med att utveckla malstyrningen
betraktas som standigt pagaende och en larandeprocess. Intervjuade i ndmnden anser att
det 6verlag rader enighet kring fragor kopplade till malstyrningen. Intervjuade uppger ocksa
att samspelet mellan ndmnden och tjanstemannaorganisationen ar valfungerande.

| samband med kommunens budgetberedning lamnar namnden sitt forslag pa
fokusomraden, resultatindikatorer och malvarden till kommunstyrelsen, som bereder arendet
vidare till kommunfullmaktige. Den 29 januari 2020 beslutade namnden att pa egen hand
faststalla ytterligare fokusomraden och indikatorer for aret. Dessa anknyter till
kommunfullmaktiges dvergripande mal.

Det genomfors ingen riskanalys kopplat till malstyrningen i den bemarkelsen att det explicit
anges vilka antaganden som ligger till grund fér en god maluppfyllelse eller vilka interna och
externa risker som kan rubba dessa antaganden. Av det foljer att det inte heller har planerats
aktiviteter med mildrande effekt pa riskerna. Daremot genomfors det andra typer av
riskanalyser kontinuerligt i det ordinarie arbetet, enligt miljé- och bygglovsdirektér. Riskanalys
av maluppfyllelse gors aven vid namndens planeringsworkshoppar och specifikt nar
malvarden bestams.

4.2. Namndens malstyrning utgar fran tio fokusomraden

For miljo- och stadsbyggnadsnamnden mynnade planeringsarbetet ut i tio fokusomraden och
32 resultatindikatorer. Kommunfullmaktige har faststallt tio av dessa resultatindikatorer och
resterande har antagits av ndmnden pa egen hand. Vi har, for de resultatindikatorer som
anvants under flera ar, analyserat malvardena i relation till tidigare ars malvarden och utfall
samt hur val fokusomraden och resultatindikatorer 6verensstammer. Nedan kommenterar vi
ett urval av fokusomraden och indikatorer.
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Som tidigare ndmnts hade ndmnden inte tillgang till 2019 ars utfall vid tidpunkten for
beredningen till kommunfullmaktiges mal och budget 2020. De senaste tillgangliga
uppgifterna om utfall ar saledes fran 2018. Noterbart ar att ambitionen (malvardet) for tva av
namndens resultatindikatorer understiger 2018 ars utfall, det vill sidga det senast kdnda
utfallet for ndmnden vid budgetberedningen. Bland ndmndens malvarden finns dven exempel
pa det motsatta férhallandet, namligen malvarden som i det narmaste kan betraktas som
ouppnaeliga. Ett exempel ar resultatindikatorn mediantiden for detaljplaner fér
férnyelseomraden. Sedan 2017 har utfallet aldrig understigit 100 manader. Trots det har
malet under samtliga av dessa ar varit 36 manader. Enligt uppgift ar inte malet ouppnaeligt
men forutsatter forbattringsatgarder. Dessutom paverkas utfallet av faktorer utom
planenhetens kontroll — bade kommunstyrelsen samt miljo- och stadsbyggnadsnamnden
ansvarar for planprocessen Exempelvis kan externa utredningar forlanga handlaggningstiden
for handlaggningsprocessen som helhet. Namnden har i ar féreslagit att komplettera
indikatorn med effektiv handlaggningstid, det vill siga ett matt som exkluderar den tid som
ligger utanfor planhetens kontroll.

Indikator Mal/utfall 2017  Mal/utfall 2018 Mal/utfall 2019 Mal 2020
Andel verksamheter inom 15% /8 % 10% /14 % 10% /14 % 10 %
miljétillsynen som genom egna

insatser paverkat sin taxeniva

(sénkt avgift).

Mediantid detaljplaner for 36/110 36/102 36/104 36
fornyelseomraden (manader)

Nar verksamhetsaret ska sammanfattas i verksamhetsberattelsen goérs en utvardering av
namndens maluppfyllelse. Utvarderingen gors utifran utfallet av namndens
resultatindikatorer. For att beddmningen av maluppfyllelsen ska spegla verksamhetens
faktiska prestation ar det, utifran given utvarderingsmetod, vasentligt att resultatindikatorerna
mater det som fokusomradet avser. Granskningen visar att resultatindikatorerna i vissa fall
speglar fokusomradet val medan kopplingen i andra fall kan ifragasattas.

Nacka utvecklas med hég kvalitet, stor variation och i samklang med nackabornas
intressen. Framtagna detaljplaner stédjer en utveckling av bostader, infrastruktur och
néringslivet i Nacka. Nackaborna &r delaktiga i stadsutvecklingsprocessen.

Ett exempel pa dar kopplingen mellan matmetod och fokusomrade kan ifragasattas ar
namndens fokusomrade som beskrivs ovan. Berdrda resultatindikatorer mater mediantiden
for olika handlaggningsprocesser, bland annat bygglovsarenden, planbesked och
detaljplaner. Det ar tveksamt om resultatindikatorerna fangar det som beskrivs i
fokusomradet. Mediantiden for utvalda handlaggningsprocesser mater varken medborgarnas
delaktighet i stadsutvecklingsprocessen eller om kommunen utvecklas med hog kvalitet och
stor variation. Det mater inte heller i vilken grad framtagna detaljplaner stddjer en utveckling
av bostader, infrastruktur och naringsliv. Enligt uppgift ar resultatindikatorerna kopplade till
att Nacka utvecklas i samklang med Nackabornas intressen, vilket ar en del av
fokusomradet.

Myndighetsutévningen é&r effektiv, réttsséker, serviceinriktad och kundorienterad.

For fokusomradet ovan ar det tydligare hur resultatindikatorerna svarar mot fokusomradet.
Fokusomradet stéller krav pa att myndighetsutévningen ar effektiv, rattssaker, serviceinriktad
och kundorienterad. Eftersom de tva sisthnamnda vardeorden i det ndrmaste kan betraktas

11

Sida 94 av 192



som synonymer kan fokusomradet sagas kretsa kring tre nyckelbegrepp. Rattssakerheten
och servicen mats genom index fér kundndjdhet och andelen dverprévade plan-, bygglov-
och miljdarenden som andrats i sista instans. Daremot mats inte myndighetsutévningens
effektivitet.

Tva av namndens resultatindikatorer ror livsmedelskontrollen samt miljétillsynen, och mater
andelen verksamheter som genom egna insatser reducerat sin avgift. Fér handlaggarna
finns tva mojliga satt att paverka utfallet: ge radgivning som bidrar till att férbattra aktorernas
egenkontroll eller gora "generdsare” bedomningar av riskerna i verksamheterna. Om
resultatindikatorn skapar ett handlade i enlighet med det senare fallet riskeras
rattssakerheten i myndighetsutovningen. Enligt intervjuuppgift upplevdes malet bland
livsmedelsinspektdrerna som ett ifragasattande av deras professionella bedémningar och
mojligtvis en signal fran ndmnden att géra generésare bedémningar.

4.3. Malstyrningen forankras pa enhets- och individniva

Namndens malstyrning férankras i det operativa arbetet bade pa enhetsniva och individniva.
Styrningen mot enheterna sker via planering av atgarder i bérjan av aret samt via uppféljning
av resultatindikatorer. Malstyrningen mot individnivan férankras genom resultatkontrakt och
medarbetarsamtal.

| samband med budgetberedningen faststaller namnden hur enheterna ska arbeta fér att na

malen. Det sker ingen planering av atgarder for respektive resultatindikator. Daremot sker en
overgripande planering av atgarder per fokusomrade. Planering av atgarder ar en del av det
kontinuerliga utvecklingsarbetet.

Enheterna har regelbundet under aret méten kring maluppfyllelsen i relation till
resultatindikatorerna. Vid dessa tillfallen diskuteras majliga forklaringar till utfallet och
atgarder. Inom miljéenheten upprattas atgardsplaner under hdésten da utfallet fran
NOjdkundindex presenteras. Ansvaret for respektive resultatindikator dokumenteras inte i
verksamhetssystemet Stratsys. Ansvarsférdelningen sker vid sidan av Stratsys och
namndens controller har i uppgift att samla in rapporter kring utfall och prognos fran
respektive ansvarig enhetschef vid tertialrapporteringen och arsredovisningen.

Utfallet for namndens mal om mediantid for detaljplaner har som tidigare namnts understigit
malet under flera ar. Utgangspunkten infér 2020 var att en betydlig forbattring var nédvandig
for att na upp till de uppsatta malen. Enligt uppgift har det lange funnits en ambition att vidta
forbattringsatgarder men det var forst i samband med arets budgetberedning som atgarder
har konkretiserats. Stadsutvecklingschefen i Nacka tilltradde vid arsskiftet och det bedomdes
att det var forst efter detta som det fanns majlighet att driva utvecklingsarbetet fullt ut. Enligt
uppgift kommer det framdver att finnas ett tydligare mandat och ansvar for budget, prognos
och uppféljning eftersom planenheten kommer ansvara fér delprojekt detaljplan, som sedan
lamnas over till huvudprojektledare. Det ger mojlighet att pa ett tydligare satt prioritera vilka
projekt som ska drivas och darmed forkorta ledtiderna

Malstyrningen som riktas mot den individuella nivan antar formen av resultatkontrakt for
enhetschefer och direktér samt genom medarbetarsamtal for évriga medarbetare.
Resultatkontrakten ska innehalla de mal som ar relevanta for respektive enhetschef/direktor
samt vilka individuella atgarder som ska vidtas for att uppna malen. Utfallet utifran
resultatkontraktet ar kopplat till I6nerevisionen. De enhetschefer som arbetar inom miljo- och
stadsbyggnadsnamndens ansvarsomrade har vid tiden for denna granskning inte upprattat
resultatkontrakt. Milj6- och bygglovsdirektorens resultatkontrakt fardigstalldes under varen.
Kopplingen mellan namndens mal och enskilda medarbetare sker pa ett liknande satt, men
utan resultatkontrakt. Vid medarbetarsamtalen och I6nedversynen ska éverordnad chef
beddma medarbetarens prestation bland annat utifrdin kommunens styrmodell, i vilken de
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6vergripande malen ingéar. Inom miljdenheten foljs aven enskilda resultatindikatorer upp
under medarbetarsamtalet. Exempelvis genomférs uppféljning av hur manga tillsynsbesok
respektive livsmedelsinspektdr har genomfért under aret.

4.4. Uppfoljning sker huvudsakligen vid tertial- och arsbokslutsrapportering

Namndens mal- och resultatstyrning foljs i huvudsak upp genom tertialrapporter och i
arsbokslutet. | rapporteringen ingar utfallsredovisning, bedémningar av maluppfyllelse och
beskrivningar av omstandigheter kopplade till utfallet. | slutet pa aret gors en slutlig
bedémning av maluppfyllelsen.

Rapporteringen av utfallet kopplat till namndens resultatindikatorer sker pa ett likartat satt i
de bada delarsrapporterna. Utover utfall beskrivs aven interna och externa omstandigheter
som paverkar resultatet. Bland annat beskrivs for vissa omraden vilka atgarder som vidtagits
for att forbattra resultatet.

| arsbokslutet ges en beskrivning av resultatindikatorerna, hur arets resultat forhaller sig till
féregaende ar och vilka paverkansfaktorer som kan forklara resultatet. Det sker ingen
sammanvagd bedémning av maluppfyllelsen for fokusomradena eller fullmaktiges
overgripande mal. Resultatindikatorerna analyseras istallet var for sig.

4.5. Var bedomning

Var évergripande beddémning ar att miljé- och stadsbyggnadsnamndens malstyrning ar i
enlighet med Reglemente fér mal- och resultatstyrning. Vidare ar var uppfattning att
namndens tilldAmpning av malstyrningen har flera fortjanster men ocksa utvecklingsomraden.

Framtagandeprocessen av fokusomraden och resultatindikatorer praglas av nara samarbete
mellan tjanstemannaorganisationen och namnden. Att berérda enheter ar infegrerade i
framtagandet borgar for malstyrningens relevans. | namndens maldokument beskrivs arbetet
for att nd malen och det finns etablerade vagar for att kanalisera malstyrningen fran
strategisk niva till den operativa nivan. Styrkedjan som I6per fran upprattande av mal till
effekter i verksamheten och samhallet kan dock tydliggéras.

Ett syfte med malstyrning ar att motivera medarbetare till att prestera battre. Det forutsatter
for det forsta att malen inte understiger utgangslaget men samtidigt att de ar realistiska, det
vill sdga inte orimligt ambitiésa. Enligt var bedémning behéver namnden sakerstalla att
malen for resultatindikatorerna uppfyller dessa tva krav. Risken med mal som ar allt for hogt
stallda ar att de snarare tjanar syftet att externt kommunicera politisk handlingskraft an att
internt skicka verkningsfulla styrsignaler. Vi vill samtidigt understryka att malen inte ska
justeras nedat for att sakerstalla en god maluppfyllelse. Malen bor vara utvecklingsdrivande
samtidigt som de ar realistiska.

Det kan konstateras att det infor 2020 inte fanns tydliga planerade atgarder for att forkorta
handlaggningstiden for detaljplaner, varken pa namnd- eller enhetsniva. Utifran att
konkretiserade atgarder inte var planerade framstar ndAmndens mal som an mer orealistiska
att uppna. Det ar positivt att atgarder pa omradet konkretiserades under hésten 2020.

Malstyrningen kan vara ett kraftfullt styrmedel och det ar vasentligt att resultatindikatorerna
riggas pa ett satt som undviker oavsiktliga styreffekter. Var bedémning ar att tva av
namndens resultatindikatorer skickar mangtydiga och icke dnskvarda styrsignaler till
verksamheten. Det bekraftas dessutom av intervjuuppgifter. | detta fall bér namnden
Overvaga om det finns andra mer lampliga styrmedel for att uppna avsedd styreffekt.
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Vissa av namndens fokusomraden ar sa allomfattande att i princip allt kan rymmas inom
dess granser, samtidigt som inga resultatindikatorer ar tillrackliga for att mata dess
maluppfyllelse. Ett av syftena med malstyrning ar att signalera vad som ar politiskt prioriterat.
Allt for breda fokusomraden ger ingen sadan véagledning till verksamheten.

Reglementet for mal- och resultatstyrning goér gallande att namnderna ska ldmna forslag pa
resultatindikatorer till kommunfullmaktige som darefter faststaller dem. Utdver denna
procedur som ar faststalld i reglementet antar nAmnden egna resultatindikatorer. Att
namnden faststaller egna resultatindikatorer ar inte oférenligt med reglementet men vi vill
daremot understryka risken med manga resultatindikatorer och hanvisa tillbaka till den sa
kallade detaljeringsparadoxen. For varje mal som laggs till urholkas styrkraften i redan
befintliga mal och risken ar att kommunfullmaktiges styrsignal forsvagas av att ytterligare
resultatindikatorer tillkommer. Namnden bor ta detta i beaktning i kommande
budgetberedning.

Namndens uppfdljning sker i enlighet med reglementet fér mal- och resultatstyrning.
Granskningen visar dessutom att uppféljningen av utfall anvands i arbetet med att férbéttra
verksamheten. For att tydliggora styrkedjan finns dock skal att andra inriktningen pa
uppfdljningen, fran nuvarande fokus pa resultatindikatorerna, till att fokusera pa
kommunfullmaktiges 6vergripande mal och namndens fokusomraden. Risken med
nuvarande tillvagagangssatt ar att resultatindikatorernas status uppgraderas fran indikatorer
till mal. Dessutom ar risken att verksamhetens prioriteringar skiftar fran de uppdrag som inte
kan matas kvantitativt, till de uppdrag som kan matas kvantitativt. Detta fenomen beskrevs
tidigare och benamns som uppdragsglidning.

5. Aldrenimnden

Aldrenamnden ansvarar for kommunens socialtjanst, vard och omsorg samt de uppgifter
som enligt lag eller forfattning ankommer pa socialnamnd avseende personer éver 65 ar.
Inom dessa ansvarsomraden ska namnden planlagga, samordna och utveckla
verksamheten. Dessutom ar namnden system- och finansieringsansvarig for berdrda
kundvalssystem.

5.1. Verksamhetsstyrningen sker i tva parallella processer

Namndens verksamhetsstyrning har i huvudsak tva olika utgangspunkter: dels malstyrningen
som utgar fran kommunfullmaktiges évergripande mal, dels kvalitetsplanen som utgar fran
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem och systematiskt
kvalitetsarbete. Bada delar tillhér namndens évergripande ledningssystem.

| borjan av hosten traffas namnden och tjanstemannaorganisationen i ett budgetseminarium.
Vid detta tillfalle diskuteras namndens fokusomraden och resultatindikationer utifran tidigare
ars resultat samt den omvarldsbevakning som presenteras fér namnden. Processen for att
utforma malstyrningen beskrivs som valfungerande med hdg delaktighet fran hela ndmnden.
Utgangspunkten ar att definiera malvarden som ar realistiska att uppna medan
fokusomradena har en mer visionar inriktning. Syftet ar att fokusomradena snarare ska
fungera som visioner an konkreta malbilder. Under 2019 genomférdes ett omtag av
malstyrningen inom aldrenamnden. Vid detta tillfalle reviderades fokusomraden,
resultatindikatorer som upplevdes som omatbara plockades bort och malvarden som ansags
som orealistiska korrigerades. Intervjuade uppger att det fortfarande finns aspekter som
behdver revideras i 2020 ars upplaga av namndens malstyrning, bland annat i form av att
starka kopplingen mellan fokusomraden och resultatindikatorer samt anpassa antalet
resultatindikatorer.
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Utifran budgetseminariet ldamnar ndmnden ett forslag pa fokusomraden, resultatindikatorer
och malvarden som faststalls av kommunfullméktige. Kommunens budget gor gallande att
namnden ska arbeta utifran fyra fokusomraden och nio resultatindikatorer. Dartill beslutade
namnden i samband med faststallandet av internbudgeten att ytterligare tio
resultatindikatorer ska inga i namndens malstyrning.

| bérjan pa varje ar upprattar namnden en kvalitetsplan. Den tar sin utgangspunkt i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem och systematiskt
kvalitetsarbete. Utifran en riskanalys definieras prioriterade verksamhetsomraden.
Styrningen mot forbattringar inom dessa omraden sker inte genom mal utan snarare genom
riskmildrande atgarder. De prioriterade omradena Gverlappar i viss utstrackning med
fokusomradena och resultatindikatorerna. Intervjuade féretradare for namnden ar medvetna
om att de tva olika styrsystemen inte ar dmsesidigt uteslutande och det diskuteras huruvida
kvalitetsplanen borde integreras i malstyrningsprocessen.

Det genomférs ingen riskanalys kopplat till malstyrningen i den bemarkelsen att det explicit
anges vilka antaganden som ligger till grund fér en god maluppfyllelse eller vilka interna och
externa risker som kan rubba dessa antaganden. En mer strukturerad riskanalys upprattas
kopplat till kvalitetsplanen.

5.2. Kopplingen mellan fokusomrade och indikatorer behover starkas

Namndens budgetberedning resulterade i fyra fokusomraden med 19 resultatindikatorer. |
likhet med 6vriga ndmnder har vi analyserat malvardena i relation till tidigare ars mal och
utfall, samt hur val fokusomraden och resultatindikatorer 6verensstammer. Nedan
kommenterar vi ett urval av fokusomraden och indikatorer.

Det ar relativt f4 av namndens resultatindikatorer som har anvants kontinuerligt under flera
ar. Utifran tillgangliga data kan dock konstateras att namnden i ett fall antagit ett malvarde
som ar lagre an det senaste kanda utfallet. Malet 2020 var att 78 procent av brukarna ska

vara néjda med sitt aldreboende, men utfallet for 2018 var 80 procent. Samma férhallande
mellan malvarde och tidigare utfall var radande féregaende ar.

Indikator Mal/utfall 2017 Mal/utfall 2018 Mal/utfall 2019 Mal 2020
Andel kunder som &r ndjda med -182% -% /80 % 75 % 186 % 78 %
sitt dldreboende

| 6vrigt har vi inga noteringar kring namndens malvarden. Det forekommer resultatindikatorer
dar malvardet ar detsamma som referensaret. Namnden har i dessa fall bedémt det som
rimligt att ha som mal att bibehalla samma kvalitetsniva utifran rdadande omstandigheter.
Vidare forekommer aven ett fall dar malvarden under flera ar har dverstigit utfallet markant.
Aven i detta fall fanns rimliga skal fér namnden att anta det malvarde som faststalldes.

Viélfarden for Nackas seniorer utvecklas i ndra samarbete mellan kunder, anordnare, hélso-
och sjukvard samt civilsamhdllet. Tillsammans utvecklar vi effektiva arbetssétt for att méta
det 6kade antalet seniorers behov.

Aldrenamndens fokusomraden och resultatindikatorer hanger ihop relativt val. Det
forekommer emellertid aven exempel pa nar delar av fokusomraden som inte fangas av
resultatindikatorer pa ett tydligt satt. Fokusomradet ovan foljs upp genom tva
resultatindikatorer: andel personer som beviljats sarskilt boende och far plats inom 90 dagar
samt antal personer som har fallskador bland personer 80+ per tusen invanare. For det
forsta mats inte den forsta delen av fokusomradet, namligen i vilken utstrackning
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verksamheten utvecklas i samarbete med olika intressenter. For det andra kan visserligen
antalet fallskador sagas utgora en indikator pa lampligheten i anvanda arbetssatt, men
samtidigt ar det inte givet varfor just arbetssatt for att minska fallskador pa egen hand ska
representera hela fokusomradet.

Nacka &r en é&ldrevénlig kommun som ger goda férutséttningar fér hdlsosamt &ldrande och
som mdjliggér vélbefinnande hela livet. Seniorer har méjlighet att vélja mellan attraktiva
sdrskilda boenden. Det finns lattillgdngliga dagverksamheter och métesplatser som
stimulerar till god fysisk, psykisk och social hélsa.

Problematiken enligt ovan berér resultatindikatorer som inte fangar hela fokusomradet. Ett
annat problem ar nar resultatindikatorer mater nagot som inte ingar i fokusomradet.
Fokusomradet ovan fdljs upp genom ett antal indikatorer. En av dem mater andelen
verksamheter som arbetar med sin miljépaverkan. | fokusomradet finns dock ingen
formulering med tydlig baring pa miljé- och hallbarhetsarbete.

Ett annat perspektiv ar i vilkken utstrackning namnden har majlighet att paverka utfallet av
resultatindikatorerna. Aldrenamnden ar en sa kallad myndighetsndmnd som ansvarar for
finansieringen och regleringen av utférarverksamheten inom aldreomradet. Ett exempel, som
lyftes upp av en intervjuperson, ar resultatindikatorn kring fallskador bland personer éver 80
ar. Ansvaret for fragan ar uppdelat mellan olika aktérer och namnden har enbart i begransad
utstrackning mojlighet att kontrollera de faktorer som paverkar resultatet.

5.3. Malstyrningen forankras tydligt pa enhetsniva

Namndens fokusomraden och resultatindikatorer inkorporeras i det operativa arbetet genom
planering och uppfdljning pa bade enhetsniva och individniva. | planeringen av atgarder
anvands kommunens verksamhetssystem.

Respektive grupp inom enheterna har varje ar planeringsdagar dar namndens fokusomraden
och resultatindikatorer diskuteras. Vid dessa tillfallen faststalls vilka aktiviteter som ska
genomforas for att nd namndens mal. Aktiviteterna dokumenteras i Stratsys tillsammans med
ansvarig person och tidplan. Nar aktiviteten implementerats markeras aktiviteten som
genomfoérd i systemet. Intervjuade tjanstepersoner upplever att berérda enheter har kommit
langt i arbetet med att géra namndens malstyrning till en angelagenhet for samtliga
medarbetare.

Kommunens styrmodell uppges vara en narvarande del av styrningen aven pa operativ niva.
Styrmodellen &r ocksa, i likhet med inom dvriga kommunen, en utgangspunkt for
personalens medarbetarsamtal. Malen fér enskilda medarbetare utgar bland annat fran
namndens fokusomraden och foljs upp i samband med medarbetarsamtal och I6nerevision.
Utifran likande principer upprattas resultatkontrakt med enhetschefer och gruppchefer.

5.4. Uppfoljning sker pa bade enhets- och namndniva

Verksamhetens arbete enligt faststallda mal foljs pa aktivitetsniva upp regelbundet och pa
dvergripande niva vid tertial- och arsbokslutsrapporteringen. Atgarder initieras vid avvikelser
fran namndens mal.

Foérutom att det pa operativ niva sker en kontinuerlig uppfdljning av aktiviteter genomférs

aven en samlad analys av utfallet i samband med tertialrapporterna och arsbokslutet.
Uppféljning av aktiviteter sker i kontakt mellan controller och gruppchefer.
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Det ar i huvudsak vid tertial- och arsbokslut som ndmnden féljer upp malstyrningen. Vid
tertialrapporteringen redovisas de utfall som vid dessa tillfallen finns tillgangliga, tillsammans
med forklaring till utfallet och vilka atgarder som genomférts inom respektive fokusomrade. |
namndens arsbokslut gérs en samlad uppféljning av maluppfyllelsen under aret. | relation till
milj6- och stadsbyggnadsnamnden skiljer sig aldrendmndens uppféljning genom att
uppfdljningen inbegriper fler aspekter an enbart resultatindikatorerna. | uppféljningen
redovisas aven andra omstandigheter som inte fangas av indikatorerna. Det sker ingen
sammanvagd beddémning av maluppfyllelsen fér fokusomradena eller fullmaktiges
overgripande mal.

Ett exempel pa atgard som vidtagits med anledning av avvikelser i maluppfyllelsen rér
hemtjansten. Brukares ndjdhet med hemtjansten har under ett antal ar férsamrats. Som en
del av att vdnda den negativa trenden gav ndmnden social- och aldredirektdren i uppdrag att
genomfora en dversyn av kundvalet av hemtjanst. | rapporten som presenterades for
namnden i augusti 2020 Iamnades forslag pa utvecklingsarbete och andringar i villkoren for
utforare.

Enligt intervjuade ndmndledaméter finns det manga delar av verksamheten som ar
vasentliga att folja upp. Det kan av den anledningen vara svart att begransa antalet
resultatindikatorer. Nya resultatindikatorer ar ofta en konsekvens av nya politiska
prioriteringar. De kan dock sedan vara svara att skiljas fran, aven nar andra omraden ar mer
politiskt angelagna. Det ar dock resultatindikatorerna inom de for tillfallet politiskt prioriterade
omradena som tilldelas mest uppmarksamhet.

5.5. Var bedémning

Var évergripande beddémning ar att aldrenamndens malstyrning i allt vasentligt ar i enlighet
med Reglemente fér mal- och resultatstyrning. Verksamheten arbetar strukturerat utifran
namndens mal och det finns rutiner for att férankra malstyrningen pa operativ niva. Det finns
dock delar i ndamndens malstyrning som kan starkas.

Namnden tillampar en infegrerad framtagandeprocess som inbegriper dialog och samarbete
mellan ndmnden och tjanstemannaorganisationen. Denna form av process starker
forutsattningarna for att malstyrningen landar val i verksamheten. Det finns ocksa rutiner som
pa ett andamalsenligt satt inférlivar malstyrningen i det operativa arbetet. Aven om
styrkedjan fran mal till effekter ar tydligare inom aldrenamnden an inom andra namnder, kan
den fortfarande utvecklas, och framférallt gallande vilka underliggande antaganden som
styrkedjan bygger pa.

Ett syfte med malstyrning ar att motivera medarbetare till att prestera battre. Ett av
namndens malvarden innebar en ambitionssankning utifran referensvardet och vi
rekommenderar darfor att namnden sakerstaller att malvarden ses 6ver kontinuerligt. Vi
rekommenderar aven namnden att sékerstalla kopplingen mellan fokusomraden och
resultatindikatorer. | ett fall fangas enbart en brakdel av fokusomradet och i ett annat fall
mater en resultatindikator nagot som inte ingar i fokusomradet.

Varje styrinstrument bar pa nagon form av kostnad. Att félja upp och analysera
resultatindikatorer som inte anvands innebar en administrativ tidskostnad och dessutom
riskerar de att urholka styrkraft fran andra prioriterade omraden. Vi uppfattar inte att detta ar
ett vasentligt problem inom namndens malstyrning men noterar att intervjuade lyfter att det
kan vara svart att dverge resultatindikatorer kopplade till tidigare aktuella politiska
prioriteringar. Om ndmnden vill undvika inflation av resultatindikatorer men samtidigt vill
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erhalla information om verksamhetens resultat kan namnden dvervaga att omvandla
resultatindikatorer till nyckeltal.”

Det sker ingen sammanvagd bedémning av maluppfyllelsen per fokusomrade. Daremot
redovisas omstandigheter som inte fangas av indikatorerna. Enligt var bedémning ar detta ett
andamalsenligt tillvagagangssatt eftersom kvantitativa matmetoder sannolikt behdver
kompletteras med kvalitativa for att fanga helheten.

6. Natur- och trafiknamnden

Natur- och trafiknamnden ansvarar for kommunens vagar, gator och dvrig allman platsmark
samt park- och naturmark. Dari ingar bland annat att utova kommunens huvudmannaskap
for allmanna anlaggningar, ansvara for drift och underhall av konst i offentliga rum samt folja
trafikforhallandena samt verka for forbattrad trafiksakerhet. Namnden ansvarar ocksa for
delar av kommunens uppgifter inom avfallsomradet.

6.1. Planeringsprocessen involverar hela organisationen

| likhet med 6vriga granskade namnder reviderar natur- och trafiknamnden sin malstyrning
vid ett arligt budgetseminarium. Tjadnstemannaorganisationen tar infor seminariet fram ett
underlag som grund for diskussionen kring malstyrningen. | underlaget ingar forslag pa
fokusomraden och resultatindikatorer utifran tidigare ars utfall och andra omstandigheter. |
framtagandet av underlaget deltar bade enhetschefer och enskilda medarbetare. Intervjuade
beskriver samarbetet inom namnden samt mellan namnden och enheterna som
valfungerande.

Namndens framtagandeprocess mynnade ut i ett forslag till kommunfullmaktige om fyra
fokusomraden och 16 resultatindikatorer. Darutdver har namnden inte antagit egna
resultatindikatorer.

| intervjuer med namndledaméter och tjanstepersoner understryks att fokusomradena ska
vara tydliga, att resultatindikatorerna ska vara méatbara och dess malvarden realistiska att
uppna. Darfér genomférdes under 2019 ett stort omtag i namndens malstyrning. Tidigare
fokusomraden uppfattades som otydliga och flera av resultatindikatorerna gick inte att mata
pa ett adekvat satt.®

Det genomférdes ingen riskanalys till 2020 ars malstyrning i den bemarkelsen att det explicit
anges vilka antaganden som ligger till grund fér en god maluppfyllelse eller vilka interna och
externa risker som kan rubba dessa antaganden. Av det foljer att det inte heller har planerats
aktiviteter med mildrande effekt pa riskerna. Intervjuade uppger att internkontrollplanen for
2021 kommer inbegripa risker kopplat till malstyrningen.

Intervjuade uppger att ndmndens och hela kommunens malstyrning har tydliggjorts under
senare ar och att styrkedjan fran fullmaktiges mal till namndernas resultatindikatorer har
starkts. Sedan kommunens omtag av malstyrningen under 2015 och 2016 har namnderna
ocksa bdrjat arbeta mer likartat med malstyrningen.

7 En resultatindikator &r ett verktyg for att ta reda pa om faststéllda mal r uppnadda eller &r pa vag att nas. Ett
nyckeltal &r ett matt, som utan att vara kopplad till ett mal, mater en viss aspekt av en verksamhet. Skillnaden
dem emellan ar med andra ord att ett nyckeltal sjalvstandigt kan utrycka férhallanden, medan en resultatindikator
alltid ar kopplat till ett dvergripande mal.

8 Ett exempel péa en resultatindikator som uppfattades som svar att mata var besoksutvecklingen i naturreservat.
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6.2. Overensstammelsen mellan fokusomraden och mitmetod &r god

Natur- och trafikndmnden har under senare ar kontinuerligt bytt ut sina resultatindikatorer.
Som tidigare namnts genomférdes dessutom ett stérre omtag av malstyrningen under 2019.
Detta omojliggor jamfoérelser mellan arets indikatorer och tidigare ars indikatorer.

Overlag ar dverensstammelsen mellan nAmndens fokusomraden och resultatindikatorer god.
Resultatindikatorer fangar i flera fall fortjanstfullt namndens fokusomraden. Ett exempel som
kan lyftas upp ar fokusomradet nedan. Fokusomradet mats genom resultatindikatorer som
pa ett tydligt satt omfattar hela fokusomradet.

God framkomlighet och hallbart resande

Utgangspunkten fér namndens malstyrning ar att malvardena ska vara realistiska. Vid
intervjuer framkommer att det av olika anledningar anda férekommer mal som inte ligger i
linje med vad som ar rimligt att forvanta sig. Det kan i ett fall harledas till kommunens
styrmodell, vilken gér gallande att kommunen ska vara bland de 10 procent basta i
kommunala jamférelser. Darmed upplevs det som svart att satta en annan malsattning an
just 10 %, trots att det inom alla omraden inte ar helt realistiskt. Samma problematik finns
kring indikatorn andel sj6ar med god status géllande évergbdning. Enligt uppgift &r malet om
75 procent inte realistiskt pa kort sikt men utgar frdn kommunens évergripande miljéomal.

6.3. Indikatorer formuleras dven pa enhetsniva

Inom natur- och trafiknamndens verksamhet finns rutiner for att bryta ner namndens
malstyrning pa operativ niva. Pa enhetsniva goérs detta med hjalp av kommunens
verksamhetssystem och pa individniva sker férankringen, i likhet med 6vriga namnder,
genom resultatkontrakt och medarbetarsamtal.

Efter att namnden bestamt fokusomraden och resultatindikatorer foljer ett arbete pa
enhetsniva med att bryta ned malstyrningen. Enheterna formulerar ytterligare indikatorer och
aktiviteter som svarar mot namndens fokusomraden. Tillsammans med namndens
fokusomraden och resultatindikatorer laggs enheternas indikatorer och aktiviteter in i
verksamhetssystemet Stratsys. Exempelvis foljer enheterna 15 néjd kundindex for olika
arendekategorier. Intervjuad enhetschef uppger att dessa typer av indikatorer sporrar
medarbetare till att forbattra verksamheten och konkretiserar varje enskild medarbetares
bidrag till ndAmndens 6vergripande fokusomraden. Pa enheterna har det genomférts ett antal
atgarder for att forbattra kundnéjdheten. Bland annat har personalen gatt
bemdtandeutbildning och det pagar ett arbete med att kartlagga arendeprocesserna. Ett
exempel pa atgard som ndmnden vidtagit med utgangspunkt fran malstyrningen ar att
upparbetningsgraden i de tio mest vasentliga investeringsprojekten redovisas i relation till
malvardet vid varje tertialrapportering.

Strukturen for att forankra malstyrningen pa individniva ar densamma som for 6vriga
namnder. Resultatkontrakt upprattas med enhetschefer och ansvarig direktor.
Resultatkontrakten innehaller de mal som ar relevanta for respektive enhetschef/direktor
samt atgarder som ska vidtas for att uppna malen. Utfallet utifran resultatkontraktet ar
kopplat till I6nerevisionen. Ovriga medarbetare f6ljs upp utifran de dvergripande méalen men
utan att uppratta resultatkontrakt. Malsattningarna foljs upp vid medarbetarsamtal och ligger
till grund for I6nesattningen.
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6.4. Uppfoljning sker av fokusomradet som helhet

Namndens maluppfyllelse for aret som helhet féljs upp i arsbokslutet. Utvarderingen av
maluppfyllelsen grundas dels pa resultatindikatorer, dels pa andra omstandigheter som
beddms vara relevanta. Det sker en sammanvagd bedémning av fokusomradena som
helhet.

Natur- och trafikndmndens senaste arsbokslut faststalldes den 18 februari 2020. Namnden
skiljer sig fran évriga granskade namnder genom att det gérs en bedémning av
maluppfyllelsen fér fokusomradet som helhet. Bedémningen utgar inte enbart fran anvanda
resultatindikatorer. | bedomningen tar namnden aven hansyn till omstandigheter som inte
fangas av resultatindikatorerna. Enligt intervjuade kan inte hela namndens uppdrag matas
kvantitativt, varfér mer kvalitativa aspekter lyfts fram i uppfdljningen som ett komplement till
resultatindikatorerna. P& sa vis fangas helheten pa ett battre satt, enligt intervjuade.

Pa enhetsniva sker uppféljning av indikatorer och aktiviteter en gang i manaden. Utfallet
diskuteras bland medarbetarna bade pa enhets- och gruppniva. Uppféljningen dokumenteras
i Stratsys och anvands som en del i det kontinuerliga férbattringsarbetet.

6.5. Var bedémning

Natur- och trafikndmndens malstyrning ar i allt vasentligt i enlighet med kommunfullmaktiges
Reglemente fér mal- och resultatstyrning. Namndens fokusomraden fangas val av valda
resultatindikatorer och det finns en tydlig struktur for att bryta ner malstyrningen pa
enhetsniva.

Under foregaende ar genomfordes ett storre omtag av namndens malstyrning. Arbetet med
att ta fram forslag och fatta beslut om malstyrningen inbegriper enskilda medarbetare,
tjianstemannaledningen och namnden. Var bedémning ar att detta integrerade
tillvagagangssatt borgar for malens relevans samt legitimitet pa tjanstemannaniva.

Var bedémning ar att kopplingen mellan fokusomraden och resultatindikatorer ar
andamalsenlig. Daremot finns skal att se 6ver malvardena for vissa resultatindikatorer.
Nacka har som ambition att tillhéra de 10 procent framsta kommunerna i kommunala
jamforelser. Det torde inte tolkas som att detta mal behdver uppnas pa kort sikt om
utgangslaget ar ogynnsamt. Daremot bér det langsiktiga malet 6verensstamma med de
kommundvergripande malen.

Det finns etablerade rutiner for att bryta ner namndens mal till indikatorer och aktiviteter pa
operativ niva. Nedbrytningen tydliggor vardet av insatser pa den operativa nivan for att na
namndens Overgripande mal. Tilsammans med kopplingen till malstyrningen i
resultatkontrakt och medarbetarsamtal tjanar nedbrytningen pa enhetsniva till att motivera
verksambheten till prestationshdjande insatser.

Namndens beddémning av maluppfyllelsen skiljer sig fran 6vriga granskade namnder genom
att bedémningen rér fokusomradet som helhet.

7. Sammanfattande beddmning

Granskningens syfte ar att beddma om granskade namnder arbetar andamalsenligt med
malstyrningen. Bedémningen bygger pa i huvudsak pa kommunfullmaktiges antagna
styrdokument samt tillamplig forskning. | granskningen ingar aldrenamnden, natur- och
trafikndmnden samt milj6- och stadsbyggnadsnamnden.
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Var 6vergripande beddmning ar att féljsamheten gentemot kommunfullmaktiges reglering av
malstyrningen i allt vasentligt ar god. Vi noterar ocksa att det inom namnderna finns flera
fortjanster i hur malstyrningen tillampas. Bland annat finns etablerade vagar for att kanalisera
malstyrningen fran strategisk till operativ niva och utformningen av malstyrningen sker i nara
samarbete mellan enheter samt ndmnder. Vi har dock dven identifierat ett antal
utvecklingsomraden.

Det inledande steget i namndernas malstyrningsprocess ar framtagande av fokusomraden
och resultatindikatorer. Namnderna tillampar en integrerad framtagandeprocess som
inbegriper dialog och samarbete med tjdnstemannaorganisationen. Enligt var bedémning
borgar denna process for malstyrningens relevans och att den landar val i verksamheten.

Fragan om verksamheternas arbete utifran malen berérs av reglementet fér mal- och
resultatstyrning, vilket gor gallande att namnderna ska besluta om hur malen ska uppnas.
Var granskning visar att det enbart ar miljo- och samhallsbyggnadsnamnden som fér
respektive fokusomrade fattat beslut om detta. De andra tva granskade namnderna avviker
salunda fran kraven i reglementet. Pa verksamhetsniva sker dock, i olika utstrackning, en
nedbrytning av namndens mal till aktiviteter och atgarder. Vi bedomer att det for vissa mal ar
naturligt for nAmnden att lamna vagledning kring hur malen ska uppnas medan det i andra
fall ar naturligt att tiansteman/verksamhetsexpertis bedémer hur malen ska uppnas. Det kan
finnas skal att antingen se éver om reglementet behdver tydliggoras i detta avseende eller sa
behover den interna kontrollen utvecklas sa att det sakerstallas att namnderna féljer kraven
enligt reglementet.

Vidare ar vi av uppfattningen att namnderna bor sakerstalla att styrkedjan, fran mal till
férvantad effekt, ar tydlig och realistisk. Det ar inte tydligt vilka antaganden som ligger till
grund fér en god maluppfyllelse. Ingen granskad namnd har genomfoért en riskanalys kopplat
till maluppfyllelsen. Detta noterades aven i revisonens granskning av intern kontroll (2019).
Kommunen har sedan dess upprattat ett nytt reglemente fér intern kontroll som inbegriper
kravet pa att risker som kan paverka maluppfyllelsen ska analyseras. Enligt uppgift kommer
budgetprocessen infér 2021 inbegripa tydligare riskanalyser kopplat till just maluppfyllelsen.

Det finns skal for namnderna att se 6ver kopplingen mellan fokusomraden och
resultatindikatorer samt sakerstalla att malvardena ar realistiska. | vissa fall fangas enbart en
brakdel av fokusomradet och i andra enstaka fall mater en resultatindikator nagot som inte
omfattas av fokusomradet. Vidare forekommer & ena sida indikatorer med malvarden som
understiger det senaste kanda utfallet och & andra sidan mal som i det narmaste uppfattas
som omdjliga att uppna.

Merparten av intervjuade anser att namndernas fokusomraden snarare ska utgora visioner
an mal som ar realistiska att uppna. Det finns inget i fullmaktiges bestammelser som sager
att denna ordning ar felaktig. Vi vill &nda understryka att det finns risker kopplade till
nuvarande praktik. Om fokusomradena inte ar maojliga att uppna faller det sig naturligt att
uppféljningen kommer att kretsa kring resultatindikatorerna. Sadan ar uppfdljningen inom
milj6- och stadsbyggnadsnamnden utformad. Risken med ett alltfor stort fokus pa
resultatindikatorerna ar att dessa i praktiken uppgraderas till mal. Da har resultatindikatorns
syfte andrats fran att vara ett verktyg for att ta reda pa om faststallda mal ar uppnadda, till att
tillagnas ett oberoende egenvérde.

Vidare vill vi understryka att kvantitativa matt pa egen hand séllan fangar hela det komplexa
uppdrag som offentliga organisationer ofta har. Darfér ar det vanskligt att i allt for stor
utstrackning forlita sig pa resultatindikatorer i bedémningen av maluppfyllelse. Var
uppfattning ar att det bér ske en sammanvagd analys och bedémning av kvalitativa och
kvantitativa faktorer som grund fér maluppfyllelsen. Oaktat om kommunen delar denna
uppfattning bor reglementet for mal- och resultatstyrning innehalla vagledning i hur
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namnderna ska férhalla sig till beddmningen av maluppfyllelse. Annars ar risken att
bedémningarna sker utifran olika grunder.

Namnderna foljer upp maluppfyllelsen vid minst tre tillfallen per ar i enlighet med reglementet
for mal- och resultatstyrning. Enligt var bedémning vidtas i allt vasentligt atgarder vid
lampliga tillfallen — da det skett aterkommande eller betydande avvikelser samt inom
omraden som ar av sarskild betydelse for namnden. Beroende pa vilken matmetod som
anvands och hur langt ut pa effektkedjan malet befinner sig, kan det vara vanskligt att
reagera alltfor starkt pa sma utfallsavvikelser. Exempelvis férekommer i regel vissa
osakerheter kring det verkliga utfallet inom enkatundersokningar och aven externa faktorer
kan paverka. Ju langre ut pa effektkedjan malet ar formulerat, desto storre ar sannolikheten
att externa faktorer paverkar resultatet. | namndernas uppféljningar genomférs enligt var
beddémning andamalsenliga analyser av utfallet, vilket ar vasentligt for att kunna fatta val
avvagda beslut om atgarder.
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8. Svar parevisionsfragor

Fraga

Ar satta resultatindikatorer och
malvarden styrande?

- Arresultatindikatorerna
utformade pa ett satt sa att de
mater det som de ar avsedda
att mata?

- Ar malvardena for
resultatindikatorerna rimliga
utifran tidigare ars resultat och
radande omstandigheter?

Har namnden gjort en riskbedémning
avseende vilka mal och uppdrag som
kan vara svara att uppna och
genomfora?

Har ndmnden sakerstallt en
andamalsenlig planering av
atgardernas/aktiviteternas
genomférande?

Genomfér namnden
atgarder/aktiviteter som ar i linje med
fullmaktiges mal och fokusomraden?

Foljs maluppfyllelsen och genomférda
atgarder/aktiviteter upp i namnden och
vidtas atgarder utifran resultaten?

Svar

Delvis. Granskade namnder har i flera fall faststallt
resultatindikatorer som éverensstammer med
fokusomradet och malvarden som &r rimliga utifran
tidigare ars resultat och radande omstandigheter.
Granskningen visar aven att det forekommer exempel
dar kopplingen mellan fokusomrade och
resultatindikatorer ar svag. Den visar ocksa att
faststallda malvarden inte alltid ar realistiska och i vissa
fall till synes inte verkar vara uppdaterade utifran
foregaende ars resultat.

Nej. Namnderna har inte gjort en dokumenterad
riskanalys av maluppfyllelsen den bemarkelsen att det
explicit anges vilka antaganden som ligger till grund foér
en god maluppfyllelse eller vilka interna och externa
risker som kan rubba dessa antaganden. Av det foljer att
det inte heller har planerats aktiviteter med mildrande
effekt pa riskerna. Daremot genomfors i samband med
budgetplaneringen en form av indirekt riskanalys nar
namnderna ska besluta om malvardena. | juni 2020
antogs kommunens nya reglemente for intern kontroll,
vilken innehaller nya krav pa att risker kopplade till
maluppfyllelsens ska analyseras, och enligt uppgift
kommer sadana risker finnas med i namndernas
internkontrollplaner som avser 2021.

Delvis. P& det stora hela har namnderna sakerstallt en
andamalsenlig planering av aktiviteternas
genomférande. | regel finns det etablerade vagar for att
kanalisera malstyrningen fran strategisk niva till den
operativa nivan. Som tidigare namnts bedémer vi att
riskanalysen i samband med planeringen kan starkas. Vi
ar ocksa av uppfattningen att namnderna pa ett tydligare
satt bor sakerstalla att det verkligen sker en
andamalsenlig planering av malen pa verksamhetsniva.

Delvis. Enligt kommunens reglemente fér mal- och
resultatstyrning ska namnderna besluta om hur malen
ska uppnas. Granskningen visar att enbart en av tre
namnder har faststallt vilka aktiviteter/atgarder som ska
genomforas for att na malen. Fér denna namnd &ar var
beddmning att atgarderna ligger i linje med bade
fullmaktiges mal och ndmndens fokusomraden.

Delvis. Namndernas maluppfyllelse foljs upp i
tertialrapporter och i arsredovisningen i enlighet med
reglementet fér mal- och resultatstyrning. Var
beddmning ar att atgarder i regel vidtas vid avvikelser i
storre skala och inom omraden som ar av sarskild
betydelse for namnden. Det férekommer dock undantag.
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Enligt var bedémning gér namnderna dverlag rimliga
beddmningar kring nar sarskilda atgarder behover vidtas
utifran brister i maluppfyllelsen. Dessa bedomningar ar i
manga fall komplexa. Utfallet behdver tolkas utifran
paverkande externa faktorer och i vissa fall ar
resultatindikatorerna forenade med mojliga matfel. Vi
noterar att uppféljningarna i regel innehaller
andamalsenliga utfallsanalyser.

Milj6- och stadsbyggnadsnamndens maluppfyllelse
avseende handlaggningstiden for detaljplaner har under
flera ar varit bristande. Vi noterar att det infér 2020 inte
fanns konkreta forbattringsatgarder inplanerade for att
forbattra maluppfyllelsen, trots ambitidsa mal som
forutsatte markanta férbattringar.

Fungerar malstrukturen pa ett satt
som stddjer styrningen och ledningen
pa operativ niva?

Nacka den 25 november 2020

Herman Rask, EY

Ja. Néamnderna tillampar en integrerad
framtagandeprocess som inbegriper dialog och
samarbete med tjanstemannaorganisationen. Enligt var
beddémning borgar denna process for malstyrningens
relevans och att den landar val i verksamheten. Det
finns ocksa rutiner som pa ett andamalsenligt satt
inforlivar malstyrningen i det operativa arbetet, bade pa
enhets- och individniva.
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9. Kaliforteckning

Intervjupersoner

1:e vice ordférande, miljé- och stadsbyggnadsnamnden
1:e vice ordforande, natur- och trafiknamnden

1:e vice ordférande, aldrenamnden

2:e vice ordférande, miljé- och stadsbyggnadsnamnden
2:e vice ordférande, natur- och trafikndmnden

2:e vice ordférande, aldrenamnden

Bitradande social- och aldredirektor

Controller, miljé- och stadsbyggnadsnamnden
Controller, natur- och trafiknamnden

Enhetschef for drift — offentlig miljo

Enhetschef for aldreenheten

Gruppchef inom kvalitet och stdd inom aldreenheten
Gruppchef bistandshandlaggargruppen inom aldreenheten
Livsmedelsinspektor

Miljé- och bygglovsdirektor

Ordférande, miljé- och stadsbyggnadsnamnden
Ordférande, natur- och trafiknamnden

Ordférande, aldrenamnden

Social- och aldredirektor

Trafik- och fastighetsdirektor

Dokumentation

Internbudget for miljo- och stadsbyggnamnden 2017
Internbudget fér miljo- och stadsbyggnamnden 2018
Internbudget for miljo- och stadsbyggnamnden 2019
Internbudget fér miljo- och stadsbyggnamnden 2020
Internbudget for natur- och trafiknamnden 2017
Internbudget for natur- och trafiknamnden 2018
Internbudget for natur- och trafiknamnden 2019
Internbudget for natur- och trafikndmnden 2020
Internbudget for aldrenamnden 2017

Internbudget for aldrenamnden 2018

Internbudget for aldrenamnden 2019

Internbudget for aldrenamnden 2020
Internkontrollplan 2019 for miljé- och stadsbyggnamnden
Internkontrollplan 2019 for natur- och trafikndmnden
Internkontrollplan 2019 for aldrenamnden
Kvalitetsplan fér aldrenamnden 2020

Nacka kommuns budget 2017

Nacka kommuns budget 2018

Nacka kommuns budget 2019

Nacka kommuns budget 2020
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Nacka kommuns arsredovisning 2019

Reglemente for miljé- och stadsbyggnamnden
Reglemente fér mal- och resultatstyrning

Reglemente for natur- och trafiknamnden

Reglemente for aldrenamnden

Tertialbokslut 1 2020 fér miljo- och stadsbyggnamnden
Tertialbokslut 1 2020 fér natur- och trafikndmnden
Tertialbokslut 1 2020 fér aldrenamnden

Tertialbokslut 2 2020 for milj6- och stadsbyggnamnden
Tertialbokslut 2 2020 fér natur- och trafiknamnden
Tertialbokslut 2 2020 fér aldrenamnden

Arsbokslut 2017 fér miljo- och stadsbyggnamnden
Arsbokslut 2017 for natur- och trafiknamnden
Arsbokslut 2017 fér dldrendamnden

Arsbokslut 2018 for miljo- och stadsbyggnamnden
Arsbokslut 2018 for natur- och trafiknamnden
Arsbokslut 2018 fér dldrendamnden

Arsbokslut 2019 for miljé- och stadsbyggnamnden
Arsbokslut 2019 fér natur- och trafikndmnden
Arsbokslut 2019 fér dldrendmnden
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Nacka kommun Revisionsskrivelse A 2020-11-25
Revisorerna

Till: Kommunstyrelsen, miljs- och stadsbyggnadsnamnden, natur- och trafiknamnden samt
gldrenamnden

For kannedom: Kommunfullmaktige
Granskning av verksamhetsstyrningen/malstyrningen

Vi revisorer har latit EY genomféra en granskning med syftet att bedéma om milj6- och
stadsbyggnadsnamnden, natur- och trafiknamnden samt aldrenamnden, arbetar andamalsenligt med
verksamhetsstyrningen/malstyrningen.

Var sammanfattande beddmning &r att namnderna i allt vasentligt arbetar i enlighet kommunfullméktiges
reglemente for mal- och resultatstyrning. Det finns flera fortjanster i det arbetssatt som tillampas i kommunen
men det finns ocksa utvecklingsomraden.

Fullméaktiges reglemente fér mal-och resultatstyrning férutsatter att KF faststaller de 6vergripande malen for
hela den kommunala verksamheten samt darefter i dialog med namnderna faststaller de namndspecifika
malen och den ekonomiska ramen for respektive namnd. Namnderna har sedan ett stort matt av frihet att
besluta om hur malen ska nas.

Vi anser det viktigt att namnderna har den radighet som reglementet medger och darmed pa ett
namndspecifikt satt kan vélja arbetsmodell f6r hur malen ska uppnas. Vi finner denna ordning val avvéagd och
transparent vad géller var ansvar ligger och kan utkravas.

Namnderna har inte gjort en dokumenterad riskanalys av maluppfyllelsen for 2020. | budgetprocessen infor
2021 stalls dock krav pa att detta ska géras, genom det nyligen reviderade reglementet for intern kontroll. Vi
ser positivt pa att kommunen stérker riskanalysarbetet kopplat till maluppfyllelsen.

Komplexiteten i politiskt styrda organisationers uppdrag kan i vissa fall gora det svart att hitta lampliga
resultatindikatorer. Det &r dock vasentligt att i mojligaste man sakerstalla en rimlig koppling mellan
namndernas fokusomraden och resultatindikatorer — sarskilt om resultatindikatorerna har stor betydelse for
bedémningen av maluppfyllelsen. Dartill bér malen bade vara realistiska och utvecklingsstravande.
Granskningen visar att kopplingen mellan fokusomrade och resultatindikator kan starkas och att malen i vissa
fall ar orealistiska. | andra fall har de inte uppdaterats.

Fragan om det eventuellt behdvs overgripande riktlinjer for hur utvardering av maluppfyllelse ska ske
éverlamnar vi till kommunstyrelsen att 6vervaga.

Vi rekommenderar:

a) milj6- och stadsbyggnadsndmnden att:

> Sakerstalla att det genomférs en riskanalys kopplad till maluppfyllelsen.

> Sakerstalla en god 6verensstammelse mellan fokusomrade och resultatindikatorer samt se il att
malen &r realistiska och uppdaterade.

> Sakerstalla att resultatindikatorerna inte medfor oavsiktliga styreffekter.

b) natur- och trafiknédmnden att:
> Sakerstilla att namndens mal &r realistiska i ett kortsiktigt perspektiv.
¢) aldrenamnden att:

> Sakerstalla att det genomférs en riskanalys kopplad till maluppfyllelsen.
> Sakerstilla en god dverensstammelse mellan fokusomrade och resultatindikatorer samt se till att
malen &r uppdaterade.

Vi 6nskar svar pa rekommendationerna frarybergrda namnder/styrels senast 2021-02-22.

Fér revisorerna i Nacka kommun

LAt g Z()@W’Vu——

vonne Wessman er
Ordférande Vice oﬁ?ande
Bilaga: Revisionsrapport 4/2020 Granskning av vegk§amhetsstyming/malstyming
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for 2021 till foreningen
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2020-02-04
TIJANSTESKRIVELSE
Dnr ALN 2020/146
NACKA
KOMMUN
Aldrenimnden

Beslut om verksamhetsbidrag for 2021 till foreningen
Fisksatra Folkets Hus

Forslag till beslut

Aldrenimnden bifaller delvis ansdkan om verksamhetsbidrag for 2021, till Fisksétra
Folkets Hus (FFH), med 50 000 kronor. Verksamhetsbidragets anvéandning ska redovisas
skriftligen senast den 1 november 2021.

Sammanfattning av drendet

Fisksitra Folkets Hus forening (FFH) har ans6kt om 401 500 kronor i
verksamhetsbidrag for 2021 fran dldrendmnden. Ansokan avser utveckling av Seniorlabb
som seniorerna sjdlva i omradet har efterfragat. Seniorlabbet ska bidra till att seniorer lar
sig bruka digitala verktyg samt forebygga och bryta social isolering genom att vara en
social métesplats for omradets dldre. Aldrenimnden har redan fordelat statliga
stimulansmedel till foreningen for uppstartskostnader och material.

Enheten bedomer att satsningen pa Seniorlabb dr lovvird och i linje med nimndens
ambition att vara en dldrevinlig kommun. Enheten bedomer déremot inte att Seniorlabb
kan finansieras som en professionell verksamhet genom verksamhetsbidrag. Seniorlabb
bor istéllet kunna drivas med storre ideella inslag. Enheten beviljar darfor ett
verksamhetsbidrag om 50 000 kronor. Bidraget ska kunna ge ett stdd till att prova
verksamhetsidén nér det blir mojligt utifran de restriktioner som alltjimt rdder utifrdn
pandemin.

Arendet

Fisksitra folkets hus (FFH) dr en religiost och politiskt obunden ideell férening som
bildades 2003. FFH beskriver att de dr en métesplats for Fisksatrabor dér alla
vilkomnas. FFH:s ambition &r att vara ett nav for en positiv utveckling i omradet.
Genom foreningens organisation, kontaktnit och 6vriga resurser vill FFH vara en
naturlig samarbetspartner for personer eller sammanslutningar som har idéer for projekt
som gynnar de boende 1 Fisksétra.

FFH ingér 1 det nationella projektet Kreativa platser som Kulturrddet ansvarar for. Detta
har medfort att allt fler foreningar verkar 1 FFH:s lokaler; s& som ungdoms- och idrotts-,
kvinno- och kulturféreningar.

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB Org.nummer
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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Foreningen har ett 16pande lokalupplételseavtal om 1 200 000 kr med Nacka kommun,
ett avtal med arbets- och foretagsndmnden om 675 000 kronor géllande
kvillsverksamhet samt soker arliga bidrag frén kulturnimnden och Stena fastigheter.
Foreningen har ocksd ménga ar fatt verksamhetsbidrag frén socialndmnden for socialt
forebyggande aktiviteter riktade mot barn, ungdomar och vuxna i omrédet.

Ett Seniorlabb for de dldre ska fungera pd samma sitt som det som é&r inriktad mot barn,
unga och vuxna. Féreningen vill med Seniorlabb 6ka seniorers forméga 1 Fisksétra att
kunna bruka digitala verktyg genom” meningsfullt skapande”. Seniorlabb kommer ha ett
langsammare tempo 1 jdmforelse med det som &r for barn och vuxna och den ska ocksa
vara mer av en social métesplats. Genom att Oppna ett Seniorlabb skulle FFH inte bara
oka de dldres digitala kunskaper, men ockséa bryta och forebygga social isolering.
Seniorlabb dr dven ténkt att vara en ldnk i det uppsdkande arbete i att né till 4ldre med
olika sociokulturella bakgrunder som finns representerade i1 Fisksétra och lotsa dem till
kontakt med kommunen.

Foreningen ansdker om bidrag for att finansiera:

Personal: 90 000 kr
Larare 220 000 kr
Lokalkostnad 60 000 kr
Material 30 000 kr
Marknadsforing 1500 kr

Enhetens bedémning

Fisksitra folkets hus gor ett viktigt socialt arbete for boende i1 Fisksétra. Foreningen fick
statliga stimulansmedel under 2020 som bidrog till uppstartskostnader och inkdp av
material. Eftersom verksamheter for seniorer hélls stingd pa grund av pandemin har
foreningen inte kunnat starta upp verksamheten riktad mot seniorer.

Verksamhetsbidrag for frivilligt socialt arbete ska vara ett stod till féreningens
verksamhet. Det ska engagera ideella krafter. Fisksdtra folkets ansdker om finansiering
av en insats dar bidraget kommer att ga till 16ner och material, vilket inte primért ar
syftet med bidraget.

Enheten bedomer att satsningen pa Seniorlabb &r lovvird och 1 linje med ndmndens
ambition att vara en dldrevinlig kommun. Enheten bedomer déremot inte att Seniorlabb
kan finansieras som en professionell verksamhet genom verksamhetsbidrag. Seniorlabb
bor istdllet kunna drivas med storre ideella inslag. Forslagsvis skulle ledare som ér
seniora volontirer kunna utbildas. Aldreenheten kan ocksa hjilpa till med
marknadsforing via nacka.se och i enhetens andra kontakter med civilsamhallets aktorer.
Enheten beviljar dérfor ett verksamhetsbidrag om 50 000 kronor. Bidraget ska kunna ge
ett stod till att prova verksamhetsidén ndr det blir mdjligt utifran de restriktioner som
alltjamt rdder utifrdn pandemin.
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Ekonomiska konsekvenser
Forslaget infor inga ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for barn
Forslaget medfor inte ndgra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet
1. Ansokan om verksamhetsbidrag for ar 2021
2. Verksamhetsberittelse 2019

Ellinor Egefors Taija Sayegh
Enhetschef Kvalitetsutvecklare
Aldreenheten Aldreenheten
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2021-02-04
TIJANSTESKRIVELSE
Dnr ALN 2020/129
NACKA
KOMMUN
Aldrenimnden

Beslut om verksamhetsbidrag 2021 till Roda Korset
Nackakretsen

Forslag till beslut

Aldrenimnden bifaller delvis ansdkan om verksamhetsbidrag for 2021 till Réda Korset
Nackakretsen organisationsnummer 814000—4444 med 60 000 kronor.
Verksamhetsbidragets anvindning ska redovisas skriftligen till dldrendimnden senast den
1 november 2021.

Sammanfattning av drendet

Roda Korset Nackakretsen har ansokt om totalt 245 950 kronor i verksamhetsbidrag for
ar 2021 fran bade dldrenimnden och socialndmnden. Foreningen har cirka 840
medlemmar och frivilligarbetare. Aktiviteterna som verksamheten bedriver ar bland
annat anhorigstod, Kupan (traffpunkt och second hand-affér) och volontirverksamhet i
form av Roda Kors-virdar pa sirskilda boenden for dldre, vardcentraler och sjukhus.

Social- respektive dldrendmnden har sedan ménga &r tillbaka tillsammans givit
foreningen ett arligt verksamhetsbidrag om 76 500 kronor, dir varje nimnd har stétt for
hélften av den totala summan. Roda Korset har valt att anvinda bidraget till lokalhyra.
D4 hyran nu hojs for en av foreningens tre lokaler, ansoker foreningen om bidrag
motsvarande den nya hyreskostnaden. Syftet med verksamhetsbidraget for socialt
frivilligt ar emellertid inte att finansiera en hyreskostnad, utan att stotta foreningens
sociala verksambhet.

Foreningens aktiviteter riktade mot kommunens seniorer utgor ett viktigt komplement
till dldrendmndens hélsoframjande verksamhet och bidrar i arbetet utifran strategin om
Nacka som #ldrevinlig kommun. Aldrenimnden foreslas bevilja foreningen hilften av
120 000 kronor, vilket innebir 60 000 kronor i verksamhetsbidrag for ar 2021. Okningen
gentemot tidigare &r motiveras av det virdefulla arbete som féreningen utfor for
nackaborna under pandemin, samt utifrdn planeringen av riktade insatser under 2021
som ska bidra till att motverka ensamhet och isolering.

Arendet

Roda Korsets krets 1 Nacka har cirka 840 medlemmar och frivilligarbetare. Foéreningens
arbete drivs helt och hallet pa frivillig basis. I ansdkan om foreningsbidrag beskrivs att
foreningslokalen Kupan i Finntorp har en viktig roll 1 att mgjliggora for foreningen att

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB Org.nummer
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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fortsitta sitt sociala arbete riktad for nackaborna. Féreningen har dven en lokal i Forum
Nacka och en annan 1 Orminge.

Roda Korsets Nacka-krets arrangerar bland annat foljande aktiviteter:
e Motesplatser

e Anhorigstod

Second handbutiker

Roda Korsets insamlingar

Laxstod och Tréna svenska

Hjélp att hitta ritt i samhaéllet

Sjukhusvardar

Besok pé dldreboenden/sjukhus i var kommun

Lokal beredskap - dr samarbetspartner med kommunens Kris- och beredskapsgrupp
Forsta hjélpen-utbildningar

Handarbetsgrupper

Flera dldre ar involverade i foreningens aktiviteter som volontirer, bland annat i grupper
for nyanlénda i att trdna svenska och 14xhjélp, men ocksd for att kunna bidra i olika typer
av krissituationer. Under pandemin har Roda Korset pa uppdrag av Myndigheten for
samhaéllsberedskap bidragit med inhandling av matvaror och apoteksvaror till personer
over 70 ér, som blev ofrivilligt isolerade.

I foreningens lokal Kupan i Finntorp genomfors vanligtvis foreningens styrelsemoten.
Allt administrativt arbete, planering samt arbetsledning sker ocksé i denna lokal. Den
anvinds ockséd som lokal for krisberedningsgrupp och krisberedningsforvar med lager av
bland annat filtar, mat och forsta hjdlpen-material.

Krisberedskapsgruppen skall vara beredd att kunna rycka ut om det skulle intriffa en
krissituation i kommunen eller dess ndromrade. I féreningens lokal ska finnas utrustning
som kan behovas for uppdraget och vid behov skall Roda Korsets Motesplats i Finntorp
kunna anvindas som samlingsplats. Det finns en dven en hjértstartare som finns med 1
hjartstartarregistret sa att den ska gé att hitta for allmanheten.

Med bidraget vill féreningen fortsétta bedriva verksamheter i foreningens hyrda lokal i
Finntorp. Hyran &r fram till och med 1 april 2021, 76 500kr per &r. Hyran pa foreningens
lokaler kommer att hojas fran och med den 1 juni 2021 i samband med att det blir en ny
hyresvird. Arshyran for 2021 kommer d4 att viisentligt hojas till 245 950 kronor.

I sin ans6kan anger Roda Korset att de utdver Kupan 1 Finntorp har tv andra mindre
lokaler som anvinds som butiker, en i Forum Nacka och en i Orminge. Butikerna betalar
for sina kostnader sjidlva med inkomster frin de produkter de siljer och dverskottet gar
till R6da Korset. Hyresviarden Roda Korset hyr lokalerna fran i Finntorp uppges inte ha
varit mottaglig for forhandling av den forhdjda hyran och har inte specificerat varfor de
hojer hyran. Roda Korset soker efter andra lokaler och vill gérna hitta storre och
luftigare lokaler. Om foreningen inte hittar andra lokaler och inte far verksamhetsbidrag
frdn Nacka kommun anser foreningen att de kommer att behova lagga ned de aktiviteter
som erbjuds i Finntorp. Lokalerna i Orminge och Nacka Forum uppges vara for smé for
att kunna anvindas for dessa aktiviteter och for forvaring av krisberedskapsmaterial.
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Organisation och verksamhet

Roda Korset dr virldens storsta humanitira nitverk. Roda Korset finns i 192 och dr
Sveriges storsta humanitdra organisation med nérvaro 1 flertalet kommuner, diar den
genom vil fungerande lokala foreningar driver den lokala verksamheten. Roda korsets
arbete styrs av deras grundprinciper, 1 dessa ingar bland annat humanitet, opartiskhet och
frivillighet.

Roda Korset i Nacka

2021 planerar foreningen att s& snart som det 4r mojligt utifrdn pandemirestriktionerna,
att dter starta sina aktiviteter. Foreningen samarbetar dven med andra verksamheter sd
som Seniorsurf, Hallplats Forum och Boo hembygdsforening. Ett av syftena med
verksamhetsbidrag for frivilligt socialt arbete &r att inspirera till fornyelse och
utveckling. Under 2021 vill de utveckla utbildning for de dldre inom digitalisering med
maélsittning att hjdlpa dem ur digitalt utanforskap. De planerar att inféra en “gratisdag” i
sin kladbutik for personer med svag ekonomi dér de skulle fa tillfdlle att fornya sin
garderob kostnadsfritt. Foreningen planerar ocksé att borja med musikkvillar, bingo och
en 6kad kommunikation via telefon till sina medlemmar for att ge social kontakt och
bjuda in till aktiviteter som deltagare eller som volontir.

Enhetens bedomning

Roda Korset bedriver en viktig social forebyggande verksamhet riktad till nackabor 1 alla
aldrar och med alla etniciteter. Foreningens aktiviteter riktade mot kommunens seniorer
utgor ett viktigt komplement till dldrenimndens hélsofrdmjande verksamhet och bidrar 1
arbetet utifran strategin om Nacka som &ldrevinlig kommun. Réda Korset har under
Coronapandemin anpassat sina aktiviteter i den mén det har varit mdjligt och har dven
bidragit med handling av mat och apoteksvaror till personer 6ver 70 ar. Social-
respektive dldrendimnden har sedan manga éar tillbaka tillsammans givit foreningen ett
arligt verksamhetsbidrag. Roda Korset har valt att anvdnda bidraget till lokalhyra. Syftet
med verksamhetsbidraget for socialt frivilligt &r emellertid inte att finansiera en
hyreskostnad, utan att sttta foreningens sociala verksamhet.

Utifrén att foreningens ansokan for 2021 framst var riktad mot ansdkan om hyresbidrag
ombads foreningen komplettera sin ansdkan utifran riktlinjen om verksamhetsbidrag for
frivilligt socialt arbete. Féreningen inkom med en komplettering 2021-01-29. Att hyran
av lokalen i Finntorp nu hojs s& mycket ér olyckligt. Eftersom féreningen sammanlagt
har tre lokaler menar enheten att foreningen behover gora en samlad ekonomisk analys
av sina intikter och kostnader och ta stéllning till hur de pa bista sétt kan hantera den
kostnadsokning som hyran av lokalen i Finntorp innebar.

Forslaget ér att dldrendmnden beviljar foreningen ett verksamhetsbidrag om 60 000
kronor, vilket dr en 6kning med 21 750 kronor jamfort med tidigare. Socialnimnden
foreslés bevilja detsamma, vilket 1 sa fall innebér totalt 120 000 kronor i
verksamhetsbidrag. Foreningen foreslds fa bidraget utifran det vardefulla arbete som
foreningen utfor for nackaborna under pandemin, samt utifrén planeringen av riktade
insatser under 2021 som ska bidra till att motverka ensamhet och isolering.
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Ekonomiska konsekvenser

Roda Korset 1 Nacka bedriver ett hdlsofrimjande arbete som kan bidra till att en svér
livssituation hindras eller minskar. Ett verksamhetsbidrag till R6da Korset i Nacka
innebdr ekonomiskt stod till forebyggande, stodgivande och hilsofrimjande insatser med
koppling till dldrenimndens ansvarsomraden.

Konsekvenser for barn
Forslaget medfor inte ndgra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet
1. Ansokan om verksamhetsbidrag 2021
2. Redovisning av bidraget for 2020
3. Verksamhetsberittelse 2019

Ellinor Egefors Taija Sayegh
Enhetschef Kvalitetsutvecklare
Aldreenheten Aldreenheten
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Verksamhetsberattelse 2019, Nacka rodakorskrets

Styrelse, revisorer och valberedning efter arsmotet den 17 februari

Styrelse
Ordforande Peter Rosell
Vice ordforande Anders Dyrberg
Kassor Annevi Kant
Sekreterare Carolina Vigo. Avgick i fortid.
Ovrig ledamot Anette Skoog
Suppleant Borje Karlsson
Styrelsen har under aret hallit 10 protokollférda sammantraden.
Revisorer Peter Inser
Anette Falk Johnsson

Maj Simonsson-Cyrus (suppleant)

Valberedning Ingen valberedning utsags vid stimman. Styrelsen fick
1 uppdrag att antingen sjédlva utgdra valberedning eller
att tillsatta en sddan.

Kretsstamma

Kretsstimman holls den 17 februari i Second hand-butiken, Finntorp. Métet inleddes med att Asa
Sandberg fran Roda Korset berédttade om Roda Korsets Nordkorea- projekt och visade bilder fran besok
dar. Efter denna information hdlls ordinarie kretsstimma.

Medlemsantal och frivilliga

Vid arets slut hade kretsen 966 medlemmar, vilket dr en 6kning med 22 sedan foregdende ar.
Omkring 140 aktiva frivilliga har deltagit i kretsens olika verksamheter under aret.

Ekonomi

Kretsens ekonomiska stéllning &r god. Vi har under éret bidragit med sammanlagt 258.159 kr till Svenska
Roda Korsets insamlingar: “Rétten till skydd” och “’Kris och katastrof”. En del av den summan samlades
in genom forsdljning av Gévokort i var Pop up-butik i Nacka Forum. Till Radiohjilpens insamling
Virldens Barn har vi bidragit med 15 182 kr. Vidare har vi, fran Sandhénsfondens fria del, bidragit med 1
990 kr till Boo forsamlings hjélparbete infor julen.

Moten med frivilligledare och ovriga frivilliga for erfarenhetsutbyte

Under aret har ett mote med frivilligledare genomforts. Temat for detta var ”Att representera Roda
Korset” med fokus pé hur vi kan tidnka och agera nar vi leder frivilliga och vilka verktyg och stod vi har.
Vi gick ocksé igenom vilka kurser och utbildningar som rekommenderas av Rdda Korset.

I bérjan av hosten bjod vi in frivilliga 1 kretsen till ett gemensamt besok pa Skansen med rundvandring
och guidning. Intriddet var avgiftsfritt. Vi anvinde de ”Skansenkort” som vi fatt av Stockholms
rodakorsregion. Omkring 15 frivilliga deltog.

Alla frivilliga bjods in till varfest i butiken i Finntorp fore sommaruppehallet. P4 samma sitt som tidigare
ar ordnade frivilligledarna och styrelsen nagon form av avslutning infor juluppehéllet for sina respektive

grupper.
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VARA VERKSAMHETER

Bossinsamlingar

Vi har fatt ungefér lika mycket mynt och sedlar i de bossor som stér i butiker i &r som forra aret. Daremot
har vi inte statt med bossor i samband med Radiohjilpens insamling for Varldens Barn, vilket syns i arets
totalsumma, som ér lite ldgre dn forra &rets. R6da Korset centralt har ocksé i ar haft aktiv virvning av
manadsgivare i kommunen, vilket sannolikt ocksa péverkar.

Bossor har funnits i foljande butiker:

Boo: Blomster-Boo, Apoteket och ICA i Bjorknis.
Saltsjobaden: ICA, biblioteket och Tonis Jarnhandel.

Fisksitra: Matvarlden
Nacka ovrigt: Systembolaget Forum, ICA Maxi, ICA Henriksdalsberget, Claes Olsson, Tempo i Finntorp
och Blomsterlandet.

Motesplatser och Second hand-butiker i Boo och Finntorp

Forsaljningen i vara butiker, Kupan i Finntorp och Lilla Boosalen i Boo, har 6kat med 22% under aret.
Vilket dr mycket bra med tanke pa att butikerna, som tillsammans bara var 6ppna 12 timmar/vecka under
januari till maj och september till december plus ytterligare fyra timmar under sju lérdagar, inte ligger
optimalt vad géller synlighet och dessutom har stark konkurrens fran tva Second hand-butiker i Sickla
Kopkvarter.

Lordagen fore forsta advent holls traditionsenliga Julmarknader i bada butikerna. Coop Extra i Orminge
bidrog med en fruktkorg till Lilla Boosalens lotteri. Blomsteraffiren i Finntorp och Nacka te- och
kaffehandel 1 Forum bidrog med vinster till lotteriet i Finntorp. Trots att man bara kan ta emot gévor att
sdlja under dppettiderna sé har bada butikerna kunnat erbjuda ett stort och varierat utbud.

Kupan i Finntorp, social métesplats och second handbutik med café

Butiken har varit 6ppen fyra timmar varje helgfri onsdag och 16rdag fran september t.o.m maj. I &r har
den, till skillnad fran tidigare &r, &ven hallit 6ppet fyra timmar fyra onsdagar i juli manad. Vi ville
undersdka om det finns behov av att ha 6ppet under sommaren. En utvirdering pagar.

4 400 besokande har tagits hand om av 13 frivilliga. Tre nya frivilliga har borjat under varen. En
hjértstartare har installerats i lokalen. Butiken deltar i Roda Korsets ’Second hand-koncept”.

Lilla Boosalen — Second handbutik och social motesplats i Boo

Lilla Boosalen har varit 6ppen fyra timmar varje helgfri torsdag fran januari till maj och fran september
till december samt fyra timmar tta 16rdagar under samma tidsperiod. Atta frivilliga har arbetat i butiken.
Tva praktikanter fran Jobblotsen, Arbetsformedlingen 1 Nacka, har deltagit for att trana svenska.

Pop Up butik i Nacka Forum

Under hosten undersokte vi om det skulle kunna vara mdjligt for oss att 6ppna en tillféllig butik i Nacka
Forum. Forhandlingarna ledde till ett avtal om att hyra en butikslokal under fyra ménader. Méndagen den
25 november, pa den s.k. ”White Monday” 6ppnade vi en tillfdllig Second hand-butik i Nacka Forum, en
s k Pop up-butik.

Dagen borjade med att Sophie Gripenberg, som &r héllbarhetsansvarig i Svenska Roda Korset, holl ett
uppskattat frukostseminarium i butiken och beréttade om textilindustrins paverkan pa klimatet och om
Roda Korsets héllbarhetsarbete. Butikens sortiment dr huvudsakligen insamlade klader, skor och
accessoarer. Aven stickade produkter fran kretsens egen handarbetsgrupp finns att kpa.

Svenska Roda Korset (SRK) har en digital Gdvoshop. Dér kan man skidnka pengar genom att klicka pa
olika ’paket’ t.ex. Matpaket. Infor julhandeln 14t vi, som forsta krets, trycka upp fysiska Gavokort pa vilka
det stod Barnmorska, Rent vatten, Vinterklader och Matpaket, som vi sélde i den hér butiken. Korten blev
en fin present for kunden att kdpa och ge bort och samtidigt bidra till R6da Korset insamling Kris och
katastrof. Kortforséljningen genererade 6ver 22.000 kr.
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Butiken har lockat till sig manga nya frivilliga, t ex fran Tjejcompaniet i Nacka och ungdomar som ar
intresserade av hallbart mode. Den hér butiken ligger i ett kopcentrum och maste déarfor halla samma
Oppettider som Ovriga butiker ddr. Med en bemanningen pa nio frivilliga och inhyrd personal
motsvarande 1,5 tjanster har vi klarat att halla 6ppettiderna.

Genom var verksamhet har vi erbjudit ett férsta mote med arbetslivet for nya svenskar dir de fatt mota
bade kollegor och kunder. Aven for ungdomar har vi skapat mojligheter till arbetserfarenhet och
ansvarstagande och en generationsintegrering mellan volontérsarbetande ungdomar och pensionérer.

Kommunikation
Marknadsforing

Strategin infor 2019 var att 6ka nérvaron i véra sociala kanaler med fokus pa Facebook, Instagram och
Instagram story samt i lokaltidningen Nacka Varmdopostens (NVP) digitala kalendarium och kretsens
Hemsida. Antalet inféranden i de sociala kanalerna har 6kat markant. Dessa, tillsammans med forbéttrad
annonsering 1 NVPs digitala kalendarieum, har resulterat i 6kat kundantal i véra butiker och vi nadde
ocksé en yngre malgrupp och skapade en dkad kunskap om oss som krets.

Totalt 6kades inforandena i de sociala kanalerna frén 34 ar 2018 till 220 ar 2019 forutom de “’stories” som
laggs upp tillfalligt p& Facebook och Instagram under 24 timmar. Ett flertal av inférandena har dven
marknadsforts genom sponsrade riktade inldgg, vilket gett bred spridning lokalt i Nacka. I genomsnitt har
inldggen varje géng visats for 2 100 personer.

Under rubriken "medverkan i verksamheter utanfor kretsen” framgar i vilka 6vriga sammanhang frivilliga
har deltagit i1 syfte att marknadsfora var verksambhet.

Rekrytering

Rekryteringen har huvudsakligen skett genom annonser i Volontér i Nacka, Volontérbyrén, Roda Korsets
rekryteringsdatabas samt i Facebook. I samband med etableringen i Nacka Forum anlitades for forsta
gangen ocksd STHLM Rekrytering som framst vénder sig till ungdomar via Instagram. I borjan av éret
gjordes en riktad insats genom ett brev till alla i Nacka som under éret fyllde 65 ar, omkring 800 personer.
I slutet av &ret Oppnade vi en butik i Nacka Forum. Den etableringen 6kade var synlighet markant, vilket
vi har mérkt pa ett okat intresse for vara verksamheter.

Viéra annonser pa rekryteringsdatabaserna har lett till 35 sdkanden. Till dessa kommer de som har
kontaktat frivilligledarna direkt. Resultatet har blivit 40 nya frivilliga inom vara verksamheter.

Studiestod, Trana Svenska och Laxhjalp

Viér verksamhet med laxhjalp och trina svenska péagar fran september till och med maj pé tre bibliotek
och i var lokal i Finntorp.

Merparten av de som kommer till vara fyra Léxhjélp/Studiestdd och Tréna svenska grupper deltar ocksa i
SFI-kurser i svenska spréket och vissa dven i underskoterskeutbildningen. Den erfarenhet véra handledare
har 4r att det studiematerial som anvénds av kommunens SFI-skolor till stor del inte dr anpassat till
nybdrjare i svenska.

Resultatet av en statlig utredning, ”Pa viag — mot starkt kvalitet och likvardighet inom komvux for elever
med svenska som andrasprak” (U2019/02278/GV), har presenterats hosten 2019. Nar Ormingegruppen
fick information om utredningen skickade de den 24 februari 2019 ett brev till registrator i
regeringskansliet dir de genom exempel frén den egna verksamheten ville bidra med information behovet
av en total Gversyn av de studiematerial som vara invandrare utsitts for. De fick ocksa svar fran

Utbildningsdepartementet. Déri star bl a foljande: ... det finns inga lagar eller forordningar som styr vad
ett liromedel ska innehalla eller vilka liromedel som skolor ska anvéinda.... ” Det var ju ju ganska
forskrackande.
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Kretsens foretriddare for Laxhjdlp/Studiestdd och Tréna svenska har triffats flera ganger under aret for att
gemensamt diskutera utredningen, Nacka kommuns svar pd densamma och svaret fran departementet.
Man har diskuterat hur vi i kretsen skulle kunna paverka vilka krav kommunen stéller i sina avtal med
SFI-anordnare. De avtalstexter som finns just nu stiller inga kvalitetskrav pa studiematerialet. Arbetet
med att i alla fall forsoka paverka var kommun att stélla kvalitetskrav pé lairomedlen inom deras SFI-
skolor kommer att fortsétta.

Biblioteket i Orminge centrum

Att fa hjalp med laxldsningen och i att trdna svenska pad Orminge bibliotek ar en populér aktivitet. De
flesta fér individuell hjélp med sina studier pa olika nivéer. Vi har varit pé plats tva dagar i veckan,
tisdagar 16:00—18:30 och I6rdagar 11:00-13:00. Aven denna sommar erbjod vi méjlighet att Tréina
svenska en timme i veckan, pa torsdagar. Nagra elever har fatt sdrskilt stod via e-post eller pa andra tider
dn ordinarie tisdagar och 16rdagar.

203 olika individer har deltagit i vira verksamheter vid 87 tillfdllen. Vissa har kommit ofta och andra
enstaka génger med specialuppdrag. 34 frivilliga har varit handledare under sammanlagt 680 timmar. Vi
har bade fétt nya medhjélpare och &ven haft de som slutat p g a sjukdom eller tidsbrist. Vid behov har
dven de “egna” eleverna fatt stilla upp tillfalligt som handledare.

I september startade vi en ny verksamhet med tillfdlle att trdna sin erfarenhet av att tala engelska under en
timme i veckan pa 16rdagar, direkt efter 14xhjdlpen.

Sprakcaféet i lokalen i Finntorp

Sprakcaféet har varit 6ppet 36 ganger under aret, pd onsdagar mellan 18:00 och 20:00. Vi har haft ett
sextiotal olika deltagare, med i genomsnitt nio personer vid varje tillfalle. De har frimst kommit fran
Syrien, Somalia och Afghanistan. Manga aterkommer regelbundet. 11 frivilliga har varit handledare under
sammanlagt 490 timmar. Det har genomsnittligt varit sex handledare per géng. Flera av de frivilliga ger
stod till deltagarna dven utanfor caféets tider. Vi har alltid gemensamt fika som ger deltagarna tillfélle att
samtala och diskutera med varandra pa svenska.

Manga fragar om hjilp med myndighetskontakter och sdkande efter jobb och bostad. Vi samarbetar dérfor
med andra aktorer inom kommunen och hénvisar vara besokare till ritt instans efter behov.

Vi har fortsatt vara informationstréffar hos SFL-skolorna i Nacka och ordnat studiebesok p&d Kupan for
elever och lérare. Det ér ett bra tillfidlle for de nyanlénda att f4 kunskap om Roda Korsets verksamhet i
Nacka och stifta bekantskap med Kupans Second hand-butik.

Biblioteket i Fisksatra centrum

Pa torsdagar, mellan 15:00 och 17:00, har fem till sju frivilliga hjalpt fem till tio besdkare med deras ldxor
och trining i svenska. Under hdsten har en person arbetstrianat med frivilliggruppen. Mellan 17:00 och
18:00, samma dag, har tva frivilliga organiserat samtal pa svenska om svenska foreteelser tillsammans
med tva till tio deltagare. De som kommit 4r vuxna personer fran olika lander och som saknar taltréning
pa SFI. Antalet varierar mycket varje gang.

Sommartid har tva till tre frivilliga trénat svenska med upp till atta deltagare varje onsdag mellan 16:00
och18:00.

Biblioteket i Saltsjobadens centrum

Varje torsdag klockan 15:30 till17:30 har det funnits mojlighet att tréna sig i att tala svenska eller fa hjalp
med léxor pa biblioteket i Saltsjobaden. Tre till fyra frivilliga har med stort engagemang tagit sig an
uppdraget att fa ge mojlighet till samtal pa svenska och ge hjalp med laxor till elever fran SFI eller
grundskolan. Nivaerna pa kunskap i svenska och i att kunna ldsa har varierat hos deltagarna och stéllt
stora krav pa de frivilliga. Gladjen i att l4ra och att samtala har varit mycket givande frén bada héll och
biblioteket har varit mycket tillmotesgaende.
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Hallplats Nacka Forum

I oktober startade Hallplats Nacka Forum i samarbete med Volontdr Nacka. Varje tisdag 17:30-18:30 ges
mojlighet till samhéllsinformation och végledning i att kunna ldsa och forsté texter frdn myndigheter,
kommun, forsidkringsbolag mm. Vi hjélper ocksa till att fylla i blanketter och till att hitta rdtt instans i
juridiska, ekonomiska och konsumentfragor. En jobbcoach bistér ockséd med kontakter med
Arbetsformedlingen och ger bistind for att skriva CV. Hjdlp ges ocksa for att hitta ratt i foreningslivet.
Nio volontdrer och tva jobbcoacher har vid 11 tillfdllen bistatt 36 besokare.

Besoksverksamheten

Vara frivilliga har under aret gjort en mycket efterfragad och uppskattad insats for de boende pé olika
dldreboenden i kommunen. F6ljande boenden har besokts: Sofiero och Sarvtrisk i Orminge,
Tallidsgérden och Vardaga i Lilldngen, Sjétappan och Saltsjobadens sjukhusboende i Saltsjobaden.

De frivilliga insatserna gors i samrad med personalen och kan innebdra manga olika aktiviteter som t.ex.
att vara tillgéngliga for samtal, hdglasning, sdng, bingo, promenader, ledsagning till ldkarbesok och annat
som ér till glddje och stdd for de boende.

I Saltsjobaden har tre till fyra frivilliga gjort insatser pa Saltsjobadens sjukhus, Vardaga. Insatserna har
inneburit besok pa olika avdelningar for samtal och sangstunder.

Social samvaro

Tisdagsklubben

Pa Sjotdppan i Saltsjobaden har fem frivilliga vid 40 tillfallen under &ret bakat kakor och bjudit in de
boende pé kaffe med dopp. Vid kaffestunderna har det funnits tid till samtal om aktuella hdndelser och
sma foredrag. Det &r en mycket uppskattad verksamhet som lockar mellan 15 till 25 personer varje gang.

Varannan torsdag under varen och hosten har vi bjudit intresserade boenden till syjunta pa Sjétappan, dar
de haft mojlighet att sticka, virka eller gora “pynt” till pask och jul. Det har blivit ett uppskattat utbyte av
tekniker och idéer.

Torsdagstraffen

Gruppen, som bestér av atta personer, har tréffats i lokalen i Finntorp, varannan helgfri torsdag mellan
klockan 13:00 och 15:00. Tréffarna pagar dven under sommarméanaderna.

Handarbete

Mandagar, udda veckor fran september till och med maj, mellan klockan 10:00 och 13:00 har ca
12 frivilliga tréffats for att handarbete tillsammans. Vi stickar trojor, raggsockor, vantar mm och
syr viaskor mm till f6rsdljning i vara second hand-butiker.

Traffpunktens vanforening

Aven for snart 20 &r sedan hade kretsen en verksamhet for invandrare och flyktingar. Den kallades
”Internationella traffpunkten”. Besokarna kom framst frdn Nacka men dven fran andra trakter runt
Stockholm. Métena var vilbesokta och man ordnade olika program. Forst méttes man en gang i veckan
och senare var 14:e dag. Efter 10 ar lades verksamheten ner och istéllet skapades en ”vinforening” av de
mest intresserade deltagarna.

Vianforeningen triaffas tva gdnger om éret. Den vinskap som grundades i traffpunkten ar djup och viktig
for besokarna. P4 motena talas girna de sprak som dr modersmal for de flesta och en iakttagelse som
gjorts &r att det skdmtas och skrattas mycket, en upplevelse som inte mérkts nir besdkarna talar svenska.
De som kommer till de har mdtena ser verkligen fram emot att fa traffas igen.

(Det nuvarande Sprékcaféet i Finntorp och vara Tréna svenska aktiviteter &r efterfoljare till Int.
traffpunkten)
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Rodakorsvardar Nacka Narsjukhus

Under véren har sex frivilliga regelbundet funnits till hands och tva som gjort punktinsatser. Under hdsten
har nyrekrytering skett och nu ar vi 8 frivilliga. Véardarna har funnits pa plats méndagar, tisdagar och
onsdagar. Vi har kunnat bemanna dver 600 timmar. Uppdragen for vérdarna har fordelats utifran
sjukhusets behov och vérdarnas 6nskemal. Tyngdpunkten har legat pd medménskligt stod pa
akutmottagningen och den palliativa vardavdelningen.

Bemanning med en frivillig pd akutmottagningen under varen och ytterligare en under hosten har slagit
mycket vil ut. Vid personalens utvirdering veckan fore jul 4r vi omndmnda som “Perfekt vardskap.
Rodakorsvirdarna har gjort att det dr lugnare pa mottagningen”. Var bemanning med frivilliga har i forsta
hand varit pa mandagar och onsdagar.

Under véren har en frivillig, en gdng i veckan, deltagit vid dldrepsykiatriska klinikens gemensamma
fikastund och darefter ocksa foljt upp med individuella samtal vid behov. Vi har fort regelbundna samtal
pa de geriatriska vardavdelningarna pa plan 5 och 6 under varen och hésten och vi har ocksa kunnat
medverka vid andakter i samarbete med sjukhuskyrkan.

Vart uppdrag pé den palliativa avdelningen har kontinuerligt varit pé tisdagar med en frivillig vid
anhorigfikat tillsammans med sjukhuskyrkans diakon och/eller prést. Varje onsdag har en till tva frivilliga
funnits for medmanskligt stod och samtal under ca fyra timmar. Under hosten har vi gjort besok dven
under méandagar. Darutdver har tva frivilliga en gadng i manaden under véren serverat vafflor med sylt och
gradde till patienter och besokare. Tvé frivilliga har vid fyra tillfdllen bakat bullar och kakor. Ca 15
personer har deltagit per géng.

Under véren hade vi flera avhopp av frivilliga och det ség svart ut att uppna vart mal att bemanna fler
dagar, i forsta hand pa akuten och den palliativa avdelningen. Vid nyrekrytering under hosten lyckades vi
och nu har vi utékat med mandagar pa den palliativa avdelningen.

Genom att vi syns mer pa sjukhuset har vi ocksé fatt mycket lovord pé alla plan. Fler intresseanmélningar
har inkommit och nu pégar intervjuer och nyrekrytering av tvé frivilliga.

Hjalp till vardcentraler vid vaccinering

Frivilliga fran kretsen gjorde en mycket uppskattad insats pa vardcentralerna i Forum Nacka och Ektorp i
samband med influensavaccineringen under november och december. Vi var sammanlagt 10 frivilliga
som stéllde upp.

Forsta hjilpen, hjart- och lungraddning barn
Malgruppen for véra utbildningar 4r smabarnsfordldrar. Vi sprider information om véra kurser genom

barnavérdscentraler i Nacka och pa var egen hemsida. Kurserna dr mycket uppskattade av nyblivna
foréldrar.

Vi genomforde tre kurser under varen och en kurs under hosten. Totalt utbildade vi 56 personer. Kurserna
ar gratis och vi héller dessa i véra lokaler i Finntorp. Lérarna utbildas av R6da Korset centralt.
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap (MSB) stér for lararkostnaderna.

Lokal beredskap

Vi deltar aktivt i samhéllets beredskap for att kunna méta olyckor och kriser genom att i forsta hand ge
psykologiskt och medménskligt stod i hdndelse av att Kommunens krissamordnare kallar pa var hjilp. Vi
samarbetar med Roda Korset Varmdo. Det dr for narvarande ca 20 utbildade krisstddjare 1 var grupp. Tva
ganger om aret inbjuds dessa till olika studiebesok.

Under vecka 19 deltog vi i Roda Korsets varkampanj som i ar handlade om Kris och Beredskap” med
informationsmaterial i butikerna i Finntorp och Orminge men ocksé genom att diskutera med besokande i
dessa butiker.
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Medverkan i verksamheter utanfor kretsen

Fortroendevalda i kretsen har deltagit i:

y Fyra frivilliga fran kretsen har varit Rodakorsvirdar vid entréerna och pa akuten pa Sédersjukhuset,
en uppskattad verksamhet.

y Peter Rosell ingér i R6da Korset Regionrad for Stockholmsomradet.

y Ormingekarnevalen, forsdljning av lotter, forsta hjdlpen material och kldder.

. Frivilliga fran Lilla Boosalen deltog med lotteri i Boo Hembygdsforenings var- och hostmarknader i
Koldalen.

. Haft en monter pa Nacka Foretagsmaissa i februari.

. Julmarknad i Dieselverkstan med tema aterbruk.

* Lastning av sdckar med kldder mm i Frihamnen for transport till tervinning.

. Frivilliga i Sprakcaféet har, tillsammans med Nacka Kommun och Nacka Forsamling, deltagit i ett
projekt som syftar till att hitta bostéder till de migranter som forlorar sin rétt till bostad genom
kommunen nir etableringsperioden efter tva ar upphor.

. Laxhjdlp/Trana svenska Orminge, har bidragit till boken "Vi gor vad vi kan" med ett kapitel i
antologin: Traffpunkt och Léxhjélp. Det handlar om verksamheten med Internationell traffpunkt i
Lilla Boosalen och utvecklingen till dagens aktiviteter.

Vi forvaltar tva donationer

Gunilla Hedstroms minnesfond

Den tidigare Nackakretsen mottog 2004 en penninggava pa 28 000 kr for att forvalta i Gunilla Hedstroms
minnesfond. Andamalet 4r att arligen betala ut pengar till barn och ungdomar under 18 ar med
funktionshinder, boende i Nacka, for aktiviteter utanfor den dagliga verksamheten. Under 2019 har inga
bidrag betalats ut. Fondens bokforda varde uppgéar vid érets slut till 13 807 kr.

Signe och Ake Sandhéns minnesfond

Nackakretsen forvaltar denna fond och av den arliga avkastningen ska enligt testamentet 75 procent ga till
hjalpverksamhet. Under 2019 har vi betalat ut 1 990 kr till Boo Forsamlings hjélparbete infor julen. En
utredning pagar for att tydligare klara ut mdjligheterna for fondens anvéndning. Fondens bokforda vérde
uppgér vid arets slut till 731 136 kr.

SLUTORD

Nu lagger vi det gamla aret bakom oss och siktar framét mot nya mal. Under aret som gétt har vi haft
fokus pa att synas med syfte att virva nya medlemmar och frivilliga till verksamheten. Som framgar av
visionen och vért fokus som vi redogjorde for i kallelsen till kretsstimman kan inriktningen av vért arbete
sammanfattas i tre fokusomraden, dér de storsta humanitéra behoven finns, att kunna agera snabbt i en
krissituation och att samla bidrag till R6da Korsets verksamhet. For att nd framgang maste vi ha resurser.
Det ér styrelsens uppfattning att vara aktiviteter, information och rekrytering skall utvecklas ytterligare
och att det skall goras tillsammans med kretsens frivilligledare och frivilliga.

Slutligen sénder vi ett stort tack till alla frivilliga som finns med i vart viktiga arbete for de som behdver
oss och hoppas att vart fokus skall leda till att vi vixer 4n mer dér vi behdvs.

Nacka den 16 februari 2020

Peter Rosell Anders Dyrberg Annevi Kant

Anette Skoog Borje Karlsson
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Sjukvard pa aldreboenden och inom hemtjinsten
Politikerinitiativ den 10 december 2020 av Paivi Dahlin och Carin
Larsson (Nackalistan)

Forslag till beslut
Aldrenimnden avslér forslagen i politikerinitiativet utifrén att det redan pagér ett arbete
som uppfyller intentionerna i forslaget.

Politikerinitiativet dr med detta fardigbehandlat.

Sammanfattning av drendet
Enligt politikerinitiativet behdver kunder fi lakarbedomning och sjukhusvard nér det

finns behov av det, sjukskdterska ska finnas pa plats pa boendet dygnet runt. Lékare,
sjukskdterskor och underskoterskor inom dldreomsorgen ska inneha en
specialistkompetens. Dessutom behover anordnarna sikerstélla att kunderna far kontakt
med sina anhoriga via digitala hjdlpmedel.

Enhetens bedomning &r att dnskemélen 1 politikerinitiativet tillgodoses pa de omréden
enheten bedomer att de dr mojligt. Dels utifran hélso- och sjukvérdslagen och Region
Stockholms avtal som ldkarorganisationerna. Och dels utifrdn dldrendimndens arbete med
uppfoljning av anordnare och forslag som lades i samband med utredningen Hemtjénst
2.0.

Forslagen i politikerinitiativet
Nackalistan foreslér att:
e Attalla dldre i behov av sjukhusvard ska fa sjukvérd och kontakt med sin ldkare
e Att varje dldreboende och hemtjinstenhet ska ha likare och sjukskoterska,
samtliga specialister inom geriatrik, knutna till sig
e Att majoriteten av personalen inom dldrevarden ska ha minst
underskoterskeutbildning med specialistkompetens inom dldrevard
e Att det ska finnas en sjukskoterska nirvarande dygnet runt pa varje dldreboende
e Atten individuell beddmning av en fysiskt ndrvarande ldkare i samforstdnd med
patient och anhoriga ska ligga till grund for ordination av storre
sjukvardsinsatser, vid avbrott av sjukvérd och vid ordination av palliativ vard.
Detta ska journalforas

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB Org.nummer
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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e Att boende pa dldreboenden samt hemtjanstkunder ska ha mgjlighet att fa hjalp
av personal med att halla digital kontakt med sina nérstaende (t ex med Skype
eller Zoom via mobiltelefon, PC eller lasplatta)

Enhetens utredning och bedomning
Aldreenhetens bedomning &r att frigorna 1 politikerinitiativet kan besvaras enligt nedan

motivering. Arbetet att uppfylla kraven i politikeriniativet pagar redan pad de omraden
enheten bedomer att de 4r mojligt.

- Individer som é&r i behov av kontakt med ldkare eller sjukhusvard far det.

- En individuell bedomning av en fysisk nédrvarande ldkare gors nér det finns
behov av det. Kund och anhoériga ar alltid delaktiga i besluten om fordndring av
vérdinriktning eller vardniva. Detta journalfors.

- Kunder pé dldreboenden far hjélp av personal med att halla digital kontakt med
sina anhdriga. I utredningen Hemtjinst 2.0 foreslds dndringar 1
hemtjanstvillkoren for att mojliggora detta dven for hemtjénstkunder.

- Under coronapandemin har ménga anordnare haft behov av extra
sjukskoterskebemanning. Aldreenhetens mas foljer utvecklingen av detta och om
behov kvarstdr kommer édldreenheten foresla dndringar i villkoren for sérskilda
boenden for éldre.

- Aldreenheten menar att varje ildreboende har likare, sjukskdterska och
rehabpersonal knuten till sig och hemtjinsten har den vardcentral som de sjélva
valt.

- Det rader brist pa underskdterskor och det dr dirmed inte mgjligt att stilla krav
pa underskoterskeutbildning med specialistkompetens inom aldrevard.

Likarinsatser

Kunderna som bor pé dldreboendena i Nacka har god tillgang till 1dkarinsatser. De har
tillgang till sjukhusvard om behovet uppstar. Kunderna har en namngiven ldkare och de
traffar samma lidkare under hela sin vérdtid pa boendet. Lékarkontinuiteten och
kundkénnedomen &r hog. I enlighet med avtalet som ldkarorganisationerna har med
Region Stockholm ir det ett krav att lakare som arbetar pd dldreboendena &r specialister
inom geriatrik, alternativt inom allm@nmedicin och under handledning av en geriatriker.
Samtliga lakare har en sérskild kompetens inom den palliativa vdrden. Att lindra
symtomen i livets slutskede dr en av de viktigaste atgdrderna inom den goda palliativ
varden. I samband ndr Coronakommissionens delrapport om brister i dldreomsorgen
presenterades uppdrog regeringen it en utredare att foresla en dldreomsorgslag. Syftet
med utredningen dr att dldreomsorg behdver definieras och ges ett tydligare uppdrag och
innehall. Utredaren ska bland annat utreda och ldmna forslag om hur den medicinska
kompetensen inom aldreomsorgen behover forstarkas.

Kunder som bor pé sirskilda boendena som har akut behov av en medicinsk bedomning

av en lakare far det inom tva timmar. I Icke akuta fall sker beddmningen inom en vecka.
Har kunden behov av sjukhusvérd sker detta efter en lakarbeddmning. Vid urakuta
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tillstand kan transport till sjukhuset ske Aven p4 sjukskdterskans initiativ. Aven under
pandemin har kunderna pé véra sirskilda boenden fétt sjukhusvard utifrdn deras behov
och onskemal. Uppf6ljning av dverenskommelsen mellan sérskilda boendena och
lakarorganisationerna sker i vanliga fall minst tva génger per termin men under
pandemin har uppfoljning skett pa veckovisa méten. Inga avvikelser har rapporterats pa
Nackas sdrskilda boenden pa dessa moten.

Individuella beddmningar av ldkare sker vid uppfoljningar eller forandringar i kundernas
hélsotillstdnd samt om sjukskoterskan pakallar behovet. I vissa fall, om ldkaren har en
god kinnedom om kundens hélsa och 6nskemaél, kan ldkarkontakt ske utan ett fysiskt
mdote. Ofta sker planeringen om vardnivén vid forsdmrat medicinskt tillstdnd i samrad
med kunden redan fore forsdmring av tillstindet. Rutinerna gillande de medicinska
stdllningstaganden fo6ljs och kunderna far den medicinska varden som de &r i behov av.
Kunden och vid behov anhoriga ér alltid delaktiga 1 besluten om forédndring av
vardinriktning eller vardniva. Samtal mellan ldkare och kund/anhérig sker vid
stillningstagandet om att overga till palliativ vard i livets slutskede, om inte kunden
uttryckligen nekar till kontakten.

Underlaget till Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) granskning, som nimns i
politikeriniativet, var selektiv och begrinsat. Granskningen har genomforts vid 15 av de
313 sérskilda boendena inom Region Stockholm dér det har uppmiarksammats brister i
varden. IVO har i sin journalgranskning tagit del av en begridnsad del av
patientjournaler. Vilket innebar att i manga fall har de inte tagit del av den planeringen
runt vrden som har gjorts fore insjuknandet i covid-19. Eftersom underlaget inte ar
representativt for dldreboendena i Region Stockholm eller i Riket &r det svart att
generalisera slutsatserna som IVO presenterar. Att var femte kund i de granskade
boendena inte hade fatt en medicinsk bedomning ger inte heller en representativ bild om
hur dldreomsorgen fungerar i Nacka. Ingen av de boendena 1 Nacka ar inkluderade i
IVO:s granskning. Inte heller har ndgot annat boende som inte har haft kénda brister
inkluderats 1 granskningen.

I Region Stockholm finns ett vardval for huslédkarverksamhet, vilket innebér att kunden
sjalv har rétt att vdlja vilken ldkare eller vardcentral de vill lista sig hos. Likare péd
vérdcentralen dr oftast specialister 1 allmédnmedicin. Hemtjénstanordnarna samverkar
med samtliga hilso- och sjukvardsaktorer kring den enskilda kunden.

Vérd- och omsorgspersonal

I nuvarande auktorisationsvillkoren for hemtjansten behover minst 50 procent av
omvéardnadspersonalen ha godkédnd utbildning. Forslaget som presenterades for
dldrenimnden i samband med utredningen Hemtjénst 2.0 var att hoja detta. Personalens
utbildning har stor betydelse for kvaliteten inom dldreomsorgen. Inspektionen for vard
och omsorg har bland annat konstaterat att kompetensbrist hos personal ar en vanlig
anledning till missférhallanden. Motsvarande krav pé andel personal med godkénd
utbildning pa sérskilda boenden dr 90 procent. Inom utbildningen kan man vilja
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inriktning inom dldreomsorg. Det finns 4 underskdterskor som har list
specialistutbildning inom dldreomsorgen pa yrkeshogskola. Enheten bedomer att det
darfor inte dr genomforbart att stélla krav pd specialistutbildning for underskoterskorna
inom dldreomsorgen. I november 2020 hade 10 av de cirka 60 sjukskoterskor som ar
anstéllda pa kommunens auktoriserade sérskilda boenden specialistutbildning i geriatrik
eller demensvard. Eftersom det dven réder brist pa specialistsjukskoterskor bedomer
enheten att det inte dr genomforbart att stélla krav att alla sjukskoterskor ska ha en
specialistutbildning. Aldreenheten uppmanar anordnare att mojliggdra
specialistutbildning for underskoterskor och sjukskoterskor pa arbetstid med hjélp av
statliga stimulansmedel.

Under pandemin har flera av anordnare identifierat behovet av 6kad medicinsk
kompetens, sdrskilt pd helgerna. Det har resulterat i att de flesta anordnare har utdkat sin
sjukskoterskebemanning under jourtid. Detta har lett till 6kad patientsékerhet och dkad
trygghet for omsorgspersonalen. Flera forskningsrapporter visar att 6kad
sjukskoterskebemanning minskar risken for vardskador och dodlighet. Sedan pandemin
startade har dldreenheten sdrskilt f6ljt upp hélso- och sjukvarden och behoven som finns
inom sérskilt boende. Om behovet kvarstar géllande utdkade tider for sjukskoterska pa
plats pa dldreboendena kommer dldreenheten ge forslag till nimnden om att revidera
villkoren for sérskilt boende for éldre. Aven i Coronakommissionens delrapport
presenteras att tillgdngen till sjukskoterska pé sérskilda boenden behdver ses dver och
utokas. Utredaren av dldreomsorgslagen ska bland annat utreda och ldmna forslag om
hur den medicinska kompetensen inom dldreomsorgen behover forstarkas. En eventuell
lagforandring kan komma att paverka dldrendmndens ansvar och uppdrag.

Digital hjilp i hemmet

Enligt dldreenhetens arliga uppfoljning av anordnarna erbjuder samtliga sérskilda
boenden kunderna hjélp av personalen med att hélla digital kontakt med sina anhoriga. I
over ett halvt ar radde det besoksforbud pé dldreboendena pa grund av pandemin. Det &r
fortsatt stark avrddan for onddiga besok. Utifrdn dessa ovanliga omstandigheter har
boendena haft sdrskild fokus pa att hjélpa kunderna att hélla digital kontakt med sina
anhoriga i stillet. Flera boenden har beviljats stimulansbidrag i inkdp av och stod vid
installation av digitala hjalpmedel. Detta arbete kommer f6ljas upp under 2020.

Under 2020 infordes en ny insats 1 hemmet, digital Tryggve, for att mojliggora att de
dldre som bor i ordinért boende ska fa hjilp med att fa igdng sin teknik. Kunderna
erbjuds dven undervisning i hur tekniken fungerar. Kunder som har hemtjénst kan i vissa
fall fa hjdlp av hemtjinsten med digital kontakt med anhoriga. I utredningen som kallas
Hemtjanst 2.0 foreslas dndringar i hemtjanstvillkoren for att mojliggora detta for alla
hemtjénstkunderna.

Forslagens ekonomiska konsekvenser
Forslaget medfor inte ndgra ekonomiska konsekvenser.
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Konsekvenser for barn
Forslaget medfor inte ndgra konsekvenser for barn.

Handlingar i arendet
Politikerinitiativ — Sjukvard pé dldreboenden och inom hemtjénsten

Ellinor Egefors Elisa Reinikainen
Enhetschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Aldreenheten Aldreenheten
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Till Aldrenamnden
Politikerinitiativ

Sjukvard pa aldreboenden och inom hemtjanst

Nackalistan ar mycket bekymrade éver behandlingen av &ldre, som har drabbats av COVID-19.
Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) granskningsrapport samt tillsynsbeslut 2020-11-24 for
Region Stockholm har pavisat att boende pa aldreboenden (s k sérskilda boenden) i Region
Stockholm inte har fatt adekvat sjukvard.

Den allvarligaste uppgiften i IVOS tillsynsbeslut ar att patienter pa sérskilda boenden i Region
Stockholm har ordinerats palliativ vard. Bl a har morfin som orsakar andndd ordinerats i syfte att lindra
ett dodsforlopp. Detta har skett istallet for kurativ vard med syrgas, dropp och mediciner i syfte att bota
patienten. Dessa ordinationer har i vissa fall skett utan att Idkare fysiskt undersokt patient, ofta med
bristande journalféring, samt i vissa fall helt utan att patient fatt nagon individuell bedémning.

IVO har inte granskat nagon sarskilt boende i Nacka, varfor det f n ar oklart om nagon av dessa felslut
har intraffat i Nacka kommun. En lakarmottagning som anlitas av flera sarskilda boenden ingar dock i
IVOs rapport och har fatt allvarlig kritik.

Det har ocksa framkommit en del brister i aldreomsorgen, t ex avsaknad av skyddsutrustning,
bristande kompetens hos personal géllande basal vardhygien och avsaknad av syrgas pa sarskilda
boenden. Listan kan goras annu langre.

Snart kommer boende pa sarskilda boenden samt de som har hemtjanst sannolikt att kunna
vaccineras emot COVID-19. Innan detta har gett adekvat skydd kan det dock ta ett halvar. Vi kommer
att fa leva med pandemin i samhéllet langre an sa.

Nackalistan anser att vi i Nacka ska blicka framat och vara beredda pa nya sjukdomsutbrott och
pandemier. Darfor ska vi vidta atgarder som ar framatblickande.

Nackalistans vill att Aldrenamnden beslutar

e Attalla aldre i behov av sjukhusvard ska fa sjukvard och kontakt med sin lakare

* Attvarje dldreboende och hemtjanstenhet ska ha lakare och sjukskoterska, samtliga
specialister inom geriatrik, knutna till sig

« Att majoriteten av personalen inom aldrevarden ska ha minst underskoterskeutbildning med
specialistkompetens inom aldrevard

e Att det ska finnas en sjukskéterska narvarande dygnet runt pa varje dldreboende

* Attt enindividuell bedomning av en fysiskt narvarande lakare i samforstand med patient och
anhoriga ska ligga till grund for ordination av storre sjukvardsinsatser, vid avbrott av sjukvard
och vid ordination av palliativ vard. Detta ska journalféras.

« Att boende pa dldreboenden samt hemtjanstkunder ska ha mojlighet att fa hjalp av personal
med att halla digital kontakt med sina narstdende (t ex med Skype eller Zoom via mobiltelefon,
PC eller lasplatta)

Nackalistan, 2020-12-10

Paivi Dahlin Carin Larsson
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2021-02-12
TIJANSTESKRIVELSE
Dnr ALN 2021/44
NACKA
KOMMUN
Aldrenimnden

Anmalan av delegationsbeslut

Forslag till beslut
Aldrenimnden tar del av utsinda delegationsbeslut.

Sammanfattning av drendet
Aldrenimnden tar del av foljande delegationsbeslut:

Utnidmning av dataskyddsombud for dldrenimnden, ALN 2021/8

Revidering av informationshanteringsplanfor kvalitets- och stddgrupperna inom sociala
omsorgsprocessen, ALN 2021/7

Ansdkan om godkédnnande enligt LOV i kundvalet hemtjénst, ledsagning och avlosning,
ALN 2020/159

Genomforda direktupphandlingar, enligt bilaga till tjdnsteskrivelsen
Bostadsanpassningsbidrag, enligt bilaga till tjdnsteskrivelsen

LSS for ldre, Riksfirdtjinst, Aldreomsorg, enligt bilaga till tjinsteskrivelsen

Handlingar i arendet
Handlingar och forteckningar i sin helhet.

Anneli Drakenberg
Namndsekreterare
Juridik- och kanslienheten

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB Org.nummer
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167

Sida 135 av 192



Anmalningar till
aldrenamnden

15
ALN 2021/45

Sida 136 av 192



2021-02-12
TIJANSTESKRIVELSE
Dnr ALN 2021/45
NACKA
KOMMUN
Aldrenimnden

Anmalningar till dldrenamnden

Forslag till beslut
Aldrenimnden tar del av utséinda anmélningar.

Sammanfattning av drendet
Aldrenimnden tog del av foljande anmilningar:

Beslut fran IVO (Dnr 3.5.1-22292/2020), ALN 2021/32

1(1)

Rapportering av ej verkstillda beslut enligt socialtjanstlagen och lag om stod och service

till vissa funktionshindrade — kvartal 4, ar 2020

Rapport och utredning Lex Sarah, ALN 2021/4, Natt- och larmpatrull
Rapport och utredning Lex Sarah, ALN 2020/185, NSC Sjotippan
Rapport och utredning Lex Sarah, ALN 2021/34, Lindalens Omsorg AB
Rapport och utredning Lex Sarah, ALN 2020/186, Natt och larmpatrull
Anmiilan och utredning Lex Sarah, ALN 2021/31, Villa Bithjden
Anmiilan och utredning Les Maria, ALN 2021/35

Klagomal frin personal samt svar fran Sarahemmet, ALN 2021/23

Handlingar i arendet
Bilaga med samtliga anmélningar i dess helhet.

Anneli Drakenberg
Niamndsekreterare
Juridik- och kanslienheten

Postadress Bestksadress Telefon E-post sms webB
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvégen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se
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|\

/m BESLUT

Inspektionen fr vard och omsorg 2021-02-03 Dnr 3.5.1- 22292/2020 1(1)
NACKA KOMMUN
Nacka kommun 2021 -02- 0 &
Aldrendmnden 5]
131 81 Nacka 2 [ —
Arendet

Tillsyn av forutséttningar for att ge medicinsk vard och behandling till personer med
covid-19 som bor pa sérskilda boende for dldre som drivs av Nacka kommun.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO har i tillsynen intervjuat medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) samt utsedda
representanter fran Region Stockholm.

De uppgifter som framkommit vid intervjuerna foranleder inte IVO att vidta ndgon
ytterligare granskning av aktuell kommun. Underlaget har kommunicerats med berorda
parter.

Ytterligare information

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomfor med anledning av den pagiende
smittspridningen av covid-19 i Sverige en tillsynsinsats som inriktar sig pA medicinsk vérd
och behandling for dldre som bor pa sérskilda boenden. Fokus for tillsynen &r om de dldre
under pdgéende pandemi, far en individuell beddmning av vardbehovet och om de far vard
och behandling i enlighet med denna bedémning. Tillsynen har i ett inledande skede riktat
sig mot alla kommuner och regioner i landet. IVO har i de fall uppgifterna som
sammanstéllts i den inledande tillsynen visat pa méjliga brister i varden och behandlingen
till de dldre, genomfort en fordjupad granskning.

Under hosten 2020 har spridningen av covid-19 éter 6kat i Sverige. IVO féljer noggrant
utvecklingen och kan med anledning av detta vidta nya tillsynsatgérder

For mer information om tillsynen se IVO:s hemsida; www.ivo.se .

Beslut i detta drende har fattats av inspektdren Jan-Erik Ingwall. I den slutliga
handléggningen har inspektéren Ann Bergman deltagit. Inspektéren Birgitta Carlander
har varit féredragande.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Org.nr 202100-6537
Box 6202
104 32 Stockholm WWW.ivo.se

registrator.ost@ivo.se
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2021-01-28

SOCN 2020/30
ALN 2020/50

AFN 2020/24
NACKA
KOMMUN KFKS 2020/105

Socialnamnden
Aldrenimnden

Arbets- och foretagsnimnden
Kommunfullmiktige
Kommunens revisorer

Rapportering av ej verkstidllda beslut enligt

socialtjanstlagen och lag om stod och service till vissa
funktionshindrade - kvartal 4, ar 2020

Nedan féljer en sammanfattad rapport 6ver gynnande beslut socialtjanstlagen (SoL) och lag
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) som ej verkstillts inom tre manader
frin beslut. Aven avbrott i verkstilligheten som varat lingre in tre manader rapporteras.
Rapporten avser uppgifter per den sista december 2020 och giller beslut som
socialndimnden, dldrendimnden och arbets- och féretagsnimnden ansvarar for.

Bakgrund

Nimnderna ar skyldig att kvartalsvis rapportera till Inspektionen f6ér viard och omsorg
(IVO) om beviljade insatser enligt socialtjinstlagen (SoL)) och lag om st6d och service till
vissa funktionshindrade (LSS) som inte har verkstallts senast tre manader efter beslutet togs.
Nimnderna ska pa motsvarande sitt ocksa rapportera om en insats har avbrutits och inte
verkstallts pa nytt inom tre manader. Rapportering ska dven ske till kommunens revisorer
och kommunfullmiktige. Om IVO bedémer att insatsen inte verkstillts inom skilig tid ska
IVO ansoka hos férvaltningsritten om utdémande av en sirskild avgift. Innan beslut fattas
om utdomande av sirskild avgift fir nimnden yttra sig om skilen till dréjsmalet med att
verkstalla insatsen. Denna rapportering omfattar kvartal 4, 2020.

Sammandrag av rapporteringen av ej verkstidllda beslut enligt
SoL och LSS i Nacka for kvartal 4, ar 2020

Omsorgsenheten har rapporterat 12 beslut om insatser enligt LSS samt tva beslut enligt
SoL, som ej verkstillda under kvartal 4, 2020.

Individ- och familjeenheten samt Arbets- och féretagsnimnden har inte rapporterat nagot
icke verkstillt beslut f6r aktuellt kvartal.

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER
Nacka kommun, 131 81 Nacka Stadshuset, Granitvagen 15 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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Aldreenheten har rapporterat atta beslut som icke verkstillda inom tre manader och beslut
verkstillda efter tre manader for kvartal 4, 2020. Orsakerna till dréjsmalen framgar av
redovisningen nedan.

Nedan redovisas de beslut som dnnu inte har verkstillts inom tre manader och som
rapporterats vidare till IVO den 28 januari 2021. Det ror sig bade om beslut som
rapporterats for forsta gaingen och sidana som rapporterats pa nytt. Besluten férdelar sig

enligt foljande.
Omsorgsenheten
Kon Beslutsdatum Insats Verkstillighetsdatum Skil till dr6jsmal

Kvinna 2020-01-07 Daglig 2020-09- Den enskilde
verksamhet 14 valde att pausa
LSS beslut pa egen

begiran.

Man 2018-10-18 Bostad med - Har erbjudits
sirskild service boende flertalet
for vx LSS ganger, senast

201229, tackat
nej. Befinner sig
pa
behandlingshem
enligt SoL..

Pojke 2019-11-01  Korttidsvistelse - Den enskilde
LSS paborjade

inskolning i
januari 2020, men
har sedan tackat
nej till
verkstallighet,
Onskar avvakta pa
grund av Covid-
19

Kvinna 2016-01-01 Daglig - Den enskilde har
verksamhet pa egen begiran
LSS pausat beslutet

200908 pga
Covid -19

Man  2020-10-01  Daglig - Den enskilde har
verksamhet inte kunnat
LSS besoka dagliga

verksamheter av
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KOMMUN

intresse pga
radande pandemi.
Smitta bade pa
boende

respektive daglig
verksamhet.

Pojke 2019-11-07  Ledsagarservice - Verkstilligheten
avbrots 200401
pa egen begiran
pga Covid -19, da
den enskilde
tillhor risk;

Pojke 2019-11-07 Avlosarservice - Verkstilligheten
LSS avbrots 200401

pa egen begiran
pga Covid -19, da
den enskilde
tillhor riskgrupp.
Beslut avslutades
201021.
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KOMMUN

Flicka 2020-01-27 Korttidsvistelse - Den enskilde har
LSS fran 200401 valt

att avsta frin
insatsen pga
Covid -19. Ater
tackat nej till
insats 201129.
Beslutet
avslutades
darefter.

Kvinna 2020-10-16  Sysselsittning - Den enskilde
SoLL onskar avvakta
pga Covid -19.
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Verkstillighetsdatum Skl till dréjsmal

Kvinna

2020-09-11

Permanent bostad
SoLL

Den enskilde har tackat nej
till erbjudande 2020-12-09.
Onskar specifikt boende.

Kvinna

2020-09-22

Permanent bostad
SolL

Den enskilde har tackat nej
till erbjudanden 2020-10-16,
2020-11-09, 2020-12-01,
2020-12-16. Onskar
specifikt boende.

Kvinna

2020-09-29

Permanent bostad
SoLL

Den enskilde 6nskar
specifikt boende dir maken
bor

Kvinna

2019-10-23

Permanent bostad
SolL

Den enskilde har tackat nej
till erbjudanden 2019-11-19,
2020-03-10, 2020-03-31,
2020-09-08 och 2020-12-07.
Den enskilde 6nskar
specifikt boende.

Kvinna

2020-03-12

Permanent bostad
SoLL

Den enskilde 6nskar
specifikt boende, men
onskar dven avvakta pa
grund av Covid-19. Har
tackat nej till erbjudanden
2020-04-27, 2020-07-14,
2020-09-08, 2020-12-29.

Man

2020-01-03

Permanent bostad
SoLL

Den enskilde 6nskar
specifikt boende. Bor pa
sarskilt boende utanfor
Stockholms lin. Tackat nej
till erbjudanden 2020-02-28,
2020-09-08.

Man

2020-06-30

Permanent bostad
SoLL

2020-07-28

Den enskilde 6nskar
specifikt boende. Den
enskilde har tackat nej till
boendeerbjudande 2020-07-
07, 2020-09-01, 2020-12-11.
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Avvaktar dven pa grund av
Covid-19.

Man 2020-09-15 Permanent bostad
Sol.

Onskar specifikt boende.
Bor f6r nirvarande pa
Sidrskilt boende i
Sundbyberg. Tackat nej till
erbjudanden 2020-09-21
och 2020-12-01.

Camilla Rosér
Kwvalitetsutvecklare
omsorgsenheten

Maja Stojanovic
Kwvalitetsutvecklare
aldreenheten
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NACKA

KOMMUN

Rapport enligt lex Sarah (14 kap. 3-6§§ SoL samt 23 e och 24 b-e §§ LSS)

om missforhallande eller pataglig risk for missforhallande
Dnr. KFKS 2021/51

Rapporten avser:
[ ] Missforhallande
X Pitaglig risk for missférhallande

Beskrivning av missférhillandet eller den patagliga risken f6r ett missférhéllande:
Medarbetare i nattpatrullen glémmer nyckel i kundens doérr vid besdket ca kl 5.30 pad morgonen den

201220. Uppmirksammades nir hemtjinsten kommer ca tre timmar senare.

Tankbara orsaker:

Utredningen far visa.

Konsekvenser:
Inga konsekvenser f6r kund. Vid samtal med kunden sé berittar hen att ingen varit in 1 ligenheten

och hen maér bra. Hen vill att verksamhetschefen ska vidta atgirder sé att det inte upprepas.

Vidtagna atgirder:
210111 Verksamhetschef rapporterar enligt lex Sarah efter samtal med kund.

210111 Samtal med berord medarbetare.

Rapporten upprittad av:
Namn: Nina Regetti Titel: Verksamhetschef Natt- och larm

Arbetsstille: Nattpatrullen Datum: 210111

Rapporten skickas utan dréjsmal till kvalitetsutvecklare, Valfard samhallsservice
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NACKA

KOMMUN

Utredning lex Sarah
Dnr: KFKS 2021/51

Utredningen avser
[ ] Missférhallande
XPitaglig risk for missférhallande

Datum rapport

2021-01-11

Utredning inledd (datum) Utredning inledd av (namn och befattning)

2021-01-11 Nina Regetti, verksamhetschef Natt- o
larmpatrull

Lagrum

X SoL. [ ]1SS

Utredningen beror

Verksamhetens namn

Nattpatrullen Vilfird samhillsservice

Ansvarig chef Rapporten upprittad av

Nina Regetti Nina Regetti

Beskrivning av vad missforhallandet (eller risken fér) har bestatt av
Vid morgonbeséket ca kl 5:30 den glémmer medarbetare 1 nattpatrullen nyckel i kundens doérr.

Uppmirksammades nir hemtjinsten kommer till kunden cirka tre timmar senare.
Beskrivning av vilka konsekvenser det har fatt (eller kunde ha fatt) for den enskilde
Vid samtal med kunden den 11 januari berittar hen att ingen varit in i ligenheten och hen mér bra.

Hen vill att verksamhetschefen ska vidta dtgirder sa att det inte upprepas.

Nir missforhallandet (eller risken for missforhallandet) har intriffat
Morgonen den 2020-12-20

Nair missforhallandet (eller risken for missforhallandet) uppmarksammats

2021-01-11 nar verksamhetschef far ett brev fran kunden med information om handelsen.
Tankbara orsaker

Troligen trotthet vid slutet av natten och ouppmarksamhet pa grund av tréttheten.

Namn: Nina Regetti Titel: Verksamhetschef Datum: 210118
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Om det har intriffat tidigare och i sa fall varfoér det har intriffat igen

Liknande situation dé en annan medarbetare glomde att ldsa dérren hos en annan kund utspelades i
januari 2020. Efter larmutryckningen laser Larmpatrullens medarbetare ¢j kunds dorr, enbart
stinger. Hindelsen da visade p4 att medarbetaren glémde nyckeln men att detta uppmirksammades

da kunden larmar igen.

Bed6omning av om nagot liknande skulle kunna intréffa igen
Ja, om medarbetarna inte dr observanta och dubbelkontrollerar att dorren dr last och nyckeln sitter

pa ringen.

Namn: Nina Regetti Titel: Vetksamhetschef =~ Datum: 210118

Omedelbara atgirder

(vad, av vem och nar)

20210111 Samtal med berérd medarbetare av undertecknad.
20210111 Samtal med kund genomférdes av undertecknad.
20210111 Kontroll av nyckelkvittering av undertecknad.

20210119 Samtal med medarbetare som himtade nyckeln av undertecknad.

Ovriga atgirder

(vad, av vem och nar)

Medarbetaren som himtar nyckeln hos kunden siger att hen skrev en avvikelse pa det intriffade.
Ovrigt som framkommit i utredningen

Vid samtal med medarbetare som himtade nyckeln hos kunden att hen inte hittar nyckeln till
kunden och att flera medarbetare letat nyckeln men inte hittat den. Medarbetaren lanar dé
nattpatrullens nyckel till kunden f6r att kunna utféra besoket.

Vid beséket dr kunden vaken och limnar &ver nattnyckeln till medarbetaren.

Enligt medarbetaren skrivs avvikelsen om detta men det dr oklart vart den liggs da verksamhetschef

inte fatt den.

Ber6rd medarbetare som limnade nyckeln i kundens dérr kan inte beskriva varfor hen gldmde den.
Men di medarbetaren inte f6ljde rutinen for nyckelkvittering si forsenades upptickten.
Medarbetaren har forstdelse f6r att hen har brustit i hanteringen av nycklar och har nu gitt igenom

rutinen med verksamhetschefen.
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Utredande chefs sammanfattning och bedomning

Det dr av storsta vikt att medarbetare foljer rutin £6r nyckelkvittering. Kunds nyckel dr en virdesak
och skall hanteras som en sadan. Rutinen 4r till st6d £6r medarbetare och dr uppbygd som
egenkontroll for att sdkerstilla att samtliga nycklar finns pa plats och ir inlasta i kodskap.

Min uppfattning ar att risken f6r liknanade hindelser dr lag. Natt- och larmpatrullen utfdr cirka 60

000 besok per dr och hindelsen kan da ses som vildigt ovanlig.

Fattade beslut

Beslut Ansvar (namn) Klart
datum
Rappport och utredning enligt Lex Sarah Nina Regetti 210118
Samtal med berérd medarbetare Nina Regetti 210111
Information om hindelsen och att den Nina Regetti 210111

rapporterats enligt lex Sarah via email till

nattpatrullens medarbetare

Genomging av hindelsen och utredningen pa Nina Regetti 210126
APT
Namn: Nina Regetti Titel: Verksmahetschef =~ Datum: 210125

Kvalitetsutvecklares bedomning
Min beddmning ér att hindelsen har inneburit en pataglig risk f6r misstérhéllande f6r kunden men

inte s pass allvarlig sd det motiverar en anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg (Ivo).

Utredningen visar att trolig orsak 4r ett misstag da nyckeln glémdes i dorrlaset men att
verksamheten uppmirksammade att nyckeln saknades senare dn nédvindigt dd medarbetaren inte
foljde rutinen f6r nyckelhantering. Berérd medarbetare har nu férstaelse £6r att hen brustit i sin
hantering av nycklar. Att ta for vana att alltid kiinna pa dorren att den dr last och se sa man har med

sig nyckeln innan man gar frin kunder gor att man kan minimera att hindelsen sker igen.

Beslut

Arendet avslutas.

Namn: Ewva Persson Titel: Kvalitetsutredare Datum: 2021-01-26
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NACKA

KOMMUN

Rapport enligt lex Sarah (14 kap. 3-6§§ SoL samt 23 e och 24 b-e §§ LSS)

om missforhallande eller pataglig risk for missforhallande
Dnr. KFKS 2020/1191

Rapporten avser:
<] Missforhallande
[] Pitaglig risk for missférhallande

Beskrivning av missférhillandet eller den patagliga risken f6r ett missférhéllande:
Kunden avviker frin Sj6tdppan pa natten mot torsdag (den 17 december) och hjilps tillbaka

narstdende.

Tiankbara orsaker:
Medarbetaren som arbetade det aktuella passet uppmirksammade inte att kunden avvek fran
boendet. Hen tog inte sitt ansvar och sig till att kunden var kvar i huset, hen sag heller inte till att

kunden hade sitt passagelarm pd sig.

Konsekvenser:
Nir kunden kom tillbaka till boendet var hen kall och trétt men madde f6r 6vrigt bra. Temperatur

och blodtryck var utan anmirkning.

Vidtagna atgirder:
Kunden kontrollerades av sjukskéterska, fick omvirdnad och serverades frukost.

Nairstidende informerades om hiandelsen.

Rapporten upprittad av:

Namn: Izabell Soderstrom Titel: bitr.verksamhetschef

Arbetsstille: NCS Sj6tippan Datum: 201217

Rapporten skickas utan dréjsmal till kvalitetsutvecklare, Valfard samhallsservice
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NACKA

KOMMUN

Utredning lex Sarah
Dnr: KFKS 2020/1191

Utredningen avser
X] Missférhallande
[ Pitaglig risk f6r missférhallande

Datum rapport

20201217

Utredning inledd (datum) Utredning inledd av (namn och befattning)
20201217 Izabell Séderstrém Bitr. verksamhetschef

Lagrum

X Sol. [ ]1.SS

Utredningen beror
Verksamhetens namn

NSC §jotippan
Ansvarig chef Rapporten upprittad av
Katarina Centerdal Izabell Séderstrém

Beskrivning av vad missforhallandet (eller risken fér) har bestatt av
Kunden avviker frin Sj6tippan pa tidig morgon och fir hjilp tillbaka av nirstiende. Medarbetare

uppmirksammar inte att kunden limnat boendet.

Beskrivning av vilka konsekvenser det har fatt (eller kunde ha fatt) for den enskilde
Nir kunden kom tillbaka till boendet var hen kall och trétt men madde £6r Gvrigt bra.

Sjukskéterska triffar kunden och temperatur och blodtryck var utan anmirkning.

Nir missforhallandet (eller risken for missforhallandet) har intriffat
20201217 tidig morgon.

Nir missforhallandet (eller risken for missforhallandet) uppmarksammats
20201217 pa morgonen

Tdnkbara orsaker

Medarbetaren som arbetade det aktuella passet uppmirksammade inte att kunden avvek fran
boendet. Hen tog inte sitt ansvar och sdg till att kunden var kvar i huset, hen sdg heller inte till att
kunden hade sitt passagelarm pa sig.

Det uppmirksammades att kundens passagelarm sitter fast pa hens GPS sidndare som laddas

nattetid, vilket kan vara orsaken till att bada tva togs av nattetid.
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Namn: Izabell S6derstrom Titel: Bitr. verksamhetschef Datum: 20210112

Om det har intriffat tidigare och i sa fall varfor det har intréffat igen
Denna typ av hindelse har inte intriffat férut.

Bed6mning av om nagot liknande skulle kunna intridffa igen

Nir man arbetar med kunder som har en minnessjukdom eller demensdiagnos finns det alltid risk
att kunderna utsitter sig sjilv for fara. Var huvudsakliga arbetsuppgift dr att hjdlpa och ge stéd tilll
kunderna sd att de dr trygga i sitt boende. Vi arbetar kontinuerligt med att sdkerstilla att personalen
forstar sitt uppdrag och arbetar enligt gillande ordinationer och rutiner. Min bedémning dr att det ar

en liten risk att det intriffar igen

Namn: Izabell S6derstrom Titel: bitr. verksamhetschef Datum: 20210118

Omedelbara atgirder

(vad, av vem och nar)

20201217 Nirstiende hjilper kunden tillbaka till boende. Medarbetare hjilper omedelbart kunden.
20201217 Sjukskéterska triaffar kunden och gér beddmningen att hen mir efter omstindigheterna
bra.

20201217 Bitridande verksamhetschef fir information om hindelsen och upprittar en rapport
enligt lex Sarah.

20201217,

-Bitridande verksamhetschef startar utredning enligt lex Sarah och tar kontakt med nattpersonalen
som arbetar pd den aktuella avdelningen.

-Larmlistor pa den aktuella natten dras ut

-Samtal med vardpersonalen bokas in

- Telefonsamtal med nirstiende om information om lex Sarah och information om att kunden mar
bra.

- Kontroll och granskning av ordination och genomférandeplan.

- Samtal med HSL teamet om ev. ytterligare atgirder som gar att géra £6r kundens trygghet.

- Forfragan skickas till brandférsvar om vi far lasa ytterddrrar pd natten som "skalskydd.

Ovriga atgirder

(vad, av vem och nar)

20201221- Arbetsterapeut felsdker GPS:en som inte alltid ger utslag pa promenaderna. Undersoker
andra GPS:er pa marknaden.
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20201222~ Vaktmaistare forser flera mojliga utgangar med passagelarmfunktion.

20210105- Genomférandeplanen fortydligas med fler instruktioner om GPS och passagelarm.
20210111- Bitr verksamhetschef kontaktar IVO med f6rfrigan om verksamheten kan lasa dérren
nattetid eller om det ér en skydds- tvdngs- och begrinsningsatgird som inte ér tillaiten. Detta {6r att
minska risken att kund avviker frin boendet pa natten. IVO meddelar att inga begrinsningar dr
tillaitna. Ytterdorren far alltsd inte ldsas varken pa dagen eller pa natten.

20210112- Bitr verksamhetschef har samtal med den enskilda medarbetaren som arbetade den

aktuella natten.

Ovrigt som framkommit i utredningen
Kunden madde bra efter hindelsen, hen at sin frukost som vanligt och tog sedan en promenad pa

dagen med personalen. Hen har inte pd ndgot sitt visat att hen dndrat sina vanor eller beteende.

Kundens passagelarm maste biras om halsen fOr att larma nér hen passerar en utgang. GPS
sindaren och Passagelarmet sitter pd samma nyckelband och méste tas isdr pa natten for att GPS:en
ska kunna laddas och passagelarmet behillas pd.

GPS sidndaren ger inte det exakta utslaget som vi skulle 6nska. Undersékning av andra GPS:er pd

marknaden visar att denna and3 ar den basta.

Efter samtal med IVO framgar det tydligt att vi inte har brustit i passagefunktionerna nattetid. Vi
som utévare fir inte begrinsa en kund med alternativa lds, knappar eller koder sd det forsvarar att
dorren kan Gppnas, inte heller nattetid. Kund som vill gi ut, oavsett sjukdom eller

minnesproblematik skall och fir inte hillas kvar om hen 6nskar gd ut.

Verksamheten fortsitter didrfor att arbeta med bland annat passagelarm och individuellt anpassade
hjilpmedel och aktiviteter sa att kunder med minnesproblematik eller demenssjukdom, som vill gi
ut kan fortsitta géra det. De kunder som vill gi ut ska uppmirksammas av personalen och far da
stdd och hjilp i detta. Vi fortsitter arbetet med att fértydliga genomférandeplanen och ordinationer

i den sociala akten.

Kunder som har denna typ av problematik har alltid en individuell plan om personalen ska f6lja om
kunden vill ga ut. Den individuella planen ér alltid en ordination fran legitimerad personal och
innehaller information vad personalen skall géra om kunden gér ut. Aven pa nattetid har kunder
individuellt anpassade tillsyner och besdk och en del dven anpassade larm som kontinuerligt £6ljs

upp enligt rutin och kundernas behov.

Utredande chefs sammanfattning och bedomning
Att arbeta med kunder som har en demensdiagnos eller annan minnsessjukdom staller stora krav pa

oss som utforare. Balansen mellan att skydda en person utifran dennes vilja och egna férmagor ir
harfin.
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Utredningen visar att verksamheten har rutiner och riktlinjer som fungerar och att de inte finns
brister i dessa som kan orsakat denna hindelse.

Vi har kompletterat si att det i genomforandeplanen dr tydligare information om GPS-larm och
passagelarmet. Efter utredning ser vi att det inte féreligger ndgon otydlighet 1 varken ordination,

genomforandeplan, beskrivning eller annan dokumentation.

Den enskilda medarbetaren har inte f6ljt de rutiner och ordinationer som finns pa plats for att
skydda den enskilda personen. Medarbetare har forklarat att hen inte fOrstétt skillnaden pa GPS-
larm och passagelarm men har inte bett om nagon férklaring utan gjort som hen trott. Detta ér
ndgot som vi maste ta upp till diskussion i hela gruppen pé arbetsplatstriffar sd det blir tydligt f6r
samtliga medarbetare. Arbete med fortsatt nollvision inom demensvird fortsitter ocksa.

Nollvisionen handlar om att ha en demensvérd utan tvingande édtgirder.

Fattade beslut

Beslut Ansvar (namn) Klart datum
Arbetsrittsliga dtgirder for ansvarig medarbetaren. Katarina Centerdal 210112
Genomging av utredning pa APT Izabell Séderstrom 210126
Genomgidng av larm och GPS pd APT Izabell Séderstrém 210126
Fortsitta arbetet med nollvisionen drligen i och med | Izabell S6derstrom forts

vir Stjarnmirkning (kontinuerligt)

Namn: Izabell S6derstrém Titel: bitr.verksamhetschef Datum: 20210118

Kvalitetsutredares bedomning
Min bedémning dr att hindelsen har inneburit ett missférhallande f6r kunden men inte sd pass

allvarlig s det motiverar en anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg (Ivo).
Utredningen har identifierat att bakomliggande orsaker dterfinns inom efterlevnad av rutin pa grund
av brister i kunskap om olika larm. Om medarbetare inte férstar skillnader i olika larmtyper har

denne ett eget ansvar fOr att friga en kollega eller patala detta till sin arbetsledning,.

Kunden fick hjilp av nirstdende att komma tillbaka till boendet och mér efter omstindigheterna
bra.

Beslut
Arendet avslutas.

Namn: Eva Persson Titel: Kwvalitetsutredare Datum: 2021-01-20
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LINDALENS &

OMSORG AB

Rapport om missférhallanden enligt lex Sarah

Rapporten avser- 2

X Pataglig risk for missforhallande

Missforhallande

Uppgifter om berérd enhet, person/personer som utsatts. Kortfattad beskrivning av
handelseforloppet

Var och nar har missférhallande eller pataglig risk for missférhallande
uppmarksammats?

15/12 ringer-"mainummii till kontoret och berattar att kunden inte svarar i telefon. Hon
har férsokt ringa hela fm och klockan ar 14.30 nar hon kontaktar oss pa kontoret. jime-
aker till kunden da hon har nyckel till ligenheten men kommer inte in da kunden last fran
insidan med nyckeln kvar i 13set. Lassmed tillkallas som inte ar behjalplig att 6ppna. Polis
tillkallas som da gar in i lagenheten, kund sitter da avliden i sin fatél;.

Rapport lamnad av: Sandra Bettoschi

Rapport lamnad till

X Verksamhetsansvarig
Vd chef
Socialforvaltningens stab

Rapport lamnad av:

Namn: Sandra Bettoschi
Befattning: Arbetsledare
Underskrift, da

tumy ;
2020-12-16 CJ?&&W L jé A a,/a( )

Stabens noteringar

Augusti 2019 Lindalens Omsorg AB
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LINDALENS &8

OMSORG AB
Bilaga 5
Utredning av missforhallanden eller pataglig risk fér missférhallanden enligt lex Sarah

Mottagare av rapport och ansvarig for utredningen

Namn Datum
Georgios Antonopoulos

2021-02-05
Befattning
Verksamhetsansvarig

Beskrivning av hdandelseforloppet

15/12 ringerSEngRgpr till kontoret och berittar att kunden inte svarar i telefon. Hon
har férsokt ringa hela fm och klockan &r 14.30 nir hon kontaktar oss pa kontoret Qs
aker till kunden da hon har nyckel till ligenheten men kommer inte in da kunden last fran
insidan med nyckeln kvar i laset. Lassmed tillkallas som inte &r behjilplig att ppna. Polis
tillkallas som da gar in i ldgenheten, kund sitter da avliden i sin fatolj.

Beskrivning av atgarder som vidtagits for att undanréja, avhjilpa missférhallanden eller
pataglig risk for missforhallanden

Foretaget har uppdaterat rutinen ”"Nar kund inte Gppnar/svarar”. Vi har pratat med all personal
om att vi absolut inte far slappa drendet om en kund inte 6ppnar eller svarar vid planerat besék,
kliver man av sitt pass ska drendet rapporteras till ndstkommande pass, man slipper inte drendet
férrdn man fatt kontakt med kunden eller ndgon som vet vart kunden befinner sig.

Identifiering och analys av bakomliggande orsaker

Kunden var fysiskt aktiv, hon var ibland ute vid planerade besék och meddelade inte hemtjiansten
om detta, det var svart att fa kontakt med henne pa mobiltelefonen.

Personalen hade inte kunskap om rutinen “Nar kund inte 6ppnar/svarar”, detta bidrog till att
arbetspass lamnades utan kontakt med kunden, det hade inte heller blivit 6verrapporterat till
nasta kollega som kunde vidta atgérd.

Augusti 2019 Lindalens Omsorg AB
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LINDALENS 48

OMSORG AB

Bilaga 5

Atgirder som vidtagits eller planeras vidtas fér att férhindra att liknande hinder igen

Vi har pratat om incidenten och kommer att fortsdtta prata om den tills all personal har kunskap
om att inte slappa ett drende ouppklarat. Rutinen ar reviderad och mer lattforstaelig. Vi lyfter
denna och fiera rutiner pa vara APT-moten, arbetsledarna pratar dagligen med personalen om
rutiner samt lagger ut dem pa var slutna Facebook-sida. Vi ska planera in att dela med oss av vara
rutiner via ett digitalt granssnitt som personalen ska kunna na via sin arbetsmobil. Vi kommer
infora ett systematiskt uppféljningsarbete da vi infér ett helt nytt satt att gora egenkontroller dar
vi kommer upptédcka om personal saknar kunskap om rutiner.

Har det framkommit nagot dvrigt under utredningen?

Det har framkommit att viss personal saknar kunskap om en del rutiner, detta ska vi I6sa genom
att dela med oss av vara rutiner via ett digitalt granssnitt som personalen ska kunna na via sin
arbetsmobil, samt att vi lyfter rutiner pa vara APT-moten, arbetsledarna pratar dagligen om
rutiner med personalen och vi lagger ut rutinerna pa var slutna Facebook-sida.

" . C
Utredningen gjord av: LevP Cin ot Towtopy,jn. MO\ r'\?CDC‘B

Datum: QO& (- OQ 'OS

Augusti 2019 Lindalens Omsorg AB
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LINDALENS &8

OMSORG AB
Bilaga 5
Beslut och stéllningstagande som avslutar utredningen

Enhetschef avslutar utredningen med beslut i samrad med Vd/Verksamhetsansvarig,
(ersattare Driftschef).

Vid konstaterande av allvarligt missforhallande eller pataglig risk for missférhallande ska
anmalan till Socialstyrelsen goras. Anmalan gérs pa sérskild blankett.

Utredningen ska avslutas senast tvd manader efter att anmilan gjorts till Socialstyrelsen

Utredningen avslutad av: K EoL2 L rr At T oty Poln

Namnfértydligande:

Augusti 2019 Lindalens Omsorg AB
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NACKA

KOMMUN

Rapport enligt lex Sarah (14 kap. 3-6§§ SoL samt 23 e och 24 b-e §§ LSS)

om missforhallande eller pataglig risk for missforhallande
Dnr. KFKS 2020/1200

Rapporten avser:
[ ] Missforhallande
X Pitaglig risk for missférhallande

Beskrivning av missférhillandet eller den patagliga risken f6r ett missférhéllande:
Medarbetare kom till arbetet med férkylningssymtom och arbetade i sju timmar. Hég smittorisk f6r
kunder och medarbetare i verksamheten.

Tankbara orsaker:

Troligen otydlig kommunikation frin ledningen. Svarighet i att fatta beslut dd operativa ledningen
inte var pé plats.

Konsekvenser:

Att kunder och 6vriga medarbetare utsitts f6r Covid-19 smitta. .

Vidtagna atgirder:

201217 Rapporten enligt Lex Sarah upprittad av undertecknad chef

201217 Information till gruppen om pagiende sjukdom

201217 Kontakt med smittsskyddslikare om eventuella atgirder

Rapporten upprittad av:
Namn: Nina Regetti Titel: Verksamhetschef Natt- och larm

Arbetsstille: Larmpatrullen Datum: 201217

Rapporten skickas utan dréjsmal till kvalitetsutvecklare, Valfard samhallsservice
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NACKA

KOMMUN

Utredning lex Sarah
Dar: KFKS 2020/1200

Utredningen avser
[ ] Missférhallande
XPitaglig risk for missférhallande

Datum rapport
201217
Utredning inledd (datum) Utredning inledd av (namn och befattning)

201217 Nina Regetti, verksamhetschef

Lagrum

X] SoL. [ ]LSS

Utredningen beror
Verksamhetens namn

Natt- och larmpatrull
Ansvarig chef Rapporten upprittad av
Nina Regetti Nina Regetti

Beskrivning av vad missforhallandet (eller risken fér) har bestatt av
Medarbetare kom till arbetet med férkylningssymtom och arbetade i sju timmar. Hég smittorisk f6r

kunder och medarbetare i verksamheten.
Beskrivning av vilka konsekvenser det har fatt (eller kunde ha fatt) for den enskilde
Nigra medarbetare blev sjuka i Covid19.

Undertecknad har ej kinnedom om att ndgon av kunderna blivit smittade.

Nir missforhallandet (eller risken for missforhallandet) har intréffat
Den 201212.

Nir missforhallandet (eller risken for missforhallandet) uppmarksammats
Den 201217 meddelar medarbetare 1 Larmpatrullen att hen dr Covid19 positiv.

Téankbara orsaker
Troligen otydlig information ut i verksamheten.

Namn: Nina Regetti Titel: Verksamhetschef Datum: 201217
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Om det har intriffat tidigare och i sa fall varfor det har intriffat igen
Utredande chef har ¢j kinnedom om att medarbetare vid natt och larmpatrullen avvikit fran att flja

rutinen och riktlinjer frin Folkhdlsomyndighet eller 6vriga myndigheter tidigare.

Bed6mning av om nagot liknande skulle kunna intridffa igen
Det finns vildigt litet utrymme f6r att liknande skulle kunna ha instéffat igen.

Namn: Nina Regetti Titel: Verksamhetschef Datum: 201217

Omedelbara atgarder

(vad, av vem och nar)

201217 Rapporten enligt lex Sarah upprittad av undertecknad chef.

201217 Verksamhetschef kontrollerar vilka arbetspass berérd medarbetare haft.
201217 Kontakt med smittskyddslikaren i Region Stockholm av undertecknad chef.

Ovriga atgirder
(vad, av vem och nar)
201217 -- 210121 Undertecknad chef har utredande samtal med berord medarbetare som arbetat 11-

12 december och med de medarbetare som atrbetat tillsammans med hen.

Ovrigt som framkommit i utredningen

Inga kunder blev smittade.

Verksamhetschef har kontakt med organisationens MAS och far radet att ringa smittskyddslikaren
f6r information om hindelsen och beslut om ev atgirder. I kontakt med smittskyddslikaren siger

likaren att smittsparning ej sker inom hemtjinst, dirav ska ingen smittsparning goras.

Vid samtal med ber6rd medarbetare si har denne arbetat bide de 11 och 12 december. Medarbetare
sdger att hen kinde sig frisk och inte haft nigra symptom. Den 12 december jobbade medarbetaren
kvillspass och kidnde trotthet. Hen fragade dd en annan medarbetare om denne skulle kunna ta
arbetspasset 1 stillet men kollegan kunde inte.

Nistakommande dag, den 13 december, mir medarbetaren inte bra och bestiller Covid19-test hem.

Den 17 januari meddelar medarbetaren att hen dr Covid19 ir positiv.

Vid samtal med de andra medarbetarna sd framkommer att en uppmirksammat att kollegan hostat.
Den kollega som arbetade sista kvillspasset har inte alls upplevt att kollegan haft ndgra symptom
annat 4n att hen varit trétt. Hen kopplade inte ithop tréttheten med att kollegan var pd vig att bli
sjuk. En tredje medarbetare har patalat att kollegan borde gd hem om denne inte madde bra men da
fatt till svar att hen orkar jobba och ska kinna efter hur det kdnns. Ingen har tinkt att trottheten
kunde vara tecken pd att hen bérjade bli sjuk.

I och med pandemin har informationen fran Folkhilsomyndigheten och 6vriga myndigheter varit

tydlig om att man ska stanna hemma vid minsta symptom. Information férdes Gver till samtliga
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medarbetare via email och vid méten. I rutin fran MAS 200526 framgir att vid uppkomna symptom
pé arbetsplatsen skall medarbetare limna arbetsplatsen omedelbart.
Det har inte gitt att utreda varfr berérd medarbetare eller hens kollegor inte har tinkt tanken pa att

medarbetaren kunde vara smittad.

Utredande chefs sammanfattning och bedomning

Det ir sviért f6r mig att dra slutsats om medarbetaren hade symptom nir medarbetaren var i tjdnst
den 201211-201212, d4 medarbetaren sjilv upplever att hen var symptomfri. Medarbetarens kollegor
har olika uppfattningar ocksa. Medarbetaren upplevde dock trétthet och tva av medarbetarna siger
ocksa att de upplevde att kollegan var trétt. Min bedémning ér att det inte gar att utreda vidare da
ord star mot ord. Diremot dr riktlinjer tydliga och trétthet dr en symptom vid Covid 19 enligt
1177.se

Fattade beslut

Beslut Ansvar (namn) Klart
datum
Kontinuerlig information om att stanna hemma Nina Regetti pagir

vid minsta symptom i veckobrev samt vid

morgonmote

Namn: Nina Regetti Titel: Verksamhetschef Datum: 210128
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Kvalitetsutvecklares/-utredares bedomning
Min bedémning ér att hindelsen har inneburit en pataglig risk f6r missférhéllande f6r de kunder
som medarbetaren triffade under sina arbetspass men inte sa pass allvarligt si det motiverar en

anmilan till Inspektionen f6r vard och omsorg (Ivo).

Utredningen visar att det funnits brister i informationen runt symptom och hur viktigt det ir att
information som anvinds méste vara komplett och tydlig. I detta fall har inte alla uppmirksammat

att trotthet dr ett av de symptom som finns.

Det dr viktigt att verksamheten kompletterar informationen och sikerstiller att alla medarbetare har
ritt information om symptom. Verksamheten behéver ockséd arbeta vidare med vikten av att
medarbetarna kontaktar arbetsledning vid fragor for att fa rad och st6d dven helger och kvillar. I en
sddan situation som nu rader dr det viktigt att alla 4r extra lyhdrda pa symptom och att man ger stéd
till varandra. En kontakt med arbetsledningen skulle i detta fall troligtvis gjort att medarbetaren dkt

hem och inte arbetat sista arbetspasset.

Beslut

Arendet avslutas

Namn: Eva Persson Titel: Kvalitetsutredare Datum: 2021-01-21
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I\ /7

Inspektionen fr vard och omsorg 2021-01-28

lex Sarah - Anmalan av allvarligt missforhallande/pataglig risk for allvarligt
missforhallande

Uppgifter
Avsandarens diarienummer 5488
Anmalan avser Ett allvarligt missforhallande
Anmalan gérs av Enskild verksamhet
Enskild verksamhet Vardaga Nytida Omsorg AB
Kontaktperson Kristina Alexandersson
Titel/funktion Kvalitetsutvecklare
Arbetsplats Ambea
Utdelningsadress Evenemangsgatan 21 Box 1565
Postnummer 171 29
Postort Solna
Telefonnummer +46 733775121
E-post kristina.alexandersson@ambea.se
IVOs avdelning Ost — Stockholm
Var och nar har det allvarliga missforhallandet intraffat eller den patagliga risken
for ett allvarligt missforhallande forelegat.
Enhet/avdelning Villa Bathojden
Typ av verksamhet Aldreomsarg Sérskilt boende
Postnummer 133 43
Postort Saltsjobaden
Telefonnummer +46 734367947
Ange nar det intraffade 2020-12-22
Veckodag och klockslag Tisdag, ki 03:00

Sida 1
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I\ /7

Inspektionen fr vard och omsorg 2021-01-28

Berorda enskilda har underrattats om anmalan
gallande det allvarliga missforhallandet eller den
patagliga risken for allvarligt missférhallande. Ja

Beskrivning

Kortfattad beskrivning av det allvarliga missforhallandet eller risken for ett allvarligt
missforhallande och konsekvenserna fér den enskilde

En boende faller efter att ha fatt lite nattmal av nattmedarbetare och de gatt for att hjalpa annan
boende. Den enskilde blir iggande med skador i ansiktet tills dess att medarbetarna blir kontaktade
och kommer till den enskildes undsattning. Ambulans tar den enskilde till slutenvarden for
undersodkningg av skadorna, vilket ar fysiska konsekvenser for den enskilde.

Beskrivning av verksamhetens organisation och bemanning

Verksamheten har 56 lagenheter fordelat pa sex avdelningar. Ev avdelning har inriktning for samatik
och dévriga fem har inriktning demens. Nattmedarbetarna arbetar mellan 20.50 -07.05 och de férdelar
sig genom att vara tva per vaningsplan men hjalps at éver hela huset.

Vid handelsen var fem avdelningar 6pnna (en stdngd pga minskad beldggning i Covid-tider). Det var
for stunden 11 tomma lagenheter, nio pa stédngs avdelning och dvriga pa andra avdelningar.

Uppgifter om personalens utbildning, tjdnstgoringstid och anstéllningsform pa den berérda
enheten

Under natten var det tre ordinarie medarbetare och en vikarie.

Atgirder som har vidtagits eller planeras i verksamheten for att férhindra att liknande
missforhallanden intraffar igen

Individuella samtal med alla nattmedarbetare direkt i anslutning till hdndelsen. Obligatoriskt

nattmote dar man tillsammans reviderar rutinen for tillsyn pa natten. Gruppchef sakerstaller att
genomférandeplanerna ar uppdaterade. Verksamheten implementerar den reviderade nattrutinen.
Verksamhetschef planerar in tid for kontroll av efterlevnad av nattrutinen. Regelbundet uppf6ljning pa
kommande nattméten

Bilagor

Utredning med stéllningstagande Villa
Slutford utredning enligt 14 kap. 6 § SoL Bathojden.pdf
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22 januari 2021

Villa Biathéjden Nacka Dnr: 5488

Jag vill rapportera ett missforhallande/pitaglig risk for
missforhillande

2020-12-21

Vid klockan 03 var tva boende i vardagsrummet pa avd
Géis0. De fick serverat nattm4l. Uppskattmingsvis efter ca
15-20 minuter l&mnar personalen de bida boende utan
tillsyn pd avdelningen.

Vid klockan 04 blir nattkollega uppringd av sos-alarm och
hen gér direkt ner till medarbetaren som nu befinner sig pa
Algﬁ och frigar efter var boende 1 #r, och berittar att hen
fallit. Bada beger sig till Gaso.

De finner den boende pa golvet i korridoren vid ligenhet
i13.

Boende hade fallit och slagit upp sér i ansiktet. Boende
bléder frin ansiktet. Medarbetaren far stéd av 112 via
telefon under hela forloppet. Ambulans kommer cirka
05.00 och tar med den boende till sjukhus.

Under hiindelsefdrioppet éir den boende vid medvetande,
jémrar sig och svarar pa tilltal.

Den boende avled i plétsligt hjértstopp i samband med
rontgen pa sjukhuset och kan dérfor inte redogora
upplevelsen i efterhand.

Nérstiende informerades av sjukskéterska frin mobilt team
att den boende skickats in till sjukhus,

E-post for information till uppdragsgivare Nacka kommun
Elisa Reinikainen MAS samt Carina Smith
Kvalitetsutvecklare ansvarig for SoL

Annika Sillian, verksamhetschef

Medarbetare 1 kommer till avdelningen G3sé cirka klockan
03.00. Boende 1 och boende 2 sitter uppe i vardagsrummet
i soffan och samtalar tillsammans. Medarbetaren erbjuder
séingging med de avbijer. Erbjuder dem d& nattmat vilket
de béda tackar ja till. Serverar dem smérgas och dricka.
Medarbetaren ldmnar dérefier avdelningen cfter ca 15-20
minuter for att g4 till Algd déir annan boende ir uppe och

14
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orolig och vandrar runt. Annu en boende vaknar och tas om
hand.

Medarbetare 2 redogér for att hen blir uppringd av sos-
alarm vid klockan 04.00. De uppger att de blivit uppringda
av boende 3 till boende 1 som meddelat att hen fallit.
Medarbetare 2 har under hela héindelseférloppet sos-alarm i
telefon. Medarbetare 2 gar direkt till mederetare 1 som
befinner sig pa avdelning Algs. Medarbetare 1 och 2 beger
sig skyndsamt till avdelning Gasd.

Boende 1 ligger pa golvet i korridoren utanfsr boende 3
som var den som larmade sos-alarm. Rollator finns bredvid.
Medarbetare 2 tar hand om boende 1 med stdd och
handledning av sos-alarm. Boende 1 bléder i ansikiet frin
munnen. Medicinlistan gés igenom. Ambulans #r vig,
Boende 1 jimrar sig, svarar p4 tilltal och ir vaken.
Ambulans kommer vid cirka klockan 05.00.

Arbetets utforande Det framkommer i riskbedmning att boende 1 har fallrisk.
Det framkommer i hilsoplan att boende #r uppegiende med
rollator. Behdver pdminnas om att anviinda den. Inga [all
sedan inflytt i juli 2020.

Det framgdr inte av genomfrandeplan hur tillsyn nattetid
ska ske samt hur ofta.

Beddmning av orsaken till I samband med hiindelsen framkommer att medarbetaren
héndelsen ldmnat avdelningen ca 40-45 minuter. Det gar dock inte att
utesluta att fallet helt hade kunnat eliminerats da fallrisk
forelag.
Med anledning av intriffad hiindelse har verksamheten
uppmirksammat ett behov av att se Gver nuvarande
nattrutin.
Under nattmétet framkommer ostkerhet hos vissa
medarbetare hur de ska r6ra sig i verksamheten samt hur de
ska kommunicera med varandra.

Tidigare liknande hindelser?Inga kéinda fall.

Beddmning av risker Efter vidtagna tgéirder s4 minimeras risken att liknande
hindelser upprepas, men kan inte helt elimineras.

Atgairder 1.Individuella samtal med all nattpersonal som arbetade vid
' hiindelsen.

2/4
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Tidsplan och ansvar

Information till personal

2. Obligatoriskt nattmdte {Sr alla nattmedarbetare dir vi
tillsammans reviderade rutin for tillsyn nattetid.

3. Gruppchefer sikerstéller att genomfdrandeplanerna
uppdateras

4. Implementera rutin f5r tillsyn nattetid for att sikerstélla
att tillsyn sker enligt genomfrandeplan och for att
minimera tid d3 boende ldmnas utan tillsyn.

5. Planera in tillsyn av chef nattetid for ait sikerstélla att
rutin efterlevs.

6. Uppftlining regelbundet vid nattmdten

1. Genomfort 2020-12-22: Verksamhetschef och enbetschef
och gruppchef ansvarar.

2. Genomfort 2020-12-28 Verksamhetchef ansvarar. Féljs
upp pé nattméte 2021-02-17 samt kvalitetsrdd 2021-01-13
samt APT 2021-01-26.

3. Pabbrjade 2020-12-28 verksamhetschef och enhetschef
ansvarar. Uppfbljning fortldpande.

4. Pibbrjas vecka 2 av verksamhetschef och enhetschef och
uppfBlining fortlopande.

5. Uppfélining vid nattmdte 2021-02-17 samt 2021-04-21

Berdrda nattmedarbetare fick information 2020-12-21
muntligt via telefon.

314
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Stdliningstagande av Av utredningen framkommer det att medarbetarna brustit i

anmilningsansvarig att ha tillsyn &ver avdelningen under en tid pd natten. Den
enskilde har vid hdndelsen inte kunnat fSrmedla sig utan
legat en tid, skadad pa golvet. Den enskilde hade kunnat
falla &ven om medarbetarna varit pd avdelningen.

Dock kan det inte uteslutas att tiden som den enskilde fick
ligga pd golvet efter fallet bidrog till de allvarliga fysiska
konsckvenser och dirfor beddms hindelsen som ett
allvarligt missforhallande enligt 2 kap. 3 § SOSFS 2011:5
och ir ddrmed anmilningspliktig enligt 6 kap, 1 § SOSFS
2011:5,

De bakomliggande orsaker till hiindelsen beddms vara att
medarbetarna pa natten upplevt att det varit otydligt hur de
ska fordela sig pd avdelningarna och cirkulera i huset. Det
var heller inte tydligt i genomfSrandeplanen hur den
enskilde skulle f3 sitt stéd och tillsyn under natten.

Verksamheten visar pa att de vidtagit omedelbara atgirder
och atgirder pa kort- och lang sikt for att forhindra
liknande hindelse.

Stillningstagande Allvarligt missforhéllande
Vardskada/MissfSrhallande

atum: 2021-01-25
. W/m—m@m
Kristina/ﬁlexandersson '
Kvalitetsuivecklars/
anmilningsansvarig
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1N 77

Inspektionen for vérd och omsorg 2021-02-05

lex Maria - Anmalan av allvarlig vardskada/som kunnat medféra allvarlig
vardskada

Vardgivare

Vardgivare

Vardgivarens organisationsnummer 556492-9148

Vardgivarens organisationsnamn Vardaga Graniten AB

Vardgivarens utdelningsadress Evenemangsgatan 21 Box 1565

Vardgivarens postnummer 171 29

Vardgivarens postort Solna

Vardgivarens e-postsadress kristina.alexandersson@ambea.se

Vardgivarens diarienummer 2834

IVOs avdelning Ost - Stockholm

Anmilaren

Anmalarens férnamn Kristina

Anmaélarens efternamn Alexandersson

Anmélarens telefonnummer +46 733775121

Anmalarens e-postadress kristina.alexandersson@ambea.se
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Inspektionen fGr vérd och omsorg

Anmalningar

2021-02-05

lex Maria - Anmalan av allvarlig vardskada/som kunnat medféra allvarlig

vardskada

Handelse

Handelse som...

har medfért allvarlig vardskada

Namn pa verksamhet som anmadlan
galler

Verksamhet - 1

Verksamheter som anmaélan géller

Saltsjobadens Sjukhus

Verksamhetsomrade

Aldreomsorg

Verksamhetstyp

Korttidsboende (AO)

Namn pa vardenhet

Saltsjébadens sjukhus Utsikten

Period

Datum da handelsen intraffade eller for intraffat Fran 2020-12-20
héndelsefériopp till 2021-01-03
Datum da handelsen uppméarksammades 2021-01-03
Datum da handelsen rapporterades 2021-01-05

Patientens eller patienternas
personnummer och namn

Konsekvens av hiandelsen

Kortfattad beskrivning av konsekvenserna eller

Nedsatt alimantillstand efter Covid infektion och
smartor av upptéckt revbensfraktur, troligen efter fall

mojliga konsekvenser for patienten eller patienterna 25/12-20

Konsekvens

Overgéende men

Riskomrade

Fallskada

Héandelseférlopp

Sammanfattning av héndelseférloppet

Den 25/12 formedlar den enskilde till en
underskoéterska att han fallit. Underskéterskan
dokumenterar detta som en information till
sjukskoéterskorna. Den tjanstgérande sjukskéterskan
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noterar inte anteckningen och underséker inte den
enskilde vid tidpunkten. Traffar dock den enskilde
vid flera tillfallen efterat och noterar inget ovanligt.
Den enskilde férsamras i sitt allmantillstand pga
pagéaende Covidinfektion och sjukskoterskorna féljer
den enskildes utveckling med vitalparametrar och
vatskekontroll. Sjukskéterkorna har ingen kontakt
med lakare under perioden fér eventuella nya
ordinationer. Lakaren ska komma till verksamheten
for "rond" den 4/1 (23/12 har verksamheten kontakt
med lakaren) men de narstaende tar hem den
enskilde den 3/1 pga oro fér hans halsa. Narstaende
tar den enskilde till sjukhus och réntgen dér man
finner revbensfraktur.

Arbetsprocess - 1

Arbetsprocess/aktivitet

Dokumentation

Typ av felhandelse

Fordrojd

Bakomliggande orsaksomrade

Kommunikation och information

Atgérd

Administrativ barriar

Typ av atgard

Strukturering av kommunikation

Arbetsprocess - 2

Arbetsprocess/aktivitet

Informationséverféring

Typ av felhandelse

Utebliven

Bakomliggande orsaksomrade

Kommunikation och information

Atgard

Administrativ barriar

Typ av atgard

Strukturering av kommunikation

Arbetsprocess - 3

Arbetsprocess/aktivitet

Undersékning

Typ av felhdndelse

Utebliven

Bakomliggande orsaksomrade

Kommunikation och information

Atgard

Symbolisk barriar

Typ av atgard

Visuella eller andra varningssignaler
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IV 77

Inspektionen for vard och omsarg 2021-02-05

Huvudansvarig for att samtliga atgarder vidtas Verksamhetschef Linda Wetterberg

Slutdatum nar samtliga atgérder ska vara vidtagna 2021-02-10

Huvudansvarig for uppféljning av samtliga atgarder Verksamhetschef Linda Wetterberg
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Inspektionen for vard och omsorg 2021-02-05

lex Maria - Anmalan av allvarlig vardskada/som kunnat medféra allvarlig
vardskada

| Bvrig information

Verksamhetschefen har veckovis sedan handelsen
informerat om atgérderna och féljt dem tillsammans
med leg personal och respektive avdelning
teammoten dar hela teamet tar del av handelsen
Hur halso- och sjukvardspersonalen har informerats och atgarderna.Vidare har verksamheten
eller ska informeras om vardgivarens analys och  Kvalitetsrad varje manad dar verksamhetschefen
heddmning av handelsen i syfte att bidra till larande tar handelsen och atgarderna med medlemmarna i
och 6kad patientsakerhet radet.
Den enskilde har inte Iamnat sin beskrivning.
Daremot har narstdende lamnat sin redogorelse och
haft kontinuerlig kontakt med verksamhetschefen.
Patientens beskrivning och upplevelse av héndelsenSe bifogad fil.
Har en medicinteknisk produkt varit involverad i

héndelsen? Nej

Har rapporterad handelse helt eller delvis sitt

ursprung i en annan vardgivares verksamhet? Nej

Har [akemedel varit involverat i handelsen? Nej
Sida 5
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[N 77

Inspektionen fér vard och omsorg 2021-02-05

lex Maria - Anmalan av allvarlig vardskada/som kunnat medféra allvarlig
vardskada

Bilagor

Kopia av patientens eller patienternas journal(er) fér Bakgrundsfakta

aktuellt vardtillfalle i de delar som &r relevanta for ~ Halsoplan Covid 3 feb

utredningen Saltsjobadens sjukhus.docx
Redogorelse ssk.1docx.docx
Redogérelse ssk 2.docx
Redogérelse ssk 3.docx
Redogorelse ssk 4.docx
Redogoérelse ssk.5.0cx.docx

Vardgivarens utredning
Tillampliga rutiner eller évriga handlingar som ar Narstaedes redogorelse for pa Vardaga
relevanta fér utredningen utsikten.docx
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Saltsjobadens sjukhus Dnr: 2834

Jag vill rapportera en vardskada/risk for vardskada
2021-01-05

Pa enheten Utsikten finns 9 korttidsplatser fér personer med
demenssjukdom.
2020-12-20 konstateras den boende covidpositiv och vardplan for
covid uppréttas av ssk och vitalparametrar foljs.

1ar febertoppar och blir trétt och ater mindre. Under
sjukdomsforloppet trott, orkeslds och mindre sjalvsténdig i forflyttning och
behdver sarskilt de sista dagarna av vistelsen mer hjélp med ADL. Klarar
inte alltid att ata sjalv utan behdver matas av personal.

Anhériga kanner oro fér s hélsa och tar hem honom en dag tidigare &n
férst planerat. Vid utskrivning har ~ feber och orkar inte gé utan far
forflyttas med rullstol.

Vid hemkomst uppmarksammar anhériga 1) marke och utbuktning vid
héger revbensbage. Det visar sig senare pa rtg vara revbensfraktur. 2)
handflatestor rodnad/mérkt omrade baktill Gver sacrum, inte sar utan hel
hud. 3) anhdriga kanner sig inte trygga med att  under vistelsen fatt i sig
tillrackligt med kalorier utifrén vad som &r rekommenderat vid covid-19.

Anhériga har samtal med ssk per tel och begér ocksé kopior pa journal och
vatskelistor vilket de far.

Efter utskrivning kontaktar anhériga ssk for att meddela att skickats in
till sjukhus (akuten SOS och senare till geriatrik/Lowenstromska).

Anhériga dnskar samtal med lakare vilket sker den 4/1
Anhoriga 6nskar samtal med Vc vilket sker den 7/1.

Ve férmedlar 16pande till anhérig hur arbetet med utredningen fortskrider.
Redogérelser fran berérd omsorgspersonal kan inhdmtas av Vc den 12/1
och nedtecknas i utredningen. Pga sjukskrivning och semester kan
redogdrelser fr berorda legitimerade sjukskoterskor forst sammanstailas
den 26/1, dessa redogorelser bifogas till utredningen.

Utifrén samtal med anhérig far Ve information om s méende under
sjukhusvistelsen samt att han blivit utskriven frén geriatrisk avdelning till
hemmet.

Den enskilde/patientens D3 har vistats pa sjukhus har hans upplevelse inte kunnat tas med i

upplevelse

utredningen. Dock har samtal med hans anhériga skett x flera for att fa en
bild av vistelsen och omsorgen fran deras perspektiv.

Information till berérda 7/1 Ve kontaktar narstaende/svéardotter, Mas/Vardaga samt MAS/Nacka

kommun per tel for att informera om paboérjad utredning och att vc
kommer att aterkoppla under nastkommande vecka (vecka 2).
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Rapporterat av Linda Wetterberg, verksamhetschef

Redogdrelse personal 1) Synpunkt fr anhériga: anhériga har inte fatt information om nagot fall
under vistelsen. Sonen sander bilder till ssk pa ett méarke pa ena sidan om
ryggen, likande bananform. Handflatestort. Det smértar kraftigt enligt
sonen. Pappa har skrikit av smaérta.

Svar pa synpunkt/skriftlig dokumentation: det finns ingen fallrapport

upprattad under vistelsen men i "Rapport Halso-och sjukvard" 2020-12-25

kl. 05:40 har usk noterat "han haltar lite nar han gar, séger sjalv att han

hade ramlat". Utéver detta finns inget ytterligare dokumenterat om ett ev

fall eller smérta utav ett ev fall.

2020-12-26 uppger  att han har ont i knan och ben. ssk kontaktas och
ar Alvedon mot smarta.

2020-12-27 uppger  att han har ont i fotterna.

31/12 + 1/1 har anhénga varit pa bestk och i samtal med personalen har

inte heller anhériga tagit upp att  uttryckt annan smérta till dem.

Svar pa synpunkt/Redogorelse personal:

2020-12-26 uppger  att han har onti kndn och ben och usk kontaktar
ssk. Vid detta tillfalle noterar usk att  har svarare att ta sig ur séngen och
fragar da om han har ont ndgon annanstans (utdver benen som han har
aterkommande smaérta ifrdn) och  : svarar da "nej men det brinner i
knédna".

2020-12-26 har  duschat (med hjélp) och inget tecken fanns da pa
smérta fr revbenen/sidan.  kunde std med gabord och gick med stéd av
en person till och fran badrum.

25+26/12: har gatt till och fran toaletten med stod av en person. Suttit
uppe i fatdlj i det egna rummet.

31/12: suttit uppe i fatdlj i rummet, hustrun var pa besok. Gick till och fran
toalett med stéd av en person. Hjalp med av-péakladning av en person.

1/1: gick till och fran toalett med stdd av en person. Suttit uppe i sin fatolj
pa rummet.

2/1: suttit pa sangkant, ej orkat ga utan far hjélp med hygien i sangen. P3
em far  besok av sin son och enligt sonen s& har * gatt 2 m med
honom.

3/1: ej kunnat ga till toaletten utan fatt skotas i séngen. P4 morgonen
konstateras att ~ har feber och usk informerar ssk. Ssk ringer sonen och
meddelar att =~ . har feber.

Den 3/1 léamnar  avdelningen och gruppchef hjélper tillsammans med
sonen honom att sétta sig i rullstol samt ta pa jackan. Vid det tillfallet
uppger inte  nagon smarta fr sidan/revbenen och kan enligt gruppchef
ocksa lyfta armarna for att fa pa sig jackan.

2) Synpunkt fr anhoriga: Tryckmarken i sacrum, ev handflatestora. Mérka
partier som skulle kunna bero pa nyligen uppkommen tryckskada eller
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aldre moérka partier efter dldre sar. Aven dar svart att avgéra enligt bilden,
Hel hud enligt sonen.

Svar pa synpunkt/skriftlig dokumentation: finns inget i den skriftliga
dokumentationen géllande mdrka partier i sacrum.

Svar pa synpunkt/redogorelse personal: ingen av personalen har noterat
att det uppkommit en rodnad/mérkt parti vid sacrum. Enl ssk gar det inte
att faststélla nar det uppkommit och huden ar hel. Da personal inte noterat
detta har inte heller anhériga kunnat informeras.

3) Synpunkt fr anhériga: sonen har gatt in och [&st om Covid-vard och
vidhaller att deras far inte fatt vard och omsorg hér pd Salisjdbaden pé ett
korret sett.

For lite mat och dryck. For laga vatskeméngder och for [3gt kaloriintag
under vistelsen.

Svar péa synpunkt/skriftlig dokumentation: nar positivt covid-test
konstateras 2020-12-20 upprattar tjanstgorande ssk vardplan utifran covid
innehallande vitalparametrar som ska féljas,
temp/saturation/puls/andningsfrekvens. Vatskelista satts in.

25/12 ssk noterar pigg och alert, ater och dricker u a.

26/12 usk noterar ater mindre, blir matad &ter halv portion. Dricker
mindre.

27/12 ssk noterar ~ mar bra m stabila parametrar.

27/12 -29/12 usk noterar om sémn (god), fatt Alvedon for feber.

1/1 usk noterar att  inte &ter sjalv utan behdver matas for att f& i sig
annars somnar han om. Ater lite yoghurt till frukost och mindre &n en halv
portion till middag.

2/1 usk noterar att  inte ville dta mycket till lunch, en tallrik yoggi + en

naringsdryck.

3/1 ssk noterar att sonen dnskar ta hem har temp 38.2 och ar trott
och orkeslos.

3/1 ssk dokumenterar en summering Sver antal m! intagit perioden

22/12 - 3/1 (till utskrivning).
Enligt usk pa avdelningen har det alltid funnits tillgang till n&ringsdryck
men det &r inte alltid som 1 tagit emot utan hellre druckit annan vatska.

3/1 Ssk skriver ut journal Halso- och sjukvard samt tar kopia pa b-glucos
och vatskemétning och ger till sonen.

Sonen efterfragar matlista och ssk ger info om att vétskelista ar insatt
enligt rutin men ingen matlista.

Sonen dnskar samtal med lakare, lakare kontaktar son per tel den 4/1.

7/1 Social journal skrivs ut och skickas med bud hem till hustrun, enligt 6k
med nérstaende.

Gallande redogérelser fran legitimerad personal/sjukskdterskor som har
tjanstgjort under perioden 27/12 - 3/1 se bilaga.
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Arbetets utférande 1) Ingen personal har sett att har ramlat. Det finns en notering att
vid ett tillfalle haltat och att han da till usk uppgivit att han
ramlat.

Enligt redogorelse fr avdelningspersonal har  under vardtiden
inte sagt att han har ont i sidan/ryggen el annat som tytt pa
revbensskada. Usk har kontaktat ssk vid ett par tillfallen under
vistelsen for att  uppger smarta i fotter och knan men ndgon
specifik uppfoljning fran ssk av det fall som : uppger ha intraffat
gors inte.

2) Vc har haft samtal med samtliga av tjanstgérande
avdelningspersonal men ingen har lagt marke till tryckmérket i
sacrum. Det &r svart att avgéra nér i tiden market uppkommit.

3) Det finns dagliga noteringar kring parametrar och vétskeintag.

1ar haft enstaka febertoppar men i stort utan feber for det
mesta. Beskrivits som trott. Har fatt i sig cirka en liter dryck
dagligen bade vatten och néaringsdryck. Under ett dygn 600 mi
som minst men &vriga dagar 6ver 1000 ml vid flera tillfallen.
Lakare har bedémt  den 23/12 och ssk har under vistelsen
bevakat vitalparametrar, insatt vatskelista och B-glukoskurva. Ingen
av dessa parametrar har féranlett ytterligare [&karkontakt. Avd
personalen har informerat till ssk att  &ter sparsamt och
naringsdryck har satts in.

Utifran den skriftliga Halso- och sjukvardsdokumentationen kan
konstateras att tjanstgorande sjukskoterska from den 27/12 fram
till utskrivning den 3/1 inte i tillrdcklig omfattning bedémt eifer
foljit upp patientens halsotillstand. har under senare delen av
sin vistelse atit mindre och blivit mer orkeslés. B-glukos och
vatskeintag har foljts upp men det gér inte att utldsa om det ar
sjukskoterska som ordinerat naringsdryck och ej heller att ndgon
sjukskoterskebeddmning av har gjorts och ddrmed har det inte
heller kunnat sékerstallas att relevanta insatser blivit utférda. De
redogérelser som inldmnats av tjanstgorande sjukskéterskor har
kompletterat den skriftliga dokumentationen till viss del men
andock kan det konstateras att féljande brister i arbetets utférande
kan identifieras:

- otillracklig uppfoéljning av sjukskoterska gallande det falf som
uppger har intréffat till underskoterska den 25/12 och som
underskéterska dokumenterar i "Rapport Halso- och sjukvard” for
sjukskoterska att ta del av. Informationen till sjukskoterska skulle
ha lett till att sjukskoterska snarast mojligt gor en egen beddémning
av  och om huruvida fallet kan ha orsakat nagon skada. Att
denna bedémning har gjorts kan inte styrkas av varken skriftlig
dokumentation eller av sjukskoterskas redogorelse.

- otillrécklig sjukskoterskebeddmning av patienten under perioden
27/12-3/1 vilket kan ha forsenat alt forhindrat att ytterligare Halso-
och sjukvardsinsatser kunnat sattas in for att sikra varden och
omsorgen av

- Sjukskoterskans informationséverféring gallande
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halsotillstand till ansvarig lakare har ej varit tillracklig gallande
uppféljning av nutrition. Detta kan ha forhindrat att ytterligare
Halso- och sjukvardsinsatser inte har satts in/ordinerats for att
sdkra varden och omsorgen av

Bed('jmning av orsaken Vid tillfallet for 5 vistelse hade verksamheten 15 st boende med

till handelsen

Tidigare liknande
handelser?

Beddmning av risker

Atgarder

konstaterad covid-19. Under december var ocksa sjukfranvaron hogre
bland personal dn brukligt (8,2%).

Sa situationen kan konstateras anstrangd.

| sina respektive redogorelser uppger omsorgspersonal och sjukskdterskor
att detta inte ska ha hindrat dem fran att ha kunnat uppratthélla de rutiner
som finns i verksamheten men utifran vad som framkommit i utredningen
kan konstaterats att alla relevanta och befogade insatser géllande varden
och omsorgen om* inte har satts in under hans vistelse har.

Nej

Utifran de atgarder som kommer att genomféras med anledning av som
framkommit i denna utredning anses risken for att nagot liknande ska
kunna intraffa igen som lag.

Sakerstalla folisamhet till verksamhetens befintliga rutin vilken innefattar
att tjdnstgorande sjukskodterska direkt far information om att en boende
kan ha ramlat och darefter agerar utifrdn den informationen. Aven om inte
avdelningspersonalen sjdlva hort el sett fallet. Om en patient uppger att
hen ramlat ska ssk meddelas och ssk ska skyndsamt tréffa den boende och
bedéma om ev. skada och om ev. atgard behover vidtas. Oavsett om skada
kan identifieras el ej eller om atgérd behdver vidtas el ej ska beddmningen
dokumenteras.

Sakerstalla foljsamhet till verksamhetens befintliga rutin vilket innefattar att
det dokumenteras i social journal vid férandringar i den boendes méaende
(ADL, forflytining m m) samt att vid dusch/omvardnad halla sarskilt koll pa
omraden dar det latt uppstar tryck och direkt meddela ssk om nagot
upptackts.

Detta for att snabbt kunna vidta atgarder fér att hindra uppkomst av skada
(sdsom tex ett trycksar) och dartill for att kunna ge anhériga fullstandig
information om hélsolaget sa att de kan kdnna sig trygga med den vérd-
och omsorg som ges.

Sakerstalla att verksamhetens befintliga rutin efterféljs innebarande att
relevanta bedémningar av sjukskoterska gors for att sékra vérden och
omsorgen om den enskilde samt att samtliga insatser som goérs fér den
enskilde dokumenteras i Halso- och sjukvardsjournal.

Sakerstélla foljsamheten till verksamhetens befintliga rutin géllande

informationséverforing fran sjukskoterska till 1akare sa att lakare ska erhalla
relevant information och utifrén den ges forutsattningar att ta beslut om
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de medicinska ordinationer som kan anses vara befogade utifran den
enskildes halsotillstand.

Tidsplan och ansvar Ovan beskrivna atgarder har paborjats och foljs upp l6pande, initialt
veckovis vid respektive avdelnings teammote, ansvarig sjukskoterska
ansvarar tillsammans med avdelningens gruppchef.
Utvardering/overgripande uppfoljning av atgérder gérs manadsvis vid
verksamhetens Kvalitetsrad, verksamhetschef ansvarar.

Uppfdljning av dokumentation av Hélso- och sjukvard kommer att ske pd
ménadsvisa sjukskoterskemoten mellan februari-maj, utbildningsansvarig
sjukskoterska haller i genomgangen och verksamhetschefen deltar och
deltar vid utvérdering av resultat.

Information till personal Vc informerar om gjord utredning for samtliga i arbetsgruppen pa
avdelning Utsikten den 12/1.
information om héandelsen, genomférd utredning samt resultat av
utredning kommer att ges till legitimerad personal vid méte vecka 6.
Utredning och resultat av utredning kommer att redogéras for vid
verksambhetens Kvalitetsrdd den 10/2.

Datum:

Linda Wetterberg
Verksamhetschef/utredare
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Stéliningstagande av Av utredningen enligt 3 kap. 3 § PSL (patientsakerhetslagen)

anmilningsansvarig framkommer att verksamheten brustit i att f6lja upp en anteckning i
"rapport fér hélso- och sjukvard” fran en underskéterska till
legitimerad sjukskdterska dar det formedlas att den enskilde uppger
att han fallit. Vidare har verksamheten inte tagit kontakt med lakare
for eventuella vidare ordinationer da den enskilde successivt
forsdmras i sitt allméantillstdnd. Lakaren ska beséka den enskilde
under "rond” den 4/1 men néarstdende tar hem den enskilde den 3/1
pga av oro for sin narstdendes hélsa. Vid besdk pa rontgen
konstateras revbensfraktur som inte helt kan uteslutas vara fran det
dokumenterade fallet den 25/12. Konsekvensen for den enskilde ar
onddigt lidande i form av smértor.

De bakomliggande orsakerna beddms vara paverkan av den
medicinska belastningen for verksamheten da flera boende insjuknat
i Covid vid samma tidpunkt som héndelsen. En annan
bakomliggande orsak ar informationsdverféringsbrist meltan
kollegor.

Dé den enskilde drabbas av konsekvenser beddms héndelserna
sammantaget vara sé allvarliga att de anméls till Inspektionen for
vard och omsorg enligt 3 kap. 5 § PSL som allvarlig vardskada.

Verksamheten har vidtagit och planerat dtgarder for att liknande
héndelser inte ska ske igen. Verksamhetschefen ansvarar for att
dessa atgarder genomfors, efterlevs och féljs upp.

Allvarlig vardskada
Vardskada

Datum: 2021-02-04

Kristina Alexandersson
Medicinskt ansvarig sjukskéterska/ Anmalningsansvarig
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Anna Hagelbick

Fran: Registrator VSS
Skiclcat: den 14 oktober 2020 20:37
Till: Registrator Ost

VB: IVO:s tillsyn av dldreomsorgen under covid-pandemin  &lderaboendet
Sarahemmet i Alta / Nacka kommun / Stockholm /
Bifogade filer: 20201014_142447[11jpg

f\mne:

>
>

jtor@ivo.se> '
covid-pandemin dlderaboendet Sarahemmet i Alta / Nacka kemmun /

~ ~...mwixatoner inom dldreomsorgen med koppling till covid-19, genomfor vi
nationella granskningar av verksamheter inom &ldreomsorgen. https://www.ivo.se/tillsyn/ivos-tillsyn-av-
aldreomsorgen-under-covid-pandemin/

Skickades fran E-post for Windows 10
Jag arbetade pd datum 09-03-2020
under kris runt maj manaden ,de flytta mig till avdelning 1A, frén 2a som jag har jobbat ofta ,jag

fick besked fran Maria.

Jag vagrade inte, tvdrtom, jag sa till henne att vi har en kris och jag kommer att ge upp allt jag kan for att
radda boendet , oavsett vilken &ér fara.

Det var kaos i procedurerna, manga anstéllda personal de har_jobbat i olika avdelning samt tid de ocksa

har jobbat p& avdelning som finns flera boendet de har( korona ), lggigveie Gbdeluing. Te Sov U:*":(
finns inte eller otydlig information om skyddsatgérderna , till exempel dr vi anstéllda ansvariga for att laga
mat, tvétta kldder, ta hand om de skadade och blanda med andra anstéllda pa kontoret i avdelningen , ocx :_,&v:,;,;,
vi anvande samma badrummet ,vi fick inte struktur eller hur vi ska deluppgifter eller skyddade oss sjélva G
eller patienter, och varje anstalilt har gjort vad han eller hon torr .

Jag har pratade med Maria och jag har sagt till henne att jag har jag hade ett férslag /planering / som jag

skulle vilja prata med dig om for att skydda patienter och personal men hon har inte reagera alls och gick

utan att sdga ingenting .
Den 05/06 fick jag besked om att jag skulle jobba men en boende (dam ) j 1A och mitt uppgift att jag ska

isolerade henne och inte ldmna henne att g ut fran hennes rum alls och jag ska inte pa nigot satt att

A//

tilldter henne ska ldmna rummet. Qf( (,‘s:, @ik dsa advrem
Och jag gjorde det, men jag vart ondjd med det som hant forfarandet, men jag trodde att chef hade en

tillstand att géra det, men boendet fick stark panik /grét /skricka /sl& d6rrar med handen hard / sla dérrar
med kroppen /hon hade svért andas/ ,och jag gick i hennes rum flera gang och med olika tider och ibland
20 minuter eller 40 minuter for att jag vill att hon ska bli lugnare .(alla personal som har jobbat med mig de
vet om det ), Jag pratade med Maria om den hir boendet och det hér situation och jag har sagt till henne
att jag vill g& ut med patienten till innergdrden och jag kommer att vidta skyddsatgdrder ndr jag ldmnar
rummet till innergarden och i innergérden i ndr vi ska till backa - V2w #3&

for att boendet kdnner illa ,Svaret var ett kategoriskt avslag dven utan diskussion

Jag blev i dngest for att jag sg patienten skrika hysteriskt och det hdr var valdigt farligt eftersom hon
redan led av { covid 19 ) och slog d6rren med sin kropp kraftigt eller med handerna...........
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Jag hade personligt skydd férkldder pa morgonen till cirka kl 22:00 jag har hade och jag kunde inte ta av
mig pa grund av jag har kontakta med boendet hela tiden ..........

Jag fick inte rast och jag fick inte heller vatten att dricka, men kI 13:00 fick jag en mugg vatten fradn min
kolleger ( Jeffiier ArEa 0007952680 ) , och gick pa toaletten en gang .
andra dag jag har skrivet avvikelse till chefen om vad hdnt men de har gjort ndgot ...... mgentmg fower® '
Samma dag fick jag besked att de ville att jag ska fortsdtta arbeta fram till andra dag det betyder ska 24 R
timmar, och jag kunde inte tas bort 6ver kidder skydd hela dagen eftersom hon forsokte hella tlden att ga

ut hennes rum . Fen- T B

om nan ska fraga mig varf6r jag har inte inte vdgrade detta, det dr svart att forklara, om nan ska vagrade
eller saga nej, kommer de att avsiuta ge jobb mer.

Det finns inget méjlighet att sdga nej eller ndr man trétt eller kdnner lite ont t.ex i handen det gar inte

alls t.ex jaginte varit sjuk under cirka 7 ménader.

Det hént 2020-05-06 .

Och eftersom de inte informerade oss om tydliga instruktioner for att skydda mot infektion, var jag
tvungen att skydda frdn sopp pdsa ,utdver andra skyddsatgarder, for jag var i direktkontakt med patienten ¢
och jag ville inte pa nagot satt dverféra sjukdomen till mina kollegor och samtidigt skulle jag inte dverge Lt i -
patienterna vard och hjilp .
Jag tdnkte inte pa mig sjélv ett 6gonblick, mitt mal var att hjdlpa patienter under mitt sista 6gonblick .

Och jag fotograferade mig sjdlv med en bild for att jag trodde att jag skulle bli smittade , och det kan vara
min sista bild, och jag befoga bilden till dig . )

LAl
Ingen chef besdkte oss medan vi arbetade pa platsen som vi jobbade , men de kom bara snabbt for att ge ("' s
oss skyddsmaterialet och limna Johanna eller Maria darfor fanns ingen méjligt het att dlskuterar om uad :

({ .-: s

i —.\»‘N ite , h -,‘—_

hént eller va behdver vi ...... ERRS i S
Efter flera dagar tilldt de patienten att Iamna rummet samtld hon sjuk med korona [l och jag forstod ot
inte férran varfor de isolerade henne nagra dagar och efter det lata henne i g i avdelning och hon 09 ‘_ ’
A
,\c

samtid forfarande sjuk med cavida 19, och hon fick ga runt och blanda sig med andra som inte har

covida 19 .

De sagt for oss att hon kunde vandra pa avdelningen, men inte tilldta henne att blanda sig med andra, och
hon rérde sig alltid - ingen férstod hur vi kan och pa vilken satt att hinder henne att kontakta med andra
som friska ....och varfor de isolerade henne och hon hade lidande mycket under nagra dag ,(vi férstod

ingenting ).

men kollega (40 08%) berdttade f6r mig att de anvdnde vald mot en boendet ( Inez) for att
tvinga henne att duscha hon skrek hégt for att hon var gammal och inte kunde se och de kasta vatten pa A
henne direkt dar fér hon fick panik ,och person som gjorde det Qs T g
hon heter Eve , en annan anstilld hon heter Barghita var narvarande och nista dag fradgade jag Bargita O
om det handelse att IFY anvédnde vald med henne. , hon svarade att att hon kunde inte gbra nagot for att

det jack snabbt ,jag har sagt till henne om jag ska hor igen att IFY anvinde vald med i jag ska

kontakta chefen direkt.

2020-09-03 jag har anmadrkt att lilla mor( boende) hennes magen svullen aoch finns mycket gas (6ver luft i
magen Jsom g&r magen stor och hard ,SSK vet om det, jag férsokte att ldmna henne i toa (att hon sitt )
cirka 10 minuter och efter det jag gor till henne mages massage cirka 10 minuter ,och det gick jatte bra
och blivit mindre ont och hon kunde &dta (SSK hon vet om det ) ,och nir man matta henne man masta téla

* mod och f6rsdka flera gang och alltid gick bra och hon fick ndring som hon behéver ......och alltid jag hade
kontakia med arbetsterapi och SSK varje dag om lilla mor eller om andra och SSK och varit arbetsterapi
jatte bra de hjélpte mig alltid och de diskutera med mig och om jag har fraga eller jag behover tips eller r&d
de SSK och arbetsterapi det kommer och hjalp mig direkt ,och alltid de forsékt att hittade ndgot atgdrd for
att boendet de ska kdnner bra ...... SSK Jessica ,och arbetsterapi Maria .

2
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Men jag anmdrkte att ndr jag varit ledighet och efter det jag kommer till jobbet kl 07:15 att @%ﬂm,
hennes bljan &rtorr inga kis eller skita magin ,hennes tunga ar vitt féarig och hennes lapp &r torr och
finns sprickor och torr slemhinnor (nasan } ,och blekt ansikte

det betyder fér mig att hon fick inte mat eller drick eller n&got vitska dérfor jag har koncentrera mig att
mata henne och ge henne nagot att dricka f5r att ridda hennes liv och alla mina kollegor de vet om det
och SSIKC .
Den 02-10-2020 kom sjukskdterskan och arbetsterapi Maria och de frdgade min kollega IFY om boendet
i avdelningen, jag har inte pratade alls men jag lyssna ,och IFY gav de fel information om mat och drink
angaende (Mfidddag) ,men efter motet jag har sagt till IFY att jag kommer att mata henne, Jag var osdker
att IFY ska gor det som ska ,samtid jag vill inte g& till chef (jag saker att hon ska inte 6sa eller lyssna ),
sjalvklart det ska bli mer jobb fér mig men jag har inte annan val , hon IFY sa varfér bara du ska gor det att
mata henne jag har sagt till henne att jag misstank att W fick inte sa bra mat ;hon blivit mot mig pa
grund av hon vill att vissa chefen att hon ocksé har gjort nagon (spel ) ,for mig spiller inga roll om chef eller
annat se ,jag gbr mitt uppgift och jag ansvarig om boendet ,och hopp I6s att prata med min kolleger (de tar
det i personlig sdtt ), attﬂﬁﬁm&inte fick tillrdckligt med mat och jag ar mycket orolig fér det hdr dmnet,
och jag har sagt till IFY att du gav fel information till SSK och arbetsterapi Jefter det jag har sagt att jag ska
gé och prata med chefen om det .
chefen hon har kommet och jag har sagt att IFY inte lata mig att mata Ml it och jag vill det pa grund jag
jatte orolig om det _medan jag prata med chefen kommit SSK Jessica ,jag har sagt till SSK snalla vinta med
oss och jag har sagt till chefen att de ocksa gav boendet dubbel medicin Jdirekt(chefen ) Maria sagt sa vi
ska inte prata mer om det och jag ska gor en mota ,det varit stort fel att SSK lyssna det som de ténka ,men
med dig spiller inga roll jag vill att chef ska hjalp mig att ldsa problemet .

efter det jag gick fran plats men jag har sagt till de att NI har inga hjartat i och gick jag .(sjalv klart jag inte
menar SSK) ,med hog rost och jag var valdigt spand och jag sa till chef Maria att jag ska tar en paus.

chefen har kommit bakom mig och borjade stélla en fragor till mig , jag har sagt till henne att de mina
kollega ,och det finns inget personligt problem men jag &r ansvarig for patienternas liv och jag ar ingenting
bara att radd deras liv,, och hon sa till mig kan du férsatta jobba jag har sagt naturligtvis, detta &r inte ett
personligt problem utan att det handla om patienten, och hon arbetade under.

Och den andra dagen kunde jag inte g4 till jobbet eftersom jag tinkte hela natten vad jag skulle géra och
hur jag skulle nd hjélp eller till vem jag ska kontakta , och jag kande varme i kroppen och jag har sagt till

dem att jag ar sjuk och jag behover hehovde vila.

Den 2020-10-05 Maria kommit och sa att hon vill prata med mig, och Johnna , klockan 14:05, och Maria
bhérjade prata och sa att jag inte litar pa mina kollegor och att jag avsldjar information och tre gang hon sa
det ,och jag forstar inte till vem jag har avslgjar va hint i samhéllet 111l Maria och Johanna de varit véldigt

nervisa.
efter det jag har forstar va menar Maria

Johanna varit jatte arg pa mig och hon sa att jag
andra de gbrt ingenting ,jag har sagt till henne snd

personlig,
och cfetr det jag har for klara till henne att

hennes ansikte mot vagg ...

(pa grund av jag har pratade fram for SSK) .
har sagt bara ja ja ja hon menar att jag har gjort allt och
lla jag prata om min uppgift och de vill vinde det till

Lilla mor fick inte tillrdckligt mat eller dricka men hon vanta

Jag har sagt att nu det ar sver och ni vill att jag ska sluta jobb fragan ndr Ni vill imorgon ? Johanna sa™
ja lag pratar om arbete och de tar det personligen.
jag vill ga ut rummet hon sa att hon betala till mig tvé veckor fram

Jag har sagt till henne att jag villinte ha néagot och hon sa ....nej jag jag ska betalar till dig.
T

och under métas tiden hon har inte fragat alls om boendet HI1
de inte |13ta mig svara eller ropa pa min kollega och fraga de fram for chefen men maria sa, nej ,nej trotts
min kollega jobba den har dagen men Johanna sa nej .

3
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Det hdr dr information

2020-03-09 jag fick jobba som timlén .

2020-05-24 de har byte kontrakt till provanstalit med 70 %
2020-09-14 de har byte kontrakt till provanstalit men med 79,2
och jag har haft full jobb fast och extra jobb under Oktober .

Jag dr sa ledsen att de féroldmpning mig .
Och eftersom jag talade i ndrvaro SSK ,och chefen anser att jag gjorde ett avslgjande av hemligheter .

Jag ber att inte avsldja mina kollegers namn eftersom de kan 4 sparkas fran jobbet .

ett arbetsintyg jag behdver frén min chef under hur jag har jobbat under cirka 7 manader , och om du vill
ha mina kollegers vittnesmal for att jag ska forsoka arbeta i nagon annanstans.

Jag skrev den hér informationen for att jag ser stora misstag och deinte serios alls .

Enligt kontraktet Ni kan ser att de vill att jag ska forsatte och de héjda present ,det hetyder de néjda men
allt blivit med annat bild pa en dag ...!111

Jag har skrevet till Er  mitt mal 4r inte att diskrediterar karaktiren nagon eller jag har ett personligt
problem, men jag kéinner att jag 4r ansvarig fér de sjuka och jag har en princip att hjilp de som nddvéandigt

och jag har frégade maria att vi behdver trina och gor dva om ska vi fa brand ,3 gadngar men hon sa ok ok
/bara och det f6r mig och andra jatte viktigt (jag har fragade henne under 4 manader en gangien méta ) .
och finns annat punkt som de viktig de handla om mat och genomfdrandeplan Maria sa att méste jag goér
det och mitt namn stor pa ,jag férsékte att undvika gor det,pd grund av de har inte gjort fér ettdrs och ett
halv dr ,och vi méste gér det virja 6 manader ,och de gav mig bara halvtimma att g&r det som extra tid och
ndr jag har ldst det behéver 3 timmer for varje boendet shur jag kan gor 2 boendet( vard

handlingsplan ).........

tack och jag &r klart och bered att hjilp med att ......
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H H \ /ﬁ m BEGARAN

Inspektionen far vard och omsorg 2020-10-23 Dnr 3.5.1-49081/2020-2 1(1)
Ost/Socialtjanst 2 Ersta Diakoni

Anna Hagelb#ck Box 4619

anna.hagelback@ivo.se 116 91 Stockholm

v

Begéaran om yttrande

IVO har den 6 oktober 2020 tagit emot en anmélan som géller Ersta Sarahemmet i Nacka
kommun. Enligt anmélan har brukare med befarad eller bekriftad smitta (Covid-19) blivit
inlésta pd sina rum 24 timmar i stréck. De har inte fatt mat eller dryck i tillrécklig
omfattning. Vidare har brukare behandlats bryskt genom att p4 ett forcerat och hardhint
sétt fatt hjdlp att k4 av sig klider samt tagits till badrum for att duscha. Enligt anmilan
framkommer dven att personal har varit ridda att skriva avvikelser p4 det som inte har
fungerat p& boendet for att inte mista sitt arbete (kopia pa anmilan bifogas) .

IVO begér att fa ta del av

o rutiner for hur personalens arbete organiseras i frhallande till brukare med
befarad eller konstaterad smitta

e rutiner f6r avvikelsehantering, inklusive lex Sarah

e rutiner f6r hur huvudmannen, 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och
allménna r&d (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
implementerar och féljer upp att de rutiner som finns upprittade i verksamheten #r

dndamaélsenliga och f5ljs

IVO vill att huvudmannen sérskilt redogdr for de delar i anmélan som avser
begrénsningsatgérder, att brukare med befarad eller konstaterad smitta l4ses in p4 sina
rum. Huvudmannen ombeds dven i $vrigt att ytira sig Sver anmélan.

Ni ska ha kommit in med det som Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) begir senast
den 23 november 2020. IVO kan foreldgga er, med eller utan vite, att limna vad som

befm)'
Vid Fj tcﬂ(t ed IVO i
Py U\@\
A&n(a agc babk

deyQa 1énde bor diarienummer 3.5.1-49081/2020-2 anges.

WU

2 Inspektionen fér vard och omsorg Telefon +486 (0)10-788 50 00 Org.nr 202100-6537
& Box 6202 registrator.ost@ivo.se
& 102 34 Stockholm
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Registratar Ost

Fran: IVO <upplysning@ivo.se>

Skickat: den 6 oktober 2020 16:31

Till: Registrator Ost J B x e

Kopia: Noreply Registrator g 3:#’@
Amne: VE: Vill limna tips om brister p& Sarahemmet —___AVD OsT

mluw/ay
gl

Inspektionen fdr vard och omsorg

Forwarded By: Moa
Comments: Hej!

Skickar vidare for registrering i p360.

Med vanliga halsningar
Moa Sundelin
Upplysningstjdnst

Subject

Vill limna tips om brister pa Sarahemmet

Contact Information

Email Address: anonym@ivo.se
First Name: anonym@ivo.se

Last Name: .

Question Reference # 201006-000092

Assigned: Moa Upplysningstjanst

Date Created: 2020-10-06 16:30

Date Last Updated: 2020-10-06 16:30

Status: Oppet

Verksamhet annan: Ersta Sarahemmet
Kommun: Stockholm

Synpunkten géller: Sodialtjanst
Verksamhetsomrade/-typ: Sarskild boendeform
for ldre

Telefon B L
Inringare vill ldmna information om ett
foretag, Ersta Diakoni, Sarahemmet i Nacka.

Ik 2020 ~10- 0 6

|

1
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2020-11-16

Inspektionen for véird och omsorg
Avdelning Ost/ Socialtjsnst 2
Att. Anna Hagelbdck

Adress: Box 6202, 10234 Stockholm

Svar pa begéran om handlingar och uppgifter gdllande anmalan
om klagomal pa Ersta Sarahemmet. Dnr. 3.5.1-49081/2020-2

Hérmed inkommer Ersta Sarahemmet med f6ljande handlingar och uppgifter gillande
anmélan med klagomél p4 boenden som befarad eller bekriftat smitta (Covid-19). Vi
beklagar att Ivo mottagit denna anmélan da det rér sig om en medarbetare som inte méatt
bra och som fétt avsluta sitt uppdrag vid verksamheten.

Om verksamheten

Ersta Sarahemmet 4r ett boende med permanentplatser och har inget tillstind for
placering av korttidsplatser. Boendet har 54 lagenheter for boende med vardbehov
dygnet runt. Verksamheten har avdelningar for bade de med demenss jukdom och de

med somatiskt sjukdom.

Alla lagenhetsddrrar har ett si kallat hotell 1as vilket innebér att det alltid gér att Sppna

doérren fran insidan.
Begrénsningsatgédrder — yttrande fran huvudman

Vid verksamheten har det aldrig forekommit att négon boende blivit innestingt i sin
lagenhet eller blivit utan mat. Vi har heller aldrig haft ndgon rapporterad avvikelse om
att boenden hos oss blivit behandlat p4 ett sitt som skulle utsiitta dem 51 smérta,
kréinkande behandling eller avsaknad av god omvérdnad och respekt {6r den enskilde.
Viarbetar aktivt utifrdn Erstas virdegrund: Se minniskan. Vi bedriver ett aktivt arbete
kring avvikelsehanteringsprocessen och uppmunirar till ékad rapportering.

Verksamheten fick konstaterad Covid-19 forst i maj manad och vi hann d& forbereda
samilig medarbetarc i hantering av skyddsutrustning i form av muntlig och praktisk
genomgang av sjukskéterskor. Samtliga medarbetare genomforde ocksd Socialstyrelsen
utbildning i basal hygien samt tog del av filmer som tagits fram gillande hantering av

skyddsmaterial och arbetssitt for att minska smittspridning.
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D4 en boende dr missténkt eller konstaterad smittad med Covid-19 har vi ett arbetssétt
dir berdrda medarbetare fir en genomgéng med chef eller sjukskoterska gillande
hantering av skyddsutrustning och forhallningssatt kring den boende. Detta arbetssétt
tillimpades ocksé vid den tidpunkt som anmilan giller. Arbetssétt utgér frén bifogad
rutin samt bemétande/-och hantering utifran den enskildes situation och behov.

Som ni ser 1 Var rutin for hantering av personer med misstinkt/konstaterad covid-19 sé
anvinder vi oss av begreppet isolering, vilket betyder i den mén det gér att ha den
boende i sin ldgenhet s ska den vistas dér, gir det inte, anvinder vi oss av omvénd
kohort. (se Rutin vid misstinkt eller konstaterad Covid-19 smitta inklusive kohortvard)

I den situation som anmalan giller s finns en journalanteckning gjord av sjukskdterska
som beskriver att det finns svérighet att ha den boende isolerad i sin lagenhet. Som stod
{ vart arbete med anvinder vi av socialstyrelsens dokument- arbetssitt vid covid-19 hos
personer med demenssjukdom i sérskilda boendeformer. Avstdmningsmdoten sker
regelbundet under dagen med nérmaste chef och/-eller sjukskoterska.

En grundlig personalplanering genomf{ors dagligen av verksamhetschef och
bemanningsansvarig for att sikerstélla att medarbetare inte gir mellan avdelningar och
att de som arbetat med sjuka inte ska arbeta med friska boenden under samma
arbetspass. Under tiden som anmélan géller "isolerade™ vi #ven medarbetare till att
arbeta endast pa sjuk avdelning.

Under den helg som anmiéilaren uppger att inlasning har skett var verksamhetschef vid
flertalet tillfillen i kontakt med koordinator gillande bemanning och fordelning av
arbetsuppgifter. Koordinatorn arbetade pd samma avdelning ddr anmélan géller och var
vl insatt i avdelningens arbete. Verksamhetschef kommunicerade &ven da hanteringen
av den omvinda kohorten och att den boende kan vistas utomhus. Under den helgen
framkom ocksé problem att fi avisning vid rast. En avvikelserapport upprittades av
medarbetare gillande problem vid raster. Avvikelsen besvarades av mig som
verksamhetschef och jag &terkopplad ocksa till berdrd medarbetare. Avvikelsen ledde
till en bittre styrning av raster och en tydlighet for alla medarbetare 1 verksamheten.

En uppfoljning av arbetet genomf{ordes i juni ménad. Uppféljningen skedde individuellt
for den som dnskade men ocksd pa gruppniva. Vid utvirdering gick vi igenom vad som
fungerat bra och vad som vi behover forbittra utifrdn de rutiner som verksamheten har
gillande covid-19.

Verksamheten har bra rutiner vid palliativ vérd och anvénder sig av de beslutsstdd som
finns i den Nationella vardplanen for palliativ vard. Det 4r inte ovanligt att en person
som befinner sig i slutet av livet minskar sitt mat- och viitskeintag, dessa parametrar
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toljs alltid upp av den omvardnadsansvariga sjukskéterskan, som beslutar om atgérder

tillsammans med likaren,

I all vérd- och omsorgsarbete &r teamet runt den boende viktigt. Alla ska arbeta
tillsammans fr att ge den boende den vard- och omsorgs som finns i genomitrandeplan
och vérdplaner. Medarbetare har stéd 1 detta arbeta av en omvardnadsansvari g
sjukskdterska som foljer Upp parametrar och arbetsleder i det dagliga arbetet kring
omvérdanden. Det dr ocks4 sjukskéterska som medarbetare pratar med om &r oroli g for
en boendes situation och sjukskéterska som gor bedomning och &tgarder kring den
boendes intag av bland annat vitska och mat. I det fall som ndmns i anmiilan s& var den
boende palliativ och fick i sig den mat och vitska som den boenden ska ha i det
palliativa stadiet som hen befann sig 1.

Sammanfatiningsvis

Vi beklagar att Ivo mottagit denna anmélan som rér sig om en medarbetare som inte
matt bra och som fatt avsluta sitt uppdrag vid verksamheten.

Verksaniheten har goda rutiner gillande Covid-19. Utvirdering av verksamhetens
arbetssitt under tiden som anmiilan géller dr genomfrd med berdrda personalgrupper.

Det finns ett system som hanterar avvikelser och verksamheten har ett snitt p4 ca 40
inkomna avvikelser i ménaden. Avvikelserna ar en viktig del i verksamhetens
forbittringsarbete och darfor uppmuntras medarbetare att skriva avvikelser.

Verksamheten har ett nirvarande ledarskap som dagligen vistas pé avdelningarna.

Verksamhetschef, enhetschef och sjuksk&terska har haft samtal med berdrd medarbetar
gillande samverkan i arbetsgrupp, den palliativa varden, vikten att halla sig till
arbetsordning, arbetsfordelning, dokumentation och de ordinationer som ges. Jag som
verksamhetsche! har ocksé haft samtal med honom gillande de brister som han upplever
hos sina kolleger och da bett honom behiver beritta vad det handlar om fr att jag ska
kunna dtgéirda, nigot han inte vill gora. Nér jag eller enhetschef undersskt fragan sa
handlar det om missférstand eller det som han upplever att andra inte gér, 4r det han

inte sjilv genomfor.

For att ge den boende en god omvardnad och leva vér viirdegrund: se ménniskan, i
teamarbete en viktig del. Teamet ska komplettera varandra, lita pa varandra, utféra
arbetsuppgifter utifrin genom{drandeplan och vardplan, inte prata illa om varandra och
samarbeta. D4 detta inte fungerar och mgen foréndring sker s& behéver vi som

arbetsgivare tyvirr avsluta anstil Iningar.
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Johanna Karlsson verksamhetschef Gunn-Henny DAbl, omradéschel
Johanna.karlsson@erstadiakoni.se gunn-henny.dahl@erstadiakoni.se

Bilagor

1. Rutin vid konstaterad smitta (Covid 19)
2. Rutin for avvikelsehantering
3. Rutin for stindiga forbiéttringar, avvikelser, Lex Maria och Lex Sarah

Sida 192 av 192



	0ae9f269-f003-4bed-9ab4-a86ec4e97d52.docx
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut
	Förslag till beslut

	c9618701-6689-4068-889f-29805c81ca01.docx
	d56a0410-934d-4fc3-a3cc-72d15cddff86.docx
	Analysrapport - anordnarna av särskilt boende för äldres hantering av coronapandemin
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Ärendet
	Ekonomiska konsekvenser
	Konsekvenser för barn
	Handlingar i ärendet


	5686b0ff-f477-4576-9184-e89fabd379ce.docx
	Innehållsförteckning
	1.	Bakgrund och förutsättningar
	1.1.	Smittspridning
	1.2.	Skyddsutrustning
	1.3.	Isolering av smitta
	1.4.	Besök på boenden

	2.	Metod
	3.	Åtgärder för att hindra smittspridning
	3.1.	Basala hygienrutiner
	3.2.	Vård och behandling
	3.3.	Läkarmedverkan
	3.4.	Smittspårning och provtagning
	3.5.	Arbetsledning och ledarskap
	3.5.1.	Informationsöverföring mellan kommun och anordnare

	3.6.	Samverkan med regionen och myndigheter
	3.7.	Tillsyn och uppföljning

	4.	Slutsatser

	9b63bac1-7b19-4e5f-bb79-243b2f449e1d.docx
	4b4a4cb5-599a-4de7-bdaa-9639e8f9d30c.docx
	Kvalitetsberättelse 2020
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Ärendet
	Ekonomiska konsekvenser
	Konsekvenser för barn
	Handlingar i ärendet


	a40a1fdf-d0be-4f02-8b9a-8c256323204e.pdf
	1 Sammanfattning
	2 Inledning
	3 Verksamhetens målgrupper
	4 Underlag för analys
	4.1 Enkäter och kundundersökningar
	4.2 Systematisk uppföljning av insatser
	4.3 Nationella undersökningar
	4.4 Utförare och anordnare: insatsutbud
	4.5 Uppföljning och granskning av utförare
	4.6 Granskningar och kartläggningar
	4.7 Avvikelser interna och externa
	4.8 Annan tillsyn
	4.9 Personal och kompetensförsörjning

	5 Analys av verksamhetens kvalitet
	5.1 Självbestämmande och integritet
	5.2 Helhetssyn och samordning
	5.3 Trygghet och säkerhet
	5.4 Kunskapsbaserad verksamhet
	5.5 Tillgänglighet
	5.6 Effektivitet

	6 Slutsatser och förslag på förbättringar

	bf7206d9-5206-404e-83ea-e1a83b4ac507.pdf
	dfc0f850-ddc3-46d9-ac68-0444b014747a.docx
	e01f50cf-5dac-4f87-ac73-1c32c10cb827.docx
	Årsredovisning 2020
	Förslag till beslut
	Ärendet
	Ekonomiska konsekvenser
	Konsekvenser för barn
	Handlingar i ärendet


	5831d1a9-1daa-4fcf-b47e-cecf69bc5e62.pdf
	35006aa6-898e-4b48-ac21-b891375296c5.docx
	aedf7ec0-12b1-42d9-9005-5707c6b88f9d.docx
	b623786a-f03c-4402-bbab-d9ab43db4623.docx
	Resultat från uppföljning av internkontrollplan 2020
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Ärendet
	Ekonomiska konsekvenser
	Konsekvenser för barn
	Handlingar i ärendet


	195ac304-cea8-4a61-94dd-622c4271cdd7.docx
	4b108dcc-987c-426f-9ba1-c6edd9d99714.docx
	Yttrande över revisionsrapport nr 4/2020 – Granskning av verksamhetsstyrning och målstyrning
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Ärendet
	Ekonomiska konsekvenser
	Konsekvenser för barn
	Handlingar i ärendet


	6b97c485-119b-4fbd-b6ac-10132b3741f6.docx
	Yttrande över revisionsrapport nr 4/2020 – Granskning av verksamhetsstyrning och målstyrning

	5b7ecf04-36eb-4d8f-be2a-feaf542a7599.pdf
	b056605e-81fc-471a-939d-1b809f7ba258.pdf
	1252b8c9-b330-44f4-b53c-aa800eeddc14.docx
	9918b793-0987-49b0-ad93-ba21af27171d.docx
	Beslut om verksamhetsbidrag för 2021 till föreningen Fisksätra Folkets Hus
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Ärendet
	Enhetens bedömning

	Ekonomiska konsekvenser
	Konsekvenser för barn
	Handlingar i ärendet


	44a34d55-2832-4d12-8f4d-cece14f2d6af.docx
	917c3b91-c92d-48b2-9669-407acf54909e.docx
	Beslut om verksamhetsbidrag 2021 till Röda Korset Nackakretsen
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Ärendet
	Röda Korset i Nacka

	Ekonomiska konsekvenser
	Konsekvenser för barn
	Handlingar i ärendet


	d16e84c8-da0c-4659-895f-3d129b0e6a9c.pdf
	Verksamhetsberättelse 2019, Nacka rödakorskrets
	Styrelse, revisorer och valberedning efter årsmötet den 17 februari
	Styrelse

	Kretsstämma
	Medlemsantal och frivilliga
	Ekonomi
	Möten med frivilligledare och övriga frivilliga för erfarenhetsutbyte

	VÅRA VERKSAMHETER
	Bössinsamlingar
	Mötesplatser och Second hand-butiker i Boo och Finntorp
	Kupan i Finntorp, social mötesplats och second handbutik med café
	Lilla Boosalen – Second handbutik och social mötesplats i Boo

	Pop Up butik i Nacka Forum
	Kommunikation
	Marknadsföring
	Rekrytering

	Studiestöd, Träna Svenska och Läxhjälp
	Biblioteket i Orminge centrum
	Språkcaféet i lokalen i Finntorp
	Biblioteket i Fisksätra centrum
	Biblioteket i Saltsjöbadens centrum

	Hållplats Nacka Forum
	Besöksverksamheten
	Social samvaro
	Tisdagsklubben
	Torsdagsträffen
	Handarbete
	Träffpunktens vänförening

	Rödakorsvärdar Nacka Närsjukhus
	Hjälp till vårdcentraler vid vaccinering
	Första hjälpen, hjärt- och lungräddning barn
	Lokal beredskap
	Medverkan i verksamheter utanför kretsen
	Vi förvaltar två donationer
	Gunilla Hedströms minnesfond
	Signe och Åke Sandhéns minnesfond

	SLUTORD
	Nacka den 16 februari 2020


	20bed553-ac9b-4e84-a99a-bc032f707afb.docx
	1e979f84-f19d-4c9a-bcc4-10acfc104a1a.docx
	Sjukvård på äldreboenden och inom hemtjänsten
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Förslagen i politikerinitiativet
	Enhetens utredning och bedömning
	Läkarinsatser
	Vård- och omsorgspersonal
	Digital hjälp i hemmet

	Förslagens ekonomiska konsekvenser
	Konsekvenser för barn
	Handlingar i ärendet


	e98e6784-2fc9-460a-bc94-4028ef1bde1a.pdf
	d3bdce9d-fc69-496f-a833-b0fe0b9785e8.docx
	7157caf4-99ad-479a-bf11-ea10d9ec11ae.docx
	Anmälan av delegationsbeslut
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Handlingar i ärendet


	451b64a4-dace-4185-90b9-98c444b328db.docx
	43e6e030-a08b-4676-94a9-0450ab1b9884.docx
	Anmälningar till äldrenämnden
	Förslag till beslut
	Sammanfattning av ärendet
	Handlingar i ärendet


	e16e29ec-91ee-4496-9764-2592640c282d.pdf
	01 Beslut från IVO ÄLN 2021_32
	02 Rapportering ej verkställda beslut till IVO kvartal 4, 2020 (0)
	03a Rapport Lex Sarah ÄLN 2021__4 Natt-och Larmpatrullen
	03b Utredning lex Sarah 2021__4 Natt-och Larmpatrullen
	04a Rapport lex Sarah ÄLN_2020_185 NSC Sjötäppan
	04b Utredning lex Sarah ÄLN 2020_185_NSC Sjötäppan
	05a Rapport Lex Sarah ÄLN 2021_34 Lindalens Omsorg
	05b Utredning Lex Sarah ÄLN 2021_34 Lindalens Omsorg
	06a Rapport lex Sarah ÄLN_2020_186 Natt-och Larmpatrullen
	06b Utredning lex Sarah ÄLN 2020_186_Natt-och Larmpatrullen
	07a Lex Sarah - Anmälan Villa Båthöjden till IVO
	07b Utredning lex Sarah ÄLN 2021_31 Villa Båthöjden
	08a Anmälan allvarlig vårdskada_lex Maria ÄLN 2021_35 pul
	08b Utredning allvarlig vårdskada ÄLN 2021_35
	09a Klagomål från personal till IVO_Sarahemmet ÄLN 2021_23
	09b Sarahemmets svar till IVO_ÄLN 2021_23


