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	Äldrenämnden


Uppföljning av äldreomsorgen 2003 

- särskilt boende för äldre och hemtjänst

Förslag till beslut

Äldrenämnden noterar informationen till protokollet.

Bakgrund

Äldrenämnden följer årligen upp privata och kommunala verksamheter inom nämndens ansvarsområde med utgångspunkt från auktorisationsbestämmelser, lagar, föreskrifter och äldrenämndens kvalitetsmål.

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

Särskilt boende för äldre 

Underlag

Underlag för uppföljningen av särskilda boenden år 2003 har hämtats från 

· Länsstyrelsens uppföljning av särskilda boenden, enligt socialtjänstlagen. Utskickat frågeformulär har bearbetats av MAS och MAR. Ytterligare   uppgifter har dessutom inhämtats och sammanställts.
· Hälso- och sjukvårdstillsyn som MAS och MAR har gjort i samtliga auktoriserade boenden och korttidsboenden i Nacka under 2003.

· Kontinuerlig dialog med biståndshandläggarna kring olika ärenden
· Uppföljning av inkomna avvikelser och klagomål. Det är en viktig del i kvalitetsgranskningen.

 

Sammanfattande bedömning

Kommunala som privata äldreboenden inom äldrenämndens verksamhetsområde följer lagar, föreskrifter, auktorisationsbestämmelser och arbetar i enlighet med äldrenämndens kvalitetsmål. De har en god kvalitet på sin omvårdnad som de flesta boende är nöjda med. Samtliga enheter uppfyller kraven på hälso- och sjukvård inom kommunens ansvarsområde. 

Länsstyrelsen har påpekat att på några enheter är boendestandarden låg, personalomsättningen hög och att personalen saknar vårdutbildning i viss utsträckning.

Verksamhetsuppföljningen 2002 visade på ett antal förbättringsområden. Dessa har följts upp. Vi kan konstatera att flera saker har rättats till. 

· Möjlighet till utevistelse för den boende finns på alla enheter

· Personalförsörjningen har förbättrats från föregående år.

· Dokumentation enligt SoL är påbörjad på samtliga enheter men behöver utvecklas vidare.


De vi har noterat vid genomgång år 2003 är att

· Omvårdnadsplanering för samtliga boende saknas på två av elva undersökta enheter           

· Personalomsättningen är hög på nästan hälften, av de tillfrågade enheterna. Detta måste motverkas för att undvika en dålig kontinuitet i vård och omsorg för den boende. 

· Sjukfrånvaron är hög på fyra av elva enheter. Detta gäller speciellt de kommunalt drivna boendena.

· Alla enheter har inte tagit fram en fortbildningsplan för sina anställda. Det påverkar vårdpersonalens möjlighet att bibehålla sin kompetens.
· Dokumentationen enligt SoL måste utvecklas.
· Innehållet av vardagsnära aktiviteter bör höjas.

Verksamhetsredogörelse och kvalitetsuppföljning

Allmänt om personalsituation och kompetens 

Möjlighet att rekrytera omvårdnadspersonal och sjuksköterskor har förbättrats jämfört med föregående år. Däremot är omsättningen av personalen hög. Det gäller också sjukfrånvaron. Översynen visar att på några boenden saknar personal vårdutbildning i viss utsträckning. 

Vi kan konstatera att hälften av utförarna också saknade en framtagen utbildningsplan för sin vårdpersonal.

Det är dock tillfredsställande att se att alla enheter har introduktionsprogram för sina nyanställda. Risken för felaktigheter och misstag i vårdarbetet minskar och säkerheten ökar. 

Dokumentation enligt SoL 

Alla enheter har kommit igång med sin socialtjänstdokumentation, även om det är 

i varierande utsträckning. Detta kommer MAS och MAR följa upp vidare.

Aktiviteter och innehåll i dagen 

Samtliga enheter uppger att det erbjuds regelbundna aktiviteter. De flesta enheterna har en särskild person anställd, som samordnare och organisatör av aktiviteterna på boendet. Trots detta behöver innehållet i dagen utvecklas ytterligare. Framförda synpunkter från närstående berör ofta detta område.

Kvalitetsarbete

Vid årets granskning av verksamheternas lokala rutiner ses en klar förbättring. Det gäller särskilt de två verksamheter som inte tidigare haft ett strukturerat system. På ett par enheter för korttidsboende saknas delar i kvalitetssystemet. Arbetet med kvalitetssystem är en ständigt pågående process och att arbetet fortgår kommer att följas upp av MAS och MAR.

System för klagomålshantering finns framtaget på alla enheter utom en. Där arbetar ledningen på att få det färdigställt. Samtliga enheter är i färd med att systematisera och implementera lokala rutiner och dokumentation för att säkerställa service och omvårdnad för den boende. 
Några enheter saknar en skriven information att dela ut i samband med inflyttning. Detta behöver åtgärdas och kommer att följas upp av MAS/MAR.  
Anmälan om missförhållanden (Lex Sarah)

Samtliga enheter har dokumenterade rutiner för anmälan och dessa är väl kända 
hos personalen. 

Två Lex Sarah anmälningar har gjorts under året. 

Brandsäkerhet 

Samtliga enheter har dokumenterade rutiner för brandutrymning. Brandutbildning hålls för samtliga i personalen och brandövningar hålls regelbundet.

Hälso- och sjukvård 
Bemanning

Alla enheter har fast anställda sjuksköterskor. Sjuksköterskebemanningen under kvälls-, natt och jourtid löses i de flesta fall genom avtal med landstingets ASIH (Avancerad Sjukvård I Hemmet). Inhyrda sjuksköterskor har inte behövt anlitas.

Sjukgymnaster och arbetsterapeuter finns tillgängligt på samtliga boenden.

En enhet har lagt om sin verksamhet från att ha bedrivit vård av mer sjukvårdskrävande karaktär till vanligt äldreboende. Sjuksköterskebemanningen har anpassats till nyordningen och ett par tjänster har dragits in. Avtal har tecknats med ASIH om nattsjuksköterska.

Läkarinsatserna på boendena upplevs oftast av sjuksköterskorna som tillräckligt tillgodosedda. En enhet har påtalat att man behöver se över den tilltagna läkartiden. MAS följer upp detta. 

Läkemedelshantering

Tillsynen visade att verksamheterna håller en god standard när det gäller läkemedelshanteringen. Säkra rutiner finns för registrering, uttag och överlämnande av läkemedel. Alla enheter får också sin läkemedelshantering kvalitetsgranskad av Apoteket en gång om året. Ändamålsenliga rutiner för narkotika förbrukningen finns också på alla enheter. 

Avvikelse- och klagomålshantering

Skriftliga rutiner finns på samtliga enheter. Dessa är väl kända i personalgruppen. Avvikelserna följs upp regelbundet, minst en gång per år

Noteras skall, att man på några enheter uppvisar ganska få rapporterade avvikelser. Avvikelserapportering är en viktig del i kvalitetsarbetet och därför kommer MAS/MAR att påtala det för de enheter som har en underrapportering.

Några rapporterade avvikelser har varit av mer allvarlig karaktär. MAS /MAR har i samverkan med boendet utrett och klarat ut dessa.

Två Lex Maria anmälningar har gjorts under året. En anmälan har gått till patientnämnden. Ärendet är utrett.
Klagomål av mer allvarlig art har rapporterats från tre enheter. Dessa har följts upp och klarats ut. 

Dokumentation

Samtliga enheter har system för hälso- och sjukvårdsdokumentation. MAS/MAR har fått kännedom om att det på ett par enheter inte finns en individuell plan för alla boende. Detta kommer att följas upp.

Omvårdnad
Vid tillsynen ställdes också frågor till utförarna om det finns rutiner

· för att följa upp om den boende tappar i vikt

· för när den boende riskerar att utveckla trycksår

· för vård i livets slutskede




                    Verksamheterna ser allvarligt på dessa omvårdnadsuppgifter. Skrivna rutiner    

                    för detta finns däremot inte på alla enheter. 

Rehabilitering
De arbetsterapeuter och sjukgymnaster som är anställda av kommunen har under 

året deltagit i en uppdragsutbildning i pedagogik. Detta är positivt då en stor del av arbetet består i att handleda omvårdnadspersonal i vardagsrehabilitering.
En annan stor arbetsuppgift är utprovning och förskrivning av tekniska hjälpmedel. Samtliga boenden har god ordning på sina medicintekniska hjälpmedel. De kommunala boendena har en kvalitetspärm för hjälpmedel, vilket saknas på de privata. Under år 2004 skall även de privata kvalitetssäkra hjälpmedlen Detta kommer att följas upp av MAR. 
Hemtjänsten

Underlag

Uppföljningen av hemtjänsten 2003 är den andra i sitt slag. Underlaget är begränsat i jämförelse med uppföljningen av särskilda boenden och bygger på uppgifter som lämnats av anordnare och biståndshandläggare. Tillsynsbesök har inte gjorts inom hemtjänsten under 2003 av kommunen eller länsstyrelsen.
En enkät som avsåg verksamhetsåret 2003 skickades till anordnarna i början av 2004. Frågorna fokuserade bl a på personalsituation, dokumentation, Lex Sarah och klagomålshantering. Samtliga anordnare utom en besvarade enkäten. Det är en förbättring jämfört med föregående års uppföljning, då hälften av anordnarna inte besvarade de frågor som skickades ut.
Sammanfattande bedömning
Anordnarna följer i stort sett auktorisationsbestämmelser, lagstiftning, föreskrifter och arbetar i enlighet med äldrenämndens mål.
Personalsituationen har förbättrats sedan föregående uppföljning, vilket skapar förutsättningar för ökad kontinuitet och trygghet för kunden.
Verksamhetsuppföljningen 2002 visade på ett antal förbättringsområden. 
· Bristande dokumentation hos vissa anordnare.

· De flesta anordnare saknade skriftliga rutiner enligt Lex Sarah. 

· Vissa anordnare hade problem med rekrytering av personal och hög personalomsättning.
Verksamhetsuppföljningen 2003 har uppmärksammat följande förbättrings-områden:
· Brister i dokumentationen. Hos vissa anordnare är dokumentationen inte tillräcklig eller knapphändig. Flera anordnare är osäkra på vad som skall dokumenteras och efterfrågar riktlinjer för dokumentation. 
· Riktlinjer enligt Lex Sarah. Fortfarande saknar över hälften av anordnarna riktlinjer enligt Lex Sarah. Uppföljningen har även visat att flera anordnare måste öka kunskapen om Lex Sarah. 
När det gäller dokumentation och Lex Sarah kommer socialtjänsten att ta initiativ för att tydliggöra vilka krav som ställs. Det kommer att ske i dialog med anordnarna, genom enskilda kontakter och allmän information. 2003 års uppföljning kommer även att ligga till grund för fortsatt granskning av anordnarna under 2004.
Verksamhetsredogörelse 
Personalsituation

Ingen av anordnarna uppger att de hade problem med att rekrytera eller behålla personal 2003. Mer än hälften av anordnarna uppger att personalsituationen förbättrats jämfört med 2002. För övriga anordnare är personalsituationen oförändrad. Det är en förändring jämfört med 2002 då kommunala hemtjänsten och flera privata anordnare uppgav att de hade problem att rekrytera personal vissa tider.

Kommunala hemtjänsten har bl a förbättrat situationen genom att omdisponera personal och förändra arbetsorganisationen. Under 2003 har kommunala hemtjänsten arbetat med projektet Kvalitid för att effektivisera arbetet.

Klagomålshantering

De flesta privata anordnare uppger att de har rutiner för hur klagomål tas om hand och följs upp men alla dokumenterar inte hanteringen. 

Den kommunala hemtjänsten har rutiner för klagomålshantering och hur klagomål följs upp. Som metod för att ta reda på vad kunderna tycker om insatserna använder även den kommunala hemtjänsten den brukarundersökning som görs vartannat år.
Dokumentation enligt socialtjänstlagen
De flesta anordnare uppger att de för dokumentation i dagböcker, journaler och anteckningsblad, där viktigare händelser noteras. 

Uppfattningen om vad dokumentation innebär kan variera. En anordnare uppger att denne dokumenterar arbetet muntligen. Andra hänvisar till biståndsbeslut och tidsredovisning som dokumentation.
En typ av dokumentation är de arbetsplaner som de flesta anordnare upprättar tillsammans med kunden. 

Kommunala hemtjänsten har gemensamma dokumentationsrutiner och mallar. 

Flera anordnare efterfrågar riktlinjer för vad som skall dokumenteras.

Förvaring 
För att säkerställa att obehöriga inte kan ta del av uppgifter om den enskilde förvaras dokumentationen i pärmar i låsta rum eller inlåst i arkivskåp.
Anmälan om missförhållanden (Lex Sarah)
2002 års uppföljning visade att de flesta privata anordnare och den kommunala hemtjänsten saknade rutiner för anmälan om missförhållanden enligt Lex Sarah. 2003 års uppföljning visar att några privata anordnare och den kommunala hemtjänsten har skaffat Lex Sarah-rutiner. Fortfarande uppger mer än hälften av de som svarat att de saknar skriftliga rutiner. 

Inga anmälningar om missförhållanden enligt Lex Sarah har gjorts till länsstyrelsen eller kommunen under 2003. 

Klagomål/allvarlig händelse
En anmälan har gjorts av anhörig. Händelsen har följts upp och klarats ut. Hemtjänstanordnaren har sett över sina rutiner med anledning av händelsen.

Biståndshandläggarnas omdömen
Anordnarna utför i de flesta fall uppdrag på de tider och i de geografiska områden som de valt. När de inte gör det hänvisar de till det kapacitetstak som de angett. Ett problem för biståndshandläggarna har varit att kontrollera om kapacitetstaket uppnåtts.
De flesta anordnare följer biståndsbeslutet och utför inte mer tid än vad som beviljats. De som vill utföra tid utöver biståndsbeslutet kontaktar biståndshandläggaren. Här har en förbättring skett jämfört med föregående år.
Klagomålen från kunder avser i högre utsträckning den kommunala hemtjänsten. Klagomålen har bl a gällt bemötande, att beviljad tid inte utförts och att det tagit lång tid från beslut till genomförande.
Det ska i sammanhanget påpekas att den kommunala hemtjänsten är den anordnare som har det största antalet kunder, vilket kan påverka antalet klagomål.
Klagomål från kunder återförs normalt till anordnaren av biståndshandläggaren. Biståndshandläggarna har regelbundna träffar med kommunala hemtjänsten där klagomål och andra frågor kan tas upp.
Ulla Hedman

Gunilla Ottosson
Nils Edsmalm

Särskilda boenden
Särskilda boenden
Hemtjänsten



[image: image1.png]