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Sammanfattning

Sociala kvalitetsenhetens uppfoljning av dldreomsorgen innefattar sirskilt boende
och korttidsboende ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv samt hemtjanst. Under
aret har ingen uppfoljning skett av daglig verksamhet och av omsorgen inom
sarskilda boenden och korttidsboenden.

Kvalitetsgranskningar har genomforts pa tretton utférare av hemtjinst. Tre
utforare har blivit avauktoriserade pa grund av allvarliga brister. Tva utférare har
sagt upp sin verksamhet i samband med kvalitetsgranskning. Fem utforare har
blivit varnade for bland annat utbildningsniva, brister 1 kunddokumentation,
brister 1 avvikelsehantering samt generellt omfattande brister 1 verksamheten.

Enligt Socialstyrelsens brukarundersékning ar Nackas dldre 1 genomsnitt mer
nojda med sin hemtjanst an genomsnittet 1 linet och i riket. Inga storre
forindringar har skett fran tidigare ar. I samband med kvalitetsgranskningarna
har kunder tillfrigats om sina erfarenheter av hemtjdnsten och svaren gir i linje
med brukarundersckningen.

Flera hemtjanstutférare uppfyller inte kravet pa personalens utbildningsniva.
Manga utforare upplever svirigheter att rekrytera utbildad personal. Det ir en
nationell brist pa personal med underskéterskekompetens och behovet vintas
6ka framéver.

Vid kvalitetsgranskningar har ett fokus varit anhoriganstillningar da det
identifierats som ett riskomrade. Granskningarna visar att utférarna har svart att
sakerstilla att kunden far den hjilp som den behover och att hjilpen utfors enligt
gillande lagar och foreskrifter.

Manga anordnare behover utveckla sitt systematiska kvalitetsarbete och har inte
ett komplett ledningssystem for kvalitet. Social dokumentation och
avvikelsehantering ér tva sirskilt viktiga omraden dir flera granskade utforare har
brister.

Hilso- och sjukvirden har granskats pa samtliga sirskilda boenden och
korttidsboenden och bedéms halla en godtagbar kvalitet.

Nattfastan, antalet frakturer och likemedelsavvikelser har minskat.
Verksamheternas arbete med rutiner for begransningsatgarder/skyddsatgarder
behover forbittras. Data fran nationella kvalitetsregistren anvinds inte pa en
overgripande niva inom verksamheterna for att utveckla halso-och sjukvarden.
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| Inledning

Kommunen dr ansvarig for att folja upp kvalitet i verksamheter 1 egen regi och
verksamhet som bedrivs av privata utférare. Socialtjanstens vard och omsorg ska
vara av god kvalitet. Socialstyrelsen har utifran lagstiftningen definierat
kvalitetsomraden for socialtjansten:

e sjilvbestimmande och integritet

e helhetssyn och samordning

e trygghet och sikerhet

e kunskapsbaserad verksamhet

e tillginglighet

o cffektivitet

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

e jimlik

e indamalsenlig

e patientcentrerad

e siker

Arsrapport 2015 — innehall och uppligg
Sociala kvalitetsenheten foljer upp verksamheter inom dldrenimndens
ansvarsomrade med utgangspunkt i1 avtal, lagar och foreskrifter med fokus pa
kvalitet ur ett brukarperspektiv. Arsrapporten for 2015 baseras pa foljande killor:
e Brukarundersékningar. Under 2015 har Socialstyrelsen publicerat ”Vad
tycker dldre om idldreomsorgen”, en rikstickande enkitundersokning. En
mindre kundundersékning har genomférts i samband med
kvalitetsgranskningar
e Sociala kvalitetsenhetens granskning av kvalitet. Materialet bestir av en
sammanfattning av genomforda kvalitetsgranskningar under aret,
granskning av halso- och sjukvird, handliggares erfarenheter, rapporter
enligt lex Sarah och inkomna synpunkter och klagomal
e Utforares inrapporterade kvalitet bestir av en sammanstillning av den
webbenkit hemtjanstutforarna har besvarat angdende krav som stalls i
avtal. Alla utférare utom en, Care Allomsorg AB, har besvarat enkiten
e Omvirldsbevakning

2 Hemtjanst, ledsagning och avlosning

I Nacka kommun dr knappt 16 procent av invanarna 65 ar eller dldre. Den dldre
befolkningen har 6kat under en tioarsperiod vilket dr en trend Gver hela landet.
Nacka har en forhallandevis fa invinare som 4r 4aldre, endast elva kommuner i
landet har en mindre andel invanare som ar 65 ar eller dldre. Ungefir 3,5 procent
av befolkningen i Nacka dr 80 ar eller dldre. Andelen dldre 6ver 80 ar i Nacka har
legat relativt konstant under en tioars period. 17 kommuner i landet har en
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mindre andel befolkning som ar 80 ar eller dldre 4n Nacka. Manga av dessa
kommuner ligger 1 Stockholms lin.!

I Nacka har en relativt hog andel av invanarna 6ver 65 ar hemtjanst. Nacka dr en
av de tio kommuner i landet dir hogst andel invinare Gver 65 ir har hemtjinst.”

En 6kande andel dldre 1 Sverige med omfattande behov av vard- och
omsorgsinsatser bor kvar hemma med hemtjianst. Av den grupp som benidmns
“mest sjuka dldre” bodde 2013 tre av fyra i ordinirt boende. Aven andelen
personer med demenssjukdom och psykiska funktionsnedsittningar bor i hogre
grad hemma i ordinirt boende jamfort med tidigare. Narmare 60 procent av de
ildre med demenssjukdom bor hemma.’

I kundvalet hemtjanst, ledsagning och avlosning ingar aven mindre andel kunder
under 65 ir.

2.1 Kvalitetsgranskningar av hemtjanst, ledsagning
och avlosning under 2015

Utifran arsrapporten 2014 identifierades flera riskomraden som ligger till grund
tor arsplanen 2015. Under aret har kvalitetsgranskningar prioriterat hos utforare
med:

e hog andel inrapporterad anhériganstilld personal

e otillricklig andel utbildad personal

e bristfillig dokumentation

I —
Hemtjdnst, ledsagning och avlésning- definitioner
|
. Hemtjdnst innebdr service och personlig omvardnad i hemmet. Hemtjdnst nattetid och

larmutryckningar utfors av en larm- och nattpatrull som inte ingar i kundvalet.
. Ledsagning innebar att personer med funktionsnedsattning oavsett alder far hjalp att
delta i olika aktiviteter.

. Avlésning ar en tjanst som riktar sig till personer som vardar anhériga. Syftet ar att ge de

anhoriga mer tid till egna aktiviteter, genom att avlésa dem i den vard de utfor i hemmet.

e manga inkomna synpunkter och klagomal
e minga kunder

1 Kolada avseende 2014
2 Kolada avseende 2014
3 Tillit och relationer — en kunskapsoversikt fran Aldrecentrum
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Totalt identifierades 20 utférare. Under 2015 har 13 kvalitetsgranskningar
slutforts och redovisats for aldrenimnden. En pakallad granskning har
genomforts med fokus pa anhoriganstillningar och systematiskt kvalitetsarbete.

Tre utforare har blivit avauktoriserade. Evelyns hemtjinst AB avauktoriserades
pa grund av forfalskat intyg och brister i verksamheten. Adulis Omsorg AB och
Jakob Care AB avauktoriserades pa grund av stora och allvarliga brister 1
verksamheterna. Tva foretag, Maximal Consensus 1 renhetens namn (Macorena)
och Ferla AB, sade upp sin verksamhet i samband med kvalitetsgranskning. Hos
bada utférarna framkom brister vid granskningen.

Fem utforare har blivit varnade f6r bland annat brister i kunddokumentation,
avvikelsehantering samt utbildningsniva.

De granskade utférarna har sammanlagt knappt 800 kunder sammanlagt vilket
motsvarar ungefar hilften av alla kunder med hemtjinst, ledsagning och
avl6sning.

2.2 Utforare av hemtjinst, ledsagning och avlosning

Under 2015 har 57 utforare varit aktiva inom kundvalet. Under aret har fyra
utforare avauktoriserats pa grund av avtalsbrister och tre avauktoriserats da de
inte haft kunder de senaste tolv manaderna. Tre utférare har pa egen begiran sagt
upp avtalet med kommunen. Ytterligare fyra utférare har gatt upp i andra
befintliga utforare. For ytterligare information, se bilaga 1.

Nio nya foretag har ansokt om auktorisation. Ett nytt foretag har godkints,
nimligen Ideal Vard och Service 1 Stockholm AB. Tre foretag av de nio har fatt
avslag pa sin ansokan da verksamhetsansvarig inte haft tillricklig kompetens. Tva
foretag har atertagit sin ansékan och tva ansékningar har avskrivits da foretaget
inkommit med en ofullstindig ans6kan. Ett foretag har fatt avslag pa ansékan pa
grund av skatteskulder i annat bolag.

Vid arsskiftet 2015/2016 fanns 43 valbara utforare inom kundvalet vilket ar en
minskning med 13 utférare sedan édrsskiftet 2014/2015.

2.3 Kunderna
Den sista december 2015 hade 1383 kunder 6ver 65 ar hemtjidnst i Nacka

kommun.* Frin 2010 och framit finns statistik for utférarnas inrapporterade
kundantal (bade 6ver och under 65 ir) avseende decembermanad.

| 2010 12011 2012 2013|2014 12015 |

Antal
kunder 1688 1629 1704 1727 1633 1606°

4 Statistik fran Pulsen Combine
> Under 2015 har 79 kunder gatt 6ver till ett annat kundval.
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24 Brukarundersokningar

Socialstyrelsens brukarunders6kning
For tredje aret 1 rad har Socialstyrelsen genomfort en enkitundersékning som
omfattar alla ver 65 4r i Sverige som har dldreomsorg®. Som tidigare r ir
svarsfrekvens cirka 70 procent for personer med hemtjanst. Detta dr en hog
svarsfrekvens jamfort med andra brukarundersékningar inom socialtjansten.
Manga i bortfallsgruppen ar for sjuka for att delta 1 undersékningen och har
mycket begrinsade mojligheter att besvara enkiten dven om de far stoéd av nagon.
Detta visar en bortfallstudie som Socialstyrelsen gjorde i samband med
brukarundersokningen 2013. I Nacka har 836 personer svarat pa
hemtjinstenkiten.

Generellt for hela landet ér att de flesta 4r nojda med sin dldreomsorg. Asikterna

om édldreomsorgen inte har dndrats sirskilt mycket under dessa tre ar och gar inte
1 nagon entydig inriktning. I samtliga fragor som rér hemtjanst dr Nackas kunder
mer nojda jamfort med landet i stort och Stockholms lin’.

Generell néjdhet i procent (2013 2014 2015
91 92

Nacka 91
Stockholms lan 86 86 86
Riket 89 89 89

Socialstyrelsen har konstaterat att nir de dldre har fortroende for personalen sa
péaverkar det dven andra omraden positivt. For de édldre som har fértroende f6r
personalen ir 94 % n6jda med sin dldreomsorg. For de aldre som inte har
fortroende for personalen dr 41 % néjda med sin dldreomsorg.

Positiva svar i procent m Stockholms ldn m

Kanner du fortroende for personalen som
kommer hem till dig? 93 89 91

Brukar personalen ta hdnsyn till dina asikter och

dnskemal om hur hjilpen ska utforas? 92 87 87
Brukar du kunna paverka vid vilka tider

personalen kommer? 78 67 61
Brukar personalen komma pa avtalad tid? 92 86 86
Brukar personalen ha tillrackligt med tid for att

kunna utféra sitt arbete hos dig? 89 79 82
Hur latt eller svart ar det att fa kontakt med

hemtjénstpersonalen vid behov? 83 75 79

6 54 tycker de dldre om dldreomsorgen 2015, Socialstyrelsen.
7 Manga av Nacka kommuns jimférelsekommuner nir det giller dldreomsorg ligger i Stockholms
lin
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Socialstyrelsen publicerar resultat pa verksamhetsniva for alla utférare som har
minst sju svarande. Ingen av hemtjianstutforarna i Nacka visar nigon tydlig trend
pa forsamrat eller forbittrat resultat. Det finns dock skillnader i resultat mellan

utforarna.

Nacka kommun har inte gjort nagon egen brukarundersékning under 2015.
Socialtjanstens ledningsgrupp har beslutat att enkatundersokningar framover ska
genomfoOras vartannat ar. En undersokning kommer att genomforas under 2016.

Intervjuer med kunder inom dldreomsorgen
I samband med kvalitetsgranskningar har 18 kunder tillh6rande dldreomsorgen
intervjuats om sina erfarenheter av dldreomsorgen. Hilften av de tillfragade
kunderna var kvinnor och halften min. Majoriteten av de svarande var over 85 ar
och hade daglig hemtjinst. Urvalet har skett 1 samrad med bistandshandldggarna.
Flera av de tillfrigade kunderna tackade nej till medverkan da deras halsotillstand
var si nedsatt att de inte orkade vara med.

Intervjufragorna har rért omradena trygghet, kontinuitet, tillganglighet, néjdhet
och bemétande. En av kunderna ar mycket missnéjd inom samtliga omraden, i
Ovrigt dr kunderna mycket n6jda eller néjda inom alla omraden.

Minga kunder tar upp situationer dir problem kan eller har uppstatt men
upplever att de far gehor f6r sina synpunkter. En kund berittar ” De flesta ar
riktig ménskliga, men det ér inte alltid som personkemin stimmer. Jag ringde till
kontoret en gang och berittade att personkemin inte stimde med en personal,
den personen kommer inte till mig numera”.

Flera av kunderna berittar att det dr viktigt att sjdlv vara flexibel och en kund
berittar ”Jag anpassar mig lite, men det 4r inga problem”. En annan kund
berittar ”Jag har absolut ingenting att klaga pa. Det ar ibland nar man sitter och
vintar och man ar hungrig.”

Brukarunders6kningar som del i utférarnas systematiska

kvalitetsarbete
Knappt halften av anordnarna rapporterar i webbenkiten att de gor egna
brukarundersokningar. Vid kvalitetsgranskningar visar det sig att flera av
utférarna som uppgivit att de gjort brukarundersokning i sjilva verket har gjort
uppfoljningar pa individniva och inte sammanstillt resultatet pa gruppniva. En
vanlig anledning till varfér de inte gjort strukturerade brukarundersékningar ar att
de upplever att kunderna tycker att det dr sa manga enkiter att fylla i. Det
framkommer dven att fa utférare anvinder informationen fran Socialstyrelsens
brukarundersokning i sitt kvalitetsarbete.
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2.5 Personal

Arbetsrutiner
For halften av de kvalitetsgranskade utférarna kommer personalen till
hemtjinstlokalen infor varje arbetspass. De har korta dagliga méten och bade
ledning och personal ser dessa tillfillen som virdefulla f6r att 6verféra kunskap
béade kring kunder och rutiner.

For den andra halften kommer inte personalen till kontoret infor varje arbetspass.
Personalen gar istillet direkt hem till kunderna. Kontakten med ledningen sker
frimst genom telefonkontakt och vid personalméten. Kontakt med kollegor sker
per telefon i varierande utstrickning.

Utbildningsniva
I webbenkiten uppger alla utférare utom fyra att de uppfyller villkoret om
personalens utbildning. Vid kvalitetsgranskningarna har personalens
utbildningsniva kontrollerats och betyg har begirts in for utbildad personal. For
flera utférare har andelen utbildad personal sjunkit efter denna kontroll. Sex av de
granskade utforarna uppfyller inte kravet om utbildad personal och har antingen
varnats eller avauktoriserats. Ytterligare tre utférare som inte har
kvalitetsgranskats har varnats pa grund av for lag utbildningsniva hos personalen.

Manga utforare berittar om svarigheter att rekrytera omvardnadspersonal som
bide uppfyller kommunens krav pé utbildning och deras kompetenskrav. Viktiga
kompetenskrav for utférarna ar bland annat bra bemoétande och korkort. Vid
intervjuer med personal i samband med kvalitetsgranskningar uppger manga
nyutbildade att de nu kdnner sig mer sikra i arbetet. Flera berattar att de nu
torstar vikten av ett rehabiliterande férhallningssitt och varfor det dr sa viktigt
med dokumentation.

Nationellt dr det brist pa personal med underskéterskekompetens och efterfragan
kommer att 6ka framéver. Orsaken ar framst 6kande vard- och omsorgsbehov
samt pensionsavgangar. Med nuvarande utbildningstakt berdknas tillgangen pa
personal bli alldeles for begrinsad i framtiden.®

Anhoérig som anstilld
I webbenkiten har 22 utférare uppgett att de har personal som arbetar hos en
kund som de ér anhérig till. Sammanlagt 53 anstillda uppges jobba hos en
anhorig. Utférarna ska anmila alla anhoriganstillningar till sociala
kvalitetsenheten.

8 Tillstandet och utvecklingen inom hilso- och sjukvird och socialtjinst — Ligesrapport 2015
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Tio av de kvalitetsgranskade utférarna uppger att de har personal som arbetar hos
en kund som de ir anhorig till. Hos flera av dem har det funnits personal som
arbetet hos anhorig trots att de inte anmalts till sociala kvalitetsenheten.

Det vanligaste scenariot dr att en eller tva anhériga arbetar med att hjilpa kunden
och att kunden endast far hjilp av sina anhoriga. Personalen har ofta inte relevant
utbildning, deltar inte pa personalméten och i den kompetensutveckling som
arbetsgivaren erbjuder. Kontakten mellan personal och ledningen bestar till
storsta delen av telefonsamtal.

2.6 Ledningssystem for kvalitet

I webbenkiten svarar de allra flesta utforare att de tagit fram
processbeskrivningar och rutiner fOr att sikra kvaliteten. Alla utférare uppger att
de gor riskanalyser och genomfor egenkontroller. Alla uppger att de har skriftliga
rutiner fOr avvikelser.

De flesta av de granskade utférarna har skriftliga rutiner f6r viktiga processer
som till exempel dokumentation, avvikelser och nyckelhantering. Vid intervjuer
med omvardnadspersonal framkommer att rutinerna inte alltid 4r implementerade
hos personalen. Detta ar frimst vanligt hos de utférare dir ledningen inte triffar
personalen dagligen.

Fa av de granskade utférarna har ett komplett ledningssystem dir dven
genomforda riskanalyser och egenkontroller har dokumenterats. Nagra foretag
arbetar aktivt med att utveckla ett komplett ledningssystem.

Dokumentation
I webbenkiten har de flesta utférarna uppgivit att de féljer Socialstyrelsens
foreskrifter’ kring dokumentation f6r samtliga kunder.

Flera kvalitetsgranskade utforare har inte tillricklig kinnedom om Socialstyrelsens
foreskrifter kring dokumentation, till exempel hur social journal ska upprittas,
vad en genomférandeplan ska innehalla och hur personakter ska forvaras.

Vid samtliga kvalitetsgranskningar har granskning av personakter ingatt. Vanligen
granskas fem slumpvis utvalda personakter. De utforare vars personal kommer
till hemtjanstlokalen vid vatje arbetspass har 1 hog utstrackning sociala journaler
for samtliga kunder. Hos dessa utférare finns tid avsatt i personalens scheman for
dokumentation. De utférare vars personal inte kommer till hemtjanstlokalen vid
varje arbetspass har samtliga varnats pa grund av brister i social dokumentation
eller avautktoriserats.

® Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL,, LVU, LVM och LSS (SOSFS
2014:5)
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Kundakterna fér de kunder som far hemtjianst av en anhorig har sirskilt
granskats. Av de kvalitetsgranskade utforarna ir det endast Annelies
hemtjinstteam AB som har godkind social journal for alla dessa kunder. Fem
utforare har inte social journal for samtliga kunder och fyra utforare saknar helt
social journal f6r dessa kunder.

Hos de kvalitetsgranskade utférarna ir genomférandeplanerna i manga fall inte
tillrickligt detaljerade for att kunna ge tillricklig information for att kunna hjilpa
kunden pa ett individuellt anpassat sitt.

Avvikelser
I webbenkiten rapporterar utforarna att de sammanlagt registrerat 161
synpunkter och klagomal fran kunder eller nirstaende. Drygt en tredjedel av
utférarna uppger att de inte har registrerat nagot under aret. Under 2014 hade
knappt hilften av utférarna inte registrerat nagot klagomal eller synpunkt.

Vid kvalitetsgranskningar framkommer att det dr vanligt att
omvardnadspersonalen som tar emot ett klagomal 16ser problemet pa en ging
och missar att rapportera klagomalet.

Manga av de synpunkter pa utférarna som kommit in till kommunen frin kunder
och nirstdende har varit anonyma under 2015. Detta har forsvarat
handligegningen av klagomalen och bedémningen av allvarlighetsgraden 1
klagomalet.

Bistandshandliggarna pa dldreenheten och enheten for funktionsnedsittning har
ocksa inkommit med synpunkter och klagomal. En pékallad granskning har
genomforts pa AB Omsorgscompagniet efter synpunkt fran handliggare.
Utfoérarens ledningssystem for kvalitet samt dokumentationen kring kunderna
granskades och forbattringsomraden identifierades.

Fyra lex Sarah-rapporter har gjorts av olika utforare. I tva fall har det varit
enskilda medarbetare som inte f6ljt verksamhetens rutiner. Ett fall handlade om
bevisad stdld hemma hos kund och det sista fallet fall handlade om missad
medicingivning och kommunikation. Verksamheterna har vidtagit atgirder i
samband med utredningarna.

2.7 Forandring och utveckling

Under aret har ett nytt kundval inforts 1 kommunen, ”Ledsagar-service och
avlosarservice enligt LSS samt avlosning enligt SoL. f6r barn och ungdomar”.
Tidigare fick dessa kunder hjilp inom kundvalet hemtjinst, ledsagning och
avl6sning.

Under aret har nagra utférare kopts upp av andra befintliga utférare. Jaimfért med
2014 har en hogre andel kunder insatser fran de tio storsta utférarna. Drygt en
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tredjedel av alla kunder har insatser fran de tre stérsta utférarna, Annelies
hemtjianstteam AB, Orrens Vard och Omsorg AB samt Lévholmens AB.

Jamfort med tidigare ar har fler utforare blivit varnade eller avauktoriserade efter
beslut i dldrenimnden.

2.8 Bistandshandldggarnas synpunkter

Bistandshandliggarnas synpunkter pa utférarna ér en del av
kvalitetsgranskningarna. Handlaggarna upplever att kvaliteten hos utférarna ar
skiftande. Vid kvalitetsgranskningar som gjorts under aret Gverensstimmer
handlaggarnas synpunkter pa utférarna med den sammanvigda bedomningen.
Handliggarna upplever ofta svarigheter kring de kunder som har anhériganstilld
personal. Vid bistaindsbedomning kring dessa kunder ir det ofta svart att utreda
kundens faktiska hjilpbehov.

2.9 Slutsatser

Sedan hosten 2014 har nio av de tio storsta utférarna kvalitetsgranskats. Alla
bedoms uppfylla villkoren i kundvalet férutom att en utférare har varnats pa
grund av for lag utbildningsniva. Ett utmirkande drag hos dessa utforare ir att
ledningen och personalen har en nira kontakt. Personalen kommer till kontoret
vid varje arbetspass vilket ger mojligheter f6r personalen att diskutera med
varandra och ledningen om problem som uppstar i arbetet. Dessa utforare har
rutiner for verksamheten som dr implementerade hos personalen och manga av
dem har ett fullt utvecklat ledningssystem for kvalitet.

Socialstyrelsens brukarundersokning visar mycket goda resultat. Kunderna i
Nacka dr mer néjda med sin hemtjdnst inom alla omraden jimfért med kunder i
Stockholms lidn och i Sverige. Vid kvalitetsgranskningar framkommer att
utférarna inte anvander resultaten fran brukarundersékningen i sitt
kvalitetsarbete. Hilften av utférarna uppger att de genomfor egna
brukarundersokningar. Vid kvalitetsgranskningar visar det sig att de i manga fall
inte gjort strukturerade brukarundersokningar utan uppféljningar pa individniva
som inte har sammanstillts. Mdnga utférare har dirfoér inte nagon samlad bild
over hur sina brukare upplever kvaliteten. Fér de utforare dir Socialstyrelsen
publicerar verksamhetens resultat finns goda utvecklingsmoijligheter till att arbeta
mer aktivt med brukarinflytande.

Svaren i de kundintervjuer som genomforts i samband med kvalitetsgranskningar
visar liknande resultat som socialstyrelsens brukarundersékning. Flera tillfragade
kunder avb6jde dock deltagande pé grund av bristande ork och sjukdom. De
mest sjuka dldre svarar dven i mindre utstrickning pa Socialstyrelsens
brukarundersokning.
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Alla utférare forutom fyra uppger att de uppfyller villkoret om personalens
utbildningsniva trots detta visar kvalitetsgranskningar att flera utférare inte
uppfyller villkoret. I flera fall har utférarnas uppgifter kring personalens
utbildningsniva inte varit korrekt och andelen utbildad personal har sjunkit efter
granskning. Utférarna upplever att det dr svart att rekrytera personal som
uppfyller bide kommunens utbildningskrav samt deras egna kompetenskrav.
Brist pa utbildad personal ir ett faktum nationellt.

Hailften av utférarna uppger att de har minst en personal som arbetar hos en
kund de dr anhorig till. Manga utforare har i olika sammanhang berittat om
svarigheter med anhériganstilld personal. Vid kvalitetsgranskningar har stora
brister uppmirksammats kring den anhoriganstillda personalen. De allra flesta
utforare kan inte sikerstilla att kunden far den hjilp som den behover och att
hjalpen utfors enligt gillande lagar och foreskrifter. Bistindshandliaggarna pa bada
enheterna ser ocksé svarigheter med anhdriganstillningar. Brottsférebyggande
rddet har i en rapport" konstaterat att anhoriganstillningar ér en riskfaktor vid
vilfardsbrott.

Nistan alla utférare uppger att de har ett komplett ledningssystem medan
kvalitetsgranskningar visar att flera utférare endast har delar av ett
ledningssystem. For utférarna som inte traffar personalen dagligen ar
implementeringen av rutiner ofta ett stort problem. Personalen har helt enkelt
inte tillrdckligt med kunskap om verksamhetens rutiner for att kunna f6lja dem.

Fler utforare jimfort med aret innan uppger att de registrerat synpunkter, men
tor 1600 kunder har endast 161 synpunkter registrerats under aret. Att endast var
tionde kund har framfort endast en synpunkt eller klagomal under ett helt ar
forefaller inte troligt. Bade ledning och personal vittnar sjdlva om att de manga
ganger 19ser problemen direkt och missar att anvinda informationen i det
systematiska kvalitetsarbetet. Avvikelser i form av lex Sarah-rapporter anvinds
inte heller i det systematiska kvalitetsarbetet. Alla utférare uppger att de har
rutiner kring lex Sarah-rapportering, trots detta upprittades endast fyra rapporter
tor alla utférare under aret. Vid kvalitetsgranskningar uppmirksammades att flera
utforare har bristfélliga skriftliga rutiner kring lex Sarah-rapportering, men de allra
flesta av de stora utforarna har bra rutiner. Utférarna behover arbeta mer aktivt
med att implementera rutinerna kring avvikelsehantering hos personalen sa att
det kan vara en storre hjilp fOr det systematiska kvalitetsarbetet.

Nistan alla utférare rapporterar att de foljer Socialstyrelsens foreskrifter kring
dokumentation for alla kunder. Vid kvalitetsgranskningar visar det sig att flera
anordnare inte har tillrickliga kunskaper kring féreskrifterna och har brister i
upprittandet och férvarandet av personakter. Utférarnas sitt att organisera
personalens arbetsdag har stor paverkan pa om kunderna har en 16pande social
journal. For de utférare dir personalen kommer till hemtjanstlokalen vid varje

10 Intyg som dorréppnare till vilfardssystemet, Bra 2015:8
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arbetspass finns social journal for de allra flesta kunder. De utforare dir
personalen inte kommer till hemtjdnstlokalen har samtliga varnats eller
avauktoriserats pa grund av brister i kundernas sociala journaler. Fér kunder med
anhoriganstalld personal dr dokumentationen ett generellt bristomrade. Endast en
av de granskade utférarna har komplett dokumentation for alla kunder med
anhoriganstalld personal.

3 Sarskilt boende
3.1 Halso-och sjukvard

2015 ars uppfoljning avser enbart hilso-och sjukviarden. Omdisponerade resurser
har medfort att det inte gjorts ndgon uppfoljning av den sociala omsorgen.

3.2 Malgrupp

De personer som flyttar in till sirskilt boende for dldre har ett stort
omvirdnadsbehov och dr 1 de flesta fallen en bit Gver 80 ar.

3.3 Anordnare

I Nacka finns 12 sirskilda boenden varav fem dr kommunalt och sju dr privat
drivna. Boendena har tillsammans 727 permanenta boendeplatser, varav 423 ar
platser f6r personer med behov av omvirdnad och service och 304 ir platser for
demenssjuka. Det finns 50 korttidsplatser fraimst for avlastning och vixelvard.
Nacka abonnerar pa 40 av dessa. Se bilaga 2.

3.4 Begransningsatgarder/skyddsatgarder/tvangs-
atgarder

12015 ars uppfoljning ville vi se hur utférarna bedémer och beslutar om atgarder
som till exempel kan vara anvindning av singgrindar, bilten i rullstol, brickbord,
larm av olika slag och lasta dorrar. Vid granskningen visade det sig att
Gameluddshemmet och Sarvtrisks dldreboende helt saknade skriftliga rutiner f6r
sin hantering av begrinsnings/skyddsatgirder. De flesta utférare saknade en
beskrivning i sina lokala rutiner hur de gar tillviga vid bedémning av dtgirder till
personer med nedsatt beslutsformaga.

Genom dokumentationsgranskning kontrollerades dven féljsamheten till
utforarens gillande rutin. De vanligaste bristerna var franvaro av dokumentation
av vilka beddmningar som legat till grund f6r ordinationen av atgirderna nir det
gillde personer som hade nedsatt beslutsférmaga. Det var enbart Attendo
Kungshamn som hade en vil formulerad rutin f6r denna hantering, ddr man dven
1 dokumentationen kunde avlisa féljsamheten till denna.

Att ge vird eller omsorg mot en vuxen persons vilja eller att anvinda sig av
tvangsatgarder kraver stod 1 lag. Hilso- och sjukvardslagen (HSL), bygger pa
frivillighet och ger inte stdd f6r tvang. For att anvinda en skyddsatgird krivs ett
samtycke fran den enskilde. Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) skriver i sin
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rapport Skapa trygghet utan tving'' att personer med nedsatt beslutsférmaga ir
pa manga sitt en utsatt grupp med stort behov av stéd och hjilp fran sin
omgivning. Att ge personer med nedsatt beslutsférmaga sa mycket frihet och
sjlvbestimmande som mojligt dr en stor utmaning for personalen. Det ér ett
stindigt balanserande pa grinsen mellan skydd och begrinsande tvang.

3.5 Dokumentationsgranskning

Granskning har skett av cirka 10 procent av den dokumentation som
sjukskoterskorna ansvarar for inom den egna produktionen, det vill siga Nacka
senior center Ektorp, Sjétippan, Sofiero, Talliden och Alta. P4 ovanstiende
boenden har rutinen varit att sjukskoterska enbart dokumenterat det som varit
aktuellt nir en person flyttat in till boendet. Det finns inget att jimféra med nér
eventuella behov uppstar. Det digitala sokordsbaserade dokumentationssystem
som man anvinder i dag dr foraldrat och inte uppgraderat sedan det inférdes for
mer dn tio ar sedan. De flesta uppgifter finns 1 journalerna, men sokbarheten ar
inte optimal, d4 man sillan anvint sig av den hjilpfrastext som finns for ledning.
Det innebir att det ibland ér svart att snabbt fa en samlad bild av patientens
behov.

Patientdatalagen anger att en journal ska innehalla de uppgifter som behévs for
en god och siker vard av patienten. Visentliga uppgifter som exempelvis
bakgrund till virden, diagnoser, vidtagna och planerade atgirder ska finnas.
Dokumentationen ér patientens och den ska forsikra henne/ honom om en
siker vard aven nir ordinarie personal inte dr pa plats.

Det ska dven vara enkelt f6r exempelvis ett mobilt team att snabbt hitta relevanta
uppgifter under aktuella s6kord. De brister som framkommit har kommunicerats
med verksamhetsansvariga och berérda sjukskoterskor.

3.6 Kortidsvistelse

Platser for korttidsvistelse finns pa Danvikshem, Bathéjden Plaza och
Saltsjobadens sjukhus.

Inriktning
Pa Saltsjobadens sjukhus finns platser for korttidsvistelse bade f6r personer med
behov av omvirdnad och service samt f6r personer med demenssjukdom. Pa
Danvikshem finns enbart platser f6r personer med behov av omvirdnad och
service och pa Bathéjden endast f6r demenssjuka. Platserna anvands for tillfalliga
avlastningar, vixelvard och vistelse 1 vintan pa sirskilt boende eller hem till
ordinirt boende. De personer som hade ett bistaindsbeslut for vixelvard erbjods i
moijligaste man samma rum att aterkomma till.

11 Skapa trygghet utan tving Rapport om tillsyn vid verksamheter ddr personer med nedsatt
beslutsférmaga bor eller vistas IVO 2015-56 februari 2015
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Sjukskéterskebemanning nattetid
Pa Saltsjobadens sjukhus och Danvikshem fanns nattsjukskoterska stationerad pa
boendet, pa Bath6éjden fanns tillgang till sjukskéterska nattetid via féretagets
mobila team med utgangspunkt fran ett boende 1 Haninge.

Skriftlig information
Det fanns skriftlig information att limna till ber6rda vid vistelse pa korttidsplats.
Vid héstens verksamhetsbesok diskuterades en revidering dir det dven bor inga
information om vad man kan férvinta sig av hélso-och sjukvard- och
rehabiliteringsinsatser under vistelsen. Detta da det inte alltfor séllan ar en killa
till missforstind.

Inkomna synpunkter
Synpunkter som inkommit fran nirstaende:

e synpunkter pa rummens standard och brister i stidning. Enligt avtal ska
rummen ha en hemlik milj6. Pa Bathojden upplevdes rummen stora och
kala, pa Danvikshem var rummen institutionsliknande. Dessa boenden
uppfyllde inte kravet pa hemlik milj6.

Synpunkter inhdmtade fran bistandshandliggare:

e avsag samarbetet med avdelningen med inriktning pa omvardnad och
service pa Saltsjobadens sjukhus. Dir hade det varit svart att vid
vardplanering veta vem man skulle vinda sig till, att personal med
kunskap fanns pa plats vid beslutat méte, vem man skulle avrapportera
till. Aven pa Bathojden och Danvikshem hade det i perioder forekommit
brister 1 kommunikationen mellan personal och bistindshandliggare.

Synpunkter fran savil nirstiende som bistandshandliggare har kommunicerats
med verksamhetsansvariga vid hostens verksamhetsbesok.

Planering och handlingsberedskap vid kriser
Samtliga boenden f6r korttidsvistelse hade egen planering och
handlingsberedskap vid kriser som till exempel bortfall av el, telefoni, virme och
vatten.

3.7 Munhalsa

En god munhilsa ir en av forutsittningarna for ett acceptabelt néringsintag.
Samtliga boende erbjuds varje ar att fa en kostnadsfri munhilsobedémning utférd
av tandhygienist fran Oral Care. Oral Care har ett avtal med Stockholms lins
landsting att gbra munhilsobedomning pa de personer som Onskar det. I avtalet
ingar dven kostnadsfri drlig utbildning till personalen pa boendena. Manga ildre
som flyttar in till sirskilt boende eller vistas pa korttidsplats har betydligt mera
avancerade tandproteser 1 forma av bryggor med olika fastsittningsanordningar
som de behéver fa hjilp med. Myndigheten f6r vard- och omsorgsanalys skriver 1
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sin rapport Tandl6sa tandvardsstod'” att det i intervjuer framkommit att vérd-
och omsorgspersonal bedéms ha begrinsad kunskap om munhygien och ildres
behov av munvard. Personalens kunskap och insatser ér viktiga férutsittningar
tor att skora och beroende éldre ska kunna uppritthalla en god munhilsa. Det
kan 1 vissa fall vara sviart att hjilpa dldre med munhygien eftersom det kan
upplevas som integritetskrinkande. Fem av tolv utférare hade inte utnyttjat
mojligheten att under 2015 utbilda sin omvardnadspersonal i munhilsa.
Bathojden Plaza, Danvikshem, Sarvtrisks dldreboende, Nacka seniorcenter
Sofiero och Alta har alla uppmanats att kontakta Oral Care fér utbildning.

3.8 Nutrition

Socialstyrelsen utkom med en féreskrift” for att forebygga och behandla
underniring som boérjade gilla den 1 januari 2015. Rutiner ska finnas for nir och
hur en patients niringstillstind ska utredas. Rutiner ska dven finnas f6r hur
underniring ska forebyggas och hur underniring ska behandlas.

Foljsambhet till foreskrift
Samtliga boenden hade rutiner for att vid inflyttning gora en riskbedémning. Den
gjordes oftast 1 team med sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och
kontaktperson vid nagot boende deltog dven ansvarig likare. Vid identifierad risk
eller vid underniring gjordes en plan for vilka atgarder som skulle vidtas for att
tillstandet skulle forbattras eller atminstone inte bli simre. Vidtagna atgirder
toljdes upp minst var 6:e manad eller vid behov. Vidtagna atgarder bestod i de
flesta fall av justering av maltidsordning, kosttilligg, konsistensanpassning och
berikning av maten. Nir detta inte hjilper ska dietist kontaktas. Attendo, Aleris
och Vardaga har egen dietist inom foretaget, vriga har méjlighet att kbpa
kompetensen via Rehabcenter pa Nacka sjukhus. Det fanns en osikerhet hos
manga sjukskéterskor nir en f6rindring i den boendes néringstillstand kriver en
dietistinsats. Sjukskoterskorna ska under 2016 fa pabyggnadsutbildning for att bli
sikrare 1 sina bedomningar.

Mitning av nattfasta
Under 2014 gjordes en uppfoljning i form av stickprov av en tidigare mitning av
de boendes nattfasta. Rekommendationen frin Socialstyrelsen ér att den inte ska
Overstiga elva timmar. Resultatet vid mattillfallet 2014 visade att nattfastan var
lingre hos nio av tolv anordnare dn vad den var 2012. 2015 gjordes ytterligare en
stickprovsmitning den visade visentligt kortare tid for nattfasta an vid de tva
foregiende mitningarna, samtliga anordnare hade nu en kortare nattfasta dn vid
mitningen 2014. Medelvirdet denna ging lag pa cirka 10 timmar mot foregaende
mitning som visade en nattfasta om cirka 13 timmar.

12 Tandlésa Tandvardsstéd Rapport 2015:3 en analys av hur tandvéardsstédet fungerar f6r den
ildre befolkningen Myndigheten f6r vard - och omsorgsanalys
13 SOSFES 2014:10 Forebyggande av och behandling vid underndring
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3.9 Nationella kvalitetsregister

I rapporten Tillstandet och utvecklingen inom halso-och
sjukvard och socialtjinst *utgiven av socialstyrelsen skriver
de att arbetet med att forebygga fall, underniring och
trycksar samt ohilsa i munnen har utvecklats patagligt.
Detta som en effekt av att allt fler kommuner anvinder det
nationella kvalitetsregistret Senior Alert. De statliga
prestationsersittningarna inom satsningen pa de mest sjuka
dldre har patagligt bidragit till denna utveckling. 2015 ars
uppfdljning inom omradet avsig att undersdka hur man
arbetade med resultaten fran riskbedémningarna och om
och hur man anviande de rapporter som ir tillgiangliga 1
registret.Samtliga anordnare av de sirskilda boendena i
kommunen hade riskbedomt de som flyttat in pa boendet
gillande fall, underniring och trycksar, nagra dven
munhalans status i kvalitetsregistret Senior Alert.
Bedomningar gjordes, atgarder planerades, men foljdes inte
alltid upp inom den beslutade tiden. Beddmningen ar att
hilso-och sjukvardspersonalen hade god kontroll pa
individniva 6ver de boendes risker med tillhérande

Fakta

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

Ett nationellt
kvalitetsregister ar en
sammanstallning av
strukturerad information
om enskilda patienter som
ska anvandas for att
analysera och utvéardera
halso- och sjukvarden i
syfte att forbattra den.

atgirdsforslag. Daremot hade anordnarna inte 1 nagon storre utstrickning anvint
sig av de rapporter som registret tillhandahaller f6r att gbra sammanstallningar pa

generell nivé f6r sitt boende.

I rapporten Registrera flera eller analysera mera® skriver Myndigheten fér vard
och omsorgsanalys att det dr skillnad pa att ha data och att faktiskt anvinda den.
Kvalitetsregistren har skapats f6r datadrivet forbittringsarbete i varden. Men
hittills har satsningen pa kvalitetsregistren i hog utstrickning varit inriktad pa att
forbiattra datakvaliteten och Oka inrapporteringen till registren, snarare dn att 6ka
och forbittra anvindningen av data. Under 2016 kommer medicinskt ansvariga
att i samarbete med Nestor driva ett arbete for att 6ka anvindningen av data frin

registret.

3.10 Negativa handelser/vardskador

Eftersom antalet platser i srskilt boende 1 Nacka férdndrats fran ar till ar gar det
inte bara att jimfOra antalet avvikelser mellan aren utan man maste se pa antalet

avvikelser i férhallande till antalet boende, se bilaga 2.

14 Tillstindet och utvecklingen inom hilso-och sjukvard och socialtjanst Ligesrapport 2015

Socialstyrelsen

15 Registrera flera eller analysera mera Rapport 2014:19 Delutvirdering av satsningen pa nationella

kvalitetsregister Myndigheten f&r vard- och omsorgsanalys
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Fall
I socialstyrelsens 6ppna jaimforelser 2015' uppger man att var tredje person 65 ar
och ildre som bor i eget boende faller minst en gang under aret. I sarskilt boende
ar frekvensen hogre
Ungefir tio procent av fallolyckorna resulterar i en allvarlig skada, och en till tva
procent i en hoftfraktur.
I de sirskilda boendena for édldre i Nacka hade antalet fall under 2015 6kat men
intriffade frakturer hade minskat vasentligen jimfort med foregaende ar.
De atta anordnare som har Familjeldkarna i Saltsjobaden som ansvarig
likarorganisation 1 boendet deltar sedan halvarsskiftet 2014 i ett projekt. Syfte ar
att med en gemensam arbetsmetod minska antal fallolyckor och frakturer.
Arbetsmetoden bygger pa teamarbete dir samtliga yrkeskategorier runt den
boende bidrar med sin kunskap. Malet ér att minska antalet fallolyckor och
frakturer med 50 procent. Se bilaga 3.

Likemedel
De flesta negativa hindelser intriffade inom likemedelshanteringen. De utgjorde
70 procent av det totala antalet inrapporterade avvikelser. Tva tredjedelar av
likemedelsavvikelserna rérde utebliven dos. Om det bor en person pa vatje
boendeplats inom sirskilt boende i kommunen och samtliga var ordinerade
likemedel tva ganger per dag arets alla dagar, sa 6verlimnades 566 480 doser pa
ett ar. De uteblivna doserna under 2015 bestod da av 1,3 promille vilket inte 4r en
oroande siffra. Drygt 29 procent av likemedelsavvikelserna handlade om att
overlimnad likemedelsdos inte hade signerats. Det betyder i de flesta fall att
dosen blivit 6verlimnad men att omvardnadspersonalen har glomt att signera
detta. Vid en utredning av en allvarlig viardskada betyder det dock juridiskt att
dosen inte har 6verlimnats. De fem anordnarna i den kommunala produktionen
anvinde sig av ett digitalt signeringssystem som gav en paminnelse om given dos
inte signerats inom rimlig tid. Vid Nacka Seniorcenter Ektorp, Sofiero, Sjétippan
och Talliden kunde man se att antalet inte 6verlimnade doser och ej signerade
doser minskat. Se bilaga 4.

Omvardnad

Brister i omvardnad lag 2015 pd samma niva jamfort med 2014 ar. Exempel pa
avvikelser inom detta omrade kan vara att man inte f6ljt omvardnadsordinationer
och brister i tillsyn.

Allvarlig vardskada

En negativ hindelse inom halso-och sjukviardsomradet hade under 2015 varit av
den allvarlighetsgraden att den bedomdes som allvarlig risk for vardskada och
medférde anmilan till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, enligt lex Maria.
Hindelsen intriffade pa Attendo Kungshamn och avsag ett felaktigt

16 Oppna jimférelser 2015 — Hilso-och sjukvérd vid kroniska sjukdomar Socialstyrelsen
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handhavande av tomningsbara kateterpasar for urinavledning. Dessa hade efter
urskoljning dteranvints hos patienten. Svar frin IVO om vidtagna och planerade
atgirder ar tillrickliga har inte kommit dnnu.

Ett fatal rapporterade negativa hindelser betyder inte alltid att en verksamhet
uppvisar en hogre kvalitet 4n en verksamhet som har ett hégre antal rapporterade
negativa hindelser. Det kan lika girna vara sa att rapporteringsbenidgenheten ar
lagre.

3.11 Vardhygien

Samtliga utforare hade kunskap om vilken skyddsutrustning som ska finnas for
att personalen ska kunna utfora sitt arbete pa ett vardhygieniskt sikert satt for att
undvika smittspridning. Trots det sa saknades det material som borde finnas pa
Attendo Kungshamn, Batho6jden Plaza, Danvikshem, Lillingen, Nacka
seniorcenter Talliden och Sarvtrisks dldreboende. Endast fyra boenden har fatt
sina spol- och diskdesinfektorer funktionskontrollerade. Egenkontroller har
endast utforts vid fem boenden. Trots att det finns bra material £or att sjilv
kontrollera sin enhets foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler har
mycket fa gjort det. Under verksamhetsbesoket observerades foljsamheten till
gillande klddregler, all personal med ett undantag foljde kladreglerna.

3.12 Slutsatser

Hilso-och sjukvarden i de sirskilda boendena i kommunen haller en godtagbar
kvalitet.
Nattfastan, antalet frakturer och likemedelsavvikelserna har minskat.
Bedomningen dr att verksamheterna har fokuserat pa sitt forbittringsarbete inom
dessa omraden under 2015.
Lokala rutiner f6r hur hilso-och sjukvardsinsatserna ska utféras finns i de flesta
fall. Foljsamheten till verksamheternas lokala rutiner dr dock inte alltid optimal.
Medicinskt ansvariga kommer att f6lja verksamheternas arbete under 2016 med:
e Dbegrinsningsitgirder/skyddsitgirder,
e anvindning av data frin de nationella kvalitetsregistren
e anvindning av egenkontroller for att sikra den vardhygieniska
standarden inom verksamheterna.
e vid olika fora under 2016 diskutera hur man ser pa avvikelser 1
omvardnaden da rapporteringen ir si varierande som mellan 1 och 51
stycken.
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4 Bilagor

a 1 Hemtjanstutforare

Utforare A-E

Antal kunder

Kvalitetsgran-

Sanktioner och

skning 2015  avauktorisationer
AAA- Flersprakig assistans care
Avauktorisation pga inga
|AbAuOmsorg | kunder 12 man
Avauktorisation pa grund av
3 avtalsbrott
Avauktorisation pa grund av
avtalsbrott
AAA OLU hemtjanst 10
Uppkopt av Vard och
Omsorgsteamet
Aleris Omsorg AB — Aleris
hemtjanst Nacka 124
Alerta Omsorg AB 12
Astridshemtjanst och
lakemedelservice AB 14
Allians Assistans AB 13
Anlita Sociala
Omsorgspedagogen i Varning pa grund av
Malardalen 27 utbildningsnivan
Annas vard och hemtjanstteam Varning pa grund av
AB 86 utbildningsnivan
Annelies Hemtjanstteam AB 271
Varning pa grund av
A.R. Real vard och omsorg HB 14 utbildningsnivan
Avauktorisation pga inga
kunder 12 man
Baggensfjardens hemtjanst AB 90
BAMBOO Care Team AB
Blaze Consulting
Care Allomsorg AB
Varning pa grund av
utbildningsnivan,
Carritas Proffs Assistans HB 6 dokumentation mm
Curanda Vardassistans AB 63
Daniella hemtjanst Varning stora brister
Domicare AB 8
EFOEL personlig assistans och
hemtjanst AB 3
Varning pa grund av
Enklare Vardag i Sverige AB 8 utbildningsnivan
Avauktorisation pa grund av
2014 | avtalsbrott
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Utforare F-O

Antal kunder

151231

skning 2015

Kvalitetsgran-

Sanktioner och avauktorisationer

5 |« Avtalet uppsagt pa egen begaran
Varning pa grund av dokumentation och
R avvikelsehantering
Fisksatra Hemtjanst HB 18 | x
Forsta aktiva valet i norden AB
Holmstréms hemtjanst AB 74 | x
Hemtjanst och Omsorg i
Stockholm, HOMe’S AB 1
Ideal vard och Service i
Stockholm AB 41
Avauktorisation pga inga kunder 12 man
INBLASA AB 5
X Avauktorisation pa grund av avtalsbrott
Lévholmens hemtjanst AB 134
Varning pa grund av flera brister. Avtalet
X sedan uppsagt pa egen begaran
Marla Service AB 60
Mituna 9
_ Fussion med Annelies hemtjanst
Nacka hemservice AB 25
Nacka kommun personlig
assistans, ledsagning och
avlosning
Nyponrosens hemtjanst AB 56
Olivia Hemtjanst AB 111
AB OmsorgsCompagniet i Varning pa grund av att verksamhetsansvarig
Norden 36 ej uppfyller kraven
_ 2 Sagt upp avtalet pa egen begaran.
Orrens Vard & Omsorg AB 160 | x
Priventa Vard 1
_ Uppkopta av Annelies hemtjanstteam
SAGAC i Stockholm AB 2
Saltsjobaden Hemtjanst
Nilsson/Hannebo AB 48
TPAB Hemtjanst och allservice 4
TUSKULUM/Eskil Johansson
Unika AB 2
Vemano hemtjanst KB 3 Varning pga att de nekat ta emot kund
|Vard och Omsorgsteamet AB UppkBpta av Aleris AB
Aldreomsorgens Hemtjanst i
Saltsjobaden 21 | x Varning pa grund av dokumentation
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Bilaga 2 Antal platser pa sirskilt boende

Permanent platser KOI‘ttldS platser

Attendo Kungshamn 0 0 0

Bathojden Plaza 10 37 47 0 9 9 56
Danvikshem 85 89 174 14 0 14 188
Gammeluddshemmet 19 9 28 4 0 4 32
Lillingen 27 18 45 0 0 0 45
NSC Ektorp 96 20 116 0 0 0 116
NSC Sj6tappan 54 6 60 0 0 0 60
NSC Sofiero 31 10 41 0 0 0 40
NSC Talliden 20 26 46 0 0 0 46
NSC Alta 20 0 20 0 0 0 20
Saltsjobadens sjukhus 34 26 60 15 8 23 83
Sarvtrisk 27 9 36 0 0 0 36
Summa 2015 423 304 727 33 17 50 776
Summa 2014 423 304 727 33 17 50 776
Summa 2013 421 293 714 45 17 062 776

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

NSC = Nacka Seniorcenter

K-platser = korttidsplatser
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Bilaga 3 Fall

Fall utan
byte av
vardniva
Antal eller likar-
Boende platser | behandling
Attendo
Kungshamn* 54 216
Béthojden Plaza* 56 109
Danvikshem 188 448
Gammeluddshemmet 32 34
Lillingen 45 64
NSC Ektorp* 116 193
NSC Sjétippan*® 60 172
NSC Sofiero* 40 202
NSC Talliden* 46 381
NSC Alta* 20 38
Saltsjébadens
sjukhus* 83 53
Sarvtrisk
aldreboende 36 61
Summa 2015 776 1971
Summa 2014
Summa 2013

Byte av
vardniva
eller likar
behandling
men ej
fraktur

=

—_
— O A~ 0 O W W o~ O

==

39

97

Hoftleds-
fraktur

— A O = W WO YN

S

0
25
30

Larbens-
fraktur

=) © el — Je=i i) el — Neoi )

Summa | boende

frakturer | fall

NGO~ NN O DN OO

18

* Utférare om deltar i fallférebyggande projektet tillsammans med Familjelikarna i Saltsjébaden.
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Bilaga 4 Ovriga negativa hindelser

393

412

7.6

Attendo Kungshamn 54 0 7 12

Bithojden Plaza 56 0 0 12 47 59 1,0
Danvikshem 188 8 15 42 561 626 3,3
Gammeluddshemmet 32 0 0 1 13 14 0,4
Lillingen 45 3 0 3 69 75 1,7
NSC Ektorp 116 0 0 0 48 48 0,4
NSC Sjétippan 60 0 15 14 24 53 0,9
NSC Sofiero 40 17 4 34 67 122 3,1
NSC Talliden 46 33 52 50 81 216 4,7
NSC Alta 20 2 23 51 94 170 8,5
Saltsjébadens sjukhus 83 8 5 17 162 192 2,3
Sarvtrisk

aldreboende 36 0 2 1 44 47 1,3
Summa 2015 776 71 123 237 1603 2034 2,6
Summa 2014 776 81 123 236 1824
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