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Sammanfattning

Aldreenheten féljer upp verksamheter inom ildrenimndens ansvarsomride med
utgangspunkt i avtal, lagar och foéreskrifter med fokus pa kvalitet ur ett
kundperspektiv. Uppféljningen bidrar till att utveckla och siakra kvalitet sd att
skattepengar anvinds pa ett effektivt siatt. Arbetet sammanfattas i en arsrapport.
Arets uppfolining omfattar hemtjinst, ledsagning, avlésning, dagverksamhet,
sarskilt boende, korttidsboende.

Den generella néjdheten har forsimrats jamfort med foregaende ar enligt
Socialstyrelsens brukarundersokning. Mest patagligt dr det inom sérskilt boende.
Uppfoljningen visar att kunderna i mycket hog utstrickning far ett gott
bemotande av personalen. Undantaget dr det sirskilda boendet Sjétippan, dir det
under aret uppdagats stora brister 1 just bemotande.

Kvaliteten inom hemtjanst, ledsagning och avl6sning har férbattrats inom flera
omraden dven om kvaliteten varierar anordnare emellan. De stOrsta bristerna
aterfinns hos anordnare dir verksamhetsansvarig inte ar tillrackligt delaktig 1
verksamheten. Avvecklandet av anhorig- och objektsanstillningar har medfért att
anordnarna i allt hégre utstrickning kan sakerstilla att all personal arbetar efter
verksamhetens rutiner.

Dagverksamheterna tillgodoser inte kundernas behov av en individanpassad
omsorg och social stimulans. Verksamheterna har stora brister inom bland annat
ledning och styrning. Nacka kommun behover sakerstilla att personer med
demenssjukdom far en personcentrerad vard och omsorg pa dagverksamheterna
men aven pa de sirskilda boendena. Féljsamheten gentemot de nationella
demensriktlinjerna behover oka.

Inom sirskilt boende och korttidsboende ar kvaliteten varierande. Flera positiva
inslag har uppmirksammats liksom flertalet brister och utvecklingsomriden.
Mojligheterna till aktiviteter dr goda eller relativt goda i de sirskilda boenden som
granskats. De allra flesta kunder uppskattar maten. I de kommunala
verksamheterna beh6ver kompetensutveckling ske i storre omfattning.

Bemanning av omvardnadspersonal behéver forstirkas pa flera boenden.

Hilso- och sjukvarden upptyller inte alltid kraven utifran gillande lagar och
foreskrifter, vilket paverkar patientsikerheten. Hos flertalet anordnare uppfyller
hilso- och sjukvardsdokumentationen inte kraven utifran patientdatalagen.
Bemanning av sjukskoterskor i de kommunala verksamheterna ar lag och bedoms
vara en bidragande orsak till brister inom hilso- och sjukvarden.

En stor utmaning inom samtliga verksamhetsomraden ér att rekrytera och behilla
personal med relevant utbildning och tillrickliga kunskaper i svenska spraket.
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I Inledning

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

e sjilvbestimmande och integritet

e helhetssyn och samordning

e trygghet och sikerhet

e kunskapsbaserad verksamhet

o tillginglighet

o cffektivitet.

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

e jaimlik

e indamalsenlig

e patientcentrerad

e siker.

Aldreenheten foljer upp verksamheter inom ildrenimndens ansvarsomride med
utgangspunkt i avtal, lagar och foreskrifter med fokus pa kvalitet ur ett
kundperspektiv. Uppfoljningen bidrar till att utveckla och sikra kvalitet sa att
skattepengar anvinds pa ett effektivt sitt. Arbetet ssmmanfattas i en drsrapport.
Arets uppfélining omfattar hemtjinst, ledsagning, avlosning, dagverksamhet,
sarskilt boende och korttidsboende.

Arsrapporten baserar sig pa fem killor:

1. Socialstyrelsens brukarundersckning inom hemtjanst och sarskilt
boende for dldre 2017. Observationer och kundintervjuer har
genomforts i samband med kvalitetsgranskningar.

2. Aldreenhetens granskning av kvalitet. Materialet bestir av en
sammanfattning av genomférda granskningar under éret,
granskning av halso- och sjukvard, handliggares erfarenheter,
rapporter enligt lex Sarah och inkomna synpunkter och klagomal.

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

4. Resultaten i nationella kvalitetsregister inom halso-och sjukvard.

5. Omvirldsbevakning.

Hailsofraimjande insatser har f6ljts upp separat och redovisas i rapporten

» Aldersvinlig kommun — Seniorers méjligheter att delta i sociala aktiviteter” som
presenterades pa dldrenimndens sammantride i december 2017. De
hilsofrimjande insatserna berérs inte i denna rapport.
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2 Malgrupp

I Nacka kommun 4r 16 procent av invanarna 65 ar eller dldre. Den dldre
befolkningen har stadigt 6kat under en tioarsperiod vilket ar en trend 6ver hela
landet. Nacka dr en av de kommuner i Sverige som har den lidgsta andel invanare
som dr 65 ar eller aldre. Andelen invanare som ar 80 ar eller aldre ligger pa 3,7
procent av befolkningen och har legat relativt konstant under en tioarsperiod.
Aven hir 4r vi en av de kommuner i landet som har ligst andel invdnare som ir
80 ar eller dldre. Manga kommuner i Stockholms lin har en lag andel aldre 1
befolkningen.'

Trenden ar att allt fler personer med stora behov av vard och omsorg bor kvar i
ordinirt boende. Av den grupp som benimns ’mest sjuka ildre” bor cirka tre av
fyra i ordinirt boende. Aven andelen personer med demenssjukdom och psykiska
funktionsnedsittningar bor kvar hemma i hégre utstrickning 4n tidigare. Over

hilften av de 4ldre med demenssjukdom bor hemma.?

10 procent av kommuninvanarna éver 65 ar har hemtjanst vilket innebir cirka
1400 kunder. Rikssnittet dr att cirka 8 procent av invanarna éver 65 ar har
hemtjanst.

I jamforelse med andra Stockholmskommuner har Nacka kommuns
dagverksamheter fi kunder’. Antalet besékare pa dagverksamheterna har minskat
under de senaste dren.

Cirka en procent av alla personer i Nacka mellan 65 och 79 ir, 11 procent av alla
personer mellan 80 och 89 ar och 28 procent av personer 90 ar och idldre bor pa
sarskilt boende. I december 2017 bodde cirka 695 Nackabor pa sirskilt boende
varav cirka 68 procent var kvinnor och 32 procent var min. De personer som
flyttar till sirskilt boende for dldre 4r i snitt 86 ar och har ett omfattande
omvirdnadsbehov.

' KOLADA avseende 2016
2 Tillit och relationer — en kunskapsoéversikt fran Aldrecentrum

3 Nacka kommun, Sociala kvalitetsenheten, Férstudie — Problem och mdéjligheter med
dagverksamheten 2017
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3 Resultat fran verksamhetsuppfoljning av
hemtjanst, ledsagning och avlosning

3.1 Hemtjanst, ledsagning och avlosning

Hemtjanst ér ett samlingsbegrepp f6r bistindsbedomda insatser i form av service
och personlig omvirdnad i den enskildes bostad eller motsvarande. Syftet ar att
dldre och funktionsnedsatta ska kunna bo kvar hemma och leva ett sa
sjalvstindigt och tryggt liv som méjligt*. Ledsagning till aktiviteter utanfor
hemmet samt avlosning f6r anhoriga ingar 1 hemtjanstkundvalet. Trygghetslarm
och hemtjinst natt utférs av den kommunala produktionen enligt en intern
overenskommelse. Inom kundvalet 4r hemtjanst den stOrsta insatsen bade vad
giller antalet kunder och antalet beviljade timmar. En stor majoritet av kunderna
ar over 65 ar men kundvalet vinder sig till alla 6ver 18 ar.

Vid arsskiftet 2017/2018 var 28 anordnare godkinda, en minskning med tva
anordnare jimfoért med aret innan. 90 procent av kunderna far hjalp fran de tolv
storsta anordnarna. Atta anordnare har firre dn tio kunder. Fyra anordnare har pa
egen begiran avauktoriserats under dret. En ny anordnare har godkints och en
foretagsoverlatelse har skett under dret. Tre foretag som ans6kt om auktorisation
har fatt avslag pa ansokan. Tva ans6kningar dr under handliggning. For alla
anordnare som varit aktuella inom kundvalet under éret, se bilaga 1.

Under adret har tio kvalitetsgranskningar genomforts inklusive natthemtjianst och
larmpatrull. Fokus har varit pa anordnare som inte kvalitetsgranskats tidigare
samt anordnare med manga kunder. En riktad granskning har genomférts pa
AAA Flersprakig assistans care efter signaler om felaktig tidsredovisning. Sju
uppfoljningsbesok har genomforts hos anordnare som kvalitetsgranskades under
2016.

Tre anordnare har blivit varnade for kvalitetsbrister i verksamheten, nimligen
Mituna hemtjanst, Sagac i Stockholm AB samt AAA Flersprakig assistans care.
Ingen anordnare har avauktoriserats pa grund av kvalitetsbrister under aret. De
anordnare som varnats har haft for lag andel utbildad personal.
Verksamhetsansvarig har i tva fall inte haft tillricklig kontakt med personalen for
att kunna sikerstilla att de f6ljer lokala rutiner, lagar och foreskrifter. Den sociala
dokumentationen har i alla tre verksamheter varit bristfallig. Personal har haft
bristande kunskaper kring viktiga rutiner.

3.2 Kundinflytande och bemotande

Den sammantagna bilden dr att anordnarna fortsitter att arbeta for att kunderna
ska kunna paverka sin hemtjinst i sa stor utstrickning som moijligt. Kunderna
upplever dock att de inte kan paverka vilken tid de ska fa hjilp 1 lika hog

4 Socialstyrelsens termbank
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utstrickning som tidigare. Manga anordnare uppger att de sedan inférandet av
mobil aterrapportering maste planera insatserna mer tidseffektivt vilket minskar
flexibiliteten.

En fjirdedel av anordnarna uppger att de gor egna systematiska
kundundersokningar, manga viljer dock att endast anvinda Socialstyrelsens
brukarundersokning. Fa anordnare anvinder resultatet systematiskt i sitt
kvalitetsarbete.

I samband med kvalitetsgranskning har elva kunder intervjuats om sin
uppfattning av hemtjinstanordnaren. Intervjufrigorna har rort omradena
trygghet, kontinuitet, tillganglighet, n6jdhet och bemétande. Kunderna ar mindre
n6jda inom samtliga omraden jamfort med aret innan. Flera kunder dr missnéjda
med att det ibland kommer personal som inte har introducerats samt att det
ibland kommer personal som inte har tillrickliga kunskaper i svenska spraket.

Att arbeta med bemétandefragor ér viktigt for anordnarna och nagot som
verksamheterna pratar mycket om. Socialstyrelsens brukarundersékning och
kundintervjuer visar att kunderna i stort édr vildigt n6jda med bemétandet av
hemtjanstpersonalen.

Socialstyrelsens brukarundersékning

For femte aret 1 rad har Socialstyrelsen genomfért en enkitundersékning som
omfattar alla Gver 65 4r i Sverige med hemtjinst®. Hemtjinst natt- och larmpatrull
ar inte med 1 brukarundersékningen. I Nacka har 851 personer svarat pa enkiten
vilket ar drygt tva tredjedelar av alla tillfragade. I Nacka har den sammantagna
n6jdheten minskat for andra dret i rad enligt tabell 1.

Tabell 1
Nacka 91 91 92 a0 89
Stockholms lin 86 86 86 86 86
Riket 89 89 89 89 89

Det ar fraimst tva frigor som kunderna i Nacka ar betydligt mindre n6jda med i ar
jamfort med aret innan. Ndmligen om de kan paverka vilken tid hemtjinsten
kommer samt om personalen 1 f6rvig meddelar om tillfalliga andringar.

Socialstyrelsen publicerar dven resultat pa verksamhetsniva. Det finns skillnader 1
resultat mellan anordnarna. Resultatet for generell néjdhet varierar fran 80 till 97
procent néjda kunder. I fragan kring bemdétande upplever i stort sett alla kunder
att de far ett bra bemétande Fér mer information kring generell néjdhet hos
anordnarna, se bilaga 2.

5 84 tycker de dldre om dldreomsorgen 2016, Socialstyrelsen.
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3.3 Ledning och personal

For att kunna garantera att verksamheten f6ljer lagar, avtal och foreskrifter maste
verksamhetsansvarig vara narvarande i verksamheten. Tidigare ars granskningar
har visat brister inom omradet. I de verksamheter som granskats i ar har samtliga
foérutom en verksamhetsansvarig varit tillrackligt narvarande.

En annan identifierad kvalitetsfaktor utifran tidigare granskningar ir om ledning
och personal triffas dagligen. Nagra anordnare har under aret flyttat sin
verksambhet till Nacka bland annat f6r att kunna uppna detta. Av de anordnare
som granskats 1 ar, triffas personal och ledning dagligen i samtliga fall f6rutom
hos tva. Hos bada dessa anordnare fanns kvalitetsbrister kopplade till bristen pa
kontakt. Bristerna atgirdades nir objekts- och anhoriganstillda ersattes med
ordinarie personal.

Kompetens

Tre anordnare uppger att de inte uppfyller villkoret om personalens utbildning.
Fyra av de granskade anordnarna uppfyllde inte kravet pa utbildning, varav tre
varnades. Precis som tidigare ar finns det personal som behover komplettera sin
utbildning for att helt uppna kravet. Flera av de anordnare som tidigare inte
uppnitt kraven har under aret uppfyllt det. Forbudet mot anhoriganstallningar
bidragit till att utbildad personal har ersatt de anhoriganstillda.

I likhet med tidigare ar framkommer att anordnarna har stora svarigheter att
rekrytera personal som bade uppfyller kommunens krav pa utbildning och sina
egna kompetenskrav. Manga anordnare upplever att Nacka stiller f6r hoga
formella kompetenskrav samt att genomgangen utbildning inte ger tillrickliga
kunskaper for hemtjanstyrket. Nackas krav pa utbildning foljer Socialstyrelsens
rekommendation fran 2010, att det behovs 1400 poing for att sikerstilla att
personalen har tillrickliga kunskaper. I utredningen kring den nationella
kvalitetsplanen for vard och omsorg av édldre personer som publicerades under
2017 star rekommendationen fast. Skolinspektionen har sett att kvaliteten pa
utbildningar skiljer sig at mellan olika skolor. Regeringen gav i1 oktober
Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram nationella kompetenskrav for yrket
underskoterska. Utredningen ska presenteras den 30 april 2019.°

Anordnarna uppger att manga som soker arbete hos dem inte har tillrickliga
kunskaper i det svenska spraket, trots att de har genomgitt vuxenutbildning inom
vard och omsorg. Denna brist har uppmirksammats nationellt och Europeiska
socialfonden har 1 ett projekt tillsammans med Vard och Omsorgscollage sett att
samverkan mellan sprakutbildning och yrkesutbildning behéver utvecklas. Runt

6 LAS MIG! Nationell kvalitetsplan f6r vird och omsorg av dldre personer. SOU 2017:21
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om i Sverige bedrivs olika typer av satsningar och projekt inom omradet, manga
med stor framging.”

Under aret har det framkommit att omvardnadspersonal inte talar tillrickligt bra
svenska. Detta har fraimst gallt tillfillig personal. I enkaten uppger dock endast en
anordnare att de har en anstilld som inte har tillrickliga kunskaper i svenska
spraket.

Anhérig som anstilld

De anordnare som granskades innan juli 1 4r och som hade en hog andel
anhoriganstilld personal, har haft stora brister 1 sin verksamhet. Sedan forsta juli
2017 ar det inte lingre tillitet med anho6rig- och objektsanstillningar inom
hemtjinst. Anordnarna har i manga fall ersatt dessa personal med utbildad
personal. Flera kunder har sagt upp eller minskat hjilpen nir anhoriga inte lingre
fick utféra insatsen.

Okad bemanning

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

3.4 Systematiskt kvalitetsarbete

Allt fler anordnare har nu ett mer eller mindre komplett ledningssystem. Alla
utom tva av arets granskade anordnare har haft ett ledningssystem for kvalitet.
Flera av anordnarna behoéver utveckla sina riskanalyser och egenkontroller. Det
finns stora skillnader i hur systematiskt anordnarna arbetar med kvalitetsfragor.
En utmaning hos manga anordnare ir att utveckla den digitala mognaden hos
personalen for att kunna implementera ett digitalt ledningssystem som stod i
vardagen.

Flera anordnare som kvalitetsgranskades under 2016 hade brister i sitt
systematiska kvalitetsarbete. Uppfoljning visar att hilften av dem har utvecklat
sitt systematiska kvalitetsarbete medan hilften inte har gjort det. Den uppgivna
anledningen har i de flesta fall varit resursbrist.

Tidigare ars granskning har visat att personal som triffar verksamhetsansvarig
och samordnare vid varje arbetspass har hogre kinnedom om verksamhetens
rutiner jamfort med de som sillan triffar ledningen. Samma monster har setts vid
arets granskningar. Anordnarna har i ar 1 hégre grad haft personal som kommer
in vid varje arbetspass vilket har medfort att fler personal har haft god kinnedom

7 LAS MIG! Nationell kvalitetsplan fér vird och omsorg av dldre personer. SOU 2017:21
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om gillande rutiner. Avskaffandet av anhorig- och objektanstillningar har
medfort att farre anordnare har personal som de sillan traffar. Tre fjairdedelar av
anordnarna uppger att personalen dr delaktig 1 det systematiska kvalitetsarbetet
vilket ar en 6kning fran aret innan.

Avvikelser

Anordnarna har sammanlagt registrerat nirmare 600 synpunkter och klagomal
fran kunder eller narstiende frin januari till november 2017. I synpunkterna
inkluderas dven positiv aterkoppling. I ar dr det bara fem anordnare som uppger
att de inte registrerat nagot klagomal alls, forra dret var det tio stycken.

Antalet registrerade synpunkter har 6kat kraftigt de senaste tva aren. I ar bestar
6kningen till stor del pa synpunkter och klagomal fran tvd anordnare. Precis som
tidigare ar handlar en stor del av klagomalen pa stidning och inkop, personalens
bemétande och sena ankomster som inte meddelats. Flera kunder har dven
framfort klagomal om att de inte har fatt hjilp av den personal de 6nskat.

Kunder och anhoriga kan dven vinda sig till kommunen med synpunkter och
klagomal, bland annat via nacka.se. Bistandshandliggarna spelar en viktig roll i att
hjilpa kunder och anhériga att registrera klagomal. Arets inkomna klagomal
kommer till storsta delen fran Orrens vard och Omsorg AB och Oliva hemtjinst
AB och handlar om uteblivna insatser, bristande personalkontinuitet och
kommunikationssvarigheter.

14 lex Sarah-rapporter har gjorts f6r missforhallanden eller patagliga risker f6r
missforhallanden som intriffat under 2017. Tio av rapporterna kommer fran
Natt- och larmpatrullen samt Orrens vard och Omsorg AB och Olivia hemtjinst
AB som nu har samma verksamhetsansvarig. F6r Orrens och Olivia har de flesta
rapporter sitt ursprung i den turbulens som funnits i verksamheten och som
bland annat orsakat uteblivna besck. For Natt- och larmpatrullen har framst
nyckelhanteringen orsakat lex Sarah-rapporter. Ovriga rapporter har handlat om
stold utférd av personal och att kunden har fatt ett daligt bemétande av personal.
Hos de anordnare som har rapporterat manga lex Sarah har verksamheten ett
tydligt uttalat kvalitetsarbete kring avvikelser.

3.5 Dokumentation

Allt fler kunder har social dokumentation i form av genomférandeplan och social
journal. Ett fatal kunder saknar genomférandeplan och social journal. En
anordnare saknade vid kvalitetsgranskning social journal f6r samtliga kunder. 1
stort sett samtliga granskade anordnare behéver utveckla genomférandeplanerna.
For manga kunder finns det inte tillrickligt vil beskrivet hur hjalpen ska utféras.
Detta ir en brist som har uppmirksammats under flera ar. Manga anordnare ar
medvetna om denna brist men upplever att det édr svart att fa till vil fungerande
genomforandeplaner.
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4 Resultat fran verksamhetsuppfoljning av
dagverksamhet
4.1 Dagverksamhet

Dagverksamhet for édldre dr en insats for personer 6ver 65 ar som bor i ordinért
boende. Syftet med dagverksamhet dr att bibehalla kundens funktioner, férhindra
isolering, ge 6kade mojligheter till kvarboende i det ordindra boendet och/eller ge
avlastning for anhoriga. Dagverksamhet erbjuder social gemenskap, omvardnad,
stimulans och viss trining. I tjinsten ingar halso- och sjukvirdsinsatser, inklusive
rehab-insatser, till och med sjukskéterskeniva.

Alla Nackabor 6ver 65 ar har méjlighet att ga pa dagverksamhet. De tar sjilva
kontakt med den dagverksamhet de vill gi pa. Bistindshandlaggaren fattar beslut
om insatsen nir kunden redan har bérjat.

I Nacka kommun finns kundval f6r dagverksamhet f6r édldre. Fyra
dagverksamheter dr godkinda 1 kundvalet, samtliga bedrivs av Vilfird
samhillsservice och dr lokaliserade vid tre Nacka Seniorcenter, Ektorp, Sj6tippan
och Sofiero. Di de tva dagverksamheterna vid Sofiero bedrivs som en
verksamhet kommer de att betraktas som en dagverksamhet i denna rapport.
Dagverksamheterna dr 6ppna dagtid méandag till fredag.

Enligt kundvalsvillkoren bor verksamhet for personer med demenssjukdom
bedrivas 1 atskilda lokaler eller vid andra tider 4n verksamhet f6r personer utan
demenssjukdom. Pa alla tre dagverksamheter gir personer med demenssjukdom
tillsammans med personer utan demenssjukdom. Personalen férscker styra
malgrupperna till olika veckodagar vilket inte lyckats fullt ut. En anledning ar att
kunderna sjilva styr vilken verksamhet de vill borja pa, en annan ar att vissa
kunder vill ga alla dagar i veckan.

Uppftoljning av dagverksamheten har tidigare ingatt i uppfoljningen av kundvalet
sarskilt boende. Under 2017 har samtliga tre dagverksamheter kvalitetsgranskats
separat. Tva av verksamheterna har stora brister inom ledning och styrning,
systematiskt kvalitetsarbete, social dokumentation samt hélso- och
sjukvardsinsatser. Den tredje verksamheten har brister frimst inom ledning och
styrning samt hélso- och sjukvardsinsatser. Alla tre verksamheter har efter
granskningen upprittat atgardsplaner for att dtgirda bristerna.

En oversyn av dagverksamheten paborjades 2017 och kommer att slutféras under
2018.

4.2 Verksamhetens innehall

Dagverksamheterna bedrivs i separata lokaler pa de sirskilda boenden dir de ar
lokaliserade. Tva av dagverksamheterna har limpliga lokaler medan den tredje
inte har en limplig lokal dd den bestar av ett enda stort rum utan maojlighet till
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tillricklig avskdrmning. Alla tre verksamheter har begrinsat hur manga kunder de
kan ta emot varje dag med tanke pa lokal och personalbemanning. Pa samtliga
verksambheter arbetar tva personal oavsett antal kunder.

Under en dag serveras frukost, lunch och eftermiddagsfika. For alla verksamheter
ses maltiderna som en viktig stund. Observationer vid frukost visar att kundernas
mojlighet till sjalvbestimmande och delaktighet vid maltiderna skiljer sig at
mellan verksamheterna.

Mojligheterna till utevistelse och fysisk aktivitet for alla kunder 4r begransad,
frimst pa grund av personalbemanningen. Pa Sofiero och Ektorp finns sirskilda
promenadgrupper for de som kan rora sig sjalvstindigt och moijlighet till att trina
med rehab-personal. Dessa enheter har ett fallférebyggande arbetssitt. Vid
observationstillfallena var manga av kunder stillasittande.

Ett viktigt mal f6r dagverksamheten ar att erbjuda social gemenskap och
stimulans. Verksamheterna har svarigheter att stimulera alla kunders skiftande
behov av stimulans da de flesta av aktiviteterna sker i storgrupp.
Personalbemanningen gor det inte mojligt att anpassa aktiviteterna i tillrackligt
hog grad utifran kundernas individuella forutsittningar. Svarigheterna blir sarskilt
stora da kunder med demenssjukdom ofta gar tillsammans med kunder utan
kognitiva nedsittningar.

4.3 Kundinflytande och bemotande

Vid uppforandet av genomforandeplanen tillfragas kunderna vad de tycker om att
gora. Personalen anvinder detta som underlag nir de planerar aktiviteter.
Onskemalen i genomférandeplanerna ir dock vildigt generella och kundernas
férmégor att sjilva vara med i planeringen tas inte tillvara. I samband med
intervjuer uppger kunder att de blir ’serverade” bade aktiviteter och maltider
vilket aven konstaterades vid observationer.

Vid kvalitetsgranskningarna genomfordes sammanlagt fem intervjuer med kunder
fran tva dagverksamheter. Kunderna ir i stort sett néjda. Den viktigaste
anledningen till att de gar pa dagverksamhet ar att fa social stimulans.
Bistandshandliggarnas uppfattning dr att fler skulle vilja ga pa dagverksamheten
pa Ektorp men att det ar lang k6 dit. Men att de Ovriga tva dagverksamheterna 1
manga fall inte lockar de kunder som skulle vilja ga pa dagverksamhet.

Bemétande

Kunderna beméts pa ett respektfullt sitt och att de kinner sig trygga pa
dagverksamheten. Personalen strivar efter att ge ett personligt vilkomnande varje
morgon vilket uppnas enligt genomférda observationer.

Personalen upplever 1 manga fall att de inte far tillricklig information om
kognitiva nedsittningar och demenssjukdom innan kunden bérjar vilket forsvarar
deras mojligheter till ett adekvat bemdtande.
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4.4 Ledning och personal

Pa alla tre verksamheter finns verksamhetsansvarig pa plats geografiskt i och med
att denne dven ér ansvarig for det sirskilda boendet. Men verksamhetsansvarig
utévar inte den dagliga ledningen och funktionen ir inte delegerad till annan
person. Personalen saknar dirmed ett verksamhetsnira ledarskap.

All personal férutom en har relevant utbildning och alla har ling erfarenhet inom
dldreomsorgen. Personalen deltar i de utbildningar som all personal pa boendet
genomfor vilket frimst dr webbutbildningar. Personalen har inte tagit del av
nagon kompetensutveckling som ar specifikt riktad mot dagverksamhet pa flera
ar.

Pa samtliga verksamheter arbetar tva personal i tjdnst varje dag oberoende av
antalet kunder och deras hjilpbehov. Sjukskéterskorna som arbetar pa det
sarskilda boendet har dven ansvar for kunderna som gir pa dagverksamheten.
Ansvaret dr inte fordelat till en namngiven sjukskoterska och kontakt med
kunderna sker endast vid situationer som kriver akuta sjukvardsinsatser.
Sjukskoterska har skyldighet att inhdmta information om den enskildes halso- och
sjukvardsinsatser och ansvarar for hilso- och sjukvardsinsatser under kundens
vistelse pa dagverksamheten. Pa samtliga dagverksamheter har sjukskéterskorna
inte tillrdcklig kinnedom om kundernas hilsotillstind. I samtliga
dagverksamheter finns tillgdnglig rehab-personal.

4.5 Systematiskt kvalitetsarbete

Viilfird Samhillsservice har ett ledningssystem for kvalitet. Dagverksamheterna
ar en del av respektive sarskilt boendes lokala ledningssystem. For samtliga
dagverksamheter saknas riskanalyser och egenkontroller f6r dagverksamheten. Pa
Ektorp och Sofiero finns skriftliga rutiner som dr anpassade f6r verksamheten
medan Sjotippan saknar anpassade rutiner inklusive rutiner for halso- och
sjukvard. Ledningssystemet ér inte tillrickligt implementerat hos personalen pa
Sofiero och Sj6tippan dé de inte kidnner till eller foljer rutiner f6r bland annat
dokumentation och avvikelser.

Avvikelser

Det finns rutiner f6r inkomna synpunkter och klagomal. Pa Ektorp
dokumenterar personalen avvikelser och uppmanar kunderna att inkomma med
synpunkter och klagomal som sedan anvinds for att forbattra verksamheten. I
Ovriga tva verksamheter har inga avvikelser eller synpunkter och klagomal
rapporterats och personalen har lig kinnedom om dessa rutiner. Ingen av
verksamheterna arbetar med avvikelser enligt hilso- och sjukvard. Inga
synpunkter eller klagomal har inkommit till kommunen under éret. Ingen lex
Sarah-rapport har upprittats.

4.6 Dokumentation

Pa Sofiero och Sj6tippan arbetar de inte aktivt med social dokumentation och
social journal saknas for alla kunder. Det finns genomférandeplaner f6r
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kunderna, men de saknar flera visentliga delar. P4 Ektorp finns social journal f6r
kunderna samt genomforandeplaner som i stort innehaller alla visentliga delar.

Vid aktuella insatser dokumenterar rehab-personalen 1 kundernas journal.
Sjukskoéterskorna har dokumenterat aktuella insatser endast pa Sofiero. Pa Ektorp
och Sjotappan har sjukskéterskorna inte dokumenterat 1 kundernas journal.

5 Resultat fran verksamhetsuppfoljning av sarskilt
boende och korttidsboende

5.1 Sarskilt boende

Sarskilt boende kan beviljas personer 6ver 65 ar som har ett omfattande och
varaktigt behov av hjilp, da insatser fran hemtjanst inte ar tillrickliga. Sarskilt
boende ér en bostad med service och omvardnad dygnet runt, dir den enskilde
ska kunna bo kvar livet ut. Kommunen har ansvar for hilso- och
sjukvardsinsatser upp till sjukskéterskeniva.

I Nacka kommun finns det kundval inom sirskilt boende for dldre. De sirskilda
boendena inom kundvalet godkinns f6r malgruppen aldre personer med behov
av service och omvirdnad och/eller dldre personer med demenssjukdom. Det
finns 13 sarskilda boenden beldgna i Nacka varav fem ar kommunalt och atta ar
privat drivna (Se bilaga 3). Boendena har tillsammans 805 permanenta
boendeplatser inom kundvalet. Drygt hilften av platserna dr avsedda for personer
med behov av omvirdnad och service, Ovriga platser dr avsedda for personer
med demenssjukdom. Nacka kommun disponerar alla platser i de kommunala
boendena, Nacka Seniorcenter (NSC). Platserna hos de privata anordnarna siljs
dven till andra kommuner. Cirka 40 kunder bor pa andra sirskilda boenden som
inte ingar 1 kundvalet. Dessa ir oftast beldgna utanfér Nacka. Det dr framfor allt
profilplatser med exempelvis sprakinriktning, inriktning mot religion eller platser
med geropsykiatrisk inriktning. Villa Tollare har 18 platser med geropsykiatrisk
inriktning utéver de 54 platser de har inom kundvalet.

Under 2017 har bade Lillingen och Sarvtrisk omférdelat nio platser for
omviardnad och service till forman for platser med demensinriktning pa grund av
6kad efterfragan. Saltsjobadens sjukhus, Lillingen och flertalet boenden inom
den kommunala produktionen har bytt verksamhetsansvariga under dret.

Under tidigare ar har granskning av sirskilt boende framst skett av ett fatal
utvalda omraden eller teman, frimst hilso- och sjukvardsrelaterade. Under 2017
har kvalitetsgranskningar genomférts utifrin gillande riktlinje f6r omradet.”

8 Riktlinje f6r uppfoljning och granskning av upphandlad och kundvalsstyrd verksamhet inom
socialtjinsten
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Kvalitetsgranskningarna ir omfattande och beror samtliga delar i verksamheten
utifran bade socialtjanstlagen och hilso- och sjukvardslagen. For att fanga fler
dimensioner av verksamheternas kvalitet har dven observationer genomférts pa
utvalda demensenheter i samband med granskning. Under 2017 har fem sirskilda
boenden kvalitetsgranskats av utvecklare/planerare och medicinskt ansvarig
sjukskoterska pad dldreenheten. Dessa dr Bathojden Plaza, Saltsjobadens sjukhus,
Danvikshem, NSC Sofiero och NSC Ektorp. Samtliga kvalitetsgranskningar har
rapporterats till aldrenimnden som anmilningsirenden. Anordnarna har
inkommit med atgirdsplaner utifran identifierade brister.

Utover kvalitetsgranskningar har riktade granskningar genomférts av NSC
Sjotappan och Bathojden Plaza. Sjotippan granskades efter inkomna uppgifter i
bérjan av 2017 om allvarliga brister 1 verksamheten, frimst gillande bristande
bemétande frin personal och krinkningar av kunder. Granskningen var
omfattande och bristerna har f6ljts upp kontinuerligt under aret. Pa grund av de
allvarliga bristerna, fick anordnaren en varning pé aldrenimnden 1 juni.
Verksamheten arbetar fortfarande for att komma tillritta med de brister och
utvecklingsomriden som identifierades. Den riktade granskningen av Bathojden
Plaza genomférdes under viren 2017 efter inkomna klagomal, bland annat
gillande personalomsittning och brister i omvardnad. Bathojden hade vid
uppfoljning genomfort relevanta forbattringsatgarder.

Pa 6vriga sirskilda boenden har verksamhetsbesok inklusive uppfoljning av
foregaende ars utvecklingsomriaden genomforts. Samtliga kommunala anordnare
har fortfarande brister 1 uppfoljning och besiktning av medicintekniska produkter
och apparaturer.

Vird och omsorg vid demenssjukdom
I de nationella demensriktlinjerna anges att det ar centralt att vard och omsorg

vid demenssjukdom ges utifrin ett personcentrerat forhallningssitt.” Riktlinjerna
anger vidare att ett sarskilt boende f6r personer med demenssjukdom ska vara
smaskaligt med ett begrinsat antal ligenheter per boende och att det ska ha en
anpassad maltidsmiljé. For att kunna erbjuda en god personcentrerad vard och
omsorg till personer med demenssjukdom, ar det enligt Socialstyrelsen viktigt att
kommunerna arbetar for att héja kompetensen f6r bade omsorgspersonal men
dven for bistindshandldggare. Socialstyrelsen rekommenderar att kommunerna
erbjuder en langsiktig och kontinuerlig kompetensutveckling vilket de dven
bedémer kommer att generera i hogre kostnader f6r kommunerna.

I Nacka kommun placeras personer med demenssjukdom i vissa fall pa
avdelningar som inte dr avsedda f6r dom med demenssjukdom. Anordnarna

9 Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer, Vard och omsorg vid demenssjukdom — st6d for styrning
och ledning
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upplever att foreteelsen har 6kat under senare tid, det giller bade permanenta
platser och korttidsplatser. Anordnarna liksom utvecklare/planerare och
medicinskt ansvarig sjukskoterska ser placeringarna som problematiska ut flera
aspekter. Forutsattningarna for en individanpassad omsorg forsvaras for samtliga
kunder pé avdelningen. Anpassad boende- och maltidsmiljé samt personalens
kompetens gillande personer med demenssjukdom, dr andra aspekter som
beh6ver beaktas liksom limplig bemanning, sarskilt nattetid.

5.2 Korttidsboende

Korttidsboende innebir ett tillfalligt boende som innefattar omvardnad, service,
aktivering, funktionsbevarande insatser och stimulans. Hilso- och
sjukvardsinsatser till och med sjukskéterskeniva ingér i korttidsboendet. Kriterier
for att beviljas korttidsvistelse 4dr att den sokande ska ha omfattande hjalpbehov
samt att insatser 1 form av hemtjanst inte ar tillrackliga. Syftet med korttidsboende

kan vara:

e Avlastning for anhorig som vardar den enskilde.
e Ytterligare utredning for att bedéma behov av fortsatt boende och
eventuell bostadsanpassning efter en sjukhusvistelse.

e Moijlighet att aterhdmta sig efter sjukdom eller skada.

Korttidsplatser f6r dldre dr ramupphandlat och idldreenheten abonnerar pa
sammanlagt 40 korttidsplatser pa Biathéjden Plaza, Danvikshem och
Saltsjobadens sjukhus. (Se bilaga 3). Ut6ver dessa 40 platser, koper dldreenheten
vid behov ytterligare korttidsplatser pa Bath6éjden, Saltsjobadens sjukhus och pa
ett fatal andra korttidsboenden utanfér kommunen. Gammeluddshemmet har

fyra korttidsplatser som inte ar upphandlade av Nacka kommun.

Uppftdljning av korttidsboendena har tidigare ingatt i uppfoljningen av kundvalet
sarskilt boende. Under 2017 har samtliga tre korttidsboenden i Nacka
kvalitetsgranskats separat utifran ramavtalet. Resultatet av granskningarna ar
redovisade till dldrenimnden. Anordnarna fick dven inkomma med atgirdsplaner
utifrin de brister som identifierades.

5.3 Verksamhetens innehall

Mat och maltider
Arets uppfoljning visar att kunderna ir ndjda med maten som serveras pa de

sarskilda boendena i Nacka. Daremot kan mat- och maltidssituationen forbittras
over lag utifran trivsel och individanpassning. Maltidsmiljon ar oftast lugn och
trevlig. Forekomst och utformning av dukning varierar, bide mellan olika
anordnare men aven mellan olika avdelningar pa samma boende. Detsamma
giller for kundernas méjlighet till delaktighet och sjalvbestimmande 1 samband
med maltidssituationen. Nagra anordnare, frimst de privata, har rutiner f6r hur
maltidsmiljon ska se ut och hur maten ska serveras. I de flesta verksamheter finns
utsedda kostombud som ska ha sirskild kompetens och ett utékat ansvar for mat

16 (36)



Arsrapport verksamhetsuppféljning inom
Nacka kommun 2017-01-30 aldreomsorg 2017

och mailtider. Vad som innefattas i rollen och vilken kompetensutveckling
kostombuden fir, dr olika och kan i vissa fall fortydligas och utvecklas.

Socialt innehall i vardagen
De verksamheter som kvalitetsgranskats, erbjuder aktiviteter av olika slag i god

eller relativt god omfattning. Intervjuade kunder dr n6jda med aktivitetsutbudet.
Danvikshem och Ektorp dr exempel pa verksamheter som erbjuder varierande
aktiviteter, sociala savil som fysiska, i mycket god omfattning. Resultatet av
Socialstyrelsens brukarundersokning visar att 64 procent av kunderna i Nacka ar
nojda med de aktiviteter som erbjuds. Flera verksamheter har arbetat aktivt under
aret for att utveckla och utoka sitt aktivitetsutbud. Bade utifran inkomna
synpunkter och klagomal samt utifran resultat i tidigare brukarundersokning.
Tack vare de statliga stimulansmedlen for utékad bemanning inom
dldreomsorgen, har nagra boenden kunnat tillsitta eller utéka befintliga tjanster i
syfte att utoka aktivitetsutbudet men dven for att kunna genomfora promenader i
hogre utstrackning. Hur verksamheterna arbetar med individuellt inriktade
aktiviteter eller annat socialt innehall i vardagen pa respektive avdelning, varierar
och kan dven skilja sig mellan olika avdelningar inom samma verksamhet.

Utevistelse
I majoriteten av de granskade verksamheterna bedéms kundernas méjligheter till

utevistelse som goda eller relativt goda. De kunder som intervjuats har i de allra
flesta fall varit n6jda med moijligheterna till utevistelse. Omfattningen pa
bemanningen ger inte alltid utrymme till utevistelse. Utevistelser inte alltid dr
anpassade efter kundernas behov och 6nskemal utan erbjuds utifran
verksamhetens forutsittningar och bemanning. Anordnarna behover i storre
utstrickning individanpassa utevistelserna vilket bor framga i
genomforandeplanerna.

5.4 Kundinflytande och bemotande

Verksamheterna arbetar for att gora kunderna delaktiga pa olika sitt. De
vanligaste formerna f6r kundinflytande 4r regelbundna méten med kunder och
sammanstéllning av inkomna synpunkter och klagomal. Kundernas delaktighet
och méjlighet till inflytande kan utvecklas ytterligare, exempelvis i samband med
maltider. Genomforandeplanerna ses av de flesta verksamheter som ett verktyg
for kundinflytande. I nagra verksamheter finns det goda exempel pa individuellt
utformade genomférandeplaner som anvinds i det dagliga arbetet. I flera
verksambheter dr dock utformning och anvindning av genomférandeplanerna ett
utvecklingsomrade utifran kundinflytande och delaktighet.

Flertalet anordnare har slutat att genomfora egna kundundersékningar och
anvinder sig enbart av Socialstyrelsens undersékning. Anordnarna anvinder sig
av resultaten fran undersokningarna for att identifiera styrkor och
utvecklingsomraden i verksamheten.
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Intervjuade kunder dr mycket eller ganska néjda med sitt boende. De allra flesta
kinner sig trygga. Ett fatal kunder som upplever otrygghet, 6nskar hogre
bemanning och hégre personalkontinuitet. Ett par kunder upplever att de inte
kan paverka insatsernas utformning men de flesta anser att méjligheterna till
delaktighet och inflytande ir goda.

Socialstyrelsens brukarundersokning

I Socialstyrelsens brukarundersokning ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgenr”
besvarade 54,6 procent av kunderna pa sirskilt boende i Nacka enkiten. 2015
konstaterade Socialstyrelsen att endast cirka en tredjedel av enkidterna for sdrskilt
boende besvarades av kunden sjilv eller med hjilp av nigon annan. Resten
besvarades av nigon annan."

Kundernas sammantagna ndjdhet med sitt dldreboende ligger pa 82 procent for
2017 vilket tangerar resultatet for riket. Den sammantagna néjdheten i Nacka har
forsaimrats under de senaste aren. 2015 var den sammantagna néjdheten 88
procent. Inom nagra omraden ir resultatet for Nacka Gver snittet eller i linje med
snittet for riket men inom flertalet omraden ligger resultatet f6r Nacka under
riksgenomsnittet. Exempelvis anser fler kunder i Nacka jamfért med 6vriga riket,
att maten smakar bra. Upplevelsen av trygghet har férsimrats gentemot
foregaende ar, och ligger dven under snittet for riket liksom flera resultat
kopplade till kundernas méjlighet till delaktighet och inflytande. Ett urval av

resultat visas i tabell 2.

Tabell 2
Jamforelse
2015 2016 2017 riket 2017
Ar sammantaget ndjd med dldreboendet 88 85 82 82
Tycker att maten smakar bra 84 78 79 75
Upplever maltiden som en trevlig stund 73 66 64 69
Far ett bra bemotande fran personalen 94 95 95 94
Personalen har tillrdcklig tid for arbetet 76 71 68 73
Personalen brukar informera om tillfalliga
fordandringar 50 46 40 49
Kan paverka vilka tiden man far hjalp 59 65 55 61
Personalen tar hansyn till brukares asikter och
Oonskemal 75 82 76 80
Kanner sig trygg pa sitt aldreboende 88 91 85 88
Mojligheten att komma utomhus ar bra 65 67 62 58

Resultaten for respektive verksamhet skiljer sig at, bide verksamheterna
sinsemellan men dven resultaten inom olika omraden f6r en och samma
verksamhet. Nagra verksamheter har exempelvis vildigt liga resultat inom flera

10 Socialstyrelsen, Iad tycker dldre om dldreomsorgen 2015
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omraden men den generella ndjdheten ar inda hog. De verksamheter med bist
resultat ar Saltsjobadens sjukhus och Sarvtrisk. De verksamheter med lagst
resultat dr ar Villa Tollare, Sofiero, Talliden och Lillingen. Kungshamn hade en
svarsfrekvens pa endast 20-40 procent varfor det inte gar att dra ndgra generella
slutsatser.

Kontinuitet

I Socialstyrelsens allminna rad - Virdegrunden 1 socialtjanstens omsorg om éldre,
anges att personal bor arbeta pa ett sitt som sikerstiller kontinuitet i insatserna,
till exempel genom att ta hinsyn till den aldre personens 6nskemal om vem som
dterkommande ska hjilpa till med den personliga omvirdnaden''. Kontinuitet i
insatserna kopplas 1 de allminna riden samman med savil trygghet som méjlighet
till inflytande. Exempelvis bor kunden fa information om férindringar i
insatserna och ha inflytande 6ver vilka tider insatserna ska utforas pa.

Resultatet av arets granskningar visar ér att de flesta verksamheter beaktar vikten
av personalkontinuitet, vanligtvis genom att personal dr knuten till samma
avdelning majoriteten av sin arbetstid. Personalkontinuiteten anses dock kunna
forbittras ytterligare. Hur verksamheterna arbetar med kontaktmannaskap skiljer
sig at. I nagra verksamheter dr kontaktmannaskapet vil utvecklat. Andra
verksamheter behover forstirka och utveckla kontaktmannaskapet for att 6ka
tryggheten f6r kunderna och 6ka maojligheterna till inflytande.

Bemoétande

Kunderna upplever att de far ett gott bemétande av personalen vilket ocksa
upplevs vid observationer. I vissa fall kan bemotandet forbattras utifran att
personalen inte alltid uppmirksammar behov som kunderna ger uttryck for.

Flera av de lex Sarah-rapporter som upprittats under aret handlar om bristande
bemotande hos personal. I borjan av 2017 framkom stora brister 1 personalens
bemétande pa Sjotippan. Verksamheten har arbetat aktivt under aret for att
komma tillritta med bristerna. De har anvint arbetsrittsliga atgarder for att
omplacera och avsluta personal som misskétt sitt uppdrag. De har dven inlett ett
storre och mer langtgdende virdegrundsarbete for att f6rhindra att liknande
situationer ska uppsta igen.

5.5 Personal

Personalens kompetens

De anordnare som kvalitetsgranskats nar pa samtliga boenden férutom
Batho6jden helt eller nast intill upp till kravet 1 villkoren om att minst 90 procent
av personalen ska ha relevant utbildning, motsvarande underskoterskekompetens.

1 Socialstyrelsen, SOSFS 2012:3 Virdegrunden i socialtjdnstens

omsorg om ildre
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Pa nagra boenden, frimst de kommunala, omfattas manga personal av
overgangsregler dir lang erfarenhet likstills med relevant utbildning. I praktiken
innebir detta att andelen personal med relevant utbildning 4r mindre dn 90
procent. I korttidsavtalet kravs att 80 procent av personalen ska ha relevant
utbildning vilket tva av tre korttidsboenden i Nacka nar upp till, nimligen
Danvikshem och Saltsjobadens sjukhus.

All personal ska behirska svenska 1 tal och skrift. Samtliga granskningar ger
indikationer pa att personalens kunskaper i svenska spraket ar ett brist- eller
utvecklingsomrade. Flera anordnare uppger att det kan vara svart att rekrytera
personal med bade relevant utbildning och med tillrickliga kunskaper i svenska
spraket. Den genomgaende uppfattningen fran anordnarna ir att flertalet
personal som idag genomgitt underskoterskeutbildning, inte har den kompetens
som yrket kriver. Ledning och erfaren personal hos anordnarna upplever att de
behéver lira nyutbildad personal grundliggande kunskaper som
blodtryckstagning. Anordnarna ser utvecklingen som bekymmersam och
ifragasitter 1 vissa fall utbildningens innehall men dven de krav som stalls for att

bli godkand.

Kompetensutveckling

Skriftlig kompetensutvecklingsplan f6r verksamheten finns hos cirka halften av
anordnarna, samtliga privata. De kommunala verksamheterna har inga skriftliga
kompetensutvecklingsplaner for respektive verksamhet. Arets uppfoljning visar
att kompetensutveckling sker 1 tillricklig omfattning inom de privata granskade
verksamheterna. Ofta identifieras behov av kompetensutveckling vid
utvecklingssamtal, vid inkomna synpunkter och klagomal samt vid analys av
resultat av egenkontroller. I de kommunala verksamheterna har
kompetensutveckling skett i begrinsad omfattning och dé frimst genom olika
webbutbildningar. Bristande kompetens och brist pa kompetensutveckling
konstaterades bland annat i den riktade granskningen av Sjotippan. Inspektionen
tor vard och omsorg (IVO) konstaterade 2015 att manga brister 1 kommunernas
dldreomsorg ar relaterade till kompetensbrister. I lex Sarah-anmilningarna till
IVO identifierade huvudmannen kompetensbrist som orsak 1 nira hilften av

drendena'.

Bemanning
I socialtjansttérordningen anges att det pa sirskilt boende for dldre ska finnas

tillgang till personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmirksamma om en

12 Lis mig! Nationell kvalitetsplan £6r vard och omsorg om éldre personer. SOU 2017:21
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boende behéver stéd och hjilp. T 6vrigt 4r inte omfattning pi bemanning mer
specifikt reglerad i lag eller foreskrifter. Enligt kundvalsvillkoren ska det finnas
bemanning i den omfattning som krivs sa att statliga och/eller kommunala mal
kan uppnas. I ramavtalet for korttidsboende finns krav avseende omfattning pa
bemanning av omvéirdnadspersonal vilket uppnas av samtliga tre granskade
korttidsboenden.

Nationell statistik fran 2017 visar att bemanning av omsorgspersonal dagtid och
helgdagar pa de sirskilda boendena 1 Nacka, ligger under genomsnittet f6r hela
riket. Statistiken visar aven att omfattning pa bemanning i bade riket och Nacka
har minskat sedan 2016." Virt att nimna hir ar att 11 av 13 sirskilda boenden i
Nacka har beviljats statliga stimulansmedel f6r utékad bemanning.
Stimulansbidrag har framst beviljats f6r utokning av nattpersonal eller
aktivitetspersonal. I Socialstyrelsens brukarundersokning svarade 68 procent av
kunderna att personalen har tillrickligt tid att utféra arbetet. Resultatet f6r Nacka
ligger under riksgenomsnittet (som ar pa 73 procent) och har minskat med 8
procentenheter sedan 2015.

Bemanning har utifrin observationer identifierats som ett utvecklingsomrade vid
samtliga kvalitetsgranskningar av sirskilda boenden som ar genomférda under
aret. Detta gar 1 linje med resultatet av arets brukarundersokning liksom med den
nationella statistiken. Bedomningen ér att bemanningen pa vissa avdelningar och
vid vissa tidpunkter pa dygnet ar knapp och att kundernas mojligheter till en
individanpassad omsorg da blir begrinsad. Detta ar sirskilt patagligt pa de
avdelningar dér tva personal har ansvar for atta eller fler kunder. I de fall
personalen dven ska tillreda och servera maten, dr méjligheterna till en
individanpassad omsorg in mindre. Utéver bemanning bedéms vardtyngd,
rutiner och personalens kompetens paverka kvaliteten.

Aldrecentrum genomférde 2010 en utredning for att utreda limplig bemanning
inom demensboenden”. Utredningen konstaterade att pi de enheter (med nio
kunder) som dagtid hade tva eller tva och en halv personal, rickte tiden inte till
for det som brukar bendmnas socialt innehall 1 vardagen. Tiden rickte heller inte
till for att alla skulle fa det stéd de behévde vid maltiderna, eller hjilp efter behov.

B kap. 3 § SoF I en sadan sarskild boendeform som avses i 5 kap. 5 § socialtjanstlagen (2001:453) ska det,

utifrdn den enskildes aktuella behov, finnas tillgang till personal dygnet runt som utan dréjsmal kan uppmarksamma
om en boende behdver stod och hjélp. Den boende ska ges det stdd och den hjélp som behdvs till skydd for liv,

personlig sékerhet och hélsa.”

14 Kolada

15 Aldrecentrum, Lamplig bemanning — i boende sirskilt avsett fér personer med
demenssjukdom. Rapporter/Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum 2010:10 ISSN 1401-5129
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Endast pa de enheter som hade tre personal (viss del av dagen fem), klarade
personalen ocksa att hjilpa till med toalettbesok efter behov, ge alla stod vid
maltiderna, ge individuell tid och kunna genomféra gemensamma aktiviteter.
Resultatet av studien bekriftar och forstirker de iakttagelser som gjorts i
samband med arets kvalitetsgranskningar.

Alla granskade boenden har stationerad nattbemanning pa demensenheterna. Pa
nagra boenden limnar personalen demensenheterna obemannade vid behov av
hjalp pa andra avdelningar. Granskningarna visar att det pa flertalet sirskilda
boenden, finns personer med demensproblematik dven pa 6vriga avdelningar,
som i vissa fall inte klarar av att larma. Inspektionen for vard och omsorg IVO)
har foérelagt om vite nir boenden med demenssjuka personer, inte dr bemannade
pa ett sadant sitt att de boende kan fa hjilp utan dréjsmal. Att det finns rorelse-
eller dorrlarm som uppmirksammar personalen pa att nigon ar uppe och gar ér
enligt IVO inte nagon férmildrande omstindighet for att limna enheter
obemannade nattetid.'’

Under senaste aren har sjukskoterskornas arbetsuppgifter inom sirskilda boenden
okat. Exempel pa utdkade arbetsuppgifter dr dokumentation 1 kvalitetsregister,
forskrivning av medicintekniska produkter samt handledning och utbildning av
omvardnadspersonal. Medelvirde for sjukskéterskebemanning hos privata
anordnare ar 0,06 arsarbetare per kund. Motsvarande siffra hos kommunala
anordnare ar 0,04 arsarbetare per kund (se tabell 3). Sammanfattningsvis ar
sjukskotersketitheten pa de kommunala sirskilda boendena i Nacka ligre dn pa
de privata och ligre in medelvirdet i Stockholms lins kommuner, vilket 4r 0,05".
Undantaget dr Kungshamn som fran och med november 2017 har minskat sin
sjukskoterskebemanning fran tre sjukskoterskor till tvd. Sjukskoterskorna pa de
ligst bemannade verksamheterna hinner inte alltid med sina arbetsuppgifter pa
grund av arbetsbelastningen, vilket de dven lyft med ledningen. Pa Sjétippan har
sjukskoterskorna varken fort tillrdcklic dokumentation eller £6ljt kundernas
hilsotillstand, vilket varit bidragande orsaker till en allvarlig vardskada och till
flera risker for allvarliga vardskador.

16 VO 2015-4748

17 Kolada
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Tabell 3

Sarskilda Antal sjukskéterske-
boenden tjanst per kund
Gammeluddshemmet 0,07
Bathojden Plaza 0,07
Lillangen 0,07
Danvikshem 0,06
Villa Tollare 0,06
Saltsjobadens sjukhus 0,06
Sarvtrask 0,05
NSC Sofiero 0,04
NSC Talliden 0,04
NSC Alta 0,04
Kungshamn 0,04
NSC Ektorp 0,03
NSC Sjétappan 0,03

Bemanning av arbetsterapeuter och fysioterapeuter ligger mellan 0,1 till 0,4
arsarbetare per kund. P4 alla granskade verksamheter har rehab-insatserna utforts
enligt villkoren.

5.6 Systematiskt kvalitetsarbete

Samtliga anordnare har upprittat ett ledningssystem for kvalitet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad. Skriftliga rutiner finns inom de
flesta omraden. Enstaka rutiner har saknats i vissa fall. De processer och rutiner
som ror korttidsboendena ingar i ledningssystemet for det sérskilda boendet.
Specifika processer och rutiner r oftast inte definierade utifran syftet och malet
med korttidsvistelsen vilket varit ett genomgaende utvecklingsomrade. I vissa fall
behover anordnarna arbeta med att implementera ledningssystemet 1
verksamheten och férankra gillande rutiner och arbetssitt. Frimsta exemplet vad
giller bristfillig implementering dr Sjotdppan dar det 1 dagslaget pagar ett
intensivt arbete med just detta.

Granskade privata anordnare genomfor systematiska egenkontroller for att sikra
kvaliteten i verksamheten, oftast genom en faststilld egenkontrollplan. Granskade
kommunala anordnare har inte arbetat systematiskt med egenkontroller men har
nu tagit fram en riktlinje f6r egenkontroll som ska implementeras i
verksamheterna. Riskanalyser sker hos samtliga anordnare i ndgon form men kan
i vissa fall utvecklas och systematiseras ytterligare. Oftast identifierar anordnarna
risker och brister i verksamheten genom inkomna klagomal, upprittade lex Sarah-
rapporter eller genom resultat av kundundersékningar.
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Avvikelser
Samtliga anordnare har skriftliga rutiner f6r synpunkter och klagomal och f6r lex

Sarah. Resultatet av Socialstyrelsens brukarundersékning visar dock att
majoriteten av kunderna inte vet var de ska vinda sig om de har synpunkter eller
klagomal. Anordnarna har sammanlagt registrerat 390 synpunkter och klagomal
mellan januari och november 2017. (Se férdelning i tabell 4). Sj6tippan star tor
135 av dessa, vilket dr viktigt att nimna. Sjotappan har registrerat ett stort antal
synpunkter och klagomal och dven lex Sarah-rapporter under aret utifran de
hindelser som uppdagades 1 borjan av 2017. Bortriknat fran Sjotippan har de
olika verksamheterna registrerat mellan 1 och 89 synpunkter och klagomal
vardera. Synpunkterna och klagomalen har frimst handlat om stidning och tvitt,
bemoétande, langa svarstider pa larm och bemanning.

25 synpunkter och klagomal har kommit in till Nacka kommun under 2017
antingen genom synpunktshanteringen pa Nacka kommuns hemsida, per telefon,
via bistindshandlaggare eller via IVO. 13 av synpunkterna och klagomalen har
rort korttidsboendena vilket dr en hog andel 1 férhallande till antal platser pa
sarskilt boende. Klagomalen har frimst handlat om bristande bemétande,
bemanning, brister i omvardnad och tillsyn, spraksvarigheter hos personal,
personalomsittning och linga svarstider pa larm.

Mellan januari och november 2017 har anordnarna sammanlagt upprittat 51 lex
Sarah-rapporter (se fordelning i tabell 4). 25 av dessa har NCS Sjotidppan gjort.
Med Sj6tippan bortriknat har verksamheterna saledes gjort 26 lex Sarah-
rapporter jamfort med 11 stycken under 2016. Det dr fraimst den kommunala
produktionen som upprittat rapporter enligt lex Sarah. Fyra anordnare har inte
upprittat nagra rapporter. Rapporterna har frimst handlat om brister i
bemoétande, brister 1 omvardnad och tillsyn samt att personal inte f6ljt géllande
rutiner for exempelvis skydds- och begransningsatgirder. Att det uppstar
missférhallanden eller patagliga risker f6r missférhéallanden 1 en verksamhet, ar
enligt Socialstyrelsen givetvis aldrig nagot positivt i sig. Diaremot dr det positivt
att uppmirksamma varje missforhallande eller pataglig risk f6r missforhallande
som en del av det systematiska forbittringsarbetet. Det viktiga ér att
rapporteringen leder till att verksamheterna ser Gver sin styrning av verksamheten
och dirigenom férhindrar att liknande hiindelser intriffar igen.®

18 Socialstyrelsen, Lex Sarah — Handbok f6r tillimpningen av bestimmelserna om lex Sarah
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Tabell 4
Antal

Antal platser registrerade Antal

inkl. synpunkter/ registrerade lex
Sarskilt boende korttidsplatser klagomal Sarah-rapporter
Bathojden 54 6 4
Danvikshem 206 89 1
NSC Ektorp 116 35 6
Gammeluddshemmet 31 4 0
Kungshamn 54 12 3
Lillangen 45 7 1
Saltsjobadens sjukhus 92 20 0
Sarvtrask 36 1 0
NSC Sjotappan 62 135 25
NSC Sofiero 41 27 4
NSC Talliden 45 34 5
Villa Tollare 54 4 0
NSC Alta 18 17 2

5.7 Dokumentation

Social dokumentation

Samtliga anordnare forvarar social dokumentation bade digitalt och i
pappersform. Foérvaring av social dokumentation har identifierats som en brist
hos fyra av sex granskade anordnare. Anordnarna har da inte forvarat
dokumentation i pappersform pa ett sikert sitt som hindrar intring och
forstorelse. I vissa fall har dokumentationen forvarats pa ett sitt obehoriga kan ta
del av den.

De flesta kunder har en aktuell genomférandeplan. Ett par anordnare har vid
stickprov saknat uppdaterade genomférandeplaner i nagra akter. Granskade
genomférandeplaner dr av varierande kvalitet. Hur insatserna ska utforas kan ofta
utvecklas. Mal och framférallt delmal for insatserna saknas 1 de flesta fall. De
storsta utvecklingsomradena har dterfunnits i genomférandeplaner pa
korttidsboendena vilket stimmer Gverens med inkomna synpunkter fran
bistindshandliggarna.

De allra flesta kunder har en I6pande social journal. I nagra fall saknas 16pande
anteckningar. Innehallet i de sociala journalerna behéver oftast utvecklas enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad. Ofta blandas hindelser av vikt och
avvikelser mot genomforandeplanen med ovidkommande daganteckningar. De
flesta anordnare ser just dokumentationen som ett stindigt utvecklingsomrade
med behov av regelbunden kompetensutveckling.
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Hilso- och sjukvardsdokumentation

All legitimerad personal har skyldighet att dokumentera enligt patientdatalagen.
Verksamhetschef ansvarar for att f6lja upp dokumentationen med egenkontroller.
De privata anordnarna utfoér systematiska egenkontroller. Kommunala anordnare
har inte utfort systematiska egenkontroller tidigare. De har under hésten 2017
upprittat en egenkontrollplan.

Det finns skillnader i kvaliteten pa hilso- och sjukvardsdokumentationen mellan
de kommunala och privata anordnarna. Granskade privata anordnare har bittre
kvalitet i deras dokumentation och 1 uppféljning av kundernas halsotillstaind. Pa
de granskade kommunala verksamheterna uppfyller dokumentationen inte kraven
1 gillande lagar och foreskrifter. Dokumentationen ar bristfallig inom flera
omraden. Utf6rda insatser dokumenteras inte alltid, vilket forsvarar
uppfoljningen 1 kundernas hilsotillstand och likemedelsbehandling. Allvarliga
brister i dokumentationen har varit en bidragande orsak till att vardskada och
flera risker f6r vardskador har uppstatt. Lag sjukskéterskebemanning bedéms,
vilket nimnts tidigare, paverka bade kvaliteten pa dokumentationen och
patientsakerheten. Kommunala produktionens verksamhetssystem ger inte en
overskadlig bild av kundernas aktuella halsotillstind.

5.8 Halso-och sjukvard

Psykiska symtom och likemedelsanvindning

Skattning av beteendemissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom och
6vriga symtom sker i BPSD -registret. Efter skattningen planeras limpliga
atgirder individuellt f6r att minska symtom som orsakar lidande f6r kunden.
Atgirderna kallas for bemétandeplan. Det finns fortfarande lite forskning om
beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. De
forskningsresultat som finns visar att systematiska skattningar och arbetssitt med
bemétandeplan minskar symtomen och anvandning av likemedel mot dessa
symtom. Systematisk skattning av beteendemassiga och psykiska symtom 1
kvalitetsregister har 6kat med 64 procent fran ar 2016. Fyra verksamheter har inte
paborijat registreringar i BPSD-register’.

Fyra av de sex granskade verksamheter har arbetat aktivt med att minska
likemedelsanvindning hos ildre. Enligt 6ppna jimférelser” har anvindning av
likemedel vid psykiska storningar minskat i Nacka fran 17,4 procent ar 2015 till
15,5 procent ar 2016. Aven antalet likemedel som de ildre anvinder har minskat.
Resultatet f6r 2016 visar att Nacka hamnar pa plats 12 av de 26 kommunerna i
Stockholms lidn 1 bada kategorierna.

19 BPSD -registret

20 Socialstyrelsen; Oppna jamforelser -Vird och omsorg om ildre 2016
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Nutrition

47 procent av alla registrerade kunder hade lag vikt (Body mass index <22),
jimfort med 55 procent i Stockholms stad*. Det finns stora variationer i
kvaliteten i nutritionsarbete. En del av boenden har egna tillagningskok, andra
bestiller delvis firdiglagad mat som sedan lagas av personalen. Granskade privata
anordnarna har valfungerande lokala rutiner f6r nutritionsarbete. Maten ar
néringsberaknad utifran dldres behov och sjukskéterskan ordinerar kosttilligg vid
behov. De kommunala anordnarna som granskats saknar lokala rutiner for
nutritionsarbete. Sjotippan ir ett exempel dir kunskapsbrister inom nutrition har
varit stora. Kompetensutveckling inom nutrition bor ske f6r samtlig personal
som ingar i nutritionsvardsprocessen, inte minst for kokspersonalen.

Tolv av tretton anordnare har registrerat riskbedomningar utifran nutrition, fall,
trycksar och munhilsa i kvalitetsregister Senior Alert. Jimfort med tidigare ar har
registreringar Okat fran 584 till 765 personer. Andel registrerade kunder med lag
vikt har inte férandrats fran aret innan. Antal riskbedomningar i munhalsa har
okat. Bakomliggande orsaker for underniring utreds i storre omfattning. Atgirder
planeras och utfors i 6kad omfattning jamfoért med tidigare ar.

Inkontinensvard

Sjukskoéterska ansvarar f6r utredning, forskrivning och uppfoljning av
inkontinenshjalpmedel. Fem anordnare foljer inte foreskrifterna for forskrivning
och uppfoljning av inkontinenshjilpmedel. Dessa anordnare behéver ta fram
fungerande rutiner for inkontinensvard. De behover utbilda sjukskoterskorna i
forskrivningsprocessen och ge dem forutsittningar for att ge kunderna god och
saker vard. Ritt forskrivning av inkontinenshjilpmedel 6kar komforten f6r
kunden, férbittrar nattsémnen och ir kostnadseffektivt for verksamheten. Pa
Ovriga verksamheter dr féljsamheten till f6reskrifterna god.

Palliativ vard

For att garantera vard av god kvalitet och ett bra avslut i livet ska personer som
befinner sig 1 livets slutskede ska ha en individuell virdplan. De flesta anordnare
har paborjat implementering av nationell vardplan i palliativ vard och arbetar
utifran individuella vardplaner. Fyra anordnare har inte upprittat individuella
planer vid livets slutskede.

Svenska palliativregistret anvinds av samtliga verksamheter, dock uppger flera
verksamheter att de inte har registrerat alla dodsfall. I Socialstyrelsens utvirdering
av nationella riktlinjerna for palliativ vard har validerad smirtskattning under sista
veckan i livet en hog prioritet, mélvardet ar 100 procent. Pa Kungshamn har si
manga som 90 procent av kunderna som befunnit sig i livets slutskede fatt
validerat smartskattning. Pa fyra av de kommunala boendena har ingen av
kunderna faitt validerad smirtskattning. I genomsnitt har 40 procent av kunderna

21 Senior Alert
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som bott pa sirskilt boende 1 Nacka fatt validerad smartskattning under sista
veckan i livet. Motsvarande siffra for hela riket ir 43 procent.” Av de granskade
anordnarna dr det endast Bathéjden som anvinder resultatet av svenska
palliativregistret 1 sitt utvecklingsarbete.

Nacka kommun ar delfinansiar i Palliativt kunskapscentrum, anordnare i Nacka
har dirmed kostnadsfri tillgang till de utbildningar och foreldsningar som
kunskapscentrumet erbjuder. Medicinskt ansvarig sjukskéterska har under 2017
haft nitverkstriff for palliativa ombud som utbildats via Palliativt
kunskapscentrum. De har kommit olika langt i planering av utvecklingsarbeten pa
respektive arbetsplats. Tre verksamheter saknar palliativ ombud.

Negativa hindelser

Under ar 2017 kontaktades patientnimnden 1 sex drenden, jamfoért med tre
arenden ar 2016. I tva av fallen har anhoriga valt att anmila hindelserna vidare till
Inspektionen for vard och omsorg. Ett drende gillande vard 1 livets slutskede pa
Ektorp, och ett drende gillande brister i omvardnad pa Danvikshem. Arendena ir
pagiende hos Inspektionen f6r vard och omsorg. Ett av drendena handlade om
vard och behandling pa Sj6tippan och har dven anmalts enligt lex Maria av
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Tva av drenden handlade om radgivning.

Avvikelserna som presenteras 1 tabell 5 ar registrerade under de nio forsta
manaderna 2017, jaimforelser har gjorts med motsvarande siffror fran 2016.
Likemedelsavvikelserna har sjunkit fran 1279 avvikelser till 1141 avvikelser. Flera
verksamheter har infort digitala signeringar f6r givna likemedelsdoser, vilket kan
ha betydelse i att likemedelshanteringen har blivit mer patientsiker.

Antalet inrapporterade fall som drabbat kunderna dr 1504. Antal fall och fall som
har lett till fraktur ligger pa ungefir samma niva som tidigare ar. 54 kunder
drabbades av fraktur efter fall, vilket dr 3,6 procent av alla fall. Alla anordnare har
ett fallférebyggande arbetssitt 1 samarbete med likarorganisationer. For detaljerad
information om avvikelser, se bilaga 5.

Allvarliga vardskador

Fem hindelser har under 2017 medf6rt en anmilan till Inspektionen fér vard och
omsorg enligt lex Maria. Samtliga hindelserna intriffade pa Sjétippan. En
hindelse har bedémts ha medfort en allvarlig vardskada, kunden avled senare pa
sjukhus. Fyra av hindelserna har bedomts vara av den allvarlighetsgraden att de
medfort en risk for allvarlig vardskada. Brister identifierades inom
dokumentation, uppféljning av kundernas hilsotillstaind, delegeringsférandet och
sarvard. Aven introduktion av sjukskéterskor, kontinuitet och bemanning av
sjukskéterskor var bristfilligt. Arendena ir avslutade hos Inspektionen for vard
och omsorg. Utredningen var omfattande och anordnarens planerade atgirder

22 Svenska palliativregistret
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var tillrickliga. Inspektionen for vard och omsorg beslutade dock att gora
tillsynsbesok pa Sjotippan. Tillsynen skedde den 12 december 2017 genom
intervjuer med ledning och personal. Resultatet av tillsynen ér inte publicerad
annu.

6 Slutsatser

Slutsatser hemtjinst

e Kvaliteten inom hemtjinsten har forbittrats inom flera omriaden dven om
kvaliteten varierar anordnare emellan. De storsta bristerna aterfinns hos
anordnare dir verksamhetsansvarig inte ar tillrackligt delaktig 1
verksamheten och kontakten med personalen ir begrinsad.

e Avvecklandet av anhorig- och objektsanstallningar har medfort att
anordnarna i allt hégre utstrickning kan sakerstilla att all personal arbetar
efter verksamhetens rutiner.

e Kunderna har fortsatt stort inflytande 1 hur deras hjilp utformas.
Kunderna upplever dock minskad méjlighet till att paverka vilka tider de
far hjalp. En tinkbar orsak kan vara inférandet av mobil aterrapportering
som har minskat manga anordnares flexibilitet.

Slutsatser dagverksamhet

e Dagverksamheterna maste utvecklas for att kunna tillgodose alla kunders
behov av en individanpassad omsorg exempelvis vad giller social
stimulans. Ett stort hinder ar att kunder med demenssjukdom gar
tillsammans med kunder utan demenssjukdom.

e Dagverksamheten har stora brister, flera kopplade till bristande ledning
och styrning. Precis som inom hemtjansten syns kvalitetsbrister nir
verksamhetsansvarig inte ar tillrickligt delaktig i verksamheten.

Slutsatser sirskilt boende och korttidsboende

e Mojligheterna till aktiviteter dr goda eller relativt goda i de sirskilda
boende som granskats. Flera verksamheter har under dret arbetat med att
6ka aktivitetsutbudet och dven méjligheterna till utevistelse. De allra flesta
kunder uppskattar maten som serveras.

® Brister och utvecklingsomraden har identifierats hos samtliga granskade
verksamheter. En trolig forklaring ar att granskningarna varit mer
omfattande dn tidigare och berér samtliga delar inom socialtjanstlagens
och hilso- och sjukvardslagens omraden.

e Kompetensutveckling sker i varierande omfattning hos anordnarna.
Generellt genomfors kompetensutveckling i god omfattning hos de
privata anordnarna. I de kommunala verksamheterna behéver
kompetensutveckling ske i stérre omfattning.

e Kundernas moijlighet till inflytande och delaktighet kan forbittras.
Insatsernas utformning bor i storre utstrickning utga ifran individens
behov och 6nskemal. Genomforandeplanerna, som ar ett verktyg for
inflytande bor anvindas mer i det dagliga arbetet.
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Bemanningen behéver pa flera boenden forstirkas for att kunderna ska
ges mojlighet till en individanpassad omsorg dygnet runt. Bemanningen
av sjukskoterskor i de kommunala verksamheterna ar lag, jamfért med
privata anordnare, och ligre an genomsnittet i Stockholms lin. Den laga
sjukskoterskebemanningen bidrar till bristande kvalitet inom hilso- och
sjukvarden.

Hilso- och sjukvardsdokumentationen uppfyller inte kraven utifran
patientdatalagen, frimst i de kommunala verksamheterna. Avsaknad eller
bristfallig dokumentation forsvarar uppfoljning av kundernas
hilsotillstand och dventyrar patientsikerheten.

Vird i livets slutskede behover forbattras. Individuella vardplaner
upprittas inte alltid vid livets slutskede. Bidragande orsaker kan vara
brister 1 dokumentation och kunskapsbrist hos sjukskoterskor.

Anordnarna har arbetat aktivt for att minska likemedelsanvindning,
vilket har gett bra resultat.

Gemensamma slutsatser

Kunderna far i mycket hég utstrickning ett gott bemotande av
personalen. Undantaget ér det sirskilda boendet Sjotappan dar det under
aret uppdagats stora brister 1 bemotandet.

Den generella n6jdheten har forsimrats jamfort med foéregaende ar enligt
Socialstyrelsens brukarundersokning. Mest patagligt dr det inom sérskilt
boende. Andelen kunder som sjilva svarar pa enkiten ér relativt lag,
framfor allt pa sirskilt boende. Brukarundersékningen har under aret
kompletterats med observationer och kundintervjuer. For att fa en mer
heltickande bild av hur kunderna uppfattar kvaliteten beh6évs en
systematisk resultatuppféljning pa individniva vilket dr ett
utvecklingsomrade.

I stort sett alla anordnare har ett ledningssystem for kvalitet och fler
anordnare an tidigare rapporterar avvikelser. Det finns stora skillnader i
hur vil ledningssystemet ar implementerat i verksamheten samt hur
anordnarna arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet.

Den sociala dokumentationen har férbittrats Overlag men ar ett stindigt
aterkommande utvecklingsomrade inom alla verksamhetsomraden.
Patagliga brister i social dokumentation aterfinns i dagverksamheten och
pa korttidsboenden.

En stor utmaning ér att rekrytera och behalla personal med relevant
utbildning och tillrickliga kunskaper i svenska spraket. Manga anordnare
har svart att nd upp till kraven 1 villkoren.

Nacka kommun behover sakerstilla att personer med demenssjukdom far
en personcentrerad vard och omsorg. Detta gors limpligen genom att de
nationella demensriktlinjerna implementeras, hos bade myndighet och
anordnare.

For att uppna malet - stark och balanserad tillvixt, ar dldrenamndens
fokusomrade att kommunens vilfird ska utvecklas i samarbete med
utférare och foretag. Uppfoljningen visar att det finns flera
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aterkommande och gemensamma utvecklingsomriden hos anordnarna.
Nacka kommun behover ta ett storre ansvar i dessa fragor for att
tillsammans med anordnarna uppna malet.
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7 Bilagor

Bilaga 1 Anordnare 1 kundvalet hemtjinst, ledsagning och avlésning 2017
Bilaga 2. Sammantagen n6jdhet per anordnare fran Socialstyrelsens
brukarundersokning 2017 f6r de stérsta hemtjanstanordnarna

Bilaga 3. Antal platser pa sirskilt boende och korttidsboende

Bilaga 4 Avvikelser inom hilso- och sjukvard

Bilaga 1 Anordnare inom kundvalet hemtjinst, ledsagning och avlosning
2017
Antal
kunder

(baserat pa | Kvalitetsgranskning
anordnarnas | eller uppféljning Sanktioner och

Anordnare uppgifter) 2017 avauktorisationer
AAA- Flersprakig assistans care 19 X Varning
Abborre hemtjanst AB Ny anordnare 2017

Aleris Omsorg AB — Aleris hemtjanst

Nacka 133

Alerta Omsorg AB 14 Uppfoljning pagar
Alice hemtjanst och lakemedelsservice

AB 24

Anlita (ASO) AB 28 X
Annas vard och hemtjanstteam AB 117

Annelies Hemtjanstteam AB 300
Baggensfjardens hemtjanst AB 121

BAMBOO Care Team AB 8 X
Carritas Proffs Assistans HB 10

Curanda Vardassistans AB 46 X
Domicare AB 7 X

EFOEL personlig assistans och

hemtjanst 4 X
Enklare Vardag i Sverige AB 5 X
Fisksatra Hemtjanst HB 19 X
Hemtjanst och Omsorg i Stockholm,

HOMe’S AB 2

Holmstréms hemtjanst AB 63

HS Trygg tillvaro AB
Ideal vard och Service i Stockholm AB 82 X
INBLASA AB 1

Lovholmens hemtjanst AB
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Antal
kunder
(baserat pa | Kvalitetsgranskning

anordnarnas | eller uppfoljning Sanktioner och
Anordnare i avauktorisationer

Nyponrosens hemtjanst AB 47 X Agarbyte
Olivia Hemtjanst AB 130 X
Orrens Vard & Omsorg AB 130 X
SAGAC i Stockholm AB 6 X

Saltsjobaden Hemtjanst
Nilsson/Hannebo AB

Bilaga 2
Sammantagen néjdhet per anordnare frin Socialstyrelsens

brukarunders6kning 2017 for de stérsta hemtjanstanordnarna
2014|2015 2016|2017
84 95 82 92

Annelies hemtjanstteam AB

Orrens Vard & Omsorg AB 91 87 92 80
Lévholmens hemtjanst AB 92 91 80 86
Aleris hemtjanst Nacka AB 86 87 91 87
Olivia hemtjanst AB 96 96 96 96
Baggensfjardens hemtjanst AB 95 93 96 92
Annas vard och hemtjanstteam AB 83 87 90 89
Holmstroms hemtjanst AB 98 97 94 94
Curanda Vard Assisans AB 91 91 89 82
Nyponrosens hemtjanst AB - - 91 95
Saltsjobadens hemtjanst AB 90 97 96 97

Ideal - - - 91
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Bilaga 3

Antal platser pa sarskilt boende och korttidsboende

Permanentplatser
kundval Korttidsplatser

Totalt
Summa Summa antal

Sarskilt boende p-platser k-platser platser

Attendo Kungshamn 0 54 54 0 0 0 54
Bathojden Plaza 10 37 47 0 9 9 56
Danvikshem 85 107 192 14 0 14 206
Gammeluddshemmet 18 9 27 4 0 4 31
Lillangen 18 27 45 0 0 0 45
NSC Ektorp 96 20 116 0 0 0 116
NSC Sjdtippan 56 6 62 0 0 0 62
NSC Sofiero 31 10 41 0 0 0 41
NSC Talliden 19 26 45 0 0 0 45
NSC Alta 18 0 18 0 0 0 18
Saltsjobadens sjukhus 36 32 68 15 9 24 92
Sarvtrask 18 18 36 0 0 0 36
Villa Tollare 18 36 54 0 0 0 54
Summa 2017 423 382 805 33 18 51 856

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

NSC = Nacka Seniorcenter

K-platser = korttidsplatser

P-platser = permanenta platser
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Bilaga 4 Avvikelser inom halso- och sjukvard

Avvikelser
Fallavvikelser | i medicin-
Likemedels | Fall som lett till | tekniska
Boenden platser | avvikelser | avvikelser | fraktur produkter
Kungshamn 54 65 160 5 20
Bathojden Plaza 56 49 57 6 0
Sarvtrask 36 33 44 2 2
Danvikshem 206 434 349 8 10
Gammeluddshemmet 31 12 36 1 0
NSC Ektorp 116 66 168 8 1
NSC Sofiero 41 28 121 5
NSC Sjétappan 62 170 126 4 69
NSC Talliden 45 26 202 5 0
NSC Alta 18 32 33 2 8
Villa Tollare 54 148 122 5 0
Lillangen 45 19 39 2 0
Saltsjobadens
sjukhus 92 59 47 1 6

Summa 856 1141 1504 54 116
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