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| Sammanfattning

Socialtjanstlagen (kap 3 §3) kraver att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. For
utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska dessutom systematiskt och fortlopande utvecklas och
sakras.

Denna kvalitetsberittelse redogor for underlag fran 2018 som beskriver dldreenheten och olika
aspekter av kvalitet inom denna. | berattelsen analyseras underlaget och slutsatser redovisas.

Kvalitetsberattelsen redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits under 2018 utifran den antagna
kvalitetsplanen samt de resultat som uppnatts. Samtliga egenkontroller enligt plan har genomforts,
nagra kvarstar med mindre avvikelser vilka kommer att atgardas under 2019.

Sammanfattningsvis har arbetet under 2018 resulterat i att enheten genomfort forbattringar och
paborijat utvecklingsarbeten inom en rad omraden.

Dock visar Socialstyrelsens brukarundersokning att kundnojdheten i saval ordinart som sarskilt
boende visar simre resultat an foregaende ar. Ett prioriterat omrade for 2019 maste darfor bli att
oka kundnojdheten men att den aven blir mer jamn mellan anordnarna.

For att namna nagra omraden dar utvecklingsarbete lett till forbattringar;

e Inforandet av ett digitalt kvalitetsledningssystem, Stratsys, har medfort att enheten har
kvalitetssakrat sina processer.

e Digitalisering for tillganglighet och flexibilitet genom inforande av Mina sidor inom ramen for
verksamhetssystemet Combine.

e Utokning av nya insatser inom omradet forenklad handlaggning och nya insatser for trygg
och sidker hemgang fran slutenvarden.

¢ Inforande av den vilfardstekniska losningen mobilt trygghetslarm for okat trygghet och
livskvalitet. Arbete ar paborijat for inforande av digital tillsyn och digitalt paminnelsesystem.

¢ Intensifiering av samverkan med andra aktdrer sasom Stockholms lans landsting men dven
med andra enheter inom kommunen for en trygg och siker vard och omsorg for den
enskilde.

e Raittssikerhetsgranskningar med goda resultat. De visar pa korta handlaggningstider och
beslut anpassade efter behov. Under 2019 fortsatter inforande av utredningsmetoden IBIC,
individens behov i centrum, vilket ytterligare kommer att starka rattssakerheten.

e Extern granskning av uppfoljningen av sarskilda boenden visar pa god kvalitet.
Uppfoljningsarbetet ar omfattande, djupgaende och ger en dndamalsenlig kontroll vilket i
innebar forbattrad kvalitet for kunden.
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2 Kvalitetsberattelsen

2.1 Vad ar kvalitet i verksamheten?

| forfattningen om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 201 1:9 framgar att kvalitet
inom socialtjansten kan ses utifran tre perspektiv. Lagen, verksamhetens och kundens.

God kvalitet har en tydlig koppling till en kunskapsbaserad praktik som bestar av en sammanvagning
av kundens erfarenheter, de professionellas expertis, verksamhetens forutsattningar och basta
tillgangliga vetenskapliga kunskap.

Enligt foreskriften SOSFS 201 1:9 definieras kvalitet pa foljande satt:
Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for verksamheten enligt

e lagar och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till
vissa funktionshindrade och
e beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Kravet pa god kvalitet giller bade enskild och offentlig verksamhet inom socialtjanst.

God kvalitet inom sociala omsorgsprocessen styrs aven utifran Nacka kommuns vision, vardering
och overgripande mal. Alla beslut och all verksamhet ska genomsyras av visionen "6ppenhet och
mangfald" samt den grundliggande virderingen "Fortroende och respekt for manniskors kunskap
och egna formaga samt for deras vilja att ta ansvar”.

Tjansterna som utfors ska utga ifran Socialstyrelsen kvalitetskriterier: sjalvbestimmande och
integritet, helhetssyn och samordning, trygghet och sakerhet, kunskapsbaserad verksamhet,
tillganglighet, effektivitet.
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3 Syfte med kvalitetsarbetet

Kvalitetsarbetet ska sikerstilla att medborgarna far service och insatser av god kvalitet. Det ska ge
aven ge underlag for effektiv resursanvandning och redovisningar till medborgare, politiker och
medarbetare.

Syftet med kvalitetsarbetet ar att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. De personer som kommer i kontakt med sociala tjanster har ratt till bemotande och
insatser med god kvalitet.

Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig struktur och genom allas delaktighet skapa en larande organisation
som ger forutsattningar for forandrings- och utvecklingsarbete.
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4 Fokusomrade under aret

4.1 Verksamhet och malgrupper

Aldreenheten ansvarar for myndighetsutovning, finansiering och utveckling av idldreomsorgen.
Aldreenheten utreder och fattar beslut om insatser for personer over 65 ar (exklusive ekonomiskt
bistand), till exempel hemtjinst, trygghetslarm, dagverksamhet och sarskilda boenden for ildre.
Inom enheten handlaggs aven bostadsanpassningsbidrag och fardtjanst samt vilken avgift den enskilde
ska betala.

| enhetens uppdrag innefattas aven att sakerstalla att vi har utforare och anordnare som svarar upp
emot malgruppernas behov av stdd och insatser, bade nu och i framtiden. Enheten ansvarar bland
annat for kvalitetsfragor, dversyn och utveckling av kundval, uppféljning av anordnare och
kvalitetsgranskningar samt framtagande av nya insatser. Enhetens uppdrag ar aven halsoframjande
insatser for personer 6ver 65 ar.

Under 2017 gjordes en malgruppsinventering som har uppdaterats med antalet kunder i respektive
malgrupp under 2018. Uppdelningen i malgrupper har varit utgangspunkten for riktningen i
kvalitetsarbetet.

Kunder med verkstillt beslut om sdrskilt boende.

684 kunder

hKunder mF_id verkstdllt baéll.llt n;nﬂlﬁ timmar eller ml

emtjinst, le ochfeller avésni &F Mana ut

am I'élurtst‘lt::lsb%gglgf?geller vaxelboendel;gaﬁ'lt kunder med 343 kunder
stad enligt LS5,

Kunder med verkstillt beslut om: larm, matlad | 184

bostadsanpassni emtjanst, ledsagning och/eller
osnlngt'l] s |J-Er'"r"§|"“l-I SagnINg kunder

p D. Seniorer 63

; : s sya o |4 827
- eller aldre utan Seniorer som inte har nagot stdd fran dldreenheten. seniorer

i} '

4.2 Kvalitetsplan

Som ett led i kvalitetsplanen har systematiska riskanalyser genomforts med utgangspunkt fran
verksamhetens huvudprocesser. Riskanalyserna ska bidra till ett framatblickande och forebyggande
arbete med syfte att identifiera risker for avvikelser och negativa handelser. | riskanalysen uppskattas
sannolikheten for att en handelse ska intraffa liksom allvarlighetsgraden om handelsen intraffar.

| kvalitetsplanen faststalls egenkontroller som avser en regelbunden, systematisk uppfoljning av den
egna verksamheten och en kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet. Syftet ar att identifiera direkta kvalitetsbrister, fa kunskap om olika verksamheter
och synliggora forbattrings- och utvecklingsomraden. Enheterna har faststillt egenkontroller och
eventuella forbattringsatgarder for 2018.

Kvalitetsplanen har sedan varit utgangspunkt i arbetet under aret. Alla egenkontroller i
kvalitetsplanen har genomforts, ndagra med mindre avvikelser. Av de risker som identifierades har
planerade atgirder vidtagits men nagra risker kvarstar som inte ar fullt atgirdade dar arbete
fortsatter under 2019. | avsnitt 8 redovisas de risker som kvarstar. Det viktigaste kvalitetsarbetet
som har genomforts under aret har varit att sikra nimndprocessen, rattssakra handlaggningen enligt
SolL samt sakra upphandlingar enligt LOU/ LOV samt direktupphandlingar. Processen gallande
fardtjanst har ocksa sikrats med kortare handlaggningstider och storre tillginglighet. En e-tjanst for
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ansokan om bostadsanpassningsbidrag har inforts.

4.3 Fokusomrade for enhetens kvalitetsarbete

Under borjan av 2018 infordes ett digitalt ledningssystem, Stratsys, for kvalitet inom sociala
omsorgsprocessen. Kvalitetsledningssystemet ar ledningens verktyg for att leda, planera, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Enligt foreskrifterna ska verksamheterna
identifiera, beskriva och faststalla de processer som behovs for att sakra verksamheternas kvalitet.
Detta ska i sin tur ligga till grund for forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner.
Kvalitetsledningssystemet ger ett underlag for effektiv resursanvandning och redovisningar till
medborgare, politiker och medarbetare. Kvalitetsarbetet har genom ett digitalt ledningssystem fatt
en tydlig struktur och genom allas delaktighet skapat forutsattningar for ett kontinuerligt
forbattringsarbete.

Tillgangligheten och flexibiliteten for medborgarna har okat genom digitalisering, inforandet av
valfardsteknik och forandrade arbetssatt inom myndighetsutovningen. Nackas seniorer kan nu
ansoka om bostadsanpassningsbidrag och lamna in inkomstuppgift for avgiftsberakning via Mina
sidor. Avgiftshandldggarna har under aret borja arbeta i ett nytt system for mottagande av samtal,
Artvise, vilket innebar en storre tillganglighet for medborgaren och ett effektivare arbetssatt for
handlaggarna.

Det ar viktigt att seniorerna i Nacka sjalva far avgora vilket behov av hjilp de har i hemmet. Under
aret har den forenklade handlaggningen utdkats. Sedan tidigare omfattades insatserna stadning, tvitt,
inkop, matdistribution, trygghetslarm och efter utokningen omfattas nu aven stod vid dusch, folja
med vid inkop, promenader samt trygghetsringning. Forenklad handlaggning av ansokan om
hemtjanst innebar att beslutet kommer snabbare och utan foregaende bedémning av behovet.

Den flexibla insatsen forstirkt hemgang infordes 2018 for att mota behovet av snabb och trygg
hemgangsplanering fran sjukhus. Forstarkt hemgang innebar att insatsen ar behovsprévad och
omfattar ett visst antal timmar dar hemtjanstinsatserna ar specificerade. Det ges maojlighet for kund
och anordnare att inom ramen for beviljade timmar pa ett flexibelt sitt planera for vad som ska
goras, nar och hur. Kund har mojlighet att byta ut en insats mot en annan.

Vilfardsteknik i form av mobila trygghetslarm med GPS funktion har inforts. Det mobila larmet okar
mojligheten att behalla eller dka trygghet, aktivitet, och sjalvstandighet.

Nacka kommun har erhallit stimulansbidrag for 6kad bemanning inom dldreomsorgen samt for
utveckling av valfardsteknik i sarskilda boendeformer och ordinart boende. Stimulansbidragen har
fordelats till anordnare av aldreomsorg for att stimulera kvalitetsforbattringar.

Under aret har en utredning av den demografiska utvecklingen samt strategi for halsosamt aldrande
genomforts. Dessa innefattade ett stort analysarbete av malgruppen som ligger till grund for fortsatt
kvalitetsarbete och utveckling av aldreomsorgen.

Enheten har under aret deltagit i SKL:s utvecklingsprogram Innovationsguiden dar idégenerering kring
seniorers kommunikation med adldreenheten skett med hjilp av tjinstedesign. Malgruppen var
personer boende i ordinart boende som kontaktat aldreenheten genom ansokan om
bostadsanpassningsbidrag, firdtjanst eller hjilp i hemmet. | intervjuerna framkom att manga aldre
inte har kunskap om vem som kan kontaktas nar behov av hjalp uppstar. Projektet har darfor
inriktats mot informationsspridning pa ett enkelt och dverskadligt sitt. Manga seniorer har
intervjuats i projektet och fortsatt kontakt planeras. Enheten jobbar vidare med att implementera
och realisera materialet under 2019.
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5 Underlag for analys

| Socialstyrelsens oppna jamforelser och brukarundersokning “Sa tycker dldre om aldreomsorgen
20187, analyseras arets resultat och jamfors med tidigare ars resultat, dessa jamfors aven med riket.
Brukarundersokningen analyseras bade pa kommunniva och verksamhetsniva. Planerare och
utvecklare pa kvalitet- och stodgruppen pa ildreenheten analyserar och sammanstiller resultatet.

Varje ar skickar ildreenheten ut en arlig enkit till anordnare inom hemtjinst, ledsagning och
avlosning samt sarskilt boende. | enkdten svarar anordnaren pa ett antal fragor som sedan kan
jamforas med tidigare ars svar. Analysen av denna gors av planerare och utvecklare pa kvalitet- och
stodgruppen pa ildreenheten.

Under aret genomfors kvalitetsgranskningar och uppfdljningar. Resultaten sammanstills i rapporter
vilket mojliggor analys for att se likheter/skillnader mellan verksamheter men aven over tid. Inkomna
lex Sarah-rapporter fran anordnare, avvikelser, synpunkter och klagomal analyseras under aret och
aterkopplas till verksamheterna och dldrenimnden.

Ytterligare har flertalet analyser genomforts i samband med utredningar under aret. Bland annat i
uppdraget fran kommunfullmiktige att utreda den demografiska utvecklingens effekter.

| Novus undersokning “Seniorers intresse for arrangerade aktiviteter i Nacka kommun” tillfragades
501 seniorer i Nacka om deras fritidsaktiviteter. Resultatet analyserades av planerare och
utvecklare, enhetens ledning, kommunikator samt Novus. Resultat av analysen kommer att ligga till
grund for arbete 2019.

Enligt arlig rutin genomfdrdes en rattssikerhetsgranskning av bistindshandlaggarnas utredningar-.
Totalt 53 akter granskades med genomgaende goda resultat. Bistandshandliaggarna tilldelades
slumpvis utvalda akter utifran en given mall.

5.1 Forandrade forutsittningar under aret

Den | januari 2018 inférdes lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
Lagen ersatter den gamla betalningsansvarslagen och syftar till att sakerstalla en trygg, saker och
smidig dvergang fran slutenvard till 5ppen vard och omsorg. Intentionen ar att personer som vardas
i sluten hilso- och sjukvard inte ska behdva stanna pa sjukhus lingre dn nédviandigt. Kommunen har
under aret intensifierat samverkan med landstingsaktorerna i Nacka.

| juli 2018 tradde en lagandring i kraft som innebar att kommunerna ges mojlighet att besluta om
hemtjanstinsatser utan foregaende behovsprovning. Detta innebar att Nacka kommun kunde utoka
insatserna inom ramen for den forenklade bistaindsbedomningen.

Ny lag om bostadsanpassningsbidrag tradde i kraft | juli 2018. Lagandringen innebar bland annat att
fastighetsagarens skriftliga medgivande alltid kravs. Bidrag maste beviljas aven om byggherren inte
foljt bygglagstiftningens krav gallande fysisk tillganglighet vid nybyggnation eller ombyggnation. Bidrag
beviljas inte heller till sokande som bor i bostader beviljade med stod av SolL eller LSS. Ett
intensifierat samarbete med bygglovenheten paborjades under varen med anledning av lagandringen.

Lagindringen som minskade anhorigas mojlighet att anmala brister inom halso- och sjukvard till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, tridde i kraft fran och med | januari 2018. | samband med
lagandringen forvantades arenden till patientnamnden oka. Trots detta har arenden till
patientnamnden minskat fran sex drenden ar 2017 till fyra drenden under 2018.
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5.2 Malgruppsbeskrivning

Arendemingden under 2018 var | 884 hemtjinstkunder som genererade 4 134 utredningar under
aret. | 161 av dem hanterades inom ramen for forenklad handlaggning. Under 2018 beviljades 292
personer sarskilt boende.

Utredningstiderna for bistandsbeslut enligt socialtjinstlagen ar fortsatt korta och halls inom
aldreenhetens mal om tre veckors handlaggningstid. Vid rittssakerhetsgranskningen framkom att det
i 92,5 procent av drendena tar mellan |-5 dagar fran att drendet inkommer till dldreenheten tills
utredning inleds.

Antalet ansdkningar om sarskilt boende i Nacka fran medborgare fran andra kommuner fortsatter
att oka. 2018 inkom 84 ansokningar jamfort med 2017 da antalet var 74 stycken. Alla ansdkningar
leder inte till bifall men ska anda hanteras och utredas pa myndigheten. Antalet ansokningar har
successivt okat sedan lansoverenskommelsen mellan kommunerna i Stockholms lan togs bort.
Anledning till att sa manga soker sig till Nacka ar dels att Nacka ar centralt beldget, dels har flera
sina narstaende boende i Nacka samt att det ibland hénvisas till den goda kvaliteten pa sarskilda
boenden i Nacka. Hur manga som kommer ansdka om sarskilt boende i Nacka ar svart att berikna
och det forsvarar vid prognoser for platsbehov.

Under 2018 stilldes krav pa budget i balans avseende korttidsplatser. Det minskade antalet
korttidsplatser har inneburit att det i storre omfattning sker direktplacering till sarskilt boende an
tidigare. For vara medborgare innebar det ett snabbare flode fran att beslut tas tills en plats kan
erbjudas och denne behdver inte mellanlanda pa ett korttidsboende.

Vi har uppmarksammat ett okat antal aldre personer som ar bostadslosa och inte har mojlighet att
ordna bostad pa den vanliga bostadsmarknaden, under 2018 handlade det om ett tiotal personer. |
dessa arenden har det inneburit namndoverskridande samverkansinsatser enheter emellan i de fall
den enskilde har samtyckt. Aldreenheten har kunnat sitta in hjilpinsatser i form av hemtjinst i de
tillfalliga bostadslosningar som etableringsenheten har kunnat ordna. De personer det handlar om
har ofta en kombination av psykisk nedsatt formaga och ibland dven missbruksrelaterad bakgrund.
Generellt sett 4r malgruppen ildre med psykisk nedsatt formaga, missbruk, lag inkomst och
personer med utatagerande beteende de personer som kraver mest samverkan och tidsatgang.

Under 2018 har det funnits ett dverskott av platser pa sarskilt boende. Det har inneburit kort tid
fran beslut tills att en plats har erbjudits. | snitt har det tagit | | dagar innan en person har erbjudits
en plats (jamfort med 2017 19 antal dagar). 60 procent har erbjudits sitt forstahandsval, 23 procent
erbjods ett annat av sina val och |7 procent erbjods ett icke vals alternativ.

77 personer (48 min och 29 kvinnor) har under aret blivit beviljade insatsen anhdrigavlastning.

Antal som har pagaende insatser av vixelboende t o m 31 december 2018 ar 24 stycken (varav 20
man och 4 kvinnor). Anhorigstddsinsatser beviljas de personer som har stort behov av omvardnad.
Det innebar att sjalva avlastningen omfattar makan/ maken. Det forklarar varfor man ser ut att ha
mer avlastning da det egentligen ar kvinnorna som har fatt avlastning.

Antalet ansokningar om bostadsanpassningsbidrag har fortsatt att sjunka, under 2018 inkom
sammanlagt 310 ansdkningar varav 240 avsag personer dver 65 ar.

Under aret har | 062 ansdkningar om firdtjanst handlagts. Det ar endast en marginell férindring i
antal inkomna ansokningar jamfort med 2017 da antalet var | 075. Utredningstiden for fardtjanst har
under hosten 2018 minskat fran 6 veckors handlaggningstid till 2 veckor. Fardtjansthandlaggarna
utreder ansokningar namndoverskridande.

Uppdraget inom ildreenheten omfattar dven hilsofrimjande insatser for de personer dver 65 ar
som inte omfattas av beslut om insatser fran enheten. Inom ramen for projektet Seniorliv i balans

Aldreenheten, Kvalitetsberéttelse 9(20)



har det genomforts insatser som leder till fler aktiviteter och sociala kontakter for personer som ar
aldre dn 65 ar. Syftet ar att stotta och stodja foreningslivet och civilsamhallet att med deras hjalp
minska ensamhet och oka de sociala aktiviteterna. Det innebir att dldreenheten vill bista
foreningslivet med information om vilken typ av aktiviteter som kommunens aldre onskar sig, hur de
vill fa information om aktiviteterna samt identifiera vad som hindrar aldre i kommunen fran att
engagera sig i foreningslivets aktiviteter.

En statistisk undersokning genomfordes i form av 501 telefonintervjuer med personer Sver 65 ar i
Nacka under perioden v 35 till v 39. Infor den undersokningen har en forstudie genomforts dar ett
urval olika foreningar i Nacka, som ordnar aktiviteter for aldre, har intervjuats.

Under 2019 kommer resultatet att aterforas till foreningar i Nacka.

5.3 Kundenkater

| Socialstyrelsens brukarundersokning gillande hemtjanst svarar kunderna pa om de upplever att
bistandsbeslutet ar anpassat efter sitt behov. 74 procent anser det, vilket ar nagra procentenheter
hogre an jamfort med hela riket samt Stockholms lan. Resultatet har varit densamma det senaste tre
aren. Under 2018 har inga andra kundenkiter som ror myndighetsutovningen genomforts.

5.4 Systematisk uppfoljning av insatser

Systematisk individuppfoljning har genomforts pa ett sirskilt boende for dldre gillande hur kunderna
uppfattar kvaliteten i insatsen. Detta genomfordes som del av en utbildning anordnad av SKL,
Sveriges kommuner och landsting, som planerare/utvecklare samt medicinskt ansvarig sjukskoterska
gick varen 2018. Ett dldreboende med endast somatiska platser valdes ut och alla boende
intervjuades utifran ett strukturerat frageformular. Fragorna liknade i stort Socialstyrelsens
brukarundersokning. Svarsfrekvensen var mycket hogre an Socialstyrelsens, speciellt nar hansyn tas
till att i individuppfoljningen svarade alla kunder sjalva, anhoriga var inte inblandade. 14 av 16 kunder
deltog i uppfdljningen (87,5 procent), en kund ville inte delta och en kund avstod pa grund av
halsoskal. Svarsfrekvensen pa samma boende i Socialstyrelsens brukarundersokning var mellan 40 till
60 procent. Kunderna var dverlag mycket eller ganska nojda med kvaliteten. Omraden dar kunderna
var mer missnojda var kring hur maten smakar, mojligheter till aktiviteter, social samvaro och
utevistelse. Resultatet fran individuppfoljningen liknar resultatet fran Socialstyrelsens
brukarundersokning. Genom systematisk uppfoljning fick vi dock en storre forstaelse for kundernas
upplevelser da daven kommentarer registrerades.

| dagslaget kan vi inte folja upp bistandsbesluten pa en aggregerad niva men under aret paborjades
inforandet av Individens behov i centrum (IBIC) som arbetsmetod. Den systematiserade
dokumentationen som foljer darav kommer att innebara att verksamheten kan féljas upp pa
aggregerad niva. Detta kan i sin tur vara ett underlag for verksamhetsutveckling och
resursfordelning framledes.

5.5 Oppna jimforelser

Resultaten i brukarundersokningen for bade sarskilt boende och hemtjanst har aven i ar liksom 2017
forsaimrats. Den sammantagna nojdheten har forsimrats 2 procent pa sarskilt boende och 3 procent
pa hemtjanst sedan forra aret. For forsta gangen ar den sammantagna nojdheten for
hemtjanstkunder lagre i Nacka an i riket i stort (2 procentenheter). Pa sarskilt boende ar den
sammantagna nojdheten en procent lagre an i riket.
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Sarskilt boende

| Generell ndjdhet iprocent] 2016 __2017] 2013
82 80

Macka a5
Stockholms l&n 82 82 79
Riket 83 81 81
Hemtjdnst

Generell néjdhet iprocent]  2016]  2017] 2018
Macka a0 29 86
Stockholms lI3n 86 86 a4
Riket 89 89 88

Inom hemtjansten syns inga forbattringar, men bemdtandet ligger kvar pa samma hdga niva som
tidigare (98 procent ar ndjda med bemdotandet fran hemtjanst). Kunder pa sirskilt boende kanner
sig mer trygga an hemtjanstkunderna men har ligre fortroende for personalen och inte lika manga
upplever ett bra bemétande fran personalen.

Resultaten skiljer sig at mellan olika verksamheter inom bade sirskilt boende och hemtjanst. Det gar
att se tendenser att vissa boenden har genomgaende lagre respektive hdgre resultat. For
hemtjansten skiljer sig inte ndjdheten mellan olika anordnare lika mycket som pa sirskilt boende,
det 4r inte nagon anordnare som far genomgaende simre resultat.

Anvindning av olampliga likemedel och likemedel mot psykiatriska symtom pa sarskilda boenden
har fortsatt att minska i Nacka. Samtliga anordnare av sarskilda boenden arbetar aktivt med att
ytterligare minska lakemedelsanvandningen.

Under de senaste fem aren har det varit en generell negativ halsotrend for kunderna pa sarskilt
boende med en markant forandring i mannens upplevelse av trygghet och ensamhet. Andelen man
som uppger att det kidnns mycket tryggt eller tryggt att bo pa Nackas sirskilda boenden har minskat
fran 96 till 80 procent och andelen som inte besviras av ensamhet har minskat fran 49 till 34
procent mellan 2014 och 2018.

| brukarundersokningen finns sex indikatorer for den sociala och fysiska miljon. De ror bland annat
inom- och utomhusmiljon, maltidssituationen och aktiviteter. Kvinnornas upplevelser har varierat
uppat och nedat med nagra procent dver tid men trenden ligger pa nastintill en oférandrad niva.
Det ar diremot en negativ trend for mannens upplevelse pa samtliga omraden.

| brukarundersokning finns indikatorer som beror personalens arbete. De ror bland annat
bemotande, kundernas fortroende for personalen och om kunderna upplever att personalen tar
hansyn till deras asikter. Totalt syns en negativ trend pa samtliga indikatorer forutom mojligheten att
paverka nar man far hjilp. Den nedatgaende trenden forklaras till stor del av miannens upplevelser
som sticker ut jamfort med kvinnornas.

5.6 Utforare och anordnare - insatsutbud

Aldreenheten har i uppdrag att anpassa insatser utifrin vara medborgares behov av stod. Vi har ett
stort utbud av insatser som riktar sig till forebyggande stod som trygghetsskapande insatser,
avlastning med tyngre hushallsuppgifter av mer serviceinriktad karaktar, insatser for de som har
stora omvardnadsbehov samt insats som syftar till samvaro med andra och att kunna var en del av
ett sammanhang. Insatserna ar ocksa inriktade pa att avlasta anhoriga. Nar andra behov av insatser
uppkommer utreds hur vi ska kunna forandra eller skapa nya insatser. Ett exempel pa det ar
insatsen forstarkt hemgang, en ny insats som tillkom utifran den nya lagen om utskrivning fran
slutenvard och som innebar en snabbare utskrivningsprocess. Dar sags ett behov av att snabbt
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kunna satta in stodinsatser av mer flexibel karaktar under en begransad tid. Den nya insatsen
infordes under senhosten 2018.

Den | juli kompletterades insatserna inom ramen for den forenklade bistandshandlaggningen med 4
nya insatser; stod vid dusch, promenad, trygghetsringning och stod att folja med vid inkop.

Den vailfardstekniska losningen mobilt trygghetslarm med positioneringsfunktion infordes under
hosten.

Antal upphandlade korttidsplatser har minskats fran 40 till 22 platser under 2018. Korttidsplatserna
ar placerade pa ett sarskilt boende istillet for som tidigare pa tre boenden.

| maj 2018 6ppnade en ny anordnare av sirskild boende, Ersta diakoni Sarahemmet i Altadalen. Tva
anordnare inom sarskild boende har omvandlat somatiska platser till platser for personer med
demenssjukdom.

Upphandling av profilplatser genomfordes under 2018. Profilplatser innebar olika inriktningar med
sarskilda behov som inte kan tillgodoses inom kundvalet for sarskilt boende.

Antalet anordnare i hemtjanstkundvalet fortsatter att minska. Vid arsskiftet var de 21 anordnare
vilket ar en minskning med sju anordnare jamfort med forra arsskiftet.

5.7 Uppfoljning och granskning av utforare

Kvalitetsgranskningar och uppfdljning av anordnare inom kundvalen har skett utifran arsplan. Tolv
kvalitetsgranskningar har genomforts, sju inom sarskilt boende och fem inom hemtjanst. Tolv
uppfoljningsbesok har genomforts hos anordnare inom samtliga kundval, dessa anordnare
granskades under 2017. En riktad granskning har genomforts hos en hemtjanstanordnare. Tre
anordnare, alla inom hemtjanst, har blivit avauktoriserade pa grund av brister. Tva pa grund av
brister i kvalitet och en pa grund av ekonomiska brister. Inga anordnare har blivit varnade for
kvalitetsbrister inom nagot kundval. Manga anordnare inom sarskilt boende har dock haft
bristomraden som kravt atgirdsplaner, frimst inom halso- och sjukvard. | flera fall har lag bemanning
lett till brister i patientsakerheten.

Vid samtliga granskningar har bemotandet bedéomts som gott, bade vid kundintervjuer och
observationer. Den verksamhet som forra aret inte hade ett bra bemotande har jobbat mycket med
bematandefragor och anses nu ha ett gott bemotande. Ett boende skulle dock behdva utveckla
bemdtandet pa sin demensenhet.

Nastintill alla verksamheter har nu ett ledningssystem for kvalitet. Tidigare har detta varit ett
bristomrade hos manga hemtjanstanordnare. Det ar fortfarande stor skillnad i hur verksamheterna
arbetar systematiskt med sitt kvalitetsarbete, detta syns framst inom hemtjansten. Alla sarskilda
boenden och dagverksamheter genomfor numera systematiska egenkontroller och riskanalyser.
Detta sker inte i fullt ut inom hemtjansten. Samtliga sarskilda boenden gor systematiska
egenkontroller av hilso- och sjukvardsdokumentationen

Under aret har det inkommit 40 lex Sarah anmalningar. En stor majoritet av dessa ar upprattade
inom sirskilda boenden inom den kommunala produktionen. Det som rapporterats fran privata
anordnare ir generellt missforhallanden av allvarlig karaktar. Inom hemtjansten har flera rapporter
handlat om grov stdld. Allvarlighetsgraden i de missforhallanden som rapporteras in fran den
kommunala produktionen ar mer varierande. Bedomningen ar att de privata anordnarna och de
kommunala anordnarna gor olika bedomningar kring vad som ar en intern avvikelse och vad som ar
ett missforhallande som ska rapporteras enligt lex Sarah.

Tre allvarliga vardskador har anmailts till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, under 2018.
Brister som ledde/bidrog till de allvarliga vardskadorna var brister i dokumentation, sarvard och
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uppfoljning av kundernas hilsotillstand. Foregaende ar anmaldes fem allvarliga vardskador eller
risker for allvarliga vardskador till IVO. Bristerna handlade om samma omraden som i ar.

Tre anordnare av sarskilt boende har okat sin sjukskoterskebemanning under 2018. Fyra av de fem
kommunala boenden har fortfarande lagst bemanning av sjukskoterskor-.

Fallavvikelserna har okat pa sarskilda boenden med 500 fler fall an foregaende ar. Antal fall har 6kat
med en fjardedel, men farre personer som faller har drabbats av en fraktur.

Under ar 2017 ledde 3,6 procent av fall till fraktur, vilket har minskat till 2,7 procent av alla fall i ar.
Lakemedelsavvikelser har fortsatt att minska, fran | 141 avvikelser 2017 till | 090 i ar. Flera av
anordnare anvander sig av digitala signeringssystem for lakemedel vilket har bidragit till att
avvikelserna har minskat.

Ett generellt utvecklingsomrade som uppmarksammats vid kvalitetsgranskningar de senaste aren har
varit att manga verksamheter inte har registrerat alla inkomna klagomal. Manga verksamheter har
efter granskningar borjat registrera fler klagomal an tidigare. Under 2018 har verksamheterna
uppgett att de har registrerat fler synpunkter och klagomal in vad de gjorde aren innan. Generellt
uppger anordnarna att klagomalen handlar om bemdtande, stidning, tvatt, maltider samt i
hemtjansten dven tidspassning samt att de inte far hjalp fran specifik personal som de 6nskat.

Flera sarskilda boenden har vid kvalitetsgranskning haft brister i sin dokumentation av halso- och
sjukvardsinsatser. Efter att ha arbetet utifran atgardsplaner har verksamheterna forbattrat
dokumentationen. Manga anordnare identifierar sjalva den sociala dokumentationen som ett stindigt
utvecklingsomrade. Granskning visar att den blir allt battre bade vad giller kvantitet och kvalitet,
sarskilt tydligt ar detta inom hemtjansten. Inforandet av digitala dokumentationssystem har
underlattat kvalitetsforbattring.

Hemtjanstanordnarna har under manga ar upplevt att det ar svart att rekrytera underskoterskor. |
ar har aven anordnare for sarskilt boende upplevt rekryteringssvarigheter. | stort sett uppfyller dock
alla verksamheter kravet pa utbildad personal. Inom sarskilt boende uppfyller flera anordnare kraven
i och med att vissa medarbetare som saknar utbildning raknas som utbildade i enlighet med de
overgangsregler som finns.

En brist som uppmarksammats vid granskningar och i inkomna klagomal ar att all personal inte har
tillrackliga kunskaper i svenska spraket. Flera anordnare har arbetat systematiskt med att utveckla
personalens kunskaper i svenska genom bland annat utbildning.

2018 var forsta aret som mobil aterrapportering anvandes fullt ut i hemtjansten. Malsattningen med
inforandet var att sakerstalla att ritt insats ges till ratt kund, i ratt tid, enligt fattat bistandsbeslut
samt att det gar ut ratt avgift till kunden och ratt ersattning till hemtjanstanordnaren. Utdrag har
enbart gjorts i systemet ur granskningssynpunkt. Under 2019 kommer uppgifter systematiskt att
anvandas i granskning och uppfoljning av anordnaren.

Under 2018 pabdrjades arbetet med ett utvecklingsrad tillsammans med anordnarna inom
hemtjanst. Syftet ar att utveckla kvaliteten genom att bestallare och anordnare tillsammans arbetar
med specifika teman. Hostens utvecklingsrad med temat kompetensforsorjning bidrog till 6kad
kunskap om vuxenutbildning inom vard och omsorg. Det ledde aven till att ett samverkansmote
med vuxenutbildningsanordnarna bokades in till januari 2019.

Sodexo AB gjorde under hosten 2018 en kundundersdkning gillande maltidsupplevelsen av
matdistributionen som Nacka har upphandlat. Nojd Kund Index (NKI) blev 86 av 100, vilket innebar
att matdistributionen far hogt betyg av vara kunder i ordinart boende.

Inrapportering av statistik for de hilsofrimjande insatserna har dkat under aret vilket kommer att
underlitta uppfdljningen till kommande ar.
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EKENS verksamhet har totalt sett tagit emot fler deltagare. Av arets 72 deltagare har sammantaget
75 procent forbittrat sin balans och 83 procent sin benstyrka. Bade Balansskolan och Qi Gongen
har varit fulltecknade under aret. 48 tillfillen av balansskolan har genomforts pa fyra olika platser
runt om i Nacka med sammanlagt 71 deltagare. 20 tillfillen av Qi Gong har genomforts pa tva olika
platser med sammanlagt 104 deltagare.

5.8 Rattsakerhetsgranskning

Rattssakerhetsgranskningen genomfordes under perioden 23 november till och med 14 december
2018. Handlaggarna granskade 2—-3 slumpvis utvalda akter vardera. Totalt granskades 53 akter.

| alla granskade akter framkommer det hur arendet har initierats och av vem. Fa drenden gillde
orosanmalningar (1,9 procent) for personer fyllda 65 ar. Det laga antalet kan ses som ett resultat av
handlaggarnas motivationsarbete och att insatser sitts in i tidigt skede och pa enklare sitt genom
forenklad handlaggning.

Akterna som har granskats har genomgaende haft snabb handlaggningstid och alla akter har
handlagts inom enhetens mal for handlaggningstid som ar 3 veckor for handlaggning av hemtjanst.
Tiden fran att arendet inkommit till myndighet tills en utredning inleddes uppnaddes i 92,5 procent
av fallen inom |-5 dagar, de ovriga inleddes inom en period av 6—19 dagar. Endast en marginell del
akter har nagon felregistrering av insats. Bistandshandlaggarna har ca |10 drenden per handlaggare.
92,5 procent av akterna hade beslut som var mindre an | ar.

De granskade akterna inneholl alla behov av omfattande hjalpinsatser. Det framkom att kunderna i
stor omfattning varit delaktiga i sin utredning (86,8 procent). | de ovriga dryga |3 procent av akterna
ingar de kunder som pga. av kognitiv svikt, svart sjukdomstillstand eller av annat skal inte haft full
formaga att kunna vara delaktiga pa samma sitt.

Genomforandeplan saknas i overvagande del av akterna. Funktion for att hantera dem via
verksamhetssystemet Combine ar under forbattring men annu inte fullt utvecklad. Myndigheten
behover se 6ver sina rutiner for att fa in genomforandeplaner i hogre omfattning an vad som sker
idag.

Endast ett mindre antal akter innehdll uppgifter om att det forekommer vald och/ eller missbruk
(1,9 procent). Da man brukar rikna med att ca |10 procent av befolkningen pa nagot sitt berors av
missbruksproblematik sa bedéms siffran som lag. Inférandet av individens behov i centrum kommer
sikerstilla en battre arbetsmetod da det 4r en mer strukturerad utredningsmodell.

Motivering av beslutade insatser finns inte konsekvent i bedémningstexten. Motiveringen gar att
finna pa olika stillen i utredningen.

5.9 Avvikelser

Under 2018 har vi fatt in 90 synpunkter och klagomal. Majoriteteten av klagomalen har roért
anordnarna och da gillande bemdtande och tillginglighet, hemtjanst som uteblivit samt missnoje
med bemétande pa sarskilt boende.

Nar klagomalen gillt myndigheten har det handlat om att man inte fatt kontakt med
bistandshandlaggare.

Synpunkter och klagomal hanteras nu i ett nytt system, Artvise, dir drendena fordelas av gruppchef
pa kvalitet-och stddgruppen till ansvarig tjansteman. Alla synpunkter och klagomal har blivit
behandlade.
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5.10 Annan tillsyn

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har en extern granskning gjorts av styrning,
uppfoljning och kontroll av sarskilda boenden for aldre i kommunen. Granskningen visade att
dldrenamndens uppféljning av anordnarna av sarskilt boende for ildre ar omfattande, djupgaende
och ger en andamalsenlig kontroll av utforarverksamheterna. Utifran brister som identifierades i
granskningen beslutade aldrenamnden i oktober att det ska goras en oversyn av kundvalsvillkoren
for sarskilt boende for aldre. Medicinskt ansvariga sjukskoterskans och planerare/utvecklares roll
som radgivare och tillsynsansvarig ska tydliggoras. En 6vergripande handlingsplan for avauktorisering
av anordnare av sarskilt boende for aldre ska tas fram.

De fortroendevalda revisorerna har aven givit uppdrag om en extern revision for att bedoma om
aldrenamnden sakerstillt att verksamhetssystemet Pulsen Combine fungerar andamalsenligt pa
anvandarniva och att handlaggning sker effektivt och rattssakert. Revisionen visar att forbattringar
har skett gallande rattssakerheten och effektiviteten i jamforelse med granskningen som gjordes
2015. Forbattringsomraden som bland annat kvarstar ar att tillsammans med leverantor forbattra
anvandarvanligheten for anvandare av systemet samt att minska antalet handhavandefel.

5.1 1 Personal och kompetensforsorjning

Inférandet av det digitala kvalitetsledningssystemet, Stratsys, har inneburit att det under aret har

arbetats med de olika processerna och att pa ett tydligt satt beskriva processerna genom rutiner.
Detta har medfort att det ar enklare for nyanstallda att hitta information hur de ska agera i olika

situationer.

Under borjan av 2018 introducerades flera nya medarbetare som bistandshandlaggare men under
senare delen av 2018 har bemanningen stabiliserats. | mars tillsattes en ny enhetschef for
verksamheten och under hdsten genomfordes en organisationsforandring fran tre grupper till tva
inom aldreenheten.

Under aret har ett stort arbete lagts ner pa att gora en rittssiker handliggning med gemensam
samsyn. Det har inneburit bade vanlig regelbunden handledning samt aven juridisk handledning och
kompetensutveckling i ovrigt. | handlaggargruppen har det startats en juridikgrupp som arbetar med
att utveckla den juridiska delen i utredningsmetoden. Enheten har anordnat en kompetensutveckling
tillsammans med samordnare i Nacka kommun och aldrecentrum gillande vald i nira relationer. Pa
utbildningen deltog bistandshandlaggare, hemtjinstanordnare och anhorigkonsulenter. Ett
fortgdende arbete kring rutiner pagar. Under oktober tillsattes en gruppledartjanst for att ytterligare
sakra upp rattssaker handlaggning gentemot kund.

Under aret har utbildningsinsatser inom den nya utredningsmetoden individens behov i centrum
paborijats for bistandshandlaggare.

Sex medarbetare har gattutbildning i tjanstedesign arrangerat av Sveriges kommuner och landsting.

Tre planerare- och utvecklare har gatt en utbildning i systematisk uppfoljning arrangerat av Sveriges
kommuner och landsting.

Personalomsattning i kvalitet- och stodgruppen har lett till att antalet granskningar och uppfoljningar
av hemtjanstanordnare inte skett i den omfattning som var planerat.
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6 Uppfoljning av kvalitet inom Aldreenheten

6.1 Aldre med férebyggande och hilsofrimjande insatser

Inom ramen for projektet Seniorliv i balans genomfordes en statistisk undersokning med
telefonintervjuer samt intervjuer av foreningar. Arbetet med att stotta och stodja foreningar och
civilsamhille ar bara paborjat och under 2019 fortsatter dialogen med foreningar for att minska
ensamhet och oka mojligheterna for aldre att delta i sociala aktiviteter.

Det finns ett behov av att systematiskt folja upp och utveckla den totala kundnyttan och dess
effekter avseende hilsoframjande insatser. Da vi nu kan se att insatserna kommer ett fatal
medborgare till gagn. | och med det nya kundvalet av dagverksamhet behovs uppfoljning for att se
om det ger resultat.

6.2 Aldre med insatser i hemmet

Tillganglighet, flexibilitet och majlighet till sjadlvbestimmande har dkat under aret genom inférande
av Mina sidor avseende att lamna inkomstuppgift samt att ansoka om bostadsanpassningsbidrag
digitalt. Under 2018 utvecklades ocksa flexibilitet i insatserna genom forstarkt hemgang vilket
innebar okat inflytande och sjalvstandigheten for individen. Ytterligare okades individens mojlighet
till sjalvbestammande genom att fler insatser kunde handlaggas med forenklad handlaggning.

Den nedatgaende trenden av den totala kundndjdheten fortsatter. Dock ser vi att allt fler
verksamheter forbattrar sin verksamhet i forhallande till villkor, lagar och foreskrifter. Vid
kundintervjuer i samband med granskningar ar de flesta kunderna nojda inom i stort sett alla
omraden.

Ett stort bristomrade ar systematisk uppfoljning av insatser bade pa grupp och individniva. Mycket
fokus har under aret lagts pa uppfdljning av anordnare men tillrackliga uppgifter har inte funnits
kring kundernas upplevelse av kvalitet i verksamheten.

Malsattningen med inforandet av mobil aterrapportering var att sikerstalla att ratt insats ges till ratt
kund, i ritt tid, enligt fattat bistandsbeslut samt att det gar ut ratt avgift till kunden och ritt
ersattning till hemtjanstanordnaren. Under aret har enbart utdrag gjorts ur systemet i
granskningssynpunkt vid enstaka situationer. Under 2019 har vi mojligheter att anvanda oss av detta
mer systematiskt genom att anvinda mobil aterrapportering i granskning och uppféljning av
anordnaren.

Under 2018 paborjades arbete med anordnarmoten och utvecklingsrad med anordnarna inom
hemtjansten. Syftet ar att utveckla hemtjanstens kvalitet i samarbete mellan myndighet/bestallare
och anordnare genom att lyfta specifika fragestallningar. Utvecklingsraden forstirker samarbetet
mellan anordnare och myndighet/bestallare och ger mojligheter att tillsammans utveckla
verksamheten och kvaliteten.

Granskningarna och uppfoljningarna visar att anordnarnas systematiska kvalitetsarbete har en mer
jamn niva nu an tidigare. Fler anordnare har ett verksamhetsanpassat ledningssystem for kvalitet an
tidigare och en del har arbetat under manga ars tid fullt ut i enlighet med sitt ledningssystem.
Anledningen till att fler nu har ett ledningssystem beror till viss del pa att manga sma
hemtjanstanordnare har avauktoriserats och det ar framst mindre anordnare som inte har ett
systematiskt kvalitetsarbete. Det ar ocksa manga anordnare som efter granskning har forbattrat sitt
systematiska kvalitetsarbete.

Handlaggningstiderna for fardtjanst har minskat fran 6 veckor till 2 veckor vilket har givit en dkad
tillganglighet for individen.
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Antalet ansokningar om bostadsanpassningsbidrag har fortsatt att sjunka, under 2018 inkom
sammanlagt 240 ansokningar avseende personer over 65 ar. Manga andra kommuner upplever
samma tendens. Bakgrunden till antalet sjunkande ansokningar kan vara att handlaggare gett
tydligare information till intygsskrivare och ny lagstiftning from | juli 2018 som har tydliggjort kraven
for att fa bidrag.

6.3 Aldre med insatser i sirskilt boende

Kundnojdheten i Socialstyrelsens brukarundersokning minskar inom sarskilt boenden. Den
nedatgaende trenden har fortsatt fran tidigare ar. Trots detta ser vi att allt fler anordnare forbattrar
sin verksamhet i forhallande till villkor, lagar och foreskrifter. Vid kundintervjuer i samband med
granskningar ar de flesta kunderna nojda inom i stort sett alla omraden. Detta tyder dock pa att en
mer systematisk individuppfoljning behovs for att se hur kundnojdheten kan okas.

Avvikelser enligt Socialtjanstlagen inom sarskilt boende visar att det ar skillnader mellan
verksamheterna hur de anvander lex Sarah. Valfard samhallsservice rapporterar i betydligt hogre
grad incidenter som lex Sarah. Allt fler verksamheter registrerar fler synpunkter och klagomal an
tidigare. Da manga anordnare tidigare inte har registrerat mindre allvarliga synpunkter och klagomal
sa visar detta resultat pa en positiv 6kning da det hjilper verksamheterna att utveckla sin kvalitet.

Antal avvikelser i likemedelshantering pa sarskilda boenden har minskat fran foregaende ar.
Bidragande orsak anses vara 6kat anvandning av digitala signerings- och paminnelsesystem for
likemedel. Anvandning av olimpliga likemedel och likemedel mot psykiatriska symtom pa sarskilda
boenden har fortsatt minska. Detta skulle kunna innebara att patientsakerheten har okat for de
flesta, dock har vi under aret kunnat se att brist pa sjukskoterskebemanning pa nagra boenden lett
till vardskador-.

Ett omrade dar fokus bor laggas under 2019 ar att minska antalet fall pa sarskilt boende da antalet
fall okat med en fjardedel.

Granskningarna och uppfoljningarna visar att anordnarnas systematiska kvalitetsarbete har en mer
jamn niva nu an tidigare. Fler anordnare har ett verksamhetsanpassat ledningssystem an tidigare och
en del har arbetat under manga ars tid fullt ut i enlighet med sitt ledningssystem.

Den externa granskningen av styrning, uppfoljning och kontroll av sarskilda boenden for aldre visar
att uppfoljning och kontroll av sirskilda boenden i kommunen ar omfattande, djupgaende och ger en
dndamalsenlig kontroll av utférarverksamheterna. Dock behover kundvalsvillkoren ses éver under
2019. Ovanstaende analyser av kvaliteten bor da beaktas.
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7 Slutsatser och utvecklingsomraden for enheten

Inforandet av det digitala kvalitetsledningssystemet, Stratsys, har medfort att enheten har
kvalitetssakrat sina processer med verktyg for att leda, planera, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

Tillganglighet och flexibilitet har 6kat under aret genom inforande av Mina sidor avseende att lamna
inkomstuppgift samt ansdka om bostadsanpassningsbidrag digitalt. Under 2018 utvecklades ocksa
flexibilitet i insatserna genom forstarkt hemgang vilket innebar okat inflytande, delaktighet och
sjalvbestammande for individen. Ytterligare okade individens mojlighet till sjalvbestammande genom
att fler insatser kunde handlaggas med forenklad handlaggning. Delaktighet och sjalvbestammande i
form av att gora egna val av anordnarnare ar fortsatt hog.

Under 2018 pabdrjades arbetet med inforande av vilfardsteknik i syfte att oka sjilvstindigheten och
sjalvbestimmandet men aven upplevd trygghet. Detta arbete fortsatter under 2019 med inforande
av fler mobila trygghetslarm och inforande av kameror for tillsyn.

| samband med lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden intensifierades arbetet med
samordning med landstingets aktorer inom primarvarden samt slutenvarden. Aldrevigledarrollen
forindrades under aret for att ytterligare forstarka samordningen med den geriatriska kliniken samt
att fa battre kontinuitet i rollen. Samarbete sker med andra enheter och nimnder nar personer ar
bostadslosa. Allt detta arbete behdver fortga under 2019 for att kunna ha en helhetssyn pa
kommunens medborgare.

Avseende myndighetsutdvningen sa ar utredningstiderna for bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen
fortsatt korta. Majoriteten anser att bistandsbeslutet dr anpassat efter den enskildes behov. Under
aret har myndighetsutdvningen forenklats ytterligare da det inte behdvs goras en bedomning om
behovet vad det giller fler insatser samt att insatsen forstiarkt hemgang med okat inflytande och
sjalvstindighet har inforts. Detta tyder pa att myndighetsutdvningen haller en god kvalitet. Trots det
gar den att forbattra ytterligare, under 2019 fortsitter arbetet med inférande av individens behov i
centrum, en handlaggningsmetod som utvecklar myndighetsutdvningen ytterligare till forman for
individens sjalvbestaimmande dar den enskildes erfarenheter tas tillvara. For att komplettera
ovanstaende ytterligare skulle det under 2019 behdva goras en undersokning av kundndjdhet
avseende myndighetsutovningen.

Kundernas nojdhet har totalt minskat de senaste aren. Resultaten i brukarundersokningen for bade
sirskilt boende och hemtjinst har dven i ar liksom 2017 forsaimrats. For forsta gangen ar den
sammantagna ndjdheten for hemtjanstkunder lagre i Nacka an i riket i stort. Pa sarskilt boende ar
den sammantagna ndjdheten en procent lagre an i riket. Ett bristomrade ar systematisk uppféljning
av insatser bade pa grupp och individniva. Mycket fokus har under aret lagts pa uppfdljning av
anordnare men tillrackliga uppgifter har inte funnits kring kundernas upplevelse av kvalitet i
verksamheten. Under 2019 skulle de nya villkoren for dagverksamhet samt halsofrimjande atgarder
behova foljas upp ytterligare.

Allt fler verksamheter forbattrar sin verksamhet i forhallande till villkor, lagar och foreskrifter. Fler
har ett verksamhetsanpassat ledningssystem. Trots det skiljer sig resultaten vad galler kundnojdhet
at mellan olika verksamheter inom bade sarskilt boende och hemtjanst. Under 2019 behover
arbetet fokusera pa att 6ka kundnojdheten och kvaliteten men ocksa att den blir mer jamn mellan
anordnare.

Den externa granskningen av styrning, uppfoljning och kontroll av sarskilda boenden for aldre visar
att uppfoljning och kontroll av sirskilda boenden i kommunen ar omfattande, djupgaende och ger en
andamalsenlig kontroll av utférarverksamheterna. Dock behover kundvalsvillkoren ses over under
2019. Ovanstaende analyser av kvaliteten bor da beaktas.
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Vid samtliga granskningar inom bade sarskilt boende och hemtjanst har bemoétandet bedomts som
gott, bade vid kundintervjuer och observationer.

Aldreenheten, Kvalitetsberéttelse 19(20)



8 Uppfoljning kvalitetsplan

Process

Risk

Egenkontroll

Atgiird

Utreda stod och
omsorgsbehov ildre

Kund far inte ratt insats da
beslut inte omprovas i tid

Rutiner for att kontinuerligt
arbeta med uppfoljningar

<

| kvalitetssakringsprojektet
gora riskbedomning om
tidsbegriansade beslut ar
battre ur kundperspektiv.

Upphanding LOU, LOV,
Overenskommelser

Nuvarande villkor och
overenskommelser ar
bristfalliga

Oversyn av villkor sabo,
hemtjanst och dagverksamhet
och overenskommelser. For in
genomgang av alla avtal i
arshjul.

Skriva nya éverenskommelser
med VSS.

<

Verksamhets- bidrag

Att dldre i behov av sociala
aktiviteter inte nas av
féreningarnas utbud

Att kartlagga utbudet av
aktiviteter till dldre med
psykisk ohalsa.

Verksamhetsuppfoljning

Resurser for uppfoljning ar inte
tillrackliga alternativt
resurserna anvands inte
effektivt. Detta leder till att
verksamheter inte foljs upp i
tillrdcklig omfattning. Detta kan
leda till simre kvalitet for
kunden.

Inventera arbetsuppgifter och
fordela dessa

Utveckla och effektivisera
uppfoljningar

Information och erfarenheter
mellan KOS och myndigheten
brister. Detta resulterar i att
information och underlag for
forbattringar gar forlorade.

Utveckla rutiner och forum
for intern samverkan
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