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1 Kvalitetsberattelsen

1.1 Vad ar kvalitet i verksamheten?

| forfattningen om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 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 2011:9 definieras kvalitet pa foljande satt:
Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt

e lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service
till vissa funktionshindrade och
e beslut som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter.

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

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

Tjansterna som utfors ska utga ifran Socialstyrelsen kvalitetskriterier: sjalvbestammande
och integritet, helhetssyn och samordning, trygghet och sékerhet, kunskapsbaserad
verksamhet, tillganglighet, effektivitet.
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2 Syfte med kvalitetsarbetet

Kvalitetsarbetet ska sakerstalla 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 fortlbpande utveckla och sakra kvaliteten
i verksamheten. De personer som kommer i kontakt med sociala tjanster har ratt till
bemdotande och insatser med god kvalitet.

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

3.1 Verksamhet och malgrupper

Aldrenamnden fullgér kommunens uppgifter inom socialtjansten, exklusive ekonomiskt
bistand, kommunal vard och omsorg och de uppgifter som enligt annan lag eller forfattning
ankommer pa socialnamnd avseende personer Gver 65 ar. | detta ingar ansvar som ytterst
vardgivare enligt 11 kap 18 hélso- och sjukvardslagen. Namnden ansvarar for
myndighetsutdvning for den enskilde som till exempel utredning och beslut om hemtjanst,
trygghetslarm, dagverksamhet och sarskilda boenden for aldre.

Inom enheten handlaggs &ven bostadsanpassningsbidrag och vilken avgift den enskilde ska
betala. Enheten ansvarar for fardtjanst men handlaggningen har under aret gatt ver till
administrativa serviceenheten.

| enhetens uppdrag innefattas att sdkerstalla att vi har utférare och anordnare som svarar
upp emot malgruppernas behov av stéd och insatser, bade nu och i framtiden. Enheten
ansvarar bland annat for kvalitetsfragor, Gversyn och utveckling av kundval, uppféljning av
anordnare och kvalitetsgranskningar samt framtagande av nya insatser. Aldreenhetens
uppdrag ar aven att erbjuda halsoframjande och forebyggande insatser for personer éver 65
ar.

Under 2017 gjordes en malgruppsinventering for att pa ett enklare satt kunna se vad som
behover goras for att mota personer dver 65 ars varierande behov. Uppdelningen i
malgrupper har varit utgangspunkten for riktningen och analysen i kvalitetsarbetet.

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

3.2 Kvalitetsplan

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

| kvalitetsplanen faststalls egenkontroller som avser en regelbunden, systematisk
uppféljning 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 férbattrings- och utvecklingsomraden.
Enheterna har faststallt egenkontroller och eventuella forbattringsatgarder for 2019.

Kvalitetsplanen har sedan varit utgangspunkt for arbetet under aret. Alla egenkontroller i
kvalitetsplanen har genomforts, nagra med mindre avvikelser. Av de risker som
identifierades har planerade atgarder vidtagits. Nagra risker kvarstar som inte ar fullt
atgardade dar arbete fortsatter under 2020. | avsnitt 7 redovisas status for kvalitetsplanen.
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3.3 Fokusomrade for enhetens kvalitetsarbete

Aldreenheten har arbetat med en rad olika forbattringsomraden for att mota kunders behov
och Oka kvaliteten i myndighetsutdvning och insatser. Nedan beskrivs nagra av de omraden
som sarskilt bidragit till 6kad kvalitet i verksamheten.

Forandrat arbetssatt och organisering

Under aret genomfordes en kartlaggning och forberedelser for ett forandrat arbetssatt och
organisering av bistandshandlaggare. Organisationsférandringen &r en félid av ny
lagstiftning om utskrivningsklara fran halso- och sjukvarden och tradde i kraft den 13 januari
2020. Forvantade effekter av organisationsforandringen ar bland annat:

snabb och trygg hemgang fran halso- och sjukvarden

okad tillganglighet for medborgare och vardgrannar

forbattrad journalféring

ett hallbart medarbetarskap med mindre stress i daglig handlaggning

mota den demografiska utvecklingen utifran kommunens mal om att "vaxa utan att
vaxa”

| den nya organiseringen arbetar bistandshandlaggarna i ett mottagningsteam och tre
hemmahandlaggarteam. Mottagningsteamet hanterar alla hemplaneringar fran slutenvard
och handlagger uppféljning av de forenklade arendena. Mottagningsteamet tar aven
inkommande telefonsamtal som ar av mer bradskande karaktar nar ordinarie handlaggare
inte ar tillganglig. Malet ar att oka tillgangligheten for moten och telefonsamtal med
kunderna samt ge mer tid till hemmahandlaggarna for uppfdljningar och arenden som ar
mer komplexa.

Tillganglighet och flexibilitet

Tillgangligheten och flexibiliteten fér medborgarna har 6kat genom digitalisering och
forandrade arbetssatt. Kommunens webbplats Nacka.se har setts dver for att bli mer
anvandarvanlig for seniorer och anordnare. Under aret har utvecklingen av systemet "Qlik
sense’ bidragit till att det ar lattare for chefer och medarbetare att ta ut statistik gallande
malgruppen samt att det erbjuder béttre oversikt dver arenden.

Bistdndshandlaggarna har dven 6kat anvandningen av arendehanteringssystemet Artvise.
Systemet bidrar till minskad risk for att inkomna samtal inte hanteras inom kommunens
svarspolicy. Ca 100 samtal i manaden kopplas in via Artvise till bistandshandlaggare.

Individens behov i centrum (IBIC)

IBIC &r ett behovsinriktat och systematiskt arbetssatt dar handlaggaren utgar fran individens
behov och resurser genom att satta mal och félja upp resultat inom olika livsomraden i det
dagliga livet. Samtliga bistdndshandlaggare har under aret fatt utbildning i arbetssattet.
IBIC-modulen i Nackas verksamhetssystem Combine anpassas nu for att méta de nya
kraven pa dokumentation enligt arbetssattet. Férandrat arbetssatt har prioriterats fére
implementering av IBIC vilket gor att IBIC kommer inforas under 2020.

Individuppfoljningar pa sarskilt boende for aldre

Boendesamordnarna har forenklat hantering fér anordnarna och myndighetsutévningen vid
forandring av erséattningsniva. De nya rutinerna ger tillit till att anordnaren anmaler om ett
okat eller minskat behov foreligger. Malet ar att det ska frigora tid for boendesamordnarna
att gora individuppfoljningar pa sarskilt boende. En pilotstudie av individuppfoljning har
genomforts under hosten 2019. Den syftar till att sakra upp kvalitet och nojdhet pa
individniva. Under 2020 kommer en mer strukturerad tidsplan fér hur och nér 6vriga
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individuppfdljningar ska genomforas.
Bostadsanpassningsbidrag

Processen for bostadsanpassningsbidrag har utvecklats under 2019. Férandringarna
medfor minskad pappershantering och administration. Handlaggarna for
bostadsanpassningsbidrag har under aret borjat att arbeta i ett nytt system for mottagande
av samtal, Artvise, vilket innebar en storre tillganglighet for medborgaren och ett effektivare
arbetssatt for handlaggarna.

Avgifter

Oversyn av processerna for avgiftshandlaggningen har genomforts under 20109.
Processerna ar komplicerade och kraver mycket manuell hantering. Processkartlaggningen
har bland annat mynnat ut i férandrad handlaggning for egenavgifter vid placering pa Hem
for vard och boende. Bland annat har delegationsordningen andrats och enheten har gatt ut
med ny information till kunder och utférare samt skapat nya enhetliga rutiner.

Fardtjanst

Sedan hosten 2019 genomfors fardtjansthandlaggningen av administrativa serviceenheten.
Ansvaret och budgeten ligger fortfarande kvar pa aldrenamnden. Handlaggningsprocessen
av fardtjanst forvantas fa en snabbare hantering for kunden da fler handlaggare kan dela pa
arendeinflodet. Under 2019 implementerades utskick av sms-bekraftelse pa inbokad tid
samt att kunder sjalv kan boka tider via hemsidan for att fa traffa sin fardtjansthandlaggare.

Mobila trygghetslarm

Under aret skedde ett byte av leverantor nar det galler de mobila trygghetslarmen vilket
resulterat i att kommunen nu har val fungerande mobila larm. Vid arsskiftet var 50 larm ute
hos kund. De mobila trygghetslarmen ger medborgarna en 6kad trygghet, sjalvstandighet
och mdjlighet till fysisk aktivitet.

Under 2019 bdrjade aldreenheten att forbereda inférandet av digital tillsyn nattetid via
kamera. Mojlighet for kund att fa tillsyn digitalt istallet for fysiska besok innebar att tillsynen
utfors tryggt, diskret och utan att stora nattetid. Digital tillsyn kommer inféras under forsta
tertialen 2020.

Nationella kvalitetsregister

Kommunstyrelsen har under aret tagit beslut om att delta i kommunernas gemensamma
finansiering av ett mer samlat system fér kunskapsstyrning i socialtjanstens verksamheter.
Det innefattar delfinansiering av nationella kvalitetsregister. Kvaliteten av varden foljs upp
bland annat genom resultaten fran kvalitetsregister. Nacka kommun delfinansierar palliativt
kunskapscentrum tillsammans med regionen och flera andra kommuner i Stockholms lan.
Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Nacka ar medlem i styrgruppen som tar beslut om
fortsatt inriktning och insatser for kommande ar. Anordnare har deltagit i forelasningar om
palliativa forhallningssatt under det gangna aret.

Stimulansbidrag

Nacka kommun tilldelades 3 796 204 kronor i stimulansmedel for forstarkning av
aldreomsorgen. Medlen har fordelats utifran namndens beslutade fokusomraden och
indikatorer. 3 296 204 kronor fordelas till anordnare inom kundvalet sarskilt boende for aldre
och inom kundvalet hemtjanst, ledsagning och avlésning. Resterande 500 000 kronor
avsattes till aldreenheten for utvecklingsprojekt som forstarker aldreomsorgen.
Stimulansmedlen har anvants till aktiviteter som forbattrar personalkontinuiteten och 6kar
kunders delaktighet i hur beviljad insats utférs av hemtjansten. De har aven anvants till
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sociala aktiviteter pa sarskilda boenden med syfte att forebygga psykisk ohélsa och bryta
isolering samt utveckling av varden och omsorgen for personer i livets slutskede pa sarskilt
boende. Fallférebyggande atgarder har aven varit i fokus dar anordnarna har fatt
utbildningar.

Ytterligare har Nacka kommun tilldelats 885 390 kronor i stimulansmedel for att skapa goda
forutsattningar for vardens medarbetare inom den kommunala hélso- och sjukvarden.
Medlen har fordelats procentuellt till anordnare inom aldrenamndens och socialndmndens
ansvar som utfér kommunal halso- och sjukvard. Medlen har anvants till att starka redan
pagaende satsningar eller bibehalla effekter av redan gjorda satsningar inom den
kommunala hélso- och sjukvarden.
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4 Underlag for analys

Varje ar genomfors en rad olika kartlaggningar och undersckningar for att analysera kvalitet
och resultat under aret for att jamfora med tidigare ar. Underlag for analys ar:

e Socialstyrelsens 6ppna jamforelser och brukarundersokning “Sa tycker aldre om
aldreomsorgen 2019”. Brukarundersokningen ger ar en bra grund for aldreenheten
att analysera arets resultat och jamfora med resultatet fran tidigare ar. Resultaten
jamfors aven med riket och analyseras bade pa kommunniva och verksamhetsniva.

 Arlig enkét till anordnare och utférare som har avtal med aldreenheten. | enkéaten
svarar de pa ett antal fragor som sedan kan jamféras med tidigare ars svar. Analysen
av denna genomfors av kvalitetsutvecklare och ligger till grund for bland annat
kommande ars prioriteringar av granskningar.

e NOjd utférarenkat ar en undersokning fér anordnare inom kundvalen. | enkaten fick
anordnarna skatta kommunen som bestallare.

e Kvalitetsgranskningar och uppféljningar. Resultaten sammanstélls i rapporter vilket
majliggor analys for att se likheter/skillnader mellan verksamheter.

e Inkomna lex Sarah-rapporter fran anordnare, interna avvikelser samt synpunkter och
klagomal analyseras under aret och aterkopplas till verksamheterna och
aldrenamnden.

e Utredningar pa uppdrag av namnden. Bland annat i uppdraget fran aldrenamnden att
utreda avbojda besok, sanktionsmojligheter i kundvalen samt fallstatistik.

e Rattssakerhetsgranskning av bistdndshandlaggarnas utredningar. Varje ar
genomfors aktgranskningar vilket innebar att bistandshandlaggarna tilldels slumpvis
utvalda akter utifran en given mall. | ar granskades totalt 50 akter.

e Nationella kvalitetsregister (SeniorAlert, Svenska Palliativregistret, BPSD-registret).
Varje ar jamfors kommunens resultat med andra kommuner och riket. Samtliga
sarskilda boendes resultat analyseras pa verksamhetsniva.

4.1 Forandrade forutsattningar under aret

Myndighetsutdvning

2019 beslutades att kommunernas betalningsansvar enligt Lag (2017:612) om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard fran och med den 1 januari 2020 skulle
andras fran 5 vardagar till 2 kalenderdagar. Det innebar att kommunerna ska betala for de
personer som befinner sig inom slutenvarden efter kalenderdag 2. Varddygnskostnaden
okar fran 3 638 kr/varddygn till 7 800 kr/varddygn. For att mota de nya kraven och for att
oka tillgangligheteten for kunder och vardgrannar pabérjade verksamheten under varen en
forandring av organisationen i bistdndshandlaggargruppen. Nya arbetssatt infordes fran och
med den 13 januari 2020. Aldreenheten har under &ret fortsatt att utveckla samverkan med
regionaktdrerna. Bland annat har man genomfort utbildningar i Samordnad Individuell
Planering — SIP — gemensamt for primarvard, hemtjanstanordnare och myndighet.

Hemtjansten blir tillstandspliktig fran Inspektionen for vard och omsorg

Fran den forsta januari 2019 behévde hemtjanst inklusive ledsagning och avldsning tillstand
fran Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Alla anordnare i kundvalet har ansokt om
tillstand. Handlaggningstiden har varit lang och i december hade tio av tjugo anordnare fatt
beslut fran IVO. Av dessa har en anordnare fatt avslag och resten bifall.

LansOoverenskommelse
Den forsta juli 2019 bdrjade en Lansoverenskommelse mellan flera kommuner i Stockholms
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Lan att galla. Lansoverenskommelsen innebar att en medborgare ansdker om plats pa
sarskilt boende via sin hemkommun. Om hemkommunen bifaller ansékan kdper
hemkommunen plats i den kommun dit personen vill flytta. Det ekonomiska ansvaret for
medborgaren kvarstar i den kommun man lamnar. Det &r 15 av 26 av Stockholms lans
kommuner som ingar i 6verenskommelsen.

Psykologiskt och socialt omhandertagande, POSOM

| bérjan av 2019 bjod sociala omsorgsprocessen in till ett samverkansmote med de
samarbetsparter som deltar i Nacka kommuns POSOM-arbete. Motet inleddes med en
genomgang av kommunens POSOM:-riktlinjer, som utgar fran de juridiska krav som stalls pa
kommunen. Darefter foljde ett grupparbete om en fiktiv bussolycka. Utbver representanter
fran tjansteman fran barn- och familjeenheten, omsorgsenheten och &ldreenheten deltog
raddningstjansten, polisen, kyrkliga samfund, frivilliga organisationer och andra enheter i
Nacka kommun. Det huvudsakliga syftet med motet var att skapa natverk for att underlatta
att ta kontakt med varandra nér krisen val ar ett faktum.

Analys av fallolyckor

Nacka kommun har daliga resultat i Koladas statistik om fallolyckor. Darfér genomfordes en
analys av registrerade fallolyckor bland seniorer i Nacka. Analysen visar att det ar manga
faktorer som har paverkat statistiken och det ar svart att fa fram nagon entydig forklaring till
antalet olyckor. Andrad lagstiftning och férandrade registreringsrutiner inom varden kan
vara orsaken till att antalet registrerade fallolyckor 6kat. Andel fall som har lett till hoftfraktur
har minskat. Under hdsten har fallpreventiv utbildning erbjudits till omsorgspersonal,
sjukskoterskor och rehabiliteringspersonal pa sarskilda boenden samt till
hemtjanstpersonal. Aven dldreenhetens medarbetare kommer att utbildas under varen
2020.

Ovriga kartlaggningar

En utredning av avbojda besdk for kundvalet inom hemtjanst, ledsagning och avlésning har
genomforts. Avbojda besok (bomtider) &r enstaka insatser som stélls in med kort varsel. Det
finns flera faktorer som bidrar till ett avbojt besok. Enligt utredningen behover bade
bistdndshandlaggare och anordnare se éver sina arbetssatt for att minska avbojda besok
hos kunden.

Aldreenheten har, i samarbete med Omsorgsenheten, tagit fram en handlingsplan for hur
respektive enhet ska ga till vaga om namnden fattar beslut om avauktorisation eller havning
av ett sarskilt boende. Handlingsplanen skiljer sig at beroende pa om kommunen har
radighet 6ver den lokal som verksamhetens bedrivs i eller inte. Handlingsplanen innehaller
ocksa en kommunikationsplan.

Administrativa serviceenheten har utsetts att utféra dldrenamndens uppdrag avseende
handlaggning av fardtjanstansdkningar. Beslut om fardtjanst fattas som tidigare av
Trafikforvaltningen pa Region Stockholm.

Beredskapsplan for sarskilda boenden vid extraordindra héandelser togs fram for att stotta
boenden i sina férberedelser infér extraordinara handelser, som till exempel varmebdoljor.
Samtliga sarskilda boenden har &ven gjort sina egna handlingsplaner infor kommande
varmeboljor.

Under 2019 har ett projekt géllande boendesamordnarnas arbetsuppgifter analyserat behov
av statistik och tagit fram nya rutiner. Avtal gallande aldre verksamhetssystem har kunnat
avslutas och nya rutiner har gett en enklare arbetssituation med farre system att arbeta i.

| november antogs den arliga prognosen som kartlagger behovet av sarskilt boende fram till
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2040.

4.2 Malgruppsbeskrivning

Bistandshandlaggarna har handlagt 4364 anstkningar och anméalningar under 2019.
Utredningstiderna for bistandsbeslut enligt socialtjanstlagen ar fortsatt korta och de flesta
arenden handlaggs enligt uppsatt mal om tre veckors handlaggningstid. Statistik fran den 31
december 2019 visade att 1 874 kunder hade hemtjanst, vilket ar en minskning med 11
kunder i jamforelse med 2018. Under 2019 beviljades 306 personer sarskilt boende. Det har
under 2019 varit en god tillgang till platser pa sarskilt boende. Genomsnittstid fran beslut till
erbjuden plats pa sarskilt boende ar 10.22 dagar.

Det ar fortsatt stort intresse fran medborgare i kommuner i 6vriga landet att flytta till Nacka.
Under 2018 inkom drygt ett 80-tal anstkningar. Under 2019 minskade dessa till 60
ansokningar pa grund av en ny lanséverenskommelse (se avsnitt 5.1).

Forandringen av ett minskat antal korttidsplatser 2018 har bidragit till ett Okat antal
direktupphandlade korttidsplatser utanfor kommunen. Det har &ven bidragit till fler
direktplaceringar till sarskilt boende i direkt anslutning till slutenvarden. Nagra kunder som
har blivit direktplacerade fran slutenvarden till sarskilt boende har efter en tid blivit piggare
och da valt att flytta tillbaka till ordinart boende. Nagra kunder har redan hunnit avveckla sin
tidigare bostad och da fatt problem med att ordna en ny bostad.

Generellt sett ar malgruppen aldre med psykiskt nedsatt formaga, missbruk, resurssvaga
och personer med utatagerande beteende de personer som kraver mest samverkan. Det
finns svarigheter att hitta gemensamma namndoverskridande I6sningar.

Efterfragan och behov av den valfardstekniska I6sningen mobilt trygghetslarm har okat i
antal under hosten 2019.

Bostadslfsa aldre

Bostadsloshet bland aldre forekommer. Tillsammans med 6vriga enheter inom
socialtjanstens ansvarsomrade har det gjorts en hemléshetskartlaggning under senhosten
2019. Syftet med kartlaggningen var att fa en gemensam helhetssyn om vad som behover
goras samt vilka slags insatser som behovs for att férhindra bostadsloshet. Kartlaggningen
visade att 28 personer éver 65 ar var bostadslosa varav 11 personer var 6ver 70 ar och 5
personer var 6ver 80 ar. Utover dessa bodde 38 personer som ar éver 65 ar i socialt
hyreskontrakt. Svarigheten for aldre personer ar att de inte kan konkurrera pa samma satt
pa den vanliga bostadsmarknaden. For de kunder som ar hemlosa har det inneburit
namndoéverskridande samverkansinsatser mellan enheterna i de fall den enskilde har
samtyckt till det. Aldreenheten har satt in hjalpinsatser i form av hemtjanst i de tillfalliga
bostadsldsningar som etableringsenheten har kunnat ordna. Det ar ofta vandrarhemsmiljo
vilket kan vara en svar boendemiljo for kunderna eftersom flera av dem har en kombination
av psykiskt nedsatt formaga och ibland dven missbruksrelaterade problem.

Bostadsanpassningsbidrag

Antalet ansokningar om bostadsanpassningsbidrag har fortsatt att sjunka. Under 2019
inkom sammanlagt 210 ansokningar avseende personer 6ver 65ar vilket ar 20 farre
ansokningar an 2018. Manga andra kommuner upplever samma trend. Bakgrunden till
antalet sjunkande ansdkningar kan vara att handlaggare gett tydligare information till
intygsskrivare och ny lagstiftning from 1 juli 2018 som har tydliggjort kraven for att fa bidrag.
| den nya lagstiftningen har man bland annat tagit bort vissa malgrupper som tidigare fick
bidrag for bostadsanpassning. Halften av alla ansokningar rér ansékningar om
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troskelbortagning eller stédhandtags uppsattning. 39 ansoékningar ror dorrautomatik.
Ansokningarna har blivit mer komplexa an tidigare ar och handlar oftare om storre och fler
forandringar i bostadderna samt bidrag till kostnadssamma hisslosningar. Snittkostnader per
arende var over 20 tkr vilket ar en 6kning sedan tidigare.

Halsofrdmjande och férebyggande insatser

Uppdraget inom aldreenheten omfattar aven halsoframjande insatser for personer dver 65
ar som inte omfattas av bistandsbeslut.

Boo Folkets Hus, Nacka Kommun, SPF seniorerna Boo och PRO i Boo driver tillsammans
den 6ppna motesplatsen Lusthuset for seniorer. Verksamheten finns i Boo Folkets Hus
lokaler i Orminge. Lusthuset &@r en etablerad verksamhet som ar populéar och uppskattad av
seniorerna. Under aret har en direktupphandling av verksamheten skett vilket bidragit till en
mer langsiktig planering och en trygg bas for fortsatt verksamhet. Under 2019 var antalet
besok pa Lusthuset, under de 38 veckor som verksamheten holl 6ppet, sammanlagt 13 621
varav cirka 6 000 var man och cirka 7 600 var kvinnor.

90+- gympan ar fortsatt uppskattad av de aldre. Antal deltagare var under aret 57 personer
dar majoriteten varit kvinnor.

62 individer har deltagit pa Balansskola under aret. Under varen utvarderade Nestor
forskning- och utveckling verksamheten. Enligt utvarderingen 6kas kunskapen for en
halsosam livsstil samt en 6kad medvetenhet for risk for fall efter genomférd utbildning.

Tva ledarledda omgangar Qigong a 10 tillfallen genomférdes under perioden hdsten 2019.
Qigong &ar en popular aktivitet bland Nacka kommuns seniorer. Nar kommunen har
annonserat i Nacka-vVarmdoposten blir platserna snabbt uppbokade. Kommunen erbjuder
totalt 50 platser. Deltagare fran Balansskolan anmalde sig ocksa till Qigongen.

Totalt har 36 personer (sex grupper med sex deltagare i varje grupp) deltagit i
verksamheten EKEN for trdning som ar specifikt riktat mot att forebygga fall. De som
avslutade sin traningsperiod erbjuds att fortsatta pa egen hand pa kvalls- och helgtid. Den
volontarledda traningen har haft totalt cirka 1 800 bestk med ett genomsnitt pa 15
deltagare/pass under perioden augusti - december 2019. Under 2019 var antalet besok pa
den 6ppna motesplatsen Lusthuset haft sammanlagt 13 621 besok under 38 veckor, varav
cirka 6 000 var mén och cirka 7 600 var kvinnor.

Anhdrigcenter

Anhorigstodet som numer benamns Anhorigcenter bestar av demenssjukskoterska och
anhdrigkonsulent. Under 2019 har anhdrigcenter haft totalt 1 153 kundkontakter.
Telefonsamtalen ar den vanligaste formen av kundkontakter men dven hembesok
forekommer. Under aret har anhdérigcenter tillsammans med kvalitetsutvecklare arbetat med
att na fler anhoriga.

4.3 Kundenkater

| Socialstyrelsens brukarundersokning gallande hemtjanst svarar kunderna pa om de
upplever att bistandsbeslutet ar anpassat efter sitt behov. 75 procent av de svarande anser
att beslutet var anpassat efter sitt behov. Andelen var nagot hogre jamfort med hela riket
samt Stockholms lan. Resultatet for Nacka var en procent hogre an foregaende ar men har i
stort legat stabilt de senaste aren.
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4.4 Systematisk uppféljning av insatser

Under 2018 paborjades arbetet med systematisk individuppfoljning for kunder som bor pa
sarskilt boende for aldre. Syftet var att ta reda pa hur kunderna uppfattar kvaliteten pa
boendet. Intervjuerna genomférdes av kvalitetsutvecklare och MAS och var en del av en
utbildning som anordnades av Sveriges kommuner och regioner, SKR. Under 2019 har
arbetet med att infora systematisk individuppféljning fortsatt. Kundintervjuerna har gjorts pa
tva boenden i samband med granskning av anordnaren. Intervjuer har genomférts av
boendesamordnarna. Systematisk individuppféljning ger en battre bild av kundernas
upplevelse av kvaliteten pa boendet i jamfért med tidigare granskningar da endast ett par
kunder har intervjuats.

4.5 Oppna jamforelser

Oppna jamforelser

Kundndjdheten for sarskilt boende har i ar hojts vasentligt jamfort med forra aret. De
senaste aren har kundnojdheten i Nacka sjunkit for varje ar, men i ar har trenden brutits.
2018 var 80 procent av de svarande sammantaget ndjda med sitt boende, for 2019 ar
motsvarande siffra 86 procent. Kundnojdheten ar i ar klart hégre &n riksgenomsnittet.
Kundnéjdheten for hemtjanst har sjunkit med en procent for 2019 och ar klart lagre an
riksgenomsnittet.

De omraden dar kundnojdheten pa sarskilt boende har 6kat mest var:

trivseln i den egna lagenheten

trivsel i de gemensamma utrymmena
personalen har mer tid

mojligheten att traffa sjukskoterska och lakare

Kunder pé& sarskilt boende upplever storre trygghet an hemtjanstkunderna. Kunder pa
sarskilt boende har dock lagre fortroende for personalen och farre kunder upplever ett bra
bemdatande fran personalen. Skillnaden mellan hemtjanst och sarskilt boende har minskat.

For hemtjansten har upplevd trygghet 6kat med fyra procentenheter. Fér 6vriga omraden
syns inga storre skillnader i ndjdhet i jamforelse med resultatet fran 2018.

Resultaten skilide sig at mellan olika anordnare inom bade sarskilt boende och hemtjanst.
Nagra anordnare hade genomgaende hdgre respektive lagre kundnojdhet inom de flesta
omraden. Inom hemtjanstkundvalet var spridningen inte lika stor som den var pa sarskilt
boende dar nagra boenden hade sarskilt lag kundndjdhet inom flera omraden.

Svarsfrekvenserna var i stort sett samma som aret innan. Svarsfrekvensen fér hemtjanst ar
hogre och det var betydligt fler i den gruppen som uppger att de sjalva besvarade enkaten.

Sarskilt boende

Generell nojdhet i procent 2019 2018 2017
Nacka 86% 80% 82%
Stockholms lan 79% 79% 82%
Riket 81% 81% 81%
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Sarskilt boende

Hemtjéanst

Generell ndjdhet i procent 2019 2018 2017
Nacka 85% 86% 89%
Stockholms lan 84% 84% 86%
Riket 88% 88% 89%

4.6 Utforare och anordnare - insatsutbud

Aldreenheten har i uppdrag att anpassa insatser utifrdin medborgarnas behov av stod.
Kommunen har ett stort utbud av insatser av férebyggande stod sasom 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 behoven i syfte att forandra eller
skapa nya insatser. Exempel pa det ar:

e mobilt trygghetslarm med positioneringsfunktion, vilket inférdes under aret. Insatsen
Okar trygghet, sjalvstandighet och mojligheter till ett aktivt liv.

e upphandling och férberedelse fér dppnande av 'Oppen métesplats’ pa Sickladn for
seniorer. Blomsterfonden har efter upphandling som genomférdes under hdsten
2019 tilldelats uppdraget. Oppen motesplats ar éppen for alla och &r inte en
bistandsbedémd insats. Verksamheten startar under forsta kvartalet 2020.

e planering av bostader och sarskilda boenden. | september 2019 6ppnade en ny
anordnare av sarskild boende, Silverlife i Graninge.

e ett nytt kundval avseende dagverksamhet har inforts och samtliga anordnare som
ansokt om auktorisation har beviljats det. | kundvalet har det stéllts nya villkor och
forandringen avser att hoja kvaliteten i dagverksamheten genom bland annat tva
inriktningar: for personer som har demenssjukdom eller kognitiv funktionsnedsattning
och for personer som har storre fysiska funktionsnedsattningar, social inriktning.
Insatsen och kdhanteringen handlaggs pa ett annat satt an tidigare.

Utbudet bland anordnarna har férandrats under aret. Bland annat har Kommunstyrelsen
beslutat att avveckla Nacka seniorcenter Alta. Seniorcentret ska avvecklas senast april
2020. Arbete med att hitta andra boendeplatser for de kunder som bor dar pagar. Flertalet
har redan under 2019 erbjudits plats pa annat boende. Inom kundvalet hemtjanst,
ledsagning och avlésning har antalet anordnare fortsatt att minska vilket beskrivs vidare
under rubrik 4.7.

4.7 Uppfoljning och granskning av utférare

Kvalitetsgranskningar och uppf6ljning av anordnare inom kundvalen har skett utifran arsplan
for 2019.

Kvalitet inom kundvalet fér Hemtjanst, avlosning och ledsagning

Under 2019 har totalt atta kvalitetsgranskningar genomforts inom kundvalet hemtjanst,
ledsagning och avlésning. Fem uppféljningsbesdk har genomférts hos hemtjanstanordnare
som granskades under 2018. En pakallad granskning har skett under aret. Anordnaren
tilldelades en varning pa grund av brister i verksamheten.
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Den sammantagna bedomningen &r att arets genomforda kvalitetsgranskningar och
uppfoljningar har resulterat i att hemtjanstanordnarna har forbattrat kvalitet i verksamheten,
aven om det fortfarande finns flera utvecklingsomraden.

Vid samtliga granskningar har bemoétandet bedomts som gott, bade vid kund- och
personalintervjuer. Nastintill alla verksamheter har nu ett ledningssystem for kvalitet, &ven
om det &r ett fortsatt utvecklingsomrade for manga hemtjanstanordnare. Anledningen till att
fler anordnare nu har ett mer utvecklat ledningssystem for kvalitet beror till viss del pa att
manga hemtjanstanordnare haft det som fokus- och utvecklingsomrade efter kommunens
tidigare granskningar. Tidigare har detta varit ett bristomrade hos manga
hemtjanstanordnare. Det ar fortfarande skillnad i hur verksamheterna arbetar systematiskt
med sitt kvalitetsarbete inom hemtjansten. Verksamheterna behover fortsatt utveckla
egenkontroller och riskanalyser inom ramarna fér den egna verksamheten. Flera av
hemtjanstanordnarna beskriver att det systematiska kvalitetsarbetet i form av den sociala
dokumentationen kan forbattras ytterligare. Aven skriftliga rutiner kan, enligt tva
hemtjanstanordnare, i storre utstrackning forankras hos personalen inom den egna
verksamheten.

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 och att
hanvisa personal till externa aktérer som utbildar inom omradet.

Det ar tva foretag som har ansokt om auktorisation inom kundvalet fér hemtjénst,
ledsagning och avlésning under 2019. De féretag som har anstkt om auktorisation under
aret har haft kopplingar till anordnare som ar/har varit auktoriserade i kundvalet. En ny
anordnare har godkénts och hade vid godk&dnnandet dvertagit ett befintligt hemtjanstforetag.
En hemtjanstanordnare har fatt sin ansokan avslagen och darmed blivit avauktoriserad vid
en nyanstkan i samband med ett agarbyte.

Under 2019 har uppgifter fran det mobila aterrapporteringssystemet anvéants vid granskning
och i samband med uppf6ljning av kommunens hemtjanstanordnare. Malsattningen med
inférandet av mobilt aterrapporteringssystem var att ge insatser till ratt kund, i ratt tid, i
enlighet med bistandsbeslut, samt att det gar ut ratt avgift till kunden och ratt ersattning till
hemtjanstanordnaren. Sammantaget foreligger ett generellt utvecklingsomrade for
hemtjanstanordnarna att fullt ut anvanda det mobila aterrapporteringssystemet for att
sakerstalla att kunder far ratt insats och ratt utford tid i enlighet med bistandsbeslut.
Anordnarna behdver aven sakerstalla att besék som redigeras i efterhand eller som av
nagon anledning inte registreras mot NFC-etikett ska dokumenteras i det mobila
aterrapporteringssystemets anteckningsfalt. Detta bor dock ske restriktivt.

Under 2019 har hemtjanstanordnarna registrerat totalt 291 synpunkter och klagomal fran 1
januari 2019 till och med 31 oktober 2019. Det har gjorts 14 lex Sarah rapporter under
perioden 1 januari — 31 oktober 2019. Hemtjanstanordnarna har uppgett att de har
registrerat fler synpunkter och klagomal &n vad de gjorde aren innan. Det har vidare
uppmarksammats att manga verksamheter inte har registrerat alla inkomna klagomal.
Resultatet av synpunkter och klagomal foljs inte alltid upp, aven om det har skett en
forbattring i forhallande till tidigare ar.

Enligt anordnarna handlar klagomalen om

e bemotande
¢ missnoje vid utférandet av serviceinsatserna stad och tvatt
¢ kundens missndje med hemtjanstens tidsanpassningar
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e utebliven information om tillfalliga forandringar som angar kund
e kund inte fatt hjalp fran specifik personal som de 6nskat pa grund av bland annat
sprakforbristning.

Hemtjanstanordnarna beskriver fortfarande svarigheter att rekrytera underskoterskor till den
egna verksamheten. | stort sett uppfyller dock alla verksamheter kravet pa utbildad personal
i forhallande till auktorisationsvillkoren.

Antalet anordnare i hemtjanstkundvalet fortsatter att minska. Under aret har antalet
anordnare minskat till 20 anordnare, vilket & en minskning med 1 anordnare jamfort med
forra arsskiftet 2018/2019.

Hemtjanst natt och larmpatrullen

En pakallad granskning av nattpatrull och larmpatrull har genomforts. Verksamheten fick
under varen in manga avvikelser som framst handlade om brister vid installation av larm.
Granskningen visade att verksamheterna val uppfyller kraven enligt uppdrag.

Anordnarmdéten och utvecklingsrad

Kommunfullméktige gav aldrendmnden ett sarskilt uppdrag under 2019 att ge den enskilde
Okat inflytande 6ver nar och hur de beviljade insatserna inom hemtjansten ska
utforas. Ytterligare har fokus varit pa kontinuitet da det finns ett samband mellan god
kontinuitet och majlighet att ta hansyn till asikter och 6nskemal. Kontinuiteten har under aret
forbattrats.

Under 2019 har totalt fyra anordnarméten och tva utvecklingsrad genomférts. Arets teman
var avhojda besok, personalkontinuitet, mobila aterrapporteringssystemet samt samarbete
och idéer infér kommande 6versyn av kundvalet hemtjanst. Métena med anordnare bidrar
till informationsoéverforing, 6kad transparensen, tydligare forvantningar och krav pa
anordnarna genom aktuella diskussioner, dialoger och grupparbeten.

Under aret har anordnarna bjudits in till tva hjart- och lungraddningsutbildningar samt en
utbildning i fallprevention.

Sarskilt boende for aldre

Inom sarskilt boende for aldre har fem kvalitetsgranskningar utforts. Tva pakallade
granskningar har skett. Uppféljningar av 2018 ars granskningar har genomforts hos
samtliga berérda anordnare. Arsplanen har inte foljts i sin helhet d& tva boenden inte har
kvalitetsgranskats, som planerat. Tva anordnare har varnats pa grund av kvalitetsbrister i
verksamheten. Hos en av dessa anordnare var bristerna mycket allvarliga och flera kunder
hade drabbats da de inte har fatt den halso- och sjukvard som de haft behov av. En
anordnare har fatt uppdrag att &terkomma med en atgardsplan. For dessa anordnare ar
kvaliteten nu godtagbar &ven om fortsatt forbattringsarbete behovs.

De uppfdljningar som gjorts baserade pa 2018 ars kvalitetsgranskningar visar att de allra
flesta anordnare har jobbat med sina utvecklingsomraden.

Pa de boenden som kvalitetsgranskades under 2019 hade kunderna i stort ett bra inflytande
dver sin vardag och fick ett gott bemotande av personalen. For de tva verksamheterna som
fick en pakallad granskning hade kunderna i stor utstrackning inte fatt detta. Aktiviteter var
ett bristomrade i flera verksamheter som granskades.

Det ar stora skillnader i hur verksamheterna &r organiserade géllande ledning och styrning.
Personalintervjuer visar att personal upplever att de behdver ett néra ledarskap for att
kunna hjalpa kunderna pa basta satt. Det handlar framst om att kunna planera om dagen
utifran nya forutsattningar i syfte att hinna ge alla kunder hjalp enligt genomférandeplan.
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Sociala aktiviteter och utevistelse ar sddant som personalen upplever att de inte hinner med
nar dagsplaneringarna inte fungerar.

Vanliga bister hos anordnare med brister i ledning och styrning har varit att:

boenden saknar arbetsledare i det dagliga arbetet

behov av systematiskt kvalitetsarbete

mindre grad av foljsamhet till rutiner som finns for verksamheten.

sociala dokumentationen har en ojamn kvalitet, framst beroende pa skillnader i
underskoterskornas kompetens att skriva social journal och genomférandeplaner.
Verksamheterna behover sakerstalla att lagsta nivan hojs och att underskéterskorna i
storre utstrackning hjélper varandra att utvecklas

Manga verksamheter hade trevliga maltidsmiljoer for kunderna och personalen bidrog till att
skapa en trevlig maltidsmiljo. En av forutsattningarna som har visat sig vara viktigt for att
skapa en trevlig maltidsmiljo ar att personalen har tillrackliga kunskaper i det svenska
spraket. Manga verksamheter skulle behdva arbeta mer systematiskt med att utveckla
personalens kunskaper i det svenska spraket.

Under aret har aldreenheten bjudit in till tva anordnarméten. Vid bada tillfallena har
anordnarna fatt mojlighet till erfarenhetsutbyten och gemensamma diskussioner. De har
bland annat diskuterat hur de kan utveckla sin verksamhet med hjalp av Socialstyrelsens
brukarundersokning. Vid ett méte diskuterades vilka utmaningar som finns inom sarskilda
boenden och hur de kan l6sas framover till exempel med hjalp av valfardsteknik.
Anordnarna har haft en 6nskan om att halla anordnarmétena pa de olika boendena i syfte
att lara av varandra. Hostens mote hélls pa SilverLifes nyéppnade boende i Graningestrand.

Halso- och sjukvard pa sarskilt boende

Halso- och sjukvardsdokumentationen har forbattrats pa de flesta verksamheter som
granskats. Vardplaner och uppféljning av kundernas halsotillstand sker i storre omfattning.
Bedodmning av munhalsa och dokumenterade brytpunktssamtal har 6kat i livets slutskede.
Forebyggande halso- och sjukvard inklusive riskbedémningar har utforts enligt rutiner,
uppfoljningar har skett med god kvalitet.

Vard i livets slutskede har varit ett prioriterat omrade under 2019 och kommer aven foljas
upp sarskilt under 2020. Bedémning av munhélsa under sista levnadsveckan har 6kat med
20 procent fran foregaende ar. Dokumenterade brytpunktssamtal i livets slutskede har okat
med 16 procent. Smarta i livets slutskede skattades i storre utstrackning an féregaende ar.
Flera verksamheter anvande resultatet fran kvalitetsregister i sitt utvecklingsarbete.

Flera av anordnarna har haft brister i sin vardhygien. Antalet lakemedelsavvikelser har dkat
med cirka 100 avvikelser jamfért med 2018 (6kning med 0,09 %). Inférande av digitala
signeringsappar har bidragit till att trenden for lakemedelsavvikelser varit nedatgadende
jamfort med tidigare ar. Sex av verksamheterna har 6kande antal avvikelser, orsakerna till
O0kningen kommer att foljas upp under 2020 av medicinskt ansvarig sjukskoéterska.

Anordnare har arbetat aktivt for att férebygga fallhandelser hos aldre. Andel fall pa sarskilda
boende for aldre har minskat med 130 fall, vilket motsvarar 0,2 procent. Andel fall som
ledde till fraktur &ar oférandrad sedan forra aret.

Tva allvarliga vardskador (lex Maria) har anmaélts vidare till Inspektionen fér vard och
omsorg, IVO. Brister som bidrog till att vardskadorna forekom var uteblivna medicinska
beddmningar samt att omsorgspersonalen inte alltid hade kontaktat sjukskéterska vid
patientens forandrade halsotillstand. Fem arenden har anmalts till patientnamnden
(motsvarande fyra under 2018), samtliga arenden har utretts av anordnare.
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Anvandning av olampliga lakemedel och |lakemedel mot psykiatriska symtom hos aldre har
Okat under 2018. Samtidigt har farre personer tre eller fler lakemedel mot beteendemassiga
symtom och farre personer har fler an tio lakemedel an 2018. Registrering av kundernas
beteendeméssiga symtom och anvandning av bemétandeplaner har fortsatt att 6ka. Ar
2018 registrerades 136 personer i BPSD —registret, 202 personer har registrerats under
20109.

Dagverksamhet

De nya auktorisationsvillkoren for dagverksamhet tradde i kraft under aret. Alla anordnare
har ansokt pa nytt. En granskning av anordnarna genomfors i samband med nya
ansokningar, darfér har ingen kvalitetsuppfoljning genomforts for dagverksamhet. Fyra
anordnare har godkéants som tidigare bedrivit dagverksamhet. En ansdkan av en ny
anordnare har avslagits pa grund av brister i halso- och sjukvard.

4.8 Rattsékerhetsgranskning

Rattssakerhetsgranskningen genomférdes under perioden 9 november till och med 19
november 2019. Handlaggarna granskade tva slumpvis utvalda akter var. Totalt granskades
50 akter. Underlaget i resultatet har kvalitetssakrats och ger en mer tillférlitlig bild av
verkligheten an tidigare ar. Resultatet visar att:

e tiden fran initiering till att inleda utredning har blivit nagot langre vilket &r en féljd av
kvalitetssakringsarbetet som genomférdes under varen 2019.

o fler beslut till insats &r val motiverade i bedomningstexten i jamférelse med
foregaende ar

e journalféringen behdver utvecklas ytterligare

e delaktighet, handlaggningstid och korrekt registrering i akten hade fortsatt goda
resultat

e kunderna hade i stor omfattning varit delaktiga i sin utredning (92 procent) vilket &r
en forbattring gentemot féregaende ar (86,8 procent ar 2018). | de dvriga 8 procent
av akterna ingar de kunder som pa grund av kognitiv svikt, svara sjukdomestillstand
eller av annat skal inte haft full formaga att kunna vara delaktiga pa samma sétt.

e ialla granskade akter framkommer det hur &rendet har initierats och av vem.

e akterna hade genomgaende snabb handlaggningstid. 96 procent av utredningarna
inleds utan drojsmal ( 76 procent inom 1-5 dagar och i 20 procent inom 6-19 dagar).
Ovriga 4 procent hade langre tid vilket berodde pa att det varit anméalningar som
kravde langre tid for arbete med férhandsbedémning.

e endast en marginell del av granskade akter innehdll felregistrerade insatser.

o fler antal arenden innehdll uppgifter om forekomst av vald (4 procent), &n jamfort
med 2018.

Journalféringen ar inte helt utvecklad pa aldreenheten da man under manga ar har
dokumenterat allt av vikt i utredningen men inte journalfért informationen. | stérre delen av
akterna saknas det information i journal for att félja &rendet. Under 2019 har ett stort
kvalitetsarbete paborjats dar forbattrad journalforing har varit ett viktigt forbattringsomrade.
Resultatet av det forvantas dock inte ge effekt forran 2020.

Under 2019 fick bistandshandlaggarna kvalitetshojande stod i form av utbildning i
dokumentation, kvalitetssékring av verksamhetssystemet samt uppdatering av
handlaggningsrutiner. Syftet med detta var att 6ka rattssakerheten vid handlaggning och
gora resultatet av aktgranskningen mer tillforlitligt. Dessa atgarder resulterade i att
handlaggarna i storre utstrackning, fragar om vald och dokumenterar nar det forekommer.
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Under 2019 har det skett en 6kning av antalet anméalningar om hjalpbehov fér kunder.
Okningen beror pa att kontakt fran slutenvarden i samband med att personen ar
utskrivningsklar handlaggs som en anmalan. Det ar vanligt forekommande att slutenvarden
initierar arenden till aldreenheten. Som foljd av kvalitetssakringsprojektet som genomférdes
2018-2019 registreras alla inskrivningar fran slutenvarden som en anméalan. Detta gor att
anmalningarna har okat.

4.9 Avvikelser

En viktig del i ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete &r utredning och avvikelser
utifrdn klagomal och synpunkter. Detta enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9). Aldrenamnden samlar systematiskt in och utreder samtliga klagomal och
synpunkter. Synpunkter och klagomal hanteras i ett system, Artvise, dar arendena fordelas
av gruppchef pa kvalitet-och stodgruppen till ansvarig tjansteman. En reviderad process for
synpunkter och klagomal aterfinns i det digitala kvalitetsledningssystemet, Stratsys. Under
2020 behover processen implementeras ytterligare.

Under aret har knappt 70 synpunkter och klagomal rérande anordnare och utférare
inkommit till myndigheten. Majoriteten av synpunkterna och klagomalen galler
hemtjanstanordnare. Vanligaste orsaken ar brister i bemétande och tillganglighet, att
tillfalliga forandringar inte meddelas samt missar i medicingivning. En hemtjanstanordnare
som 6vertog en annan verksamhet under varen fick flera klagomal gallande uteblivna
insatser i samband med foretagsovergangen. Klagomalen pa anordnaren har fortsatt under
hdsten och vintern och ror framst insatsernas utférande.

Atta synpunkter och klagomal har inkommit avseende myndighetsutévningen. Klagomalen
handlar framst om att kunder inte har fatt kontakt med bistandshandlaggare eller klagomal
pa fattade beslut.

Ej verkstallda beslut

Nacka kommun ska inom skalig tid verkstalla samtliga beslut om bistand enligt
socialtjanstlagen och insatser enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Beslut som inte verkstalls inom tre manader ska kommunerna rapportera till IVO,
Inspektionen for vard och omsorg. Ej verkstéallda beslut har rapporterats kvartalsvis dar
sammanlagt 36 beslut fran aldrenamnden rapporterats till Inspektionen for vard och omsorg
fordelat pa sex beslut under kvartal ett, nio beslut kvartal tva, atta beslut kvartal tre och 13
beslut kvartal fyra. 35 av dessa tackade nej till erbjudande om plats antingen i vantan pa
specifikt 6nskat boende eller specifik lagenhet pa cnskat boende. Detta innebar att
kommunen kunde verkstalla beslutet men kunden tackade nej till anvisad plats.

4.10Annan tillsyn

Intern kontroll

Pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna fick Ernst & Young i uppdrag att genomfora
en granskning av kommunens interna kontroll. Syftet med granskningen var att bedéma om
kommunens styrning och uppfdljning av den interna kontrollen ar tydlig och tillracklig. |
granskningen ingick kommunstyrelsen och fyra namnder (KFKS 2019/424-32
revisionsrapport intern kontroll).Den sammanfattade bedémningen ar att den interna
kontrollen behover starkas pa kommundvergripande niva saval som pa namndniva. Ernst &
Youngs beddémning ar att aldrendmnden ar den enda ndmnd som sékerstallt tillrackliga
rutiner for riskanalys och uppféljning av den interna kontrollen.Aldrenamnden &r dessutom
ensam om att ta del av en fullstandig redovisning av resultatet frdn genomférda
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kontroller.Ernst & Young rekommenderar kommunstyrelsen en rad atgardspunkter och sa
ocksa de andra granskade namnderna. Aldrenamnden fick ingen rekommendation om
atgard utan den interna kontrollen ansags fullgod.

Utvardering fran utforare och anordnare om myndigheten

Aldreenheten har for forsta gangen utvarderat verksamheten genom att anordnarna har fatt
svara pa hur de upplever samarbetet med enheten samt aldreenheten som bestéllare.
Halften av anordnarna/utférarna svarade pa enkaten. Resultatet ar bland annat:

e 73,4 procent av anordnarna som svarade var ngjd eller mycket ndjd med
aldreenheten som helhet.

e 80 procent har god eller mycket god kommunikation med bistdndshandlaggarna.

e 73,3 procent upplever att de har god eller mycket god kommunikation med kvalitet-
och stodgruppen.

Utifran enkéaten behover aldreenheten arbeta med tydligare beskrivningar av kundernas
behov vid bestallning av beviljade insatser. Det var aven ett ojamnt resultat gallande
anordnarnas/utférarnas bedémning av om de ekonomiska férutsattningarna ar rimliga.

4.11Personal och kompetensforsorjning

Under aret har titeln Planerare och utvecklare andrats till Kvalitetsutvecklare. Anledningen
till detta ar att det ska vara enklare for anordnare och andra kommuner att komma i kontakt
med ratt person i kommunen. Kvalitet- och stédgruppen har fatt tre nya medarbetare samt
en ny chef under aret. En medarbetare har kommit tilloaka fran foraldraledighet.

Inom bistandshandlaggargruppen har tva medarbetare gatt i pension, en har bytt tjanst
inom enheten och ytterligare en medarbetare har slutat sin tjanst i Nacka.
Bistandshandlaggargruppen har tagit emot tva socionomstudenter under 2019. En av dem
fortsatter som traineeanstalld under 2020. Bistandshandlaggare som har varit handledare till
socionomstudent har gatt pa handledarutbildning.

Kompetensfdrsorjning

Fyra kvalitetsutvecklare har under aret gatt en utbildning inom evidensbaserad praktik som
Statens beredning for medicinsk och social utvardering, SBU haller i. Uthildningen har
framst gett kunskap kring att anvanda forskningsrapporter for att utvardera det sociala
arbetet. Detta ar ett omrade som behdéver utvecklas inom enheten for att 6ka mojligheterna
till att arbeta med kunskapstyrning och en evidensbaserad praktik. Kvalitetsutvecklarna har
gatt en utbildning gallande klarsprak i syfte att skriva battre och tydligare rapporter och
tjansteskrivelser. Tva avgiftshandlaggare och bostadsanpassningsbidragshandlaggare har
gatt pa vardera endagsutbildningar inom respektive specialistomrade.

Bistandshandlaggarna har gatt utbildning inom dokumentation, juridik, journalféring, vald i
nara relationer, psykisk ohélsa, IBIC och kunskap om och bemétande till personer med
demenssjukdomar. En del av utbildningarna har varit en foljd av den omfattande
kvalitetssakringen av verksamhetssystemet Combine som gjordes varen 2019.
Bistandshandlaggarna har haft extern handledning under 2019.

Hela enheten har haft kompetensutveckling i arbetet kring suicidprevention och bemdétande
av rattshaveristiskt beteende. Ledningsgruppen har genomfért en workshop kring
forandringsarbete.

Utbver kompetensutveckling genom utbildning har medarbetare deltagit vid natverkstraffar
och samverkansforum for sarskilda fragor och/eller arbetsuppgifter. Nagra av dessa ar

Aldrenamnden, Kvalitetsberéattelse 20(28)



valfrinetsnatverket, MAS-natverk, natverk for Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard natverk for tjanstedesign, avgiftshandlaggarnatverk, FKBo-
konferens (Foreningen kommunal bostadsanpassning).
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5 Uppfoljning av kvalitet inom Aldreenheten

5.1 Aldre med forebyggande och halsoframjande insatser

Under 2019 har aldreenheten haft ett stort fokus pa det halsoframjande arbetet. Namnden
har antagit nya indikatorer for 2020 som lyfter bland annat ofrivillig ensamhet,
anhorigperspektiv och aldres tillgang till métesplatser och andra halsoframjande aktiviteter.
Enheten har arbetat med en motion géallande suicidprevention som innebar kartlaggning,
framtagande av rutiner och utbildning for alla medarbetare pa aldreenheten. Under hosten
2019 genomfordes en granskning och utredning av insatsen syn- och hérselkonsulent.
Resultatet visar pa att uppdraget behover foérandras och stegvis uttkas for att na fler
medborgare.

Enligt den utvardering som Nestor forskning och utveckling gjorde av balansskolan under
varen 2019 6kas kunskapen for en halsosam livsstil samt en 6kad medvetenhet for risk for
fall sker, efter genomford utbildning.

Under aret har upphandling av moétesplats pa Sickladn haft stort fokus. Kunder har
intervjuats och foreningar, frivilligorganisationer med mera har intervjuats med kunden i
fokus. Seniorradet utsag tva representanter som deltog i anbudsutvarderingen av 6ppen
motesplats.

Vi har identifierat att de férebyggande och halsoframjande insatserna nar fa individer.
Daremot har verksamheterna god kvalitet, ger positiva effekter pa halsan och ar
uppskattade av deltagarna. Det finns ett stort intresse och fa platser till bland annat Qigong,
Eken och balansskolan. Aldreenhetens bedémning ar att insatserna behover intensifieras i
syfte att na ett storre antal seniorer och ge effekt pa befolkningsniva.

Starkt engagemang av ideella féreningar

Antalet féreningar som inkommit med ansdkan om verksamhetsbidrag for frivilligt socialt
arbete var totalt 14 stycken i jamforelse med foregaende ar da det var 12 stycken. Det totala
beloppet for alla ansokningar 2019 var cirka 620 000 kronor vilket var knappt 150 000
kronor mer an for 2018. Manga av féreningarna ansokte om medel for aktiviteter som
motverkar ofrivillig ensamhet.

11 pensionarsforeningar ansokte om och fick bidrag till sin verksamhet.

Inom ramen for projektet Seniorliv i balans har det genomforts insatser som leder till fler
aktiviteter och sociala kontakter for personer som ar aldre &n 65 ar. Syftet ar att stotta och
stodja foreningslivet och civilsamhallet. Med deras hjalp minskas ensamhet och dkas de
sociala aktiviteterna. Det innebar att aldreenheten vill bista féreningslivet med information
om vilken typ av aktiviteter som kommunens aldre énskar sig, hur de vill fa information om
aktiviteterna samt identifiera vad som hindrar aldre i kommunen fran att engagera sig i
foreningslivets aktiviteter.

Seniordagen

Under seniordagen den 4 oktober lyftes kommunens mangsidiga halsoframjande aktiviteter
fram. Temat for seniordagen var ofrivillig ensamhet bland &aldre. Professor Peter Strangs
forelasning om ensamhetens och gemenskapens effekter pa halsan var uppskattad av de
ca 120 deltagarna som kom till stadshuset. Pausgymnastik genomfordes av Monica
Beckman och engagemanget var stort nar alla deltagare rorde pa sig i takt med musiken.

Internationellt arbete
Under 2019 avslutades projektet Fighting Loneliness (FILO) i form av en slutkonferens i
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Rotterdam. Slutsatserna av projektet var att verksamheter och aktiviteter inte pa ett enkelt
satt kan kopieras mellan olika lander pa grund av kulturella skillnader och olika kontext.
Erfarenheterna kommer att tas med i uppdraget kring 6éversyn av hemtjansten 2020.

5.2 Aldre med insatser i hemmet

Aldreenheten har identifierat att ett bristomrade pa& enheten ar systematisk uppféljning av
insatser pa grupp och individniva. Stort fokus har lagts pa uppfoljning av anordnare men
tillrackliga uppagifter har inte funnits kring kundernas upplevelse av kvalitet i verksamheten.

Malsattningen med inférandet av mobil aterrapportering var att sakerstalla att ratt 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. Under aret har aterrapporteringssystemet anvants
mer systematiskt i granskning och uppfdljning av anordnare.

Under 2018 pabdorjades arbete med anordnarmoten och utvecklingsrad med anordnarna
inom hemtjansten. Syftet var att utveckla hemtjanstens kvalitet i samarbete mellan
myndighet/bestallare och anordnare genom att lyfta specifika fragestallningar.
Utvecklingsraden har forstarkt samarbetet mellan anordnare och myndighet/bestallare och
gett mojligheter att tillsammans utveckla verksamheten och kvaliteten, ett tydligt resultat ar
Okad personalkontinuitet i hemtjansten.

Granskningarna och uppféljningarna visar att anordnarnas systematiska kvalitetsarbete har
en mer jamn niva nu an tidigare. Fler anordnare har ett verksamhetsanpassat
ledningssystem for kvalitet &n 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 &r ocksa manga anordnare som
efter granskning har forbattrat sitt systematiska kvalitetsarbete.

5.3 Aldre med insatser i sarskilt boende

Kundnojdheten i Socialstyrelsens brukarundersokning har dkat avsevart detta ar efter flera
ar av minskad kundnojdhet. Nackas kunder ar nu betydligt mer néjda med sitt boende
jamfort med rikssnittet. Precis som forra aret har anordnarna arbetat systematiskt med att
forbattra sin verksamhet bade utifran egna identifierade utvecklingsomraden och det som
framkommer vid kvalitetsgranskningar. Kundnojdheten pa nagra boenden var dock
vasentligt lagre an genomsnittet och det ar viktigt att underséka vad den bristande
ndjdheten betyder. Framover finns ett behov av att arbeta mer med systematisk
individuppfoljning i form av kundintervjuer for att fa tydligare svar.

De pakallade granskningarna visar att det finns boenden med stora brister och att kunder
har farit illa. Det ar darfor viktigt med fortsatt uppféljning for att sdkerstalla att alla boenden
erbjuder en god kvalitet. Nya kundvalsvillkor kommer att bérja géalla fran den forsta juni 2020
som foljd av att villkoren varit bristfalliga i sina krav. De nya villkoren ar férankrade hos
anordnarna och forhoppningen &ar att de ska vara ett stod till anordnarna. Ett annat satt
kommunen kan bidra till 6kad kvalitet ar att fortsatta skapa mojligheter till erfarenhetsutbyte
mellan anordnarna, bland annat vid anordnarméten.

Arets granskningar visar vikten av en god och tillrécklig ledning och styrning i
verksamheterna. | manga verksamheter finns tillracklig arbetsledning vilket ger goda
forutsattningar for att alla medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet for kvalitet.
Enhetens analys av de granskningar som gjordes 2019 ar att verksamheter dar personalen
uppger att de inte har tillracklig daglig ledning har brister i foéljsamhet till rutiner. Det har

Aldrenamnden, Kvalitetsberéattelse 23(28)



inneburit att kunderna bland annat drabbas i form av farre sociala aktiviteter och
utevistelser. En narvarande arbetsledning behévs for att kunna anpassa dagsplaneringen
utifran aktuella behov.

Maltiderna ar fér manga kunder de viktigaste stunderna pa dagen. De flesta boenden har
trevliga maltidsmiljoer och kunderna uppskattar maten. For att personalen ska kunna bidra
till att gora maltiderna till en trevlig stund pa dagen behover kunskaperna i svenska spraket
vara tillrackliga. Detta &r ett utvecklingsomrade for manga anordnare och fa verksamheter
arbetar systematiskt med sprakutveckling trots att det finns nationellt stédmaterial.

Halso- och sjukvarden har forbattrats under aret, framst gallande dokumentation, vard i
livets slut samt fallférebyggande arbete. Verksamheterna har med hjalp av kvalitetsregister
arbetat mer med sitt systematiska kvalitetsarbete.Under aret har det dock framkommit fler
brister inom vardhygien samt 6kade lakemedelsavvikelser. Bristerna inom vardhygien kan
kopplas till brister i ledning och styrning.
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6 Slutsatser och utvecklingsomraden for enheten

Under 2019 har aldreenheten arbetat med flera utvecklingsomraden. Slutsatsen ar att det
standigt kommer nya forutsattningar for aldreenhetens arbete och malgrupp som resulterar i
ett konstant forandringsarbete for medarbetare och chefer. Utvecklingstakten gar snabbt
och verksamheten behover standigt prioritera vilka aktiviteter som maste genomforas och
nar. Grundlig implementering ar svar eftersom forandringar och nya uppdrag avioser
varandra. Nedan namns nagra av arets forandrade forutsattningar:

e Planering och kartlaggning av forandrat arbetssatt och organisering for
bistandshandlaggarna som syftar till att sékerstélla en snabb och trygg hemgang fran
halso- och sjukvarden samt méta den demografiska utvecklingen utifran kommunens
mal om att "vaxa utan att vaxa”.

e Nya lansdverenskommelser bidrar till 6kad flexibilitet till var man kan bo vid beslut
som sarskilt boende.

e Valfardstekniska losningar sdsom digitala ansokningsprocesser, nya
verksamhetssystem, mobila trygghetslarm och trygghetskameror.

e Kunder tenderar att ha en mer komplex problematik dar samverkan mellan enheter,
individer och externa aktorer blir allt mer viktiga for att skapa basta forutsattningar for
kunder.

e Pa&kallade granskningar av anordnare vid identifierade brister.

Den demografiska utvecklingen staller hdgre krav pa anpassningar fér att moéta en aldrande
befolkning. Aldreenheten arbetar med malet kring attraktiva livsmiljder i hela Nacka genom
bland annat planering av bostader for aldre. Upphandling och planering fér Oppen
motesplats ar ett arbete som fortsatter under 2020. Métesplatsen forvantas mota de behov
som flera aldre har patalat fér kommunen avseende social samvaro och minskad ensamhet.

Bast utveckling for alla ar malet vid all bistdndsbedémning. Det marks inte minst vid
utvecklingsrad och pa anordnarmdéten da kunden alltid star i fokus i diskussionerna mellan
de olika aktérerna och tillsammans med medarbetare pa aldreenheten.

Slutsatsen for aret ar att kvaliteten har forbattrats inom en rad omraden:

e Enligt den externa revisionsrapporten beddoms &ldrendmnden ha en fullgod intern

kontroll till féljd av arbetet med en tydlig kvalitetsplan och uppféljning av denna.

God tillganglighet pa platser pa sarskilt boende

Hog kundnojdhet pa sarskilt boende

Kontinuiteten i hemtjansten har forbattrats

Inférandet av mobilt trygghetslarm har gett positiv effekt for manga aldre

Rattssakerhetsgranskningen har genomférts med goda resultat. Det visar pa korta

handlaggningstider och beslut anpassade efter behov.

e Processkartlaggningar har effektiviserat handlaggning av bostadsanpassningsbidrag
samt identifierat utvecklingsfragor i avgiftshanteringen

e En 6kning av tillganglighet och flexibilitet vid handlaggningen av fardtjdnst genom
sms-paminnelse och digital tidsbokning

e Hemtjanstanordnarna har utvecklat sin kvalitet genom utveckling av sitt
kvalitetsledningssystem

Enheten har identifierat en rad olika utvecklingsomraden infor kommande ar:

e Det finns en planering for att forbattra journalféringen i individarenden.
e Ytterligare utveckla samverkan med andra enheter avseende bland annat
ekonomiskt bistand, hemléshet, vrakning och skulder samt 6verformyndarskap.
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e Oversyn av kundvalet for hemtjanst, ledsagning och avlésning ar ett uppdrag fran
Aldrenamnden som gar under arbetsnamnet hemtjanst 2.0. Uppdraget ar att ge
forslag pa ett hallbart kundval som moter den demografiska utvecklingen och
kundernas behov nu och i framtiden.

e Under varen 2020 aterupptas inférande av IBIC enligt en beslutad inférandeplan.

e Det férandrade arbetssattet for bistandshandlaggning kommer fortsatta enligt
planerad implementeringsplan och utvardering.

e Digitala las i hemtjansten kommer, efter beslut i mal och budget 2020, inforas under
aret.

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

e Oppen motesplats ska invigas och marknadsféras i syfte att na fler aldre.
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7 Uppfoljning kvalitetsplan
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Aldre
Utreda stod och Kund far inte sitt Avstamning av chef 2 ggr . Att handlaggarna ska ¥ 4
omsorgsbehov aldre omvardnadsbehov per ar. bérja gora regelbundna
tillgodosett nar uppfoljning uppféljningar.
inte sker regelbundet.
Bistandshandlaggargruppe
n
Otrygg hemgang fran . Antal beviljade Forstarkt Se 6ver organisation och &
slutenvarden. hemgangsbeslut arbetssatt i forhallande till
Bistandshandlaggargruppe lagandring
n
Att medborgaren inte far Rattssakerhetsgranskning  ==m | Regelbunden punkt pa v
en rattsséker genomfors dagordningen pa
handlaggning. handlaggarméten
Bistandshandlaggargruppe
n ggargrupp Kollegiegranskning == | Handlaggare laser igenom &
varandras utredningar
inom
rattsékerhetskartlaggninge
n.
Tema pa v
arendedragningar
Utforma, genomféra Att vi inte kan tillgodose Analysera belaggning, == | Analysera belaggningen ¥ 4
och félja upp individens behov av beslut och verkstallighet. pa korttids
korttidsplats. - - —
Bistandshandlaggargruppe Antal direktupphandlingar . Att folja antal v
n direktupphandlade
korttidsplatser.
Synpunkter och Risk att ett klagomal inte . Att férankra och
klagomal hanteras och tas om hand sékerstélla att rutinen for
pa ratt satt eller inom rimlig synpunkter och klagomal
tid. foljs.
Bistandshandlaggargruppe
n
Att synpunkter och . Upprétta ett strukturerat ¥ 4

klagomal inte utreds p& en
samlad niva.

Kvalitets- och stédgruppen
Aldre

arbetssatt kring
synpunkter och klagomal
samt analysera pa en
samlad niva.
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Process

Risk - period 1 & 2

Egenkontroll

Atgard

Interna avvikelser

Rutinen for interna
avvikelser ar inte kéand
Aldreenheten

Informera och utbilda
kring intern avvikelse

Att klagomal och
synpunkter som
handlaggare far till sig
angaende anordnare av
hemtjanst och sarskilt
boende inte kommer
planerare och utvecklare
till kanna infor
verksamhetsuppfdljning.
Kvalitets- och stédgruppen
Aldre

Uppfdljning av att den
samlade statistiken for
klagomal och synpunkter
finns med som underlag
vid
verksamhetsuppfoljning.

Skapa rutin for
kommunikation mellan
handlaggare och
planerare/utvecklare
angdende synpunkter och
klagomal p& anordnare/
utforare.

Lex Sarah Rutinen ar inte tillrackligt Antal lex Sarah-
kand anmalningar pa enheten
Aldreenheten -
Utbilda medarbetare p& [V 4
aldreenheten en gang per
ar i lex Sarah.
Att lex Sarah- anméalningar Utbilda anordnare i v
inte hanteras korrekt av hanteringen av lex Sarah
anordnare/utforare och interna avvikelser.
Kvalitets- och stédgruppen
Aldre
Upphandling LOU, Kvaliteten och Se odver villkoren ¥ 4
LoV, patientsakerheten kan avseende sarskilt boende.
Overenskommelser paverkas nar kommunen
inte stéller adekvata krav i
villkor. Géller sarskilt
boende.
Kvalitets- och stédgruppen
Aldre
Handlagga kundval Kunder drabbas om det Upprétta en handlingsplan "
behdvs goras en for om ett sarskilt boende
avauktorisation av sarskilt avauktoriseras.
boende.
Kvalitets- och stédgruppen
Aldre
Verksamhetsuppféljni | Att information och Analysera senaste arets ¥ 4
ng erfarenheter fran olika gransknings och
verksamhetsuppfoljningar uppféljningsarbete med
gar forlorade. hela kvalitet-och
Kvalitets- och stédgruppen stédgruppen inom sociala
Aldre omsorgsprocessen.
Ekonomiprocesser Fel avgift till kund Kontroll av avgiftshantering Oversyn i Combine och ¥ 4
Kvalitets- och stédgruppen mot kund. skapande av lathundar,
Aldre justering av processen i
stratsys.
Utbetalning i Stickprovskontroll i syfte att Lépande statistik kring v
direktupphandlade kontrollera andel fakturor genomforda
individinsatser gors mot som foregaende period direktupphandlingar
faktura trots att utféraren godkénts och attesterats
inte har skickat tillbaka trots att paskrivet avtal
underskrivet avtal. saknas.
Kvalitets- och stédgruppen
Aldre
Lex Maria Anmalan av allvarlig Kontroll av att inkomna lex Genomgang av gallande ¥ 4

vardskada hanteras inte
korrekt av anordnare
Kvalitets- och stédgruppen
Aldre

Maria- anmalningar
analyseras av MAS.

forfattningen om allvarlig
vardskada och diskussion
om n&r en vardskada ar
allvarlig i lokalt mas
natverk. Genomgang av
lex Maria pa
anordnarmote.
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