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1 Sammanfattning

Verksamheter som bedrivs inom dldrendmndens omraden ska vara av god kvalitet. I
ledningssystemet for god kvalitet ingar att arligen upprétta en kvalitetsberittelse om hur vi
utvecklat och sékrat kvaliteten 1 verksamheten under dret som gatt, vidtagna dtgirder och
uppnadda resultat. Den redogor det kvalitetsarbete som dldreenheten har bedrivit under aret,
framst kopplat till den antagna kvalitetsplanen for 2022.

Majoriteten av aktiviteter och egenkontroller 1 enlighet med kvalitetsplanen for 2022 har
genomforts. Flera av riskerna har minskat i sannolikhet att de intraffar och vissa risker
kvarstar. Aldreenheten har utfort ett arbete for att minimera risker inom féljande omraden:
systematiska uppfoljningar pa individ- och gruppniva, fusk och oegentligheter hos anordnare,
personalkontinuitet inom hemtjénsten, kompetens inom omsorg och svenska spraket hos
anordnare, dldreenhetens kommunikation och tillgénglighet samt att utdka information om
insatser och aktiviteter for seniorer.

Framsteg har gjorts inom flera omraden. Till kommande ar planeras kvalitetsarbetet att riktas
mot ytterligare utveckling av individuppfoljning i enskilda drenden och systematisk
uppfoljning, arbete mot vélfardsfusk, fortsatt god kontinuitet, tillgénglighet och
kommunikationsvagar, rittssdkerhet och social dokumentation samt anordnares utmaningar
att rekrytera personal med kompetens i omsorg och svenska spraket.

2 Inledning

Enligt socialtjénstlagen ska verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.
Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom nimndens omraden ska
vara av god kvalitet. Det innebar bland annat att verksamheten ska uppfylla de krav och mal
som géller samt att verksamheten préglas av réttssikerhet, god tillganglighet, respektfullt
bemotande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa bésta tillgdngliga kunskap och
utfors effektivt.

Enligt foreskrifterna ska verksamheterna identifiera, beskriva och faststilla de processer som
behovs for att sdkra verksamheternas kvalitet. Detta ska i sin tur ligga till grund for
forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner. Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig
struktur och genom allas delaktighet skapa en ldrande organisation som ger forutséttningar for
ett kontinuerligt forbéttringsarbete.

Kvalitetsberéttelsen redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits inom ndmndens
ansvarsomrade under 2022, framst utifran den tidigare antagna kvalitetsplanen.
Kvalitetsberittelsen kompletterar uppfoljningen av mél och budget samt internkontrollplanen
och dr en del av érets redovisning.

3 Verksamhetens malgrupper

Aldrenimnden 4r huvudman fr kommunal vard och omsorg och fullgér kommunens
uppgifter inom socialtjidnsten (exklusive ekonomiskt bistdnd) och de uppgifter som enligt
annan lag eller forfattning ankommer pé socialndmnd/kommunal nimnd avseende personer
over 65 ar. Ndmnden ansvarar for myndighetsutdvning for den enskilde som till exempel
utredning och beslut om hemtjénst, trygghetslarm, dagverksamhet och sirskilda boenden for
dldre.

Inom enheten handlaggs dven bostadsanpassningsbidrag och vilken avgift den enskilde ska
betala. Enheten ansvarar for fardtjanst men handlaggningen utfors av Kundserviceenheten.
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I enhetens uppdrag innefattas att sékerstélla att vi har utférare och anordnare som svarar upp
emot malgruppernas behov av stdd och insatser, bade nu och i framtiden. Enheten ansvarar
bland annat for kvalitetsfragor, 6versyn och utveckling av kundval, uppf6ljning av anordnare
och kvalitetsgranskningar samt framtagande av nya insatser. Aldreenhetens uppdrag ér dven
att erbjuda hélsoframjande och forebyggande insatser for personer dver 65 ar.

Aldreenhetens malgrupper utgoérs sammanfattningsvis av:

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

4 Underlag for analys

4.1 Enkaéater och kundundersékningar

En kundundersokning genomfordes pa dldreenheten i december 2022. 142 kunder svarade pa
undersdkningen via telefon eller under ett fysiskt besok. Kundundersdkningen bestod av
fragor om dldreenhetens bemotande, tillgénglighet och om hur kunder uppfattar stodet de far
frén dldreenheten. Resultatet visade att 89 procent av kunderna ar néjda med bemotandet fran
dldreenhetens handlidggare. De dr dven ndjda med det sammantagna stodet de far frén
dldreenheten, men mindre ndjda med tillgédngligheten. 81 procent av kunderna upplevde att
det var litt att komma i kontakt med dldreenheten. Eftersom metoden for fragestéllningen var
att handlaggare sjilva stillde fragor till kunder ar det svért att dra langtgaende slutsatser av
resultatet. Undersokningens resultat kommer att anvindas till verksamhetsutveckling under
2023.

4.2 Systematisk uppféljning av insatser

Individbaserad systematisk uppfoljning handlar om att beskriva och méita den enskildes
problem och behov, insatser och resultat. Informationen sammanstills pa gruppniva i syfte att
utveckla och forbattra verksamheten.

Utover Socialstyrelsens enkét "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen 2022?" har
dldreenheten genomfort individuppfdljningar pa sirskilt boende for dldre 1 samband med
kvalitetsgranskningar. Under 2022 har totalt 110 kunder pd 7 boenden intervjuats. Resultatet
visar att kunder trivs bra med sitt boende och de kdnner sig trygga. Kundndjdheten dr mycket
god. Resultatet dr ndgot sdmre nir det géller individuella aktiviteter och social samvaro. De
flesta kunderna dr ndjda med den utevistelse som erbjuds och de tycker att maten smakar bra.
Bemdtandet dr mycket gott. Nar det géller kdnslan av ensamhet, upplever de flesta av
kunderna att de inte ofta kénner sig ensamma. De flesta av kunderna upplever att de far
bestimma 6ver hur hjilpen utfors och kontinuiteten av personal dr god. Kunderna upplever
generellt att de far triffa sjukskdterska och lakare ndr de har behov av det.

4.3 Nationella undersékningar

Socialstyrelsens nationella brukarundersokning

Socialstyrelsens éarliga nationella brukarundersokning Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?” for kunder med hemtjinst och sirskilt boende anvinds for att méta
kundndjdhet och ligger till grund for flera av dldrendmndens indikatorer.

Resultaten (som dven presenteras i dldrendmndens arsbokslut for 2022 med diagram) for
sérskilt boende for dldre 1 Nacka ar goda. 81 procent av kunderna dr néjda, vilket dr hogre
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nojdhet dn 1 det nationella genomsnittet och Stockholms stad samt pa andraplats bland Nacka
kommuns jamforelsekommuner. Kunderna &r sirskilt ndjda med att de har fétt plats pa onskat
boende och att bemdtandet frén personalen dr mycket bra. Nackas sarskilda boenden utmarker
sig dven ndr det giller att personalen anses ha tillrdckligt med tid for att kunna utrétta sitt
arbete och att det finns goda mdjligheter till utomhusvistelse.

Hemtjénstkunder dr mer ndjda med sin hemtjénst i Nacka i jimforelse med
jamforelsekommuner och med Stockholms stad. 88 procent &r ndjda med sin hemtjénst och
Nacka kommun kommer bland jimforelsekommunerna pé forstaplats, vilket dr dven over
riksgenomsnittet. Undersdkningen visar att hemtjdnstpersonalen har ett gott bemdtande, de
kommer i tider som dr dverenskomna och personalen tar hdnsyn till kundernas 6nskemal.

Hemtjinstindex

Hemtjénstindex som nyligen har lanserats bygger pé offentliga data som har bearbetats av
forskningsinstitutet RISE (Research Institutes of Sweden). Den ger en helhetsbild av
hemtjdnst utifran dldres perspektiv. Hemtjdnstindex maiter kvaliteten inom fyra delomraden:
information, bistdndshandldggning, utférande samt stod och utveckling. Nacka dr pa plats 18
av Sveriges 290 kommuner, vilket &r andra plats bland Stockholms ldns kommuner. Resultatet
visar att Nacka kommun har styrkor inom samtliga omraden och kommunens information till
seniorer haller sédrskilt hog kvalitet jamfort med riket.

Oppna Jimforelser

Socialstyrelsens Oppna jimforelser gor det mdjligt att jimfora socialtjinstens kvalitet i hela
Sverige med hjélp av indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvédndas for
att f6lja upp, analysera och utveckla socialtjdnstens verksamheter pé olika nivder. Resultat av
indikatorer som dldrendmnden foljer presenteras i arsbokslutet.

Nackas resultat for personalkontinuitet inom hemtjénsten ar 10,5, vilket &r samma resultat
som forra dret och bland 10 procent bista resultatet 1 Sverige. Under 2022 har dldreenheten
haft flertal kvalitetsdialoger med hemtjénstanordnare dér de har fatt dela med sig av metoder
for att 6ka personalkontinuiteten hos kunderna.

Resultatet av hur stort andel av kunder inom hemtjénst i Nacka besvidras av ensamhet visar 48
procent, vilket &r bland de bésta resultaten 1 riket.

Nationella kvalitetsregister inom hélso- och sjukvérd

Anordnare av sérskilda boenden for édldre registrerar och anvénder ett antal nationella
kvalitetsregister inom hélso- och sjukvérd i sitt kvalitetsarbete. Resultaten visar olika
kvalitetsmétt som kan jimforas nationellt och per verksamhet.

Vard i livets slutskede har varit ett fokus dven under 2022. Resultatet nér det géller
registreringar 1 Svenska Palliativa registret visar att arbetet med palliativ vard har forbattrats.
Sammantaget resultat for de sju indikatorerna visar pa en forbéttring inom samtliga omraden.
De storsta positiva fordndringarna giller dokumentation av brytpunktssamtal, smartskattning
och munhilsobedomning sista levnadsveckan.

Beddmningar och upprittande av bemotandeplaner for kunder med psykiska och
beteendeméssiga symtom vid demenssjukdom har forbattrats avsevért. Antal registreringar i
BPSD (beteendemaissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) -registret och antal
registrerade kunder har dkat. Anvindning av systematiskt arbete mot symtom bor ge effekter
pa minskat 1dkemedelsanvindning, dock har antal kunder med lugnande och oldmpliga
lakemedel okat fran foregéende aret. Antal kunder som stér pa fler én tio likemedel har
minskat marginellt.

Aldrenamnden, Kvalitetsberattelse 2022 5(15)



I kvalitetsregister Senior Alert registreras kundernas risker for fall, nutrition, munhélsa,
trycksar och inkontinens samt dtgérder for att avhjélpa riskerna. Resultatet visar pa goda
resultat, registret anvinds som ett hjdlpmedel 1 det dagliga arbetet. Ett utvecklingsomrade &r
att f6lja upp de beslutade atgérderna dér en viss forsdmring har skett fran foregéende éret,
dven om resultatet dr hogre an rikets.

4.4 Utforare och anordnare: insatsutbud

Platstillgdngen pa sérskilt boende har varit ldgre dn véntat till f6ljd av pagdende renovering
samt forseningar av ett planerat nytt boende. Kunderna har fétt sina behov tillgodosedda
genom sérskilda boenden inom ramen for ldnséverenskommelsen, upphandlade korttidsplatser
i lanet eller genom 6kade hemtjinsttimmar. Behovet av boendeplatser och korttidsplatser har
okat och varit hogre dn vad anordnare och utforare i Nackas kundval eller upphandling har
kunnat erbjuda. En ny upphandling av korttidsplatser har genomf6rts med 6kat antal
abonnemangsplatser fran 20 till 27. De nya avtalen trader i kraft frdn mars 2023.

En femte anordnare har auktoriserats i kundvalet av dagverksamhet och en ny upphandling
om stationdra och mobila trygghetslarm har genomforts under 2022 for att sikerstélla att
kunderna fér tillgang till sidkra tekniska losningar.

Aldreenheten har under 2022 erbjudit sprakstirkande utbildning till personal inom
dldreomsorgen. Under véren utbildades medarbetare inom hemtjénsten och inom sérskilda
boenden och liknande utbildning startades i november 2022. Utbildningen innebér att ett
tjugotal medarbetare deltar i en 15-veckors digital, ldrarledd sprikstarkande utbildning med
fokus pad omvérdnadssituationer och dokumentation. Anordnare har varit positiva till
satsningen och utbildningen kommer att utvérderas.

En ny traffpunkt for seniorer i Saltsjobaden har 6ppnats och ér tillgdnglig for bokning av
lokaler. Aven i Alta har seniorerna fitt en ny triffpunkt dir Alta Kulturforening star for
véardskapet och en del aktiviteter for seniorerna for att motverka ensamhet. I Nacka finns nu
traffpunkt eller motesplats for seniorer 1 alla fyra kommundelar, vilket har varit mal enligt
strategin for hdlsosamt dldrande - Nacka dldrevénlig kommun.

Aldrekoordinatorn som arbetar pa uppdrag av ildreenheten har under éret etablerat sin roll
och knutit kontakter med foreningar och andra viktiga aktorer som seniorer kommer i kontakt
med. Aktiviteter med mal att minska risk for fallolyckor och motverka ensamhet ar
dldrekoordinatorns prioriterade uppdrag. Hembesok med en arbetsterapeut har erbjudits till
alla seniorer 6ver 80 &r. Intresset for besoken har varit 1dg, men information om kommunens
utbud av insatser och forebyggande insatser har varit uppskattad.

Roda Korset har under 2022 svarat pa seniorernas behov av Tryggve. Tryggve erbjuder
seniorer kostnadsfri hjélp med mindre arbeten, s& som tavel- och gardinuppséttning. Malet
med insatsen &r att minska risken for fall hos seniorer som bor hemma.

Projektet Ett modernt kundval (beviljade medel frdn kommunstyrelsens framtidsfonder) har
utvecklat Jamforaren till mer kundvénlig och lattanvandbar. Fordandringarna dr baserade pa
intervjuer med kunder och analys av deras anvdndning av JamfOraren.

4.5 Uppfoéljning och granskning av utférare

Kommunen ér ansvarig for att folja upp kvalitet i verksamheter i egen regi och verksamhet
som bedrivs av privata utforare. Uppfoljning syftar till att sdkerstilla att utférandet av tjdnsten
uppfyller de kvalitetskrav som finns i avtal och lagstiftning. Uppf6ljning sker genom arlig
avtalsenkét, kvalitetsgranskning av verksamheter enligt arsplan samt kvalitetsdialoger med
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anordnare och utforare.

Alla anordnare och utforare inom dldreenhetens ansvarsomrade foljs arligen upp genom en
avtalsuppfoljningsenkit som de sjdlva besvarar. Den visar att utférarna sjdlva bedomer att
kvaliteten i1 deras verksamheter dr god och att de uppfyller avtalsvillkoren férutom att sex
anordnare inom hemtjdnsten anger att de inte annu uppfyller kravet om 60 procent utbildad
personal. Aven inom ramupphandlade korttidsboenden har utforare uppgett att de inte uppnar
kommunens krav om utbildad personal. Anordnare har tagit fram planer for hur de ska
uppfylla kraven och uppf6ljning av samtliga anordnare kommer att ske under 2023.

En riskbedomning, 1 enlighet med framtagen arsplan for uppfoljning, ligger till grund for vilka
anordnare som ska granskas under aret. Planen for vilka verksamheter som skulle granskas
under 2022 har inte varit mojlig att f6lja fullt ut till f6ljd av personalomsittning och
omprioriteringar utifrdn nya behov. Forsta halvaret 2022 prioriterades granskningar av
sdrskilda boenden for dldre for att sékerstédlla att omvardnadsinsatser ges 1 enlighet med
synpunkter fran tidigare revision "Granskning av den medicinska kompetensen och
patientsdkerheten inom dldreomsorgen vid sérskilda boenden".

Inom kundvalet sdrskilda boenden for dldre har granskning eller uppfoljning av samtliga
anordnare genomforts. Sarskilda boenden har god foljsamhet for basala hygienrutiner.
Fallforbyggande arbete sker med stod av kvalitetsregister. Antal registrerade fall har minskat
med 224. Andel hoftfrakturer 1 samband med fall har minskat fran 1,4 procent 2021 till 1,1
procent 2022. Boendena har sérskilt avdelad personal som ansvarar for planering av
aktiviteter. Gemensamma aktiviteter genomfordes ofta och regelbundet, men det finns
utvecklingsbehov av att genomfora individuella aktiviteter med kunderna. Boendena har ett
vil fungerande teamarbete men insatserna ordinerade av hilso- och sjukvérdspersonal
behdver mer utforligt dokumenteras i genomforandeplanerna. Aven méltidssituationerna
identifierades som utvecklingsomrade.

Av samma skél som tidigare uppgetts har endast en hemtjénstanordnare granskats under 2022
med hjélp av de nya rutinerna. En pakallad granskning av en hemtjénstanordnare gjordes
under sommaren 2022 med anledning av inkomna synpunkter om fusk i verksamheten.
Granskningen resulterade i att dldrendmnden tilldelade en varning till anordnaren. Anordnaren
har tagit fram en omfattande atgdrdsplan som kommer att f6ljas upp under 2023.

Aldreenheten har under &ret inlett ett arbete att ta fram rutiner for att upptiicka vilfirdsfusk
frimst inom kundvalet hemtjénst, ledsagning och avldsning. Aldreenhetens medarbetare har
gjort studiebesdk, deltagit i seminarier och nitverk med andra kommuner 1 syfte att utveckla
granskningsmetoder. Metoderna for att upptécka vélfardsfusk har utvecklats; bland annat med
fler kontroller i tidsregistreringssystem och observationer for att sédkerstélla om insatserna
utfors enligt bestillning. Aven en mer omfattande samverkan med andra kommuner och
myndigheter har inletts for att forhindra att oseridsa aktorer far auktorisation inom
kommunens kundval.

4.6 Granskningar och kartldggningar

I borjan av aret tradde dldrendmndens beslut att, efter en genomford kartlaggning, inte ldngre
tillata hemsjukvarden att delegera hilso- och sjukvardsinsatser till hemtjdnstpersonalen. De
flesta kommunerna i ldnet har tagit bort delegeringar redan tidigare. Bakgrunden till detta &r
att det ir regionen som har hiilso- och sjukvardsansvar i ordiniirt boende. Andringen innebér
dock dven att kund tréffar flera personal fran vard och omsorg én tidigare nar hemtjénst-
personalen utforde insatser it regionen.

En réttsdkerhetsgranskning av ett urval av handldggares dokumentation genomfordes i
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november for att undersoka kvaliteten 1 bistindshandldggningen. En utredning och
journalanteckningar frén varje handlaggare granskades, sammanlagt 22 drenden. I samtliga
utredningar framgick vilka behov kunden har i enlighet med utredningen. Granskningen
visade att det finns behov av att forbittra journalanteckningarna. I en del av de granskade
journalerna saknades information om vem som har deltagit i moéten, vem som hade initierat
kontakten med kommunen och den sammanfattande beddmningen inneholl inte alltid
information om samtliga ansokta insatser.

Det &r svért att dra langtgéende slutsatser av granskningen eftersom endast ett fatal journaler
har granskats. Anledningen till de dokumentationsbrister som har observerats har med hog
sannolikhet koppling till den hoga arbetsbelastningen pa dldreenheten och till brister 1
verksamhetssystemet, som gor att dokumentationen kan bli onddigt tidsddande. Atgirder dr
redan planerade i form av utveckling av verksamhetssystemet samt en organisationsjustering
pa dldreenheten, som tagits fram i samrdd med medarbetare, skyddsombud och fack och som
bland annat syftar till att f ner arbetsbelastningen. Dokumentationen &r dock ett fortsatt
utvecklingsomrade. Uppgifterna som saknades i1 de journalanteckningarna fanns oftast i
utredningsdokumentationen och dérfor bedoms risken for att kund drabbas liten.

Nacka kommun har tillsammans med en hemtjianstanordnare och Nestor FoU-center inlett ett
projekt om héilsofrdmjande hemtjanst under hosten. Syftet med projektet ar att utveckla
arbetssétt som kan bidra till att frimja hdlsa for dldre personer. Pa lang sikt forvantas projektet
leda till att seniorer ska uppleva en 6kad hélsa i sin vardag, samt att 6ka kompetensen hos
medarbetare och gora arbetsplatsen och hemtjanstyrket mer attraktivt.

4.7 Avvikelser interna och externa

Synpunkter och klagomal

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) beskriver att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjinst ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pd
verksamhetens kvalitet fran bland annat vard- och omsorgstagare och deras nérstdende.

Synpunkter och klagomal har minskat fran 72 till 33 mellan 2021 och 2022. Aldreenheten
registrerade 20 synpunkter och klagomal pa anordnare av hemtjanst och sex stycken pa
sédrskilda boenden, profilboenden och korttidsboenden. Klagomaélen rapporterades av kunder,
anhoriga eller andra utomstaende personer. Inom hemtjénst har det handlat om misstanke om
fusk i verksamheter, uteblivna insatser, tillganglighet och kundbemdétande. Inom sérskilda
boenden, profilboenden, och korttidsboenden har klagomalen handlat om omvardnad, hygien
och avgifter. Sju synpunkter och klagomél handlade om myndighetsévning inom
dldreenheten.

Risker for missforhallanden (Lex Sarah) och vardskador (Lex Maria)

Sju lex Sarah rapporter upprittades hos anordnare inom hemtjanst, vilket &r en minskning fran
foregdende aret dd 13 lex Sarah har rapporterats. Dessa handlade frimst om utebliven omsorg
och bemdtande. Inom sérskilda boenden for dldre har 29 lex Sarah rapporter upprittats, vilket
4r en Okning i jimforelse med foregdende ar d4 20 lex Sarah rapporterades. Aven dessa
handlade framst om utebliven omsorg och bemdétande.

Tva Lex Sarah har rapporterats och utretts pa dldreenheten under 2022. De har handlat om
bristféllig dokumentation av utredning och brister i uppfdljning av insatser. Riskerna har
minskats med hjélp av att en rutin f6r uppfoljning av tidsbegriansade insatser har tagits fram
samt att rutinen for bevakning av pdgaende utredningar har dndrats.

Inga allvarliga virdskador eller risker for vardskador (Lex Maria) har anmaélts under 2022.
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4.8 Annan tillsyn

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har under 2022 fortsatt tillsynen av hélso- och
sjukvérdsinsatser pé sirskilda boenden for dldre i landets alla kommuner. I syfte att ta reda pa
om det finns forutséttningar att ge en patientséker, god och siker vard for personer som bor pa
sdrskilda boenden for dldre begidrde IVO under in patientjournaler fran de fyra kommunala
boendena i Nacka. IVO skickade dven ut en enkat till sjukskdterskor som arbetar med hélso-
och sjukvard pé sirskilda boenden for dldre. De stillde dven fragor till dldrendmnden
avseende patientsékerhetsrisker. Resultatet av tillsynen har &nnu inte presenterats.

4.9 Personal och kompetensférsérjning

Under aret tradde fordndringarna vad giller kompetenskrav i kundvalen for hemtjinst och
sarskilt boende. I hemtjédnst kridver dldrendmnden sedan oktober 60% underskdterskor och
inom sérskilt boende for dldre kravs sjukskoterska pa plats dagtid dven 16rdagar och sondagar.
Anordnarna beskriver svarigheter att na dessa krav utifran rekryteringssvarigheter.

Utifran dldrendmndens ansvar som huvudman f6r dldreomsorgen i Nacka kravs utdver
bistandshandldggare och administrativa stodfunktioner bland annat kvalitetsutvecklare och
medicinskt ansvarig sjukskoterska med utvecklings- och uppfoljningskompetens inom de
forebyggande och bistdndsbedomda insatserna till personer dver 65 ar. Under aret har av olika
skal personalomsdttningen varit hog 1 kvalitetsgruppen, vilket har paverkat genomforandet av
enhetens planer.

Antal nya kunder som anséker om och far bistindsinsatser beviljade har 6kat efter pandemin.
I bistindshandléggarteamen har de sirskilda satsningarna pa utveckling av arbetsmiljon
fortsatt. Flera atgérder har vidtagits for att minska &rendetalen per handldggare och den hoga
arbetsbelastningen, bland annat genom att ndmnden 6kat personalbudgeten och i borjan av
2023 planeras en organisationsjustering som syftar till att forbéttra arbetsmiljon.

Vad giller kompetensutveckling har dldreenhetens handléggare gétt utbildning i motiverande
samtal for att fa mer verktyg for att mota kundernas behov av stéd. Kvalitetsutvecklare har
deltagit i seminarier, studiebesok och nétverkstriffar 1 syfte att inskaffa mer kunskaper i att
upptécka valfardsbrott.

5 Analys av verksamhetens kvalitet

5.1 Sjalvbestammande och integritet

”Den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och ges mdjlighet till egna val.”

Aldreomsorgskunderna ir ndjda och kiinner sig trygga i Nacka. Bide den nationella
brukarundersokningen och dldreenhetens egna undersokningar visar samma resultat.
Kunderna ar sérskilt ndjda med att de far bra bemotande och personalen kommer i tid som ér
overenskommet, vilket leder till 6kad kénsla av sjilvbestimmelse. Aldreenheten hade under
2022 som mal att utreda och implementera ett mer standardiserat sétt for att f6lja upp
kundernas behov. Kundintervjuer i samband med granskning av sérskilda boenden for dldre
har lett till en 6kad kunskap om malgruppen. Resultatet anvénds dven i1 kvalitetsarbetet 1
verksamheterna. Kunderna som intervjuades var ndjda med de gemensamma aktiviteterna
men de efterfragar mer individuella aktiviteter utifran sina egna onskemal. Detta kommer att
vara ett fokusomrade pd kommande granskningar i syfte att 6ka enskildes mdjligheter till
delaktighet och inflytande.

Hemtjénstindex visar att ungefér hilften av kunderna som svarat i Nacka upplever att
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bistdndsbeslut ir flexibla och anpassade utifrdn deras behov. Aven om resultatet &r hogre in
genomsnittet planerar dldreenheten under 2023 se dver hur flexibiliteten i hemtjénstbesluten
ytterligare kan forbéttras for att 6ka sjdlvbestimmandet for kund.

Individuppfoljningar ska goras av bistindsbeddmda insatser. Aldreenheten har av tidigare
namnda skil inte gjort uppfoljningarna systematiskt, utan utgatt framst fran inkommen
information om nya eller forandrade behov hos befintliga kunder. Under 2023 kommer en
battre struktur och malséttning tas fram for individuppfdljningarna.

5.2 Helhetssyn och samordning

”Utgar fran den enskildes samlade livssituation med samordnade insatserna som praglas av
kontinuitet.”

For 2022 ars kvalitetsplan identifierades inga hoga risker inom helhetssyn och samordning.

I Nacka finns det 18 hemtjénstanordnare, elva vardcentraler och fyra primérvérd-
rehabiliteringar, vilket stiller hdga krav pé helhetssyn och samordning. Kommunen
samverkar med regionen i olika niver, utover samverkan kring kund, sker samverkan i olika
utvecklingsprojekt och i regelbundna samverkansméten for Nara vérd.

Samverkan kring kunder pa sérskilda boenden fungerar bra. Det finns en anordnare for
lakarinsatser som samverkar med samtliga sérskilda boenden i1 Nacka, vilket underléttar
samordningen. Det innebdr att kontinuiteten for kunden och kunskap om kundens tillstand &r
hog.

I kvalitetsdialogen och lokala samverkansmoéten diskuteras aktuella &mnen for att forbattra
kvaliteten och samordningen for kund. P& grund av personalomséttningen har de lokala
samverkansmoten inte genomforts under hosten men de planerar att dterupptas under 2023
igen.

Okat antal egenvardsintyg fran hilso- och sjukvarden har lett till att rutiner for egenvard i
samverkan med regionen har utvecklats for att minska risker for att kunden inte skulle fa sina
insatser utforda.

5.3 Trygghet och sékerhet

”Tjansterna ar rdttssdkra enligt géllande regelverk och transparanta, vilket innebér
forutsdgbarhet och mdjlighet till insyn. Risk for krdnkning, forsummelse, fysisk eller psykisk
skada forhindras genom forebyggande arbete.”

Hemtjénstindex visar att 97 procent av kunderna i Nacka &r ndjda med kontinuitet, i
jamforelse med genomsnittet 1 Sverige som dr 51 procent. Personalkontinuitet 6kar kundernas
upplevelse av trygghet och sikerhet. Att trdffa samma personal betyder dven att personalen
kanner till kundens 6nskemal och behov, vilket 6kar dven kundens upplevelse av kvalitet.
Fokus pa érets kvalitetsdialoger med hemtjénstanordnarna har varit att informera om
kontinuitetsbonus. Mélet med kontinuitetsbonus &r att 6ka kvaliteten och tryggheten for
kunden genom att stimulera hemtjinstanordnare till 6kad personalkontinuitet. Aldrenimndens
mal 9,5 har inte kunnat uppnés. Trots detta 4r Nacka kommuns resultat i den arliga nationella
jdmforelsen bland de 10 procent bista resultaten i Sverige.

I enlighet med strategin for hidlsosamt dldrande - Nacka dldrevinlig kommun har kommunen
nu en traffpunkt eller mdtesplats for seniorer i alla kommundelar. Under aret 6ppnades tva
nya traffpunkter for seniorer, vilket har forstarkt dldrendmndens forebyggande arbete. Under
2023 kommer motesplatsen i Nacka Forum flytta till nya lokaler pa Nya Gatan for ldttare
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tillgédnglighet for seniorer. Fixartjdnsten Tryggve har ater etablerats med hjdlp av Roda
Korset. De forebyggande insatserna har dven forstarkts med dldrekoordinatorns uppdrag och
att kommunen nu erbjuder hembesok till samtliga medborgare som fyllt 80 &r, vilket 6kar
mdjligheterna att nd dem som inte &r medlem i ndgon forening eller brukar besdka nagon av
kommunens traffpunkter. Foreningar som under pandemin har fétt stdlla in manga aktiviteter
har nu éaterstdllt och i ménga fall utdkat sin verksamhet. De bidrar till dldreenhetens mél om
att farre seniorer ska kdnna sig ensamma. De bidrar dven till att fler seniorer har mojlighet att
regelbundet utdva ledarledd fysisk aktivitet, vilket minskar fallskador. For att fortsétta arbetet
med att &ven né seniorer som inte deltar 1 foreningslivet kommer dldrekoordinatorns roll som
uppsokande vara en viktig del i detta arbete.

Brister 1 dokumentation kvarstir som en risk for att kunderna ska fa en réttssiker
handldggning och insatser som de har behov av. Utredning i enlighet med Individens behov i
centrum (IBIC) dr en viktig faktor for att utveckla kvaliteten 1 utredningarna. For att 6ka
rittssdkerheten i utredningarna och trygghet for kund kommer nya, utvecklade IBIC-mallar
anvéndas 1 alla utredningar och uppfoljningar.

5.4 Kunskapsbaserad verksamhet

”Tjansterna utfors i1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes
erfarenheter tas till vara.”

En kunskapsbaserad socialtjdnst utgér fran forskning, de professionellas kompetens och
kundernas kunskap och erfarenhet. Uppfoljning av enskildas uppfattning om verksamheten ér
ett led 1 det systematiska kvalitetsarbetet. Forskningen visar att kunskapsbrist hos anordnarnas
personal kan vara en anledning till missférhallanden for kund. Bristande kunskaper 1 svenska
och adekvat kunskap for att kunna ge god omsorg forsamrar kvaliteten for kunden.

Nya kundvalsvillkor med h6jda kompetenskrav inom hemtjénsten tradde 1 kraft under 2022,
tillsammans med hdjda checknivéer. De nya villkoren innebér att minst 60 procent av
personalen inom hemtjdnsten ska vara utbildad omsorgspersonal. Den 1 juli 2022 infordes ett
nytt krav i socialtjanstlagen om att den som har hemtjénst ska erbjudas en fast
omsorgskontakt. Fran och med den 1 juli 2023 far endast den som ar underskoterska utses till
fast omsorgskontakt. Syftet med dkade kunskaper ar att 6ka kvaliteten i omsorgsinsatser for
kund och dven forbereda verksamheterna infor de nya kraven.

Aven inom sirskilda boenden for ildre hojdes kraven pé att ha en sjukskdterska pa plats pa
boendena dagtid dven pé helgerna mot tidigare krav att endast ha sjukskoterska pé plats
vardagar dagtid och 6vrig tid med 30 minuters instéllelsetid. Syftet med okat krav &r att 6ka
den medicinska kompetensen pa sirskilda boenden, i enlighet med Coronakommissionens
synpunkter. Detta forvéntas att forebygga virdskador och ge en béttre vard for kund. Flera
anordnare har dock haft svart att uppfylla kraven, och de har tagit fram atgérdsplaner for att
under 2023 uppfylla kraven i villkoren.

Svarigheterna med kompetensférsorjning inom vard och omsorg dr ett nationellt problem och
behover didrmed f6ljas dven framdver for att nddvéindiga dtgirder kan tas i tid. Brister i
svenska spréket hos anordnares personal kvarstar och spriaksatsningen som &r ett uppdrag fran
kommunfullmiktige har fortsatt Aven under 2022. Aven den statliga satsningen
dldreomsorgslyftet har gett goda mgjligheter for medarbetare till kompetensutveckling i
svenska samt att lasa till underskoterska pa betald arbetstid. Kunderna inom bade sarskilda
boenden for dldre och hemtjdnst i Nacka dr overlag néjda med omsorgen och bemdtandet de
far. Det dr dock svart att yttra sig om i vilken grad sprdaksatsningen har haft ndgon effekt pa
hur kunderna anser att det gar att forsta och gora sig forstddda. Insatsen dldreomsorgslyftet
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kommer att fortsédtta &ven under 2023 med hjélp av statsbidrag.

Aldreenheten tar del av seniorernas synpunkter i samtal med enskilda och i de systematiska
kundundersokningar som har gjorts under 2022. Seniorerna synpunkter dr viktiga men
behover anvindas mer systematiskt i framtagandet av nya insatser och i utveckling av de
befintliga insatserna.

5.5 Tillganglighet

”Det ar latt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov fa del av tjdnsterna inom rimlig
tid. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och professionen priglas av
omsesidighet och dialog. Verksamheterna ar fysiskt tillgingliga.”

Brister 1 kommunikation och tillgdnglighet kan leda till att kundernas delaktighet och
sjalvbestimmelse inte tillgodoses.

Aldreenheten har korta genomsnittliga handliggningstider men vintetiderna for att erbjudas
plats pa sdrskilt boende har under éret 6kat sedan rapporteringen till Kolada gjordes i somras.
Aldreenheten har ocksa noterat en dkad efterfrigan pa sirskilt boende med en h6jd forvintan
pa att bli beviljad sérskilt boende utan att forst ha provat hemtjdnst, vilket kan skapa missnoje.
Maénga av anhoriga och kunder som ansdker om sdrskilt boende anar heller inte att det finns
ndgon annan kostnad 4n vad de betalar 1 hyra, mat och omsorgsavgift nér detta i sjdlva verket
endast utgor en mindre del av totalkostnaden.

Av kunder som svarade pa édldreenhetens enkitundersokning svarade 81 procent att det var
latt att komma i1 kontakt med dldreenhetens handlédggare. Vi ser ett fortsatt fokus pa detta
2023.

I kvalitetsplanen 2022 identifierades risker for digitalt utanférskap om kommunens
information om insatser och aktiviteter for seniorer inte finns i andra former an digitalt. I
dldrekoordinatorns och arbetsterapeutens som utfér hembesok uppdrag ingér att informera om
kommunens insatser och aktiviteter. Frivilligorganisationer utbildar seniorer i digitala
kommunikationsmedel i alla kommundelar, vilket dldrendmnden bidrar till genom
verksamhetsbidrag. Insatserna tros ha lett till att seniorer har fatt 6kade kunskaper 1 digital
kommunikation och att risken for digitalt utanférskap minskat. Nacka kommun har dven fatt
goda resultat 1 Hemtjénstindex om kommunens information till seniorerna. Under 2023
planerar dldreenheten att géra en undersokning om vilka behov seniorer i Nacka har for att
minska digitalt utanforskap, for att fa béttre forstaelse om insatserna har haft tillracklig effekt.

5.6 Effektivitet

”Resurserna utnyttjas pa basta sitt for att uppna uppsatta mal for verksamheten.”

Infor 2022 identifierades en risk att bristande uppfoljning pa individ- och gruppnivd kunde
leda till att kundernas behov inte tillgodoses eller att insatserna inte var av god kvalitet. Som
atgdrd har dldreenheten infort nya arbetssitt vad géller tidsbegrédnsade beslut, som nu anvinds
1 storre omfattning dn tidigare. Denna fordndring har inneburit att fler kunder har f6ljts upp.
Pa grund av bland annat 6kat inflode kvarstar dock risken, och det &r av stor vikt att arbetet
med att befdsta en smidig uppfoljningsrutin fortsitter under 2023.

Under aret har en ny grupp, Utveckling och stdd, skapats inom sociala omsorgsprocessen.
Gruppen ska vara ett nav for administrativa och ekonomiska stodprocesser samt digital
utveckling och forvaltning. Detta tillsammans med ett nytt avtal for verksamhetssystem
mojliggor flera effektiviseringar for badde kund och handlaggare framover med till exempel
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ansOkan om insatser via e-tjanst, som ocksa skulle kunna géras via ombud 1 form av anhorig.

Under forsta halvéret har granskning av sédrskilda boenden prioriterats infor
hemtjanstgranskningar. Detta for att sdkerstilla den kvalitet som revisionen "Granskning av
den medicinska kompetensen och patientsidkerheten inom dldreomsorgen vid sérskilda
boenden" papekat som riskomraden. Under andra halvaret har rutiner for att upptéacka
viélfardsfusk tagits fram och ett hemtjénstforetag har tilldelats varning kopplat till bland annat
fusk med tidsregistreringar och felaktig information som ldmnats till kommunen. Detta arbete
kommer att vara fortsatt fokusomrade under 2023. Dels dndrade, mer omfattande och
tidskrdavande rutiner f6r granskning, dels hog personalomsittning i kvalitetsgruppen har lett
till att endast en anordnare inom hemtjinsten har granskats under 2022. Aldreenheten
bedomer inte att det har lett till allvarliga risker for kunder eftersom de genomf6rda
undersdkningarna visar att kunderna mestadels 4dr ndjda med de insatser de far av
hemtjanstpersonalen.

6 Slutsatser och forslag pa forbattringar

De risker som identifierades for 2022 var kopplade till:

1. Bristande uppfoljning pa individ- och gruppniva - risk att kundernas behov inte
tillgodoses eller att insatserna inte dr av god kvalitet.

2. Bristande uppfoljning av fusk och oegentligheter - risk att det forekommer fusk och
oegentligheter hos anordnare.

3. Brister i personalkontinuitet inom hemtjénsten - risk att kunderna upplever otrygghet
och osidkerhet.

4. Bristande kompetens inom omsorg och svenska spraket inom dldreomsorgen - risk att
kunderna inte far sina behov tillgodosedda.

5. Bristande information om insatser och aktiviteter for seniorer om den bara
forekommer 1 digital form - risk for digitalt utanforskap.

6. Brister i kommunikation och tillgénglighet - risk for att kundernas delaktighet och
sjdlvbestimmande inte tillgodoses.

Majoriteten av aktiviteter och egenkontroller i enlighet med kvalitetsplanen for 2022 har
genomforts. Det genomforda kvalitetsarbetet har under 2022 resulterat 1 att enheten genomfort
forbattringar och paborjat utvecklingsarbeten inom en rad omraden, dér en del av arbetet dven
kommer att fortsdtta under kommande ar.

Nir det giller sjalvbestimmande och integritet visar bade den nationella
brukarunders6kningen och édldreenhetens egna undersokningar att kunderna ar sirskilt ndjda
med att de far bra bemdtande och hemtjinstpersonalen kommer i 6verenskommen tid.
Kunderna som intervjuades var ngjda med de gemensamma aktiviteterna men de efterfragar
mer individuella aktiviteter utifrn sina egna 6nskemal, vilket kommer att vara ett
fokusomréade p4 kommande granskningar av sédrskilda boenden. Betrdffande hemtjanst ar
planen att se dver hur flexibiliteten i hemtjanstbesluten ytterligare kan forbéttras for att 6ka
sjdlvbestimmandet och delaktigheten for kund.

P& omradet helhetssyn och samordning har det under aret synliggjorts att Nacka har en
sdrskild utmaning utifran att antalet anordnare och utfrare &r s manga. Det ger en stor
valfrihet och mojlighet till sjalvbestimmande for kunden men kan &ven innebéra risker for
kunden ifall ndr samverkan mellan de olika aktorerna inom véard, omsorg och myndighet inte
fungerar.

I kvalitetsdialoger och samverkansmdten inom ramen for Néra Vard diskuteras aktuella
dmnen for att forbéttra kvaliteten och samordningen for kund. P& grund av
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personalomséttningen har de lokala samverkansmoéten inte genomforts under hosten men de
planerar att aterupptas under 2023 igen.

Inom trygghet och séikerhet ser vi att Nacka kommuns resultat inom kontinuitet i den arliga
nationella jimforelsen bland de 10 procent bésta resultaten i Sverige for 2022. 1
Hemtjénstindex framkommer att kontinuitet dr en av de viktigaste parametrarna for en trygg
hemtjdnst och det dr dérfor viktigt att fortsatta arbetet for en god kontinuitet.

Risken for ofrivillig ensamhet och psykisk ohédlsa har minskat efter pandemin i takt med att de
forebyggande och frimjande insatserna nu &r igdng och att de dven har forstérkts. Mélen att fa
till stdnd tva nya traffpunkter, inrétta en dldrekoordinatorsfunktion och att dterstarta Tryggve
ar nddda. Utmaningen som kvarstar ar nd ut till fler seniorer, bade att foreningarna okar sina
medlemsantal men ocksa att traffpunkterna nar dem som inte dr féreningsanslutna.

Kunskapsbaserad verksamhet och riskerna for bristande kompetens inom &ldreomsorgen ar
en fortsatt hog risk framét. Den hér risken ar hog 1 hela landet, och ér inte unik for Nacka.
Risker for brister i svenska spriket hos anordnares personal kvarstér och spréksatsningen som
ar ett uppdrag fran kommunfullméktige behover fortsdtta under 2023 tillsammans med
dldreomsorgslyftet. Nya kundvalsvillkor med hojda kompetenskrav inom hemtjansten tradde i
kraft under 2022, tillsammans med hojda checknivaer. De nya villkoren innebér att minst 60
procent av personalen inom hemtjénsten ska vara utbildade underskoterskor och att fast
omsorgskontakt som dr underskoterska ska finnas for varje kund. Hemtjénstanordnarna har i
flera ssmmanhang lyft svirigheterna att rekrytera underskdterskor. Detta utgor potentiellt en
risk framat for kund.

Inom sirskilt boende ska det finnas sjukskoterskor pa plats dagtid dven pé helgen pa sirskilda
boenden. Detta forvéntas att forebygga vardskador och ge en béttre vard for kund. Flera
anordnare har dock haft svart att uppfylla kraven, och de har diarfor behovt ta fram
atgirdsplaner.

De nya riktlinjerna for bistdndsbeddmning som antogs i slutet av 2021 ska vidareutvecklas
under 2023. Social dokumentation och utredningsmetodik arbetar enheten vidare med att
utveckla liksom rittssékerheten utifrdn de nya riktlinjerna.

En av riskerna i kvalitetsplanen for 2022 gillde kommunikation och tillginglighet mellan
dldreenheten, kund och anordnare. En undersdkning dir ca 130 kunder deltog visade att 81%
tyckte att det var litt att komma 1 kontakt med dldreenhetens handldggare. Utforare uppger
dock att det &r svért att fa kontakt s& snabbt som de dnskar med handldggarna. Vi har darfor
under aret arbetat med att fortydliga kommunikationsvédgarna och anpassa dem for olika
malgrupper. Vi ser ett behov av fortsatt fokus pa detta 2023.

Frivilligorganisationer utbildar seniorer 1 digitala kommunikationsmedel i alla kommundelar,
vilket bidrar till att seniorer far 6kade kunskaper i digital kommunikation och att risken for
digitalt utanférskap minskar. Nacka kommun har dven fatt goda resultat i Hemtjanstindex om
kommunens information till seniorerna. Under 2023 planerar dldreenheten att gora en
undersokning om vilka behov seniorer i Nacka har for att minska digitalt utanférskap, for att
fa battre forstaelse om insatserna har haft tillrdcklig effekt.

Individuppf6ljning i enskilda drenden och systematisk uppfdljning fortsétter vara ett
utvecklingsomrade framdver som en del i kvalitetsomradet effektivitet. En dtgéird under aret
har varit inférande av nya arbetssétt for tidsbegransade beslut, som nu anvénds 1 storre
omfattning &n tidigare. Under andra halvaret har rutiner for att uppticka vélfardsfusk tagits
fram och ett hemtjénstforetag har tilldelats varning kopplat till bland annat fusk med
tidsregistreringar och felaktig information som lamnats till kommunen. Detta arbete kommer
att vara fortsatt fokusomrade under 2023. For 2022 l14g granskningsfokus framfor allt pa
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sérskilt boende och under 2023 behdver det ligga pad hemtjanst.

Avslutningsvis krivs fortsatt arbete med att skapa effektiva floden med "kundresan" som
utgangspunkt och digitala lI6sningar och vilfardsteknik som bidrar till 6kad sjéalvstandighet.
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