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1 Inledning

Enligt socialtjanstlagen ska verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras.
Den verksamhet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom namndens omraden ska
vara av god kvalitet. Det innebar bland annat att verksamheten ska uppfylla de krav och mal
som géller samt att verksamheten praglas av rattssakerhet, god tillgéanglighet, respektfullt
bemdtande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa basta tillgangliga kunskap och
utfors effektivt.

Enligt foreskrifterna ska verksamheterna identifiera, beskriva och faststélla de processer som
behdvs for att sékra 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 l&drande organisation som ger forutsattningar for
ett kontinuerligt forbattringsarbete.

Kvalitetsberattelsen redogor for det kvalitetsarbete som bedrivits inom ndmndens
ansvarsomrade under 2023, framst utifran den tidigare antagna kvalitetsplanen.
Kvalitetsberattelsen kompletterar uppfoljningen av mal och budget samt internkontrollplanen
och &r en del av arets redovisning.

2 Verksamhetens malgrupper

Aldrendgmnden ar huvudman fér kommunal vard och omsorg och fullgér kommunens
uppgifter inom socialtjansten (exklusive ekonomiskt bistand) och de uppgifter som enligt
annan lag eller forfattning ankommer pa socialndamnd/kommunal ndmnd avseende personer
over 65 ar. Namnden ansvarar for myndighetsutévning for den enskilde som till exempel
utredning och beslut om hemtjanst, trygghetslarm, dagverksamhet och sérskilda boenden for
aldre.

Néamnden ansvarar adven for bostadsanpassningsbidrag och féardtjanst, men handlaggningen av
detta utfors av bygglovsenheten respektive kundserviceenheten. Avgifter for enskilda
handlaggs av utveckling och stod social omsorg.

| enhetens uppdrag innefattas att sakerstalla 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, Gversyn och utveckling av kundval, uppféljning av anordnare
och kvalitetsgranskningar samt framtagande av nya insatser. Aldreenhetens uppdrag ar dven
att erbjuda hélsoframjande och forebyggande insatser for personer éver 65 ar.

Aldreenhetens malgrupper utgors sammanfattningsvis av:

e Aldre med forebyggande och halsoframjande insatser
e Aldre med insatser i hemmet
e Aldre med insatser i sarskilt boende
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3 Underlag for analys

3.1 Enkater och kundundersékningar

Socialstyrelsens nationella brukarundersokning

Socialstyrelsens arliga nationella brukarundersékning ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?” for kunder med hemtjanst och sirskilt boende anvénds for att mita
kundndéjdhet och ligger till grund for flera av aldrendamndens indikatorer. Resultaten
presenteras narmare i aldrenamndens arshokslut for 2023.

Resultaten for sarskilt boende for dldre visar att 77 procent av kunderna i Nacka &r ngjda (81
procent ar 2022). Det ar en procent lagre dn det nationella genomsnittet och samma resultat
som Stockholm stad. | forhallande till Nacka kommuns jamférelsekommuner ligger Nacka
kommun pa en fjardeplats. Kunderna ar sérskilt ndjda med att de har fatt plats pa 6nskat
boende och att bemé&tandet fran personalen ar mycket bra. Nackas sarskilda boenden utmarker
sig dven nér det galler att personalen anses ha tillrackligt med tid for att kunna utratta sitt
arbete, att kunderna kanner sig trygga pa sitt aldreboende och att de &r ndjda med de
aktiviteter som erbjuds. De fragor dar Nacka fatt lagst resultat rér om personalen brukar
informera om tillfalliga férandringar och huruvida de aldre kan paverka vid vilka tider de far
hjalp.

Vad géller hemtjanstkunderna i Nacka kommun &r 86 procent ndjda med sin hemtjénst. Det
placerar Nacka pa en delad forstaplats bland jamforelsekommunerna. Resultatet ar hogre an
Stockholms stads resultat och pa samma niva som riket. Undersokningen visar att
hemtjanstpersonalen har ett gott bemétande, tar hansyn till kundernas énskemal och att
kunderna kanner fortroende for personalen som kommer hem till dem. En frdga som fatt
samre resultat jamfort med foregaende ar ar fragan om de &ldre upplever att de fick vélja
utforare av hemtjansten.

Kundundersdkning aldreenheten

| kvalitetsplanen 2023 identifierades en risk att kundernas delaktighet och sjélvbestdmmande
inte tillgodoses. Detta utifran resultat i den kundundersékning som enheten genomférde i
december 2022 vilken visade pa brister i tillganglighet pa telefon. Aldreenheten har under éret
infort nya arbetssatt for att oka tillgangligheten. Till exempel har telefontider for varje
bistandshandlaggare inforts och hemtjanstanordnare héanvisas till att kontakta
bistandshandlaggare via verksamhetssystemet Combine i stallet for via telefon. Darmed blir
handlaggarna mer tillgangliga for kunder. Kundserviceenheten rapporterar att de upplever att
aldreenheten blivit mer tillgangliga efter andrade arbetssétt. Ingen uppféljning av hur
kunderna upplever tillgdngligheten efter andrade arbetssétt har genomforts.

3.2 Systematisk uppféljning av insatser

Individbaserad systematisk uppféljning (ISU) handlar om att I6pande beskriva och mata
individers problem, behov, insatser och resultat. Informationen sammanstélls pa gruppniva
och &r en viktig del i arbetet med evidensbaserad praktik for att kunna utveckla och héja
kvaliteten i verksamheten. Under 2023 har dldreenheten inte genomfort nagon 1SU.
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Aldreenheten har under éret i stallet fokuserat pa att uppréatta en rutin for genomférande av
individuppféljningar utifran bistandsbeslut. Det har dven tagits fram kontroller for att folja att
individuppféljningarna genomfors. Fran och med oktober har antalet uppféljningar foljts och
de sker i enlighet med lagd plan. Arbetet gors for att eliminera risken som identifierades i
kvalitetsplan 2023; att kundernas behov inte tillgodoses eller att insatserna inte ar av god
kvalitet. Under aret har dven ett arbete inletts for att underséka om det ar mgjligt att lagga in
resultat fran individuppfoljningarna i verksamhetssystemet for att fa fram och folja statistik
avseende

e andel kunder i hemtjansten och sarskilda boenden som upplever att de far sina behov
tillgodosedda samt

e andel kunder i hemtjansten och sérskilda boenden som upplever att de forstar
personalen och upplever sig forstadda.

3.3 Nationella understkningar

Hemtjanstindex

Hemtjanstindex &r ett samlat matt pa hemtjéanstens kvalitet for Sveriges alla 290 kommuner.
SPF Seniorerna star bakom initiativet till projektet Hemtjanstindex men éaven fler
organisationer &r involverade. Indexet bygger pa offentliga data som har bearbetats av
forskningsinstitutet RISE (Research Institutes of Sweden). Indexet ger en helhetsbild av
hemtjanst utifran aldres perspektiv.

Hemtjanstindex mater kvaliteten inom fyra delomraden: information, bistandshandlaggning,
utforande samt stod och utveckling. Nacka placerar sig 2023 pa plats 18 av Sveriges 290
kommuner, vilket &r fjarde plats bland Stockholms lans kommuner. Det & samma plats som
2022. Resultatet visar att bistandshandlaggningen i Nacka kommun héller en hog kvalitet

Oppna Jamforelser

Socialstyrelsens Oppna jamforelser gor det mojligt att jamfora socialtjanstens kvalitet i hela
Sverige med hjalp av indikatorer. Resultaten av jamforelserna ger insyn och kan anvéndas for
att folja upp, analysera och utveckla socialtjanstens verksamheter pa olika nivaer.

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att utveckla 6ppna jamforelser genom att
komplettera med nyckeltal och indikatorer for maluppfyllelse och kvalitet. Inom uppdraget
har Socialstyrelsen 2023 tagit fram en ny modell fér 6ppna jamforelser som bland annat
innebar en minskad uppgiftslamnarbdrda fér kommunerna, samtidigt som fler nyckeltal och
indikatorer kommer att publiceras. Oppna jamforelser nedan beskriver férhallanden i Nacka i
februari 2023 om inget annat anges.

e Vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till forsta erbjudet inflyttningsdatum till
sarskilt boende i Nacka kommun var i medelvérde 73 dagar 2023 jamfort med i Stor-
Stockholm dér vantetiden var 48 dagar. Nackas resultat 2023 har vasentligt forsamrats
mot de senaste aren da vantetiden har varierat mellan 22—-30 dagar. Se vidare avsnitt
3.4 Insatsutbud.

e Andel invanare 65-79 ar i sarskilt boende i Nacka var 1,3 procent vilket & samma
andel som aret innan. Nacka ligger pa samma niva som Stor-Stockholm, och nagot
Over riket dar resultatet var 1,2 procent.
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e Andel invanare 80+ ar i sarskilt boende i Nacka var 11,3 procent vilket &r en
minskning fran foregaende ar da andelen var 12,2 procent. Nacka ligger darmed nagot
over andelen invanare i samma alderskategori for Stor-Stockholm dér andelen var 10,3
procent. | riket var andelen 10,5 procent.

e Personalkontinuiteten inom hemtjansten i Nacka kommun for helaret 2023 ar 11. Det
ar en forsamring jamfort med 2022 da kontinuiteten var 10. Genomsnittet for Stor-
Stockholm &r 14, sd i jamforelse med det star sig Nackas resultatet bra. | jamforelse
med riket sa placerar sig Nacka bland de 10 procent basta kommunerna i Sverige som
redovisar personalkontinuitet (216 av 290 kommuner). | riket & ovagt medel 16.

e Aktuella kontinuitetsplaner for hemtjanst och SABO finns inte uppréattade visar
Socialstyrelsens rapport for 6ppna jamforelser dldreomsorg. Vid revision av
auktorisationsvillkoren for kundvalen inom aldrendamndens omrade i november
infordes ett nytt krav pa anordnarna att de behdver ha en upprattad kontinuitetsplan.
Villkoren tradde i kraft den 1 januari 2024. Samtliga anordnare behdver darfor under
2024 ta fram kontinuitetsplaner for sina verksamheter.

Resultat av indikatorer som dldrenamnden foljer presenteras och analyseras narmare i
arsbokslutet.

Nationella kvalitetsregister inom héalso- och sjukvard

Anordnare av sarskilda boenden for aldre registrerar och anvander ett antal nationella
kvalitetsregister inom halso- och sjukvard i sitt kvalitetsarbete. Resultaten visar olika
kvalitetsmatt som kan jamforas nationellt och per verksamhet. Resultaten nedan presenteras
och analyseras mer ingaende i Patientssékerhetsberattelsen som gar upp till aldrendmnden i
maj manad.

Vard i livets slutskede har varit ett fokus dven under 2023. Resultatet nar det géller
registreringar i Svenska Palliativa registret visar att arbetet med palliativ vard fortsatter att
utvecklas och forbittras. De storsta positiva fordndringarna géller indikatorn “Utan trycksar”
och “Mainsklig ndrvaro 1 dodsdgonblicket™.

Bedomningar och uppréattande av bemdétandeplaner for kunder med psykiska och
beteendemassiga symtom vid demenssjukdom har forbéttrats avsevart. Antal registreringar i
BPSD (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) - registret och antal
registrerade kunder har okat.

| kvalitetsregistret Senior Alert registreras kundernas risker for fall, nutrition, munhalsa,
trycksar och inkontinens samt atgarder for att avhjélpa riskerna. Resultaten som framkommer
ar goda. Registret anvands som ett hjalpmedel i det dagliga arbetet pa sérskilda boenden. Ett
utvecklingsomrade har varit att félja upp de beslutade atgarderna och dar vi nu ser en stor
forbattring jamfort med 2022.

3.4 Utforare och anordnare: insatsutbud

Upphandling och direktupphandling

Under 2023 har tva upphandlingar gjorts inom aldrenamndens omrade. Den ena avseende
abonnemangsplatser pa korttidsboende for aldre och den andra avseende turbundna resor. Da
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avtalet gallande turbundna resor berér flera namnder har en intern samverkansrutin tagits fram
for att effektivisera samverkan och uppfoljningen av avtalet.

En utforare inom upphandling profilplatser sarskilt boende har sagt upp sig under aret och
darmed kvarstar tva leverantorer, bada med inriktning psykogeriatrisk problematik.

Under 2023 har alla stationdra och mobila trygghetslarm bytts ut i och med nya leverantorer
efter upphandlingen som genomfordes 2022. Utbytet av de stationéra larmen gick smidigt och
allt har fungerat bra under aret. Utbytet av de mobila trygghetslarmen motte lite utmaningar
till en borjan men har efter sommaren fungerat smidigt och utan anmérkningar.

Vad avser antalet direktupphandlingar har de 6kat med 33 procent jamfort med 2022, da
inraknat bade nya direktupphandlingar och forlangningar av tidigare gjorda
direktupphandlingar. Framfor allt har en 6kning skett av direktupphandlade platser pa
korttidsboende, dessa star for cirka 70 procent av det totala antalet direktupphandlingar pa
aldrenamnden. Antalet nya direktupphandlingar av sarskilt boende — profilplatser har daremot
mer an halverats fran foregaende ar.

Kundval

Inom kundvalet sérskilt boende for aldre har ett boende tillkommit under aret. Totalt finns nu
14 sarskilda boenden inom kundvalet, varav tio drivs i privat regi och fyra i kommunal regi.
Medelvérdet enligt 6ppna jamforelser for vantetid i antal dagar fran ansokningsdatum till
forsta erbjudet inflyttningsdatum pa sarskilt boende har okat fran 22 dagar ar 2022 till 73
dagar ar 2023. Orsakerna till den kraftigt férsamrade vantetiden ar dels dkat antal ansékningar
till fljd av demografin. Men det handlar ocksa om en obalans i tillgangen till platser pa
sarskilt boende, dels pa grund av renovering, men dven da ppnandet av ett nytt sarskilt
boende gar langsammare an tankt. Det &r aven en hog efterfragan pa platser pa sarskilt boende
i Nacka fran andra kommuner.

Inom kundval dagverksamhet for aldre finns det fem dagverksamheter varav en drivs i privat
regi och fyra drivs i kommunal regi. Totalt finns det en dagverksamhet med social/somatisk
inriktning, ovriga fyra dagverksamheter har inriktning demens. Behovet av platser pa
dagverksambhet, i synnerhet inriktning social/somatisk ar stort.

Inom kundval fér hemtjanst, ledsagning och avlésning har det tillkommit en ny anordnare i
kundvalet. Till foljd av ett okat fokus pa valfardsbrottslighet, fusk och oegentligheter vid
granskning av anordnare har dldrenamnden under aret fattat beslut att avauktorisera tva
anordnare. Bada besluten &r verkstéallda och samtliga kunder har bytt anordnare. Sammanlagt
finns det 16 anordnare i kundvalet hemtjanst per den 1 februari 2024.

Under aret har den nya Jamforaren lanserats, ett resultat av projektet Ett modernt kundval som
genomfoérdes med medel beviljade fran kommunstyrelsens framtidsfonder. Projektet
fokuserade pa utveckling av Jamforaren som efter projektet blivit mer kundvanlig och
lattanvand.

Forebyggande och halsoframjande insatser

Under sommaren flyttade Oppen métesplats for seniorer fran en lokal i Nacka Forum till nya
lokaler pa Nya gatan 12. | samband med flytten bytte verksamheten namn till Traffpunkt
Smedjan. Den nya lokalen upplevs som mer tillganglig vilket har lett till fler besdkare &n
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tidigare.

Flera viktiga forebyggande insatser erbjuds av dldrendmnden i syfte att bidra till en minskning
av fallolyckor och ofrivillig ensamhet bland aldre. Insatserna erbjuds bade i kommunal
verksamhet och genom civilsamhallet.

3.5 Uppfoéljning och granskning av utférare

Kommunen &r ansvarig for att folja upp kvaliteten i verksamheter i egen regi och verksamhet
som bedrivs av privata utférare. Uppfoljningen syftar till att sdkerstélla att utférandet av
tjansten uppfyller de kvalitetskrav som finns i avtal och lagstiftning. Uppféljning sker genom
arlig avtalsenkat till samtliga anordnare och utférare inom dldrenamndens ansvarsomrade,
kvalitetsgranskning av verksamheter enligt arsplan samt kvalitetsdialoger med anordnare och
utforare.

Arlig avtalsenkét

Den arliga avtalsenkaten har skickats till 36 av de totalt 38 anordnare och utférare av insatser
for aldre. En anordnare fick ingen enkét da de var nya i kundvalet och darfor annu inte
mottagit nagra kunder. En annan anordnare svarade for tva verksamheter inom samma
organisation. Svarsbortfallet var tva och darmed blev svarsfrekvensen 94 procent.

Sammanstéllning av svaren visar att anordnarna och utforarna sjalva beddomer att kvaliteten i
deras verksamheter ar god och att de uppfyller avtalsvillkoren. Undantaget fem anordnare
inom hemtjanst som anger att de inte nar upp till kravet om 60 procent utbildad personal.
Verksamheterna har tillsammans tagit emot 606 synpunkter och klagomal under aret. Dessa
har framst géllt dppettider, mat, utférande av tjanst och personalkontinuitet. Verksamheterna
har gjort totalt 26 rapporter enligt lex Sarah. Anmarkningsvért &r att 22 av 33 verksamheter
som fatt fragan inte har gjort nagon rapport enligt lex Sarah dverhuvudtaget.

Kvalitetsgranskning enligt arsplan

Under 2023 har aldreenheten genomfort 16 kvalitetsgranskningar och uppféljningar av totalt
planerade 22 i arsplanen. Utéver planerade granskningar och uppféljningar har fyra pakallade
granskningar tillkommit varav tva genomforts och tva ar pagaende.

Det ar framfor allt planerade granskningar inom hemtjénsten som inte har kunnat slutforas.
Flera faktorer ligger bakom det. Den framsta orsaken ar att tva av de planerade
granskningarna inom hemtjanst varit mycket omfattande och resurskréavande och resulterat i
avauktorisationer. En annan faktor har varit en fortsatt personalomséattning inom kvalitet vard
och omsorg och en underbemanning i arbetsgruppen under stora delar av aret.

e Hemtjanst: Tva av sju planerade kvalitetsgranskningar och uppféljningar i arsplanen
har genomforts, fyra ar pagaende och en inte genomfoérd. Bada de granskningar som
genomforts under aret har varit omfattande och tidskravande. | dessa har flera
allvarliga brister uppdagats hos de granskade anordnarna. En av anordnarna fick dven
sitt IVO-tillstand indraget, men beviljades inhibition. Bada granskningarna resulterade
i att 4ldrend&mnden beslutade om avauktorisation av anordnarna.

Utover dessa tva genomforda granskningar har det under hosten inletts ytterligare fyra
granskningar utifran arsplanen och dessa pagar fortfarande. Fokus i dessa
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granskningar ar framfor allt valfardsbrott och féljsamhet utifran
auktorisationsvillkoren.

Sarskilt boende: 11 av 12 planerade kvalitetsgranskningar och uppféljningar har
genomforts. Den kvalitetsgranskning som inte genomforts har skjutits pa till 2024 till
foljd av pagaende renovering. Utdver det som stod i arsplanen har ytterligare tre
uppféljningar genomforts. Genomférda granskningarna visar att de sérskilda boendena
har god foljsamhet avseende basala hygienrutiner. Fallférbyggande arbete sker med
stdd av kvalitetsregister. Boendena har sérskilt avdelad personal som ansvarar for
planering av aktiviteter och de genomfors ofta och regelbundet.

Utifran genomfdrda granskningar kan det konstateras att det finns ett fortsatt
utvecklingsomrade déar insatser ordinerade av halso- och sjukvardspersonal behéver
dokumenteras mer utforligt i genomférandeplanerna. Ytterligare utvecklingsomraden
finns inom den sociala dokumentationen och da framfor allt avseende
sprakforbristningar och dokumentation av beméotandeplaner. Ingen av granskningarna
har foranlett nagra sanktioner. Ett boende har kravts vidta atgarder utifran
sjukskoterskebemanning vilket &r planerat att foljas upp i mars 2024.

Dagverksamhet: En av tva kvalitetsgranskningar enligt arsplan har genomforts. | den
genomforda granskningen konstaterades det att verksamheten haller god kvalitet och
att verksamheten innehaller olika inslag av fysisk aktivitet under en dag vilket ar
positivt ur ett funktionsbevarande perspektiv. Ett utvecklingsomrade som
uppmarksammades var den sociala dokumentationen kring kunderna och att arbeta
mer med levnadsberattelser. Gallande den granskning som inte genomforts sa har
planerade tillfallen stéllts in pa grund av bland annat covid i verksamheten.
Granskningen ar planerad att utforas i februari 2024.

Korttidsboende: En kvalitetsgranskning var planerad i arsplan och den har genomforts.
Vid granskningen konstaterades det att verksamheten i stort haller god kvalitet men att
det finns utvecklingsomraden inom den sociala dokumentationen.

Pakallade granskningar

Utover de i arsplanen planerade granskningarna har fyra pakallade granskningar genomforts:

Korttidsboende: Tva pakallade granskningar har under aret genomforts efter att
flertalet klagomal inkommit géllande ett korttidsboende dar kommunen har ramavtal
for enstaka platser. Verksamheten bedémdes vid den forsta granskningen ha agerat
och vidtagit atgarder for att undanréja orsakerna till klagomalen. Vid den andra
granskningen hade verksamheten vidtagit annu fler och kraftfullare atgarder for att
forbattra kvalitén i verksamheten.

Hemtjanst: Tva pakallade granskningar har inletts under hosten utifran inkomna
synpunkter om misstanke om fusk samt brister i utférande av insatser. Granskningarna
ar pagaende och planeras att fardigstallas under varen 2024.

Under hosten har initiativ tagits av arbets- och etableringsenheten i Nacka kommun att ta fram
en kvalitetsuppfoljningsmodul i Stratsys och aldreenheten har bjudits in att ta del av arbetet.
Tanken med modulen &r att samtliga anordnare och utforare sjalva lamnar in uppgifter
avseende kvalitet i sina verksamheter. Det mojliggor for en mer 6vergripande
kvalitetsgranskning arligen av samtliga anordnare och utférare inom dldrenamndens
ansvarsomrade. Analys av rapporterna skulle kunna foranleda en pakallad granskning i de fall
mer omfattande risker identifieras.
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Kvalitetsdialoger och samverkan med anordnare och utforare

Under aret har totalt fem kvalitetsdialoger genomforts inom kundvalen som finns inom
aldrenamndens ansvarsomrade. Inom hemtjansten har tva dialoger genomférts och tema har
bland annat varit bemotande. For anordnare av sérskilt boende har tre kvalitetsdialoger
genomforts och tema har varit statshidrag, Jamforaren, patientsékerhet, teamarbete och
resultat 1 Socialstyrelsens brukarundersokning ”Vad tycker de dldre om dldreomsorgen”. Inga
separata kvalitetsdialoger har hallits for dagverksamheterna da alla de bedriver sin verksamhet
pa sarskilda boenden och deras fragor darmed kan lyftas pa séarskilda boendes
kvalitetsdialoger.

Under hdsten har en naringslivsfrukost genomforts, dar anordnare inom den sociala sektorn
bjods in for att lyssna hur kommunen arbetar med upphandling och kundval. Ett arrangemang
som var mycket uppskattat hos berdrda foretagare som redan har eller 6nskar ett framtida
samarbete med Nacka.

Under 2022 och borjan av 2023 har det bedrivits sprakstarkande utbildning till personal inom
hemtjansten och sarskilt boende. | granskning av sérskilda boenden under aret har det
framgatt att flera boenden har sprakombud som kan stotta medarbetare nar spraket sviktar.
Det har aven tillsatts gruppchefer som ska kunna stotta personalen vid sprakliga svarigheter i
till exempel dokumentation.

Nacka kommun har tillsammans med en hemtjanstanordnare och Nestor FoU-center ett
pagaende projekt om halsoframjande hemtjanst som beraknas vara klart och slutrapporteras
varen 2024. Syftet med projektet ar att utveckla arbetssétt som kan bidra till att framja halsa
for aldre personer. Pa lang sikt forvéntas projektet leda till att seniorer ska uppleva en okad
hélsa i sin vardag, samt att 6ka kompetensen hos medarbetare och gora arbetsplatsen och
hemtjanstyrket mer attraktivt.

Som ett led i att utveckla kompetens och samverkan har ett natverk for sjukskoterskor pa
séarskilt boende bildats med stod av aldreenhetens MAS. Under 2023 har fem tillféallen
genomforts med god uppslutning. Foreldsningar har varvats med erfarenhetsutbyte och teman
har varit aldre och lakemedel, sarvard, hjartsvikt och medicinsk teknik.

Samverkan kring kunder pa sarskilt boende fungerar bra. Det finns en anordnare for
lakarinsatser som samverkar med samtliga sarskilda boenden i Nacka, vilket underlattar
samordningen. Det innebér att kontinuiteten for kunden och kunskap om kundens tillstand &r
hdg. | kvalitetsdialogen och lokala samverkansmdten diskuteras aktuella @mnen for att
forbattra kvaliteten och samordningen for kund. Under 2023 har totalt fem lokala
samverkansmoten genomforts, tre under varen med tema personer med kognitiv svikt och tva
under hosten med tema palliativ vard i ordinart boende.

3.6 Granskningar och kartlaggningar

Aldreenheten har under aret genomfort en kvalitets- och rattssikerhetsgranskning.
Granskningens fokus var delar av handldggningsprocessen, social dokumentation och
kundkontakt. Gruppledarna pa aldreenheten har granskat tva slumpmassigt utvalda arenden
per bistandshandlaggare, totalt 48 arenden. Granskningen har skett utifran pa forhand
faststallda fragestallningar.
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Granskningen visar att i 94 procent av arendena fanns en relevant bedémning av den
enskildes behov. Mot bakgrund av resultatet fran 2022 ars rattssakerhetsgranskning har
dokumentation varit ett prioriterat fokusomrade pa aldreenheten under 2023. Granskningen
visar att dldreenheten har forbattrat sitt arbete med att dokumentera I6pande i kundens journal.
Dock finns anda delar som kan forbattras ytterligare. Exempelvis framgar det alltid i
granskade drenden av journal att beslut har kommunicerats med kund. Vidare &r inte alltid
syfte och/eller resultat av en kontakt med kund dokumenterat.

| granskningen framkommer att det i 30 procent av sa har ansokan framforts av nadgon annan
an kunden. Det saknas dock resonemang om anhdorigbehdrighet och eventuellt presumtivt
samtycke. | 20 procent av utredningarna framkommer det inte hur kunden sjalv varit delaktig i
sin utredning.

| samtliga granskade &renden dér beslut om avslag fattats har den enskilde informerats om
overklagningsprocessen. Granskningen visar vidare att utredningstiden for inkomna
ansokningar ar kort.

Identifierade utvecklingsomraden utifran arets kvalitets- och rattssakerhetsgranskning ar dels
individuppfoljningar, dels vikten av att ha med kundens delaktighet i beslutsunderlag och
journal.

3.7 Avvikelser interna och externa

Oversyn av samtliga avvikelseprocesser inom ledningssystemet som pagétt sedan 2021 har
fortgatt aven under 2023. Forbattringar och fortydliganden har gjorts och en ny process
avseende avvikelserapportering till andra myndigheter har publicerats.

Lex Sarah

Under 2023 har det inom aldreenheten gjorts elva rapporter enligt lex Sarah i jamforelse med
tva foregaende ar. Fem av rapporterna har utretts inom ramen for en lex Sarah-utredning och
ovriga separat vilket innebar att det under aret genomforts sju lex Sarah utredningar jamfort
med tva ar 2022. Utredningarna har foranlett tre anmélningar till IVO; en déar det intraffade
bedémts som ett allvarligt missforhallande och tva som pataglig risk for allvarligt
missforhallande. IVO har beslutat att inte vidta nagra atgarder utifran anmalningarna da de
bedomt att aldrendamnden vidtagit och planerat for atgarder for att avhjalpa missforhallandena
samt identifierat bakomliggande orsaker.

Rapporterna har rort ansdkningar som inte har utretts, bestéliningar som inte har blivit
skickade, brister i tillganglighet och bristfallig dokumentation i bestallning till anordnare. De
vanligast forekommande bakomliggande orsakerna har varit att gallande lagstiftning eller
riktlinjer inte foljts, att rutiner saknas, brist i information eller kommunikation internt samt
personalbrist. Utredningarna har utmynnat i att &ldreenheten har utvecklat sin egenkontroll,
reviderat rutiner for hur bistandshandlaggare ska folja upp pagaende arenden, dversyn av
befintliga rutiner, utbildningsinsats om dokumentation samt genomfort en utrensning av
felaktigheter i verksamhetssystemet som funnits kvar fran tidigare.
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Synpunkter, klagomal och interna avvikelser

Ingen statistik avseende antalet synpunkter och klagomal rérande aldreenheten har kunnat tas
fram for 2023. Detta beror till storsta del pa problem i framtagande av tillforlitlig statistik ur
det arendehanteringssystem som kommunen anvander for att registrera och handldgga
synpunkterna. | december infordes ett nytt &rendehanteringssystem dar férhoppningen ar att
framtagande av statistik skall bli smidigare och mer tillforlitlig och méjliggora analyser pa
verksamhetsniva.

Under aret har sju interna avvikelser rapporterats pa dldreenheten. De bakomliggande
orsakerna har bedomts vara brist i information eller kommunikation internt, brister eller fel i
teknik samt annat. Atgarder har vidtagits utifran de intraffade handelserna for att tillse att det
inte intraffar igen.

Synpunkter och klagomal pa anordnare

Under 2023 har det inkommit 35 synpunkter och klagomal till &ldreenheten som rér anordnare
och utforare. Nivan ar lik den foregaende ar da det inkom 33 stycken och darmed fortsatt
mycket lagre an 2021 da det inkom 72 stycken.

Av de inkomna synpunkterna ror 22 stycken anordnare av hemtjanst och 13 stycken sarskilt
boende, profilboenden samt korttidsboenden. Klagomalen har rapporterats av kunder,
anhoriga eller andra utomstaende personer. Inom hemtjanst har uppgifterna rért misstanke om
fusk i verksamheter, uteblivna insatser, tillgdnglighet, fortkérning med hemtjénstens bilar och
kundbemotande. Inom sarskilt boende, profilboenden och korttidsboenden har synpunkterna
handlat om omvardnad, hygien och bemétande.

Lex Maria externt

Under 2023 har sex utredningar enligt lex Maria rapporterats som handlat om brister i
lakemedelshantering, fordrojd vard och behandling samt tva frakturer till foljd av fall och en
sarskada.

3.8 Annan tillsyn

En intern revision har under hésten 2023 genomforts i syfte att bedéma om socialnéamnden,
utbildningsnamnden och &aldrenamnden sékerstallt en &ndamalsenlig auktorisationsprocess
och intern kontroll som sékerstéller att kunder far de tjanster de beviljats och att tjansterna
haller en tillracklig kvalitet. Revisorerna har aven undersokt vilka riskbeddmningar som gors i
fraga om valfardsbrott samt om forebyggande och upptéckande kontroller ar andamalsenliga.
Rapport vantas komma 2024.

3.9 Personal och kompetensforsorjning

Personal

| mars 2023 genomfordes en organisationsjustering pa aldreenheten som innebar att
hemplanering fran sjukhusen lades ut pa alla bistandshandléggare, att antalet
bistandshandlaggartjansterna utokades samt att en gruppledare per team tillsattes. Bakgrund
till justeringen var dels hog arbetsbelastning, dels ett behov av néra ledarskap i vardagen for
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bistandshandlaggarna. Genom att alla bistandshandlaggare nu arbetar med alla delar i
handlaggningsprocessen blir arbetet mer effektivt och handldggarkontinuiteten dkar for
kunderna. En utvérdering gjordes i september av organisationsjusteringen. Den visade att
arbetsbelastningen blivit jamnare och att arbetsmiljon forbattrats for bade medarbetare och
chefer. Personalomsattningen i bistandshandlaggarteamen har under aret sjunkit med sju
procentenheter till elva procent.

Det har varit en hog personalomsittning inom Kvalitet vard och omsorg (KVO) under 2023.
Fem av de totalt sju kvalitetsutvecklarna i gruppen har tilltratt sina tjanster under aret. Dartill
var arbetsgruppen utan gruppchef i cirka fyra manader under rekrytering av densamma. Detta
har bidragit till att kvalitetsarbetet inte har kunnat utforas fullt ut enligt plan.

Kompetensutveckling

Vad géller kompetensutveckling hade aldreenhetens handldggare i maj 2023 en
heldagsworkshop kring handlaggning och dokumentation. Vid workshopen gjordes
genomgang om vad styrande lagar och férordningar kraver avseende handlaggning och
dokumentation samt vad dokumentationen ska innehalla. Bistandshandlaggarna har dven haft
en halvdag med tema omfattande hemtjanst och likvardiga bedémningar.

Aldrendmnden har beslutat att Individens behov i centrum (IBIC) ska anvandas i
drendehandlaggningen pa dldreenheten. Aldreenheten hade redan i samband med pandemin
ett inforandeprojekt av IBIC. Bistandshandlaggare upplevde da att processen var kranglig,
tidskravande och vésentligt annorlunda i jamférelse med den befintliga utredningsmetodiken.
Aldreenhetens ledning beslutade darfor i &r att gora ett omtag med forenklade arbetssétt och
att genomfora ett nytt inférandeprojekt inom IBIC under 2023. Under aret har alla
bistandshandlaggare och anordnare uthildats i IBIC och implementering av arbetssattet har
paborjats. IBIC okar kundernas delaktighet och metodiken sakerstaller att den enskilde far ratt
hjalp och stod utifran sina individuella behov. Med metoden kommer kundens delaktighet i
utredningsprocessen att 6ka.

Aldreenheten har under aret fortsatt utveckla arbetet med att stavja valfardsbrottslighet, det
géller framst kundvalet hemtjanst, ledsagning och avlésning. Rutiner och arbetssétt har
fortsatt bearbetats och utvecklats. Samverkan och dialog med andra kommuner sker
kontinuerligt. Aldreenheten har dven upprattat samverkan med andra myndigheter. Under
varen 2023 deltog kvalitetsutvecklare och ledning pa en halvdagsutbildning om
valfardsbrottslighet och otilldten paverkan som organiserades av kommunen. Aven
bistandshandlaggarna har genomgatt utbildning for att fa verktyg att kunna upptacka och
stéavja misstankt valfardsbrottslighet.

4 Slutsatser och forslag pa forbattringar

Den sammantagna slutsatsen ar att majoriteten av de aktiviteter och egenkontroller som fanns
upptagna i kvalitetsplanen for 2023 har genomforts eller paborjats under aret. Det genomforda
kvalitetsarbetet har resulterat i att enheten genomfort forbattringar och paborjat
utvecklingsarbeten inom en rad omraden. Det kvarstar dock arbete som behéver fortga dven
under 2024.

Nedan redovisas arbetet utifran 2023 ars kvalitetsplan samt nya identifierade risker och
forslag pa forbattringar omrade for omrade.
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Helhetssyn och samordning
Arbete utifran kvalitetsplan 2023

Bristande uppfoljning pa individ- och gruppniva - risk att kundernas behov inte tillgodoses
eller att insatserna inte &r av god kvalitet. Atgard:

e Starka kundfokuserat arbetssatt och sakra att individuppfdljning gors utifran
bistandsbeslut.

Atgarder har genomforts enligt kvalitetsplan under &ret. Bedémning gors att risken fortsatt ar
hog for kund varfor det ar av vikt att arbetet fortsatter under kommande ar och att framtagna
rutiner foljs.

Nya identifierade risker och forslag pa forbattringar

En viktig del i samverkan mellan kommunerna och regionen i lanet &r omstéliningen till god
och nara vard (och omsorg). | Nacka finns 16 anordnare av hemtjanst och inom regionens
ansvar finns i Nacka elva utférare av primarvard och hemsjukvard samt tre utférare av
primarvardsrehab. Regionen arbetar nu med en 6versyn av sina vardval, vilket kommer att
presenteras under 2024. Detta skulle pa langre sikt kunna innebéra bade mojliga forbattringar
och forsamringar for Nackaborna. Pa kort sikt kan det dock innebéra 6kade risker for enskilda
i samband med att Regionen genomfor forandringen. Detta da pagaende vardkontakter och
etablerad samverkan kan upphdra.

Effektivitet
Arbete utifran kvalitetsplan 2023

Bristande uppfdljning av anordnare inom hemtjansten - risk att det forekommer fusk och
oegentligheter hos anordnare. Atgard:

e Motverka valfardsfusk genom granskning av hemtjanstanordnare enligt arsplan med
hjalp av metoder for att granska vélfardsfusk.

e Dialogm0éten med anordnare samt méte med handldggare om metoder att motverka
vélfardsfusk.

e Utdka samverkan med myndigheter och andra enheter i Nacka kommun.

Atgarder har till storsta del genomforts enligt kvalitetsplanen. Under aret har tva anordnare
avauktoriserats pa grund av omfattande brister. Aldreenheten har under aret arbetat for att ta
fram metoder att granska valfardsfusk inom hemtjansten och det pagar arbete for att ta fram
en process samt rutiner. Det beddms finnas en éverhangande risk for att det férekommer
oegentligheter hos fler anordnare som i slutdndan riskerar att drabba kund. Det finns darfor ett
fortsatt behov av att vidareutveckla metoderna for att upptacka vélfardsbrott samt sékerstalla
en god uppfdljning av anordnare och utforare av tjanster inom aldrendmndens
verksamhetsomrade.

Nya identifierade risker och forslag pa forbattringar

For kunderna kan granskningarna innebéra en oro; till exempel ndr anordnare avauktoriseras
sa kan de behover byta anordnare. De kan aven fa bristande fortroende for kommunen for att
oldmpliga anordnare auktoriserats och verkat i kommunen. Avauktoriseringar kan dven
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innebdra att vilfungerande anordnare far “vixtvark” da de pa kort tid kan behdva ta emot
manga nya kunder och det kanske i en snabbare takt an de planerat for. Det kan dven innebéra
att fler anordnare infor kapacitetstak — vilket bland annat kunde ses under 2023.

Trygghet och sdkerhet
Arbete utifran kvalitetsplan 2023

Brister i social dokumentation och rattssakerhet — risk for att kunderna inte far sina insatser
utférda och att handlaggningen inte ar rattssaker. Atgard:

e Utveckla arbetet med journalforing sa att arendet kan féljas genom att inféra IBIC i
alla utredningar genom att implementera med uppdaterade IBIC-mallar.
e Utbildning i journalforing for bistandshandlaggare.

Atgarder ar vidtagna enligt kvalitetsplanen. Resultaten i kvalitets- och
rattssakerhetsgranskningen visar pa forbattringar i dokumentationen, men éven vissa
kvarstaende utvecklingsomraden. Dérfor ar det viktigt att aterkommande folja upp kvaliteten i
dokumentation och daven folja upp implementeringen av IBIC.

Nya identifierade risker och forslag pa forbattringar

Vid granskning av resultatet i den arliga uppfoljningsenkaten framkommer att majoriteten av
anordnarna och utférarna inte har gjort nagra rapporter enligt lex Sarah. Vad de
bakomliggande orsakerna till detta ar gar inte att siga men det foreligger en risk for att det hos
anordnare och utforare finns brister i det systematiska kvalitetsarbetet. Det bor darfor vara ett
tema under 2024 ars kvalitetsarbete med anordnare och utforare.

Det har under flera varit svart att fa fram underlag for att géra sammanstallningar och dra
slutsatser utifran inkomna synpunkter och klagomal fran kunder. Det grundar sig i avsaknad
av ett andamalsenligt systemstdd inom kommunen. Detta innebar en risk for kund da samband
och bakomliggande orsaker inte identifieras.

Under aret har antalet rapporter och utredningar enligt lex Sarah 6kat markant inom
aldreenheten. Sammantaget bedoms detta vara en positiv forandring da det innebar att
verksamheten ser och uppmarksammar brister samt vidtar atgarder och arbetar med dem. En
risk som uppmarksammats och kvarstar ar bristande informationsstruktur kring arbetssatt och
rutiner, vilket for kund kan fa konsekvenser. Arbete behover darfor fortsatta under 2024 i
enlighet med atgardsplaner fran lex Sarah-utredningarna.

Aldreenheten har under det gangna aret identifierat flera omraden dar handlaggnings-
processerna skulle kunna effektiviseras och darmed nyttja befintliga resurser pa ett battre sétt.
Bland annat ror det handldggningsprocessen for ansokningar om sarskilt boende, rekvirering,
handlaggning och aterrapportering av statshidrag samt kvalitetsuppféljning av anordnare och
utférare. Aldreenheten har lamnat en ansékan om medel fran kommunens framtidsfond for att
forenkla administrationsprocessen for erbjudande om plats pa sarskilt boende genom
digitalisering under 2024.
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Kunskapsbaserad verksamhet
Arbete utifran kvalitetsplan 2023

Bristande kompetens och kunskap i svenska spraket inom dldreomsorgen - risk att kunderna
inte f&r sina behov tillgodosedda. Atgérd:

e Bidra till 6kad kompetens genom kompetenshojning for omsorgspersonal finansierat
genom statshidrag.
o Fortsatt sprakforstarkande utbildning for anordnares omsorgspersonal.

Atgarder dr delvis genomforda enligt kvalitetsplanen. Vid kvalitetsgranskningar av sarskilt
boende har det framkommit att satsningarna pa sprak har fortsatt i verksamheterna, men det ar
oklart vilket resultat satsningarna fatt.

Nya identifierade risker och forslag pa forbattringar

Vid éldreenhetens individuppfoljningar har fragor stallts till varje kund som har hemtjanst
alternativt bor pa sarskilt boende om de upplever sig forstadda av personalen och om de
forstar personalen. Resultatet har hittills endast kunnat féljas pa individniva men behover
dven kunna féljas pa gruppniva. Aldreenheten har darfor borjat undersoka hur det ska kunna
goras. Det bedoms foreligga en fortsatt risk att kunder inte blir forstadda och/eller forstar
personalen inom hemtjanst och sarskilt boende.

Tillganglighet
Arbete utifran kvalitetsplan 2023

Brister i tillganglighet pa telefon — risk for att kundernas delaktighet och sjalvbestammande
inte tillgodoses. Atgard:

e Tillganglig och samtidigt effektiv organisation genom att inféra nya arbetssatt och
tydliga kommunikationsvagar for att kunderna ska fa ratt hjalp nar de behover.

Atgarder har vidtagits i enlighet med atgardsplanen.

Nya identifierade risker och forslag pa forbattringar

Nacka bibeholl samma plats i hemtjanstindex 2023 som 2022. Resultatet hade kunnat bli annu
battre om det pa kommunens webbplats funnits mer information som av hemtjéanstindex
beddms som viktig for kunderna. Till exempel en beskrivning av hur man goér for att sdka
forandring av befintligt bistandsbeslut, hur Iang tid det tar fran ansokan till beslut, information
om vad en genomforandeplan &r och vad den ska innehalla samt en raknesnurra for
egenavgifter. Detta innebar en risk for bristande tillganglighet for kund utifran bristfallig och
otillganglig information.

Da ingen uppfoljande kundenkét gjordes pa dldreenheten under 2023 behover kunderna under
2024 bli tillfragade hur de efter vidtagna atgarder upplever tillgangligheten.

Antalet dagar fran ansdkan om sarskilt boende till forsta erbjudande om plats har dkat kraftigt
under 2023. Av 6ppna jamforelser framgar att vantetiden 6kat med 51 dagar fran 2022 till
2023. Detta innebar en risk for kund vad avser att fa ta del av beviljad insats inom rimlig tid
fran ansokan. Det finns flera forklaringsorsaker till 6kningen av véntetiden. En av orsakerna
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ar en tillfallig obalans i platstillgangen till f6ljd av renoveringar och vissa forseningar i
oppnandet av nya sarskilda boenden. Den andra orsaken ar en hog efterfragan pa platser pa
sarskilt boende i Nacka fran andra kommuner. En 6versyn av Nackas ersattningsmodell for
sdrskilt boende planeras att genomfdras 2024. Oversynen skulle kunna leda till en revidering
av modellen och gora Nacka mer konkurrenskraftigt i efterfragan pa tillgangliga platser.
Utdver dversynen ar det planerat for ytterligare tva sarskilda boenden att 6ppna i Nacka inom
de kommande tva aren, vilket kommer innebaéra ett tillskott pa platser vilket ocksa kan minska
kotiden.

Sjalvbestammande och integritet
Nya identifierade risker och forslag pa forbattringar

| rattssakerhetsgranskningen framkom vissa brister kring anhorigbehdrigheter samt kundens
delaktighet i utredning. Detta bedéms innebér en risk for att kunders sjalvbestammande
genom att de inte gors delaktiga i fragor som rér dem sjalva och darmed riskerar att inte fa
gora egna val.
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