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	Social- och äldrenämnden


Uppföljning av äldreomsorgen 2006
- särskilt boende för äldre och hemtjänst
Förslag till beslut
Social- och äldrenämnden noterar informationen till protokollet.

Särskilt boende för äldre

Sammanfattning

Uppföljningen omfattar 12 särskilda boenden för äldre i Nacka (6 privata och 6 kommunala)
Kommunala liksom privata äldreboenden inom social- och äldrenämndens verksamhetsområde håller generellt en god standard med bra kvalitet och auktorisationsbestämmelserna är uppfyllda. 
Möjligheten till ytterligare boendeplatser för demenssjuka har ökat under året genom auktorisation av ett privat äldreboende, Solbacken Vård. 
Uppföljningen visar att kvalitén på den sociala dokumentationen generellt har höjts men det är fortfarande ett utvecklingsområde. Personalomsättningen har varit mycket låg under året. Kompetensutveckling pågår via Kompetensstegen. Brukarinflytandet bör öka i boendena. De boendes individuella önskemål bör efterfrågas mer.
Hälso- och sjukvården är väl tillgodosedd på boendena och den hygieniska standarden är god.
Läkemedelsavvikelserna är för höga på några enheter och måste minska. 
Nacka kommun har fått statliga medel för att göra en läkemedelsöversyn i form av läkemedelsgenomgångar på särskilt boende. Läkemedelsintaget skall även relateras till  den enskildes risk för att falla.
Alla anordnare har fått återkoppling på sina rapporterade avvikelser. De har även fått nya riktlinjer för avvikelserapportering och riskbedömning. Antalet rapporterade avvikelser har ökat. Orsaken är till stor del ökad rapporteringsvilja.  

Verksamhetsredogörelse och kvalitetsuppföljning

Bakgrund
Social och Äldrenämnden följer årligen upp privata och kommunala verksamheter inom nämndens ansvarsområde med utgångspunkt från auktorisationsbestämmelser, lagar, föreskrifter och nämndens kvalitetsmål.

Underlag
Uppföljningen baserar sig på följande insamlade uppgifter: 

· Webbenkät till alla privata respektive kommunala boenden, totalt 12 enheter (6 privata och 6 kommunala boenden).

· Granskning av styrdokument.

· Anordnarnas rapporterade avvikelser.

· Besök på samtliga äldreboenden under året och möten med ledningen

· Kontinuerlig dialog med biståndshandläggarna.
· Länsstyrelsens tillsynsrapporter och frågeformulär till respektive enhet.

· Brukarundersökningar


Årets uppföljning för 2006, genomfördes med hjälp av en webbenkät. Anordnarna har kompletterat sin redovisning med Lex Sarah rutiner, redovisning av klagomål samt sammanställning av genomförda brukarundersökningar. Generellt kan sägas att kontakterna med boendena är mycket god och vi ser en tydlig vilja till öppenhet och samverkan.

Auktoriserade anordnare
Särskilt boende för äldre omfattar i Nacka 12 boenden, 6 privata och 6 kommunala anordnare. Solbacken Vård i Nacka har auktoriserats under året. I de särskilda boendena för äldre finns 615 permanenta boendeplatser med 462 boende från Nacka kommun.

Den kommunala produktionen har 293 permanenta boendeplatser. Ytterligare några få platser av dessa kan användas till parboende, gifta eller syskonpar. Ektorpshemmet har den största volymen med 114 boende. Privata anordnare har 322 permanenta boendeplatser. Danvikshem har den största volymen med 180 boende. Samtliga äldreboenden beskrivs i en boendekatalog.

Platser för korttidsboende är upphandlade. Samtliga platser finns hos privata anordnare i Nacka. Antalet placeringar på korttidsboende i december 2006 var 47 personer. 

Ledningssystem för kvalitet

Rutiner för social dokumentation, klagomålshantering och allvarliga missförhållanden (lex Sarah) samt egenkontroll har varit prioriterade områden i uppföljningen av boendenas kvalitetsarbete år 2006. 

Dokumentation

Förra årets granskning visade att den sociala dokumentationen behövde förbättras, ett tydligt utvecklingsområde som vi har haft fokus på i år. Alla boende ska ha en dokumenterad genomförandeplan. Av planen skall framgå målet för insatserna, hur den enskilde vill ha sin dag och vilken hjälp han/hon behöver. Det ska också anges när planen ska följas upp. Planen skall godkännas av den enskilde eller dennes företrädare. Genomförandet av insatserna skall dokumenteras fortlöpande i en social journal
Uppföljningen visar att kvalitén på den sociala dokumentationen generellt har höjts under året. De flesta anordnare uppger att de boende har en genomförandeplan och att man för löpande social journal. En anordnare saknar social journalföring och där har också mindre än hälften av de boende en genomförandeplan. Anordnaren uppger dock att personalen kommer att få utbildning i dokumentation. Man säger också att ett nytt dokumentationssystem kommer att införas hösten 2007. För den enskildes rättssäkerhet bör detta vara ett prioriterat område. Även där korttidsvistelse bedrivs behöver den sociala dokumentationen utvecklas.
Ett observandum är att i socialtjänstens brukarundersökning svarar 32 % av pensionärerna att de inte gjort en skriftlig överenskommelse om vilket stöd de skall få i boendet och 36% svarar vet ej.  Av anordnarna svarar 75% att de upprättar en genomförandeplan för de flesta av de boende och att närstående eller boende har deltagit vid planeringen och också skrivit på planen. Av planen framgår vilket stöd som skall ges. Av detta kan vi konstatera att många av de boende inte uppfattar genomförandeplanen som en överenskommelse om vilket stöd som skall ges. Mer information behöver ges av omvårdnadspersonalen till boende och deras anhöriga om den plan som upprättats när den boende flyttar in

Synpunkter och klagomål

Samtliga anordnare har rutiner för att samla in synpunkter, klagomål och anmälan om missförhållanden. Några anordnare behöver utveckla sina rutiner för hur synpunkter och klagomål ska sammanställas och följas upp. Återföringen till personalgruppen bör bli bättre så att erfarenheterna kan tas tillvara. Antalet klagomål är inte högt. Samtliga är avslutade. En Lex Sarah har rapporterats under året. Händelsen är utredd och avslutad.

Personal

Personalomsättningen har varit mycket låg under år 2006. Tre anordnare uppger att det inte varit någon personalomsättning av fast anställd personal. Fyra anordnare anger att endast en person slutat på respektive boende.
Kompetensstegen har genomförts under året. Deltagarantalet har varit stort. 575 personer eller 57 % av vårdpersonalen, från privat och kommunal verksamhet inom särskilda boenden för äldre och hemtjänst, har fått kompetensutveckling. Utbildningen har varit mycket uppskattad. Nästa steg innehåller bland annat fallprevention som ett delämne. Detta utgör ett led i Nacka äldreomsorgs satsning på fallprevention för de äldre. Ett fallskadeprojekt startar 2007. Fallskadeprojektet planeras bli ett samverkansprojekt med landstinget.  

Brukarinflytande

Brukarinflytandet bör öka i de särskilda boendena. De boende har inte alltid tillgång till sin sociala dokumentation, vilket borde vara naturligt. Se vidare under punkten Dokumentation.
I mindre grad har anordnarna återkommande samråd med anhöriga (42 %), fokusgrupper eller personliga intervjuer för att ge boende mer möjlighet till medinflytande. Återkommande samråd med brukarorganisationerna förekommer i 17 % av de granskade boendena. 
Förändringar och utveckling
I november har Solbacken Vård i Nacka AB erhållit auktorisation. Solbacken har 28 platser för demenssjuka som nu även Nackabor har möjlighet att välja.  

Samtliga kommunala äldreboenden har startat sitt arbete med att utveckla och införa Seniorcenter vid äldreboendena. 

Tre boenden förbereder ombyggnader för att förbättra bostadsstandarden. Ektorpshemmet förbereder en evakuering av samtliga boenden under våren 2007, Tallidsgården och Gammeluddshemmet planerar för vissa ombyggnader.

Tallidens Seniorcenter Bikupan har infört en IT-baserat planeringshjälp, Alleato.

Saltsjöbadens sjukhus planerar att under hösten 2007 införa ett elektroniskt dokumenthanteringssystem.
I december infördes kundval inom dagverksamhet för äldre. Dagverksamheterna är lokaliserade till tre kommunala äldreboenden. Under år 2007 kommer troligtvis flera aktörer att starta dagverksamhet.

Brukarundersökning
Socialtjänsten har under 2006 genomfört en brukarundersökning till alla som bor på särskilt boende för äldre i Nacka. Svarsfrekvensen är generellt hög 76%. De boende är nöjda (4,5) och man upplever en stor trygghet i sitt boende (4,6), på en 5 gradig skala. Detta är mycket positivt. 

Medinflytandet har ökat något från föregående undersökning 2004/2005, men man kan fortfarande konstatera att de boende vill ha större inflytande när det gäller vardagsaktiviteter (3,7) och även möjlighet till utevistelse och kunna bestämma det själv (3,7).Endast 32% av pensionärerna som svarat säger sig ha gjort en skriftlig överenskommelse om vilket stöd de skall få i boendet och 36% svarar vet ej.

De boende anser att de får den hjälp de behöver och att maten som serveras på äldreboendena är god (4,5). De har förtroende för personalen och personalen visar dem respekt (4,6).
Hälso- och sjukvård

Allmänt

Årets uppföljning av hälso- och sjukvården på äldreboendena har haft fokus på hygien, läkemedelshantering och omvårdnad. Under året har MAS/MAR besökt alla anordnare och givit återkoppling på rapporterade avvikelser. Samtliga anordnare har även fått uppdaterade riktlinjer för avvikelserapportering till MAS/MAR. Genomgång av riskrapportering och riskanalys har ingått. Detta har resulterat i en ökad vilja till mer noggrann rapportering. Antalet rapporterade avvikelser ökar. 
Uppföljningen följer ledningssystemet för kvalitet och patientsäkerhet (SOSFS 2005:12)   

Bemötande

Drygt hälften av enheterna, (59%), har skrivna rutiner för bemötande. Detta kan förbättras ytterligare. En stor del av de klagomål som kommer in till MAS/MAR beror på brister i bemötandet av boende eller anhöriga. 

Diagnos, vård och behandling

Den hygieniska standarden är god på boendena. På alla boenden arbetar personalen efter basala hygienrutiner. Dock kan mer göras för att höja den hygieniska standarden på boendena. Anordnarna är medvetna om detta. Viktkontroller av de boende genomförs och åtgärder sätts in vid begynnande avmagring. Några anordnare rapporterar att det förekommer trycksår hos de boende. Ibland har trycksåren uppkommit redan innan inflyttningen till boendet och ibland uppstår de senare. Vårdpersonalen är kunnig att hantera personer med trycksår. Ledningen utvecklar successivt arbetet med riskbedömning så att trycksår ska kunna undvikas. 
De boende har över lag en god munhälsovård. Tandvårdsstödsintyg utfärdas och personalen får handledning i hur de boendes munhälsa ska skötas.

Läkemedelshanteringen håller god kvalitet trots att det förkommer en del avvikelser. Det finns fungerande rutiner. Även kvalitetskontroll av läkemedelshanteringen genomförs och läkemedlen har en säker förvaring.

Samverkan och samarbete

Man är nöjd med läkarinsatserna på boendena, (83 %). Två enheter anser dock att det behövs mer läkartid. 

Tekniska hjälpmedel

Försörjningen av tekniska hjälpmedel är väl tillgodosedd. Samtliga boende har utbildning av personalen i handhavande av tekniska hjälpmedel och alla utom ett boende har rutiner för underhåll och service. Trots detta har avvikelser där tekniska hjälpmedel varit inblandade ökat sedan föregående år, vilket också kan bero på en större vilja till rapportering. Avvikelserna är fortfarande få i förhållande till antalet boende.
Avvikelsehantering
Rapporteringen av avvikelser har ökat under året. Boendenas ledning rapporterar att man har börjat göra riskbedömningar i verksamheten. Personer med ökad fallbenägenhet eller förvirringssymtom riskbedöms i syfte att nedbringa antalet fallolyckor. MAS/MAR ser detta som mycket positivt.

Läkemedelsavvikelserna ligger för högt på några enheter och behöver minska. Oftast beror läkemedelsavvikelserna på att man glömmer att dela ut medicindoserna. Någon skada orsakad av bortglömd läkemedelsdos har dock inte registrerats. Nacka kommun har fått medel för att göra läkemedelsöversyner i särskilt boende. Syftet är att göra läkemedelsgenomgångar för dem som äter mycket läkemedel eller har en stor risk för att falla.
Tillsynsbesök

Länsstyrelsen har under året gjort tillsynsbesök på tre privata korttidsboenden och Socialstyrelsen på två av dessa korttidsboenden. Länsstyrelsen konstaterade att personalens bemötande mot de boende är mycket gott och att de som vistas där känner sig trygga. Gemensamma aktiviteter anordnas regelbundet. Det finns fungerande rutiner för avvikelsehantering och intern informationsöverföring. Den sociala dokumentationen har brister och det saknas individuella vårdplaner. Biståndsbesluten behöver aktualiseras. 
Länsstyrelsen riktade kritik mot att bostadsstandarden inte är fullgod och två anordnarna skall inkomma med ett yttrande över vilka åtgärder de ämnar vidta. Yttrandet ska också omfatta hur anordnarna ska förbättra den sociala dokumentationen och hur de kommer att agera för att hålla biståndsbesluten aktuella. En av anordnarna fick kritik från Socialstyrelsen på flera punkter bl.a. omvårdnadsdokumentation, rutiner för läkarinsatser och remisshantering. Dessa ska rättas till av anordnaren. MAS och MAR kommer att särskilt granska korttidsvården under 2007.

Utvecklingsområden
Områden som anordnarna behöver utveckla är brukarinflytande, social dokumentation och fallprevention med riskbedömning samt korttidsvården. 

Den enskilde måste få större möjlighet att bestämma över sin dag. Brukarundersökningen visar att detta är ett önskemål från de boende.

På flera enheter måste den sociala dokumentationen utvecklas. En genomförandeplan skall alltid upprättas tillsammans med den boende eller närstående och löpande anteckningar skall föras i en social journal. För de enheter som fortfarande inte har detta, måste det vara ett prioriterat område. Upprättandet av en plan är ett sätt att stärka den enskildes inflytande över vården och omsorgen.
Avvikelser relaterade till läkemedel och fall är två områden som man bör arbeta mer aktivt med. Fallprevention, riskhantering och riskanalys är därför viktiga utvecklingsområden för 2007. 
MAS och MAR kommer att återföra resultatet från uppföljningen till anordnarna.
Hemtjänst, ledsagning och avlösning

Sammanfattning

Brukarna är nöjda med den hemtjänst som de valt. På en femgradig skala ger brukarna över 65 år och de under 65 år betygen 4,6 respektive 4,5 i nöjdhet till den hemtjänst de valt. 
Uppföljningen omfattar 44 anordnare av hemtjänst, ledsagning och avlösning. De största företagen, som motsvarar 25 % av företagen har 75 % av kunderna, medan de minsta företagen som motsvarar 37,5 % av företagen har 2,2 % av kunderna. Kommunens hemtjänst hade 23 % av alla kunderna 2006, vilket var fyra % mindre än 2004. Totalt hade alla företagen tillsammans 1427 kunder.

Ledningssystemet för kvalitén har blivit bättre, men fortfarande uppvisas brister i dokumentation och rutinerna och då främst bland de mindre företagen. Har man bara två till tre kunder håller man allt i huvudet och kan med lätthet kommunicera med anhöriga och brukaren utan dokumentation. Behovet av rutiner och dokumentation ökar när man får fler kunder. Genomförandeplaner och sociala journaler är fortfarande ett förbättringsområde för framförallt de mindre företagen. Bättre resultat förvänts 2007 eftersom många som arbetar inom hemtjänsten deltog i kompetensstegen 2006 där bl.a. vikten av socialdokumentation betonades och motiverades. Kunderna anger i alla fall i brukarundersökningen att de har ett stort inflytande på hur och när tjänsten skall utföras. Rutiner för ID - kort och tjänstekort finns nu för alla företag utom hos tre anordnare som kommer att kontaktas angående detta. Klagomålen från brukarna har varit få under 2006.

Bakgrund

Uppföljningen baserar sig på följande insamlade uppgifter:

· En enkät till alla privata och kommunala anordnare av hemtjänst, ledsagning och avlösning
· En sammanställning/sammanfattning över årets inkomna synpunkter och klagomål

· En sammanställning över resultat av genomförda brukarundersökningar

· Rutiner och blankett för anmälan om allvarliga missförhållanden 
· Samtal med anordnare och biståndshandläggare

· Brukarundersökningen

Auktoriserade anordnare
Under 2006 var 48 företag auktoriserade som anordnare av hemtjänst, ledsagning och/eller avlastning. Av dessa företag hade 41 kunder under 2006. Tillsammans hade företagen 1427 kunder vid årsskiftet, av vilka 155 var under 65 år.

De tio största företagen d v s mindre än 25 % av företagen har nästan 75 % av kunderna. De har mellan 354 och 46 kunder. Störst är den kommunala hemtjänsten. De största privata företagen är Aleris, Fixelina och Curanda Vårdassistent AB. De har var och ett för sig 100 eller fler kunder. Kommunens hemtjänst hade 23 % av kunderna 2006 och har minskat med fyra procent sedan 2004. 

Tabell 1.  Beskrivning av hemtjänstföretagens storlekar i Nacka kommun mätt i antalet kunder under 2006.
	Antal kunder 
i intervallet
	Antal företag
 i intervallet

	100 eller fler
	4

	99 till 50
	7

	49 till 40
	4

	39 till 30
	2

	29 till 20
	2

	19 till 6
	11

	5   till 0
	18

	
	48


Tabellen tydliggör att många av företagen har mycket få kunder i Nacka kommun. Sju av dessa företag har avauktoriserats i mars detta år eftersom de inte hade någon kund under hela 2006.

Ledningssystem för kvalitet

Den sociala dokumentationen har blivit bättre men behöver fortfarande förbättras. Enligt auktorisationskravens tillämpningsregler skall varje kund ha en genomförandeplan med biståndsbeslutet som grund. Genomförandeplanen skall vara påskriven av kunden och skickas till biståndshandläggaren senast två veckor efter det att anordnaren mottagit biståndsbeslutet. Detta krav är inte alltid uppfyllt. Uppföljningen för 2006 visar 50 procent av anordnarna har genomförandeplaner för samtliga sina kunder. Där hittas de stora företagen medan de mindre företagen inte lika ofta utvecklat detta som en rutin.  Av alla företagen har 37,5 % mellan noll till fem kunder. Ett enmansföretag med några få kunder kanske inte alltid känner det motiverat att dokumentera.  Sex företag saknar helt genomförandeplaner och som skäl anger de att de i huvudsak ”bara ger service”, ”har kontaktpersoner istället” eller att de ”har på gång en utbildning i dokumentation”. 

Handläggarna uppskattar dock att ca 70 % av kunderna har en genomförandeplan och att de som regel även är påskriven av kunden. Brukarundersökningen ger en annan bild. Av dem som besvarat brukarenkäten och är över 65 år, uppger 37 procent att de har gjort en skriftlig överenskommelse med personalen om vad som skall göras samt när och hur. Under 65 år är det 44 procent som uppger detsamma. Positivt är att det är 10 procent fler 2006 än 2004 som anser att de har gjort en skriftlig överenskommelse tillsammans med personalen. Resultaten från de olika undersökningarna är inte entydiga. Brukarna upplever i alla fall att de har inflytande över de tjänster de får. 

De gjorda genomförandeplan uppfyller inte alltid alla krav som finns på en genomförande plan. Detta framgår av de svar anordnarna gett i enkäten. Drygt sex av tio planer har med uppgifter om när den skall följas upp. Uppföljningen är viktig för att se framstegen, om när och hur insatsen skall förändras. Tillfälliga förändringar noteras i den löpande sociala journalen, men väldigt många brukare saknar fortfarande en socialjournal. Av 41 anordnare är det 12 som har sociala journaler till alla kunder och 13 anordnare uppger att de för inga som helst sociala journaler. Förklaringarna är att kunderna är pigga, att de bara har ledsagning eller att de har så få kunder. En del kallar journalen för dagbok och andra har inga kunder än. Genomförandeplaner och sociala journaler är fortfarande viktiga förbättringsområde.
Av företag som besvarade enkäten har 25 av 41 redovisat rutiner för att samla ihop synpunkter och klagomål. Anordnarna påmindes två gånger. Det är nästan bara de mindre företagen som inte lämnat in uppgifterna. Rutiner saknas oftast när man har noll till fem kunder, men de är desto vanligare bland de lite större företagen. De få anordnare som redovisar att de fått synpunkter och klagomål har haft mycket få sådana.  Det mycket fina resultatet i brukarenkäten tyder på att brukarna är mycket nöjda med sin hemtjänst. På frågan ”Jag är nöjd med hemtjänsten” blev medelvärdet 4,6 (äldre) och 4,5 (yngre) på en skala mellan 1 och 5, där 5 är mycket nöjd. Detta är i medel 0,3 bättre än resultatet 2004.  Inga anmälningar enlig lex Sarah har förekommit under året. Bara ett företag saknar skriftliga rutiner för anmälan om allvarliga missförhållanden enligt 14 kap SoL 2§ (Lex Sarah) eller LSS 24 a §.

Enligt tillämpningsreglerna i auktorisationsbestämmelserna skall alla anställda bära legitimation och tjänstekort. Enligt anordnarna själva uppfyller nio av tio företag detta. Eftersom detta ingår i auktorisationsvillkoren att de anställda skall bära legitimation, kommer de tre anordnarna som inte har detta fullt ut att kontaktas.

Personal

Personalomsättningen har varit mycket låg under 2006.  72 % har en lägre personalomsättning än 5 % och ett företag har en omsättning på över 21 %. En bred mängd av olika kompetensutbildningar har pågått under 2006. De riktigt små företagen uppger att de har svårt att erbjuda kompetensutveckling i den utsträckning som de skulle önska. De har rätt ofta också timanställd personal. För små företag är det därför en stor kostnads.

Brukarinflytande

Även om många av brukarna anser att de inte har någon genomförandeplan eller varit delaktiga i utformandet av den så instämmer nästan alla helt enligt brukarenkäten till att personalen tar hänsyn till deras önskemål. På en femgradig skala var den samlade bedömningen 4,7. Trots att över 50 % av kunderna inte upplevde att det fanns någon skriftlig överenskommelse har detta inte påverkat möjligheten för kunden att påverka när och hur tjänsten skall utföras.
Förändringar och utveckling

På några få företag förväntas ske någon större förändring. Ett företag planerar öppen dagverksamhet, en annan höjer kapacitetstaket, en tredje har fler kunder och känner ett starkt behov att utveckla rutiner och dokumentation av kvaliteten. Kompetensstegen fortsätter under 2007.
Gunilla Ottosson


Ulla Hedman

Medicinskt ansvarig


Medicinskt ansvarig

sjuksköterska, MAS


rehabilitering, MAR 

Margaret Hackman

Planerare och utvecklare
	Socialtjänsten Planering och utveckling
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