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Sammanfattning

Socialtjansten gor en sammanstallning av de uppfoljningar som skett under aret i
verksamheter for personer med funktionsnedsittning inom socialndmndens
ansvarsomrade med utgangspunkt fran avtal, villkor f6r att bli godkind utforare,
lagar och foreskrifter.

Uppftoljningen omfattar:

e verksamheter enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
bostad med sirskild service

o
O daglig verksamhet
O korttidsvistelse
O korttidstillsyn f6r skolungdomar 6ver 12 ar
O ledsagning och avlésning
e verksamheter enligt socialtjinstlagen (SoL.)
O sysselsattning
O boendestod
O bostad med sirskild service
O stodboende
0 ramupphandlade institutioner/boenden
e Hilso-och sjukvird som kommunen ansvarar f6r enligt hilso-och
sjukvardslagen (HSL)
O bostad med sirskild service enligt LSS
O Dbostad med sirskild service enligt SoLL
O daglig verksamhet enligt LSS

Nacka kommun tillhandahiller ett varierat utbud av verksamheter. Uppfoljarnas
bedémning ér att utférarna visar engagemang och har brukarfokus.

Majoriteten av de uppfoljda verksamheterna uppfyller avtalen och bedéms halla
en god kvalitet. Undantag ar tva socialpsykiatriska bostader med sirskild service
som inte ar fullvirdiga boenden vilket enligt IVO:s uppfattning utgdr en 6kad
risk f6r missforhallanden.

Social dokumentation ir liksom foregaende ar ett utvecklingsomrade for flera

verksamheter.

Alla utforare utom ett fatal har ett ledningssystem for kvalitet. Flera av
verksamheterna behover utveckla personalens delaktighet 1 kvalitetsarbetet.

Alla utforare har rutiner f6r synpunkter och klagomal samt for rapportering enligt
lex Sarah. Systematisk hantering av synpunkter och klagomal och utredning av
negativa hindelser inom hilso- och sjukvarden ir ett utvecklingsomrade hos
flertalet utforare.

Under aret har sex rapporter enligt lex Sarah gjorts av utférarna. En lex Maria har
gjorts av medicinsk ansvarig sjukskoterska.
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Kommunens 6vertagande av den basala hilso-och sjukvarden inom bostad med
sarskild service och daglig verksamhet enligt LSS har totalt sett lett till en bittre
kvalitet pa hilso-och sjukvardsinsatserna utférda av sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut.

For att leva upp till kraven f6r mélgruppen vad giller hilso- och sjukvarden
beh6ver antalet delegeringar for sjukskoterskorna minska. Samverkan mellan
brukarna, personalen pa enheterna och utférarna av hilso- och sjukvard behéver
utvecklas bade vad giller likemedelsgenomgangar, samordnade individuella
planer och ett gemensamt Okat fokus pa hilsa.

Kvalitetsgranskning
Vid kvalitetsgranskning
besoks verksamheten.
Synpunkter inhdmtas fran
brukare. Ledning och
personal intervjuas om
kvalitet enligt faststalld
checklista. Ledningssystem for
kvalitet och enskilda
personers sociala
dokumentation granskas.
Fragor om den granskade
verksamheten stills till
handldggare inom
socialtjdnsten.
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Inledning

Socialtjanstens vard och omsorg ska vara av god kvalitet. Kommunen ar ansvarig
for att t6lja upp kvaliteten i verksamheter 1 egen regi och verksamhet som bedrivs
av privata utférare. Socialstyrelsen har utifran lagstiftningen definierat
kvalitetsomraden for socialtjansten:
e sjilvbestimmande och integritet
e helhetssyn och samordning
e trygghet och sikerhet
e kunskapsbaserad verksamhet
e tillginglighet
o cffektivitet.
Vid upptoljning av verksamhet enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ska dven nedanstiende omraden f6ljas upp:
e goda levnadsvillkor
e mojlighet att leva som andra
Socialstyrelsen har ocksa faststillt en definition av god vird enligt hilso- och
sjukvardslagen (HSL). Varden ska vara
e jimlik
e indamalsenlig
e patientcentrerad
e siker.
Socialtjansten foljer upp verksamheter inom socialnimndens ansvarsomriade med
utgangspunkt i avtal, lagar och foreskrifter med fokus pa kvalitet ur ett
brukarperspektiv. Arbetet sammanfattas 1 en verksamhetsrapport fér varje
verksamhetsomrade. Verksamhetsrapporten f6r 2016 baseras pa féljande killor:
e En sammanfattning av genomforda kvalitetsgranskningar och
uppféljningar under édret, granskning av hilso- och sjukvard,
bistindshandliggarnas erfarenheter, rapporter enligt lex Sarah, lex Maria
och avvikelser.
e Utforarnas inrapporterade kvalitet utifrain besvarade webbenkiter
angaende krav som stills 1 avtal.
e Omvirldsbevakning.

e Brukarundersokning och kundintervjuer.

I Forebyggande insatser

I denna del av rapporten beskrivs forebyggande insatser. De har tidigare inte
foljts upp pa ett systematiskt sitt. Granskning av forebyggande insatser inleddes
under hosten 2016. Tidiga insatser inom omradet funktionsnedsittning kommer
att foljas upp 2017. I dagsliget finns vissa tidiga insatser som kan ges utan
bistandsbeslut. Dessa redovisas 1 tabellen nedan.
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Forebyggande insatser funktionsnedsattning

Trafflokalerna Lyktan och Fisksatra
Sickla fritidsgard

Foraldrastod
Anhorigstod/anhoérigkonsulent
Bowlingfoérening Lindarna
Vrakningsforebyggande

Livgivarna IFS Nacka

Personliga ombud

Kvinnojouren

Bostadsplanering

Verksamhetsrapport 2016,
verksamhetsuppféljning

funktionsnedsittning

Inom socialt arbete och i socialtjansten anvinds begreppen 6ppna insatser och

serviceinsatser. Dessa tva begrepp ar likvirdiga. Skillnaden mellan de 6ppna

insatserna och de bistindsbedémda ir att den enskilde sjilv avgor och deltar i

Oppna insatser. Det kravs inte nagot bistandsbeslut eller kontakt med

socialsekreterare for att ta del av dem. De Oppna insatserna riktar
sig till medborgarna 1 ett tidigt skede innan problemen och besviren
blir f6r stora. De har ett tydligt f6rebyggande syfte. I
socialtjanstlagen stir det vad socialtjdnsten ansvarar for nar det
giller 6ppna och férebyggande insatser:

”Socialnimnden ansvarar for att det finns tillgang till 6ppna insatser
for att kunna mota barns, ungas och vardnadshavares olika behov.
Socialnimnden skall arbeta f6r att f6rebygea och motverka
missbruk av alkohol och andra beroendeframkallande medel.”

Forebyggande arbete ingar i det stérre sammanhanget social
hallbarhet. Begreppet social hallbarhet omfattar omraden som
demokrati, manskliga rittigheter, folkhilsa och jamstalldhet. Det
handlar bland annat om att skapa en mer jamlik halsa, det vill siga
att minska skillnaderna i hilsa mellan olika befolkningsgrupper.
Minniskors hilsa och vilbefinnande ar en del av den sociala
héllbarheten. Det handlar om att bygga ett langsiktigt stabilt och
dynamiskt samhille dir grundliggande minskliga behov uppfylls.
Den ekonomiska hallbarheten gar hand 1 hand med den sociala
hallbarheten. Ur ett samhallsekonomiskt perspektiv kostar en frisk

Forebyggande
arbete — definition
Forebyggande
arbete, handlar om
att hindra ndgot frin
att ske, om att
undanroéja risker.
Arbetet kan rikta sig
till alla men har ett
specifikt
problemomride i
fokus.
Forebyggande
socialt arbete ar
generella eller
riktade insatser till
individer eller
grupper med syfte
att frimja hilsa och
forhindra att
problem uppstar
eller forvirras.

befolkning mindre dn en sjuk. En forebyggande atgird, som att hjilpa ett barn i

ett tidigt skede for att till exempel férebygea framtida utanférskap, ger en

besparing av samhillets resurser.

Det pagar manga hilsofrimjande och férebyggande insatser i Nackasambhillet.

Det ar positivt och viktigt att insatserna for ett socialt hallbart Nacka ar

lingsiktiga och strategiska.
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1.1 Anhorigstodjande verksamhet

Anhorigstod ar till f6r de personer som vardar en nirstiende som dr laingvarigt
sjuk eller aldre, eller som stodjer en nirstiende med funktionsnedsittning. Stodet
till anhoriga ska framfor allt minska deras fysiska och psykiska belastning. Den
anhoriga kan dirigenom fa en forbattrad livssituation, samtidigt som risken att
drabbas av ohilsa minskar. Enlig socialtjinstlagen ska socialnimnden erbjuda
anhorigstod och kommunen bor ha ett brett utbud av stéd for att kunna
tillcodose gruppers och individers olika behov.

Den anhérigstédjande verksamheten bedrivs pa enheten Vilfird samhillsservice
av tva anhorigkonsulenter och en demenssjukskoterska. Den ena konsulenten har
ansvar for anhoriga som vardar en nirstiende som dr langvarigt sjuk eller dldre
och hir inkluderas ocksa ansvaret f6r uppsokande verksamhet. Den andra
konsulenten har ansvar f6r anhoriga som stédjer en nirstiende som har
funktionsnedsittning. Demenssjukskéterskans ansvar r6r anhoriga som vardar en
nirstdende med demenssjukdom/kognitiv svikt och bor hemma.

Under aret togs sammanlagt 1137 telefonsamtal emot och 90 hembesok
genomfordes. Utéver detta holls 48 enskilda samtal. I jamforelse med forra aret
2015, har antalet telefonsamtal och enskilda samtal minskat, men antalet
hembes6k har 6kat.

I en uppfoljning som gjordes 2016 framkom att det rader en otydlighet kring
uppdraget och rollen som anhérigkonsulent. Anhérigkonsulenterna sjilva
upplever att anhorigstodet ar otydligt och anonymt nér det giller bade roll och
kinnedom om insatsen. Det krivs ytterligare arbete f6r att anhérigperspektivet
ska omsattas i praktiken och fa genomslag i sociala omsorgsprocessens alla
verksamheter.

Ett utvecklingsomride som framkom i ovan nimnda uppféljning ir kommunens
styrdokument, som behéver ses 6ver. Ett annat utvecklingsomrade, som
utférarna uppmirksammat, ar behovet av att na ut till fler och att na dom
personer som verkligen behéver stédet. Anhorigstodet behéver bli mer
littillgangligt. Brukarnas uppfattning handlar om en upplevd férindring av
anhorigstodet mellan dren 2013-2016 som ér till det battre. Generellt sett tar
anhorigstodjarna mer kontakt och kvaliteten pa bemétandet fran
anhorigkonsulenterna och demenssjukskéterskan dr och har genom aren varit
god. Avslutningsvis anser brukarna att de foreldsningar som ges av
anhorigkonsulenterna dr av god kvalitet.
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2 Kvalitet i insatser till funktionshindrade

2.1 Malgrupp och insatser

Lagen om st6d och service till funktionshindrade (LSS) idr en rittighetslag som
ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda
levnadsvillkor, att de far den hjilp de behéver i det dagliga livet och att de kan
paverka vilket st6d och vilken service de far.

Mialet ar att den enskilde har méjlighet att leva som andra.

Omfattande och varaktiga funktionsnedsittningar definieras i lagen i tre

personkretsar:

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. personer med betydande och bestiende begavningsmassigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt dldrande, om de ér stora och férorsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsforingen och didrmed ett omfattande
behov av stéd eller service.

I Nacka kommun har sammanlagt 728 personer personkretstillhérighet med

foljande fordelning enligt den malgruppsinventering som gjordes i december

2016."

personkrets  antal

1 583
26
3 77

Lagen definierar tio specificerade insatser som kan beviljas till personer som
bedoms inga i nigon av personkretsarna enligt LSS. De tio insatserna ar:

e radgivning och annat personligt stod

e personlig assistans

e ledsagarservice

e kontaktperson

e avlosarservice 1 hemmet

e korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

e korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

e boende i familjehem eller i bostad med sarskild service f6r barn eller ungdom
e Dbostad med sirskild service f6r vuxna eller annan sarskild anpassad bostad

e daglig verksamhet

I Mélgruppsinventering enheten fér funktionsnedsittning 2016
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fordelning av insatser enligt

malgruppsinventering december 2016

personlig assistans enligt LSS 77
personlig assistans enligt SFB 119
ledsagarservice 122
kontaktperson 110
avlosarservice 104
korttidsvistelse 123
korttidstillsyn 49
bostad med sarskild service for barn och unga 10
bostad med sarskild service for vuxna 160
daglig verksamhet 241

2

Ledsagning, avlésning, korttidsvistelse och daglig verksamhet ingar i Nackas
kundvalssystem enligt lag om valfrihet (LOV). Bostider med sirskild service drivs
pa entreprenad. Nuvarande avtal giller till och med 2018.

Sammanlagt finns det 72 upphandlade eller kundvalsstyrda utférare inom LSS-
omradet Den vanligaste insatsen bade i Nacka och i resten av landet dr daglig
verksambhet.

Min har totalt i landet sett fler insatser 4n kvinnor. "Minnens andel utgér knappt
60 procent av insatserna och skillnaden finns i alla insatser 6ver hela landet.
Enligt en mélgruppsinventering som gjordes i december 2016 ar 57 procent min
och 43 procent kvinnor av de som har insatser enligt LSS med aldersférdelning
enligt nedan

alder procent ‘

0-18 ar 26
unga vuxna 18-25 ar 12
vuxna 26- 62,

2

3 Socialstyrelsen: liget och utvecklingen i socialtjinsten 2016
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Under 2016 har tjanstemin fran sociala kvalitetsenheten gjort tio
kvalitetsgranskningar som rapporterats till nimnd. Atgirdsplaner har begirts frin
tva boenden och en utforare av ledsagning och avlésning.

Insats verksamhet uppfyller avtal  atgdrdsplan  sanktioner

bostad med sarskild service Ametisten sodra nej X

bostad med sarskild service  Kvarnvagens gruppbostad ja
Solsidevagens

bostad med sarskild service gruppbostad nej X
bostad med sarskild service  Drakens gruppbostad ja
bostad med sarskild service Bergasens servicebostad ja
korttidsvistelse Stiftelsen Arsta Gard ja
daglig verksamhet SKAPA ja
daglig verksamhet PRIMO ja
daglig verksamhet Sickla DV ja
personlig
assistansenheten, Nacka
ledsagning/avlésning LSS kommun nej X

En brukarundersokning med strukturerade intervjuer har genomforts pa
gruppbostiderna och dagliga verksamheter. Samma unders6kning genomférdes
2011 och 2013.

Pa tre av gruppbostiderna har aterkommande uppféljningar av verksamheterna
utfoérts genom besok, brukarundersékningar, personalenkiter och kontakter med
foretridare da det funnits brister i rutiner vid granskning, aterkommande
klagomal fran foretradare och lagt resultat i brukarundersékningen
kvalitetsbarometern L.SS.

2.2 Bostad med sarskild service

Bostad med sirskild service 1 form av grupp-eller servicebostad beviljas till
personer med omfattande stédbehov. Insatsen bor ticka den enskildes hela
stddbehov. Bostad med sirskild service finns i form av gruppbostad och
servicebostad.

Det finns sammanlagt 17 grupp- och service bostider med sammanlagt 115
platser. Elva bostader drivs pa entreprenad av privata utférare och sex drivs av
den kommunala utféraren Valfird Sambhillsservice.

Kvalitetsgranskningar har gjorts pa fem gruppbostider. Alla utférare har svarat
péa en webbenkit om kvalitet med utgangspunkt fran avtalet med Nacka
kommun.

Gruppbostiderna har god kvalitet och forutsittningar att ge de boende goda
levnadsvillkor och méjlighet att leva som andra.

De tydligaste utvecklingsomridena totalt sett dr mojligheterna till fritidsaktiviteter
enligt brukarundersokningen, inkomna synpunkter till utférarna, granskningar,
kommentarer frain boende och foretradare.
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Under aret har sociala kvalitetsenheten begirt atgardsplaner fran gruppbostiderna
Ametisten sodra och Solsidevagen. Begirda dtgirder har gallt personalkompetens,
bemotande och att arbetsrutiner inte har f6ljts. Planerna har £6ljts upp
regelbundet under aret pa bada verksamheterna genom besck, méten med
ansvariga, enkiter till personalen samt kontakter med foretridare.
Verksamheterna arbetar aktivt med utvecklings- och férindringsarbete och det
har skett en positiv utveckling under aret.

bostad med sarskild service utforare  antal boende
Laken kommunal 8
Draken kommunal 7
Bergasens servicebostrad kommunal 9
Skymningsvagen kommunal 6
Vattenverksvagen kommunal 6
Kvarnvagen kommunal 6
Rudsjovagen privat 6
Skogalundsklippans servicebostad privat 15
Kantatvagen/Skvaltans

gruppbostad privat 6
Hedvigslund 1 privat 7
Hedvigslund 2 privat 7
Kompassen privat 5
Rodret privat 5
Ametisten Sodra privat 4
Ametisten norra privat 6
Tellusvagen privat 6
Solsidevagen privat 6,

2.3 Daglig verksamhet

Daglig verksamhet beviljas till personer i aldrarna 18-65 ar som tillh6ér LSS
personkrets 1 eller 2 och inte kan sta till arbetsmarknadens forfogande.
Malsittningen dr en meningsfull sysselsittning f6r den enskilde. Malsittningen
kan ocksa vara nagon form av anstallning med 16n. Verksamheten kan besta av
verksamhet i grupp eller vara individuellt integrerad pa ordinarie arbetsmarknad.
I Nacka har 242 personer daglig verksamhet varav 190 personer ir placerade
inom ramen for kundvalet. Skal till placering utanfér kundvalet kan vara
boendeplacering pa annan ort, placering innan kundvalet inférdes eller mycket
speciella behov som inte kan tillgodoses av nagon godkind anordnare

Det finns 24 godkinda verksamheter med olika inriktningar inom
kundvalssystemet vilket ir en 6kning med fem verksamheter under 4ret.* En
verksamhet har upphért, en har minskat antalet platser och
Knarrnids/Kirrtorpets dagliga verksamhet har forindrat innehallet i
verksamheten genom att ta bort arbete med djurhallning. Férandringen skedde
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med kort varsel och flera synpunkter har kommit till sociala kvalitetsenheten
angiende detta och nuvarande innehall i verksamheten. En férdjupad granskning
av verksamheten planeras under mars 2017.

Alla verksamheter dr inriktade pa den enskilda individens behov men innehallet 1
verksamheterna dr mycket varierande.

Nio av verksamheterna dr inriktade mot arbetsmarknad och yrkesutveckling, tva
mot skapande aktiviteter inom kulturomradet., en verksamhet arbetar integrerat
pa Saltsjobadens sjukhus. Ovriga inriktningar ir till exempel hantverk,
produktion, café, butik, lagerarbete, skogs-och tridgardsarbete, sinnesstimulering
och fysisk trining. Tva av verksamheterna dr inriktade mot personer med
forvirvade hjirnskador i vuxen éalder (personkrets 2).

Utférarna har svarat pa en webenkit och kvalitetsgranskningar har gjorts pa tre
dagliga verksamheter. Kvaliteten pa de verksamheterna bedéms vara god och ha

mojligheter att tillgodose de enskildas behov av meningsfull sysselsittning.

individuella

inom antal

platser pa kunder

ordinarie antal fran
Daglig verksamhet anordnare verksamhet platser Nacka
SKAPA daglig verksamhet kommunal x 15 11
EKO kultur daglig verksamhet kommunal x 20 10
Karrtorpet, Knarrnas DV kommunal x 22 6
Bjorknas Daglig verksamhet kommunal x 8 7
Eken Daglig verksamhet kommunal x 9 3
Cedergruppen Kungsholmen privat X 20 0
Erstagatans dagliga verksamhet  privat X 24 0
Interse Soder privat X 16 0
Cedergruppen Liljeholmen privat X 30 0
Misa Bondegatan privat X 90 11
Misa Globen privat X 40
Misa Sveavagen privat X 40 7
Resursteamet Nacka jobb privat X X 40 24
Resursteamet Nacka nord privat X X 40 24
REMAKE Hokarangen privat X 10
Individkraft privat X 40
Beautiful Minds privat X X 20 12
Lagandan privat X 30 7
Resursteamet Nacka syd privat X X 40 27
Primo privat X X 16 11
Papprets dagliga verksamhet privat X 25 11
Studion privat X X 21 0
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Sickla dagliga verksamhet privat X X 12
Augustendals DV privat X X 28 8
Resursteamet Nacka vast privat X X 30 9

2.4 Ledsagning och avlosning

Kundvalet vinder sig till personer som tillhér LSS personkrets samt barn och
unga under 20 ir med beslut enligt socialtjanstlagen. 13 utférare dr godkinda 1
kundvalssystemet.

En kvalitetsgranskning ar gjord 2016 och en atgardsplan har upprittas da det
fanns brister 1 social dokumentation och rutiner for egenkontroller och
siakerstillande av personalens kunskaper och kinnedom om rutiner i

ledningssystemet.
Foretag regi antal kunder
BonZi personligt stod AB privat 47
Valfard samhallsservice, Nacka kommun  kommunal 45
J.N Youth and Care privat 29
Annelies hemtjanstteam AB privat 20
Allians Assistans AB privat 15
AB Omsorgscompagniet i Norden privat 10
Orrens Vard & Omsorg AB privat 7
AAA-Flersprakig assistans care privat 6
Bamboo Care Team privat 4
Ledsagning i Sverige AB privat 3
Nacka Hemservice privat 1
Enklare Vardag privat 1
Efoel privat 1
Rullarnas personliga assistans AB privat ny 2016
Care Allomsorg privat uppgift saknas
Loévholmens hemtjanst privat 3

2.5 Korttidsvistelse

Korttidsvistelse finns i form av regelbundna vistelser eller som lagervistelse.
Syftet med insatsen dr rekreation for den enskilde eller avlastning av nirstiende. I
december 2016 hade 123 personer beslut om korttidsvistelse vilket ar en
minskning med 16 personer sedan féregaende ar.

Det finns 14 utforare av korttidsvistelse f6r barn och unga vuxna. Ett
korttidshem har kvalitetsgranskats under 2016.

Ingen verksamhet tar emot vuxna personer efter att Nyckelvikens korttidsboende
forindrat sin verksamhet under aret. Det dr ett fatal av de personer som beviljats
korttidsvistelse som dr 6ver tjugofem dr och deras behov kan for nirvarande inte
tillgodoses inom kundvalssystemet.
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antal kunder

korttidsvistelse anordnare  fran Nacka
Nyckelvikens korttidsboende kommunal 31
Sickla fritidsgard privat 21
Unika Fridhemsplan,

Ostermalm,Stadshagen privat 2
Klockarbo, Tuskulum privat 5
Aspen privat 0
Backen privat 2
Lyckan privat 2
Sattra Gard privat 2
Bullerbo privat 6
Hogas privat 2
Skurugarden privat 7
Arsta Gard privat 1
Luna korttidsvistelse privat 1

2.6 Korttidstillsyn

Insatsen beviljas till skolungdom 6ver 12 ar fére och efter skoldagen samt under
lov. Nacka kommun har en upphandlad verksamhet pa Sickla fritidsgard och en
6verenskommelse med Eklidens skola om tio platser f6r korttidstillsyn. Sickla
fritidsgard kvalitetsgranskades 2015. Det ar sammanlagt 49 personer som har
beslut om korttidsvistelse, varav 18 finns pa Sickla fritidsgard och 10 pa Eklidens
skola.

2.7 Brukarmedverkan

Den 6vergripande bilden av LSS-verksamheterna ar att de har brukarfokus och
ligger stor vikt pa delaktighet och inflytande for de enskilda. Det frimsta
verktyget fOr inflytande dr genomférandeplanen nir det giller den individuella
planeringen. Utover detta har manga av verksamheterna olika former av méten
eller arbetsplatstriffar som deltagarna sjilva haller 1.

Nacka kommuns kundundersokning kvalitetsbarometern LSS 2016 visar att
deltagarna totalt sett 4r n6jda med sina dagliga verksamheter och LSS-bostider.
Undersokningen ar genomférd med intervjuer av de enskilda i boenden och
dagliga verksambheter. I de fall personerna inte har kunnat svara sjilva har enkiten
skickats till personernas foretradare eller nirstaende.

Svarsfrekvensen var mellan 77 och 79 procent totalt.

Resultatet redovisas i index 0-2 dir 1,0 ar ”godkant”.

sammanvigt index 2011 2013 2016 |
daglig verksamhet 1,4 1,44 1,43
gruppbostad 1,04 1,29 1,35

servicebostad 0,93 1,31 1,48
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Resultaten varierar mellan olika verksamheter och fragor. Varje enhet behéver ga
igenom resultatet av kundundersékningen for att se vilka fragor som dr viktiga att
arbeta for just deras verksamhet. Uppf6ljning av om och hur verksamheterna
arbetat med resultaten f6ljs upp vid kommande granskningar.

Undersokningen dr redovisad till utférare och socialnimnd. Ett méte med
redovisning till brukare och féretridare har genomforts.

Mer in halften av LSS-verksamheterna har genomfort egna
brukarunders6kningar under 2016. I de fall de granskade utférarna har gjort egna
brukarundersokningar overensstimmer kundndjdheten i stora drag med resultatet
fran kvalitetsbarometern LSS och resultatet frin kvalitetsgranskningarna.

2.8 Personal

Majoriteten av vard-och omsorgspersonalen pa de granskade verksamheterna har
adekvat kompetens. Verksamheterna bemannas med utgangspunkt frin
bistandsbistindshandliggarnas bedomning av kundernas omsorgsbehov.
Sarskilda krav pa bemanning finns darfor inte i avtalen.

Majoriteten av verksamheterna har kompetensutvecklingsplaner. Sju
verksamheter har beviljats kompetensutvecklingsmedel fran socialstyrelsen for
utbildning av baspersonal.

I kundvalet ledsagning och avlosning ar personal ofta anstalld pa kundens
begiran vilket innebir ett storre antal timanstillda dn i 6vriga verksamheter Det
medfor svarigheter att samla medarbetare och f6lja upp kunskapsnivan.

2.9 Systematiskt kvalitetsarbete

De flesta verksamheter uppger att de har ledningssystem for kvalitet enligt
socialstyrelsens foreskrifter. Nagra verksamheter anger att de delvis har utvecklat
ett ledningssystem och att utvecklingsarbete pagar.

Majoriteten av utférarna anger att de arbetar aktivt med former for riskanalyser,
riskbedomningar och egenkontroller. Riskanalyser och egenkontroller sker 1
varierande omfattning. I majoriteten av de granskade verksamheterna gors
riskanalyser i samband med att en verksamhetsplan upprittas.

Personalens kunskap och delaktighet 1 det systematiska kvalitetsarbetet behver
forbittras. Personalen pa de granskade verksamheterna har enligt enkitsvar fatt
information om de enskilda rutinerna i ledningssystemet men endast ett fatal har
svarat att de kdnner till rutinerna val. Flera av de synpunkter och avvikelser som
har kommit till kommunens kinnedom visar att personal inte f6ljt gillande
rutiner.

2.10 Dokumentation

Majoriteten av utférarna uppger att de har skriftliga rutiner f6r dokumentation.
De flesta av verksamheterna uppger i drets enkitundersokning att de har aktuella
genomférandeplaner och sociala journaler f6r samtliga kunder.
Genomforandeplanerna och sociala journaler har granskats genom stickprov vid
kvalitetsgranskningar och uppféljningsbesok. Kvaliteten dr mycket varierande
men har utvecklats sedan féregaende ar. Bristerna bestar som tidigare framférallt
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av en tydlig beskrivning av hur mal och delmal ska uppnis, dokumenteras och
féljas upp.

Det finns ocksa goda exempel pa utférare som anvinder genomférandeplanen
aktivt i det dagliga arbetet med regelbundna avstimningar och
journalanteckningar vid avvikelser. Exempel finns ocksa pa verksamheter som
har genomférandeplaner men inga anteckningar i den sociala journalen om
avvikelser eller om genomférandeplanen har foljts upp.

Flera av verksamheterna anvinder sig av separata arbetsplaner/parmar som
arbetsinstrument fOr att beskriva hur den enskilde vill ha sitt st6d som
komplement till genomférandeplanerna.

2.11 Avvikelser

Synpunkter och klagomal

Alla utforare har rutiner f6r synpunkts-och klagomalshantering. Granskningar,

svar pa webbenkiten och enkitsvar fran personal visar att manga verksamheter
behover arbeta mer systematiskt med synpunkts-och klagomalshanteringen for

att identifiera forbittringsomraden pa enheterna.
Ofta hanteras klagomalen direkt utan att registreras vilket innebar att det svarare

att identifiera forbattringsomraden.

Antalet synpunkter och klagomal som utforarna registrerat under 2016 har okat
pé bostad med sirskild service och minskat pa daglig verksamhet. Tva klagomal
har skickat klagomal till IVO med anledning av férindrat innehall och bristande
information i samband med detta. Klagomalen innehaller ocksa synpunkter pa
personalens kompetens.

insats 2014 2015 2016

daglig verksamhet 52 45 21
bostad LSS 44 63 119
korttidsvistelse 20 47 52
ledsagning/avlésning LSS 4 5

Nio synpunkter har kommit till Nacka kommun genom synpunktshanteringen pa
webben, telefonsamtal och via bistindshandliggarna

bemdtande
information/delaktighet
verksamhetens innehall
bemanning

NN

Risk for missforhallanden/missférhallanden (lex Sarah)
Sex rapporter om risk f6r missférhillanden har rapporterats till kommunen under
2016. Ingen anmilan har skickats till inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) da
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verksamheten har gjort det som var nédvindigt for att férhindra att hindelsen

upprepas.

3 Kvalitet i insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning

3.1 Malgrupp och insatser

Socialpsykiatriska gruppen inom enheten f6r funktionsnedsattning handligger
arenden for personer med psykisk funktionsnedsittning mellan 18-65 ar.
Malgruppen definieras enligt f6ljande:

"Personer med psykisk funktionsnedsattning som upplever visentliga svarigheter att utfora
aktiviteter pa viktiga livsomraden. Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att
besta under lingre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder, det vill saga begransningar
som uppstar i relation mellan en person med en funktionsnedsdttning och brister i omgivningen,
eller vara en direkt effekt av funktionsnedsdttningen”.

Under december manad 2016 genomférdes en malgruppsinventering av personer
med psykisk funktionsnedsittning. Den 6 december 2016 var 178 personer
aktuella pa myndigheten genom péagaende utredning eller insats. 50,6 procent var
kvinnor.” I november 2014 var 219 personer aktuella pd4 myndigheten, varav 51
procent var kvinnor.® Antalet har de senaste tva iren minskat med 41 personer
vilket motsvarar en minskning pa 19 procent.

De flesta personer som ir aktuella pa socialpsykiatrin stir utanfoér
arbetsmarknaden och forsorjer sig genom aktivitets- eller sjukersittning.
Majoriteten av personerna bor ensamma 1 ordinart boende med boendestod. 29

procent har bistindsbedémd sysselsittning.’

Verksamhetsuppféljningen innefattar f6ljande insatser som beviljas enligt
Socialtjanstlagen: boendestod, sysselsittning, bostad med sarskild service,
stddboende och andra ramupphandlade boendeformer. Under 2016 har
sammanlagt nio kvalitetsgranskningar genomforts av fem utférare av boendestod
och fyra bostider med sirskild service enligt tabellen nedan. Granskningarna ar
redovisade till socialnimnden som anmalningsirenden.

5 Malgruppsinventering enheten fér funktionsnedsittning 2016
6 Sédertérns nyckeltal socialpsykiatri 2014
7 Malgruppsinventering enheten f6r funktionsnedsittning 2016
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Insats verksamhet uppfyller avtal  atgdrdsplan  sanktioner
boendestod Vilfard Samhallsservice X
AB OmsorgsCompagniet i Norden X
RT Assistans AB X
J.N Youth and Care AB X
Nytida AB X
bostad med
sarskild service  197:an X
Masen X
Ektorp X
Skogalundsklippan X

Utférarna har dven foljts upp genom att de sjilva bedémt olika kvalitetsaspekter
utifrin avtalen och rapporterat dessa i en webbenkit. Uppfoljning utifran
foregaende ars granskningar har genomforts 1 olika former, exempelvis genom
verksamhetsbesok.

3.2 Boendestod

Boendestod ar en social och praktisk stodinsats som syftar till att stirka den
enskildes formaga att hantera sitt vardagsliv bade inom och utanfér det egna
hemmet. Insatsen ska dven bidra till 6kad sjalvstindighet samt att bryta social
isolering. Boendestod dr den mest vanligt forekommande insatsen for personer
med psykisk funktionsnedsittning.
Boendestod kan beviljas personer 6ver 18 ar som bor 1 ordinirt boende och
tillh6ér nagon av foljande malgrupper:

e DPersoner med psykiska funktionsnedsattningar

e DPersoner med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

e Personer med begavningsmaissiga funktionsnedsittningar

e Personer med missbruksproblematik

I november 2016 var det 192 personer fran samtliga malgrupper som var
beviljade boendestod inom kundvalet. 2015 var motsvarande siffra 207. Andel
personer fran de olika malgrupperna har férindrats under de senaste aren. Antal
personer fran LSS malgrupp (neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och
begavningsmaissiga funktionsnedsittningar) har 6kat medan antal personer med
psykisk funktionsnedsittning med boendestod har minskat.

Nio utférare dr godkinda inom kundvalet boendestéd. Tva nya utforare har blivit
godkinda under aret, Olivia Hemtjanst AB och HS Trygg Tillvaro AB. AB
Omsorgscompagniet 1 Norden har sagt upp avtalet med Nacka kommun och
kommer att avveckla sin verksamhet under forsta halvaret 2017. Den kommunala
utforaren Vilfird samhaillsservice dr den storsta med 61 procent av kunderna. Se
térdelning av antal kunder per utférare i tabellen nedan.
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Boendestod 2016 Antal kunder fran Nacka

AB Omsorgscompagniet i Norden AB 18
Anlita (ASO) AB 5
Curanda Vard Assistans AB 6
HS Trygg Tillvaro AB 0
J.N Youth and Care AB 7
Nytida 5
Olivia Hemtjanst AB 1
RT Assistans AB 33
Valfard samhallsservice 117

Under 2016 har fem utférare av boendestod kvalitetsgranskats. Tva av utférarna,
RT Assistans och Omsorgscompaniet, hade vid granskningstillfillena inte
tillrickligt med utbildad personal utifran villkoren. Bristerna har eller haller pa att
atgirdas av bada utférarna. I 6vrigt uppvisade de granskade verksamheterna god
kvalitet med stort brukarfokus. De frimsta utvecklingsomradena ér systematiskt
kvalitetsarbete och social dokumentation. Samtliga utférare har svarat pa den
arliga webbenkiten vars resultat i stort speglat resultaten av
kvalitetsgranskningarna. ASO AB kvalitetsgranskades under 2015 och fick en
varning for brister 1 dokumentationen Utforaren har f6ljts upp vid ett par
tillfillen under 2016. Verksamheten har nu atgardat bristerna men bor utveckla
den sociala dokumentationen ytterligare.

3.3 Sysselsdttning

Syftet med insatsen ir att ge den enskilde 6kade mojligheter till att delta i
samhillets gemenskap och att leva som andra. Sysselsittningen ska ha ett
meningsfullt innehall och vara anpassad efter olika behov. Det finns individuell
sysselsittning med handledning pa externa arbetsplatser samt sysselsdttning i
grupp. Exempel pa sysselsattning ar hantverk, arbetsliknande verksamhet inom-
och utomhus, kursverksamhet med mera.

Det finns nio godkinda utforare 1 kundvalet sysselsattning i Nacka kommun. Sex
av dem hade i november 2016 kunder frain Nacka kommun. Tre av utférarna
ligger i Nacka kommun. Ovriga sex ir ligger i Stockholm och Tyresé. Under aret
har en utforare sagt upp avtalet inom kundvalet, Alma Folkhégskola Uppdrag
AB. Inga nya ansokningar om auktorisation har inkommit under aret.

I november 2016 hade 52 personer fran Nacka kommun sysselsittning enligt den
webbenkit som utférarna svarat pa. Antalet personer med beviljad sysselsittning
har minskat sedan 2015 dé det var 66 personer med beviljad sysselsittning. Se
férdelning av antal kunder per utforare i tabellen nedan.
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Sysselsdttning Antal kunder fran Nacka

AB Individkraft 3
Alma Folkhogskola Uppdrag AB 0
Arbets- och karridrverksamheten,

Valfard Samhallsservice 14
Fontanhuset Skondal

Jobbverket, Tyresé6 kommun 1
Kontor och service - KOS, Stockholms

kommun 0
Lagandan 11
Nya Verkstan, Stockholms kommun 13
Youth and Care i Nacka AB 12

Samtliga utférare utom AB Individkraft har besvarat webbenkiten om kvalitet.
Enligt inrapporterade uppgifter uppfyller utférarna i stort kraven i villkoren med
nagra undantag. Nya Verkstan f6ljer inte de villkor som anger att de ska begira
utdrag ur belastningsregistret pa all nyanstilld personal. De f6ljer heller inte
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad da inga av Nackas kunder har en
lI6pande social journal. I 6vrigt uppger samtliga att personalen har relevant
utbildning och att de bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete. Det dr dock endast
en utforare, Jobbverket, som har registrerat synpunkter och klagomal under 2016.
Inga rapporter enligt lex Sarah har inkommit.

3.4 Bostad med sarskild service enligt SoL

Bostad med sirskild service dr permanenta boenden beldgna i Nacka.
Boendeformen kan beviljas personer med psykisk funktionsnedsittning som har
stora problem i vardagen. I anslutning till den egna bostaden finns gemensamma
utrymmen och personal som ir tillganglig dygnet runt.

I Nacka finns fyra bostider med sirskild service for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Det dr 197:an, Masen, Ektorp och Skogalundsklippan. Tva
drivs av den kommunala utféraren Vilfird Samhallsservice. Tva drivs pa
entreprenad av Nytida. Sammanlagt finns 26 platser. Férdelning av platser,
inriktning och utférare redovisas i tabellen nedan. Under 2016 har
entreprenadupphandling genomférts av Ektorp och Skogalundsklippan. Nytida
fortsitter driften av boendena.

Boende Antal platser  Inriktning  Utforare
197:an 7 18-35ar VSS
Masen 8 35-65ar VSS
Ektorp 6 Man Nytida

Skogalundsklippan 5 Kvinnor Nytida
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Samtliga fyra boenden har kvalitetsgranskats under aret av tjinsteman frian sociala
kvalitetsenheten och medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS). Utforarna foljer
avtalen i stort med ndgra utvecklingsomraden. Ledning och personal har relevant
utbildning och erfarenhet av malgruppen. Granskningarna visar dven att
verksamheterna ldgger stor vikt vid brukarnas delaktighet Gver insatsen. De
frimsta utvecklingsomradena ér systematiskt kvalitetsarbete och social
dokumentation. Utférarna har dven svarat pa den arliga webbenkiten dir de
bekriftar att de foljer avtalet.

Ektorp och Skogalundsklippan har inte fullvirdiga ligenheter enligt Boverkets
byggregler. De boende maste dela toalett, dusch och kék. Arets uppfélining visar
liksom tidigare att avsaknaden av egna kék och hygienutrymmen paverkar de
boende negativt. Personalen har ocksa svart att arbeta med de boende pa ett
givande och utvecklande sitt. Insatsen bostad med sirskild service enligt LSS ér
relativt vil beskriven i forarbetena. Dar fastslas bland annat att bostaden ska vara
fullvirdig och att den inte ska ha en institutionell prigel. I Socialtjinstlagen och
dess forarbeten anges didremot inte hur en bostad med sirskild service ska vara
utformad. Socialstyrelsen menar dock att det inte finns nagot som talar for att en
sadan bostad ska vara utformad pa nagot annat sitt in en bostad med sarskild
service enligt LSS eller en helt vanlig bostad fér permanent boende.®

Rapporten ”En institutionell historia” grundar sig pa IVO:s tillsyn av enskilda
boenden for personer med psykiska funktionsnedsittningar under 2015 och
2016. I rapporten konstaterar IVO att personer med psykiska
funktionsnedsattningar ir en lagprioriterad grupp och att uppfoljningar avseende
malgruppen inte dr prioriterad inom kommunerna. IVO har i sin tillsyn
uppmirksammat riskomraden kopplade till boendemiljon pa bland annat
bostider med sirskild service. Flera permanenta boenden i Sverige bedrivs idag i
omoderna och icke dndamalsenliga lokaler inte sallan med institutionell pragel.
Liksom pa Ektorp och Skogalundsklippan ér bostidderna ofta inte fullvirdiga i
enlighet med dagens krav och rekommendationer. IVO menar att detta paverkar
kvaliteten i omsorgen och inte minst den enskildes méjligheter att leva ett
sjalvstandigt liv. Enligt IVO kan en dalig fysisk milj6 bidra till avsevirt simre
omsorg och ibland rena missférhallanden. Kommunerna borde darfoér enligt IVO
iaktta stor forsiktighet vid placeringar pa dessa boenden och att utgangspunkten
borde vara att aldrig placera en person for en lingre tid eller pa ett permanent
boende som inte ir fullvirdigt. ’

3.5 Stodboende

Boendeformen kan narmast beskrivas som ett “mellanboende” for personer som
inte klarar att bo 1 ett ordinért boende men heller inte har behov av en bostad

8 Det dr mitt hem. Socialstyrelsen 2011

© En institutionell historia. Enskilda boenden enligt socialtjanstlagen for personer med psykiska
funktionsnedsatiningar.

Artikelnr: IVO 2016-49
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med sarskild service. De personer som placerats pa stddboendet har genom
boendeformen moijlighet till boendestéd utifran behov. I uppdraget ingar att 6ka
tryggheten 1 boendet och motverka isolering.

I Nacka finns stodboendet Gamla Landsvigen som drivs av Vilfird
Sambhillsservice. Boendet bestér av tolv ldgenheter i samma byggnad. I huset
finns en gemensamhetslokal som har 6ppet vissa tider mandag till fredag for
maltider och umginge. Boendestodet utfors av Vilfird Samhillsservice
boendestodsteam. Stodboendet kvalitetsgranskades under 2015. Under 2017 ska
insatsens innehall ses 6ver liksom det avtal som finns med den kommunala
produktionen.

3.6 Ramupphandlade institutioner/boenden enligt SoL

Utover bostdderna med sarskild service och stédboendet som finns i Nacka
kommun, finns ett antal ramupphandlade boenden. Dessa boenden ir frimst
beligna utanfér Nacka. Samtliga boenden avser heldygnsplaceringar och ar
uppdelade 1 kategorierna sirskilt boende, omvardnadsboende, stodboende och
bostad med sirskild service f6r personer under 65 ar.

Nacka kommun har ramupphandlat 18 institutioner f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning mellan 18-65 ar. I november 2016 bodde fem personer fran
Nacka pa ett ramupphandlat boende, fyra personer pa Skarpnacksgirden och en
person pa Solsunda. Ingen uppféljning har genomférts under 2016 da ny
upphandling pagar.

3.7 Brukarmedverkan

Den sammantagna bilden utifran arets uppfoljning ir att verksamheterna ligger
stor vikt vid brukarnas delaktighet och méjlighet till inflytande.
Genomférandeplanerna ses av de flesta verksamheter som ett verktyg f6r
brukarinflytande. Nédgra verksamheter har vil utvecklade genomforandeplaner
och arbetar malstyrt tillsammans med brukarna. I nagra verksamheter ir
utformning och anvindning av genomforandeplanerna ett utvecklingsomrade
utifrin brukarmedverkan och delaktighet.

Samtliga uppfoljda verksamheter genomfér egna brukarundersékningar i nagon
form. Pa bostiderna med sirskild service har de aven veckomoten dir de boende
har méjlighet att framféra 6nskemal och eventuella synpunkter eller klagomal.
Hur verksamheterna utformar och arbetar med sina brukarundersékningar
varierar. I vissa fall har verksamheterna fa eller inga svarande alls och behéver
hitta nya former for att fa in brukarnas erfarenheter. Endast ett fatal
verksamheter arbetar systematiskt, 6ver tid med resultatet av sina
brukarunders6kningar. Resultaten av de granskade utférarnas egna
brukarundersokningar, i de fall brukarna har medverkat, visar att brukarna dr
nojda och har fa klagomal.
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Under aret har sammanlagt tolv brukare pa nio olika verksamheter intervjuats i
samband med kvalitetsgranskningar. Av fem intervjuade brukare pa bostider med
sirskild service ér fyra av dom néjda med sitt boende och med bemoétandet av
personalen. De kinner sig trygea och upplever att de har goda maojligheter till
inflytande. Ett par boende dr mindre n6jda med lokalerna respektive rummet som
saknar eget kk och badrum. En boende uppger att denne dr missnéjd med
boendet och trivs inte. Av sju intervjuade brukare med boendestdd ir sex néjda.
De kinner delaktighet och upplever att de fir ett bra bemotande av personalen.
En kund uttrycker missndje over ledningens bemétande samt bristande
personalkontinuitet. Sammanfattningsvis ar kunderna som intervjuats mycket
eller relativt n6jda med sina insatser hos respektive utférare.

3.8 Personal

Kvalitetsgranskningarna som genomférts under dret visar att samtliga
verksamheter utom tvad har personal med relevant utbildning enligt villkor och
avtal. AB Omsorgscompagniet i Norden hade vid tillfillet f6r granskningen inte
tillrdcklig andel utbildad personal men atgirdade bristen inom kort. RT Assistans
AB uppnidde heller inte utbildningskraven f6r personal vid granskningen.
Verksamheten har inkommit med en atgardsplan och beraknas uppna kravet
senast den 31 mars 2017. Enligt inrapporterade uppgifter uppnar samtliga
sysselsattningsverksamheter kravet pa utbildad personal.

Alla verksamheter har upprittat en kompetensutvecklingsplan.
Kompetensutveckling sker 1 varierande omfattning bland annat beroende pa
ekonomiska forutsittningar. Nagra verksamheter, exempelvis Valfard
sambhillsservice, RT Assistans AB och Youth and Care AB har under dret
beviljats stimulansmedel av Socialstyrelsen for utbildning av baspersonal.
Majoriteten av utférarna av boendestéd liksom bostidderna med sérskild service
har regelbunden handledning med externa handledare.

3.9 Systematiskt kvalitetsarbete

Samtliga granskade verksamheter har upprittat ett ledningssystem for kvalitet
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad. Enligt resultatet av
webbenkiten har dven 6vriga utforare ett ledningssystem for kvalitet.
Kvalitetsgranskningarna visar att det finns skriftliga rutiner inom visentliga
omraden, sasom synpunkter och klagomal, lex Sarah och introduktion av
nyanstilld personal. I enstaka fall saknas skriftliga rutiner for exempelvis
hantering av egna medel och 1 nagra fall behover rutinerna uppdateras och
anpassas efter den egna verksamheten. Personalens kunskap och delaktighet i det
systematiska kvalitetsarbetet dr ofta bristfallig. Ledningssystemet ér inte alltid kint
av personalen och 1 flera fall har granskningarna visat att rutiner inte ér tillrdckligt
forankrade hos personal.
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Riskanalyser och egenkontroller sker i varierande omfattning. I majoriteten av de
granskade verksamheterna gors riskanalyser arligen kopplade till atgardsplaner.
Egenkontroller genomfors 1 de flesta fall. De vanligast forekommande
egenkontrollerna dr av dokumentation, genom kundundersékningar och
kompetensinventering. Resultatet av kvalitetsgranskningarna indikerar att
egenkontrollerna inte alltid utférs enligt rutin alternativt att verksamheterna inte
atgirdar brister utifran som framkommit i egenkontrollerna.

3.10 Dokumentation

Den sociala dokumentationen har granskats via stickprov vid samtliga
kvalitetsgranskningar. I webbenkiten har alla utférare fatt svara pa hur manga av
deras kunder som har uppdaterade genomférandeplaner respektive 16pande

sociala journaler.

De granskade boendestodsverksamheterna har 1 de flesta fall uppdaterade
genomférandeplaner for sina kunder, utifran stickproven. De mest utvecklade
och individuellt utformade genomférandeplanerna har aterfunnits hos RT
Assistans AB, J.N Youth and Care AB och pa Vilfird samhillsservice. Ovriga
har haft fullgott innehall men kan utvecklas ytterligare. Samtliga
boendestddsverksamheter har I6pande sociala journaler f6r de kunder vars akter
har granskats. I ett par fall har journalerna behovt renodlas for att de ska f6lja
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad.

Granskningarna av bostdderna med sirskild service visar att samtliga fyra
boenden bor arbeta med att utveckla dokumentationen. I vissa fall saknas
uppdaterade genomférandeplaner. Planerna behover utvecklas innehallsmissigt
for att det ska framga hur insatserna ska utforas liksom vilka delmal som ska
uppnis. De boende pa Skogalundsklippan och Ektorp har i de flesta fall inte
medverkat vid upprittandet av genomforandeplanerna vilket ar ett
utvecklingsomrade. Pa Masen saknas l6pande sociala journaler i tva av tre
granskade akter.

Enligt inrapporterade uppgifter av utférarna har de flesta kunder uppdaterade
genomférandeplaner med undantag for enstaka nya kunder dir utféraren dnnu
inte hunnit uppritta dokumenten. Vilfird Samhallsservice uppger att de inte
hunnit uppdatera alla genomférandeplaner som planerat och att vissa kunder inte
velat delta 1 att uppritta en genomférandeplan. Alla utférare utom en rapporterar
att de har l6pande sociala journaler f6r alla kunder. Nya Verkstan uppger att de
inte har nagra sociala journaler f6r ndgon av de 13 kunderna frin Nacka.

3.11 Avvikelser

Samtliga verksamheter har skriftliga rutiner f6r synpunkter och klagomal samt f6r
rapportering enligt lex Sarah. Resultatet av kvalitetsgranskningarna och av
webbenkiten visar dock att de flesta verksamheter inte arbetar systematiskt med
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synpunkts- och klagomalshantering. Ofta hanteras synpunkter och klagomal
muntligt. De registreras och sammanstalls inte f6r att kunna se monster 6ver tid.

Antalet registrerade synpunkter och klagomal av utférare inom boendestodet
samt bostad med sirskild service har 6kat jimfért med 2015. Klagomalen inom
boendestodet har frimst handlat om bemanning och synpunkter pa enskilda
boendestddjare. De flesta synpunkter pa bostiderna med sirskild service ar fran
Skogalundsklippan. Flera av synpunkterna ror dock inte den egna verksamheten
utan dr klagomal pa handliggare eller stallféretridare. Endast en utforare av
sysselsattning har registrerat synpunkter och klagomal under den aktuella
perioden vilket innebdr en markant minskning gentemot féregaende ar. Virt att
notera ar att webbenkiten for 2015 skickades ut en manad senare och avser
januari till december. Enkiten f6r 2016 avser perioden januari till november.
Mellan januari och november 2016 har utférarna registrerat synpunkter och
klagomal i f6ljande omfattning:

Registrerade synpunkter och klagomal 2015 2016
Boendestod 23 37
Sysselsattning 29 6
Bostad med sarskild service 7 20

Fyra klagomal har kommit in till Nacka kommun antingen genom
synpunktshanteringen pa Nacka kommuns hemsida, per telefon eller via
bistindshandliggare. Samtliga klagomal r6r boendestéd och handlar om
bemotande fran ledning eller personal, bemanning och bristande
personalkontinuitet.

Inga rapporter enligt lex Sarah har inkommit under 2016. Under 2015 inkom tva
lex Sarah rapporter.

4 Hailso- och sjukvard

Enligt Hilso- och sjukvardslagen(HSL) ska varden vara jamlik, dndamadilsenlig,
patienteentrerad och siker.
For att f6lja upp kvalitén i verksamheterna har fokus lagts pa de
utvecklingsomraden som framkom i verksamhetsrapporten fér 2015
e samverkan mellan vardaktorerna behéver utvecklas
e rapporteringen av intriffade negativa hindelser behover 6ka for att
systematiskt utveckla kvaliteten i verksamheterna
e sikra de basala hygienrutinerna
e identifiera skydds-och begrinsningsatgirder
e uppritta rutinbeskrivningar och lokala rutiner for identifierade
riskomraden
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Utover ovanstiende har dven enkitfragor baserade pa Folkhalsomyndighetens
slutrapportering av regeringsuppdrag'’ och Socialstyrelsens delmal i den
funktionshinderpolitiska strategin'' anvints. I rapporterna framgir det att
personer med funktionsnedsittning skattar sin hilsa lagre jamfort med personer
utan funktionsnedsittning. Rapporterna lyfter dven fram att personer med
funktionsnedsittning 1 betydligt storre utstrackning rapporterar virk i nacke,
skuldror, upplevelser av stress, dngslan, oro och sémnbesvir dn personer utan
funktionsnedsittning. Enkatfragorna har stallts till sjukskéterskorna som ansvarar
for hilso- och sjukvarden 1 bostiader for personer med psykisk
funktionsnedsittning enligt Sol..

Utférandet i Nacka kommun sedan 1 oktober 2015

Fram till den 30 september 2015 ansvarade landstinget-primarvarden for
utférandet av den basala hilso- och sjukvarden i bostider med sirskildservice och
1 daglig verksamhet enligt LSS. Fran och med den 1 oktober ligger ansvaret f6r
utférandet av hilso-och sjukvardsinsatser pa kommunen for insatser utférda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Ansvaret for lakarinsatserna
ligger oforindrat kvar 1 primarvarden. Det fria valet kvarstar att lista sig hos den

husldkare pa den vardcentral som personerna i malgruppen 6nskar.

Delegering
4.1 Halso- och sjukvardsgruppen i Nacka Ar niir hilso-
kommun och
sjukvards-

Vilfiard samhillsservice har uppdraget till och med december 2018 att 1
projektform ansvara f6r utférandet. Hilso-och sjukvardsgruppen i Nacka
kommun utfor insatserna. Gruppen ar bemannad med 3 sjukskéterskor, varav

personal med
formell och

en sjukskoterska arbetar 50 procent som enhetsledare, 1 arbetsterapeut och 1 rkeoerlrllpetens
tysioterapeut. Uppdraget innefattar 19 LSS boende, 16 dagliga verksamheter Sverliter
enligt LSS som idr beldgna i Nacka samt tva bostider for personer med psykisk hiilso- och
funktionsnedsittning enligt Sol.. De tva bostiaderna for personer med psykisk elrhmas
funktionsnedsittning hade fore den 1 oktober 2015 egen sjukskoterska pa 50 gif 4l
procent. I dagsliget ansvarar sjukskoterskorna daven for delegeringar pa daglig R —
verksamhet enligt kundvalet som finns 1 Stockholm.
nal som

. . B . saknar
Uppstarten av Hilso- och sjukvardsgruppensarbete hésten 2015 dominerades formell
av svarigheter att bemanna gruppen och ge dem en daglig ledning. Problem o
att bemanna med tillsvidareanstillda sjukskéterskor kvarstar och i dagslaget ar e e

2 av 3 sjukskoterskor hyrsjukskoterskor med lingre uppdrag.
Rekryteringsprocessen fortgar. Den dagliga arbetsledningen dr pa plats sedan
april 2016.

10 Folkhilsomyndighetens slutrapportering av regeringsuppdrag “En strategi fér genomforande av

funktionshinderpolitiken 2011-2016” Dar 00599/2014; 15 mars 2016

1 Socialstyrelsens delmal i den ”Funktionshinderpolitiska strategin slutrapport” artikelnummer

2016-3-13
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Viilfird samhillsservice och Hilso- och sjukvardsgruppen har upprittat
ledningssystem for kvalitet inom de visentligaste omradena och resterande

planeras vara klara maj 2017.
Gruppens hilso- och sjukvirdsdokumentation har granskats och féljer de krav

som finns. Dokumentationen under s6korden hilsohistoria, vardkontakter,
livsstil och hur likemedelshanteringen skots behéver utvecklas. Ett nytt
journalsystem via Pulsen Combine planeras att inféras under 2017.

Under aret har alla delegeringar gjorts enligt gillande rutin som tagits fram av
medicinskt ansvarig sjukskoterska. Fragan om antalet delegeringar per
sjukskoterska behover belysas. I dagsliget finns det ca 380 personal som har
likemedelsdelegering, vilket motsvarar ca 150 delegeringar per sjukskoterska,
riknat pa 2,5 sjukskoterskor. Inom dldreomsorgen pa sirskilda boende ar
motsvarande siffra ca 30 delegeringar per sjukskoterska.

Brister 1 informationsoverforingen mellan olika vardgivare kvarstir. Den digitala
l6sningen att legitimerad personal efter den enskildes godkdnnande kan ldsa delar
av landstingets journal via nationell patientoversikt (NPO) har inte kommit iging.
Vilfird samhillsservice arbetar med en 16sning pa problemet och preliminir start
ar februari 2017.

Hilso- och sjukvardsgruppens fokus har fram till och med september 2016 i
huvudsak varit pa bostider med sirskild service enligt LSS och pa bostider f6r
personer med psykisk funktionsnedsattning enligt SoL.. Under hosten 2016 har
gruppen utkat sin samverkan och sina insatser pa de dagliga verksamheterna.

4.2 Halso- och sjukvard - bostad med sarskild
service LSS

Konsekvenser for brukare och personal

Enligt 15 av 19 verksamhetschefer pa gruppbostiderna har kommunens
overtagande av hilso- och sjukvarden bidragit till en 6kad kvalitet i verksamheten.
4 av 19 har svarat delvis pa fragan och uppger att det varit en turbulent start och
att de ar bekymrade 6ver svarigheten att fa tillsvidareanstillda sjukskoterskor i
gruppen. 2 av 19 uppger att de boende 1 stérre utstrickning far ta sig till
vardcentral 4n tidigare fOr att fa insatser som tidigare gjordes av vardcentralens
distriktsskoterskor i boendet.

Samverkan

Arbetet med team moéte det vill siga mote ute pa bostiaderna tillsammans med
personal pa boendet, arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska har
paborjats. Pa 18 av 19 boende har Hilso- och sjukvardsgruppens personal och
boendets personal borjat samverka kring det hilsofrimjande, forbyggande,
habiliterande alternativt rehabiliterande arbetssittet.

28 (35)



Nacka kommun SOCN 2017/19

Samarbete med andra vardgivare

Pa fragan om samordnade individuella planer finns har verksamheterna
uppgett att endast 5 finns. Verksamheterna uppskattar att ytterligare ca 23
skulle behovas.

Likemedelshanteringen

Enligt 16 av 19 verksamhetschefer har likemedelshanteringen blivit sikrare
efter kommunens Gvertagande.

Lokala likemedelsrutiner finns nu upprittade pa samtliga boende.

Delegeringsforfarandet

Enligt 17 av 19 verksamhetschefer har delegeringsforfarandet blivit sikrare
efter kommunens vertagande. 2 av 19 uppger att det kan ta lingre tid att
fa en delegering.

Skydds- och begrinsningsatgirder

Arbetsterapeuten och fysioterapeuten har kartlagt vilka skydds- och
begrinsningsatgirder som ér aktuella. Totalt finns det f6r 23 personer olika
skydds- och begrinsningsitgirder dokumenterade i hilso- och
sjukvardsjournalen. Fér 13 personer idr de uppdaterade och f6ljer de
rutiner som giller det vill siga samtycke ska finnas, riskanalys ska géras
och omprovas var tredje manad.

Merparten av atgirderna dr bilte i stol for att inte falla ur stolen samt
sanggrindar for att inte falla av singen. Se sammanstallningen nedan.
Uppdateringarna for de resterande 10 personerna ska vara klara och
dokumenterade senast den 31 januari 2017.

Bilte
kring
Person underben
Positioneringsbdlte | Balte Sanggrindar | Bilte | pga.
rullstol hygienstol | uppe rullstol | skada
1 1 1 1
2
3
4
5 1
6 1
7 1 1
8 1
9 1 1
10 1
11 1 1
12 1 1 1
13 1 1 1
Summa 4 3 7 4 1
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Basal hygien i viard och omsorg

Enligt SOSFES 2015:10 ar det krav pa att arbetsklader och basala hygienrutiner
anvinds i arbetet. Detta giller arbetsmoment som innebir fysisk kontakt med de
boende och dir det kan finnas risk for smittspridning. Samtliga verksamheter
uppger att det finns lokala rutiner f6r uppféljning och att de foljer foreskriften.

Nutrition/underniring

Enligt SOSES 2014:10 ska det finnas lokala rutiner for att forebygga underniring.
Det finns i 14 av 19 boende. Hilso- och sjukvardsgruppen behover utveckla en
lokal rutin f6r hur omréadet {6ljs upp.

Negativa hindelser

Det finns lokala rutiner £6r hur negativa hindelser enligt Hilso- och
sjukvardslagen hanteras och tas tillvara for utvecklingsarbete i samtliga boende
och i Hilso- och sjukvardsgruppen.

Under aret fram till och med september har 278 hindelser intriffat som avviker
fran de upprittade hilso- och sjukvirdsrutinerna. Virdkedjeproblem bade interna
och externa star for 45 av dessa. Under 2015 var motsvarande siffra 451 pa 12
manader.

Inom likemedelsomradet har verksamheterna rapporterat 277 handelser, dir
utebliven dos utgor hilften av dessa. Under 2015 var motsvarande siffra 371 pa
12 manader.

De kommunala verksamheterna har under hosten gjort en omstart av det digitala
signeringssystemet APPVA f6r att trygga patientsikerheten. Forslag finns fran
Vilfird samhillsservice och Hilso- och sjukvardsgruppen att dven de
verksamheter som ir pa entreprenad behéver ha systemet.

Antalet fallolyckor till och med september ir 44 varav en person fatt en fraktur.
En Lex. Maria har gjorts pga. brister i f6ljsamheten vad giller upprittade rutiner.

4.3 Halso- och sjukvard - i daglig verksamhet LSS
Konsekvenser for brukare och personal

9 dagliga verksamheter har svarat att de har brukare som har eller beh6vt insatser
av Nacka kommuns hilso- och sjukvardsgrupp. Pa fragan om kommunens
overtagande av hilso- och sjukvarden bidragit till en 6kad kvalitet i verksamheten
har 5 av 9 verksamhetschefer svarat ja, 3 av 9 har svarat delvis pa fragan och
uppger att narheten till hilso- och sjukvarden 6kat men hilso- och
sjukvardsgruppen behéver utveckla sin kompetens inom omradet. 1 av 9 har
svarat nej. De 6nskar mer stod om en brukare blir sjuk pa daglig verksamhet och
behover aka hem till sin bostad.

Likemedelshanteringen och delegeringsforfarandet

Enligt 6 av 9 verksamhetschefer har likemedelshanteringen och
delegeringsforfarandet blivit sikrare efter kommunens 6vertagande. 3 av 9 uppger
att de inte har nagon likemedelshantering och inga delegeringar.
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Basal hygien i vird och omsorg
Det finns krav pa att arbetsklider och basala hygienrutiner anvinds i arbetet. 15
av 21 verksamheter uppger att det finns lokala rutiner f6r uppféljning.

Nutrition/underniring
Det ska finnas lokala rutiner f6r att forebygga underniring. Det finns endast i 4
av 21 dagliga verksamheter.

Negativa hindelser

Det finns lokala rutiner f6r hur negativa hindelser enligt Hilso- och
sjukvardslagen hanteras och tas tillvara for utvecklingsarbete 1 17 av 21 dagliga
verksamheter.

Under aret fram till och med

september har 41 handelser intriffat som avviker frin de upprittade hilso- och
sjukvardsrutinerna. Tva verksamheter har rapporterat in dessa.

Inga likemedelsavvikelser finns inrapporterade.

Andelen Ovriga avvikelser tom september dr 66. Fyra verksamheter har
rapporterat in dessa.

4.4 Halso- och sjukvard - bostader for personer
med psykisk funktionsnedsattning enligt SoL

Under dret har verksamhetsbesok gjorts pa samtliga fyra verksamheter.
Fordjupade enkitfragor har gjorts till sjukskoterskorna i samband med beséken
baserat pa Folkhilsomyndighetens slutrapportering och Socialstyrelsens delmal 1
den funktionshinderpolitiska strategin.

Hilso- och sjukvardsgruppen ansvarar f6r hilso- och sjukvarden pa Masen och
197:an. Ektorp och Skogalunsklippan drivs pa entreprenad av Nytida och de har
egen hilso- och sjukvardspersonal.

Hailso- och sjukvirsdokumentation pa verksamheterna som drivs av Nytida har
granskats och f6ljer de krav som finns.

Konsekvenser for brukare och personal

De tva verksamheter som har hjilp av Halso- och sjukvirdsgruppen har uppgett
att det bidragit till en 6kad kvalitet i verksamheten och att likemedelshanteringen
och delegeringsforfarandet blivit sikrare. I verksamheterna som drivs av Nytida
uppfylls kraven pa en god likemedelshantering och ett patient sikert delegerings
forfarande.

Samverkan

Arbetet med team méte pa boendena kring det hilsofrimjande, forbyggande,
habiliterande alternativt rehabiliterande arbetssattet har beaktats pa 14 team
méten. Kopplat till Folkhilsomyndighetens slutrapportering r det av storsta vikt
att samverkan sker. Av denna anledning har dven andelen genomférda arliga
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likemedelsgenomgingar f6r de personer som har stéd/hjilp med sin
likemedelshantering f6ljts upp i samband med verksamhetsbescken.

Enligt sjukskéterskorna

e har 13 av 22 boende pa grund av sina psykiska besvar haft en arlig
likemedelsgenomgang av psykiatrins lakare

e har samtliga boende som ir ordinerade antipsykotiska medel en diagnos
kopplad till ordinationen

e har 8 av 22 boende pa grund av sina somatiska besvar haft en arlig
likemedelsgenomgang av primarvardens lakare

e drygt hilften av de boende idr ordinerade nagon form av likemedel mot
oro

e hilften av de boende ir ordinerade niagon form av likemedel mot
sémnbesvir

e knappt hilften av de boende ir ordinerade niagon form av likemedel mot
depression

Samarbete med andra vardgivare

Pa fragan om samordnade individuella planer sa kallade Sip:ar finns har
verksamheterna uppgett att fem finns. De tva kommunala verksamheterna anser
att samtliga 13 boende behover ha en Sip.

Basal hygien i vird och omsorg
Samtliga verksamheter uppger att det finns lokala rutiner f6r uppfoljning och att
de foljer foreskriften.

Nutrition/underniring
Det ska finnas lokala rutiner for att forebygga underniring.
Det finns 1 2 av 4 boende men saknas pa de tva kommunala verksamheterna.

Negativa hindelser

Det finns lokala rutiner f6r hur negativa hindelser enligt Hilso- och
sjukvirdslagen hanteras och tas tillvara f6r utvecklingsarbete i verksamheterna.
Under aret fram tom september har 127 hindelser intriffat som avviker fran de
upprittade hilso- och sjukvardsrutinerna. Vardkedjeproblem bade interna och
externa star for 84 av dessa. Under 2015 var motsvarande siffra 41 pa 12
manader.

Inom likemedelsomradet har verksamheterna rapporterat 34 hindelser, dir
utebliven dos utgor hilften av dessa. Under 2015 var motsvarande siffra 39 pa 12
manader.

De kommunala verksamheterna har under hosten infort det digitala
signeringssystemet APPVA for att trygga patientsakerheten.
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5 Slutsatser

Bedomningen ar att de verksamheter som Nacka kommun erbjuder personer
med funktionsnedsattning ar av god kvalitet och att de kan tillgodose skiliga
respektive goda levnadsvillkor och méjlighet att leva som andra. Detsamma
giller f6r de kommunala hilso-och sjukvardsinsatserna. Undantaget ér de tva
socialpsykiatriska boendena som inte har fullvirdiga bostider vilket enligt
IVO bed6ms medfora en okad risk for missforhallanden. Utifrin
Socialstyrelsens och IVO:s hallning bér Nacka kommun vidta atgirder sé att
personer med psykisk funktionsnedsattning kan tillgodoses ett fullvardigt
boende, vilket innebar att ligenheterna ska halla samma standard som
bostider for LSS malgrupp.
Kommunens 6vertagande av den basala hilso-och sjukvirden har totalt sett
lett till en battre kvalitet pa halso-och sjukvardsinsatserna utférda av
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Verksamhetsuppfoljningarna visar genomgaende att utférarna har stort
engagemang och brukarfokus. Brukarnas méjligheter till inflytande och att
vara delaktiga i utformning av insatserna bedéms vara goda utifrin
granskningar, brukarundersékning och intervjuer.
Samtliga verksamheter har helt eller delvis upprittat ett ledningssystem for
kvalitet. Skriftliga rutiner finns inom visentliga omraden. Utmaningen vad
giller det systematiska kvalitetsarbetet ligger i att gbra personal delaktiga i det
systematiska kvalitetsarbetet och att férankra gillande rutiner. Uppféljningen
visar att personalen manga ganger inte har tillricklig kunskap om de rutiner
som finns och deras delaktighet 1 det systematiska kvalitetsarbetet dr
begrinsad.
Lokala rutiner f6r hilso-och sjukvardsomradet ar ett utvecklingsomrade for
manga verksambheter.
Systematisk hantering av avvikelser ar liksom tidigare ar ett
utvecklingsomrade. Oftast registreras och sammanstills inte synpunkter och
klagomal systematiskt och 6ver tid. Flertalet verksamheter har inte registrerat
nagra synpunkter eller klagomal alls under aret.

De dagliga verksamheterna behéver anvinda intriffade negativa

hindelser inom hilso-och sjukvardsomradet mer systematiskt f6r

utvecklingsarbete.
Under de senaste aren har det skett en positiv utveckling av den sociala
dokumentationen, frimst utformningen av genomforandeplanerna. Négra
verksamheter har goda exempel pa genomférandeplaner som ér individuellt
utformade med fokus pa mal och uppfolining av dessa. Arets uppféljning
visar dock att den sociala dokumentationen fortfarande behéver forbattras
och att den i nagra fall ir bristfillig. Flera verksamheter beh6ver utveckla sina
genomforandeplaner, frimst vad galler hur insatserna ska utforas och vilka
delmal som ska uppnas. Lopande sociala journaler saknas i vissa fall.
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e Informationséverféringen mellan olika vardgivare behover forbattras. Halso-
och sjukvardsgruppen behéver lisbehérighet till landstingets journalsystem
via nationell patientéversikt (NPO). Inférandet planeras till februari 2017.

e Samverkan mellan brukarna, personalen pa enheterna och utférarna av hilso-
och sjukvard maste forbittras nir det giller likemedelsgenomgangar,
samordnade individuella planer och hilsofrimjande arbete.

e F6r att erbjuda malgruppen en jamiik, dndamidilsenlig, patientcentrerad och sdfker
hilso- och sjukvard beh6vs battre kontinuitet bland sjukskoterskorna och
firre antal delegeringar per sjukskoterska for att ha mojlighet att folja gillande
lagar och férordningar.
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