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	Äldrenämnden


Uppföljning av äldreomsorgen 2004 

- särskilt boende för äldre och hemtjänst

Förslag till beslut

Äldrenämnden noterar informationen till protokollet.

Bakgrund

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

Regelmässig uppföljning av särskilda boenden har gjorts sedan 1999 samt av hemtjänsten sedan 2002. 
Särskilt boende för äldre 

Underlag

Underlaget till rapporten baserar sig på h
älso- och sjukvårdstillsyn, äldreboendenas svar på Länsstyrelsens frågeformulär, Länsstyrelsens tillsynsrapporter, dialog med biståndshandläggarna, uppföljning av avvikelser och klagomål, brukar- undersökning och PRO/SPF ”Syneförrättning”


Årets uppföljning har haft fokus  på följande områden: 

· kompetens och personalsituation

· dokumentation enligt SoL

· registrering och bearbetning av avvikelser och klagomål 

Under 2004 och första kvartalet 2005 har medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) och medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR) granskat samtliga äldreboenden i Nacka. En rad fakta har samlats in och besök har gjorts på samtliga äldreboenden.

Sammanfattande bedömning

Auktoriserade äldreboenden såväl privata som kommunala följer auktorisationsbestämmelserna och arbetar i enlighet med äldrenämndens kvalitetsmål. De håller en standard på omvårdnaden som de flesta boende är nöjda med. Personalen är engagerad och har ett bra förhållningssätt. Samtliga enheter uppfyller kraven på hälso- och sjukvård inom kommunens ansvarsområde. Vården är generellt god. En enhet har dock haft många klagomål och avvikelser. De arbetar nu med att förbättra detta.
Liksom föregående år finns personal på alla boenden som saknar formell vårdutbildning. Kompetenshöjning bör därför erbjudas för personalen. 

Personalomsättningen har under året varit låg. Detta är en förbättring mot föregående år.

Den sociala dokumentationen för de boende har fortfarande brister. Detta bör utförarna snarast rätta till.

Hälso- och sjukvårdsdokumentation finns på samtliga boenden.

Länsstyrelsen har vid sin tillsyn riktat kritik mot bostadsstandarden på tre boenden.
Resultat av 2003 års uppföljning
Uppföljningen 2003 visade bland annat på följande utvecklingsområden

· Den social dokumentationen
· Omvårdnadsdokumentation enligt HSL 

· Kompetensen hos personalen

· Vardagsnära aktiviteter
Åtgärder som vidtagits under 2004
· Alla enheter har kommit igång med socialtjänstdokumentation.

· På de boenden där omvårdnadsdokumentation har saknats har detta nu rättats till av sjuksköterskorna.
· Under året har personalen deltagit i diverse föreläsningstillfällen om bland annat etik, bemötande, demens mm

Resultat av 2004 års uppföljning
Uppföljningen 2004 har bland annat uppmärksammat följande utvecklingsområden:
· Kompetensutveckling för omvårdnadspersonalen bör prioriteras.
· Alla enheter har kommit igång med sin socialtjänstdokumentation. Arbetet med detta går dock sakta och bör skyndas på.
· Utevistelse och aktiviteter bör erbjudas i större omfattning.
· På några enheter bör det bli lättare för boende och personal att framföra synpunkter och klagomål.
Planerade åtgärder under 2005
En fortsatt granskning av den sociala dokumentationen och klagomålshantering kommer att ske. Hanteringen av avvikelser kommer som tidigare att vara ett prioriterat område. Den boendes möjlighet till förbättring vad gäller utevistelse och aktiviteter kommer att följas upp. Genom kommunens ansökan om medel i ”Kompetensstegen” avser man att höja kompetensen hos personalen.
Verksamhetsredogörelse och kvalitetsuppföljning

Kompetens och personalsituation
De personer som flyttar in på boendena har komplexa behov som ställer stora krav på vårdpersonalens kunskaper. Vi har följt upp kompetensen hos vårdpersonalen. Vi kan konstatera att inget boende har en personalstyrka där all personal har formell vårdutbildning. Alla utförare bör därför göra individuella planer för kompetensutveckling för sina anställda, vilket saknas idag. 

Nacka kommun har ansökt om statliga medel för kompetensutveckling inom äldreomsorgen, inom ramen för den s.k. ”Kompetensstegen”. Möjligheterna till kompetensutveckling kommer att omfatta personal i både kommunal och privat verksamhet i Nacka.

Positivt är att personalomsättningen är låg på Nackas äldreboenden. Detta är en klar förbättring som vi noterar från 2003 års uppföljning.
Dokumentation enligt SoL 

I och med att den enskilde deltar i planeringen av insatserna börjar vården och omsorgen att bli mer individuellt anpassad. Alla enheter har kommit igång med sin socialtjänstdokumentation. Arbetet med detta går dock sakta och bör skyndas på. Målsättningen bör vara att alla boende ska ha en fullgod socialtjänstdokumentation och att det ska vara genomfört under 2005.
Aktiviteter och innehåll i dagen
De boende bör få komma ut i större utsträckning än vad som erbjuds idag. Enheterna bör erbjuda mer stimulans och förströelse för de boende. Även brukarundersökningen och ”Syneförrättningen” visar på dessa behov hos de äldre.
Anmälan om missförhållanden (Lex Sarah)

Samtliga enheter har dokumenterade rutiner för anmälan. Ingen Lex Sarah har rapporterats under 2004. 

Hälso- och sjukvård 

Samtliga enheter uppfyller kraven på hälso- och sjukvård inom kommunens ansvarsområde

Det finns inga tecken på att näringsbrist förekommer hos de boende. 

Alla enheter har fungerande rutiner för begynnande avmagring hos de boende. 

Vid förra årets tillsyn noterades generellt inga trycksår hos de boende. En viss ökning ses i år. Vi kan konstatera att utförarna har rutiner för att förebygga trycksår. De äldre som idag vårdas är i stor utsträckning orörliga och lider av flera sjukdomar. Omvårdnadsbehovet ställer höga krav på personalen. 
Läkemedelshantering

Tillsynen visar att verksamheterna håller en god standard på läkemedelshanteringen. Säkra rutiner finns för registrering, uttag och överlämnande av läkemedel.  

Läkartid
Läkarinsatserna har varit tillräckligt tillgodosedda på samtliga enheter utom en. MAS har kontaktat landstinget och det har rättats till. 

Rehabilitering 

Alla enheter har tillgång till sjukgymnast men i varierande omfattning.  Arbetsterapeut ersätts av så kallade aktivitetsansvarig på två privata enheter. Detta är  otillfredsställande.
Samtliga boenden har god kontroll över sina tekniska hjälpmedel. De kommunala boendena hade redan 2003 kvalitetssäkrat sina rutiner. De flesta privata är nu klara med sina rutiner för kvalitetssäkring förutom ett par enheter. Det är viktigt att detta åtgärdas snarast.
Dokumentation

Samtliga enheter har hälso- och sjukvårdsdokumentation för sina boende.

Avvikelser och klagomål

Samtliga enheter har avvikelserapporteringssystem. Dessa är väl kända i personalgruppen. Avvikelserna följs upp regelbundet. Enheterna rapporterar årligen till MAS och MAR och när allvarliga avvikelser har inträffat.  

System för klagomålshantering finns framtaget på alla enheter. Flera boenden har dock efter Länsstyrelsens besök fått påpekanden om sin klagomålshantering. Information och blanketter för synpunkter och klagomål behöver göras mer tillgänglig för de äldre och deras anhöriga. 

Under 2004 har en enhet fått motta fler klagomål. Enheten har också haft ett antal avvikelser. Denna enhet har haft en sviktande standard i sitt utförande. Enheten har blivit ålagd att ta fram ett åtgärdsprogram. Utföraren arbetar nu på att rätta till bristerna. Vid uppföljning  har vi noterat en förbättring.
Vi ser en generell trend att antalet allvarligare klagomål ökar. För närvarande anser vi dock att det inte är oroande med tanke på den stora volym som äldreomsorgen har. 

Lex Sarah och Lex Maria

En Lex Maria anmälan har gjorts under året. Ärendet är avslutat.

Avslutningsvis redovisar vi en kort sammanfattning av Länsstyrelsens tillsynsbesök, brukarundersökningen och PRO/SPF ”Syneförrättning”
Länsstyrelsen
Under året har Länsstyrelsen gjort tillsynsbesök på tre kommunala äldreboenden och ett privat. Vissa påpekanden gjordes. Blanketter för synpunkter och klagomål måste göras mer tillgängliga. De boende måste få bättre information t ex om vilken mat som serveras under dagen och vilka dagliga aktiviteter som erbjuds. Detta är till största delen åtgärdat. Länsstyrelsen påpekade också att den sociala dokumentationen måste förbättras. Den allvarligaste kritiken gällde bostadsstandarden på tre boenden. En enhet fick kritik avseende bemanningen. 
Brukarundersökning 

Av resultatet framgår att 50% av de boende själva har valt sitt särskilda boende och 70% fick sitt förstahandsval tillgodosett.
I en sammanfattande bedömning av nöjdhet med äldreboendet är medelvärdet 4,3. Medelvärdet grundar sig på en 5-gradig skala där 1 =” tar helt avstånd” och 5 = ”instämmer helt”

På frågan om man känner sig trygg i boendet är poängen 4,5 

Svaret på frågan om man får den hjälp som behövs är poängen 4,4

Förtroendet för personalen är poängen 4,5

Trivsel med boendemiljön är poängen 4,3

Vi kan konstatera att det finns några förbättringsområden. Dessa är:
Utbud av aktiviteter. Poäng 3,6

Möjlighet till utevistelse. Poäng 3,5

Möjlighet att själv bestämma när jag vill göra saker. Poäng 3,7

PRO/SPF ”Syneförrättning”
Representanter för pensionärsorganisationerna i Nacka har besökt samtliga äldreboenden. Samverkansgruppen PRO/SPF´s iakttagelser och förslag har kommunicerats med chefen för äldreenheten och medicinskt ansvarig sjuksköterska. Syneförrättningen visar bland annat att utförarna behöver förbättra möjligheterna till utevistelse för de boende. Även brukarundersökningen visar detta. Detsamma gäller också för aktiviteter. 
Hemtjänsten

Allmänt om hemtjänsten
Allt fler företag vill bedriva verksamhet inom kundvalssystemet i Nacka. Det gäller både omvårdnad och service, ledsagning och avlösning.

I december 2003 fanns 25 auktoriserade företag. I december 2004 fanns 35 st auktoriserade företag. Under våren 2005 har ett antal företag ansökt om auktorisation och i maj 2005 var antalet auktoriserade företag 39 st.

23 st företag har 1 till 10 st anställda. 5 st företag är enmansföretag.  

Den kommunala hemtjänsten har ca 43 procent av kunderna och de 6 största privata företagen har ca 35 procent av kunderna. 
Underlag

Underlaget utgörs av uppgifter som lämnats av anordnare, biståndshandläggare, inkomna klagomål, besök hos anordnare samt länsstyrelsens tillsyn av kommunala hemtjänsten i mars 2004. Ett viktigt underlag är även den brukarundersökning som genomfördes 2004/2005.
En enkät som avsåg verksamhetsåret 2004 skickades till anordnarna i början av 2005. Frågorna berörde liksom föregående års enkät personalsituation, dokumentation, Lex Sarah och klagomålshantering. Nytt för 2004 års uppföljning är frågor om rutiner för nyckelhantering och egna medel, legitimationer och sjukvårdsuppgifter. Fyra företag som auktoriserats under 2004 har inte kommit igång med verksamhet under året varför dessa företag inte omfattas av uppföljningen. Samtliga anordnare som var verksamma under 2004 besvarade enkäten.
Sammanfattande bedömning

Anordnarna följer i stort sett auktorisationsbestämmelser och arbetar i enlighet med äldrenämndens kvalitetsmål. 
De flesta hemtjänstkunder är nöjda med kvaliteten på de tjänster som utförs, de känner sig trygga med den hjälp de får och de har förtroende för personalen.

Personalsituationen är tillfredsställande, vilket skapar förutsättningar för kontinuitet och trygghet för kunden.

Den sociala dokumentationen behöver förbättras hos vissa företag. 
Resultatet av 2003 års uppföljning

Uppföljningen 2003 visade bl.a. på följande utvecklingsområden. 
· Social dokumentation. Hos vissa anordnare var dokumentationen inte tillräcklig eller knapphändig. 

· Riktlinjer enligt Lex Sarah. Över hälften av anordnarna saknade riktlinjer enligt Lex Sarah. 
Åtgärder som vidtagits under 2004

Med anledning av dessa utvecklingsområden har socialtjänsten under hösten 2004 tydliggjort vilka grundkrav som ställs när det gäller social dokumentation och Lex Sarah. Det har skett vid anordnarmöten och genom enskilda kontakter med anordnare. Länsstyrelsens grundkrav på social dokumentation har spridits till anordnare. Dessutom har anordnare getts exempel på riktlinjer enligt Lex Sarah som de kunnat använda sig av om de inte haft sådana tidigare.

Resultatet av 2004 års uppföljning

Uppföljningen 2004 har bl.a. uppmärksammat följande utvecklingsområde:

· Socialdokumentation. Den sociala dokumentationen hos vissa företag är knapphändig och otillräcklig. Skriftiga individuella planer bör upprättas tillsammans med kunden och anhörig med biståndsbeslutet som grund. Den individuella planen är även ett underlag för biståndshandläggarnas uppföljning av biståndsbesluten. Uppföljningen visar att individuella planer görs, men inte i tillräcklig omfattning och inte alltid enligt de krav som kommunen ställer. 

Planerade åtgärder under 2005
Enskilda kontakter kommer att tas med företag där uppföljningen påvisat förbättringsområden. Det gäller t ex företag med bristande social dokumentation, företag där personalen inte bär legitimationer eller tjänstekort och företag som inte har rutiner enligt Lex Sarah.
Allmän information om krav på skriftliga individuella planer kommer att ges vid anordnarmöte i maj 2005. Individuella planer kommer att begäras in till äldreenheten för uppföljning och kontroll.

Ett antal utvalda företag kommer att bli föremål för fördjupad granskning under 2005.

Verksamhetsredogörelse och kvalitetsuppföljning

Personalsituation
Uppföljningen 2003 visade att personalsituationen förbättrats jämfört med tidigare år. Anordnarna uppgav att de inte hade problem att rekrytera eller behålla personal. Uppföljningen 2004 visar att detta förhållande kvarstår. De flesta anordnare uppger att personalsituationen är oförändrat bra. De har inte problem att rekrytera personal med erforderlig kompetens. 
Kommunala hemtjänsten har bl.a. förbättrat personalsituationen genom att omdisponera personal och förändra arbetsorganisationen. 

Klagomålshantering
De flesta anordnare har rutiner för hur klagomål tas om hand och följs upp men alla dokumenterar inte hanteringen. 

När det gäller klagomål på hemtjänstföretag som framförs till biståndshandläggare och andra på myndigheten håller särskilda rutiner på att utarbetas.

Dokumentation enligt socialtjänstlagen

Enligt socialtjänstlagen skall utförandet dokumenteras. De flesta anordnare uppger att de för dokumentation i dagböcker, journaler och anteckningsblad, där viktigare händelser noteras. 

De flesta anordnare uppger att de upprättar skriftliga arbetsplaner tillsammans med kunden. Några hänvisar till arbetsscheman som individuell plan eller till muntliga överenskommelser med kunden. I brukarenkäten 2004/2005 uppger över hälften av de som svarat att en ”individuell serviceplan” inte upprättats. Denna skillnad i uppfattning kan vara ett tecken på bristande delaktighet från kundens och anhörigs sida vid upprättandet av planen. Den individuella planen skall vara känd av kunden och anhörig.

Anmälan om missförhållanden (Lex Sarah)

Vid 2003 års uppföljning uppgav mer än hälften av de som svarat att de saknade skriftliga rutiner för Lex Sarah. Uppföljningen år 2004 visar att samtliga företag utom fem företag har skriftliga rutiner för Lex Sarah. Det är klar förbättring jämfört med föregående år. 

Hur väl känd anmälningsskyldigheten är bland personalen i företagen är oklart. I den tillsyn som Länsstyrelsen gjorde i kommunala hemtjänsten i mars 2004 framgick att personalens kunskaper om anmälningsskyldigheten var bristfällig.

Kommunala hemtjänsten vidtog åtgärder och bl.a. utnyttjades arbetsplatsträffarna för att ge denna information.

Inga anmälningar om missförhållanden enligt Lex Sarah har gjorts till länsstyrelsen eller kommunen under 2004. 

Nyckelhantering

Samtliga företag som hanterar nycklar uppger att de har rutiner för hantering av nycklar till kundens hem. Det företag som saknar rutiner hanterar inte nycklar. Flertalet anordnare uppger att nycklar förvaras så att det inte framgår någon koppling mellan kund och nyckel. 

Flertalet anordnare uppger att det finns kvitteringslistor där det framgår vem som kvitterat nycklar.

I Länsstyrelsens tillsyn av kommunala hemtjänsten i mars 2004 framfördes kritik mot bl.a. mot nyckelhanteringen. Åtgärder har vidtagits för att åtgärda dessa brister.
Kundens medel

Samtliga företag som hanterar kundens medel uppger att de har rutiner för hantering av kundens medel. Kommunala hemtjänsten arbetar enligt de riktlinjer för hantering av egna medel som utarbetats av stadsledningskontoret.
Hälso- och sjukvårdsuppgifter inom hemtjänsten

2004 års uppföljning visar att de flesta företag utför hälso- och sjukvårdsuppgifter. Sex företag gör det inte av olika skäl. Några företag gör det inte eftersom de i huvudsak arbetar med service. 

Legitimationer

Fr.o.m. 1 januari 2005 är det ett krav enligt auktorisationsbestämmelserna att fast anställd personal skall bära legitimation med foto och att annan personal skall bära tjänstekort vilket skall uppvisas tillsammans med personlig legitimation. 

2004 års uppföljning visar att åtta företag ännu inte skaffat legitimationer/tjänstekort till personalen. 

Klagomål/allvarlig händelse

Ett allvarligt klagomål har inkommit från anhörig. Händelsen har följts upp och klarats ut. Hemtjänstanordnaren har sett över sina rutiner med anledning av händelsen.

Resultatet av brukarenkäten 2004/2005

Nöjdhet

Sammanfattningsvis är 75 procent av hemtjänstkunderna är nöjda eller mycket nöjda med den hjälp och omvårdnad de får. Det är en ökning jämfört med föregående undersökningar, då motsvarande andel var 73 procent (2002/2003) och 71 procent (2000/2001).

På en skala mellan 1 till 5 där 1 är ”tar helt avstånd” och 5 är ”instämmer helt” är det genomsnittliga värdet 4,3 när det gäller nöjdhet.

De privata anordnarna får något bättre värde, 4,4 än den kommunala hemtjänsten, som får 4,2. År 2002/2003 var motsvarande värden 4,31 för privat hemtjänst och 3,97 för kommunal hemtjänst.

Trygghet
De flesta kunder känner sig trygg med hjälpen från personalen. Det genomsnittliga värdet för hela hemtjänsten är 4,4. De privata anordnarna får värdet 4,5 och den kommunala hemtjänsten får 4,2.

Hänsyn till önskemål

De flesta kunder anser att personalen tar hänsyn till kundens önskemål. Det genomsnittliga värdet för hemtjänsten är 4,5.  De privata anordnarna får värdet 4,6 och den kommunala hemtjänsten får värdet 4,4.

Möjlighet att delta i aktiviteter

Det sämsta resultatet redovisas när det gäller möjligheterna att komma ut på aktiviteter som kunden önskar. Där är det genomsnittliga värdet 3,0 för hela hemtjänsten. 

Ulla Hedman

Gunilla Ottosson
Nils Edsmalm
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