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Sammanfattning

Socialtjanstens arliga uppfoljning av aldreomsorgen omfattar 12 sirskilda
boenden for dldre, korttidsboende, dagverksamhet samt 53 godkinda anordnare
tor bade hemtjinst, ledsagning och avlésning som ingar i Nacka kommuns
kundvalssystem.

Den érliga brukarundersékningen visar att kunderna ar mycket n6jda med
hemtjinsten. Socialstyrelsens brukarundersokning bekraftar detta. Nackas dldre ar
1 genomsnitt mer ndjda med sin hemtjinst 4n genomsnittet i linet och 1 riket.

Hemtjianstanordnarna har férbittrat sin verksamhet pa flera omraden. Jimfort
med 2012 dr det visentligt fler anordnare som har en social dokumentation for
minst 90 procent av kunderna. Det ir dven visenligt fler anordnare som har
genomforandeplaner for minst 90 procent av kunderna. Kommunen har erbjudit
stod inom olika forbittringsomraden, bland annat genom att ordna en kurs i
social dokumentation.

Hilften av hemtjinstanordnarna uppger att de har utvecklat sitt systematiska
kvalitetsarbete under aret. Det finns dock férbattringsomraden. 40 procent av de
anordnare som limnat in en sammanstillning 6ver inkomna synpunkter och
klagomal har inte registrerat nagra klagomal alls under aret. Ingen rapport enligt
lex Sarah har gjorts inom hemtjanstomradet.

Dagverksamhetens kunder ger verksamheten hoga betyg. Trots detta minskar
antalet kunder for andra aret i rad. Den medicinska sikerheten kan inte alltid
tryggas da personalen inte har tillrickliga kunskaper om kundernas hilsotillstand.

Anordnarna f6r de sirskilda boendena f6ljer i stort sett villkoren f6r kundvalet.
Andelen underskéterskor har dterigen 6kat. Hilso- och sjukvarden haller generellt
en godtagbar standard dven om det finns omraden som bor forbittras. Andelen
trycksar ar oférindrat lag men allvarlighetsgraden har 6kat. MAR och MAS
kommer att f6lja utvecklingen under aret.

Resultatet fran brukarundersékningen visar att kunderna dr n6jda inom samtliga
verksambheter.
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| Inledning

Socialtjansten foljer arligen upp och granskar dldreomsorgens privata och
kommunala verksamheter inom social- och dldrenimndens ansvarsomrade med
utgangspunkt fran villkoren for att bli godkdnd anordnare samt lagar och
toreskrifter.

Verksamhetsuppfoljningen baserar sig pa féljande:

- Handlaggarnas erfarenheter
- Genomforda fordjupade granskningar

- Inrapporterade uppgifter fran anordnarna — synpunkter och klagomal,
utbildningsniva bland personalen

- Platsbesok

- Socialtjanstens brukarundersokning

- Webbenkit till alla privata respektive kommunala anordnare

2 Hemtjanst, ledsagning och avlosning

2.1 Malgrupp

Den stora gruppen inom omradet ir dldre personer 6ver 65 ar som dr beviljade
hemtjinst. Personer under 65 ar dr en mindre grupp. Nir det giller ledsagning
och avlosning kan dven barn fa dessa insatser.

I Nacka kommun ér det relativt manga ildre med stora omvardnadsinsatser som
viljer att bo kvar i sin bostad istallet for att flytta in pa sarskilt boende. Detta dr
en trend i hela landet enligt Socialstyrelsen. C)kningen av antalet personer som far
omfattande hemtjinst dr dock fler 4n minskningen av antalet personer som flyttar
in till sarskilt boende.

2.2 Anordnare godkinda enligt Lagen om
valfrihetssystem, LOV

Vid arsskiftet 2013/2014 fanns 53 godkinda anordnare inom kundvalssystemet
tor hemtjinst, ledsagning och avlésning. Under 2013 har tre nya anordnare blivit
godkinda. En ansokan om godkinnande har avskrivits da underlaget inte varit
tillrickligt, tvd ansokningar behandlas fortfarande. Fem anordnare har avslutats,
alla pa egen begiran. Fyra av anordnarna hade inga kunder vid avslutet. Ett av
foretagen, Attendo, hade vid avslutandet ett antal kunder. De valde att avsluta pa
grund av kommunens ersittningssystem. Vid arsskiftet 2012/2013 fanns 55
godkinda anordnare.

Tre anordnare har inte svarat pa webbenkiten trots flera piminnelser. De tre ar
Care Allomsorg AB, Iftin Assistans Omsorg, Orion Omsorg AB. Tillsammans
hade de sex kunder i december 2013.

I ér, 1likhet med forra aret, dr Orrens Vard och Omsorg AB, Lévholmens
hemtjianst AB och Olivia hemtjanst AB de tre storsta foretagen. 19 av anordnarna
har fem eller firre kunder. Se de tio storsta anordnarna baserat pa antalet kunder
och antalet utférda timmar 1 tabellen nedan.
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Antal kunder i dec- | Antal timmar i dec-
De tio storsta foretagen 2013 13 13

Orrens Vard & Omsorg AB 192 6400
Lovholmens Hemtjanst AB 152 5300
Olivia Hemtjanst AB 117 3700
Annelies Hemtjanstteam AB 98 3300
Baggensfjardens Hemtjanst AB 87 4100
Curanda Vardassistans AB 84 2800
Rosanum Hemvard AB 77 1600
Aleris Omsorg AB 71 1800
Annas vard och hemtjanstteam AB 71 2500
Vard och Omsorgsteamet i Norden AB 71 1200

I tabellen nedan framgar antalet kunder och hur manga timmar hemtjinst,
ledsagning och avlosning som utférdes 1 december 2013 jimfort med tidigare ar.

|| 2010l 2011 2012] 2013

Antal

kunder 1688 1629 1704 1727

Antal

timmar 53300 56400 53300 61927

2.3 Socialtjanstens arliga brukarundersokning

Varje ar skickas en brukarundersékning ut till alla kunder med hemtjinst,
ledsagning och avlosning. I understkningen tar kunderna stillning till ett antal
fragor pa en 5-gradig skala. Ett avsnitt ror kundens hemtjdnstanordnare och ett
annat ror myndighetsutévningen.

Svarstrekvensen for hemtjanst 6ver 65 ar ar foérhillandevis god. 71 procent av de
tillfrigade svarade pa enkiten efter att de naturliga bortfallen riknats bort. Det dr
den hégsta svarsfrekvensen av de brukarundersékningar som socialtjansten gor.
For hemtjanst under 65 ar dr svarsfrekvens 58 procent efter de naturliga
bortfallen. Det dr den nist hogsta svarsfrekvensen.

2.3.1 Fragor som ror anordnarna

I anordnaravsnittet dr det elva fragor. For kunder 6ver 65 ar har tva fragor fatt ett
ligre betyg dn 4,0, nimligen fragorna ”Foér mig okind hemtjianstpersonal visar
alltid upp legitimation nir de kommer” (3,6) och ”Jag far komma ut pa olika
aktiviteter i den utstrickning som jag 6nskar” (3,8). For kunder under 65 ar dr det
endast fraigan om legitimation som de ger ett ligre betyg ( 3,6).
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Kunderna har fitt rangordna de viktigaste fragorna. Vilka fragorna ir och dess
betyg framgar i tabellen nedan

Viktiga omrdden enligt kunderna 2011|2012 m

Att jag kdnner mig trygg med hjilpen fran hemtjansten

Hemtjanst dver 65 ar 46 4,6 4,6
Hemtjanst under 65 ar 46 4,6 4,8
Att jag oftast traffar personal jag kdnner

Hemtjanst dver 65 ar 45 45 4,4
Hemtjanst under 65 ar 44 45 4,7
Att jag har fortroende for personalen

Hemtjanst dver 65 ar 4,7 4,7 4,6
Hemtjanst under 65 ar 46 4,6 4,7
2.3.2 Socialstyrelsens nationella enkdtundersokning ’Vad

tycker dldre om dldreomsorg”

Socialstyrelsen genomforde under varen 2013 for forsta gangen en nationell
totalstudie kring aldreomsorg. Resultatet finns i rapporten ”Vad tycker dldre om
dldreomsorg”. Svarsfrekvens var ca 70 procent f6r hemtjiansten, det vill siga lika
hég svarstrekvens som i Nacka kommuns brukarundersékning. Socialstyrelsen
skriver 1 rapporten att tidigare studier har visat att de dldre som inte svarar pa
liknande enkiter generellt har en simre hailsa 4n de som svarar. De svarande som
har en simre hilsa dr generellt sitt mindre néjda med sin vard och omsorg dn de
dldre som har en bittre hilsa. En individs hilsa och eventuella besvir av dngslan,
oro eller angest paverkar hur individen uppfattar hemtjansten. Ju battre de dldre
mar, desto mer positivt svarar de. Socialstyrelsens brukarundersokning visar att
hemtjinstkunderna i Nacka generellt mar bittre bade fysiskt och psykiskt dn
andra i Stockholms lin och i riket som helhet. Detta kan vara en del av
forklaringen till att hemtjansten i Nacka far ett gott omdome av kunderna.

I tabellerna nedan beskrivs sambandet mellan hilsa och néjdhet. Tabellerna
kommer fran Socialstyrelsen och anges i procent. Totalsumman ir inte alltid

100%.

Hur bedomer du ditt
allmanna Mycket | Ganska | Nagorlund | Ganska | Mycket
hélsotillstand? gott gott a daligt [daligt |Totalt

5 25 45 22 3 100

Nacka

Stockholms lan 4 25 43 22 5 99
Riket 4 26 46 20 4 100
Har du besvar av Ja,

angslan, oro eller Ja, latta | svara

angest? besvir |besvar |Totalt

Nacka 56 39 6 101

Stockholms lan 50 42 8 100

Riket 51 42 7 100
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Hur nojd eller missnéjd ar du
sammantaget med den
hemtjanst du har?

Nacka 91 7 1 99
Stockholms lan 87 10 4 101
Riket 90 8 3 101
2.4 Personal

2.4.1 Utbildning och kompetensutveckling

Atta anordnare fick 2011 dispens pa kravet att minst halften av all personal ska ha
adekvat utbildning. Dispensen gick ut sista december 2013 och kommer att foljas
upp under 2014. Alla anordnare har moijlighet att lata sin personal ga pa
underskoterskeutbildning via Omvardnadslyftet i Nacka kommun.

70 procent av anordnarna har angivit att de har en kompetensutvecklingsplan f6r
verksamheten. Det dr endast fyra procent av anordnarna som angivit att det inte
har genomfort nagon kompetensutveckling alls under 2013. Nacka kommun ar
sedan januari 2013 med i Nestor FoU. De erbjuder gratis webbutbildningar inom
olika omraden som till exempel psykisk ohilsa, social dokumentation och
fallprevention. Nistan var fjirde anordnare har uppgett att deras personal har
genomfort webbutbildningar via Nestor FoU.

2.4.2 Personalsammansattning gillande kon

Anstallda inom hemtjanst, ledsagning
och avlosning. Totalt 768 personer.

B Kvinnor B Man

2.4.3 Personalomsidttning

Det ir stora skillnader i personalomsittningen fér de olika anordnarna. Tjugosju
foretag hade ingen omsittning alls av tillsvidareanstilld personal under 2013. Sju
foretag hade en personalomsittning pa 6ver 20 procent.
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Genomsnittlig personalomsattning 2011 2012 2013

9% 11% 13%

2.5 Dokumentation
2.5.1 Genomforandeplaner

Anordnarna ska tillsammans med kunden gora en genomférandeplan senast tva
veckor efter en ny bestillning om insats. Alla kunder har dock inte ndgon aktuell
genomforandeplan. Nagra anledningar till att genomférandeplaner saknas ar att
det inte finns ndgra skriftliga bestéillningar och att kunden inte har samverkat.
Nagra av foretagen saknar relativt manga genomférandeplaner och de uppger
brister i organisationen som en orsak. Jamfért med 2012 har flera anordnare
uppgivit att minst 90 procent av deras kunder har en aktuell genomférandeplan.

Andel av kunder med aktuell
genomfoérandeplan Antal anordnare

2012 2013
Minst 90% 27 40
Mellan 80-89% 7 4
Under 80 % 10 5

2.5.2 Social dokumentation

I 4r anger 39 av 49 anordnare att de lever upp till kravet att samtliga kunder har
en social journal. Det dr en kraftig 6kning jimfoért med 2012 da 22 av 44
anordnare att samtliga deras kunder hade en social journal En anledning till
okningen kan vara att Nacka kommun under aret har anordnat kurser i social
dokumentation som riktat sig till alla anordnare.

Andel av kunderna som har social journal [ Antal anordnare _

2012 2013
Minst 90% 31 42
Mellan 80-89 % 7 3
Under 80% 6

2.6 Ledningssystem for kvalitet

Nistan halften av alla anordnare har angett att de under 2013 har jobbat med
utveckling av kvalitetssystem och eller rutiner.

2.6.1 Synpunkter, klagomal och missforhallanden (lex Sarah)

Alla féretag utom ett har angivit att de har skriftliga rutiner f6r hur de ska
rapportera enligt lex Sarah. Alla foretag har angivit att det finns en person utsedd
som ar ansvarig for att omedelbart vidta atgirder vid en hindelse som
rapporteras enligt lex Sarah. Under 2013 kom ingen lex Sarah-rapport in till
kommunen frin hemtjinsten. Under 2012 kom det inte heller in nagon. Vid ett
anordnarméte hosten 2013 diskuterades lex Sarah och manga av anordnarna
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upplevde att de inte riktigt visste vad som skulle rapporteras. De efterfragade
utbildning inom omradet, vilket kommer att ske under 2014.

2.6.2 Rutiner for att samla in och anvianda synpunkter och
klagomal fran enskilda

I webbenkiten svarade 86 procent av anordnarna att de har skriftliga rutiner for
skriftliga rutiner f6r hur synpunkter och klagomal ska dokumenteras, atgirdas,
sammanstillas och anvindas i verksamheten. Att ha rutiner for detta kravs enligt
villkoren. Ingen utforare har angivit att de saknar rutiner for synpunktshantering
vilket kan tydas som att de har muntliga rutiner.

Anordnarna har rapporterat in synpunkter och klagomal som inkommit till
verksamheten under aret. Ungefir hilften av dem har dokumenterat synpunkter
och klagomal. Ovriga har antingen inte rapporterat in klagomal och synpunkter,
eller meddelat att de inte har haft nagra under aret.

2,63 Synpunkter och klagomal som inkommit till Nacka
kommun

Under 2013 har 16 klagomal inkommit direkt till Nacka kommun. I slutet av 2013
kom det in flera allvarliga klagomal gillande Vard & Omsorgsteamet och Aktiv
Omsorg. Klagomalen handlade om nya kunder dir hjilpen inte pabérjats och att
det var vildigt svart att na foretagen. De bada foretagen har nu bytt
verksamhetsansvarig, det ar samma verksamhetsansvarig for bada foretagen. Den
nya verksamhetsansvariga har varit pa samtal med kommunen for att beskriva
hur de ska 6ka kvaliteten i verksamheten. Foretaget kommer att f6ljas upp av
sociala kvalitetsenheten under 2014. Ovriga synpunkter och klagomal har handlat
om bland annat bemotande och brister i kvalitén pa utférd serviceinsats.

2.6.4 Brukaruppfoljningar och brukarinflytande

70 procent av de svarande i webbenkiten uppger att de har genomfort egna
brukaruppféljningar under 2013. De vanligaste formerna f6r brukaruppféljning ar
enkitundersokning eller intervjuer. Brukaruppféljningarna har inte lett till nagra
stora forindringar hos anordnarna da de allra flesta kunderna dr n6jda med sin
hemtjinst. Flera anordnare uppger att de kommer att 6ka kontakten mellan
kunderna (och deras eventuella anhoriga) och ledningen f6r att finga upp
synpunkter och 6nskemal. Andra férindringar ir att férsoka 6ka dialogen mellan
personal och ledning.

2.6.5 Verksamhetsbesok

Under varen 2013 gjorde uppfoljare fran sociala kvalitetsenheten fyra
verksamhetsbesok. Urvalet var lottning bland de tio storsta foretagen sett till
antalet kunder. De anordnare som granskades var Orrens Vard & Omsorg AB,
Rosanum hemvird AB, Annas vard och hemtjinstteam AB och Baggensfjirdens
hemtjinst AB. Vid besoken triffade tjdnstemin fran sociala kvalitetsenheten
verksamhetsansvarig och annan personal. Det som diskuterades var bland annat
personalens rutiner och bemdétande och vilket stéd de far i sitt arbete. Hur
verksamheten jobbar med kvalitetsledningssystem, bland annat
synpunktshantering och dokumentation. Féretagen fick dven feedback pa vad de
kan utveckla. Orrens Vard och Omsorg AB, Rosanum hemvard AB och Annas
vard och hemtjinstteam AB hade inga storre brister eller utvecklingsomraden.
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Positiva foreteelser:
Rosanum — lig personalomsittning och manga tillsvidareanstallda.
Annas — att de dndar rutiner efter vad som fungerar i praktiken.

Orren — rutiner f6r daglig dokumentation, 6kad andelen fast anstillda, och att de
gar igenom personalens arbetsrutiner bade skriftligt och muntligt da och da.

2.7 Fordjupade granskningar

Baggensfjirdens hemtjinst AB blev foremal for en férdjupad granskning i och
med verksamhetsbesoket varen 2013. Granskningen resulterade i en varning vid
social och dldrenimndens sammantride i augusti 2013. Anledningen till
varningen var att de inte skickade in kompletta uppgifter angaende fakturerade
timmar och personalens arbetstider. De inkom senare med uppgifterna.

Orion Omsorg AB varnades vid social- och dldrenimndens sammantride i maj
2013 for att de inte limnat in bevis pa att de har en ansvarsforsikring.

2.8 Uppfoljning av utdrag ur belastningsregistret

Pa frigan om anordnarna kriver utdrag ur belastningsregistret vid nyanstillningar
svarade 46 av 49 anordnare att de gor det. De Gvriga tre angav att det inte har
varit aktuellt med nyanstillningar. Vid enkiten 2012 svarade 33 av 46 anordnare
att de tar uppgifter ur registret vid nyanstallning. De anordnare som inte gjorde
det 2012 kontaktades och upplystes om att det var ett krav frain Nacka kommun,
nagot som verkar ha gett effekt.

2.9 Forandringar och utveckling
2.9.1 Brandforebyggande

Under 2013 bérjade Nacka kommun och Sodertorns brandférsvarstérbund
samarbeta kring brandférebyggande arbete. Aldre och personer med
funktionshinder ar kinda riskgrupper f6r brinder i hemmet. Det
brandférebyggande arbetet bestar bland annat av en gratis webbutbildning. Under
2013 deltog 52 personer fran sju olika hemtjanstanordnare i utbildningen. En
kort checklista har utarbetats f6r all personal som gar hem till dldre och personer
med funktionshinder. Den ska anvinda for att bedoma riskbeteenden. 1
webbenkiten anger 61 procent av anordnarna att de har rutiner fér att anvinda
checklistan. Om en kund visar sig ha ett riskbeteende finns en utférlig checklista
som hjilp for det fortsatta brandférebyggande arbetet.

2.10 Slutsatser

e Anordnarna inom hemtjinst, ledsagning och avlésning i Nacka Kommun
héller en hog standard vilket visar sig inom flera omraden. Bade 1
kommunens egen brukarundersékning och i Socialstyrelsens
brukarundersokning far anordnarna i Nacka ett mycket gott betyg.
Jamfort med Gvriga linet och hela riket far Nacka hogt betyg. Det finns
flera anledningar till detta. En anledning kan vara att Nackas dldre mar
bittre fysiskt och psykiskt vilket paverkar till en mer positiv bild av

12 31)



Verksamhetsuppfoljning
Nacka kommun / 2014-02-03

dldreomsorg. En anledning till vilmaende skulle i sin tur kunna vara just
en val fungerande hemtjinst.

e Ytterligare en anledning till att hemtjdnsten far sa gott betyg av kunderna
kan vara det goda samarbetet mellan bestillarenheten och anordnarna.
Anordnarna far stod i att utveckla och forbittra sin verksamhet genom till
exempel utbildningar som kommunen ordnar. Under varen 2013
anordnade kommunen en utbildning i social dokumentation. Det fick till
toljd att vasentligt fler anordnare angivit att de har en social
dokumentation f6r minst 90 procent av kunderna.

e Allt fler aldre med omfattande hjilpbehov bor kvar hemma med hjilp av
hemtjinst istéllet for att flytta in pa sarskilt boende. En anledning till detta
kan vara att hemtjansten fungerar bra och att kunderna ir n6jda med den

hjilp de far.

e En begrinsning i brukarundersokningar ar att de endast fangar upp
asikterna fran de som svarar. Vad de som avstar att svara tycker kommer
inte fram. Enligt Socialstyrelsen dr det klarlagt att de som mar simre
tysiskt och psykiskt i hbgre grad avstar fran att svara pa
brukarundersokningar. Det ir dven den gruppen som generellt sitt dr mer
missndjda med dldreomsorgen. Fragan dr hur denna grupp ska fa sin rést
hoérd, det behovs troligtvis nya metoder.

e [Ett forbattringsomrade dr det systematiska kvalitetsarbetet. Manga
anordnare har visserligen ett fital kunder, men att méinga anordnare inte
fatt in nagot klagomal alls under hela aret dr anmirkningsvart. Vissa
anordnare redovisar in en mingd klagomal och det ar inte troligt att dessa
anordnare har storre brister an Ovriga. En mer trolig anledning 4r att de
jobbar mer strukturerat med dessa fragor, och att de har ett fungerande
system fOr att ta emot och registrera synpunkter. Det ar dven
anmirkningsvart att inga rapporter enligt lex Sarah har inkommit under
aret. Det kommer att ske en utbildningssatsning om lex Sarah under 2014.

3 Dagverksamhet
3.1 Malgrupp

Dagverksamheten syftar till att bryta isolering, ge aktivering och social
gemenskap. Den ska ocksa avlasta anhériga och bidra till att kunderna kan bo
kvar lingre hemma.

Det finns tva malgrupper f6r dagverksamheten, personer med demenssjukdom
och personer med behov av social stimulans. Medelalder dr ungefir 83 ar.
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3.2 Anordnare

Dagverksamhet finns pa fyra platser i Nacka. Tre av anordnarna ar kommunala
och finns pa sirskilda boenden och en ar privat, Villa Rosanum.

De kommunala dagverksamheterna har 6ppet fem dagar 1 veckan medan Villa
Rosanum har 6ppet tre dagar i veckan. For andra aret 1 rad har antalet besok
sjunkit ndgot jamfort med aret innan.

3.3 Socialtjanstens arliga brukarundersokning

2012 deltog for forsta gangen dagverksamheternas kunder 1 en
brukarundersokning. Resultatet var mycket bra. 2013 var resultatet annu battre.
Alla resultat har forbittrats med undantag for tva dér resultatet sjunkit.

Pastaendet ”Jag har varit delaktig i planeringen av min dagverksamhet” har i
sarklass ligst resultat och har sjunkit sedan forra aret. Under besoken som MAS
och MAR gjorde pa dagverksamheterna visade det sig att aven om man planerar
vilka aktiviteter kunderna ska delta i sa dr det dr svart att ge utrymme foér
individuella 6nskemal. Méjligen dr det detta som slagit igenom i detta svar.

pistéende ____________________________________[poo12__l013 |

Jag trivs pa min dagverksamhet 4,7 4,8
Jag far den hjilp jag behover pa min dagverksamhet 4,6 4,3
Jag kdnner mig trygg med personalen pa min dagverksamhet 4,7 4.9
Jag kdnner fértroende for personalen 4,8 4,9
Jag traffar oftast personal som jag kdnner 4,7 4,6
Personalen visar respekt for mig 4.6 4.8
Personalen tar hdnsyn till mina énskemal 4.6 4,7
Det ar l3tt att komma i kontakt med personalen 4,8 4,9
Jag &r ndjd med utbudet av aktiviteter pd dagverksamheten 4,0 4,2
Jag har varit delaktig i planeringen av min dagverksamhet 3,5 3,3

Med tanke pa hur néjda kunderna som gar pa dagverksamhet ar, sa dr det svart
att forstd varfor antalet kunder sjunker fran ar till ar. Bistandshandldggarnas
forklaring ér att det kan vara blandningen av malgrupper som gor att manga aldre
drar sig for att borja pa dagverksamhet.

Den forenklade bistindshandliggningen gor att bistandshandliggarna inte pa
samma sitt som tidigare ligger ner mycket tid pa att motivera, planera och initiera
besck pa dagverksamheterna. Bistindshandlidggarna planerar och féreslar nu
ocksa, och uppmanar hemtjinst att f6lja med men ett storre ansvar ligger pa
kunder och anhériga.

3.4 Halso- och sjukvard

Under éret har samtliga dagverksamheter besokts av medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering( MAR). Det
framkom under beséken att det 4r svart for dagverksamheterna att ta det ansvar
for hilso- och sjukvarden som de enligt hilso- och sjukvérdslagen har.

I Nacka har alla som dr 6ver 65 ar och bosatta i Nacka méjlighet att bestimma
om, var och nir man vill delta i dagverksamhet utan att i forvig ha ett
bistindsbeslut. Den som vill borja pa dagverksambhet tar kontakt med en eller
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flera av dagverksamheterna som ir godkianda av Nacka kommun och viljer vilken
han/hon vill botja pa.

Dagverksamhet finns med social inriktning och med inriktning mot personer med
demenssjukdom. Det kan vara svart for personalen att avgora vilken inriktning
som passat kunden bist nir han/hon kommer pd besok. Alla dagverksamheter
har heller inte bada inriktningarna.

Kunden kommer 6verens med dagverksamheten om nir man ska borja och hur
manga dagar 1 veckan man ska delta. Direfter meddelar dagverksamheten
bistandshandliggaren om 6verenskommelsen och bistindshandldggaren fattar ett
forenklat bistindsbeslut.

Det ir inte ovanligt att kunderna behover hjilp med sin likemedelshantering
under tiden som de vistas pa dagverksamheten. Det férekommer ocksa att
kunder har svirinstilld diabetes som kriver kontroller. Personalen pa
dagverksamheten far, med den nuvarande handliggningen, inte mera kunskap om
kundernas hilsotillstind 4n vad de sjalva berittar. Det har visat sig att denna
information ofta ar bristfillig. Det kan till och med vara sviart att fa veta vilken
vardcentral kunden hér till. Nir personalen inte har kinnedom om kundernas
hilsotillstaind medfor det att den medicinska sidkerheten inte alltid kan tryggas.

Tidigare fattade bistindshandliggaren beslut om dagverksamhet innan kunden
bérjade dir. I bistandsbeslutet som skickades till dagverksamheten fanns
uppgifter om var information om kundens hilso- och sjukvirdsbehov kunde
inhdamtas. Detta gjorde att personalen pa dagverksamheten kunde kontakta
kundens vardcentral och fd nédvindig information och férbereda eventuella
hilso- och sjukvardsinsatser.

For att forbittra den medicinska sikerheten har MAS och MAR haft ett moéte
med bistaindshandldggarna. Dir kom vi 6verens om att de ska informera
dagverksamheterna om vilken vardcentral kunderna hor till, i de fall de har
kinnedom om detta. MAS och MAR har dven haft ett méte med Nacka
Seniorcenters chefer for dagverksamheterna. De ska gora ett skriftligt
tortydligande till savil personal som kunder av vilken information som
dagverksamheterna behéver inhdmta f6r att kunna trygga en god hilso- och
sjukvard. Behovet av information diskuterades dven med Villa Rosanums
verksamhetschef. Dir behovs dock inget skriftligt fortydligande eftersom det
finns sjukskoterskor pa dagverksamheten.

MAS och MAR kommer att f6lja upp effekterna av detta under 2014.

3.5 Slutsatser

Antalet kunder pa dagverksamheterna har fortsatt att sjunka, trots att de kunder
som svarade pa socialtjdnstens arliga brukarundersékning var mycket néjda.

Den medicinska sikerheten kan inte alltid tryggas da personalen inte har
tillrickliga kunskaper om kundernas hilsotillstind.

4 Korttidsboende

Korttidsplatser upphandlades 2012 och socialtjansten abonnerar sedan dess pa
sammanlagt 40 korttidsplatser pa fyra sirskilda boenden i Nacka, tre privata och
ett kommunalt. Forsta oktober 2013 anvindes 43 korttidsplatser vilket 4r ungefir
lika manga som samma datum tidigare ar. De abonnerade platserna rackte alltsa
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inte just dd utan dven ramavtalsplatser fick anvindas. Inga korttidsplatser utanfor
kommunen anvindes.

Ett fatal klagomal och synpunkter har inkommit. Dessa har atgirdats av
boendena.

Nu pagar en ny upphandling av korttidsplatser tillsammans med Vaxholm och
Taby. Det nya avtalet ska borja gilla fran hosten 2014.

5 Sarskilt boende for aldre

5.1 Malgrupp

De personer som flyttar till sirskilt boende for aldre dr 1 snitt 85 ar och har ett
omfattande omvardnadsbehov. Ungefir hilften av dem som flyttar in avlider
inom ett 4r.

5.2 Anordnare

Under forsta halvaret 2013 fanns 13 sirskilda boenden f6r dldre i Nacka, dtta
privat och fem kommunalt anordnade. Vid halvarsskiftet stingde Nacka-hemmet
och dirmed férsvann 14 platser med inriktning mot personer med
demenssjukdom.

Under andra halvaret av 2013 fanns 12 sirskilda boenden med 712 permanenta
boendeplatser, varav 422 var platser f6r personer med behov av omvardnad och
service och 290 var platser for demenssjuka. Det fanns 62 korttidsplatser for
bland annat avlastning och vixelvard, se bilaga 2.

Nacka kommun disponerar alla platser pa Nacka Seniorcenter (NSC) medan
platserna hos de privata anordnarna ocksa utnyttjas av andra kommuner. Under
2013 utnyttjade Nacka drygt 600 av de permanenta platserna i Nacka. Det dr

nagot fler an aret innan.

5.3 Socialtjanstens arliga brukarundersokning

De boende ir n6jda med sina dldreboenden (4,5) och man upplever en stor
trygghet i sitt boende, 4,6 pa en 5-gradig skala. Svaren pa dessa har stigit med en
tiondel. Liksom tidigare ar dr de boende fortfarande minst n6jda med mojligheten
att komma ut nir man vill samt méjligheten att sjalv bestimma nér man vill gora
saker som har 3,9 respektive 4,0.

Svarsfrekvensen pa brukarundersékningen i sirskilt boende var 61 procent.
Detta ar en forbittring med sju procent jamfort med dret innan, da var
svarsfrekvensen den lagsta sedan 2009.

5.3.1 Socialstyrelsens nationella enkdtundersokning ’Vad tycker
dldre om dldreomsorg”

Socialstyrelsen genomforde under varen 2013 for férsta gangen en nationell
totalstudie kring dldreomsorg. Resultatet finns i rapporten ”Vad tycker dldre om
dldreomsorg”. Svarsfrekvens var ca 56 procent f6r sirskilt boende, alltsa nagot
ligre in 1 kommunens brukarundersékning. Nedanstiende tabell kommer fran
Socialstyrelsen och anges i procent. Totalsumman ir inte alltid 100%.
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Varken Ganska

Hur ndjd eller missnéjd &dr du nojd/Ganska | nojd eller | missndjd/Mycket
sammantaget med ditt dldreboende missnojd | missnojd Totalt
Nacka 83 13 4 100
Stockholms lan 82 13 5 100
Riket 83 12 4 99

5.4 Personal
5.4.1 Utbildning och kompetensutveckling

Sedan forra aret har NSC Ektorp kommit upp till 90 procent underskoterskor
bland omvardnadspersonalen. Detta dr mycket bra gjort eftersom de sa sent som
2010 hade endast 55 procent underskéterskor. Attendo Kungshamn, Bathdjden
Plaza, Danvikshem och Lillingen 4r de boenden som, férutom NSC Ektorp,
uppfyller kravet pa att mer an 90 procent av omvardnadspersonalen ska ha
underskoterskeutbildning, se bilaga 3.

Pa Saltsjobadens sjukhus, som dr det boende som har ligst andel
underskoterskor, 79 procent, finns det tolv vardbitriden. Av dessa studerar
hilften till undersk6terskor och hilften av dem som studerar kommer att bli
fardiga under varen. Ocksa pa NSC Sjotappan dr det manga som studerar. Av atta
véardbitriden 4r det sju som studerar till underskoterska. Aven 6vriga boenden har
vardbitriden som studerar.

Utbildningsinsatser av varierande lingd har, liksom forra aret, ocksa skett inom
omradena hygien, demenssjukdom, dokumentation, férflyttningsteknik, munhalsa
med flera.

5.4.2 Personalomsittning

Personalomsittningen pa de sirskilda boendena var lag, se bilaga 4. Samtliga
boenden utom Lillingen hade en personalomsittning som var nio procent eller
ligre. Pa Lillingen slutade fem av tjugofem anstillda under aret vilket gjorde att
personalomsittningen dir blev tjugo procent. Anledningen till att ovanligt manga
slutade pa Lillingen var att de flyttade till andra delar av landet eller gick vidare i
karridren.

5.4.3 Timanstillning

Andelen omvirdnadsarbete som under oktober manad utférdes av timvikarier
varierar mellan 4 och 34 procent. Denna andel dr nagot hogre dn forra dret men
det finns ingen tydlig trend. Det boende som ena aret hade en hogre andel
timvikarier har nista ar en lag andel och tvirt om. Férmodligen visar siffran mer
hur manga som har varit sjuka dn nigot annat.

Alla sirskilda boenden har timvikarier som man regelbundet anlitar vilket gbr att
dessa personer ocksa dr kinda av de boende.

Det var Lillingen som hade den hogsta andelen timvikarier. Detta berodde pa att
oktober var den manad som lag i skarven mellan att de personer som slutat sina
anstillningar férsvunnit och de nyanstillda kommit. For att kunna ha full
bemanning fick man alltsa ticka med vikarier.
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5.5 Dokumentation

5.5.1 Genomférandeplaner

Pa de flesta sirskilda boenden hade alla kunder fran Nacka en aktuell
genomforandeplan. Pa NSC Sofiero och NSC Talliden hade cirka 70 procent av
kunderna en aktuell genomforandeplan. Samtliga kunder hade en
genomférandeplan men alla var inte uppdaterade under det senaste halvaret.
Sedan man svarade pa enkiten har de inaktuella genomférandeplanerna
uppdaterats. P4 Bathojden Plaza var andelen kunder med aktuell
genomforandeplan 90 procent. Att inte alla har genomforandeplaner dir beror pa
att genomstromningen pa korttidsplatser gor det svart att 1 varje stund ha aktuella
genomférandeplaner f6r personerna som ér pa korttidsvistelse.

5.5.2 Social journal

Liksom forra aret svarar samtliga anordnare att man for alla kunder fran Nacka
for social journal med anteckningar i kronologisk ordning.

5.6 Halso- och sjukvard
5.6.1 Lakemedel

Under aret har samtliga boende vid tio av tolv boenden fatt en genomgang av sin
likemedelsbehandling enligt riktlinje for likemedelsgenomgangar inom
Stockholms lins landsting. Pa Saltsjébadens sjukhus har mer dn hilften av de
boende fatt en likemedelsgenomging. Lakarorganisationen har inte organiserat
sitt arbete sa att samtliga genomgangar genomforts under aret. Brist i
kontinuiteten gillande sjukskoterskor och brister i dokumentationen pa

NSC Talliden gor att man endast garanterar en genomgang for drygt hilften av de
boende. Uppgifter himtade frin socialstyrelsens 6ppna jaimforelser 2012-Vard
och omsorg om ildre 'visar att i Nacka kommun anvinde 19 procent av de
personer som var 75 ar och édldre och hade ett beslut om sirskilt boende tio
likemedel eller fler. Medelvirdet f6r kommunerna pa Sédertérn var drygt 18
procent . I samma malgrupp anvande 12 procent minst en av fyra olimpliga
kombinationer av likemedel i Nacka. Medelvirdet f6r kommunerna pa Sodertérn
var drygt 14 procent.

5.6.2 Delegering

Delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter sker alltid skriftligt. Omprévning
inom den tid de galler har skett i de flesta fall. Nio boenden anvinder sig av
skriftliga kunskapstester vid omprovning av delegering.

5.6.3 Hygien

Elva av tolv verksamhetschefer gér bedémningen att f6ljsamheten till basala
hygienrutiner i vardarbetet dr god. Pa Nacka seniorcenter Talliden gor
verksamhetschefen bedémningen att f6ljsamheten till basala hygienrutiner
behover forbittras. Tio av tolv anger att de gjort nagon form av egenkontroll av
foéljsamheten till basala hygienrutiner och kliadregler under aret.

1 Oppna jimférelser 2012 -Vard och omsorg om ildre- Jimférelser mellan kommuner och lin
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5.6.4 Munhailsa

Kunder som flyttar in i de sirskilda boendena far information om sin ritt till
avgiftsfri munhilsobedémning. I tio av tolv boenden ingar dven en bedémning av
munnens status i sjukskéterskans bedomning vid inflyttning. Vid Nacka
seniorcenter Talliden och Kungshamn har den bedémningen inte ingitt. De flesta
anviander ett bedomningsinstrument.

5.6.5 Fall

Det totala antalet fall minskade for andra aret i rad fran 2084 stycken 2011
till1781 stycken 2013. Antalet hoftledsfrakturer har minskat fran 2011 da 36
personer drabbades till 2013 da 20 personer fick en hoftfraktur.

5.6.6 Trycksar

Boendena har lokala skriftliga rutiner for att forebygga trycksar. Nir risk finns f6r
utveckling eller vid redan befintligt trycksar upprittas en vardplan for planerade
atgirder och uppfoljning.

Vid bedémning av allvarlighetsgrad gillande trycksar anvinds en graderingsskala
numrerad fran 1-4

Grad 1 hudrodnad

Grad 2 delhudsskada hudavskrap, blasa
Grad 3 fullhudsskada utan siarhala
Grad 4 fullhudsskada med sirhala

I jamforelse med 2012 dr antalet trycksar som uppstatt pa boendet ungefar
detsamma. P4 NSC Alta rapporterades inget trycksir vecka 40 2013.

Under vecka 40 2013 gjordes en mitning vid ett givet tillfille en sd kallad
punktprevalensmitning” 6ver hela landet gillande férekomst av trycksir. Denna
mitning visade ett medelvirde pa 9,2 procent. Mitningen pa de sirskilda
boendena i Nacka gjordes under samma period, medelvirdet visade 3,8 procent.
Trots att medelvirdet dr betydligt ligre dn punktprevalensmatningens resultat sa
kan man konstatera en férskjutning mot att fler trycksar som inrapporterats de
senaste tva aren har varit i grad 2 mot tidigare grad 1. En anledning kan vara att
de personer som flyttar in till sirskilt boende ar skérare dn tidigare, men det kan
ocksa bero pa att man pa boendet inte varit tillrickligt observant. Utvecklingen
kommer att f6ljas under aret.

5.6.7 Personlyftar

Pa samtliga boenden har arbetsterapeut eller sjukgymnast regelbundna
genomgangar med omvardnadspersonalen av hur personlyftar ska anvindas. Pa
tio boenden finns dessutom skriftliga instruktioner.

5.6.8 Nattlig bemanning

Under mars och april manad gjorde MAR och MAS oanmilda besok nattetid pa
samtliga boenden. Boendenas lokaler skiljer sig da bostadsbestandet bestar av
bide gamla byggnader och nybyggda. De ildre byggnaderna har ofta ensam-

? Punktprevalensmitning v 40 2013 resultat Senior Alert
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liggande enheter ibland i tva plan som inte mojliggér samordningsvinster 1 form
av Oversikt 6ver flera enheter.

Endast Saltsjébadens sjukhus, Danvikshem och Kungshamn har sjukskéterska i
aktiv tjdnst pa boendet nattetid. Nattpersonalen har ansvar f6r mellan 11 och 29
boende vardera. Det dr mera ovanligt 4n vanligt att extra personal sitts in vid
extra belastning. Pa natten dr det vanligt att personalen har extra arbetsuppgifter i
form av stidning av allmanna utrymmen och tvitt av kliader.

Det ir enbart NSC Alta som inte har nigon demensenhet pa boendet. Pa
Saltsjobadens sjukhus, NSC Sofiero och NSC Sj6tippan limnas inte
demensenheter obevakade nattetid. Pa 6vriga boenden limnas enheter for
demenssjuka obevakade mellan tio minuter och storre delen av natten.

C)versynen ar gjord for att fa en uppfattning om hur det ser ut infér
Socialstyrelsens kommande féreskrift om behovsanpassad bemanning inom
dldreomsorgen som borjar gilla 31 mars 2015.

5.6.9 Rehabiliteringspersonal

Det ir stor skillnad mellan hur mycket rehabiliteringspersonal man har pa
boendena, se bilaga 5. I villkoren star att nyinflyttade ska bedémas av
arbetsterapeut och sjukgymnast och fa de insatser de bedémts vara i behov av.
Detta betyder att samtliga boenden behéver ha tillgang till bada
yrkeskategorierna. Gammeluddshemmets arbetsterapeut slutade sin anstillning i
hostas och har dnnu inte ersatts.

5.6.10 Kontakter med likarorganisationer och Avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) for sjukskoterskeinsatser under jourtid

I samtliga boenden finns aktuella telefonnummer litt tillgangliga. Det finns
skriftliga lokala rutiner for hur kontakt ska tas med ldkare eller annan hilso- och
sjukvardspersonal. Sjukskoterska kontaktas alltid nér kunds hilsotillstind
forindras. De flesta enheterna dr ndjda med de externa kontakterna.

5.6.11 Avvikelser inom hilso- och sjukvard

Eftersom antalet platser i sarskilt boende i Nacka fordndrats fran ar till ar gar det
inte att bara jimfora antalet avvikelser mellan dren utan man maste se pa antalet
avvikelser i férhallande till antalet boende, se bilaga 6.

De flesta avvikelserna sker inom likemedelshanteringen. Dessa utgor 73 procent
av det totala antalet inrapporterade avvikelser. Det dr en 6kning om 481
avvikelser inom likemedelsomradet jimfort med 2012. Kungshamn svarar f6r
399 av dessa. Dir har man under 2013 arbetat aktivt och uppmuntrat
avvikelserapporteringen. Boendet har upprittat ett kontrollsystem for att dagligen
kontrollera att ordinerade doser verkligen 6verlimnas. Utbildningsinsatser ar
planerade for att sikra denna del inom likemedelsomradet. Antal rapporterade
avvikelser inom likemedelshanteringen har dven 6kat pa NSC Alta jimfért med
foregiaende ar. Hir har man ocksa arbetat aktivt under aret for att uppmuntra
rapporteringen. Det har dven varit ett ar med en viss instabilitet 1
personalgruppen. Det har varit flera vikarier som arbetat och som inte kant de
boende och verksamheten pa samma sitt som den ordinarie personalen.

I antalet ingar dven avvikelserapporter som avser att man inte signerat att man
overlimnat likemedelsdosen. 393 avvikelser av den kategorin har rapporterats,
289 av dessa har rapporterats fran Kungshamn. Det betyder i de flesta fall att
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dosen blivit 6verlimnad men att omvardnadspersonalen har glomt att signera
detta. Vid en utredning av en allvarlig hindelse betyder det dock juridiskt att
dosen inte har 6verlimnats.

56 procent av likemedelsavvikelserna bestéar av ¢j 6verlimnad dos. Om det bor
en person pa varje boendeplats inom sirskilt boende i kommunen och samtliga ir
ordinerade likemedel tva ganger per dag arets alla dagar, da 6verlimnas 563 560
doser pa ett ar. De ej 6verlimnade doserna under 2013 bestar da av 1,7promille
vilket inte dr en oroande siffra.

Brister i omvardnad har 6kat jimfort med féregiaende ar. Exempel pa detta kan
vara uppkomna trycksar, att man inte f6ljt omvardnadsordinationer och brister i
tillsyn. Det finns anledning att for verksamheterna fortydliga vad som menas med
avvikelse 1 omvardnaden da rapporteringen ar sa skiftande. NSC Ektorp har inte
rapporterat nigon medan Kungshamn rapporterat 146 stycken.

Fyra allvarliga vardskador har anmilts enligt lex Maria till Inspektionen f6r vard
och omsorg.

e injektion med fel sorts insulin, NSC Sofiero
e brister i kommunikation, dokumentation och informationsoverforing
med férsimring av trycksar som ledde till amputation, NSC Talliden

e sjilvmord, Gammeluddshemmet

e forsenad rapportering av forsamrat halsotillstand da boende adragit sig en
fraktur, Sarvtrisk dldreboende

5.6.12 Vard i livets slut

Lokala skriftliga rutiner f6r vard i livets slut finns i alla boenden. En plan f6r
varden som innefattar individuella lakemedelsordinationer for att ta bort eller
minska besvirande symtom har skriftligt dokumenterats vid samtliga vintade

dodsfall.

Samtliga boenden registrerar avlidna pa boendet i palliativa registret som ar ett
nationellt kvalitetsregister. Registreringen beskriver den sista veckan i livet genom
att personalen som vardat en just avliden person besvarar ett antal fragor och kan
efter det fa ett svar pa sin egen enhets styrkor och svagheter i varden i livets slut.
Tio av tolv boenden har registrerat samtliga dodsfall som skett pa boendet under
aret, en 6kning jamfort med 2012 da sju av tretton boenden registrerade samtliga
avlidna. P4 Danvikshem har mer dn hilften registrerats och pa Nacka
seniorcenter Talliden har mindre dn hilften av de avlidna registrerats.
Inloggningsproblem och att man inte f6ljt lokala rutiner anges som skl till varfor
inte samtliga avlidna har registrerats.

Resultaten fran 2013 érs registreringar visar en 6kning mot det bittre inom
samtliga omraden. Aven om skattning av besvirande symtom gors i hogre grad
in tidigare med hjilp av nigon form av skattningsskala sa finns hir ett omrade
for ytterligare forbattring. Likarinformation till patient och nirstaende kan
forbattras. Bedomning av munhalsa kan bli battre.
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5.7 Ledningssystem for kvalitet

5.7.1 Synpunkter, klagomal och missforhallanden (lex Sarah) fran
personal

Tio lex Sarah-rapporter gjordes under 2013. Ingen av dessa var av sa allvarlig
karaktir att de anmildes vidare till tillsynsmyndigheten. Rapporterna handlade
om

e en demenssjuk person som gick ut pa natten, NSC Talliden

e en kund som blev bryskt bemoétt, Danvikshem

e sexuellt ofredande, Saltsjobadens sjukhus

e fall ur sing, NSC Sofiero

e f6rlang vintan pa hjilp till toaletten, NSC Ektorp

e fall ur sing (tva rapporter), NSC Sofiero

e kund som inte fick vitska och vindes, NSC Alta

e oaktsamhet som ledde till att en axel gick ur led, Sarvtrisk dldreboende
e en demenssjuk person som gick ut och ramlade, Sarvtrask dldreboende

Samtliga lex Sarah-rapporter har varit anmilningsirenden i SAN under aret.

Med drygt 600 personer som bor pa sirskilt boende f6r dldre 365 dagar per ar blir
det ungefir 220 000 varddygn per ar. Sannolikt dr rapporteringen enligt lex Sarah
1 underkant. Att det endast vid tio tillfillen skulle ha intriffat missforhallanden
verkar osannolikt. Formodligen utreds flera missférhallanden utan att rapporteras
enligt lex Sarah. Det finns ju ingen exakt linje mellan vad som ska rapporteras
enligt lex Sarah och vad som kan hanteras inom andra delar av
avvikelsehanteringssystemet.

5.7.2 Rutiner for att samla in och anvdanda synpunkter och
klagomal fran enskilda

Samtliga anordnare har rutiner fOr att samla in synpunkter och klagomal och
informerar kunder och anhériga om hur synpunkter och klagomal ska framféras.
Flest klagomal r6r mat, stidning och bemétande.

5.7.3 Brukaruppfoljningar och brukarinflytande

Alla anordnare utom tva svarade att de hade genomfért nagon form av
brukaruppféljning under 2013. Detta dr samma resultat som férra dret och liksom
forra aret var det Gammeluddshemmet och NSC Ektorp som inte hade
genomfort nagon brukaruppféljning.

5.8 Uppfoljning av skatter, forsakringar mm.

Upptoljning av skatter och forsikringar ar gjord och dessa ir i sin ordning.

5.9 Forandring och utveckling

e ASIH som har svarat for sjukskoterskeinsatser under kvillar, nitter och
helger avslutade sitt uppdrag vid arsskiftet.

e Nacka Seniorcenter inforde ett digitalt kvalitetsledningssystem.

e Lillingen blev Silviacertifierat under hosten 2013 vilket innebar att all
personal har blivit utbildade i demenssjukvard.

e NSC Sofiero borjade anvinda ett digitalt system for att stodja personalen
1 de dagliga insatserna.
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5.10 Slutsatser

De sirskilda boendena f6r dldre haller en godtagbar standard. Utbildningsnivan
hos omvirdnadspersonalen har 6kat liksom antalet likemedelsgenomgangar.

Resultatet fran brukarundersokningen visar att kunderna ar nojda.
Andelen trycksar dr oférindrat lig men allvarlighetsgraden har okat.

Registreringen i Palliativa registret har 6kat och en forbattring kan ses inom alla
omriden som avser varden i livets slut. Aven i andra kvalitetsregister som till
exempel Senior Alert har registreringen 6kat. Diaremot anvinds inte den inmatade
informationen fullt ut for att utveckla verksamheten. Detta 4r ett omrade som
behover forbittras.

6 Bilagor

Bilaga 1 Hemtjanst, antal kunder samt dokumentation

Bilaga 2 Antal platser pa sirskilt boende

Bilaga 3 Omvardnadspersonalens utbildningsniva pa sarskilt boende
Bilaga 4 Personalomsittning pa sirskilt boende

Bilaga 5 Antal boende per rehabpersonal
Bilaga 6 Avvikelser pa sirskilt boende
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Bilaga 1 Antalet kunder samt dokumentation, uppgifter fran anordnarna.

Antal social
Anordnare genomforandeplaner | bestéllningar | dokumentation
AAA-Flersprakig assistans
care 2 2 2 2
AAA OLU hemtjanst
AB Jessys Assistans 2 2 2 2
Abborrens hemtjanst och
personlig assistans 1 1 1
Adulis Omsorg AB ) 8 0 38
Aktiv omsorg i Stockholm
AB 34 27 30 72
Aleris Omsorg AB — Aleris
hemtjanst Nacka 74 73 74 11
Alerta Omsorg AB 11 11 7 11
Astridshemtjanst och
lakemedelservice AB 0 0 0 0
Allians Assistans AB 11 11 ? 11
Anlita Sociala
Omsorgspedagogen i
Malardalen 17 5 14 17
Annas vard och
hemtjanstteam AB 65 65 65 32
Annelies Hemtjanstteam
AB 101 101 13 101
A.R. Real vard och
omsorg HB 3 3 3
Baggensfjardens
hemtjanst AB 90 85 85 75
BAMBOO Care Team AB ) 8 g 8

Blaze Consulting

Carritas Proffs Assistans

HB 5 5 5 5
Curanda Vardassistans
AB 72 70 70 72
Domicare AB (fd Seflem
Hemtjanst AB) 11 11 10 11
EFOEL personlig assistans
och hemtjanst AB 4 4 4 4
Enklare Vardag i Sverige
AB 5 4 4 5
Evelyns Hemtjanst AB 46 46 46 16
Ferla AB 2 2 2 2
Fisksatra Hemtjanst HB 20 18 20 20
Holmstroms hemtjanst
AB 70 70 39 70
HOMes AB 2
INBLASA AB

Jakob Care AB 1
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Lovholmens hemtjadnst
AB

Macorena HB

Marla Service AB

Min Omsorg

Mituna

MaBast Hemtjanst i
Saltsjobaden AB

Nacka hemservice AB

Nacka kommun personlig
assistans, ledsagning och
avlosning

Nyponrosens hemtjanst
AB

Olivia Hemtjanst AB

OmsorgsCompagniet i
Norden AB

Orrens Vard & Omsorg
AB

Priventa Vard

Rosanum Hemvard AB

SAGAC i Stockholm AB

Saltsjobaden Hemtjanst
Nilsson/Hannebo AB

TPAB Hemtjanst och
allservice AB

TUSKULUM/Eskil
Johanssons AB

Vemano hemtjanst KB
(f.d. Hemtjansten
Blomma KB)

Vard & Omsorgsteamet i
Norden AB

Aldreomsorgens
Hemtjanst i Saltsjobaden

140
13
51

14

41
22

54

62
123

31

196

76

52

34

16
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Bilaga 2

Sérskilt boende

Antal platser pa sirskilt boende

Permanentplatser

Summa
p-platser

Korttidsplatser

Verksamhetsuppfoljning

Attendo Kungshamn
Bathojden
Danvikshem
Gammeluddshemmet
Lillangen

NSC Ektorp

NSC Sjotappan

NSC Sofiero
NSCTalliden

NSC Alta
Saltsjobadens sjukhus
Sarvtrask dldreboende
Summa 2013

Summa 2012

Summa 2011

Omv. = plats for person med behov av service och omvardnad

0
10
85
19
27
%
54
30
20
18
36
27

422

421

430

54
37
89

9
18
20

6
10
14

0
24

9

290
293
278

54
47
174
28
45
116
60
40
34
18
60
36
712
714
708

51

Demenssj. = plats for personer med demenssjukdom
NSC = Nacka Seniorcenter
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Bilaga 3

Omvairdnadspersonalens utbildningsniva pa sirskilt boende

skt boende o0 oo a2 Jaoiz |

Attendo Kungshamn - 91% 96%
Bathojden Plaza - 92% 91% 94%
Danvikshem 96% 95% 96% 96%
Gammeluddshemmet 80% 85% 88% 87%
Lillangen 100% 97% 96% 93%
NSC Ektorp 55% 68% 87% 90%
NSC Sjétappan 75% 78% 80% 81%
NSC Sofiero 80% 80% 80% 83%
NSC Talliden 68% 81% 83% 85%
NSC Alta 79% 67% 80% 85%
Saltsjobadens sjukhus 87% 83% 79% 79%
Sarvtrask dldreboende 71% 88% 77% 81%
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Bilaga 4

Personalomsittning pa sirskilt boende

sarskitboende 201120122013 |

Attendo Kungshamn
Bathojden Plaza
Danvikshem
Gammeluddshemmet
Lillangen

NSC Ektorp

NSC Sjétappan

NSC Sofiero

NSC Talliden

NSC Alta
Saltsjobadens sjukhus

Sarvtrask aldreboende

9%
9%
0%
6%
2%
8%
2%
0%
15%
0%
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Bilaga 5

Antal boende per rehabpersonal

Antal
Sarskilt boende platser

NSC Talliden 44
NSC Sofiero 40
Attendo Kungshamn 54
Bathojden Plaza 56
NSC Ektorp 116
NSC Sjotappan 60
Danvikshem 188
Sarvtrask aldreboende 37
Saltsjobadens sjukhus 83
Lillangen 45
NSC Alta 18
Gammeluddshemmet 32

Arbetsterapeut- | Sjukgymnast- | Antal boende
tjanster tjanster /rehabpersonal
1 1

0,8
0,97
1,38
2
0,8
2,6
0,7
0,9
0,5
0,2
0

Verksamhetsuppfoljning

22,0
0,8 25,0
0,9375 28,3
0,5 29,8
1,75 30,9

1 33,3

2,6 36,2
0,25 38,9

1 43,7

0,5 45,0

0,2 45,0

0,3 106,7

Antal boende per rehabpersonal ir antalet boende delat med det sammanlagda

antalet arbetsterapeut- och sjukgymnasttjanster. Ju ligre siffra desto bittre.
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Bilaga 6

Avvikelser pa sirskilt boende

Fall
_M@W
Sarskilt boende platser skada vardniva fraktur boende
Attendo Kungshamn 5 1
Bathojden 10 37 47 98 8 2 114 2,4
Danvikshem 85 89 174 507 7 4 522 3,0
Gammeluddshemmet 19 9 28 28 1 0 29 1,0
Lilldngen 27 18 45 78 2 1 82 1,8
NSC Ektorp 96 20 116 248 6 4 261 2,3
NSC Sjotappan 54 6 60 49 15 3 74 1,2
NSC Sofiero 30 10 40 262 2 0 265 6,6
NSCTalliden 20 14 34 156 8 2 169 5,0
NSC Alta 18 0 18 50 2 0 52 2,9
Saltsjébadens sjukhus 36 24 60 72 3 3 80 1,3
Sarvtrask dldreboende 27 9 36 78 1 0 80 2,2
Summa 2013 422 290 i 712 1672 60 20 1781 2,5
Summa 2012 421 293 714 1824 49 37 1910 2,7
Summa 2011 430 278 708 1993 55 36 2084 2,9

Ovriga avvikelser

Lakemedels-
summa  |/ex Maria-  |lex Sara - Likemedels-|avvikelse per
Sdrskilt boende menss], |platser mminl’ngar rappnrter anmal ningar [brister awvikelser |boende

Attendo Kungshamn 0 0 0 146

Bathtjden 10 7 47 0 IJ 0 5

Danvikshem 5 0 174 1] 1 1] 90

Gammeluddshe mmet 19 g 28 1 0 0 4 43 15

Lillangen 27 12 45 0 0 0 4 77 1,7

NSC Ektorp %5 0 116 0 1 0 0 64 0,6

NSC Sjétappan 54 6 60 0 0 0 25 81 14

NSC Sofiero 0 0 a0 1 1 1] 4 23 0,6

NSC Talliden 2 u ET 1 3 1 13 21 0,6

NSC Alta 18 0 18 0 1 ] 10 96 53

Saltsjobadens sjukhus £ u 60 0 1 0 5 36 0,6

Sarvtrask dldreboende 7 g E 1 2 1] 2 40 1,1
w3 22 m  m 4 10 1 308 1742 24
002 gm m m 0 7 1 157 1261 13
2011 430 278 708 0 4 0 ) 1029 15|
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