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Forord

Lansstyrelsen &r den regionala tillsynsmyndigheten for socialtjansten i lanet. | uppgifterna
ingdr bland annat att f6lja upp och utvardera hur de nationella malen inom det sociala omradet
forverkligas pa lansplanet.

Under 2000/2001 har Lansstyrelsen gjort en samlad tillsyn av enskilt drivna sdrskilda
boendeformer for aldre och psykiskt funktionshindrade personer i lanet. Utgangspunkten for
tillsynen har varit att félja upp hur kvalitet och sdkerhet tillgodoses for de boende. Tillsynen
har omfattat 45 verksamheter. Den bild som presenteras bygger pa uppgifter fran forestandare
och personal pa dessa boenden.

Forutsattningarna ser olika ut och det finns stora skillnader mellan boendeformernai hur langt
de kommit i att uppfylla socialtjanstlagens intentioner. Lénsstyrel sen bedomer att det hant
mycket positivt sedan foregaende tillsyn genomférdes, 1998. Samtidigt aterstar viktiga
omraden som behdver utvecklas.

L ansstyrelsen och Socialstyrelsen ska under de narmaste aren gemensamt samla sina
tillsynsinsatser pa bland annat personer med psykiska funktionshinder. | rapportens avsnitt om
samverkan framhdlles att samverkan och vardplanering fran slutenvard och ut i samhallet &r
viktiga fragor att folja upp. Med detta som bakgrund avser Lansstyrelsen att i en kommande
granskning sarskilt fokusera externt placerade personer med psykiska funktionshinder och
fordjupa fragestallningar om deras del aktighet och majlighet att paverka insatserna som ges.

Vér forhoppning &r att rapporten skall bidratill kunskaps- och kvalitetsutveckling av den
enskilt drivna varden och stimulerattill diskussioner och forbattringar inom omradet.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som varit delaktigai genomférandet av granskningen.

Bo Lang
T. f sociadirektor
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Sammanfattande beddmning

L ansstyrelsen har under 2000/2001 gjort en samlad tillsyn av enskilt driven vardverksamhet
for ddre och personer med psykiska funktionshinder i lanet. 45 verksamheter har granskats.
Syftet med denna rapport har varit att ge en bild av vissa faktorer rérande kvalitet och
sékerhet som uppmaéarksammats och granskats under tillsynen. Det har &en varit av intresse
att folja upp den tillsyn som gjordes 1998 (L ansstyrel sens rapportserie Skane i utveckling
99:6 Enskild vard i Skane 1998) och i vilken man de brister som pétalades da har avhjapts.
L ansstyrelsens samlade erfarenheter av tillsynen sasmmanfattas nedan.

Resultatet av tillsynen som ror mal visar att
Samtliga verksamheter utom en har mal som anknyter till de nationella malen for adre
och personer med psykiska funktionshinder.

Lansstyrelsen vill framhalla vikten av att alla verksamheter har ma som & métbara,
utvérderingsbara och kénda av all personal.

Resultatet av tillsynen som ror lokaler visar att

- den fysiska standaren i det sérskilda boendet forbéttrats avsevart under de senaste tva
aren, men fortfarande finnsi 75 % av verksamheterna behov av forbéttrad standard for
helaeller delar av boendeenheterna
den fysiska tillgangligheten forbéttrats, men i en fjérdedel av enheterna & lokalerna
fortfarande inte tillgangliga fullt ut
tva verksamheter fortfarande har skyddsanordningar pa dorrar som innebér att de boende i
praktiken &r inlasta
brand6vningar, som av sakerhetsskal bor ske arligen, forekommit endast i hélften av
verksamheterna.

Lansstyrelsen anser det angelaget att den fysiska standarden forbéttras i enlighet med de
planer som redovisats under tillsynen, sa att alla boende erbjuds fullvardiga lagenheter och att
lokalerna gors tillgangliga for alla. Det & en kvarstéende brist att brandévningar inte sker
arligen.

Resultatet av tillsynen som ror dokumentation visar att
social journal for varje boende finns pa de flesta enheterna
innehdllet i den sociala dokumentationen har forbéattrats nagot, men fortfarande finns
brister
medicinsk och social dokumentation ofta férvaras tillsammans.

Lansstyrelsen vill framhalla vikten av att sociala omvardnadsinsatser dokumenteras och att
den enskilde hdlls underattad om de anteckningar som fors om honom. Individuella
rehabiliteringsplaner skall undertecknas av den enskilde eller foretréadare for honom och ange
slutdatum fér nér den enskilde beréknas kunnaflytta ut i samhéllet. All dokumentationen skall
forvarasinlastaoch brandsskert.

Resultatet av tillsynen som ror samver kan visar att
samverkan mellan socialtjansten och de enskilda verksamheterna maste utvecklas



socialtjansten maste ta ett storre ansvar i uppréttandet av individuella planer och haen mer
aktiv roll i vardplanering kring den enskilde. Gode mén och den enskildes nétverk maste
bjudasin att delta. Detta géller saval ddre som personer med psykiska funktionshinder.

Lansstyrelsen vill sarskilt understryka att samverkan mellan myndigheter betréffande insatser
i individuell planering & nodvandig for att skapa forbattringar i levnadsvillkor fOr personer
med psykiska funktionshinder.

Resultatet av tillsynen som ror kompetens visar att
det & en stark kvinnodominans bland personalen
utbildningsnivan forbéttrats sedan forra tillsynen
fler verksamheter numera har extern handledning for personalen
bemanningen pa flera verksamheter &r 1ag i forhallande till verksamhetens malséttning.

Lansstyrelsen vill framhalla vikten av att all personal har adekvat utbildning och erbjuds
kontinuerlig fortbildning for att uppratthalla sin kompetens. Extern handledning &r ett
nodvandigt instrument for att ge personalen stod i arbetet.

Lansstyrelsen ser positivt pa den hoga kontinuiteten hos personalen.

Resultatet av tillsynen som ror férhallningssétt och metoder visar att
i ndstan alla verksamheter finns rutiner for att upprétta individuella planer
mojligheterna att taindividuella hansyn i vardarbetet behover forbéttrasi flera
verksamheter
kontaktmannaskap &r infért som en metod i ala verksamheter utom en
nastan alla verksamheter erbjuder mgjlighet till kvarboende och resurser for omsorg och
omvardnad vid livets dut
rutiner for klagomalshantering och anméalan enligt 71 a8 SoL.  saknas fortfarandei cirka en
fjardedel av verksamheterna.

Lansstyrelsen ser mycket positivt pa att individuella planer uppréttas. Det & ocksa positivt att
kontaktmannaskap inforts och att det finns majlighet till kvarboende for de som & gamla och
inte vill flytta.

Lansstyrelsen vill framhalla vikten av att rutiner for klagomalshantering och anmaan enligt
71 a8 SoL inforsi de verksamheter som inte har sadana.

Resultatet av tillsynen som ror kvalitetssystem visar att
flertalet verksamheter pborjat ett kvalitetsarbete.

Lansstyrelsen vill framhalla vikten av att de verksamheter som &nnu inte startat
kvalitetsarbete paborjar detta. Kvalitetssystemet skall vara anpassat till verksamheten och
kopplat till malen. All personal skall vara delaktiga och involverasi arbetet och malet skall
varainriktat mot kvalitetsutveckling och forbéttring.

Sammanfattningsvis visar granskningen att forbattringar skett, i stérre eller mindre
omfattning, pa néstan samtliga omraden. Vissa fragor t.ex. ombyggnader av dldre fastigheter
tar tid att genomfora, medan andra omraden kan réttas till relativt enkelt. | tvafall har, trots att
alvarlig kritik riktats mot verksamheten, forbéttringar hittills inte uppnétts.




Bakgrund

Samhaéllets kontroll 6ver enskilt driven verksamhet reglerades fram till 1 juli 1997 genom
stadgan om enskilda vardhem.

Den forsta stadgan om kontroll av enskild verksamhet kom till pa 1930-talet. Den reglerade
endast verksamhet inom sjukvardens omrade och beslutanderatten |3g pa Socialstyrelsen.
Senare utstracktes stadgan till att omfattatillsyn och kontroll dver &ven enskilda inréttningar
inom sociavardens omrade. Verksamheterna delades in i fem malgrupper, med tillstand att
drivavérd for somatiskt korttidssjuka, somatiskt |angtidssjuka, psykiskt sjuka med mattligt
vardbehov, konvalescenter och personer med vardbehov motsvarande de som bodde i
servicehus med helinackordering. Ar 1978 decentraliserades ansvaret for beslutanderétten
fran Socialstyrelsen till lansstyrelserna. | takt med inférandet av socialtjanstlagen, 1982, och
hélso- och sjukvardslagen, 1983, omarbetades vardhemsstadgan ytterligare.

Under 1990-talet 6vergick huvudmannaskapet och betal ningsansvaret for medicinskt
fardigbehandlade vid landstingens enheter for somatisk akutsjukvard och geriatrik till
kommunerna. Ansvaret for de sarskilda omsorgerna om psykiskt utvecklingsstérda och
personer som lider av olika neuropsykiatriska storningar samt for personer med psykiska
funktionshinder flyttades fran sjukvardshuvudmannen till kommunerna. Dessa reformer
tillsammans med bakgrundsfaktorer som befolkningsutvecklingen, med 6kade vardbehov, och
strukturforandringar inom halso- och sjukvarden, med en stark minskning av savél
akutsjukvarden som vardtiderna, kom till att innebara en generellt 6kad vardtyngd i den
enskilda verksamheten.

Ar 1997 upphérde vardnemsstadgan. De enskilda verksamheterna klassificerades om si att
verksamheter som uteslutande bedrev hdlso- och sukvéard kom att sta under socialstyrelsens
tillsyn och vardhem som bedrev bade socialtjanst- och hdlso- och sukvardsverksamhet kom
att st& under béde lansstyrel sens och socialstyrelsens tillsyn. Andringar inférdesi 69 § SoL
och det uppdrogs &t lansstyrel serna att faststalla vilka verksamheter som skulle horatill punkt
2 (sérskilda boendeformer), punkt 3 (korttidsvard) eller till bade punkterna 2 och 3.

Med ovanstéende bakgrund finnsi Skane lan idag 46 enskilda verksamheter med tillstand av
Lansstyrelsen enligt 69 § 2 och tre verksamheter med tillstand enligt 69 § 3. Nagra
verksamheter enligt 69 § 2 har "platser” aven for korttidsvard enligt 698 3.

Under det senaste aret har Lansstyrelsen besokt samtliga verksamheter enligt 69 § 2 utom en.
Fleraav verksamheterna har sa kallade "gamla’ tillstand, som medger samvérd av olika
malgrupper, stor adersspridning och upptagningsomrade utan geografiska begransningar.
Lansstyrelsen vill ta upp att detta fenomen rimmar daligt med intentionerna bakom &del-,
handikapp- och psykiatrireformerna och de &ndringar i lagstiftningen som inférdes under
1990-talet. Lansstyrelsen for i sitt tillsynsarbete ut de nationella malen och verkar aktivt for
att i dialog med berdrda huvudman utveckla verksamheten i linje med dessa. Gynnande beslut
om tillsténd kan emellertid inte &ndras av Lansstyrelsen ensidigt. Vid nyansokningar har

L ansstyrelsen déremot ett annat utgangslage for vilka villkor som kan stéllas vid
tillstandgivning dvs. tillstand beviljas endast om verksamheten bedoéms kunna uppfylla kraven
pagod kvalitet och sikerhet (69 a § SoL). Det kan dock namnas att vi ofta stoter pa
gransdragningsproblem rérande vad som &r tillstandspliktigt eller inte.



Syfte

Under det senaste dret har Lansstyrelsen prioriterat tillsyn av enskilt driven vardverksamhet
med tillstand enligt 698 2 socialtjanstlagen (SoL) i lanet. 45 verksamheter har granskats.
Huvudsyftet med dennarapport har varit att ge en bild av vissa kvalitetsfaktorer rorande
kvalitet och sakerhet som uppmérksammats och granskats under tillsynen. Det har aven varit
av intresse att folja upp den tillsyn som gjordes 1998 och i vilken man de brister som
patalades da har avhjalpts. Uppgifternai rapporten ar ocksa ett viktigt underlag i

L énsstyrel sens arsrapport.

M etod

Tillsynen har genomforts enligt en sarskilt strukturerad modell. Infor tillsynsbestken har
forestandaren for verksamheten besvarat ett formular med fragor om verksamheten och sant
in dettatill Lansstyrelsen. Vid bestken har forts en dialog med ledning och forestandare med
utgangspunkt fran insant material. Darefter har tva vardpersonal intervjuats, enligt fast
strukturerat frageformulér. Genomgang av den dokumentation som fors enligt
socialtjanstlagen samt besiktning av lokalerna har ocksa skett. Tillsynen har samordnats med
socialndmnden i den kommun, d&r verksamheten &r bel&gen. Medicinskt ansvarig
sukskoterska, aldreomsorgschef eller bistandshandlggare fran kommunen har deltagit vid
besoken.

Varje besok har mynnat ut i ett tillsynsbesut, vilket skickats ut till verksamheten och
socialndmnden i den kommun dér verksamheten ligger. De samlade erfarenheterna har

darefter ssmmanstalts till dennalansrapport. Alla uppgifter i denna hanfor sig till tidpunkten
for besoken.

Uppgifter om de besokta verksamheterna

MAal for verksamheten

L ansstyr elsens utgangspunkter

Formulering av klara, tydliga och métbara mal fér verksamheterna & grundlaggande for all
uppfoljning och kvalitetsutveckling. Malen maste brytas ned till lokal niva, férankras ute i
verksamheterna och foljas upp.

Samtliga verksamheter utom en har mal, som anknyter till de Gvergripande malen for
sociatjansten. Maen &r i regel kompletterade med nagon form av informationsbroschyr. Su
verksamheter saknar skriftlig information om verksamheten.

L ansstyrel sens kommentarer:

For att kunna skapa en enhetlig hallning mot de boende och omvérlden &r det nddvandigt att
ha en formulerad malséttning. Det &r ocksa en forutsattning for att kunna skapa delmal som
sedan kan métas och utvéarderas. Personalen skall veta vilka ma som finns sa att de kan arbeta
efter dessa. En informationsbroschyr ar viktig for den boende och for dennes anhériga infor
inflyttning och &ven under boendet.

L ansstyrelsen anser det angel &get att alla verksamheter har klara, tydliga och méatbara mal
samt skriftlig information om sin verksamhet.




Ma grupp/Driftsform

L ansstyr elsens utgangspunkter

Socialnamnden skall verka for att ddre far mojlighet att leva och bo galvstandigt och under
trygga forhallanden. Kommunen skall inrétta bostader for service och omvéardnad for &ldre
manniskor i behov av sérskilt stéd (20 § SoL).

Kommunen skall inrétta bostéader med séarskild service for dem som av fysiska, psykiska eller
andra skal behover ett sddant boende (21 § SoL).

Sérskilda boendeformer enligt 698 2 SoL. omfattar de verksamheter som i tidigare lagstiftning
kallades enskilda vardhem. Malgrupperna var dar beskrivnai flera olika kategorier. |
nuvarande lagstiftning finns inte denna reglerade kategorisering. De framsta

malgr upper na/boendefor mer na &r for narvarande: demensboende, boende for personer med
psykiska funktionshinder, &dreboende samt boenden med tillstand for kombinationer av
dessa malgrupper. Av de understkta enheterna dominerar verksamheter for psykiskt
funktionshindrade och darefter demensboende eller kombinationer av dessa.

Storst antal enheter, 38, drivs som aktiebolag. Av de dvriga drivstvai stiftelseform, tre som
ekonomiska foreningar och tva som ideella foreningar.

Tabell 1. Boendeformer fordelade efter kommun

Kommun Demens- Boende for Aldre- Boende féor Boende  Totalt
boende  dementa och boende psykiskt for aldre
psykiskt funktionshind och
funktionshindrade rade dementa
Bjuv 0 0 0 1 1
Burlév 0 1 0 0 1
Bastad 0 0 0 1 0 1
Eslov 0 0 1 0 0 1
Héassleholm 1 5 1 5 0 12
Hoganés 0 0 1 0 0 1
Horby 0 2 0 2 0 4
Hoor 3 1 1 4 1 10
Kristianstad 1 0 0 0 0 1
Lund 0 0 0 0 1 1
Malmo 0 0 0 0 3 3
Perstorp 0 0 0 1 0 1
Simrishamn 0 1 0 0 0 1
Sj6bo 1 0 0 0 1 2
Svedala 0 1 0 0 0 1
Ystad 0 0 0 1 0 1
Angelholm 0 0 0 0 1 1
Orkelljunga 0 2 0 0 0 2
Totalt 6 13 4 15 7 45

Som framgar av tabellen ovan ligger tyngdpunkten i geografiskt avseende pa Hassleholm,
Hoor och Horby. Platsantalet for respektive malgrupp fordelar sig som visasi tabellen nedan.

Tabell 2. Antalet platser for respektive malgrupp




Demensboende Boende for Aldreboende Boende for Boende for aldre Totalt
dementa och psykiskt och dementa
psykiskt funktionshindrade
funktionshindrade

154 435 93 496 253 1431

L &nsstyrel sens kommentarer:

35 % av antalet platser & boenden for dldre och/eller demensboenden. Resten har tillstand for
antingen enbart psykiskt funktionshindrade eller bade psykiskt funktionshindrade och
personer med demens. Efterfragan fran kommunerna vid nyinskrivningar ar idag framst
platser for personer med demens och for psykiskt funktionshindrade under 65 ar, vilket beror
pa att bristerna pa egna resurser ar storst for dessa malgrupper.

De psykiskt funktionshindrade som pa” den enskilda vardhemsstadgans tid” var placerade pa
vardhem bodde dér som regel till livets slut. Verksamheten var mer inriktad pa " forvaring” an
aktiv rehabilitering. Inriktningen idag pa boende for psykiskt funktionshindrade skall varaen
systematisk traning av sociala funktioner for att den enskilde ska kunna évervinna olika
ofrméagor och funktionshinder. Maséttningen &r att den enskilde skall kunna leva ett sa eget
savstandigt liv, med s lite professionell hjalp som majligt och maéjliggora en flyttning ut i
samhéllet till eget boende. Att en individuell planering gors &r viktigt i alla boendeformer,
men det & extraviktigt i rehabiliteringen av gruppen psykiskt funktionshindrade. Béde
kommun och verksamhet méaste deltai planering for den enskilde och det maste finnas
slutdatum for nér den enskilde beréknas kunna flytta ut i samhallet.

Uppgifter om de boende

Alder och boendeform

Sammanlagt var cirka 1310 personer inskrivna pa de verksamheter som varit foremal for
tillsyn under aret, vilket motsvarar en belaggning pa drygt 90 %. Antal beviljade platser &r
1431. Uppgift om alder sméssig for delning pa de olika boendeformerna redovisas nedan.

Tabell 3. Antal personer fordelade efter &lder och boendefor m*

Alder Demens- Boende for Aldre- Boende fér Boende for Totalt
boende  dementa och boende  psykiskt aldre och
psykiskt funktions-  dementa
funktionshindrade hindrade
20- 39 0 6 0 65 0 71
40- 64 2 68 5 193 10 278
65- 79 39 144 15 125 63 386
80- 89 70 122 47 50 116 405
90- 20 29 20 13 53 135
Totalt 131 369 87 446 242 1275*

* Uppgifter saknas fran tva verksamheter for personer med psykiska funktionshinder och demens.

Av tabellen framgar att storst antal personer i aldersgruppen 20 -64 & bodde i verksamheter
med tillstand for personer med psykiska funktionshinder. Storst andel av de allra dldsta,
personer 90 & och déréver, bodde i demens- och &l dreboende.

De boendes funktionsformaga



Forestandarna har redovisat uppgifter om de boendes dagliga hjé pbehov. Uppgifter om hur
omvar dnadsbehoven, métta utifran variablerna daglig hjalp med matning, toal ettbestk och
forflyttning, fordelar sig pa de olika verksamheterna redovisas nedan.

Tabell 4. De boendes omvardnadsbehov fordelat per malgrupp

Omvardnads- Demens- Boende for Aldreboende Boende for Boende for

Behov boende dementa och psykiskt aldre och
psykiskt funktions- dementa
funktionshindrade hindrade *

Hjalp vid 54 40% 108 27% 20 23% 20 5% 71 29%

maltider

Toalettbesdk 102 75% 210 53% 52 62% 75 16% 156 63%

Forflyttning 66 49% 131 33% 50 59% 47 10% 132 53%

* Uppgifter saknas fran en verksamhet

Av tabellen kan utlasas att storst dagligt omvardnadsbehov vid maltider hade de i
demenshoende. Denna magrupp hade ocksa stérst omvardnadsbehov vid toal ettbesok. Storsta
hjalpbehovet nér det géller forflyttning hade de som bodde i &8ldreboende. De som bodde i
verksamheter for personer med psykiska funktionshinder hade, som grupp betraktat, betydligt
lagre fysiskt omvardnadsbehov an de 6vriga. De & som framgar av tabell 3 ocksa betydligt

yngre.
Lokaler

L ansstyr elsens utgangspunkter:
Lokaler i sarskilda boendeformer skall vara fullvardiga och andamél senliga.

Det & storavariationer vad galler den fysiska standar den i boendena. En fjardedel av de
granskade verksamheterna bedrivs i nybyggda lokaler, dér samtliga platser har fullgod
standard. Full tillganglighet i allalokaler har tre fijardedelar av verksamheterna.

De dlraflesta verksamheterna bedrivs i ddre fastigheter. Genom ombyggnader har successivt
skett en héjning av boendestandarden. Antalet 1agenheter har glesats ut for att pa ett béttre satt
tillgodose g vstandighet, integritet och tillgénglighet for de boende. Parallellt har till- och
nybyggnader skett, vilket inneburit att antalet platser totalt inte minskat.

| verksamheter for sval &@dre som psykiskt funktionshindrade har tillkommit nya, fristaende,
mindre boendeenheter i nérheten av redan befintlig verksamhet. Aven i de ddre fastigheterna
pagar pa manga hall en omstrukturering av verksamheten, i syfte att uppna smaskalighet med
mindre enheter/gruppvard. | andra verksamheter bor de boende blandat, oberoende av alder,
diagnos och vardbehov.

Till verksamheter for psykiskt funktionshindrade finns ofta knutet ett par
utslussningsldgenheter. Dessa lagenheter & vanligtvis lokaliserade till ”vanliga”
bostadsomraden.

20 % av samtliga lagenheter &r fullvérdiga bostéder. Konkreta planer for ombyggnad for att
uppna hogre standard finns for nastan alla verksamheterna. Standarden i 1&genheterna
illustreras i nedanstéende diagram.

Diagram. Lagenheternas fysiska standard.
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Mgjlighet att kunna moblera med egna mébler, tavlor, TV och telefon &r viktiga faktorer for
att skapa en hemlik atmosfar. De som har sma rum eller delar rum kan av naturliga skél inte
moblera dessa som de vill. Drygt 60 % av de som bor i verksamheter for &dre och dementa
har helt eller delvis moblerat med nagot personligt. | Gvriga verksamheter & motsvarande
siffra ndgot |&gre. Flertalet boende har egen TV. Betydligt farre, 15 %, har egen telefon.

Gemensamma kok/vardagsrum finnsi alla verksamheter. De ar i de flesta fall
maoblerade med en stil som ger ett ombonat och hemtrevligt intryck. | manga enheter
finnsterapilokaler, som anvands enbart av de som bor pa enheten. | alla verksamheter
finnstillgang till tradgéard, innegérd, altan eller balkong.

Pa majoriteten av verksamheterna anvands olika tekniska skyddsanor dningar pa dérrar. Pa

demensenheter finns kodlas pa ytterdorrar eller inomhus i mellandorrar, skyddskapa,
dubbellas eller passagelarm. Anledningen till dessa arrangemang uppges vara att skydda den
enskilde fran att kommatill skada om han pa egen hand |amnar sin bostad. | négra
verksamheter med kodl&s & koden svartillganglig. Dorr med tvahandsgrepp som de boende
inte gava kan 6ppna, forekommer ocksd. Aven individuellalarm, typ chipsi skon som
aktiveras nar den enskilde ger sig ivag, anvands. Padrygt en fjardedel av verksamheterna &r
ytterdorrarna upplasta pa dagtid. De |ases nattetid for att forhindra att utomstaende skall tasig
in.

For att 6ka tryggheten finns olika system for att pakalla per sonalens uppmarksamhet.
Dessa kan vara bérbara larm eller rumsbundna. | demensboenden anvands, vid behov,
foretradesvis larmmattor, rérelselarm eller dorrlarm som aktiveras pa natten. Dessutom brukar
de boende ropa om de vill att personalen skall komma.

Olikaformer av funktionshinder innebér att formagan att sav forebygga och upptacka brand
och att sétta sig i sakerhet minskar. En viktig trygghetsskapande faktor &r att den personal
som véardar har kunskap om brand och brandskydd. | hélften av verksamheterna har
brand6vning inte férekommit under det senaste aret fore Lansstyrel sens granskning.



L nsstyrelsens kommentarer:

En brafysisk miljo &r en forutséttning for en god vard, som bygger pa respekt for den
enskildes integritet. Standarden i det sérskilda boendet har under de senaste aren forbéttrats
avsevart. De boendes behov av gévstandighet och integritet & dock inte tillgodosett dverallt.
Lansstyrelsen anser det galvklart att alla som bor i en séarskild boendeform har en fullvérdig
bostad, med privat utrymme bade for det dagliga livet och for att sk6ta sin hygien, vilket
innebar minst ett rum och kok/kokvra och egna hygienutrymmen. De verksamheter som
saknar detta uppfyller inte kraven pa en skalig levnadsniva. For korttidsvard krévs minst egen
lagenhet med toalett och dusch. Vard i dubbelrum far forekommaendast i de fall det finns ett
uttryckligt énskemal fran den enskilde. Behov av forbéttrad standard for hela eller delar av
boendeenheterna foreligger i 75 % av de bestkta verksamheterna. Det &r ocksa en brist att
tillgangligheten &r begransad i en fjardedel av enheterna.

Inlésning i sérskilda boendeformer &r inte tillatet enligt lag. Detta & val kant. Nagra boende
for dementa har anordningar av olika slag som i praktiken gor det omgjligt fér den enskilde
att komma ut fran enheten. Lansstyrelsen anser att ovan beskrivna metoder strider mot lagen
och & en grov integritetskrankning. Det & nodvandigt att finna andra metoder som majliggor
att den enskilde kan komma ut utan att sékerheten &ventyras, t ex att det finns personal som
foljer med.

Anvandandet av trygghetslarm okar friheten for den enskilde att tryggt rérasigi sitt hem och i
Ovriga huset.

For att uppfylla god sakerhet skall brand6vning ske minst en gang per ar. Lansstyrelsen anser
det orovéckande att haften av boendena inte uppfyller detta krav.

Dokumentation

L énsstyrel sens utgangspunkter:

Dokumentationen skall utvisa beslut och atgarder som vidtasi arendet samt faktiska
omstandigheter och handelser av betydelse. Dokumentationen skall utformas med
respekt for den enskildesintegritet. Den enskilde bor hédllas underrattad om de
anteckningar som férs om honom. Om den enskilde anser att nagon uppgift i
dokumentationen ar oriktig skall detta antecknas. Handlingar som ror enskildas
personliga forhallanden skall forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dessa.
Handlingar av medicinsk natur far inte blandas med handlingar som &r social
dokumentation.

Genomforande av beslut om stodinsatser vard och behandling skall dokumenteras (51
SoL).

Som regel &r det forestandaren som beslutar om vilka personer som skall skrivasin i
verksamheten. Ibland sker inskrivning tillsammans med handlaggar en ber oende pa att
det star inskrivet i det avtal som finns mellan kommunen och den enskilda
verksamheten. | anglutning till att den enskilde skrivsin genomfor de flesta
verksamheter ankomst/valkomstsamtal med honom eller hans foretr &dare. Ansvarig for
ankomstsamtal och dokumentation av detta ar forestandaren eller sjukskoter ska.
Individuella vardplaner uppr attas pai stort sett alla verksamheter. M ajoriteten av
forestandar na uppger att den enskilde deltar i vardplaneringen. Nar den enskilde inte
har mgjlighet att delta, ofta p g av for dalig halsa, kan foretr adare for honom i regel
deltai vardplaneringen. Darutover deltar jukskoterska, kontaktman och vid behov
lakare. Placerande kommun deltar ytterst sdllan. Fortfarande blandas medicinsk och




social dokumentation, men det & mindre forekommande an vid férra métperioden. Den
individuella vardplanen forvarasibland i den medicinska journalen och ibland i den
sociala journalen. Det &r i stort sett inte nagon av de besdkta enheterna som har
systematiska och fungerande rutiner for att for varje boende uppréatta en socia journal,
innehallande kopia av utredning och bistandsbeslut fran socialtjansten, individuell
vardplan uppréattad med utgangspunkt fran socialtjanstlagen och jour nalanteckningar .
Journaler enligt patientjournallagen och socialtjanstlagen forvarasinlasta, i regel pa
forestandar ens/s ukskoter skans expedition, nér deinte anvands. | Malmo finns paflera
enheter en ”kontaktpérm”, som ar den boendes egen dokumentation och den férvaras
pa den boendes rum. Pa flera av verksamheternai Malmo gor es noteringar enbart i
kontaktpéarmen.

L ansstyrelsens kommentarer:

For att sakerstalla en god kvalitet och omvardnad for de boende bor rutiner utarbetas
for att sdkra den sociala dokumentationen. L ansstyrelsen anser att en social journal
upprattad med utgangspunkt fran socialtjanstlagen skall finnas for varje enskild
boende. Denna skall innehalla kopia av socialtjanstens utredning och bistandsbeslut,
individuell plan och sociala anteckningar for omstandigheter och handelser av
betydelse. Anteckningarna skall ocksa innehalla uppgifter om att deinsatser den
enskilde blivit beviljad har verkstallts (signeringslista).

Individuella planer skall uppréattas och utformas tillsammans med den
enskilde/foretr &dar e och systematisk uppfoljning av dessa skall genomforas. Den
individuella planen skall innefatta malen for insatsernatill den enskilde och
konkretisering av dessa i form av delmal och en tydlig uppgifts- och ansvar sférdelning
vad géller insatserna.

Den sociala journalen ska varatillganglig for den personal som deltar i
omvardnadsar betet kring den enskilde. Den skall forvaras pa betryggande sétt, sa att
obehdriga inte far tillgang till den. For att folja socialtjanstlagens och hélso- och
s ukvér dslagens bestammelser om sekretess och gallring skall socialtjanstjournalen
forvaras atskild fran journal som fors enligt patientjour nallagen. L éansstyrelsen vill
papeka att den " kontaktparm” som anvands av verksamheternai Malma inte & nagon
dokumentation vare sig enligt patientjournallagen eller socialtjanstlagen och darfor inte
ersatter dokumentationsskyldigheter enligt dessa lagar.

L ansstyrelsen vill ocksa papeka att nar det galler psykiskt funktionshindrade ar det
viktigt att det finns en planering for och ett slutdatum for nér den enskilde ber 8knas
kunna flytta ut i samhéllet.

Samverkan

L ansstyr elsens utgangspunkter:

Verksamheten och insatserna skall enligt 9 8 SoL utformas och genomforas tillsammans med
den enskilde och vid behov i samverkan med andra samhéllsorgan och med organi sationer
och andra foreningar.

Placering i enskild verksamhet foregas oftast av ett beslut enligt 6 § SoL om att den enskilde
har ett behov av omvéardnad och omsorg dygnet runt, som inte kan tillgodoses genom
kommunens egna resurser. En mindre andel personer, 5 %, placeras genom
sjukvardshuvudmannen. Det ror sig om icke medicinskt fardigbehandlade i behov av vard
enligt HSL, 49 personer eller enligt tvangslagarna, lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)
eller lagen om réttspsykiatrisk vard (LRV) vid permission, 22 personer.




Samverkan med placeringsansvarig kommun sker inledningsvis genom att
bistandshandlaggaren per telefon |amnar information till forestandaren om den enskilde.
Ambitionen &r att den enskilde kommer pa introduktionsbestk alternativt far besok i sitt hem
eller pa 5ukhuset fore inskrivningen, men detta hinns séllan med. Som ett generellt problem
uppges att kommunerna har bréttom, ofta mycket brattom med att placera. Det havdas att det
ar svart att fatillracklig information om den enskilde och forbereda inflyttningen pa ett bra
sétt. Skriftligt underlag for placeringen, bistandsbeslut och utredning, om den enskildes behov
av insatser, syfte och malséttning med varden kommer i regel forst efter att den enskilde
flyttat in. Cirka 40 % av verksamheterna uppger att de, trots pastotningar, inte far
bistandsbeslut vid varje nyplacering. Epikrisen fran sukvarden kommer i efterhand.

Samverkan med kommunen efter att den enskilde skrivits in anses 6verlag fungera bra. Hur
samverkan &r utformad varierar dock, eftersom det faststalls individuel It utifran den enskildes
behov. En vanlig modell & att foretradare fran kommunen kommer pa bestk och traffar den
enskilde en gang per ar. Daremellan forekommer telefonkontakt. | andrafall, beroende pa
syftet med placeringen, & det en mer aktiv samverkan.

65 % av de som var inskrivnai verksamheter for personer med psykiska funktionshinder har
god man. Motsvarande siffror for @dre och/eller personer med demenssukdom var betydligt
lagre, 27 %. Samverkan med gode man anses fungera bra pa de flesta hdll. Aven har & det
dock vanligt att den gode mannens personliga kontakt med den enskilde inskranker sig till
tel efonkontakt och ett bestk en gang per &r.

Samverkan med anhoriga och nar staende sker genom telefonkontakter och personliga
besok. Den enskilde kan ta emot besok pa de tider som passar honom. Verksamheterna bjuder
in till anhorigtraffar en till tva ganger per ar.

| stort sett alla verksamheter har egen konsultlakar e kopplad till sig. Konsultlékaren kommer
pa bestk med viss regelbundenhet, oftast en till tva ganger per manad och tréffar da savé
personalen som de boende som anses ha behov av |8karkontakt. Rutiner for samverkan med
den offentligt drivna ukvarden, sjukgymnast, ar betster apeut och tandvard har
utvecklats pa samtliga verksamheter.

Samverkan med or ganisationer och foreningar forekommer i form av att studieférbund
anlitasi undervisningssyfte eller for att hdllai cirklar i aktuellafragor. Mer sdllan deltar den
enskilde i det ordindra foreningsutbudet utanfor verksamheten. Samarbete med
pensionarsorganisationer och kyrkan finns ofta och & utformat pa sa vis att foretrédare for
dessa besoker pai forvag uppgjorda tider.

L ansstyrel sens kommentarer:

Socialtjansten och de enskilda verksamheterna har ett ansvar att samverka med den enskilde,
gode mén och anhdriga. Lansstyrelsen har sett att former och metoder fér samverkan kan vara
utformade pa manga sétt t.ex. med hjap av vardplaneringskonferenser eller individuellt
utformade planer. Samverkansformer skall utgaifran den enskildes behov och dnskemal. For
att den enskilde skall kdnna sig trygg och hafortroende for verksamheten & det viktigt med
tydlig information och samtycke ifran den enskilde/god man, anhdrig nér samverkansmoten
sker. Den enskilde skall inte behdva uppleva att hans integritet minskar eller att samverkan
innebdr en 6kad kontroll av henne eller honom. Lansstyrel sen anser att fungerande rutiner
maste utarbetas for att klargora samarbetsforhallandena mellan de sarskilda boendeformerna



och socialtjansten rérande den enskilde och hur rapportering och informationsoverforing skall
ske. Det & exempelvis otillfredsstallande att forestandaren inte alltid har tillrécklig
information om den enskilde infér beslutet om inskrivning. Socialtjansten, som har ett
uppfoljningsansvar efter placeringen, maste ta ett stérre ansvar for uppréttandet av
individuella planer och vara med i vardplaneringen pa ett mer aktivt sétt an vad som
redovisats ovan. Aven gode mén och den enskildes nétverk bor involveras. Detta géller
samtliga placeringar, men &r sarskilt viktigt i forhallande till gruppen av yngre psykiskt
funktionshindrade for att mojliggora flytten tillbakatill samhéllet, hemorten och det sociaa
sammanhanget. Brister i samverkan kan ledartill att den enskilde blir kvar i en hdgre
omhéandertagandeniva langre &n hon eller han har behov av.

Lansstyrelsen vill &ven ta upp att Regeringen under forra aret beslutat att underlétta
uppbyggnaden av verksamhet med personliga ombud for personer med psykiska
funktionshinder. Ett sarskilt statsbidrag, som fordelas av |ansstyrelsernatill kommunerna, har
avsatts att efter ansokan utbetalas under tre ar. Det innebar att for de kommuner som ansokt
och fétt beviljat statsbidrag till personliga ombud skall dessa kunna anlitas av bl.a. personer
som idag bor i olika boendeformer i bade enskild och kommunal regi. Personer med psykiska
funktionshinder skall kunnata del av ombudens samordnade insatser for samverkan mellan
myndigheter i individuell planering, pa den enskildes uppdrag mot en malinriktad
rehabilitering och uppbyggande av nétverk i den enskildes sociala sammanhang.

L ansstyrelsen kommer med anledning hérav att vaga in denna nationella inriktning kring
psykiskt funktionshindrades levnadsvillkor i sin uppfdljning och verksamhetstillsyn i savél
enskild som kommunal regi.

K ompetens

L ansstyr elsens utgangspunkter:

Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet, 7 a8 SoL. FOr utférande av
verksamhetens uppgifter skall det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet och
ett tydligt och engagerat |edarskap.

160 mén och 1041 kvinnor arbetar pa de olika verksamheterna. Det & en pafallande ojamn
konsfordelning. Den & ocksa ojamn mellan de olika typerna av verksamheter. Hogst andel
man finns fortfarande pa enheter som har tillstand for personer med psykiska funktionshinder
eller dennamalgrupp i kombination med demensboende. Lagst andel man finns pa
adreboenden eller denna malgrupp i kombination med demensboende. Det finns ca 77
personer med invandrarbakgrund. (uppgift fran nagra enheter saknas).

Den vanligaste utbildningen hos vardpersonalen & underskéterska och det har 65 % av
personalen pa de besokta verksamheterna. Av personalen har ca 14 % utbildning som
gukskdterska. Det finns aven personal med annan hdgskoleutbildning 8n sukskoterska,
exempelvis socionom och psykolog, vilket inréknats i andelen sukskéterskor. 16 % har légre
utbildning &n underskoterska och 5% saknar adekvat utbildning.

Kontinuerlig fortbildning & en viktig kvalitetsfaktor. Pa tva boenden saknas forthildning
och tre verksamheter har inte redovisat nagra uppgifter om personalens fortbildning.

14 boenden anger att de har extern handledning.




Sex verksamheter har meddelat att de har utvecklingssamtal med sin personal, uppgift saknas
om tva och dvriga har inte sidana samtal. Per sonalméten &ger rum pa alla verksamheter
utom tre.

| samband med att besoken har frégan stéllts om bemanningen &r tillracklig for att klara
utevistelser, aktivering m.m. Tre verksamheter av totalt 45 redovisar att de inte har tillracklig
bemanning for att klara detta, tre & tveksamma dver om bemanningen &r tillrécklig och
ytterligare tre har inte svarat pafragan.

Fortfarande &r det en mycket |3g personal omséttning. Endast 40 av den totala personalen pa
1201 har slutat under aret.

Samtliga verksamheter har tillgang till egen konsultl&kare.

L ansstyrelsens kommentarer:
Ur jamstalldhetssynpunkt &r de enskilda verksamheternai almanhet mycket daligt
tillgodosedda. | princip & det kvinnor som star for vardarbetet.

L ansstyrelsen anser att det &r en viktig kvalitetsfraga att all personal har adekvat och
tillrécklig utbildning och erbjuds fortbildning i tillracklig omfattning for att upprétthdlasin
kompetens. Vid nyanstallning & Lansstyrel sens uppfattning att minst
underskoterskeuthildning skall galla. 21% av vardpersonalen saknar adekvat utbildning och
det vore 6nskvart att dessa erbjuds uthildning upp till underskoterskeniva

Enligt Lansstyrelsens beddmning & regel bunden extern handledning ett nddvéandigt
instrument for att erhdla god kvalitet. Lansstyrelsen anser att all persona skall erbjudas
extern handledning for majlighet till reflektion och samtal om forhallningssatt, bemdtande
och svara vardsituationer.

Det & forvanansvart fa verksamheter som har utvecklingssamtal med sin personal. Vid
utvecklingssamtalet kan ledningen fa vetskap bl.a. om personaens individuella dnskema och
behov av fortbildning och utveckling. Lansstyrelsen forutsétter att de verksamheter som idag
inte har det anordnar detta. Personalmaten, for omsesidigt utbyte av information mellan
personal och ledningen, & ocksa viktiga.

Flera verksamheter anser att de inte har tillracklig bemanning for att klara den sociala
omvardnaden som utevistelser, aktivering eller bara att sitta ner och samtala med de boende.
Enligt Lansstyrelsens bedémning &r det av storsta vikt att den sociala omvardnaden kan
bedrivas och att det inte bara & basal omvardnad som ges utan att de enskilda har tillgang till
god vard och omsorg i enlighet med de nationella malen for ddrepolitiken.

De bestkta verksamheterna har en mycket |&g personalomséttning, vilket innebér att det & en
hog kontinuitet i vardarbetet till gagn for den enskilde.

Lansstyrelsen vill erinra om att jamstalldhetsplan skall uppréttas pa varje verksamhet, som har
Over tio anstéllda

L ansstyrelsen anser att tillgangen till konsultlakare & en stor fordel framfor allt i
aldreboenden. | boenden for psykiskt funktionshindrade finns ett storre behov av kontakt med
Den forutvarande | akaren eftersom detta boende bygger pa en tidsbegransad placering.



Forhallningssétt och metoder

L énsstyrel sens utgangspunkter:
| det nationella handlingsplanen for aldrepolitiken (proposition 1997/98:113) fastsas att
aldre skall kunna leva ett sa alvstandigt liv som méjligt, bemotas med respekt och ha
tillgang till god vérd och omsorg. Aven den som blir helt beroende av exempelvis
aldreomsorgens eller sukvardensinsatser skall ges méjlighet att paverka sitt liv och sin
vardag.

Genom psykiatrireformen fortydligades kommunernas ansvar for att genom olika
sociala stédinsatser forbattra levnadsvillkoren for personer med psykiska
funktionshinder. Centrala mal ar ge 6kade mdjligheter till valfrihet, gemenskap och
delaktighet i relation till samhallets utbud av socialt stod, service och vard.

Allaverksamheterna uppger att de har rutiner for ankomstsamtal. Vid ankomstsamtal et
utbyts 6msesidig information. Flertalet verksamheter har en informationsbroschyr som amnas
till den boende och anhériga, dér de kan l&sa om t.ex. vem som ansvarar for olika fragor. Man
forsoker fa en redogorelse for den enskildes tidigare liv, familjeforhallanden, intressen, vanor
mm. Med utgangspunkt fran ankomstsamtalet och uppdraget fran kommunen finns pa alla
verksamheter utom tva, rutiner att uppratta en individuell plan med mdl, delmal och atgérder
for att uppna dessa. Ansvariga for att planen kommer till och utvérderas &r oftast
sjukskoterska och den blivande kontaktmannen. | vilken man den enskilde och foretradare for
henne eller honom &r delaktiga varierar. Placeringskommunens engagemang ar ocksa mycket
olika.

Allaverksamheter utom en anvander sig av system med kontaktmannaskap, d v svarje
boende har nagon vardpersonal som har sarskilt ansvar fér henne eller honom.
Kontaktmannen forutséits veta lite mer om ”sin” boende och skall formedla det som behdvs
till sina arbetskamrater. Kontaktmannen utses av verksamheten, oftast redan innan den
enskilde skrivs in. Eftersom systemet bygger pa att den boende och kontaktmannen kan
fungera bra tillsammans, kan om problem uppstér den enskilde byta.

God kvdlitet i vard och omsorg forutsétter att den enskilde ges majlighet till inflytande och
delaktighet. Utifrén dessa begrepp stalldes ett antal fragor for att fa en bild av den enskildes
mojlighet att paverka sinalevnadsvillkor.

| néstan alla verksamheter sker tillagning av maten inom den egna verksamheten. |
verksamheter for ddre och dementa serveras frukost paflexibel tid, dvs. den enskilde kan
vdjatidpunkt inom ett intervall om en timme. FOr psykiskt funktionshindrade serveras frukost
oftast pa bestamda tider, eftersom de, enligt forestandare och personal, behtver struktur och
tidsramar for att inte ”vanda’ pa dygnet. Ovriga méltider serveras vid fastatider. Om de
boende av ndgot skdl vill &a vid annan tidpunkt kan maten sparas och varmas upp vid senare
tillfalle. Personalen vid ddreboendena framhaller att det ar viktigt att samlas vid mdtiderna
for att fa social stimulans. For personer med psykiska funktionshinder & gemensamma
maltider ett viktigt inslag i den sociala rehabiliteringen. Manga behdver stod och tillsyni
matsituationen, andra behover direkt praktisk hjalp med att dta. Pedagogiska maltider, dar
personalen sitter med vid borden och &ter tillsammans med de boende, har en lugnande effekt
och forekommer som metod pa dltfler enheter. Personalen anser sig ha kunskap om vilken
mat de boende tycker om och tar héansyn till dettavid planering av matsedeln. Mgjlighet att
vaamellan olika matrétter till middag finns dock inte.




Arrangerade aktiviteter forekommer pa samtliga verksamheter. Inriktningen av dessa varierar
utifran verksamhetens malgrupp och profil. Pa @dre och demensboenden &r de flesta
aktiviteter kollektiva och schemalagda och bestar av terapi, bingo, gymnastik, underhdlining
med sang och musik, spel och utflykter. Tréning i vardagliga ADL-sysslor forekommer pa
allaenheter.

For yngre psykiskt funktionshindrade personer & aktiviteternai hdgre grad individuellt
fokuserade med inriktning pa rehabilitering for att uppna ett savstandigare liv. En vanlig
form &r att man deltar i en strukturerad syssel séttning med traning, enligt individuella
scheman, i sarskilda lokaler inom verksamheten. | nagra verksamheter finns en medveten
strévan efter att de boende har sin tréning och rehabilitering ute i samhéllet och kunnafa
kontakt med andra.

Betraffande majligheternatill individuella aktiviteter anser forestandare och personal vid
drygt 20 % av verksamheterna att de inte i tillrécklig omfattning tillgodoser de enskildas
behov. Annu fler uppger att nar det géller mojligheter till utevistelser finns begransningar
eftersom personal inte hinner flja med.

Kvarboendeprincipen géler i sagott som ala verksamheter. Manga boende har varit
inskrivnai samma verksamhet under |ang tid, har en svar problematik och varken kan eller
vill, enligt personalen, flytta darifran. Under det sista aret har knappt 10 % skrivits ut. Av
dessa har majoriteten (60 %) flyttat till ett annat sarskilt boende. Ovriga har flyttat till ordinart
boende. Nagra verksamheter for psykiskt funktionshindrade uttalar klart att deras metodik &r
att medvetet undvika kvarboende.

De alraflesta, cirka 80 %, har rutiner for hur synpunkter och klagomal pa varden skall
hanteras. Den boende informeras vid ankomsten om till vem hon eller han skall vanda sig till.
Pa nagra verksamheter ordnas méten for de boende dér de kan uttrycka synpunkter och
klagomdl. Personal som tar emot synpunkter och klagomal for dessa vidare till férestandaren.
Blanketter for klagomalshantering finnsi en del verksamheter, men kommer sallan till
anvandning da det uppges vara fa som klagar. | andra verksamheter fors klagoma ini den
enskildes journal.

Rutiner for anmalan enligt 71 a § SoL finns patre fjardedelar av verksamheterna.

L &nsstyrel sens kommentarer

Personalens forhal Iningssétt & avgorande for hur det sociala livet ser ut fér den enskilde. For
aldre och personer med demenssjukdom kan det ibland handla om enkla insatser, t.ex. att
skapa naturliga méten for social samvaro, inte bara framfér TV:n. Kollektiva aktiviteter kan
inte forutsdttas motsvara alla boendes intresse, utan det krévs aktiviteter som utgar frén den
enskilde individen. Att tillvarata den enskildes resurser genom att t.ex. uppmuntratill att delta
i vardagsarbetet eller foljamed vad som hander i samhéllet bidrager till att behalla den
fysiska, psykiska och intellektuella formagan sa lange som méjligt. Lansstyrelsens
uppfattning & att mycket gors men mer kan goras for att det sociala livet skall fa ett bra
innehdll for alla boende.

Ankomstsamtal & bra och nédvandigt. Nar det géller individuella mal forutsétts god kunskap
om den enskilde och en individuell planering. Den individuella planen skall, enligt

L ansstyrelsens mening, liggatill grund for arbetet. Det & den enskildes behov och 6nskemal
som skall avgoras hur insatserna skall utformas. Det skall tydligt framga att den enskilde varit
delaktig och hon eller han bor skriva under planen. Planen skall vara malinriktad. Den skall



foljas upp. Hur ofta & beroende av hur situationen ser ut kring den enskilde. Under perioder
kan det vara nddvandigt med téta planeringstillféllen, medan det i andrafall kan vara
tillrackligt med t.ex. en gang per ar.

Ett sérskilt boende for aldre &r att betrakta som den enskildes hem. Den enskildes trygghet
frémjas naturligtvis om man vet att det finns resurser for kvarboende till livets slut.

Den enskilde och foretradare for honom skall veta hur synpunkter och klagomal kan foras
fram. De enheter som inte har rutiner for detta maste utarbeta sddana

Socialstyrelsen har gett ut rekommendationer i fraga om anmélan enligt 71 § a SoL

(SOSFS 2000:5). Av dessa framgar att i enskild verksamhet skall den verksamhetsansvarige
setill att skriftliga instruktioner uppréttas for handléggning av anméningar enligt 71 a 8§ SoL.
En kopia av instruktionen skall lamnas till socialnédmnden och lansstyrelsen.” Lansstyrelsen
anser att de enheter som inte har sadana riktlinjer maste utarbeta sadana.

Kvalitetssystem

L ansstyr elsens utgangspunkter:
Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras (78 a
SoL ). Socialstyrelsen allmannarad om kvalitetssystem inom &ldre och
handikappomsorgen (SOSFS ger rekommendationer om kvalitetssystem.

Kvalitetssystem kan definieras som den processi vilken personalen fortldpande och
systematiskt beskriver, méter och vérderar kvaliteten i den egna verksamheten i relation till
uppstalldama samt utifran detta arbete vid behov forbéttrar kvaliteten.

Drygt tre fjardedelar av enheterna uppger att de har ett utvecklat system for att sékra
kvaliteten i verksamheten eller delar av denna. Det &r stora skillnader vad géller utformning,
modeller och hur Iangt man har kommit. Det finns &ven verksamheter som inte ens har borjat.
Flera har anlitat och anlitar externa konsulter for att kommaigang och ndgra & annu barai
borjan av sitt arbete.

Socialstyrelsens allménnarad om kvalitetssystem har |amnats ut till de verksamheter som inte
haft kdnnedom om detta.

L nsstyrel sens kommentarer:

| socialtjanstlagen, 7a §, stélls krav pa att socialtjanstens insatser skall vara av god kvalitet.
Avsikten hdrmed &r att garantera kvalitet i den verksamhet som bedrivs och de insatser som
ges. Socialstyrelsen har gett ut rekommendationer i fraga om kvalitetssystem inom adre- och
handikappomsorgen som anger minimikrav pa viktiga omraden.

L ansstyrelsen noterar att nagra verksamheter ar langt framme i utvecklingen av
kvalitetssystem medan andra befinner sig i en inledningsfas. Det &r viktigt att de enheter som
inte &n kommit i gang paborjar arbete for att sikra god kvalitet och sakerhet.
Kvalitetssystemet skall vara anpassat till verksamheten och beskriva hur man tankt sig att
utvardera verksamheten med koppling till malen for denna. All personal bor vara delaktiga
och involverasi arbetet och malet ska varainriktat mot kvalitetsutveckling och forbéttring.




Forestandarnas uppfattning om behovet av utveckling och férandring

Flertalet forestandare har |amnat uppgifter om sin syn pa behovet av forbattringsatgarder i
den egna verksamheten. En stor del av foresténdarna anser att den fysiska standarden i
lokalerna behdver forbéttras och en &nnu storre del anser att det finns ett utbildnings- och
fortbildningsbehov bland personalen. Andra omraden som lyfts fram & problem med den
sociala dokumentationen och otillracklig personalbemanning. Flera forestandare anger att det
finns ett behov av kvalitetssdkringsarbete och andra anser att det behtvs mer aktiviteter.
Dessutom forekommer spridda roster om att det borde vara mer av social omvardnad i
boendet, tétare kontakt med placerande kommun samt extern handledning for personalen.

L ansstyrelsens kommentarer:
Lansstyrelsen delar de synpunkter pa behov av forbattring och utveckling, som forestandarna
gett uttryck for.



SammanstalIning dver de sarskilda boenden enligt 69:2, som ingar i rapporten

Kommun
Bjuv
Burlov
Bastad
Eslov

Héssleholm

Hdganés

Horby

Ho6r

Kristianstad
Lund

Malmo

Perstorp

Simrishamn

Verksamhet

N Vrams vardhem AB
Solliden ensk sukhem AB
Hagagardens vardhem

P Hékanssons sjukhem

Backebo Gésthem
Bjorklunda AB
Finjagarden

Goinge Brunn Vérdhem
Nya Enedalens s ukhem
Réingegérden

Sjuk- ach vilohemmet Manhem
Sjukhemmet Nya Manhem
Syster Annas Sjukhem
Vind 6vshemmet

Vitts 6 Gasthem

Vittg 6 sukhem

Skaldervikshemmet

Bjérkhemmet

Bokebo Enskilda vardhem AB
Haggends sukhem AB
Kvarngérden

Bjorkvik Ringsjchemmet AB
Bjorkvik- Stenskogen
Bjorkviks vardnem AB
Bog6strand vardhem
Daggkapan

Ekbacken

Gullvivans gruppboende
Hallbo sukhem AB
Hésthagen

Solbackai Ho6r AB

Stiftelsen Lindasa

Dalby vardhem AB
Bellevuegardens vardhem AB
Bunkeflogérden

Oxie vérdhem AB

Bjorkhaga Rehabiliteringscenter

Friaborg AB

Kategori

psykiskt funktionshindrade (fh)
dementa+ psykiskt fh

psykiskt fh

ddreboende

dementa + psykiskt fh
dementa + psykiskt fh
psykiskt fh

psykiskt fh

dementa

psykiskt fh

dementa + psykiskt fh
aldreboende

dementa + psykiskt fh
psykiskt fh
aldreboende

dementa + psykiskt fh

aldreboende

psykiskt fh
dementa + psykiskt fh
dementa + psykiskt fh
psykiskt fh

aldreboende + dementa
pyskiskt fh

psykiskt fh

dementa + psykiskt fh
dementa

aldreboende

dementa

psykiskt fh

psykiskt fh

dementa

dementa

aldreboende + dementa
aldreboende + dementa
aldreboende+ dementa
aldreboende + dementa

psykiskt fh

dementa + psykiskt fh



Sjobo

Svedala
Y stad
Angelholm

Orkelljunga

Kérrstorpshemmet
Skaneborg Véardhem AB

Vérdalahemmet
Vilbohemmet
KVSVéa&dAB

Solberga vérdhem
Solhaga

dementa
dementa + aldreboende

dementa + psykiskt fh
psykiskt fh
dldreboende + dementa

dementa + psykiskt fh
dementa + psykiskt fh



