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Bilaga: Lansstyrelsen i Véstra Gotalands lans bedomningskriterier vid
tillsyn av dldreomsorgen i kommunerna



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat
dldreomsorgen, utifran socialtjdnstlagens bestimmelser och intentioner.
Resurserna for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har
okat 1 och med regeringens beslut att forstirka tillsynen av vird och omsorg
av dldre fran och med 2003. Léansstyrelsen genomfor en genomgripande
tillsyn av dldreomsorgen i samtliga lanets kommuner, kommun- och
stadsdelsndmnder under aren 2005-2007. Hittills har 45av dessa granskats.
De fardigstillda rapporterna finns tillgdngliga pa Léansstyrelsens hemsida
under webbadress www.o.Ist.se.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att 6versitta lagstiftarnas intentioner om mer
tydliga krav pa kommunernas verksamhet ska kunna formuleras.
Linsstyrelsens formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt
i socialtjanstlagen och dess forarbeten, nationella mal for dldreomsorgen
och ddelreformens intentioner. Kriterierna har ocksa sin utgdngspunkt i de
foreskrifter och allménna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den
kunskap som utvecklats genom olika utvérderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har formulerats for valda
granskningsomriden. Det innebér att kommunerna bedéms uppfylla stillda
krav eller inte. Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i Marks kommun skall
ge svar pa foljande fragor

0 Hur ndmnden organiserar och verkstiller sina insatser till dldre?
o Har insatserna en god kvalitet?
o Hur garanteras den enskildes réttssékerhet?

Forvéntad effekt ar att kommunens insatser for dldre uppmirksammas och
att eventuella brister avhjilps.



METOD

Linsstyrelsen har sént ut frdgeformular till verksamhetsansvarig for att fa
information om organisation och insatser. Lansstyrelsen har tagit del av

Socialndmndens mal 2006 — 2008.

Mal och resultatplan 2007 — 2010.

Olika verksamheters mal.

Organisationsplan for dldreomsorgen.

Kvalitetssystem och klagomalshantering.

Rutiner for lex Sarah anmélan.

De 10 senaste klagomalen som ror dldreomsorgen.
Kompetensutvecklingsplan.

De 15 senaste utredningarna och beslut avseende sirskilt boende.
De 10 senaste utredningarna och beslut avseende korttidsboende.

En enkdt har skickats till pensionédrsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensionirsradet med fragor om samverkan, tillgédnglighet och
resurser. Fyra organisationer Sétila Pensionérsférening, Sveriges
Pensionirsforbund, SPF, Pensionirernas Riksorganisation, PRO, Orby och
Hyssna Pensiondrsforening svarade pa enkiten.

Lansstyrelsen har sdnt enkdter med fragor som ror bl.a. fysisk miljo,
individuell planering, sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselsdttning samt mat och maltider till

enhetsansvariga pd samtliga dldreboenden,

enhetsansvariga for hemtjinsten,

personal pd samtliga dldreboenden,

personal 1 samtliga hemtjanstdistrikt,

100 boende/nérstdende pd kommunens dldreboenden varav 38
svarade, av de som svarat dr 25 kvinnor och 13 mén.

e 100 brukare i hemtjinstomrddena Kinna, Horred-Bjorketorp,
Hyssna-Fotskil, Svansjo, Orby och Skene varav 56 svarade,
av de som svarat dr 41 personer kvinnor och 15 mén.

Lénsstyrelsens handldggare har vid sin granskning

e samtalat med socialchefen, dldreomsorgschefen, chefen for
bistandsbedémarna och de f.d. distriktscheferna,

intervjuat enhetsansvariga med ansvar for dldreboendena,
intervjuat enhetsansvariga med ansvar for hemtjdnstomradena,
intervjuat bistindsbedomare,

intervjuat enhetsansvarig och personalrepresentanter tillsammans
for dagvéarden och korttidsboendet vid Kinnaborg,



e intervjuat anhorigkonsulenten och ett anhorigombud,

e intervjuat personalrepresentanter fran Olof Marcus dldreboende,
Solgérds dldreboende och Lindéngs dldreboende,

e intervjuat personalrepresentanter frdn hemtjdnstomrddena Kinna,
Horred, Sétila, Fritsla och Hyssna,

e intervjuat tva brukare i hemtjinstomrade Orby och tvé i
hemtjanstomrade Fotskal, tvd brukare/anhoriga vid dldreboendet
Ronnéng, tva brukare/anhdriga vid dldreboendet Olof Marcus, tva
brukare/anhdriga vid dldreboendet Soldng och tre brukare vid
dldreboendet Lindidng samt telefonintervjuer med tva anhoriga till
brukare vid dagvérden.

e granskat méltidssituationen vid ett tillfille pd Kinnaborgs
trygghetsenhet, Malmsiters gruppboende och vid tvé enheter vid
Soléngs dldreboende,

e f0ljt med hemtjanstpersonal niar mat levererades till brukarna i
hemtjanstomréadet i Skene.

Vid intervjuer har Lansstyrelsen anvént strukturerade frageformular.

Lansstyrelsen har foljt arbetet en kvéll/natt mellan 20.00 och 23.00 pa Ekés
dldreboende och nattpatrull.

Lénsstyrelsen har granskat 30 personakter samt social dokumentation 1
verksamheten enligt SoL.

I intervjuer med samtliga personalkategorier finns dven fragor kring
jamstélldhet och vald mot kvinnor vars svar inte redovisas 1 rapporten.
Syftet med dessa fragor &r att uppméarksamma chefer, handlidggare och
baspersonal pa dessa omraden.

Att beakta jamstélldhet inom dldreomsorgen kan bl.a. innebéra att se
brukarnas behov av stdd utifran ett genusperspektiv och att bli medveten om
sin- som yrkesutdvare- syn pa hur behov efterfragas och bedoms samt hur
insatserna utfors.

Nér det géller vald mot kvinnor dr det viktigt att vara uppmérksam pa att
vald dven forekommer bland dldre, som utovare eller som offer.
Socialndmnden skall beakta att personen kan vara i behov av stéd och hjélp
for att fordndra sin situation.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstdende samt erhallet skriftligt
material.



SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Linsstyrelsen gor sina bedomningar under flertalet av rapportens olika
rubriker. Vissa synpunkter vill Lansstyrelsen dock lyfta fram:

Lansstyrelsen har vid sin granskning mott engagerade chefer, handlaggare
och personal.

Lansstyrelsen vill sdrskilt framhalla att Marks kommun har ett vél utvecklat
och fungerande stdd till anhdriga och en omfattande frivilligverksamhet.
Némndens dldreomsorg ér till stora delar av god kvalitet trots att nimnden
inte uppfyller flera av Lénsstyrelsens krav.

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller de stdllda kraven pa:

omfattning och organisation av insatser till dldre,

maél, planer och riktlinjer,

metoder for uppfoljning och egenkontroll,

resurser och planering for att tillgodose beslutade och kommande behov.

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller stéllda krav pa:

kvalitet, genomforandeplan/individuell planering,
kvalitet, omsorgens innehall,

kvalitet, maltiderna,

kvalitet, fysisk miljo,

tillrackligt med personal,

kvalitet, personalens kompetens,

rittssdkerhet, myndighetsutovning.

Lénsstyrelsen bedomer att nimnden inte uppfyller stidllda krav pé:

¢ dokumentation under genomforande.

OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

o kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vil fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen samt i sin uppsékande verksamhet upplysa om
socialtjinstens verksamhet pad detta omrdde. Det innebir att det bor finnas
information som riktar sig till bade allmdinhet och direkt till ildre ménniskor,

e socialtjiinsten samverka med andra samhdllsorgan och organisationer och
foreningar nir det dir limpligt,




e  organisationen vara sddan att den enskilde fir information om vem som ansvarar
for de insatser och det stod som han/hon har riitt till.

I Marks kommun bor 33 533 personer (1 nov 2006). Andelen
alderspensionirer (procentuell fordelning) ir totalt 19,1 % av befolkningen
vilket dr hogre 4n i riket totalt dar 17,3 % ar &lderspensionérer (2005).
Andelen alderspensiondrer inom kommunens omrdde r fordelat enligt
foljande:

65-79 ar=12,79 % (4289 pers)

80- &r=6,34 % (2126 pers).

Marks befolkning bestar av 16705 méan och 16828 kvinnor.

Nedanstdende information dr himtad frdn enkétsvar, intervjuer, hemsida
mm:

Organisationen

Vid tiden for Lénsstyrelsens tillsyn genomfordes en omorganisation av
4ldreomsorgen i Marks kommun. Aldreomsorgen har tidigare varit
organiserad i tre olika distrikt, véster, dster och sdder och for dessa har tre
distriktschefer ansvarat. Bistdndsbeddmarna har varit organisatoriskt
placerade i distrikt soder.

I den nya organisationen leds dldreomsorgen av en dldreomsorgschef. Den
geografiska distriktsuppdelningen har tagits bort och saledes dven
distriktschefsbefattningarna. Inom dldreomsorgen finns 19 enhetschefer som
ansvarar for de olika enheterna samt vardchef och en bitrddande vardchef
med ansvar for kommunens hilso- och sjukvérd. Inom dldreomsorgen finns
bl.a. 13 olika dldreboenden och elva hemtjénstgrupper. I den nya
organisationen kommer bistindsbeddémarna att tillhora en bistandsenhet
tillsammans med LSS-handldggare och enheten kommer att ledas av en
enhetschef.

Det finns ingen 6ppen dagverksamhet/anhorigcentral for dldre som drivs av
kommunen, ddremot finns det dagvard for personer med demenssjukdom
integrerad 1 en boendeavdelning pé Kinnaborg samt frivilligverksamhet 1
flera olika lokaler p4 flera orter.

Insatser
Enligt uppgifter ur enkétsvar frain kommunen &r det totalt 1373 personer
som har bistandsinsatser (ekonomiskt bistand ej inrdknat) enligt
socialtjdnstlagen, SoL av dldreomsorgen i Marks kommun. Av dessa ar
cirka 70 personer under 65 ar. I sérskilt boende &r 68 % av de boende
kvinnor.

= 523 personer bor i dldreboende,

= 850 personer har hemtjédnstinsatser,

= 40 personer dr beviljade korttidsplats,

= 12 personer har avlastning/viaxelvard,

= 4 personer har ledsagarservice,



= 53 insatser dr avldsning till anhorig i hemmet,
= 818 personer har trygghetslarm (service),

= 349 personer har matdistribution (service),

11 platser finns for dagvard till personer med
demenssjukdom.

Uppsékande verksamhet

Anhorigkonsulenter och anhdérigombud informerar om socialtjdnstens
insatser till pensionirs- och handikapporganisationer samt externt till ex.
primdrvarden. Annonsering sker 1 pressen, via hemsidan samt genom
broschyrer. Aven frivilligsamordnarna informerar om socialtjénstens
verksamhet nar de kommer i1 kontakt med pensionérer.

Det bedrivs ingen strukturerad uppsdkande verksamhet dér ex. alla personer
over en viss alder erbjuds hembesok.

Av de representanter fran pensiondrsorganisationer som svarat pa
Lansstyrelsens enkit s uppger tva att kommunen bedriver uppsokande
verksamhet. En svarande uppger att Roda korset erbjudit hembesok till dldre
1 ordinért boende.

Information

I en lokal tidning har kommunen varje vecka speciella sidor med bland
annat information om kommunens verksamhet. Broschyrer har delats ut till
kommuninvanarna med information om kommunens “’serviceatagande”
samt med information om dldreomsorgens verksamhet.

Kortfattad information om dldreomsorgens verksamhet finns p4 kommunens
hemsida. Dir finns dven uppgifter om vart den enskilde kan vénda sig for att
fa hjélp med serviceinsatser samt ansoka om hemtjéanst.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.
Kommunens pensionérsrad ar organisatoriskt knutet till Socialnimnden. Det
bestér av fyra ordinarie ledamoter fran PRO, tva ordinarie ledamoter fran
SPF och en ordinarie ledamot fran Sétila eller Hyssna pensionirsféreningar,
samt ersdttare for varje ordinarie ledamot. Socialndmnden utser en ledamot
som ocksé dr ordforande 1 pensiondrsradet samt ersattare.

Mandatperioden ér fyra ar och dverensstimmer med mandatperioden for de
kommunala nimnderna. Socialndmnden svarar {or sekreterar- och
kansliservice till rddet. For olika fragor kan pensiondrsrddet bjuda in berérda
tjdnstemén/politiker.

Pensionérsradet sammantrader fyra génger per ar eller oftare om nagon
sdrskild friga pékallar information till rddet. Kommunala pensionérsridets
arbetsutskott skall sammantrida vid behov. Foredragningslista och
handlingar for socialnimnden och dess arbetsutskott skall skickas till
ledamoéterna 1 kommunala pensionérsradets arbetsutskott.



Kommunen skall informera radet om sin verksamhet, planerade
forandringar samt resultatet av olika atgidrder som har eller kan fa aktualitet
for kommunens pensiondrer. Dérvid skall synpunkter inhdmtas fran radet i
sa tidigt skede att rddets synpunkter och forslag kan paverka drendets
handléggning i aktuell ndmnd eller styrelse. Pensionérernas representanter
kan 1 radet aktivt arbeta for fordndringar i kommunens verksamhet. De kan
informera om och ge forslag till ldimpliga anpassningar av
verksamhetsutbudet. Saledes skall kommunala pensionérsradet vara ett
referensorgan med dverldggningsritt i frigor som berdr pensiondrer.

Av de representanter fran pensiondrsrddet som svarat pd Lansstyrelsens
enkét sa uppger samtliga utom en att de far for lite information om
kommunens dldreomsorg. Flera uppger att de far déligt med information och
att de ofta far informationen forst efter att socialnimnden fattat beslut 1
dldrefragor. Mer samverkan och mer mojlighet att pdverka efterlyses av de
som svarat pa Lansstyrelsens enkit.

Inom dldreomsorgens verksamheter finns s.k. brukarrad.

Tillgdngligheten till handliggarna

Intervjuad hemtjénstpersonal uppgav att kontakterna mellan dem och
bistandsbedomarna mest sker via e-post och telefon. Det dr inga svarigheter
att fa tag pé bistindsbeddmarna nér det behovs.

Brukarnas intryck

Representanter fran pensiondrsorganisationerna uppger i enkiten att det &r
ganska latt att f tag 1 ansvariga for dldreomsorgen. Tva organisationer
efterlyser dock ett och samma telefonnummer dit &ldre kan vinda sig vid
kontakt med dldreomsorgens tjdnsteman.

Samtliga intervjuade brukare i hemtjénsten kédnde till vem som var
bistandsbeddmare och dennes telefonnummer. Flera av dem uppgav dock att
de i forsta hand talade med hemtjénstpersonalen om de var i behov av mer
eller mindre insatser.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Genom en mer strukturerad uppsdkande verksamhet kan nimnden gora sig
vl fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen och dérigenom
informera sig om nuvarande och kommande behov som grund f6r planering
av dldreomsorg.

Synpunkterna fran pensiondrsorganisationerna om mer information och
béttre samverkan bor foranleda en diskussion om hur formerna for
inflytande kan forbéttras.



MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

o det finnas mdl och planer fir verksamheter,

e midlen vara en konkretisering av de évergripande mdlen i SoL och finnas pd
olika nivder och vara viil kiinda av berord personal,

o kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

o kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och alltid
madjliggora individuella bedomningar,

o kvarboendeprincipen efterstrivas i savil ordindrt som sdiirskilt boende.

Mdl och planer

Marks kommun har évergripande kommunmaél som uttrycks i presens som
om malen redan dr uppfyllda sdsom Vi erbjuder en god service inom bade
kérnverksamheterna skola, omsorg och vérd och 6vrig kommunal
verksamhet.”

Néadmndmal for socialndmnden dr bland andra: “Méinniskors livskvalitet ska
sdttas 1 fokus genom att socialndmnden i sitt arbete ska frimja ménniskors
sociala, medicinska och ekonomiska trygghet. Verksamheten ska priaglas av
individens behov av integritet, sjdlvbestimmande och valfrihet.” Det finns
ocksa en ndmndstrategi for att na milen samt matt och indikationer pa
méaluppfyllelse.

Ett annat ndmndmal &r att ’socialndmnden skall frdmja en
kunskapsorienterad organisation och personalens professionalism skall
utmérkas av véixande och larande. Kompetens, kunskaper, resurser och
formagor skall tas tillvara hos sévél anstdllda som enskilda individer.
Personalens arbete skall priglas av en stor flexibilitet avseende arbetets
utformning och arbetsplats. Méanniskors behov av stdd och insatser skall
styra arbetstidsplaneringen.” Exempel pa métt och indikatorer for
maluppfyllelse ér att kompetensutvecklingsplan skall finnas for alla
anstéllda i organisationen och alla handléggare ska ha mojlighet till
handledning vid behov. All personal skall genomgé kompetensutveckling
genom foreldsningar och erfarenheter.”

Av socialndmndens Mél- och resultatplan som géller dldre- och
funktionshindrade framgar bland annat ett antal servicedtaganden som
e att tillsammans med dig planera hur stodet och hjidlpen ska utformas
sa att ditt vardagsliv fungerar
e att du alltid skall f4 den information du behover
e att om du akut behover korttidsvistelse kan du fa det inom ett dygn
e att du far egen kontaktman som samordnar den hjélp du far.



Kvalitetsindikatorer ar bland annat

e Minst 70% av alla med insatser skall uppleva att den hjilp de fatt
utformats s att deras vardagsliv fungerar.

e Minst 80 % skall uppleva att socialnimndens personal ir tillgénglig.

e Minst 97 % skall uppleva att socialndmndens personal gett ett gott
bemotande.

e Minst 95 % av alla vardtagare skall ha kinnedom om vem som &r
deras kontaktman. Av de nio boende som Linsstyrelsen intervjuade
kdnde alla utom en till vem som var deras kontaktperson.

Vidare ségs i mal- och resultatplanen att verksamhetens inriktning och
omfattning kommer att utformas i enlighet med regeringens proposition
2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg och
Socialstyrelsens rapport ”Vérd och omsorg om dldre 2005”.

Det finns en handlingsplan fér demensvarden i Marks kommun. I
handlingsplanen finns bland annat en vision for demensvarden i Mark att
skapa ett demenscentrum i Kinna samt att genomfora ett s.k. pilotprojekt 1
Sétila. Bada dessa enheter ska utvecklas i samverkan med
utbildningsinstitutioner och utgéra kommunens utbildningsvirdenheter for
god demensvard. Innehallet i Kinna demenscentrum ska vara, dagvard,
korttidsvard, avlastning, sviktplatser, kompetens, telefonrddgivning, IT-stod,
anhorigstod, demensteam. Pilotprojektet har innehallit integrerad dagvérd,
korttidsvard och gruppboende i Sitila, Bjorkeberga i samverkan med
Actionprojektet, Hogskolan, Borés. Actionprojektet avslutades 31 december
2006.

Det finns mal vid samtliga verksamheter som all personal kénner till och
som de ocksa varit med om att uppritta. Lansstyrelsen har tagit del av dessa.
Det finns t.ex. verksamhetsmal som att kvarboendeprincipen géller vid
Linddngs sérskilda boende. Inflyttning sker efter beslut fran
bistdndsutredaren. Viktigt att den enskilde vid inflyttning kommer till rétt
boendeform utifrén den boendes behov.

Personal skall bedriva god omsorg utifran insatsbeslut.

Personalen inom kommunal omsorg skall ha ett rehabiliterande
forhdllningssatt samt uppratthilla den egna formagan till ett kvarboende for
de boende i det egna hemmet.

Vid Solédngs dldreboende finns méal som att skapa en innehéllsrik dag
anpassad efter vars och ens forméga och behov i en lugn och trivsam miljo

sd att man kan behélla sin sjdlvkénsla och integritet.

Malstyrd arbetsplan for var och en.
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I Fritslas hemtjdnst har de enats om att f6ljande forhallningssétt gentemot
vardtagarna:

e Viskall alltid ha ett gott bemdtande.

e Vi ska respektera varje enskild individ utifran dennes behov.

e Viska arbeta lika utifran beviljat bistdnd.

e Viska vara flexibla i vart arbetssitt.

All personal har varit inblandade i ett s.k. bemdtandedr som Marks kommun
haft under éret. Ett gott bemotande skall genomsyra hela verksamheten.

Riktlinjer

Marks kommun har riktlinjer for bistindsbedémning inom dldre- och
handikappomsorgen som géller fran och med 2006-02-01. Syftet med
riktlinjerna &r att 3 till stand en likartad beddmning i kommunen. Den
individuella situationen &r dock styrande, vilket innebér att den enskilde i
vissa fall kan beviljas mer eller mindre insatser eller 1 annan form &n vad
riktlinjerna anger. Alla provningar sker utifran ett kommunalekonomiskt
synsitt, vilket innebdr att om den av kommunen beviljade insatsen
tillgodoser den enskilde en skilig levnadsniva har den enskilde inte rétt att
vélja annan bistandsinsats.

Det finns ocksa riktlinjer for serviceinsater. Person som uppbér pension eller
sjukersattning kan fa visst stod 1 ordindrt boende och serviceldgenheter som
serviceinsatser. Dessa bestills via debiteringsassistent eller
bistdndsbeddmaren.

e Matdistribution ska alltid tillhandahallas som en serviceinsats utan
bistandsprovning.

e Trygghetslarm &r en service som ska tillhandahallas utan
bistandsprovning.

e Stidning och/eller tvitt ska alltid tillhandahéllas som serviceinsats.
Den som behover hjalp med enbart stddning och/eller tvitt och om
behovet inte uppgér till mer &n tva timmar per manad, ska hénvisas
till att bestélla detta som en serviceinsats. Om behovet overstiger tva
timmar per ménad fér bistdndsbeddmning goras. Den enskilde har
dock alltid rétt att ansdka om bistdnd for dessa insatser.

Det finns ocksé serviceinsatser 1 form av trygghetsplats, serviceresor for
dldre samt avl9sning i hemmet.

I riktlinjerna finns ocksa exemplifierat bistdndsinsatser som kan komma
ifraga och ndrmare beskrivet vad dessa kan innehalla. T.ex. kan hjilp med
att tillreda huvudmal beviljas som bistand om detta sker i rehabiliterande
syfte. Flera exempel pé insatser av social karaktir anges sdsom tillsyn,
promenad, social kontakt, ledsagning.
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Nar det géller sarskilt boende anges att insatsen beviljas forst nir alla andra
insatser dr provade i det ordinédra boendet och beddmning gors att behovet
inte kan tillgodoses och/eller att den enskilde inte tillforsdkras en skélig
levnadsniva i det ordinira boendet. Aven om alla andra insatser inte ér
provade kan sérskilt boende dndé beviljas, om bedomning gors att sadana
insatser inte skulle vara tillrdckliga for att tillférsédkra den enskilde en skélig
levnadsniva.

Av de 15 utredningar med beslut géllande sérskilt boende som
Lénsstyrelsen granskat har otrygghet och ensamhet varit avgérande faktorer
for att bevilja sérskilt boende. Vid intervjuerna med enhetscheferna
framkom ocksa att oro och ensamhet samt hog alder ofta ar skal for att fa
bifall till sarskilt boende

Vidare anges i riktlinjerna att ansdkan ibland avser ett specifikt boende.
Ansokan avslés 1 denna del med motiveringen att behovet kan tillgodoses i
nagot av Marks kommuns sérskilda boenden. Om bistdnd i form av sérskilt
boende beviljas och den enskilde 6nskar byta boende kan han/hon anméila
det till boendesamordnaren.

Kvarboendeprincipen

Av socialndmndens mal framgar att nimnden skall verka for att begreppen
trygghet och valfrihet skall kdnnetecknas av ritten att fa bo kvar i eget
boende med betryggande hjilp och tillsyn. Rétten till kvarboende innebar
ocksa rétten att inte behdva flytta mellan olika boendeformer, att fa sitt
hjalpbehov tillgodosett pa den plats dar man bor.

Av de personer som Linsstyrelsen intervjuade hade ingen behovt flytta mot
sin vilja ddremot hade en person sjélv begért att fa flytta.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsens gor bedomningen att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Lénsstyrelsen ifragasétter att i riktlinjer ange att en ansdkan om ett specifikt
boende alltid ska avslas. Det finns inte stod 1 lagen for ett sddant
tillvigagéngssitt. Det kan finnas situationer dér ett namngivet specifikt
boende dr avgorande for om en skélig levnadsniva ska kunna uppnas.

I riktlinjerna anges ocksa att om den av kommunen beviljade insatsen
tillgodoser en skilig levnadsniva har den enskilde inte ritt att vilja annan
bistandsinsats. Lansstyrelsen vill pdpeka att den enskilde inte har en
ovillkorlig rétt att vilja insats, diremot ska nimndens insatser for den
enskilde utformas och genomforas tillsammans med honom eller henne.
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METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

*  uppfoljning ske genom brukarundersékning eller pd andra siitt for att kunna
avgora om insatserna motsvarar beslut, mdl och planer,

o forslag och klagomadl frdn den enskilde och niirstiende tas om hand och vid
behov utredas — klagomdlshantering,

o det finnas rutiner for hur anmdlan om missforhdllanden, overgrepp och skada
tas om hand (rapport, dtgird) - Lex Sarah, rutinerna skall vara vil kinda av
personalen.

Kvalitetsutveckling och brukarundersokning

Det finns ett gemensamt policydokument for kvalitetsarbete 1 socialtjansten
1 Marks kommun. I detta uppges bl.a. att systemet for att identifiera brister
och ta tillvara den kunskap och erfarenhet som dessa ger stindigt ska fortga.
Processen ska vara forankrad 1 6vrigt arbete 1 kommunen. Att arbeta med
kvalitetsforbattringar och kvalitetssidkring ska vara en del av det vardagliga
arbetet. Enligt policyn sa ska kvalitetsfragor vara en stindigt aktuell fraga
pa personalmdten och i socialforvaltningens ledningsgrupp.

En kvalitetsgrupp bestdende av tre personer arbetar centralt med
kvalitetsfragor. De ska stodja kvalitetsarbetet i verksamheterna och de
handldgger klagomal, rapporterade avvikelser samt utreder anmélningar
enligt Lex Sarah och Lex Maria. I de olika verksamheterna finns
kvalitetshandledare och malet &r att detta ska finnas 1 samtliga
personalgrupper. En viktig uppgift for kvalitetsgruppen ér att stodja
kvalitetshandledarna i1 deras uppdrag. De har dédrfér gemensamma moten
och utbildningar. Kvalitetshandledarnas uppdrag &r att verka for att
kvalitetsarbetet hélls aktuellt i personalgrupperna samt att se till att
kvalitetsbrister anmals till kvalitetsgruppen. Samtliga kvalitetshandledare
genomgar en endagsutbildning 1 grundldggande kvalitetsarbete.

Brukarundersokningar genomfors i dagslidget vartannat ar. En undersokning
som vénde sig till alla brukare genomfordes 2005 och forvaltningens
kvalitetsgrupp planerar nu den undersékning som ska genomforas 2007.
Brukarundersokningarna sker genom enkdéter.

Klagomalshantering

En speciell klagomalstelefon finns (den s.k. klagomuren) for de som vill
framfora synpunkter och klagomaél och dir finns d&ven mdjlighet att vara
anonym. Telefonnumret till klagomuren finns uppsatt vid entréer till
ndmndens dldreboenden och pé socialférvaltningen. Det finns ingen
broschyr kring klagomélshantering. Dédremot finns information om
’klagomuren” pa forvaltningens hemsida.
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Det finns dven mojlighet att limna synpunkter och klagomél genom
kommunens centrala arbete med “serviceataganden”. En blankett har delats
ut till samtliga kommuninvanare och moéjlighet att 1dimna synpunkter finns
pa kommunens hemsida. Synpunkter och klagomal som inkommer denna
vég vidarebefordras till aktuell nimnd av kommunstyrelsen.

Det finns en rutin for hur inkomna klagomal ska hanteras. Den som tar emot
ett klagomal ska dokumentera detta pa en sérskild blankett. Om klagomalet
avser den egna verksamheten ska ifylld blankett ldmnas till enhetschefen
och om klagomaélet avser nagon annan verksamhet ska det skickas till
forvaltningens kvalitetsgrupp. De registrerar samtliga klagomal och skickar
det vidare till den verksamhet det beror. Ansvarig enhetschef for den enhet
klagomalet beror ska ta stéllning till om atgédrder behover vidtas samt
aterkoppla till den klagande.

Lansstyrelsen har granskat de tio senaste klagomélen som inkommit till
socialforvaltningen och som géller dldreomsorg. De har inkommit under
perioden 060520-060918. Tre av klagomélen giller sérskilt boende, sex
klagomal giller hemtjdnsten och ett klagomal berdr avsaknad av hjélp till
tradgardsskotsel. Av klagoméalen mot hemtjansten sa géller flera att insatser
¢j blivit utférda enligt bistdndsbeslut. Ett klagomél géller att en person inte
fatt hjdlp da hon larmat vilket berodde pa att personalen forvixlade
larmnumret. I ett klagomal i sérskilt boende sé klagar den enskilde pa daligt
bemdtande frén nigra personal. Av samtliga klagomal som Lénsstyrelsen
granskat sa framgér att de utretts av en tjdnsteman och det framgar att den
klagande kontaktats. Flera av klagomalen har foranlett fordndrade rutiner
och ett klagomal fick till foljd att personalbemanningen hdjts.

Samtliga intervjuade personalgrupper och enhetschefsgrupper som
Lansstyrelsen intervjuat uppgav att de kande till forvaltningens klagomur
och att de hénvisade till den d& ndgon har klagomél. Flera av personalen
uppgav dock att ménga synpunkter och klagomal 16ses genom samtal
mellan den enskilde/anhoériga och personalen.

Lex Sarah

Det finns skriftliga rutiner for hur Lex Sarah-anmilan ska handldggas.
Enligt enhetscheferna sa har personalen fatt regelbunden information om
Lex Sarah och de har fatt skriva pa ett papper att de tagit del av detta. Den
personal som Lénsstyrelsen intervjuat uppgav att de har god kinnedom om
Lex Sarah. Enligt personalen sa aktualiseras informationen bl.a. varje var 1
samband med att de introducerar nya semestervikarier.

Brukarnas intryck

De brukare som Linsstyrelsen intervjuat i hemtjénsten uppgav att de i forsta
hand vénder sig till personalen direkt om de har synpunkter/klagomal. Flera
av brukarna kidnde ocksé till vem som var chef for hemtjénsten men de
flesta véljer att bara tala med personalen. Flera av brukarna uppgav ocksa att
de fatt ett telefonnummer till den s.k. “klagomuren”.
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Av de intervjuade vid de sdrskilda boendena uppgav de flesta att de inte
hade nagra klagomél, men att de i sa fall pratade med personalen och
kontaktpersonen. En anhdrig uppgav att hon framfort synpunkter vid
anhorigtraffar och en vid de traffar som de har varje halvar.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att nimnden bedriver ett vl fungerande kvalitetsarbete.
Det framgar tydligt att nimnden arbetat aktivt med att sprida kvalitetsarbetet
inom hela socialtjdnsten. Detta visas bl.a. genom det arbete som ndmndens
kvalitetsgrupp och alla kvalitetshandledare bedriver.

Det ar positivt att nimnden genomfor kontinuerliga brukarundersékningar
som utvirderas och vid behov leder till dtgédrder. Det ér en viktig del i att
kvalitetsutveckla och kvalitetssdkra verksamheten.

Telefonnumret till “klagomuren” var enligt Lansstyrelsens bedomning svér
att hitta pa forvaltningens hemsida da den fanns under rubriken
kvalitetssékring. Ddremot var telefonnumret vél spritt och synligt ute i
dldreomsorgens verksamheter.

RESURSER OCH PLANERING FOR ATT
TILLGODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

e ndmnden medverka i kommunens planarbete (samhdillsplanering),

e det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjiinsten och kommunens
planerare,

o  kommunen utifrdn SoL:s bestimmelser planera for t.ex. utbyggnad av
verksamheter,

o samtliga beslut och domar verkstiillas omgdende eller niir det giiller sdrskilt
boende inom tre mdnader.

Som svar pd hur socialndmnden deltar i samhéllsplaneringen anger

ndmnden:

- genom Overgripande kommunala organ pd forvaltningschefsniva, ex.
koncernledning.

Vid varje socialndmndsméte rapporterar forvaltningen om den aktuella
situationen avseende sirskilda boenden. Namnden far da dven information
om det dr ndgra beslut eller domar enligt SoL som inte kunnat verkstillas
inom tre manader.
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Under tiden januari-augusti 2006 sa har 58 avslag pa sokt bistandsinsats
getts. De allra flesta av dem giller att den sokande ansokt om ett specifikt
dldreboende vilket avslagits med motiveringen att den enskilde inte har
nagon ovillkorlig rétt att fa en viss bestdmd insats. Om behovet av sarskilt
boende funnits sd har den enskilde fatt ett bifall till detta men avslag pé ev.
ansOkan om specifikt boende.

Fyra 6verklaganden enligt SoLL har under ovanstaende period inkommit.
Dessa giller utokad hemtjanst respektive sarskilt boende.

Enligt nimnden finns inga beslut eller domar enligt SoL som inte kunnat
verkstillas inom tre ménader. Detta har rapporterats till Lansstyrelsen enligt
16 kap 6f § SoL om ej verkstillda beslut.

Lénsstyrelsen har granskat de tio senaste drendena som géller
korttidsvistelse och endast ett beslut motiverades med att personen behovde
korttidsvistelse 1 vdntan pa sérskilt boende.

Samtliga fyra pensiondrsorganisationer som svarat pa Lénsstyrelsens enkét
anser att det inte finns tillrackliga resurser i kommunen for att tillgodose de
dldres behov och rittigheter. Sitila pensionérsforening anser bland annat att
det saknas tid, pengar och personal. De gamla far sta tillbaka. SPF papekar
att budgeten dverskrids varje ar och att det i vissa fall ar lang véntetid pa
sarskilt boende samt att brukarna klagar pa att hemtjdnsten har s& brattom.
PRO anser att det ”finns for lite sarskilt boende”.

Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Lénsstyrelsen stiller sig fragande till varfor det 1 ndstan alla bifallsbeslut om
sdrskilt boende star att beslutet for ndrvarande inte kan verkstillas eftersom
det inte finns ett ledigt boende. Det &r enligt Lansstyrelsen uppenbart att
ndmnden oftast inom rimlig tid kan verkstilla beslutet. Detta kan leda till
onddig oro for den enskilde.

Pensionérsorganisationernas synpunkter pa att det inte finns tillrdckligt med

resurser for att tillgodose behoven bor tas pa allvar trots att Lansstyrelsen i
sin tillsyn inte kunnat finna belidgg for det.
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Linsstyrelsen har utifran ett JO-beslut (6 september, 2000) tidigare hdvdat
att det dr béttre att vid osdkerhet om att kunna verkstélla ett positivt beslut
inom tre manader (sdrskilt boende) istillet ge ett dverklagningsbart avslag.
Léansstyrelsen har omprovat denna instillning, eftersom en lagidndring tradde
i kraft den 1 juli 2006. Den innebér att en uppstramning av ansvaret att folja
upp bistdndsbeslut ska ske internt i kommunen samt externt via
lansstyrelserna. Det innebér vidare att om behov av den sokta insatsen finns
ska ett gynnande beslut fattas.

En sdrskild sanktionsavgift infors som yttersta konsekvens nir beslut,
exempelvis om sarskilt boende, inte verkstalls.

KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SJALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Genomfdrandeplan/individuell planering

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall:

o den omsorg, omvdrdnad och service som bistindsbedomts planeras, utformas
och foljas upp tillsammans med den enskilde och/eller niirstiende,

e personalen pd boendena efterfriga den enskildes behov och intressen och i
samrdd med den enskilde och/eller dennes ndrstiende planera, utforma och
folja upp det stod som den enskilde behdver,

o den enskildes sjilvbestimmande i olika fragor i vardagen sasom dygnsrytm,
mat, klidval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. efterfragas och
dokumenteras kontinuerligt.

Vid bistandsansdkan gor bistindsbedomaren hembesok hos den enskilde.
Om drendet aktualiseras genom att den enskilde vistas pa sjukhus sd
genomfors en vardplanering dir. Samtliga vardplaneringar genomfors av tva
bistdndsbeddomare som &r sérskilt ansvariga for virdplaneringarna.
Bistandsutredningen vid vardplanering dr inte s omfattande och beslutet
om insatser géller oftast bara for fyra veckor. Sedan ska drendet foljas upp
av den "ordinarie” bistindsbedomaren genom besok 1 den enskildes hem.

Enligt bistindsbeddmarna sa ska den individuella planeringen genomforas
av personalen.

I hemtjénsten och inom de sirskilda boendena finns ett system for
kontaktmannaskap. Enligt enhetscheferna och de flesta av personalen sa &r
det kontaktpersonen som tillsammans med den enskilde ska uppritta
arbetsplanen/genomforandeplanen och dven ansvara for att planen foljs upp.
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Hemtjdnst

Enhetscheferna uppger i sina enkétsvar att det finns ndgon form av
arbetsplan for de flesta brukare. Av enkétsvaren fran personalen si framgér
att det 1 vissa hemtjinstgrupper finns manga arbetsplaner och att det saknas
ndstan helt i1 vissa grupper. Enligt personal och enhetschefer sd vantar de pa
att borja anvinda en genomforandeplan i deras dokumentationssystem
’safedoc” sa snart detta dr forberett.

Den individuella planering/genomforandeplan som finns i dagsldget varierar
1 omfattning och utformning mellan hemtjanstgrupperna. I de flesta
arbetsplaner/genomforandeplaner finns den enskildes behov dokumenterat
men det saknas ofta information om hur insatsen ska genomforas. I hélften
av de planer som Linsstyrelsen granskat sa saknas mél med insatsen och 1
ndgra saknas uppgift om den enskilde sjdlv deltagit i planeringen.

Brukarnas intryck

Av de fyra brukare som Lénsstyrelsen intervjuat uppgav tva personer att de
deltagit i uppréattandet av en individuell planering tillsammans med
kontaktpersonen. Samtliga brukare tyckte att de far de insatser av
hemtjdnsten som de behover. De kinde till att de har en kontaktperson och
de uppgav att detta fungerar bra. En brukare uppgav att den individuella
planeringen tidigare fungerat mycket daligt och att det ofta kom personal
som inte visste vad som skulle goras. Detta hade dock blivit betydligt bittre
tack vare bl.a. en engagerad kontaktperson som tagit ansvar for planeringen.

Av de brukare som svarat pd Lansstyrelsens enkit sd svarar 29 av 56 att de
medverkat i att uppritta en planering for insatserna. 16 brukare uppger att de
inte deltagit i detta och de andra som svarat minns inte om de gjort det eller
inte.

Boendena

Ankomstsamtal genomfors i alla boenden forutom tva. Vid dessa tva
boenden har man som maél att ha ankomstsamtal, men har &nnu ingen
fungerande rutin for det. Ankomstsamtalet sker pa vissa boenden direkt i
anslutning till inflyttningen och pa andra ett par veckor efter. I de senare har
man da haft ett kortare vilkomstsamtal vid inflyttningen.

Vid ankomstsamtalen dr det vanligaste att den boende, anhorig,
kontaktperson och sjukskdterska deltar, vid vissa boenden dven enhetschef.
Den boendes dnskemal, sdrskilda behov, vanor, intressen, sjukvard,
information om boendet tas oftast upp vid dessa samtal. Vid boendena for
personer med demenssjukdom fylls dven en levnadsberittelse i om den
enskilde onskar.
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Det finns en individuell plan/genomf6randeplan for alla boende pé de flesta
boenden. Eftersom det datoriserade dokumentationssystemet inte ar helt
klart &nnu sa ser det olika ut pa boendena. De planer som Lansstyrelsen
hade mojlighet att granska var de ”gamla” arbetsplanerna som nu ska bytas
ut. Dessa planer innehéller rubrikerna Bakgrund-Halsohistoria, Nuldge-
Tillstdnd, Mal-Syfte, Atgirder-Insatser, Resultat-Utvirdering-Uppf6ljning.

Lansstyrelsen granskade genomférandeplanerna pa tre dldreboenden. Pé
Olof Marcus fanns inga sédana.

Pé Lindéng var planerna vél ifyllda forutom att det inte fanns antecknat
nagra resultat, utviarderingar eller uppfoljningar. P4 nagra stillen fanns
antecknat Aur insatsen skulle utforas.

P& Solgérd anvéndes en s.k. omsorgsplan med rubriker som bakgrund,
social situation, ndtverk och intressen, hélsotillstind, omsorgsinsatser
(morgon, middag, kvill, natt), hygien, forflyttning, maltider, bostaden,
aktivering, intressen, sociala kontakter, kommunikation. Har finns ocksa
med rubriker om den enskilde klarar det sjélv eller behdver hjdlp och hur
hjdlpen ska ges. Dessa planer var ganska vél ifyllda. Nar det géller hur
insatserna ska utforas var dock det knapphéndigt ifyllt eller inte alls.
Planerna var underskrivna av de enskilda eller anhdriga.

Brukarnas intryck

Av de nio personer som intervjuats och de 38 som svarat pa Lénsstyrelsens
enkdt har cirka hilften svarat att de varit med och upprittat en individuell
plan/genomforandeplan. Det skiljer sig &t pd de olika boendena,. Négra
minns inte och ndgra har inte svarat alls. De allra flesta har dock svarat att
de féar hjélp med det de behover.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.
Néamnden bor 1 hogre omfattning efterfraga och dokumentera den enskildes
behov och 6nskemadl.

Kommentarer

En individuell planering/genomforandeplan ér det dokument som blir verk-
tyget for personalen att arbeta efter sa att den enskilde far de insatser som ar
beviljade eller planerade pa boendet.

Linsstyrelsen anser att enhetschefen, som ansvarig for kvaliteten 1 genom-
forandet, skall delta i1 uppréttandet av genomforandeplanen.

Lansstyrelsen forutsitter att genomforandeplaner kommer att upprittas for

samtliga brukare 1 samband med att det nya dokumentationssystemet infors
fullt ut.
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Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiiller pd god kvalitet skall,

e insatserna utforas i den omfattning som bestimts enligt planeringen och/eller
bistindsbedomningen,

o den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

e information, aktiviteter och deltagande i samhiillslivet anpassas till de enskilda
individerna,

o finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boenderdd,
matrdd, aktivitetsrad diir de boende aktivt kan delta i utformningen av den
gemensamma omsorgen och servicen,

o verksamhetens rutiner inte begrinsa den enskildes mdjligheter att paverka sin
vardag och arbetsrutinerna skall utvirderas kontinuerligt,

o  personalkontinuitet finnas sd att respekten for den enskildes integritet t ex i
samband med matning och personlig omvardnad uppritthalls,

o personalen i de siirskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen,

o integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

o hiinsyn tas till en enskilds eventuella motstind till att fad omsorg av personal av
motsatt kon i intima hjilpsituationer,

o den enskildes trygghet och sikerhet beaktas,

o den enskilde fa avsluta livet med virdighet, diir personalen ska uppmdirksamma
och efterfraga den enskildes onskningar i samband med livets slut.

Intervjuade bistdndsbedomare uppgav att de forsoker ta hdnsyn till den
enskildes sociala, psykiska, fysiska, kulturella och existentiella behov.
Enligt dem sé beviljar de manga sociala insatser vilket kan vara en viktig del
for att mdjliggora kvarboende. Enligt bistindsbedomarna s& hénder det dock
allt oftare att sociala insatser inte utfors av hemtjanstpersonalen. Nar
personalen far for mycket att gora finns det risk att de sociala insatserna inte
prioriteras.

Hemtjdnst

Intervjuad hemtjénstpersonal uppgav att det finns en del sociala insatser i
bistandsbesluten. Exempel pé sociala insatser kan vara promenader och
samtal fOr att lindra &ngest och oro.

Enligt intervjuad hemtjdnstpersonal sd kan de oftast tillgodose alla beviljade
bistand. Nir personalen har mycket att géra kan dock de sociala insatserna
till brukarna stéllas in men detta sker enligt personalen sillan. I mén av tid
sa forsoker personalen att dven utfora icke bistandsbedomda insatser men
om insatsen blir regelbunden kontaktar de alltid bistindsbedomaren for en
ny bedomning om ev. utokning av hemtjanst. Om nagon brukare tillfalligt
kréver mer insatser p.g.a. sjukdom s kan personalen utfora detta under upp
till 14 dagar utan att ny bistandsbedomning behdver goras.
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Hemtjénstpersonalen arbetar med personalkontinuitet vilket innebér att de
forsoker att begriansa antalet personal som hjédlper brukaren. Enligt
personalen forsoker de alltid begransa antalet men detta tar de extra hiansyn
till nér det géller insatser till personer med demenssjukdom och nér det
giller insatser av intim karaktér sdsom ex. duschning.

Da hemtjénstpersonalen genomfort insatser till personer som inte talar eller
forstar det svenska spraket har de tagit hjdlp av annan personal med ratt”
sprak inom socialfoérvaltningen. Det &r dock ovanligt med brukare som inte
forstar eller talar det svenska spréket i hemtjansten 1 Marks kommun.

Personalen forsoker sé langt de kan att tillgodose brukarens onskemal om att
fa hjélp av viss personal utifran den enskildes vanor och livsstil. Ibland kan
det enligt personalen dock vara svért att tillgodose, ex. nir en brukare vill ha
hjéilp av kvinnor och bara min arbetar just den kvillen.

Enligt hemtjdnstpersonalen sa &r de flesta brukarna trygga i sina hem men
det finns dven de som skulle behdva bo pa ett dldreboende. Enligt
personalen forekommer det att brukarna bor kvar i sitt ordinéra boende
darfor att anhoriga “valt” att de ska bo dér, trots att brukaren egentligen
helst vill bo pa dldreboende. De finns dven de brukare som ansetts for friska
1 bistdndsbeddmningen och dérfor fatt ett avslagsbeslut trots att de vill
flytta. Personalen saknar valfrihet for den enskilde att sjilv {4 vélja nér det
ar dags att flytta till ett dldreboende.

Nar nagon brukare &r otrygg 1 sitt hem och ev. behover fler tillsynsbesok sa
kontaktar hemtjanstpersonalen bistindbeddmare for en ny utredning.

Brukarnas intryck

Av de brukare som svarat pa Lansstyrelsens enkdt sa dr de flesta nojda med
hur hemtjénsten fungerar. Flera av brukarna skriver att de far hjalp med allt
de behover och att personalen dr vénliga och hjdlpsamma. Négra brukare
tycker att hemtjénsten fungerar bra men att de skulle vara flera personal. Pa
frigan vad som fungerar mindre bra med hemtjansten s& uppger tre brukare
1 hemtjédnstomrdde Skene att de fér vinta linge da de ”larmar”. Flera av
brukarna i samtliga hemtjdnstomraden uppger att personalen standigt ar
tidspressade. En brukare anser att hon behandlas som “en maskin pa ett
l6pande band”.

Flera av de brukare som svarat pa enkdten har insatser av ’social karaktér”.
Exempel pa sociala insatser som de har ansokt om och fatt beviljade ar
promenader och hoglasning. En brukare uppger att hon ansokt om
promenader men att hon fatt till svar att det inte finns nigot bistind till
promenader i Marks kommun. En annan brukare skriver att hon vill ha
ledsagning men att detta inte finns i kommunen.
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Intervjuade brukare uppgav att de fir de insatser som bestdmts. Alla dr
ndjda med hemtjénstpersonalen men tva brukare tycker att det dr for ménga
olika personal. Tre av brukarna sa att personalen tar hinsyn till deras behov
och 6nskemal. En brukare tyckte att det var svart att fa insatserna dndrade
efter sina egna forandrade behov. Tre brukare ansag att personalen har
tillrackligt med tid for att utfora insatserna medan en brukare sade att
personalen stindigt stressade.

Boendena

Det finns brukarrad pa samtliga sérskilda boenden, ibland &r de
gemensamma for flera boenden i de olika omrédena i kommunen.
Brukarraden samlas oftast tva gdnger om aret och
pensionérsorganisationerna deltar ocksa.

Pé de flesta boenden anordnas anhorigtraffar tva ganger om 4ret.

Pé samtliga boenden finns olika former av kollektiva sysselséttningar. Det
varierar i vilken omfattning dessa finns. Vid ett par av boendena anordnas
forutom de gemensamma maltiderna endast musikunderhéllning enstaka
ganger. Exempel pé kollektiva aktiviteter som erbjuds dr gymnastik,
promenad, gudstjanst, hogldsning, sangcirkel, bakning, bingo, dans,
trivseltraffar, modevisning och kaffestunder. Frivilligverksamheten
anordnar bland annat gymnastik, caféverksamhet, gudstjénst och lasecirkel.

Nir det géller att {4 sina individuella sociala behov och behov av stimulans
tillgodosedda for de boende anser de allra flesta personalgrupper som svarat
pa Lansstyrelsens enkdt att det finns mdjligheter till det. De individuella
behov som kan tillgodoses &dr bland annat spela kort, 14sa tidningen, ga ut pa
egen hand, dka hem, ta emot besdk av vinner och anhoriga, anvénda sig av
njutningsmedel som alkohol och cigaretter, samvaro med personalen. |
ovrigt har personalen exemplifierat med de kollektiva aktiviteter som finns.

Enhetscheferna har svarat bade ja och nej nér det géller mojligheterna att
tillgodose de boendes individuella sociala behov och behov av stimulans. En
chef anser att ”vi behover bli mycket béttre pa att aktivera de boende och
kommer att ligga in det pa veckoschemat”. ”Onskar att det fanns mer tid for
olika aktiviteter for vara boende”. En annan har svarat att social tid finns 1
timme 1 veckan med kontaktmannen. Ytterligare en annan anser att det kan
vara svdrt att hitta stimulans som passar alla och ndgon har svarat att
feriearbetare pa sommaren kan hjélpa till med detta. En anser att personalen
ar véldigt duktiga pa att gora det lilla extra med var och en t.ex. dka pa en
Elfsborgsmatch eller till Knalleland. Enhetscheferna diskuterar med
personalen om hur viktigt det 4r med sociala aktiviteter och individuell
stimulans och att det inte behdver vara langa utflykter utan sma vardagliga
aktiviteter.
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Négra personalgrupper har svarat att det inte d&r mojligt att tillgodose
individuella sociala behov pé grund av for lag personaltdthet och dirmed
tidsbrist. En personalgrupp har svarat att de boende néstan aldrig far gé ut
och att personalen inte hinner sitta ner och prata med var och en. En
personalgrupp ser behovet av 6kade resurser for att kunna ge full stimulans.
For de piggare blir dagarna ldnga.

Enligt personalen deltar de boende inte 1 vardagsarbetet pd dldreboendet
eller i sin ldgenhet eftersom de "inte kan, inte vill, &r for daliga, for sjuka”.
Pé tre enheter vid tre olika boenden deltar dock de boende genom att skala
potatis, hjélpa till med stidning, delta i koksarbetet, stryka tvétt och
tradgardsarbetet. Enhetscheferna har uppgett att de boende deltar i
vardagsarbetet i den mén de orkar och vill.

Pé fragan om hur personalen kan stirka de boendes integritet,
sjalvbestimmande och delaktighet 1 det dagliga arbetet har
personalgrupperna bland annat svarat att de tar hinsyn till varje individs
behov av omvérdnad, behandlar de enskilda med respekt, tanker pa att inte
exponera de boende 1 onddan, i den man de kan, vill och orkar vara med och
duka mm., att se var och en individuellt, knacka pa dorren innan vi gér in,
forsoka bibehdlla och ta vara pa de resurser de boende har, att se till varje
individs behov och personlighet. De personalgrupper som Lansstyrelsen
intervjuat anser att de boende i stort sett kan bestimma det mesta sjdlv, men
det finns vissa begransningar som ex. mattider och om alla skulle vilja
duscha varje dag sa skulle inte det ga.

Enhetscheferna har bland annat svarat att det &r viktigt att alltid ténka pé att
det r ett eget boende, ha en dialog med de boende, se varje individ, ha ett
habiliterande och rehabiliterande arbetssitt, uppmuntra till delaktighet, lata
den boende vara ifred ex. vid toalettbesok, kunna duscha olika tider pa
dagen, viktigt att ha en etisk diskussion pa arbetsplatstriaffarna.

Det finns system med kontaktpersoner pa boendena. Kontaktpersonerna har
ofta som uppgift att duscha dem de ar kontaktperson for samt skota stidning
och ha kontakt med de anhoriga. Pa enheterna for personer med
demenssjukdomar forsoker kontaktpersonen ta ett storre ansvar for dem de
ar kontaktpersoner for. P4 ett boende uppger personalen att personalen
forsoker vara sé fa runt den enskilde som mojligt och inte cirkulera mellan
enheterna medan pé ett annat boende hjilper personalen varandra pd de
olika enheterna. Enhetscheferna uppger ocksa att de ar rddda om”
vikarierna for att de ska bidra till personalkontinuiteten.

Om de boende har 6nskemal om att en viss personal utifran bland annat kon

eller sprék ska hjdlpa dem i intima situationer forsoker man alltid att
tillgodose dess onskemal.
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Nir det géller vérd i livets slut finns en policy for socialtjdnsten men ingen
som &r nedskriven, enligt personalen. Personalen anser att de far bra stod av
sjukskdterska bade under tiden och efter att ndgon avlidit. De anser ocksa att
varden 1 livets slut fungerar bra och ar vérdig.

Brukarnas intryck

Av de nio boende/anhdriga som intervjuats anser alla att de kan bestimma
det mesta i sin vardag. En anhorig uppger att hennes anhorige inte kan sidga
vad han vill men uttrycker med sitt kroppssprak och personalen fragar vad
han vill och talar om vad de gor.

De flesta sdger att de deltar i kollektiva aktiviteter till viss del. En av de
boende anser att det kunde vara fler aktiviteter och ett par vill inte delta. En
annan boende skulle vilja komma ut mer. Av dem som svarat pa enkéten
anser hélften att det inte finns ndgot att géra pa boendet som intresserar
dem. P4 ett av boendena har samtliga nio som svarat pa enkéten uppgivit att
det inte finns ndgot att gora som intresserar dem “alla aktiviteter ar
indragna”.

Av de 38 boende som svarat pa Lansstyrelsens enkit anser de allra flesta att
de kan paverka tidpunkten for eventuell hjilp vid uppstigning och ldggning.
Sex boende anser att de inte kan det och av de sex ar det fyra som bor pa
samma boende. De allra flesta har svarat att de far hjdlp med det de behover.
Det finns dock négra som inte anser det och en har t.ex. svarat att
flexibiliteten saknas hos personalen och att fi vill ta ansvar, rapporteringen
mellan personal fungerar daligt eller inte alls. De som intervjuats anser att
de far den hjilp de behdver och att de inte behdver vénta lange pa att fa
hjalp.

Av dem som intervjuats har hélften haft forslag pa forbattringar som fler
aktiviteter, rehabilitering, installera en telefonsvarare sé att anhoriga kan tala
in meddelande nidr ingen svarar, personalen behover mer stod och
utbildning. En anhdrig anser att personalen cirkulerar for mycket mellan
enheterna. I enkéterna finns forslag ocksa pa forbattringar. Flera nimner
mer personal och fler aktiviteter. Det dr for mycket passivt sittande, anser
nagon. Nagra anser att personalen borde ha mer tid for de boendes
personliga behov och intressen. En anser att stddningen inte utfoérs som den
ska och att toaletterna borde stddas oftare. En boende pd Ronning har svarat
nej pa frigan om det finns ndgot du vill dndra pé och lagt till ”om alla
manniskorna vore likadana som personalen &r hér vilken underbar vérld vi
da skulle leva i.”

Nattillsyn

Lénsstyrelsen besokte under en kvéll/natt mellan kl. 20.00-23.00 Ekas
dldreboende 1 Horred. Den aktuella kvéllen/natten arbetade sex personal,
varav tva personal dven ansvarade for Bjorketorp och Horreds
hemtjénstomrédden. En personal bemannar gruppboendet och fér hjélp av de
andra vid behov.
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De tva personal som ansvarar for hemtjanstomradena &ker ut kl. 24.00 och
de har da 18 fasta besok, sedan dker de ut 03.30 och de har da 11 besok.
Forutom de fasta besdken dker de dven ut pa de larm som inkommer fran
brukarna.

Vid Lansstyrelsens besok fanns det flera boende som var uppe, flera av dem
fick hjdlp med ldggning senare under kvéllen. Personalen besokte de boende
dels vid larm och dels enligt en "tillsynsplan”. En del av de boende hade
inget besok av personalen nattetid.

Personalen bemdétte de boende med respekt och hade éven tid att stanna hos
brukare for samtal nir sa 6nskades.

Personalen som Lansstyrelsen talade med ansag att bemanningen nattetid
for ndrvarande ér tillrdcklig for det arbete som ska utforas.

Dagverksamhet

Pé Kinnaborg, som ér ett trygghetscentrum med bistdndsbedémd
korttidsvard enligt SoL och rehabilitering enligt HsL samt trygghetsplatser
som service, finns dagvard for personer med demenssjukdom. Dagvarden ar
integrerad 1 korttidsverksamheten och har for ndrvarande tva platser. Det
finns ocksé en integrerad dagvérd vid Klockaregarden 1 Sétila. For
nédrvarande racker antalet platser till.

Det ar en personal av dem som arbetar inom korttidsvarden vid Kinnaborg
som speciellt arbetar med daggisterna. Genom samvaro och naturliga
sysslor trianar och forstirker man det friska. Den enskildes intresse och
behov formar verksamheten och tillsammans med personalen gors dagen
meningsfull och ger en trygg gemenskap.

Enligt enhetschef och personal fungerar verksamheten bra och de som har
behov av dagvérd kan fa det 1 den utstrackning de 6nskar. For narvarande ar
det inga vintetider for att i plats.

Lénsstyrelsen har fort telefonsamtal med en anhdrig till en av daggdsterna
vid Kinnaborg. Hans mor dr pa dagvarden en gang i veckan och hon trivs
bra med det. Framf0rallt fir hon stimulans och trdffar andra manniskor. Hon
ar ocksd mer aktiv ndr hon ér déar. Det enda som ér lite jobbigt dr
fardtjénstresan dit. Den intervjuade anhdrige dr tacksam Over att hans mor
far vara pa Kinnaborg.

Det finns ingen 6ppen dagverksamhet/anhorigcentral som drivs av
kommunen, vilket 4r en brist enligt bland andra anhérigkonsulenten.
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Anhérigstod

Anhorigstddet inom dldreomsorgen 1 Marks kommun leds av en
anhorigkonsulent/enhetschef. Hon har det 6vergripande ansvaret for att
utveckla nérstdendestddet samt att stodja anhoriga/nérstaende 1 deras
vardag. I organisationen finns dven tre anhdrigombud och tre
frivilligsamordnare.

Anhorigombudens uppgift dr bl.a. att underlitta, synliggora och forbéttra
nérstdendevardarens situation. Anhdrigombuden gor vid behov hembesok
da de informerar om vilka olika stodinsatser som finns. Anhdérigombuden
uppréttar dven en stodplan tillsammans med familjen. I stodplanen gar de
bland annat igenom vilka insatser som kan vara lampliga och vilka behov
som finns for att den nérstdende ska fa nédvéndig avlastning. Stodplanerna
foljs sedan upp kontinuerligt. Vid tiden for Lansstyrelsens tillsyn fanns cirka
90 aktuella stodplaner. Anhdrigombuden driver tillsammans med frivilliga
dven anhoriggrupper. Varje sommar anordnas dessutom ett sommarlager for
personer som vardar en anhorig.

Anhorigkonsulenten och anhérigombuden forsoker att pé olika sétt sprida
information till kommuninvénarna att anhorigstodsverksamheten finns.
Detta gors bl.a. genom annonser i den lokala tidningen Markbladet”,
genom broschyrer, konferenser och genom kontakter med andra
myndigheter.

Frivilligsamordnarna handleder frivilliga som startar och driver olika
aktivitetsgrupper for pensiondrer och ’daglediga” i olika aldrar. De planerar
aktiviteter utifrin frivilliga och gésters 6nskemal. Frivilligsamordnarna
samverkar d&ven med Marks Anhorig- och véntjénstforening nér det géller
véntjanst som erbjuder samtal och kontakt i den enskildes hem samt hjélp
med ledsagning till 1dkare, fotvard etc. For tillfallet ar det cirka 240
frivilliga som dr engagerade och de bedriver verksamhet bland annat pa
kommunens dldreboenden.

I dldreomsorgens olika verksamheter finns anhdrigambassaddrer. Deras
uppgift ar bl.a. att ha kdinnedom om hur anhorigstddet i Marks kommun ar
uppbyggt och informera anhoriga och arbetskamrater om vilken hjédlp som
kan erbjudas anhoriga. Deras uppgift dr vidare att for sina arbetskamrater
framhalla vikten av ett gott bemotande av anhoriga och deras betydelse samt
att de fér vara delaktiga i omsorgen om sina anhoriga. Inom &ldreomsorgen
finns 1 dagslédget cirka 40 ambassadorer. Lansstyrelsen traffade
anhorigambassadorer vid intervjuer med personal. De var mycket
engagerade och tog sin uppgift pa stort allvar.

Lansstyrelsen har fort telefonsamtal med en man som vérdar sin maka i
hemmet. De har insatser frdn kommunen i form av véxelvérdsplats, dagvard
och 10 t avlosning i hemmet. Mannen ar mycket ndjd med hur insatserna
ges och han anser att han far bra stod av kommunen 1 sin roll som
anhdrigvardare.
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Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.
e Kraven uppfylls inte i tillrackligt hog omfattning nér det géller
individuella sociala aktiviteter och stimulans pa ndmndens
dldreboenden.

Kommentarer
Det ar svért att avgora om insatserna utfors i den omfattning som bestimts
nir dokumentationen &r bristfallig.

Tva av brukarna 1 hemtjdnsten som svarat pa Lénsstyrelsens enkét uppger
att det inte finns bistandsinsatser i form av promenader och ledsagning i
Marks kommun. Lansstyrelsen forutsétter att namnden uppmérksammar
detta och vid behov fortydligar informationen om vilka insatser som kan
sokas.

Maltiderna

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall:

e handliggare, chefer och personal ha tillriicklig kunskap om matens och
maltidssituationens betydelse for dldre méinniskors viilbefinnande,

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillricklig over dygnet i de
sdarskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

o de boende i de sirskilda boendena ha majlighet att paverka vilka matriitter som
serveras,

e personalen i de sirskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen.

Matdistribution

Alla pensionérer har mdjlighet att bestilla matdistribution da det erbjuds
som en serviceinsats av kommunen. Behover pensionéren hjélp 1 samband
med maltiden sa krévs dock en bistdndsutredning och ett beslut om hjilp 1
samband med maltid. Enligt bistindsbedomarna sa utreder de alltid om den
enskilde kan behdva hjélp under méltiden eller inte. Om pensionéren i
samband med bestéllning av mat hos debiteringsassistenten uppger att
han/hon behover hjilp vid maltiden s& hinvisar assistenten till
bistandsbeddmaren. Hjilp i samband med méltid kan vara virmning av mat,
uppldggning och delning av mat samt att personalen ska sitta med da
pensiondren dter. Vid tiden for Lansstyrelsens granskning sa var priset for
matdistribution 50 kr per portion inkl. efterritt och 42 kr exkl. efterrétt.
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Hemtjénstpersonalen distribuerar maten till pensiondrerna frdn kommunens
olika centralkok. Maten levereras varm. I maj 2005 beslutade dock
socialndmnden att kyld mat istdllet skulle distribueras. Efter protester kring
beslutet sa har socialndmnden istéllet beslutat att maten under ett par
ménader i borjan av 2007 ska provsmakas av cirka 100 personer. De som
ska provsmaka maten ar bl.a. en del av de pensiondrer som idag har
matdistribution och utvalda personer frdn kommunens
pensiondrsorganisationer. Pensionérerna ska turas om att dta kyld och
varmhallen mat for att sedan kunna gora jamforelser. I vilken form maten
sedan kommer att distribueras dr 1 dagslédget oklart.

De flesta av de hemtjénstgrupper som svarat pa Lénsstyrelsens enkét anser
att de har tillrackligt med kunskap om mat och maltider. Tvé av grupperna
anser sig behova mer utbildning. Flera av grupperna uppger att de har
genomgatt en kurs i mat och munvérd och att de vill ha uppfdljning inom
dessa omraden.

Enligt intervjuad hemtjdnstpersonal sa varierar matens kvalitet stort
beroende pé vilket “distrikt” den kommer ifrdn. Synpunkter fran brukarna
pa maten for de vidare till koken. Det finns dven s.k. "matombud” i
hemtjanstgrupperna som bl.a. ska ansvara for kontakten med
kokspersonalen. Personalen hjilper de brukare som har bistand i samband
med maltiden och de forsoker ha dverblick pd om fler behdver hjdlp 1
samband med maten och meddelar i sa fall bistdndsbedomaren.

Lansstyrelsen foljde med vid en matdistributionsrunda i Skene. Maten
distribuerades varm fran Lindings dldreboende till tio brukare. Till de allra
flesta ldmnades maten vid dérren utan andra insatser. Ett par personer fick
hjilp med att ldgga upp maten och ndgon med att ta fram mediciner.

Brukarnas intryck

Av de brukare i hemtjdnstomrade Kinna som har matdistribution och som
svarat pa Lansstyrelsens enkét sa dr fyra brukare ndjda med maten och tre
missndjda med maten. I Skene dr brukarna mer missndjda med maten, sex
brukare tycker att maten dr dalig och tva brukare uppger att maten &r bra. De
tva brukare som Lansstyrelsen hade mojlighet att fraga vid
matdistributionsrundan i Skene var ndjda med maten. Av brukarna i
hemtjinstomradena Orby, Hyssna/Fotskil, Horred/Bjorketorp samt Svansjd
sd uppger de allra flesta att de 4r ndjda med maten.

Négra av brukarna uppger att de absolut inte vill ha den kylda mat som
planeras.

Maltider vid de sdrskilda boendena

Enhetscheferna vid de olika boendena har svarat pa fragan vad de tycker ar
viktigt ndr det géller mat och maltider vid boendet och hur de arbetar med
detta.
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Exempel pa svar var
v att méltiderna ska bli bra och lugna, har provat med lugn musik,
v' god, varm mat i trevlig miljo, planerar matsal med mindre bord i
mindre enheter och med pedagogiska maéltider for personalen,
v dukning, servetter, att man sitter tillsammans med personer man
trivs med,
v’ dofter for att kinna aptit, att de boende fér forsoka ta sin egen
mat,

maltiden alltid préaglas av lugn och ro,

att man kan &ta i gemenskap om man vill men dven dta ensam pé

rummet, en mer flexibel frukost och inte behdva vénta,

v" lugn och stillsam miljo med personal som i mesta mdjliga man
sitter ner tillsammans med vardtagare, en stindig dialog om
forhallningssitt i olika situationer pagér,

v’ personalen har mojlighet till pedagogiska maltider, matombud
som for dialog med dietist och kostchef,

v’ att viss tillagning kan ske pa enheten for att kdnna dofter,
variation i matutbud, bra néringsinnehall,

v' maltider fordelade 6ver dagen med mellanmal, nattfastan inte for
lang, smakrik och néringsriktig mat.

AN

Personalen vid de olika boendena svarade pa fragan vad de tycker ar viktigt
ndr det giller mat och maltider bland annat att maten &r smaklig, trivsam
miljo, dta gemensamt, sociala maltider tillsammans med personal, lugn och
ro, villagad mat, mer pedagogiska maltider, forsoka fa de boende delaktiga
genom att skicka runt karotter och annat, upplidggningen av maten, matro for
alla, duka fint, helger speciella, viktigt med naringsriktig mat och ritt
konsistens pa maten, dnskemaél frdn de boende, samvaro mellan personal
och de boende, att det bara dr boende och personal 1 matsalen under
maltiden, gott 4ven for dgat, hemlagad mat, det ska lukta mat, valfrihet ex.
tva matritter, tid for att hjdlpa dem som behdver matas, att de boende
kénner igen matritten, regelbundna tider, bra ljus och bra porslin

De allra flesta personalgrupper anser att de har tillrdckliga kunskaper om
mat och maltider. Manga har fatt utbildning 1 mat och munvérd och det
finns matombud. Av de som svarat att de inte har tillrdckliga kunskaper
anger de t.ex. att de behover lara mer om mathantering och att alla inte har
samma kunskap.

Brukarnas intryck

De allra flesta som svarat pa Léansstyrelsens enkét uppger att de inte kan
paverka vilken mat som serveras eller tiden for méltiden. En har svarat att
det ar ldng nattfasta och skulle gérna vilja ha lite “nattamat”. Det &r dock
ndgra som svarat att de kan paverka badde mat och tid. ”Ja till viss del far jag
annan mat om jag inte vill ha den huvudritt som serveras.”
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Maltidsobservationer

Lansstyrelsen gjorde matobservationer vid lunch och kvéllsmal och stéllde
fragor till boende och personal vid Tryggheten pa Kinnaborg, vid tva
enheter pa Malmsiéter 1 Kinna och vid tva enheter pd Soléng i Fritsla. Maten
tillagades inte pd enheterna utan antingen i boendets centralkok eller sa
levererades den fran ett annat boendes kok.

Pé tva enheter serverades mat ur karotter pa borden dér de boende sjélva
kunde ldgga upp pa sin tallrik. Vid de andra enheterna lades maten upp pé
tallrik av personalen fran kantiner.

P& alla enheter fanns det relativt gott om plats och atmosfédren var hemlik.
P4 alla enheter satt personalen med vid maltiden och péd nigra enheter hade
man pedagogisk maltid. Det var god stimning och personalen bidrog till att
det var en social samvaro med olika samtalsimnen under maltiden. Pa ett
boende satt personalen med en lang stund efter maltiden och talade med de
boende innan de satte igdng med disken.

Det luktade gott och ljudnivéan var 14g pa samtliga enheter. Det fanns inte
flera rétter att vélja pa utan en rétt serverades dock kunde specialkost
bestillas. De boende som tillfrdgas tycker att maten &r bra och att de far
tillrackligt samt att méltiderna dr bra fordelade 6ver dygnet. De tycker ocksa
att det dr trivsamt nér de dter. P4 fragan om de kan fa en smorgas under
natten om de dr hungriga svarade en att han &tit smorgas kl. 22.00
foregdende kvill och en att det &r “roomservice” dygnet runt.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

P& foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav.
e Brukarna vid de sérskilda boendena har for liten mgjlighet att
paverka vilka matrétter som serveras.

Kommentarer
Det ar viktigt att 6ka de boendes mojlighet att pdverka vilken mat som
serveras, t.ex. genom matrad.

Att reflektera 6ver hur maten serveras ar viktigt pa alla boenden.
Olikheterna att servera maten inom samma boende bor ge inspiration till en
utveckling av maltidssituationen.

Det &r positivt att pensiondrer far delta i att provsmaka dels kyld och dels

varmhallen mat och att nimnden utifrn det anpassar sitt system for
distribution av mat.

30



KVALITET - FYSISK MILJO

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall:

o ligenheten i det sirskilda boendet vara fullviirdigt; eget rum, toalett, dusch/bad
och koksdel,

o tillgingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

o den fysiska boendemiljon utformas sd att den enskildes integritet respekteras, t
ex egen fullviirdig bostad, lds, namnskyltar mm.

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
Sfunktionsformdga,

e inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna ldsa sin dirr.

Det iir onskviirt att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda eget rum
med dusch och toalett.

Antalet ldgenheter i boende for personer med demenssjukdom bor inte overstiga

dgtta.

Det finns 12 dldreboenden i Marks kommun och ett korttidsboende och de
ar beldgna 1 de flesta titorter. Kullabyns gruppboende for fem personer med
demenssjukdom skall liggas ner och Almédng star i tur for att byggas om.

Sarskilda Tiatort | Antal platser Varav platser for
boenden demenssjuka
Malmsiter Kinna |48
Ronnéng Kinna |72 19
Olof Markus Kinna |30 20
Kinnaborg Kinna |40 korttid
Solgérd Fritsla |51 21
Lindéing Skene |64 16
Klockaregarden |Sitila |27
Stomsaker Hyssna | 16
Bjorkeberga Satila | 18, varav 6 korttid, |8
4 dagvard
Alming Fotskil | 14
Lugnet Orby |16 8
Ekas Horred |53 8
Kullabyn Svansjo | 33 5

De flesta dr fullvirdiga boenden. Klockaregérden i Sétila har dock ingen
koksdel och vid Alméng och Stomséter finns endast kylskép och inte
kokméojligheter. Det finns dock mojlighet att vid 6nskemal installera
spisplatta. Bjorkeberga dr ett boende personer med demenssjukdom och ett
korttidsboende och har dérfor inte kdksdel i 1dgenheterna.
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Vid intervjuerna med personal pa Linddng och Solgérd framkommer att
kokplatta och/eller spis inte installerats i ldgenheterna men det finns
mojlighet for den som vill att fa det.

Personalen vid Olof Marcus anser inte att boendet dr bra anpassat for
personer med demenssjukdom. Det dr for manga skrymslen och vrar och
boendet borde inte byggts pa hojden.

I alla boenden forutom Lugnet finns det tillrdcklig yta 1 kok och
gemensamhetsutrymmen. De gemensamma utrymmena dr latt tillgéngliga
for de boende.

Alla boende har en namnskylt pa eller bredvid dérren och de flesta har ett
eget postfack eller brevlada.

Det finns nio tvd-rumslédgenheter pa Ekas i Horred men ingen behdver dela
lagenhet ofrivilligt.

Vid samtliga boenden som har sirskilda enheter for personer med
demenssjukdom bor det mellan fem och &tta personer pa varje enhet
forutom vid en enhet pa Ronnéng dér det bor elva personer. Efter
ombyggnad vid Alméng dr det meningen att det ska bo tolv personer pa
enheten for personer med demenssjukdomar.

Alla boenden forutom Alméng har individuella larm som gér till
personalens bérbara sokare eller telefoner. Vid Almédng som ska byggas om
finns idag fasta larm som lyser pa displayer.

De flesta boenden ar upplésta dagtid. P4 manga enheter dven de “vanliga”
dldreboendena finns kodlés och koden finns da i néra anslutning till
kodléset. Pa enheterna for personer med demenssjukdomar finns ocksé olika
former av rorelselarm. P4 Solgards gruppboende for personer med
demenssjukdom fanns vid Lansstyrelsens besok ingen synlig kod uppsatt i
anslutning till kodléset.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé f6ljande punkter uppfyller nimnden inte kraven
e Samtliga boenden ar inte fullvardiga.
e Inlésning forekom pé Solgards dldreboende da synlig kod saknades.

Kommentarer

Det ar viktigt att alla 1dgenheter fran borjan ér fullvardiga, forutom for
personer med demenssjukdomar, sé att de som flyttar in alltid har mojlighet
att anvinda sitt kok.
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Lansstyrelsen anser att enheten for personer med demenssjukdom i vid
Ronning och den planerade vid Alméng dr alltfor stora. Det &r viktigt att
antalet boende inte blir fler &n att de blir identifierbara for varandra och inte
férre &n att det blir mojligt med ett socialt liv dédr kontinuerlig bekriftelse av
det egna jaget kan forekomma. Atta personer motsvarar den ideala
gruppstorleken.

Att fordroja for personer som inte har demenssjukdomar att komma ut fran
sitt boende genom att anvdnda kodlas dr enligt Lansstyrelsen inte forenligt
med svensk lagstiftning. Kodlas ska inte anvidndas pa s.k. vanliga
dldreboenden.

KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Léinsstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

o det finnas det antal personal som behdvs for att uppritthdlla god sikerhet for
de boende,

e det finnas det antal personal som behovs for att verkstiilla de insatser som
bistandsbedomts,

e det finnas det antal personal som behovs for att utfora
genomforandeplanernas innehdll,

e det finnas det antal personal som behovs for att leva upp till SoL:s intentioner
och forhallningssitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssitt- uppriitthdlla
den enskildes formdgor och resurser,

e det finnas det antal personal som mdojliggér dokumentation, planarbete,
diskussioner om forhdllningssiitt och metoder.

Handldggare

Intervjuade bistindsbedomare ansdg att de hinner med att f6lja och omprova
sina drenden och att de hinner handldgga nya drenden inom rimlig tid. Enligt
bistindsbeddmarna s& underléttar det att tva av dem ingar i det s.k.
vardplaneringsteamet som skoter all vardplanering pa sjukhus.
Bistandsbeddmarna uppgav att skulle behdva ha mer tid till méten och
kontakter med hemtjdnstpersonalen.

Enhetschefer

Enhetschefernas ansvarsomriden ser olika ut och nagra enhetschefer har
bara ansvar for hemtjanst medan nigra chefer har bade hemtjénst och
boende. Flera av de intervjuade hemtjdnstcheferna anséag att de har ett
hanterbart ansvarsomrade medan en chef ansag sitt ansvarsomrade som for
stort. Flertalet av de chefer som har ansvar for bade boende och hemtjénst
anser att deras ansvarsomrade &r for stort med manga anstéllda, vissa dver
60 personal vilket bland annat innebér att det 4r svart att hinna med alla
medarbetarsamtal, se Over rutiner 0.s.v.
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Alla enhetschefer uppgav att de tréffar sin dagpersonal ofta vilket innebér
flera ganger 1 veckan och vissa dagligen. Traffar med den personal som
arbetar natt kan dock bli mer sporadiskt.

Baspersonal-hemtjinst

Intervjuad hemtjénstpersonal anser att de normalt ar tillrdckligt med
personal for att tillgodose beviljade bistand. Arbetsanhopningen varierar
over tiden och mellan de olika grupperna. Nér ndgon brukare akut kridver
mer hjélp kan de fa svart att utfora alla planerade insatser. Att insatser
behover stillas in dr inte ovanligt och det dr dé i1 forsta hand serviceinsatser
och sociala insatser sdsom ex. promenader och stddning som stélls in.

Brukarnas intryck

Av enkater till brukare 1 hemtjénsten framgar att de allra flesta &r n6jda med
den hjilp de far av personalen. Daremot uppger flera brukare att personalen
ar stressade och ofta har brattom vidare till nidsta pensionér. Fran
hemtjinstomrade Orby #r det dock ingen av de brukare som svarat (6) som
uppger att personalen stressar eller har brattom. Samtliga brukare fran alla
hemtjanstomraden uppger att de far den hjélp de behover.

Av de fyra brukare som Lénsstyrelsen intervjuat sd uppgav samtliga att de
far den hjilp och de insatser som de behover. En brukare uppgav att
personalen har brattom och hon 6nskade att personalen skulle ha lite mer tid
sa att de ndgon géng skulle kunna dricka kaffe tillsammans.

Baspersonal-boende

Grundbemanningen dr enligt enhetscheferna lag men ar normalt sett
tillracklig, men hander det ndgot mérks det och de sociala insatserna och
dokumentationen far stryka pa foten”. Om hemtjénstpersonalen har
utrymme kan de {4 arbeta i boendena. Personalen pd boendena far ocksé
arbeta pa andra enheter om det fattas personal dér. Det dr ocksd mojligt att

ta in extra resurser dver budget.

Personalen som intervjuades vid tre boenden hade olika syn pd vad de hann
med. P4 ett boende hann personalen med de boendes fysiska behov men inte
de psykiska. De boende far komma ut pd sommaren nir feriearbetare finns
att tillgd, annars inte. P4 ett annat boende anser personalen att det véixlar
frén dag till dag och med hur de boende mar. Den personliga omvérdnaden
far alla men sysselséttning, att komma ut och att ha ett rehabiliterande
synsatt dr svart att hinna med. Pa det tredje boendet anser personalen att det
for det mesta gér bra, men att det &r jobbigare 1 perioder.

Nattpersonalen uppger att de i dagsliaget racker till.
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Brukarnas intryck

Av de brukare/anhdriga som intervjuats anser tre att det finns tillrackligt
med personal for att de ska f4 den hjdlp de behdver medan de Gvriga sex har
synpunkter pa personalbemanningen. En uttrycker att hennes anhdrige hade
kunnat fa en mer individuellt anpassad omsorg om personalen varit fler,
personalen verkar ocksa uppgivna och trétta. En anser att det behdvs fler
personal pd enheterna for personer med demenssjukdom. Pa en enhet dr det
tre personal 1 tjénst vid méltiderna och fem boende behdver hjéalp med att
ata. Ett par som intervjuats uppger att personalen &r stressad och att det
behovs fler personal.

Pé fragan 1 enkédten om du far hjalp om du behover hjilp for att komma ut
har ménga svarat att de inte far det pd grund av att personalen inte hinner
med det. Jag behdver hjdlp med att komma ut pd promenad men det &r
sdllan eller aldrig som jag far det.” ”Promenad, nej en gang pa tre ar.”

Dagverksamhet och anhorigstod
Nar det géller dagvarden anser bade personal och enhetschef att de racker
till.

Ansvarig for anhorigstodet 1 Mark anser att de for tillféllet ar tillrdckligt
med personal for att bedriva ett vil fungerande anhérigstdd. Onskemaél finns
om att utdka verksamheten med en somatisk dagverksamhet och en
anhorigcentral. Anhdrigkonsulenten anser att detta ska kunna startas pa
forsok tillsammans med en vantjénstcentral inom befintliga resurser under
2007.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen gor beddmningen att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens
krav.
e Det finns inte det antal personal som krivs for att alltid genomfora
beslutade bistdndsinsatser och/eller det som anges i
genomforandeplanerna.

Kommentarer

Néamnden bor se ver personalbemanningen pé de sirskilda boendena sé att
personalen i hogre utstrackning kan ge de boende social stimulans i form av
ex. utevistelser, promenader och annan sysselsittning.

Lansstyrelsen anser att enhetschefernas arbetsomréden &r stora. Att vara

chef for upp till 60 personal innebér enligt Lansstyrelsen svérigheter for
cheferna att hinna med att vigleda och arbetsleda sin personal.
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Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pa god kvalitet skall:

o  kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

o all personal ha tillgdang till en regelbunden viigledning eller handledning och
fortbildning i arbetet,

o tillsvidareanstilld personal skall ha relevant utbildning;

—  for bistandshandliggare och chefer avses social omsorgsutbildning, socionom
eller jimforbar hogskoleutbildning,

—  forvard- och omsorgspersonal avses omvardnadsprogrammet, social
servicelinjen, underskoterskeutbildning eller annan jimforbar gymnasial
utbildning.

Vid rekrytering av enhetschefer och bistdndsbedomare efterfridgar nimnden
hogskoleutbildning, sociala omsorgsprogrammet eller motsvarande
utbildning. Av anstillda bistdndsbeddmare sd saknar hilften av dem en
sadan utbildning. Av enhetscheferna saknar fyra personer foreskriven
utbildning.

For omvardnadspersonal efterfragas omvardnadsprogrammet pd gymnasiet
eller motsvarande. Namnden har genomfort en undersokning dir 682
omvéardnadspersonal av totalt 878 har svarat. Av de som svarat s& har 77 %
nagon form av omvérdnadsutbildning, ex. omvardnadsprogrammet, social
service och underskoterskeutbildning. Forutom dem sa pagér dven
validering till omvardnadsprogrammet for ytterliggare 46 personer som ska
ha avslutats under hosten 2006.

Det finns en personalplan som &r antagen av socialnimnden. Végledande
mal i denna plan &r att alla anstéllda ska ha en individuell
kompetensutvecklingsplan och att personalen ska ges kompetensutveckling
som bidrar till god kvalitet i det arbete som utfors. En strédvan i planen &r att
alla anstéllda som saknar adekvat kompetens ska erbjudas
kompetensutveckling och validering i syfte att samtliga anstéllda i framtiden
ska ha adekvat kompetens.

Némnden har beviljats pengar ut den s.k. "kompetensstegen” for
kompetensutveckling inom dldreomsorgen. Omraden som ska prioriteras ar
kunskap om demenssjukdom, samtalsledare, dokumentation och psykiatri.

Enhetschefer

Enhetscheferna uppgav att de far tillgang till den fortbildning som de
behover i sitt arbete. Samtliga enhetschefer genomfor for tillfallet en stor
ledarskapsutbildning som ska vara klar under 2008.
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Handldggare

Intervjuade bistandsbedomare uppgav att de har mojligheter att paverka
vilken fortbildning de far utifran utbudet. De har fatt mdjlighet att framfora
sina behov och 6nskemal i samband med det arliga medarbetarsamtalet. De
fér 1 regel gd pd de utbildningar och kurser som erbjuds om de inte &dr “for
dyra”. I samband med den nya organisation som bildats ddr handldggarna
tillhor en egen enhet s& kommer de att ha drendehandledning med sin chef
varannan vecka. Behovet av kontinuerlig drendehandledning har flera av
bistindsbeddomarna efterfragat tidigare.

Hemtjdnstpersonal

Den hemtjénstpersonal som Lénsstyrelsen intervjuat uppgav att de arligen
tar upp sina behov av kompetensutveckling i samband med
medarbetarsamtalet. De upplever att utbudet av fortbildning &r tillrackligt.
Bland annat s har flera av personalen genomgétt valideringsutbildning och
en 5-podngskurs som ror demenssjukdomar har kunnat sokas. Dessutom far
personalen tillgang till fortbildning utifran vilka uppdrag de har i gruppen,
som exempel kan ndmnas kvalitetshandledarna som far arlig fortbildning
inom kvalitetsomradet.

Intervjuad hemtjénstpersonal anség att de fér tillgang till den arbetsledning
som de behover och att de har “nédrvarande” chefer som gar att fa tag pa nér
det behovs.

Personal inom boendena

Enhetscheferna har medarbetarsamtal med all personal dir
kompetensutvecklingen diskuteras. De utbildningar som flera gatt pa under
aret dr 5- poangskurs 1 demenssjukdomar och vardkunskap, validering till
underskoterska. Négra personalgrupper har s kallad reflektionstid en gang i
veckan. Enligt personal som intervjuats har alla fatt mojlighet till validering.
Négra anser att det dr for f4 som fétt gd pa utbildning 1 demenssjukdomar.

Personalen har arbetsplatsmdten var 5 vecka och nattpersonalen har egna
moten. Samtlig intervjuad personal anser att enhetschefen ar tillgdnglig for
att vagleda i det dagliga arbetet. Vid vissa tillféllen har personalgrupper fétt
handledning utifran. Nattpersonalen uppger ocksé att enhetscheferna ar
tillgidngliga for dem.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.
e Nimnden uppfyller inte kraven nir det géller att all
tillsvidareanstilld personal ska ha en adekvat utbildning. Hélften av
bistindsbedomarna och fyra av enhetscheferna saknar detta.
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Kommentarer
Det ér positivt att nimnden har som malséttning att alla anstédllda ska ha en
individuell kompetensutvecklingsplan.

Cheferna har ansvar for kvaliteten 1 utférandet av insatserna enligt SoL. De
ska vara ledare och ddrmed ha uppdraget och mojligheterna att vigleda
personalen i vardagsarbetet.

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt vid rekrytering av bistandshandlaggare
och omradeschefer att personer med social omsorgsutbildning, socionom
eller jamfor hogskoleutbildning anstélls da arbetet inom dldreomsorgen har
ett socialt fokus.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutévning

Lansstyrelsen har granskat 30 slumpvist utvalda drenden som géller
ansokningar om bistdnd enligt SoL. Av dessa géller fem personer med annat
sprék och tva personer under 65 ar. 18 personer ar kvinnor och 12 mén.
Lénsstyrelsen har dven granskat de senaste 15 utredningarna och beslut om
sdrskilt boende samt de tio senaste utredningarna och beslut om
korttidsvistelse.

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller pa god kvalitet skall:

o ansokan vara dokumenterad med vad som soks och vem som soker,

o utredningen minst innehdlla vad som foranleder ansokan, vilka insatser som
sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag till beslut,

o handliggningstiden i normalfallet inte éverstiga tre veckor,

o beslut minst innehdlla vad som bifallits respektive avslagits, av vem och nir
beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall motivering och
besviirshinvisning finnas,

* uppfoljnings-/omprovningsdatum finnas dokumenterat,

o beslut om olika insatser verkstillas omedelbart och beslutet om sirskilt boende
ha verkstiillts inom tre manader,

o alla handlingar som ror en person hdlls samman i en personakt,

e drendet dokumenteras fortlopande i en social journal.

Ansékan

I alla drenden utom ett fanns ansdkan eller sa dr det en uppfoljning eller
omprovning av ett pagaende drende. Det framgér tydligt vad den enskilde
ansoker om 1 alla drenden utom tva. Ansdkan av social karaktér finns 1
ménga av drendena.
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Beslutsunderlag / utredning

Den aktuella situationen beskrivs i de allra flesta d&renden. S6kandes sociala
situation beskrivs ofta endast med var den enskilde bor, ddremot beskrivs
den enskildes hilsotillstand mer utforligt. De insatser som den enskilde
ansoker om framkommer i utredningen.

Den enskildes resurser framkommer mer dn hélften av drendena.

Det finns en beddmning i samtliga drenden och med nigra undantag ger
utredningen ett tillrdckligt beslutsunderlag.

Handldggningstid

Tiden mellan ansékan och beslut var i samtliga fall utom tvé inom tre
veckor. I ett fall framgick inte hur lang tid handldggningen tagit da
ansokningsdatum saknades och i ett fall drojde det fyra veckor.

Beslut

I besluten framgar datum, lagrum och syftet med insatsen i samtliga
drenden. Ansdkan och beslut 6verensstimde ocksa i alla fall utom ett dér det
framgick att den enskilde inte ville ha den hjilp han fick beslut om.

I néstan alla d&renden som ror hemtjinst anges en tidpunkt for uppfoljning
eller omprovning av beslutet. Det framgar dock att ndgra beslut inte har
omprovats 1 tid. Nér det géller korttidsboende finns tidpunkt f6r utflyttning
frén korttidsboendet angett i beslutet.

I besluten om sérskilt boende anges ingen tidpunkt for uppfoljning eller
omprovning. I néstan alla beslut anges att ”For ndrvarande kan beslutet att
bevilja sérskilt boende i kommunen inte verkstillas, eftersom det nu inte
finns ett ledigt boende. Socialforvaltningen bevakar kontinuerligt behovet
av sérskilt boende och varje ledigt boende erbjuds den som vid det aktuella
tillfallet bedoms ha det storsta behovet.”

Journal

I flera drenden var journalanteckningarna bristfélliga, inga eller enstaka
anteckningar under flera ar hade gjorts. Det framgick inte i1 dessa drenden
om besluten var verkstillda.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen gér beddmningen att ndmnden delvis uppfyller Linsstyrelsens
krav.
Pé foljande punkter uppfylls inte kraven:

= drendet dokumenteras inte fortlopande i en social journal,
= drenden foljs inte alltid upp inom angivet uppfoljningsdatum.
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Kommentarer

Lénsstyrelsen stiller sig fragande till varfor det 1 ndstan alla bifallsbeslut om
sdrskilt boende star att beslutet for ndrvarande inte kan verkstillas eftersom
det inte finns ett ledigt boende. Det &r enligt Lansstyrelsen uppenbart att
ndmnden oftast inom rimlig tid har kunnat verkstélla beslut om sérskilt
boende.

Dokumentation under genomfoérande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

e en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes
foretridare som skall innehdlla de insatser av social, psykologisk, existentiell
och fysisk karaktir som den enskilde behéver stod i och som skall tillgodoses
i/med hjilp av verksamheten,

o planen innefatta den enskildes behov, mdl, hur arbetet skall utformas samt
uppfoljningsdatum,

o lopande anteckningar foras dver viktiga hiindelser och avvikelser frin
beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas och foras till
en journal,

o dokumentation enligt hiilso- och sjukvdrdslagen inte blandas med de lopande
anteckningarna enligt SoL,

o forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett siikert siitt.

Vid tiden for Lénsstyrelsens tillsyn pagick inférandet av ett nytt
dokumentationssystem. Lansstyrelsen fick vid tillsynen dérfor ta del av bade
dokumentation enligt det gamla och det nya systemet.

Enligt intervjuade chefer och personal sa ska de 16pande anteckningarna
enligt SoL i framtiden bara dokumenteras i datasystemet. Anteckningarna
ska 1 forsta hand goras av personalen och de ska inte sammanfattas. Alla
anteckningar som gors ska sparas i datasystemet.

Hemtjdnsten

Den individuella planering/genomforandeplan som finns i dagsldget varierar
1 omfattning och utformning mellan hemtjinstgrupperna. De individuella
planerna som finns och som granskats beskrivs ndrmare under avsnittet
Individuell planering. Gemensamt for de granskade planerna ir att det oftast
inte framgar om den enskilde medverkat 1 planeringen.

Lansstyrelsen har granskat ett urval av den dokumentation som fors 1
hemtjénstgrupperna Kinna, Horred, Sétila, Fritsla och Hyssna. Till hjélp {for
utformandet av insatserna finns bistindsbedémarnas utredning och beslut.

Daganteckningar fors i1 varierande omfattning. Gemensamt for alla
hemtjanstgrupper var att daganteckningar enligt SoL blandas med hélso-
och sjukvardsdokumentation. I vissa granskade daganteckningar sarskiljs
hélso- och sjukvardsdokumentationen genom en egen rubrik. Enligt
intervjuade personal och chefer sa har anteckningarna tidigare
sammanfattats till den enskildes journal.
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Boendena
Genomforandeplanerna ser olika ut och anvéinds olika mycket i boenden
som beskrivs under rubriken Genomforandeplan/individuell planering.

Lénsstyrelsen har granskat den sociala dokumentationen vid Olof Marcus,
Lindéng och Solgérd.

Personalen péa boendena har tillgang till utredning och beslut {for alla
boende. Det finns lopande anteckningar som ocksé dr den sociala journalen.
Dessa anteckningar skrivs av personalen. Nar det géller de anteckningar
som skrivits av personal som anvénder det nya datasystemet dr de sokord
som finns anteckningar till bland andra hélso och sjukvard, hud,
utsondringar, maltidsvanor/kost, aktivitet ADL,
kommunikation/kunskap/utveckling, smérta/sinnesintryck. Oavsett sokord
och rubriker i det gamla eller det nya dokumentationssystemet sa ror
anteckningarna 1 princip enbart hilso- och sjukvérd. Nagra fa anteckningar
rOr annat.

Dagverksamhet

Lansstyrelsen har granskat den sociala dokumentationen for de tva personer
som har daglig verksamhet for nirvarande vid Kinnaborg. Personalen har
tillgang till utredning och beslut. En vérdplan finns uppréttad med ADL
funktioner, huvudmal, delmal, atgédrder och utvirdering som ir ifyllda. De
anteckningar som dr forda &r av social karaktar.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden inte uppfyller Lansstyrelsens krav.
e Genomforandeplaner finns i viss man men &r ofullstidndiga, I6pande
anteckningar fors men blandas med hélso- och
sjukvérdsanteckningar och sammanfattas inte i en social journal.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det som 1 Marks kommuns nya
dokumentationssystem kallas social journal dr 16pande anteckningar som
ska sammanfattas i en social journal av enhetschef.

Dokumentation enligt SoL skall atskiljas frdn dokumentation enligt hilso-
och sjukvardslagen. Inom SoL och hélso- och sjukvardslagen finns olika
regler for gallring och bestammelser nér det géller den enskildes mgjligheter
att ta del av sin journal. Att dokumentera hidndelser som beror de olika
lagstiftningarna i samma daganteckningar &r darfor olampligt.
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LANSSTYRELSENS I VASTRA GOTALANDS
LAN BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN
AV ALDREOMSORGEN I KOMMUNERNA

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebér att
tillsynsmyndigheten har att Gversétta lagstiftarnas intentioner om mer
tydliga krav pa kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i
ddelreformens intentioner, nationella méal for dldreomsorgen,
socialtjanstlagen och dess forarbeten. Kriterierna har ocksé sin utgdngspunkt
1 de foreskrifter och allménna rdd som Socialstyrelsen utarbetat samt den
kunskap som utvecklats genom olika utvarderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har formulerats for valda
granskningsomraden. Det innebér att kommunerna bedéms uppfylla stillda
krav eller inte.

Nedan foljer utgdngspunkter och konkreta krav.

Aldre ménniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhiillet och éver sin
vardag,

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vard och omsorg.

(Propositionen 1997/98:113 Nationella mal for dldrepolitiken,)

Kvalitetskriterier enligt SoL:

Insatserna skall:

- vara létt tillgdngliga

- stérka den enskildes formaga att leva ett sjélvstandigt liv
- vara anpassade till individuella behov.

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
- skélig levnadsniva

Verksamheten skall:
- vara grundad pa riétten till sjalvbestimmande och integritet
- ge god service och omvardnad.



Omfattning och organisation av insatser till dldre

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig vél fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhéllsplaneringen och i samarbete med andra
samhéllsorgan, organisationer, foreningar och enskilda framja goda
miljéer 1 kommunen

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pé annat sitt frimja
forutséttningarna for goda levnadsvillkor

- svara for omsorg och service. (SoL 3 kap 1 §)

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vél fortrogen
med levnadsforhdllandena i kommunen samt i sin uppsokande
verksamhet upplysa om socialtjédnstens verksamhet péa detta omrade.
Det innebir att det bor finnas information som riktar sig till bade
allménhet och direkt till 4ldre ménniskor,

e socialtjdnsten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och foreningar nér det ar lampligt,

e organisationen vara sadan att den enskilde far information om vem
som ansvarar for de insatser och det stdd som han/hon har rétt till.

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststilla en 6vergripande inriktning och policy for
verksamhetens kvalitet som grundar sig pa Nationell handlingsplan for
aldrepolitiken och SoL.

Kommunen bor ocksa klargora vem eller vilka som har ansvaret for
kvalitetsutvecklings- och kvalitetssékringsarbetet.

For att kontinuerligt och 1dngsiktigt utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet skall nimnden inritta ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sé att den kan
styra verksamheten mot uppstillda och uppfoljningsbara mal (SOSFS
2006:11 (S)).

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutsittningarna och till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal.
(SOSFS 2006:11 (S)).



For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e det finnas mél och planer for verksamheter,

e malen vara en konkretisering av de 6vergripande malen i SoL. och
finnas pa olika nivaer och vara vél kénda av berdrd personal,

e kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och
alltid mdjliggora individuella beddmningar,

e kvarboendeprincipen efterstrivas i savél ordinirt som sarskilt
boende.

Metoder for uppféljning och kontroll

Det ska finnas rutiner {for hur fel och brister 1 verksamheten skall
identifieras, dokumenteras, analyseras och atgdrdas samt hur vidtagna
atgirder ska foljas upp. Ledningssystemet ska sékerstélla att enskildas,
myndigheters och organisationers synpunkter tas tillvara. Erfarenheter fran
dessa rutiner skall utgora ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet
(SOSFS 2006:11 (S)).

I 14 kap 2 § SoL anges att var och en som dr verksam inom omsorger om
dldre méanniskor skall vaka Gver att dessa far god omvérdnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppmairksammar eller far kinnedom
om ett allvarligt missforhallande skall genast anmaila detta till
socialndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS
2000:5 (S) andring SOSFS 2005:8 (S) om anmélan av missforhéllanden,
Lex Sarah framgar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner for
handldggning av anmélningar.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

e uppfoljning ske genom brukarundersdkningar eller pd annat sétt for
att kunna avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

e forslag och klagomaél fran den enskilde och nérstdende tas om hand
och vid behov utredas — klagomalshantering,

e det finnas rutiner for hur anmélan om missforhallanden, 6vergrepp
och skada tas om hand (rapport, atgérd) - Lex Sarah, rutinerna skall
vara vél kdnda av personalen.

Resurser och planering for att tillgodose beslutade och
kommande behov

I socialtjénstlagens 3 kap. beskrivs att socialnimnden skall medverka 1
samhéllsplaneringen och i samarbete med andra samhéllsorgan,
organisationer, foreningar och enskilda frimja goda miljéer i kommunen.



I socialtjanstlagens 13 kap. 2 §, gjordes den 1 juli 2000 ett tilldgg som
innebér att Lansstyrelsen skall verka for att kommunerna planerar for att
kunna tillgodose framtida stod- och servicebehov for dldre och
funktionshindrade.

Fran den 1 juli 2002 géller enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en
kommun som underléter att utan oskiligt dr6jsmal tillhandahélla en insats
enligt SoL eller LSS som nagon dr berittigad till enligt en domstols
avgorande skall betala en sérskild avgift (sanktionsavgift).

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e nidmnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

e det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjdnsten och
kommunens planerare,

e kommunen utifrdn SoL:s mél pd de olika nivierna planeras for t.ex.
utbyggnad av verksamheter,

e samtliga beslut och domar verkstéllas omgéende eller nér det géller
sdrskilt boende inom tre ménader.

Kvalitet - med utgangspunkterna trygghet, sjdlvbestammande
och integritet

Socialndmnden skall verka for att dldre manniskor far mdjlighet att leva och
bo sjalvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro med andra.

(SoL 5 kap. 4 §).

Socialtjansten skall under hansynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pé att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pé respekt for

ménniskornas sjdlvbestimmanderitt och integritet. (SoL kap 1 §1, kap 5 §
4)

I propositionen 1996/97:124 Andring i socialtjiinstlagen sigs bl.a.: "Nar
man inte kan bo kvar i det egna hemmet maste, enligt regeringens mening,
det sdrskilda boendet —oavsett vad det kallas - kunna erbjuda en god vard
som beaktar den enskildes behov av sjdlvbestimmande, integritet, trygghet
och livskvalitet”.

I propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan for dldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att dldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktivt liv,
- kunna ldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjdlvbestimmande,



- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och siker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krdnkningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.

I slutbetdnkandet av Utredningen om bemdétande av dldre SOU 1997:170
sdgs ” Rétten till en trygg vard och omsorg dr grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det forutsétter
att olika behov végs samman och att en helhetssyn priaglar bedomningen.”
Vidare sédgs: "Trygghet forutsdtter kontinuitet 1 varden och omsorgen.
Kontaktmannaskap som bygger pd en 6msesidig god relation mellan den
enskilde och personalen ar ett sitt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet
1 hemtjénst och sérskilda boendeformer innehaller ménga andra situationer
som kan visa samma striavan, exempelvis att avtalade tider hélls, att
medarbetarna i ett arbetslag som ger hjilp till en enskild har god kontakt
med varandra for att hjdlp och stdd skall kunna utformas pa det sétt som den
enskilde 6nskar och behdver.” "Den enskilde maste ocksa kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent
personal”.

Verksamheten inriktas pa att hjélpa enskilda att tillvarata och bibehélla sina
egna resurser samt kompensera formagor som har minskat.

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har rétt att fa information om olika
insatser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

Aldre minniskors egna val och prioriteringar skall vara utgingspunkten for
alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebér att 1 sédrskilt boende bor
finnas former for inflytande i vardagen.

Genomforandeplan/individuell planering
For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller god kvalitet skall:

e den omsorg, omvardnad och service som bistdndsbeddmts
planeras, utformas och foljs upp tillsamman mede den enskilde
och/eller nirstaende,

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och
intresse och 1 samrdd med den enskilde och/eller dennes
foretrddare planera, utforma och f6lja upp det stod som den
enskilde behover,

e den enskildes sjdlvbestimmande i olika fragor i vardagen sdsom
dygnsrytm, mat, klddval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc.
efterfrdgas och dokumenteras kontinuerligt.



Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller god kvalitet skall:

e insatserna utforas i den omfattning som bestdmts enligt planeringen
och/eller bistandsbeddmningen,

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

e information, aktiviteter och deltagande i samhéllslivet anpassas till de
enskilda individerna,

e finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex.
boenderad, matrad, aktivitetsrad dir de boende aktivt kan delta i
utformningen av den gemensamma omsorgen och servicen,

e verksamhetens rutiner inte begrinsa den enskildes mojligheter att
paverka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvirderas kontinuerligt,

e personalkontinuitet finnas sé att respekten for den enskildes integritet
t ex 1 samband med matning och personlig omvérdnad uppritthalls,

e personalen i de sirskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen,

o integritetsskydd skapas vid alla privata situationer dér den enskilde
kan bli sedd av ndgon annan,

e hénsyn tas till en enskilds eventuella motstand till att fa omsorg av
personal av motsatt kon 1 intima hjélpsituationer,

e den enskildes behov av trygghet och sékerhet beaktas,

e den enskilde fé avsluta livet med vérdighet, dar personalen ska
uppmarksamma och efterfraga den enskildes 6nskningar i samband
med livets slut.

Maltiderna

Aldre ménniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har rétt att fa information om olika
insatser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av

dessa.

Aldre ménniskor har simre formaga att ta upp niring ur maten. Det ir
dérfor nodvandigt att kosten for dldre har hog néringstithet och att
maltiderna fordelas jamnt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara langre én 11
timmar.

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

handldggare, chefer och personal finnas tillricklig kunskap om
matens och maltidssituationens betydelse for dldre ménniskors
vilbefinnande,

maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillracklig Gver
dygnet i de sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,
de boende i de sérskilda boendena ha mgjlighet att paverka vilka
matrétter som serveras,



e personalen i de sirskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen

Kvalitet - Fysisk miljo

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 § SoL med respekt for dldre manniskors
sjdlvbestimmande och integritet, verka for att dldre manniskor far mojlighet
att leva och bo sjalvstiandigt, under trygga forhéllanden.

Enligt 5 kap 5 § andra stycket, SoL skall socialndimnden inrétta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre minniskor som behover
sarskilt stod.

En forutséttning for ett sjilvstdandigt liv &r en bra bostad. De édldre skall ha
ett fullvardigt boende, vilket innebdr minst ett rum, eget hygienutrymme
samt koksdel. Undantag gors for demensboende, dér det inte finns krav pa
koksdel (Boverkets byggregler BBS 1993:57 och BFS 2002:19).

I propositionen till Nationell handlingsplan for dldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 ségs foljande. "Endast 40 procent av bostéderna i sérskilt boende
kan betraktas som fullvédrdiga bostédder, vilket enligt definitionen innebér
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvra”. I samma
stycke omndmns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet.

Lokalerna skall vara godkdnda av miljo- och hilsoskyddsndmnden samt av
rdddningstjénsten. De skall vara andamalsenliga och anpassade for
verksamheten samt utrustade med de tekniska hjdlpmedel som malgruppen
och verksamheten kriver. Bostdderna bor dessutom vara tillgéngliga for
samhdllets service t.ex. allmédnna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behdver inte vara lika hog som i en
bostad med sdrskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far
betraktas som tillfallig. Boende i dubbelrum bor undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt dnskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch &r onskvirt.

Av Socialstyrelsens allminna rad om skyddsatgirder for personer med
aldersdemens 1 sdrskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s) framgar att inldsning inte ar tillatet enligt lag. Lagen tillater
fordrojning av passage, om det finns speciella skil.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara lést, s som det dr brukligt i de flesta
ménniskors hem. Liset méste vara av sddan beskaffenhet att de boende
sjdlva kan ldsa upp. Att anvénda alltfér komplicerade las som forhindrar den
dldre att 6ppna dorren och gé ut dr att betrakta som inldsning. Daremot kan
dorren ha ett 1ds som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa dldersdementa kan
t.ex. 6ppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig
kodanvisning. Om léset dr kombinerat med larm uppnés en storre sdkerhet.



Det éar tillatet att fordréja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att
personalen i de bostéder det hér dr fraga om dimensioneras och organiseras
sé att personalen kan ha 6verblick och hélla kontakt med de boende.

I SoS-rapport 1991:5 ”Gruppboende och gruppbostdder” for dldre diskuteras
lampligt antal ldgenheter 1 gruppbostaden. Det finns fa utvéirderingar och
rapporter som behandlar den mest l&mpliga storleken pd en gruppbostad.
Det ar viktigt att antalet boende inte blir fler dn att de blir identifierbara for
varandra och inte férre dn att det blir mojligt till ett socialt liv dér
kontinuerlig bekriftelse av det egna jaget kan forekomma. Fler boenden én
tio och férre én fyra synes mot denna bakgrund inte vara &ndamélsenlig.
Atta personer motsvarar den ideala gruppstorleken i en gruppbostad.

Malgruppens forutsdttningar och behov samt verksamhetens utformning och
innehall med beaktande av kvalitets- och sidkerhetskriterierna skall vara
vagledande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

e ldgenheten i det sdrskilda boendet vara fullvirdigt; eget rum, toalett,
dusch/bad och koksdel,

o tillgingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sé att den enskildes integritet
respekteras, t ex egen fullvirdig bostad, 1as, namnskyltar, brevlada
mm,

e ctt fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
funktionsforméga,

¢ inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna l&sa sin dorr.

Det ar dnskvirt att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda
eget rum med dusch och toalett.

Antalet lagenheter 1 boende for personer med demenssjukdom bdr inte
Overstiga 4tta.

Kvalitet - resurser for att genomféra insatserna

Insatser inom socialtjdnsten skall vara av god kvalitet. For utférandet av
socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med ldmplig utbildning
och erfarenhet (SoL 3 kap 3§ ).

Grunden med ledningssystemet for kvalitet i verksamheten &r att sékerstélla
att den enskildes behov av omsorg, vird och service tillgodoses.



Det skall finnas rutiner for att fortlopande kontrollera att det finns den
bemanning som behdvs for att utfora arbetsuppgifterna inom
dldreomsorgen.

Tillrickligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

e det finnas det antal personal (det antal) som behdvs for att
upprétthilla god sikerhet for de boende,

e det finnas det antal personal som behovs for att verkstélla de insatser
som bistadndsbedomts,

e det finnas det antal personal som behovs for att utfora
genomforandeplanernas innehall,

e det finnas det antal personal som behovs for att leva upp till SoL:s
intentioner och forhallningssitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande
arbetssitt- uppratthdlla den enskildes formagor och resurser,

e det finnas det antal personal som mgjliggdr dokumentation,
planarbete, diskussioner om forhdllningssétt och metoder.

Personalens kompetens

For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med l&dmplig
utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL).

Kommunen skall ge personalen forutsattningar for fortlopande
kompetensutveckling som svarar mot verksamhetens behov och
kunskapsutvecklingen inom verksamhetsomrade/dldreomsorgen (SOSFS
2006:11 (S)).

Rutiner skall finnas for att fortlopande kontrollera verksamhetens behov av
kunskapsutveckling (SOSFS 2006:11 (S)) Det arbete som utfors pa olika
nivéer i verksamheten bor granskas och virderas vilket kan mojliggora
forbattringar (Socialtjdnstlagen — En végledning, SKL). Ett sétt att arbeta
med en kunskapsutveckling och kvalitetssdkring i dldreomsorgen bor vara
genom regelbunden végledning, handledning och fortbildning

Hemtjanst, sirskilda boenden och dagverksamheter &r insatser enligt
socialtjanstlagen. Detta innebir insatser for den enskilde att klara sitt
vardagsliv och uppritthalla sin identitet. Adelreformen podngterade vikten
av att fokus 1 dldreboenden flyttades fran det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.



For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens
kompetensutveckling,

e all personal ha tillgang till en regelbunden végledning eller
handledning och fortbildning i arbetet,

o all tillsvidareanstdlld personal skall ha relevant utbildning;

- for bistdndshandlidggare och chefer avses social omsorgsutbildning,
socionom eller jamforbar hogskoleutbildning,

- for vard - och omsorgspersonalen avses omvéardnadsprogrammet,
social servicelinjen, underskoterskeutbildning eller annan jamforbar
gymnasial utbildning.

Myndighetsutovning

Handldggning av drenden som rdr enskilda samt genomforande av beslut

om stddinsatser, vird och behandling skall dokumenteras, enligt 11 kap 5 §
SoL.

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), &r grunden for handlaggningen av
forvaltningsidrenden. Lagens regler ska 1 princip tilldmpas hos alla
myndigheter pé alla omraden.

Socialndmndens ledningssystem skall sdkerstdlla att det finns rutiner for
handldggning och dokumentation samt dokumentation av genomférandet av
en beslutad insats. Rutiner skall dven finnas for hur information mellan den
som beslutar om insatsen och den som ansvarar for det praktiska
genomforandet sker. Socialnimnden skall dven sékerstilla att en rutin finns
for uppfoljning och utvérdering av beslutade insatser 1 verksamheten

(SOSFS 2006:11 (S)).

I Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
beskrivs att rutiner bland annat bér omfatta

- nér en utredning skall inledas,

- hur olika typer av utredningar skall genomforas,

- hur malen for en planerad eller beslutad skall formuleras

- hur beslut skall formuleras och

- hur ett 6verklagande skall hanteras.

Dokumentation ar viktigt for:

att ha ett adekvat beslutsunderlag,

att den enskildes rétt till insyn 1 sitt &rende ska vara mdjlig,

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprdvning i drendet ska vara mojlig,

att kunna upprétthalla en kontinuitet i vardarbetet,
verksamhetsplanering och statistik,

de anstélldas rittssiakerhet,

att mojliggdra nimndens, kommunrevisorernas, Lansstyrelsens,
Socialstyrelsens och Justiticombudsmannens granskning och tillsyn.



Ansokan
Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansdkan dokumenteras (11 kap
1 och 5 §§ SoL).

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehélla beskrivning av
aktuell situation, behoven av insatser, vad som foranleder ansdkan, vilka
insatser som soks, sokandes egna 6nskemal och resurser samt forslag till
beslut (11 kap 1 och 5 §§ SoL, 13 § Fvl).

Handlaggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomf6ras utan drojsmal och leda
till beslut i rimlig tid (7 § Fvl).

Beslut

Beslutet skall innehalla vad som sokts, vad som bifallits respektive
avslagits, av vem och nir beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om det
ar ett avslagsbeslut skall det innehélla motivering och besvirshdnvisning (4
kap 1 och 2 §§, 11 kap 8 § SoL).

Uppfoljning av beslut

En systematisk uppfoljning av beslut, planer och insatser, som berdr den
enskilde, bor goras och dokumenteras samt vid behov omprovas (SOSFS
2006:11 (9S)).

Verkstillighet av beslut

Beslut ska verkstéllas omgaende. Nér det géller sdrskilt boende maste
beslutet verkstéllas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre ménader
(16 kap 3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL).

Personakt

Huvudprincipen ér att alla handlingar som ror en person bor héllas samman
1 en personakt. Om en beslutad insats genomfors av den beslutade namnden
bor dokumentationen som rdr handlédggningen av drendet och
genomforandet av insatsen hallas samman 1 en och samma personakt. Den
personal som svarar for det praktiska genomférandet maste ha tillgang till
de uppgifter som behovs for att insatsen ska kunna genomforas pé ett
andamalsenligt och sékert sdtt. Om handldggaren och den personal som ska
genomfora insatsen rader det inte ndgon sekretess mellan dem. (SOSFS
2006:5 4 kap. 6 § och SOSFS 2006:5 6 kap. 2 §).

Handlidggningen av ett drende ska dokumenteras fortlopande.



For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stille pa god kvalitet skall:

e ansokan vara dokumenterad med vad som soks och vem som soker,

e utredningen minst innehélla vad som foranleder ansdkan, vilka
insatser som sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag
till beslut,

¢ handldggningstiden i normalfallet inte §verstiga tre veckor,

e beslut minst innehalla vad som bifallits respektive avslagits, av vem
och nir beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall
motivering och besvérshinvisning finnas,

e uppfoljnings-/omprovningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstillas omedelbart och beslutet om sérskilt
boende ha verkstillts inom tre ménader,

e alla handlingar som r6r en person bor hdllas samman i en personakt,

e direndet dokumenteras fortlopande, social journal.

Dokumentation under genomférande

De insatser som den enskilde far inom verksamheten skall planeras och
systematiskt f6ljas upp. En skriftlig plan bor uppréttas dir det framgér vilka
insatser som ingar, malet for dessa, hur insatsen skall utforas och av vem
samt nar uppfoljning ska ske. For att tillgodose den enskildes behov,
bibehallande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall bistdndsbeslutet
Overforas till en konkret skriftlig plan.

Om det saknas bistdndsbeslut pa vad den enskilde skall 4 hjdlp med pd ett
sarskilt boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgor
grunden for en plan. Syftet med planen éar att tydliggora for den enskilde,
foretradare, anhoriga och personal vilket stod den enskilde behover i
vardagen och som skall tillgodoses i verksamheten (11 kap 5 och 6 §§ SoL,
SOSFS 2006:5).

Lopande anteckningar av det som &r av vikt for att kunna folja drendet skall
skrivas av personalen. I vissa fall dokumenterar vardpersonalen direkt i
journalen. I andra fall gors detta i form av 16pande arbetsanteckningar.
Dessa anteckningar skall da kontinuerligt, av den som ansvarar for
journalforing pa arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den
enskildes personakt. Arbetsanteckningar &dr dé att anse som arbetsmaterial
och ska forstoras ndr de inte ldngre &r aktuella

Det ar vanligt att de 16pande arbetsanteckningarna forvaras i sirskilda
parmar som ocksa kan innehalla vissa andra handlingar t ex kopior av
genomforandeplaner och olika checklistor. Om parmen avser flera personer
ar det viktigt att innehallet disponeras med hénsyn tagen till den s.k. inre
sekretessen. Dir forutsétts att mdjligheten att utbyta uppgifter inom en
myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omdome (SOU 2003 :99).



Som ett komplement till sekretesslagens regler kan hinvisas till
bestimmelserna i 11 kap 5 § andra stycket SoL dér ”obehdrig” menas
personal som inte har med uppgifterna att géra i och for sitt arbete. I
forarbetena ségs att bestimmelsen ska ses som en viktig komplettering till
sekretesslagens regler.

Béade genomforande av insatser enligt SoLL och atgirder inom hélso- och
sjukvérden ska dokumenteras. Dokumentationen av genomforandet av
beslutade insatser inom socialtjdnsten regleras i 11 kap. 5 och 6 §§ SoL.
Dokumentation inom hélso- och sjukvérden regleras i patientjournallagen
(1985:562, PjL). I verksamheter som svarar for insatser enligt SoL och
atgarder enligt HSL forekommer ofta fragor om dokumentation i en
gemensam journal. Det finns likheter 1 bestimmelserna som reglerar
dokumentationen inom bada verksamhetsomradena samtidigt finns det
nagra avgorande skillnader som innebar att det inte 4r mgojligt med en
gemensam dokumentation.

Inom socialtjansten bor den enskilde héllas underréttad om de
journalanteckningar och andra anteckningar som férs om honom eller
henne. Inom hilso- och sjukvarden har patienten ritt att ta del av sin journal,
om det inte med héansyn till &ndamélet med varden eller behandlingen &r av
synnerlig vikt att uppgiften inte ldmnas till honom. En sekretessprovning
innan hela eller delar av journalen maste goras innan den kan ldmnas ut till
den enskilde.

Aven regler om bevarande respektive gallring skiljer sig t mellan
socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden.

Enligt Arkivlagen 6 § 3 skall dokumentationen skyddas mot forstorelse,
skada, tillgrepp och obehdrig dtkomst (Arkivlag 1990:782). Detta innebar
att all dokumentation maste forvaras pa ett sékert sétt.

Péarmar som innehéller 16pande arbetsanteckningar maste alltid forvaras pa
ett sadant sétt att obehoriga inte far tillgdng till uppgifterna. Detta krav
tillgodoses 1 allménhet genom att parmarna forvaras inlasta i personalens
arbetslokaler. Ett skdl som talar for att pairmen forvaras hemma hos den
enskilde ar att anteckningarna kan goras 1 direkt anslutning till att
arbetsuppgifterna har utforts och under full 6ppenhet mot den enskilde.
Dérmed minskar ocksa risken for att uppgifterna forvanska eller gloms bort.
A andra sida finns det en risk for att obehdriga far tillgang till de
anteckningar som gors och att relevanta uppgifter inte fors in 1 journalen.



For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

¢ en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller
dennes foretrddare som skall innehélla de insatser av social,
psykologisk, existentiell och fysisk karaktdr som den enskilde
behover stdd i och som skall tillgodoses i/med hjilp av
verksamheten,

e planen innefatta den enskildes behov, mil, hur arbetet skall
utformas samt uppfoljningsdatum,

e |6pande anteckningar foras over viktiga hiandelser och avvikelser
frén beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bor sammanfattas
och fors till en journal,

e dokumentation enligt hilso- och sjukvérdslagen inte blandas med de
l6pande anteckningarna enligt socialtjdnstlagen,

e fOrvaring av den enskildes dokumentation skall ske pé ett sikert
stt.

Bengt Andersson
Socialdirektor






