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Bilaga: Léansstyrelsen 1 Vidstra Gotalands lans bedomningskriterier vid till-
syn av dldreomsorgen i kommunerna



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat &ldre-
omsorgen, utifrdn socialtjdnstlagens bestimmelser och intentioner. Resur-
serna for Lénsstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har okat i
och med regeringens beslut att forstirka tillsynen av vard och omsorg av
aldre fran och med 2003. Lansstyrelsen genomfor en genomgripande tillsyn
av dldreomsorgen i1 samtliga ldnets kommuner, kommun- och stadsdels-
ndmnder under dren 2005-2007. De fardigstéillda rapporterna finns till-
gingliga pd Lansstyrelsens hemsida under webbadress www.o.lst.se.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebir att
tillsynsmyndigheten har att 6versitta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav pd kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Lans-
styrelsens 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 fore-
skrifter och allmédnna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap
som utvecklats genom olika utvédrderingar som gjorts av Socialstyrelsen.
Flera bedomningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden.
Det innebir att kommunerna beddms uppfylla stillda krav eller inte. Be-
domningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lénsstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i Lysekils kommun skall
ge svar pa foljande fragor

e Hur nimnden organiserar och verkstiller sina insatser till dldre
e Har insatserna en god kvalitet?
e Hur garanteras den enskildes réttssékerhet?

Forvéntad effekt ar att kommunens insatser for dldre uppmérksammas och
att eventuella brister avhjalps.



METOD

Lansstyrelsen har begirt svar pa ett antal fragor och begért information av
verksamhetsansvarig. Lansstyrelsen har tagit del av
e organisationsskiss,
Socialndmndens maldokument antaget 2003
olika informationsmaterial fran verksamheter
rutiner kring Lex Sarah,
rutiner for klagomdlshantering,
sammanstdllning av de senaste 10 klagomalen pd dldreomsorgen,
10 utredningar/beslut — korttidsboende,
o |5 senaste utredningar/beslut rorande ansékan om sdrskilt boende.

En enkdt har skickats till pensiondrsorganisationerna som ingar i det kom-
munala pensionérsradet med frdgor om samverkan, tillgdnglighet och re-
surser.

Lansstyrelsen har skickat ut enkéter med fragor som ror bl.a. fysisk miljo,
individuell planering, sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselséttning samt om mat och maltider till

e cenhetschefer for hemtjanst och dldreboenden,

e personal i olika hemtjanstomraden och pa samtliga dldreboenden,

e boende/nédrstaende 1 de olika dldreboendena,

e brukare i samtliga hemtjinstomraden.

Linsstyrelsens handlaggare har vid sin granskning
e samtalat med verksamhetschef for dldreomsorgen,
intervjuat enhetschefer med ansvar for dldreboenden och hemtjénst,
intervjuat bistdndshandléggarna,
intervjuat representanter for anhorigstod,
intervjuat ansvarig for dagverksamheten,
intervjuat personalrepresentanter for flera hemtjanstgrupper forutom
frdn den grupp som besoktes,
intervjuat/samtalat med personalrepresentanter for samtliga dldre-
boenden,
observerat arbetet del av en formiddag 1 en hemtjanstgrupp,
besok pa dagverksamheten pa Lysekilshemmet,
besok pa korttidsboendet Kompassen - Skérgérdshemmet,
intervjuat och samtalat med boende/nérstaende vid olika &ldre-
boenden,
samtalat med brukare i hemtjansten,
e granskat maltidssituationen vid flera dldreboenden,
e Linsstyrelsen har foljt arbetet en kvéll/natt pé dldreboendet Lyse-
hemmet.



Personakter samt social dokumentation enligt SoL har granskats. Vid inter-
vjuer har strukturerade frigeformulér anvénts.

Lénsstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstdende samt erhéllet skriftligt
material.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Lénsstyrelsen har vid sin granskning mott chefer, handldggare och personal
som har formedlat en nyanserad bild av kommunens dldreomsorg. Till-
frdgade brukare och anhoriga har beskrivit bade positiva och negativa er-
farenheter av dldreomsorgen. Sammantaget ges fran verksamheten en
blandad bild av tydliga ambitioner men ocksa en otillfredsstillelse i arbetet
som bland annat kan kopplas till ménga chefsbyten och en pressad ekonomi.
Denna otillfredsstéllelse med verksamheterna kan ocksa delvis ldsas av hos
brukare/nirstaende. Det finns ett uppenbart behov av stabilisering pa led-
ningsniva for att kunna uppna de mél som Socialnimnden antagit.

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller de stéllda kraven pa
o Metoder for uppfélining och egenkontroll
o Kvalitet — maltider.

Lansstyrelsen bedomer att nimnden inte eller endast delvis uppfyller de
stdllda kraven pa

Omfattning och organisation

Kvalitet - individuell planering

Kvalitet — omsorgens innehall

Kvalitet — fysisk miljo

Kvalitet — tillrdckligt med personal
Riittsikerhet — dokumentation i genomférande
Riittsikerhet myndighetsutovning

Mal, planer, riktlinjer

Resurser, planering.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

e organisationen vara sddan att den enskilde vet vem som ansvarar for de insatser
och det stod som han/hon har ritt till,

o  kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vil fortrogen med levnads-
forhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om social-
tjinstens verksamhet pd detta omrade. Det innebir att det bor finnas information
som riktar sig till bdade allmiinhet och direkt till dldre méinniskor,

e socialtjinsten samverka med andra samhillsorgan och organisationer och fore-
ningar ndr det dr limpligt.

I Lysekils kommun bor 14.657personer. 22 procent av dessa ér 65 ar och
dldre enligt SCB:s statistik. Detta dr 6ver riksgenomsnittets 17 procent. Be-
traffande personer 80 ar och dldre sd har 15 procent av mdnnen hemtjanst
och 28 av kvinnorna. For samma élderskategori dr 12 procent av ménnen
och 22 av kvinnorna bosatta 1 sdrskild boendeform for éldre.

Insatser

Enligt uppgifter frdn avdelningschefen sd hade vid rapporteringstillfallet
547 dldre personer bistandsinsatser (ej ekonomiskt bistand), varav 363 var
kvinnor och 184 var mén. 37 personer var under 65 ar.

321 personer har hemtjénst,

172 personer har bistdnd i1 form av sdrskilt boende,
20 har korttidsplats,

14 har beslut om avlastning/vixelvérd,

303 har trygghetslarm,

8 har ledsagarservice,

4 har avldsning av anhorig 1 hemmet,

11 har bistand i1 form av dagverksamhet,

146 personer har matdistribution.

Organisation

I Lysekil finns (hdsten 2006) under forvaltningschefen f6r kommunens
socialtjdnst en avdelningschef for vard och omsorg, vilket omfattar dldre-
omsorgen. Enhetschefer finns for varje boende, pa ett boende tva, och i tva
fall kombineras chefskap for boende och hemtjanst. Darutdver finns tre en-
hetschefer for den dvriga hemtjansten. En enhetschef har hand om korttids-
boende, dagrehab mm. Dérutéver finns anhérigsamordnare och en sjuk-
skoterskeorganisation.



Tre personer arbetar som bistandshandlidggare inom dldreomsorgen. De dr
organiserade direkt under dldreomsorgschefen. Handldggarna har full dele-
gation att fatta beslut.

Uppsékande verksamhet

Négon generell uppsokande verksamhet till personer 1 en viss dlderskategori
forekommer inte. Det bedrivs for ndrvarande heller ingen uppsdkande verk-
samhet i kommunen med inriktning att stddja anhdriga. Kommunen har
dock sokt medel till detta hos Lansstyrelsen.

Information

P& kommunens hemsida ges information om dldreomsorgen och olika
bistandsinsatser for dldre. Det finns ocksa olika skriftliga informations-
material om exempelvis synpunkts-/klagomélshantering, anhorigstod.
Informationsmaterial finns ocksa for respektive verksamheter.

Information till medborgarna i kommunen har skett i form av en dldreméssa.
Det kom runt 300 personer till de 37 utstillarna.

Samverkan med andra myndigheter, organisationer, foreningar

enligt kommunens maldokument ska samverkan ske med andra myndigheter
och organisationer inom och utanfor kommunens egen forvaltning. Férutom
med KPR sa sker samverkan bland annat med Svenska Kyrkan och Roda
Korset och en speciell intresseférening pa Skafto.

Enkéter har gatt ut till kommunala pensionérsradets, KPR, medlemmar.
Olika lokalféreningar for PRO och SPF har svarat pd enkéten.

Det kommunala pensionirsradet, KPR, sammantridder 4 gdnger om aret.
Den dominerande uppfattningen &r att radets medlemmar blir informerade,
men att de ej deltar i ndgon samverkan kring politik och beslut. Mdjligheten
att fa kontakt med kommunens representanter tycks enligt enkdtsvaren vara
god. Det finns fran nigra foreningar synpunkter pa brister i dldreomsorgen
betriffande for lite stimulans for brukarna och att det saknas mojligheter att
4 hjalp med vissa praktiska insatser samt olika synpunkter pa maten. Till-
gingligheten for personer med funktionshinder ute 1 kommunen betecknas
genomgaende som god.

Liansstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Ldnsstyrelsens krav.
Pa foljande punkter uppfyller ndmnden inte kraven:

e Nagon generell uppsdkande verksamhet riktad mot exempelvis vissa
alderskategorier forekommer inte.

Kommentarer

Linsstyrelsen anser att organisationen personellt behover stabiliseras jaim-
fort med hur situationen tycks ha varit de senaste aren. Det dr mycket svart
att arbeta malinriktat, kvalitetssdkrande och -utvecklande nir chefspersoner
byts ut i den utstrickning som varit fallet.



MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

o det finnas mal och planer for verksamheter,

e kommunen ha en verksamhetsplan for dildreomsorgen,

o mdlen vara en konkretisering av de overgripande mdlen i SoL och finnas pd
olika nivder och vara viil kiinda av berord personal,

o kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och alltid
mdjliggora individuella bedémningar,

o kvarboendeprincipen efterstrivas i savil ordindrt som séirskilt boende.

Socialndmnden har ett mdldokument antaget den 16 december 2003. Malen
utgar frin socialtjanstlagen, delvis konkretiserade och nedbrutna. En del av
inriktningsmalen dr gemensamma for hela forvaltningen medan andra ar
inriktade pa dldreomsorgen. I dessa ingér ocksa speciella mal for hélso- och
sjukvérd, med arbetet med anhorigvardare samt speciella mél for kost-
verksamheten. Av malen framgar bland mycket annat att nimndens leda-
moter ska besdka “’sina” verksamheter tvd dagar per &r. Bemanning och
resurstilldelning ska styras av vardtyngd och behov. Varje verksamhets-
ansvarig och arbetsledare ska fora ut mélen genom diskussioner 1 arbets-
lagen.

Det finns ocksé effektmal for vard- och omsorg. Dessa ir relativt preci-
serade som exempelvis att boendeenheter ska bjuda in till anhorigtraff minst
en gang per ar. Under 2006 har dldrechefen pdmint ansvariga chefer om
detta och uppger att man ocksa forsoker att erbjuda enskilda anhoriga
“kvartssamtal”.

Hemtjdnst

Flera hemtjanstgrupper uppger att det finns mél framtagna for hemtjanst-
verksamheten, nagon grupp uppger dock att det borde finnas men att de inte
vet var malen finns dokumenterade. En av grupperna kidnner inte till om det
finns mal for dldreomsorgen i kommunen. Ingen av grupperna uppger att de
har egna méal for verksamheten vilket ocksa bekréftas av deras chefer.

Sdrskilda boendena

Enhetschefer och personalen pa de olika boendena uppger i1 allménhet att det
finns nedbrutna mél eller har funnits. Det verkar vara en utbredd uppfattning
bland personalen att malen inte dr aktuella eller att man inte arbetar aktivt
med dem. Kvarboendeprincipen hdvdas, men 1 enskilda fall erbjuds dldre att
flytta inom ett boende om exempelvis omvardnadsbehov gor att en flyttning
till storre bostad skulle vara lamplig,



Riktlinjer

Kommunen har riktlinjer for dldreomsorgen som anvénds i det dagliga
utredningsarbetet. Riktlinjerna i de ”végledande bestimmelserna”, handlar
fraimst om insatser for personer i ordinért boende, men ocksa nagot om
kriterier for beviljande av sdrskilt boende och flyttning till och frdn annan
kommun och insatser till anhdriga. Lansstyrelsen kommenterar vissa delar
av riktlinjerna nedan.

Niér handlidggarna frdngar de kommunala riktlinjerna skrivs detta ned i ut-
redningen. Handldggarna anser att de trots de riktlinjer som finns har
mojlighet att gora fria och korrekta bedomningar.

Liansstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Ldnsstyrelsens krav.
Pa foljande punkter uppfyller ndmnden inte Linsstyrelsens krav:

e Det behover arbetas mer med uppfoljningsbara verksamhetsmal for
de olika boendena och hemtjénstgrupperna.

e Det finns delar av riktlinjerna och information som behdver éndras.
Det géller post- och bankdrenden som endast beviljas” da narstaende
inte finns eller inte kan bista..”. I information frén sérskilt boende
star det att vid besok pa vérdinrittning ” skall i fOrsta hand anhdriga
folja med...” Lansstyrelsen vill 1 detta sammanhang paminn om att
anhorigas legala ansvar endast omfattar makars dmsesidiga
ekonomiska ansvar for varandra samt for den gemensamma
bostaden.

Kommentarer

Malen visar pa en tydlig ambition hos nimnden om att skapa en bra och
utvecklingsinriktad omsorg. Den samlade bilden av verksamheten ar att
malen dnnu inte dr uppnidda av skél som byten pé chefstjinster och av eko-
nomiska orsaker.



METODER FOR UPPFOLJNING OCH EGEN-
KONTROLL

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

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

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

o det finnas rutiner for hur anmdiilan om missforhdllanden, overgrepp och skada
tas om hand (rapport, dtgird) - Lex Sarah,

e ovanstdende rutiner skall vara antagna av nimnden och viil kinda av per-
sonalen.

Klagomalshantering

Det finns policy, anvisningar och rutiner for klagomélshantering nér det
géller dldreomsorgens verksamhet. Det finns en blankett, ’synpunkts-
blankett” dér enskilda kan framfora sina synpunkter pd verksamheten eller
pa enskilda hiandelser. Blanketten finns och dr kénd bland personalen dven
om den inte alltid delas ut. Vid Lansstyrelsens besok pa de olika verksam-
heterna/boendena fanns den i allménhet inte framme, alltsa synlig for be-
sOkare. Lansstyrelsen har tagit del av de tio senaste klagomélen inom dldre-
omsorgen.

Utover de direkta instruktionerna om Lex Sarah, till vem anmélan gors,
vem som utreder m m och en anmélningsblankett, sa innehaller instruk-
tionerna exempel pa missforhallanden samt diskussionsfrdgor mm.

Vid Liansstyrelsens intervjutillfillen anser delar av personalen att de har
kdnnedom om lagparagrafen men att de i alltfor liten utstrackning infor-
merats om eller diskuterar Lex Sarah.

Personalen i hemtjénsten uppger att de inte kénner till om det finns ndgon
blankett for klagoméalshantering. Lex Sarah kan ha diskuterats uppger per-
sonalen, men knappast pa grund av ndgon information frin férvaltningen.
Enhetscheferna for hemtjénstgrupperna uppger att det inte varit aktuellt att
diskutera i grupperna om vad som skall ske om négon brukare far illa i sitt
hem. De instimmer dven 1 att Lex Sarah &r for lite kdnd hos personalen.

Hemtjénstpersonalen har métt problemen med vald i familjen, dessa
héndelser har lett till diskussioner i gruppen men inga generella diskussioner
har forts. P& der sirskilda boendena ér inte lika vanligt att man diskuterat
kvinno-/familjevild men det uppges ha forekommit.



Brukarundersokningar

Sadana har genomforts tillsammans med andra kommuner i Bohuslin
utifran NKI - n6jd kundindex. Undersdkningarna sker pa sa sétt att brukarna
1 hemtjinst tillfragas det ena aret och pa de sirskilda boendena det andra.
Underlaget gor det mojligt att bade jamfora mellan kommuner och mellan
olika verksamheter i kommunen.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att nadmnden uppfyller Linsstyrelsens krav.

Kommentarer

Det ar viktigt att klagomal f6ljs upp optimalt sa att de innebdr ett 1drande for
organisationen. Namnden har en omfattande och genomarbetad policy och
genomforanderutiner betraffande klagomalshantering. Den bor dock ytter-
ligare forankras och bokstavligen synliggoras ute i verksamheterna.

Det behdvs mer av aterkommande diskussioner i personalgrupper, om lag-
stiftningen och forhallningssétt exempelvis utifrdn Lex Sarah.

RESURSER OCH PLANERING FOR ATT TILL-
GODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

o det finnas ett system for rapportering mellan socialtjinsten och kommunens
planerare,

o utifrdn madl pad de olika nivderna planeras for t.ex. utbyggnad av verksamheter,

o samtliga beslut och domar verkstillas omgdende eller nir det giiller sdrskilt bo-
ende inom tre mdnader.

Boenden

Det ar for ndrvarande ont om bostader i sérskild boendeform for dldre. Det
framgér bland annat av den &rliga rapportering som pa regeringens uppdrag
sker till Lansstyrelsen vad betréffar ej verkstillda beslut och avslag trots
utrett behov (resursbrist). Av siffrorna som géller arsskiftet 2005/2006
framgar att svarigheterna att verkstélla beslut och 20 stycken var vid denna
tidpunkt ej verkstillda. Motsvarande arsskifte dessforinnan var siffran 16.
Aren fore var siffrorna ldga. Under perioden 1 juni 2005 till 31 maj 2006 har
20 beslut om sérskilt boende inte kunnat verkstéllas inom tre ménader.

Vid Lénsstyrelsens genomgéang av de 15 senaste bistandsbesluten framgér

att besluten ofta inte gér att verkstilla s snabbt som behoven av sérskilt
boende, ofta beroende pa en demensproblematik, forutsitter.
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Oppnandet av gruppboende for sex personer med demenssjukdom pa
tidigare dldreboendet Skdrgardshemmet ,som just skett nidr Lansstyrelsen
besokte kommunen, och anvindningen av enheten Vagen visar pa den
pressade situationen. Det uppges finnas planer pa ombyggnation eller ny-
byggnation av gruppboende.

Personalen som intervjuats i hemtjanstgrupperna upplever inte att det har
varit svart att fa positivt beslut om &ldreboende i kommunen. Diremot dr det
nu lang véntetid for att fa en plats pa dldreboende i kommunen. Man kadnner
till personer som viéntat i over ett ar.

Dagverksamhet

Personalen pa kommunens dagverksamhet uppger att det ar flera personer
som vintar pa att fa plats i verksamheten. Nu nér det &r platsbrist pa
boendena dr ’kon” dnnu langre.

Samhidllsplanering

Det finns en tillgédnglighetsgrupp (f d “ritningsgranskningsgruppen’) som &r
med 1 den kommunal planeringsprocessen .Handikappkonsulenten ansvarar
ocksa for dessa fragor. Véaren 2006 inbjod forvaltningen tekniska ndmnden
samt det kommunala bostadsbolaget for att diskutera bostadssituationen
utifrén ett dldreperspektiv.

Fran forvaltningen rapporteras regelbundet till socialndmnden om alla beslut
om boende samt ej verkstillda beslut dldre dn tre manader. Det fors for nar-
varande en diskussion om ombyggnation och/eller nybyggnation for att 16sa
bristsituationen betrdffande dldrebostidder och korttidsplatser.

Liinsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden inte uppfyller Léinsstyrelsens krav.
Pa foljande punkter uppfylls inte Linsstyrelsens krav:

e Léansstyrelsen konstaterar att enskildas behov av bostad i sérskild
boende inte har kunnat tillgodoses.

Kommentarer

Ovanstaende innebér att enskildas lagenliga rétt till bistdnd i1 form av sérskilt
boende inte alltid kan tillgodoses 1 rimlig tid. Namnden har inte kunnat upp-
fylla det lagstadgade ansvaret att tillrdckligt planera sin verksamhet och att
tillgodose enskildas skiliga behov, vilket socialndmnden kritiseras for.

Néamnden maste aktivt arbeta for och prioritera att enskildas behov av sér-
skilt boende kan tillgodoses.

Det ar lampligt att se 6ver behovet och planera omfattningen av dag-

verksamhet. Dagverksamhet dr en virdefull verksamhet for brukare och
anhoriga och kan dven forsena behovet av sirskilt boende for den enskilde.
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KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SIALVBESTAMMANDE OCH IN-
TEGRITET

Individuell planering

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o den omsorg, omvdrdnad och service som ges, utformas tillsammans med den
enskilde och/eller foretriidare,

o den enskildes sjilvbestimmande i olika fragor i vardagen sdsom dygnsrytm,
mat, klidval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. efterfrigas och doku-
menteras kontinuerligt,

e personalen efterfrdga den enskildes behov och intresse och i samrdd med den
enskilde och/eller dennes foretridare planera det stod som den enskilde be-
hover, minst 2 ggr/dr i de fall insatserna inte har bistindsbedimts

Bistdndshandldggaren meddelar nya bistdndsbeslut till enhetschefen via
telefax och beslutet finns dven att tillgd genom det databaserade doku-
mentationssystemet Pro Capita. I vissa fall meddelas dven enhetschefen per
telefon. De olika hemtjinstgrupperna beskriver lite olika sdtt som de fér till
sig informationen nér en ny brukare kommer. Ibland &r det enhetschefen
som meddelar, ibland dr det bistdindshandlaggaren.

Enhetscheferna ér ocksa de som beslutar om sé kallade PAN-anstéillningar.
Enligt dokumentet ”Bistdndshandldggning” framgér att moten mellan
bistaindshandlaggare, enhetschef och arbetsgrupp skall ske en gang per
manad. Om négot fordndras i vardtagarens situation meddelar kontakt-
personen enhetschefen som i sin tur meddelar bistindshandléggaren.
Bistdndshandldggaren skall ocksa delta i teammaoten med arbetsterapeut,
sjukskoterska, sjukgymnast och enhetschef.

Néamnden/forvaltningen har tagit fram ett dokument ”Rutiner for bistands-
handldggning och dverldmnande till verkstidllande hemtjanstenhet mm”
daterat 2003-03-25. Har framgar bl.a. att information ges till enhetschefen
genom utredning och uppdragsblankett. Information till arbetsgruppen ges
genom uppdragsblankett och faktadel som underlag for individuell plane-
ring av beviljade insatser. Vidare framgar att de efter en ménad sedan
brukarens insatser pabdorjats (“efter hemkomsten™) gors en uppfoljning till-
sammans med kontaktpersonen. Av dokumentet framgar ocksa att enhets-
chefen skall dokumentera verkstéllighet i dokumentationssystemet Pro
Capita. Utbildning behdver dock genomforas innan detta kan fungera.
Enhetschefen skall tillsammans med arbetsgruppen utse en kontaktperson
for brukaren. Det till Lansstyrelsen éverlamnade arbetsmaterialet om kon-
taktmannaskap i ordindrt boende som inkluderar checklistor, kan vara en
utgangspunkt for uppgiften som kontaktperson.
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Hemtjdnst

Enhetscheferna for hemtjénsten uppger att de arbetar for att se till att varje
vardtagare mots med respekt. Utifran de beviljade insatserna forsoker de
arbeta sd att varje vardtagare skall vara sa delaktig som mojligt. Detta dr
dock en fraga om tid, ndr tiden inte racker till &r det svarare att arbeta
stottande. Nér nya eller forandrade behov uppmérksammas meddelar
gruppen bistdndshandldggaren. Det kan handla om att brukaren fér for
mycket hjélp eller for lite.

Dagverksamhet

En levnadsberittelse upprattas tillsammans med de anhoriga i de fall den
enskilde har ndgon form av demenssjukdom. Personalen anvinder sig av
denna samt av det bistindsbeslut som ligger till grund for vistelsen pa dag-
verksamheten.

De sdrskilda boendena

Informations-/ankomstsamtal nir eller innan en person flyttar till ett dldre-
boende sker enligt uppgift frin personal langt ifran alltid eller p4 alla en-
heter. Nagon uppger “att det gjorde vi tidigare”, ”endast om anhorig onskar’
ndgon chef uppger “delvis” och i tvé fall ar uppgifterna frn chef respektive
personal olika. Vid de samtal som forekommer kan det vara den enskilde,
eventuella nirstdende, kontaktperson och enhetschef, eventuellt ocksé sjuk-
skoterska, som deltar. Sammanséttningen kan skifta mellan de olika

boendena och vid olika tillfallen.

2

Betriaffande individuella planer, sé kallade genomforandeplaner, for
brukarna, s& forekommer dessa i varierande omfattning. Boendecheferna
uttrycker att individuella planer finns eller att det i alla fall &r ndgot som ska
prioriteras. Pa exempelvis Lysekilshemmet fungerar det &nnu inte enligt
personalen. Detta uppges bero pé en faktisk brist pd skrivutrymme men
framfor allt pd grund av personalbrist, for mycket andra uppgifter, och
brister i ledningen (de ménga chefsbytena). Det finns dnda en medvetenhet
om att det ska fungera och det finns en stodperson som pé deltid ska stotta
personalen i att uppritta sddana planer.

Lénsstyrelsen har i sin granskning pé de olika boendena inte kunnat se att
det pd nagot boende finns utforliga planer for alla boende och som dessutom
foljts upp. Det forekommer dock pé flera stéllen att sa kallade levnads-
berittelser nedtecknas. Déar genomforandeplaner finns ar det oftast kontakt-
personen som upprittar planen. Nagon chef uttrycker tydligt att det &r en-
hetschefen som har ansvaret for att planen upprittas.
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Personalen dr medveten om att de bor arbeta individuellt med de olika
brukarna och lata dem vara med och gora sddant som hon/han fortfarande
kan. Cheferna nimner mojligheten att ta upp och utveckla detta forhall-
ningssétt pa moten, att etikforedrag planeras, “att reflektionsgrupper ér bra”.
Samtidigt framgdr i samtalen med personalgrupperna att tidsbrist, bristande
insikt och till och med att enskilda ointresserade bland personalen
sammantaget fungerar som hdmmande faktorer. Dessutom é&r outbildad per-
sonal, bland annat ménga vikarier, ocksé nagot som forsvarar att arbeta
utifran ett sddant individuellt tinkande, enligt intervjuad personal.

Brukarnas intryck (sdrskilda boendena forutom demensenheterna)
Knappt hdlften av dem som svarat pa Léansstyrelsens enkéter sédger sig ha
deltagit i upprittandet av en individuell plan. Det kan skifta nagot mellan
enkétsvaren fran olika boenden. Nagra papekar att den inte f6ljts upp.

Betriaffande mojligheten att sjdlv kunna planera sin dag vid upp-
stigning/laggning, mattider mm sa skiftar svaren. Att det finns ungeférliga
tider, som dock kan &ndras vid behov tycks i allménhet inte uppfattas som
ett problem. Det dr flera som anser de mer kan paverka tiden for uppgang
och ldggning dn att de kan paverka mat och mattider.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden inte uppfyller Linsstyrelsens krav.
Pa foljande punkter uppfyller ndmnden inte Linsstyrelsens krav:

e Arbetet med att fa relevanta genomforandeplaner for alla personer
med hemtjénst eller pa de sérskilda boendena 4r dnnu inte i hamn.

e Att arbeta mer individuellt och utifrdn den enskildes forméga och
behov samt med en rehabiliterande malséttning dr ndgot som be-
hover stirkas och bland annat synliggoras genom nimnda planer.

Kommentarer

Lénsstyrelsen anser att enhetscheferna bor leda personalen i arbetet med
genomforandeplaner och dokumentationen av dessa. Enhetscheferna har ett
Overgripande ansvar for att bistaindsbeslut verkstills och att den enskilde
erhéller en god omsorg och omvardnad. Utformningen av planerna
kommenteras under rubriken Réttssikerhet - dokumentation 1 verkstéllighet.
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Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall,

o den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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, mat-
rdd, aktivitetsrad dir de boende aktivt kan delta i utformningen av den gemen-
samma omsorgen och servicen,

o verksamhetens rutiner inte begrinsa den enskildes mdjligheter att paverka sin
vardag. Arbetsrutinernas syfte skall utvirderas kontinuerligt,

o personkontinuitet finnas sd att respekten for den enskildes integritet t ex i sam-
band med matning och personlig omvdrdnad uppriitthills,

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

o optimalt integritetsskydd skapas vid alla intima situationer som kan innebdra
att den enskilde kan bli sedda av nagon annan,

o hiinsyn tas till en enskilds eventuella starka motstind till att fia omsorg av per-
son av motsatt kon i intima hjdlpsituationer,

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

HEMTJANST

Kollektiva insatser

Den dagverksamhet som finns pé Lysekilshemmet riktar sig till personer
med demenssjukdom i ordindrt boende. De flesta med bistdndsbedomd dag-
verksamhet har insatser frdn hemtjénsten.

Enhetscheferna for hemtjénsten uppger att de insatser som utfors i hem-
tjdnsten framst ar basala insatser. Promenader forekommer ocksa. Vid
eventuell brist pd personal sa skjuter personalen oftast upp insatser som
stadning, tvitt och promenader.

Bistandshandldggarna uppger att snoskottning inte utférs av kommunen hos
enskilda. Detta kan vara ett problem och motverkar dessutom mdojligheterna
att bo kvar hemma sa linge som mdjligt. Handldggarna uppger att de &r
“frikostiga” med trygghetslarm. De har aldrig fattat nagot avslagsbeslut av-
seende larm. Det finns dock tillfdllen da enskilda blivit kvar pa sjukhus
eftersom larm av nagot skél inte blivit installerat i hemmet.

Vid speciella 6nskemal fran brukaren forsoker personalen tillmdtesga detta.
Det kan handla om uppfattningar om kon eller annan etnisk bakgrund pa
personalen. Personalen forsoker, nir den enskilde dr dement, att minimera
antalet personal hos denne. Hemtjdnsten anvédnder sig av kontaktpersoner.
Personalen forsoker i stor man arbeta hos ”’sin” brukare. De forsoker att
aktivt arbeta for att ha en s hog personalkontinuitet som mojligt.
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Tva av hemtjanstgrupperna har 1 enkétsvar uppgivit att det inte finns nigra
mojligheter att tillgodose brukarens sociala behov. De andra grupperna har
svarat att det som blivit beviljat som bistand tillgodoses.

Hemtjénstgrupperna har i sina enkdtsvar uppgett att de forsoker goéra den
enskilde sé& delaktig som mojligt. Svarigheter med detta kan vara att den
enskilde ibland inte vill, det kan ocksa vara sé att personalen inte har tid, da
det ofta tar langre tid att lata den enskilde gora saker i sin egen takt.

Utover den genomforda intervjun med deltagare frdn hemtjénstpersonal in-
kom skriftliga synpunkter fran en hemtjénstgrupp. Lansstyrelsen har i denna
rapport valt att lyfta fram citat om det som direkt berdr kvaliteten i arbetet
hos brukarna:

e “Virdtagarna ser manga ansikten - otrygghet, svart att lita pa oss —
forvirring”

e ”De tider som &r berdknade &r ofta felaktiga, det &r ménniskor vi
arbetar med, du kan ofta vara den enda de traffar pa hela dagen.
Viktigt for deras hélsa att kunna prata med dem en stund.”

e ”Det ér ofta det inte finns tid for vardtagarna att {4 borsta tdnderna
efter frukost, hjilp att tvitta sig etc.”

e ”’Stor omséttning pé personal.”

e “Frukostkl 11?7

Brukarnas intryck

De flesta av de 42 (av 80 )som svarat pa Lansstyrelsens enkdt om hem-
tjdnsten dr som helhet ndjda med den hjélp de far. De ser hemtjénsten som
en trygghet som gor att de kan bo kvar En brukare uttrycker: ”De dr mina
solstralar, alltid glada och trevliga, flexibla som fa, verkar speciellt utvalda
for mig.” En annan uppger: ” Dom later hjdrtat vara med, trots att dom
jobbar i mitt hem sa kan jag dndd behdlla min integritet. Dom dr mina
hjdltar.”

Av brukarenkiterna framgar att nio personer anser att de inte far den hjilp
de behover. Det som avses ar ofta fonsterputs och mer stidning, men det
framkommer ocksa i tvd enkéter att brukarna/anhoriga anser att de inte far
tillracklig hjalp med sin hygien vilket bl.a. har fatt till foljd 6kad frekvens av
urinvigsinfektioner. En liknande uppgift har ocksé nétt Lansstyrelsen per
telefon En brukare uppger att hon/han inte far hjilp att hamta bocker pa
biblioteket vilket upplevs som en stor forlust.

Flera av de intervjuade brukarna i hemtjénsten uppger att det &r minga olika
personal som kommer till dem men de flesta upplever att detta fungerar bra
eftersom det 4r kéinda personer. Under sommaren dr det svarare da det
kommer mycket ny personal. Brukarna uppger att personalen ringer om de
skulle bli sena. De intervjuade brukarna upplever att personalen tar hidnsyn
till hur de vill ha det i sitt hem. Négra brukare uppger att nir det ar for lite
personal kédnns det stressigt trots att personalen inte visar det dppet.
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Ytterligare synpunkter:

” Personalen dr for fd. De dr stressade. Fér mdnga personer till varje
vdrdtagare, speciellt sommartid. Aldrevdird mdste fa kosta.”

“Anser att det dr mindre bra att de inte vill ldmna in Tips och Lotto”. En
annan skriver: ”’ Mindre bra dr att de inte ringer och meddelar for-
dndringar............att de gdr tvd vid stadningar, att de mest pratar med var-
andra, de glommer vardtagaren...”
de riktigt unga flickorna borde fa bdittre utbildning ndr det gdller praktiska
goromal”.

"Att man inte far hjdlp med allt man behover, fonsterpustning, storstddning,
att komma ut i friska luften, etc och allt personalbyte.”

“Nattpersonalen fungerar ej tillfredsstdillande. Mycket daligt uppférande
genom att de skdller och gndller pa mig. Undrar varfor dessa finns personer
i varden.”

Observation av hemtjdnstgrupp

Lénsstyrelsen foljde med tva personal under morgonarbetet 1 Skaftd hem-
tjanstgrupp den 29 september mellan klockan 7.00- 10.00.

P& morgonen samlas den personal som skall arbeta pa dagen, oftast fyra
eller fem personer. Nagon eller nagra ur personalen stannar kvar pd "huset”.
Hemtjénstens grupplokal ligger i anslutning till ett servicehus. De andra
aker ut till brukare pa Skafto. Det varierar vilken hjilp brukarna far, ndgon
behover hjdlp med allt, uppstigning, toalettbesok, dusch, frukost och kan
inte komma ur sdngen utan hjélp. Andra far hjdlp med att gora i ordning
frukost och ta sina mediciner. Personalen uppger att det &r mycket stor
skillnad pa arbetsbelastning under sommaren jamfort med resten av aret. De
brukare som Lansstyrelsen samtalade med under besoket i Skafté hem-
tjanstgrupp uttryckte att de var néjda med den hjélp de fick av hemtjédnsten.

Dagverksamhet

Dagverksamheten har for tillfallet tretton inskrivna personer. Av dessa ar tre
personer min. Atta platser riktas speciellt mot personer med demens-
sjukdom. Mélet med vistelsen pa dagverksamheten ér att den enskilde den
dagen skall ha en dréglig tillvaro.

Pé dagverksamheten bakar personalen tillsammans med de éldre. Tidnings-
lasning, promenader och utflykter &r andra inslag i verksamheten. Tidigare
fanns en buss som personalen kunde anvénda vid utflykt. Det har nu blivit
svérare att komma ut. En av de intervjuade anhdriga framfor synpunkter pé
att han skulle 6nska att personalen hade ndgon form av enhetliga arbets-
klader dd det skulle underldtta f6r hans anhdrig, som har en demens-
sjukdom, att kénna igen vem som dr personal. Samma anhorig uttrycker att
personalen har en god empatisk forméga. De gor det bésta de kan da den ena
dagen inte dr den andra lik. Det som dr mindre bra &r att personalens insatser
begransas av ekonomin.
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Trygghetslarm

Antal personer i kommunen som har larm &r 303. En person 1 varje hem-
tjdnstgrupp arbetar med larmen som gar direkt till hemtjanstgrupperna. P&
ndtterna kan den enskilde behdva vénta i upp till en timme, pé dagarna inte
lika lange.

Anhérigstod

Lysekils kommun har en person anstélld som anhdrigsamordnare pa halvtid.
Denna tjénst har funnits sedan 2003. Anhorigsamordnaren ordnar stod till
anhoriga, enskilt eller 1 grupp. Hon arbetar med anhdriggrupper varannan
vecka, d4 tre handledare frdn Roda Korset dr med. Dessa grupper ger bl.a.
information och utbildning. Hon har ibland tagit in foreldsare utifran. An-
horigsamordnaren har ocksa stoddsamtal med enskilda anhoériga. Det finns
samverkan internt 1 kommunen nér det géller stod till anhoriga. Bistands-
handléggarna uppger att de aktivt informerar anhoriga om att det finns en
anhorigsamordnare.

Kommunen kan bista enskilda som vardar sina anhoriga med tio avgiftsfria
timmar avlastning per ménad. Vardbehovet skall vara s& omfattande att det
finns behov av daglig personlig omvardnad och tillsyn under hela dygnet.

Pé Skdrgardshemmets avdelning Kompassen, korttidsboendet, finns s.k.
trygghetsplatser vilket innebér att om den anhorige blir akut sjuk eller inte
orkar lingre, kan den nérstaende fa komma in pa trygghetsplats med kort
varsel. Om avdelningen &r fullbelagd kan man dnda fa en plats dér, genom
Overbeldggning. Inom fjorton dagar ska en beddmning vara gjord angaende
eventuella fortsatta insatser.

Socialndmnden har en handlingsplan for verksamheten med anhorigstod. 1
denna framgar bl.a. att socialndmndens mal dr att den som vardar nirstdende
skall ges mojlighet till stod och avlastning i olika former for att mojliggdra
kvarboende 1 det egna hemmet sa 1angt som det &r mdjligt. Anhorigstdds-
verksamhetens mal dr bland annat att 6ka upplevelsen av trygghet for an-
horiga som vérdar narstdende 1 hemmet.

En av de intervjuade anhoriga uppger att han skulle 6nska att ”dag-
verksamhet” skulle finnas att tillgd dven pa helg och kvillar.

Vard i livets slut
Handldggarna uppger att det finns en policy kring vard i livets slutskede
men att de har inte delegation pa att bevilja just “hospicevérd”.

Hemtjanstpersonalen uppger att det inte finns nadgon gréns for vilken hjilp
den enskilde kan fa i livets slut. Det dr sjukskoterskan som beslutar om
sadana insatser, som kan betecknas som vak”. Enhetscheferna for hem-
tjdnsten uppger att de ibland har kontakt med palliativa teamet i Uddevalla
for vérd 1 livets slut. Forhdllandena dr desamma pa de sirskilda boendena.
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SARSKILDA BOENDEN

De aktiviteter som finns pé de sérskilda boendena ér oftast gemen-
samma/kollektiva och de uppges vara uppskattade av de boende. Exempel
pa sddana insatser dr bingo, hoglidsning, gudstjénster, musik- och annan
underhallning, tidningsldsning, gymnastik och kaffestunder mm. Organisa-
tioner som Vuxenskolan, Roda Korset, pensionérs- och stodforeningar
kompletterar.

Ansvariga chefer anser att personalen forsoker arbeta individuellt och att det
giller att lata den enskilde vara aktiv utifran sin formaga men att verksam-
heterna inte 1 tillrdcklig grad kan tillgodose enskildas individuella behov.
Detta ses frimst som en bemanningsfraga. Det uppges ocksa att det kan
behdvas utbildning 1 forhdllningssitt, att bemota brukarna mer individuellt.
Brukar- eller anhorigrad forekommer inte, men anhdrigtraffar. Att genom-
fora anhorigtraffar ingér 1 forvaltningens produktionsmal for 2006.

De flesta personalgrupper som kommit till tals i enkédter och intervjuer anser
att deras verksambheter inte tillgodoser de boendes individuella behov av
stimulans och att brukarna inte har tillrdcklig mojlighet att i sina indi-
viduella behov tillgodosedda, framfor allt inte utanfoér boendet. Personalen
hanvisar till bristande tid pa grund av ldg bemanning och/eller att andra
arbetsuppgifter tar for mycket tid. Den ldgre helgbemanningen ndmns som
ytterligare en begriansande faktor. Ett undantag fran dessa uppgifter ér fran
en avdelning pd Stdngendshemmet ddr man anser att man for nirvarande
genom sa kallade plusjobbare kan erbjuda skéliga individuella insatser

Brukarnas (inkl. anhorigas) intryck pd de sdrskilda boendena
Nedanstaende uppgifter hérror sig framst fran enkétsvar. For personer med
demenssjukdom som bor pa gruppboenden dr det foretrddare/anhdriga som
svarat. Ocksa 1 svaren frin 6vriga dldreboende &r det ofta anhoriga som,
atminstone, hjélpt till med svaren. Intervjuer som gjorts med brukare och
anhoriga bekréftar den bild av sdvil positivt som negativt som framgér av
enkétsvaren. Relativt fa enkétsvar har inkommit, 1 genomsnitt fran knappt
hélften av de boende/anhdriga, pa de sirskilda boendena.

I tva enskilda klagomalsdrenden samt av svar i enkéter som inkommit till
Lansstyrelsen fore den kommundvergripande tillsynen kunde ett missnoje
kring verksamheten pa Lysehemmet utldsas. Lénsstyrelsen har fattat ett
separat tillsynsbeslut betriaffande Lysehemmet.

Brukarna anser pé fragan vad som &r bra pd boendet oftast att det ar
”miljon”, ofta ocksa “’personalen”.
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Sékerheten dr en grundfaktor i omsorgen/omvérdnaden. De flesta boende
och nir det giller demensboendena de anhodriga, anser eller tror att sdker-
heten ér tillgodosedd. Det finns dock avvikande svar och d& handlar det
fraimst om nattbemanning eller om brister i larmfunktionen. Nagon anhorig
onskar savél grindar som “eftersoks”-larm.

De 6nskemaél och klagomél som framkommer tydligast dr 6nskan om mer
individuell tid till samtal med personalen men framst till ute-
vistelser/promenader. Dessa synpunkter finns frekvent pa alla boendena.

Ovriga synpunkter/klagomél fordelas pa de olika boendena och handlar om
dalig stadning, otillricklig omvardnad (bristande hygien), ldnga véntetider
och bristande flexibilitet kring att vdlja uppgéng och ldggning.

De flesta anhoriga till personer som bor pa enheter for personer med
demenssjukdom kdnner sig vilkomna och anser att de far relevant informa-
tion om sin anhdrig. Ndgot eller ndgra undantag finns fran varje dldreboende
savil pa gruppboendena som frén dvriga enheter. Dessa svar uttrycker ett
tydligt missndje med personals forhéllningssitt och bemdtande av savil
boende som anhoriga.

Kvills/Nattobservationer pd Skdrgardshemmet och Lysehemmet
Lénsstyrelsen genomforde pd kvallstid korta oanmélda besok pa Vagen, den
avdelning som fungerar som Skdrgdrdshemmets sérskilda boendeavdelning,
pa korttidsboendet samt den nydppnade demensavdelningen.

Lénsstyrelsen besokte dadrefter Lysehemmet under bdrjan av ett nattpass och
samtalade med den tjdnstgdrande personalen. Det &r tva personal i tjdnst
varje natt varav en sovande under storre delen av passet. Lénsstyrelsens sdr-
skilda beslut betrdaffande Lysehemmet tar upp nattbemanningen som av an-
mélande anhdriga setts som ett problem.

Nattpersonalen beskriver att de gér runt pd hela boendet pa bestimda tider
och tittar till de personer som vill detta. Darutdver svarar de pa larm som ar
kopplade till sokare som personalen bér pa sig. Lokalerna finns pd tva plan
vilket gor att ndgon kontinuerlig tillsyn inte kan ske. Vid gransknings-
tillfallet sov de flesta boende.

Liansstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att nidmnden inte uppfyller Linsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Linsstyrelsen att nidmnden inte uppfyller
Ldnsstyrelsens krav:

e Forhéllandevis manga klagomal (samt liknande uppgifter fran per-

sonal) om att det kan brista i genomforandet av omvardnadsinsatser
exempelvis kring hygien maste foljas upp och atgirdas.
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e De individuella insatserna &r inte ar tillrdckliga eftersom aktiviteter
och deltagande i samhaillslivet ska anpassas till de enskilda indi-
viderna. Framfor allt utifrdn brukarnas mojligheter att kommas ut i
tillracklig omfattning samt utifrdn 6nskemélen om mer individuella
aktiviteter behover forbattringar ske.

e Bemotandeproblematik, gentemot brukare och i nagra fall mot an-
horiga, har om &n inte frekvent, tagits upp i ett antal enkédtsvar och i
ndgon intervju. Det kan finnas anledning for ansvariga chefer att
agera utifran detta specifikt vid behov samt med mer allménna in-
formations/utbildningsinsatser.

Kommentarer

Bistandshandldggarna kan behova ytterligare utveckla att efterfrdga och
bedoma utifran enskildas intressen/behov av social karaktér. Det ger da en
grund for att de individuella behoven fér sin plats i genomfoérandeplanerna

Om bistandsbeslut och framfor allt genomforandeplanerna utvecklas till de
individuella instrument de bor vara och med en tydlig brukarprofil s& bor
uppfoljningarna av dessa kunna, bdde individuellt och pa verksamhetsniva,
ge en tydligare bild av nir de individuella omsorgerna och aktiviteterna nar
upp till en god och skélig niva.

Med tanke pa relativt médnga missndjesyttringar kring omvardnads- och om-
sorgsinsatser sd kan enkiter pa respektive verksamhet ses som ett 1ampligt
kvalitetssdkrings- och kvalitetsutvecklingsinstrument.

Nér det géller aktiviteter som utevistelser kan, forutom till socialtjédnstlagens
forvantningar pa insatsers kvalitet och begreppet skilig levnadsniva, kopp-
ling goras till kommunens ambitioner och insatser i1 folkhdlsoarbetet.

De relativt detaljerade riktlinjerna innehaller sddana ”’positiva” delar som att
matlagning kan forekomma i vissa fall, att viss husdjursomsorg kan beviljas,
att brukaren kan medfolja vid ink6p, att avlosning kan ges kostnadsfritt till
anhoriga mm. Daremot kan det ifragaséttas hur hemtjénsten bidrar till ett
kvarboende pa skélig niva nédr sddant som avfrostning av kylskap/frys, ren-
goring av ugn och stadning av kylskdp m m inte ingdr i serviceinsatserna.

Utover att individuellt efterhdra brukares synpunkter och anhdrigas vid an-

horigtraffar kan lampligen boenderad, aktivitetsrad eller dylikt inrattas for
att tydliggdra brukarperspektivet i verksamheten.
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Maltiderna

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

e bland chefer och personal finnas tillriicklig kunskap om matens betydelse for
dldre mdnniskors vilbefinnande,

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

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

*  maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillricklig éver dygnet i de
séirskilda boendena och vid matdistribution till hemmet.

Matdistribution

Bistdndshandldggarna uppger att de dr generdsa nér det géller bistind till
matdistribution. [ Brastad far brukarna maten levererad en géng i veckan.
Det dr dd mat fran Samhall och den &r kyld. Detta ar ett forsok som skall
utvdrderas. Vissa brukare beviljas bistind till att ga till boenden och éta.
Annars dr det s att brukarna far varm mat en gang per dag frén ett central-
kok alternativt skola, beroende pa var man bor. Handldggarna uppger att de
ndr de utreder brukarens behov efterfrdgar vanor kring maltid och tider for
exempelvis kvéllsmat. Kostnadsfri munhilsobedémning erbjuds av
regionen/landstinget. Informationsblankett finns for detta.

Personalen 1 hemtjénstgrupperna anser att de har tillrackliga kunskaper
kring mat och maltider. De anser att den mat de levererar dr av god kvalitet.

En av hemtjénstgrupperna har svarat att de anser att flera av deras brukare
har for lang tid mellan det sista malet for dagen och frukosten nista dag.

Av de enkiter fran brukare som inkommit till Lansstyrelsen framgér att de
flesta som har matdistribution 4dr ndjda med matens kvalitet. En person upp-
ger att maten inte dr bra. En annan person anser att det dr for lite mat och att
den smakar for lite. En brukare uppger att kontakten med taxi som kor ut
maten dr en betydande trygghetsfaktor.

Sdrskilda boenden

Betriffande mat sé anser personal och chefer i allménhet att de har till-
racklig kunskap kring mat och matsituation. Det finns kostombud eller mat-
rdd pa boendena. Personalen anser att sdvél maten som miljén och
brukarens delaktighet ar viktigt for en bra maltidssituation. Personalen pa
flera boenden uppger att den fysiska miljon vid méltiden inte dr bra, framfor
allt att det &r trangt.
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Pé bland annat Stdngendshemmet och Skaftohemmet &r det flera brukare
som enligt enkétsvaren anser att maten dr mindre bra. Betrdffande mal-
tidernas forlaggning 6ver dygnet sa ér det flera brukare/anhdriga som anser
att nattfastan blir f6r lang och d@ven bland personal finns denna uppfattning.
Fragan om mojligheter att paverka vilken mat och nir man vill dta uppfattar
brukarna olika. En del anser att de kan paverka detta, exempelvis genom att
mat sparas nir man vill dta senare, andra svarar nej pa dessa fragor. Klart ar
att de fastlagda maltiderna i mycket styr den enskildes vardag, vilket inte
tycks upplevas som nigot storre problem. Nagra brukare talar diremot om
att de upplever maltidsituationen som stressad.

P& boendena hidnvisar personalen till mdjligheten att fa en “nattmacka”,
soppa eller liknande. Andra synpunkter frén brukarna ar "alltfér modern

2 9

mat, mer frukt”, ”att de inte far eftermiddagskaffe som de ska” mm.

Vid Lansstyrelsens observationer noterades hur maten serverades, i vilken
miljo, stimningen vid bordet, personalens forhallningssitt och bemdtande
mm

Vid dessa observationer sé har direkt inget anmérkningsvért framkommit.
Pé en avdelning pa Lysekilshemmet upplevdes emellertid matmiljon som
trang och svararbetad. P4 Lysehemmet var ddremot vid Léansstyrelsens
observation maltidssituationen bra trots att ndstan alla boende at i gemen-
sam matsal. Det var tillrdckligt med personal for att bade mata utan stress
och att personal anda kunde genomfora sa kallad pedagogisk maltid.

Det tycks generellt finnas en ambition att géra méltiden till en lugn och bra
stund. Individuella 6nskemal kan emellertid endast 1 begrdnsad omfattning
tillgodoses, eftersom det finns en lunch/huvudmél om dagen. Alternativ
finns dock vid speciella behov eller kdnda 6nskemal hos enskilda.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Léinsstyrelsens krav.

Kommentarer

Mat, méltider och nutrition dr omraden som &r viktiga ur hdlsosynpunkt och
for allmén livskvalitet. Omradet ldmpar sig darfor vl for kvalitets-
utvecklingsarbete.

Det finns ett behov av att folja upp bade brukarnas uppfattning om mat-
kvalitén och att utveckla méltidssituationen.
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Lénsstyrelsen anser att nimnden kan behova granska hur maltidernas {or-
laggning 6ver dygnet 1 praktiken fungerar for brukarna - hur aktiv ar per-
sonalen fOr att erbjuda nagot extra pé kvillen eller f6lja upp de som kan ha
sdrskilda behov av mer mat. Det finns ocksé anledning att folja hur brukarna
upplever de olika matalternativen, d& uppfattningarna tycks skifta utifrdn
varifrdn den levererats. Dessutom kan pa de sérskilda boendena vissa
brukare goras mer delaktiga genom att de sjélva far ta mat.

KVALITET - FYSISK MILJO

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

o tillgiingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

o antalet ligenheter i boende for personer med demenssjukdom inte éverstiga
dtta,

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

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktions-
formadga,

o inlasning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa sin dorr.

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

Utemiljon kring de sdrskilda boendena dr genomgéende godtagbar men inte
alltid optimal utifrdn mgjligheten till promenader (hojdskillnader) och nér-
het till servicefunktioner. Limpliga avgransade utemiljoer for personer med
demenssjukdom (och andra uteplatser) finns i viss utstrackning, pa
exempelvis Lysekilshemmet pagar planering och fardigstillande av sddan.
Mojlighet till utevistelse/frisk luft i ndgon form finns alltid: balkonger, av-
gransade uteplatser eller 1dmpliga gangstrak.

Lysekilshemmet och Skaftohemmet har otillrdckliga gemensamhets-
utrymmen for framfor allt maltider. Lokalerna pa enheterna for personer
med demenssjukdom ar inte speciellt anpassade for de boende. Dock har
man arbetat med fargsdttningen pa Lysekilshemmet. Dessa en-
heter/avdelningar dr ocksa for stora for att erbjuda en optimal boende- och
omsorgsmiljo.

Lagenhetsytorna varierar mellan ca 19 och 56 kvadratmeter och har full-
vérdig boendestandard.

24



Detta dr emellertid inte fallet pd de boendeenheter som finns kvar pd Skér-
gardshemmet. Pa avdelningen Véagen och pé det nyinrittade gruppboendet
saknas sdledes eget hygienutrymme och det finns ingen kdksdel i det egna
rummet. Det sistndmnda krévs heller inte 1 de bostdder som &r for personer
med demenssjukdom Inte heller péd korttidsboendet kan sédana krav stillas
aven om det dr dnskvirt med sddan standard.

Enheterna/avdelningarna ar 1 vissa fall alltfor stora, alltsa for manga boende
pa varje avdelning. Lysekilshemmets avdelningar med demens/psykiatrisk
inriktning har mellan 12 och 20 boende. Pa Stangendshemmet ar den nu-
varande demensenheten for 8 boende, vilket &r en optimal gruppstorlek men
de andra avdelningarna mer dn dubbelt sa stora. Ocksé pa Skaftohemmet ar
boendeavdelningarna av samma storleksklass.

De flesta boende har sitt namn pé/vid dorren, egen nyckel erbjuds till den
egna lagenheten. Kodlas finns pa enheterna for personer med demens-
sjukdom.

Pé édldreboendena finns personlarm kopplade till personalens telefoner och
med lagringssystem. Larmen har fran nagra hall uppgivits vara opaélitliga
och/eller att de anvédnds i en omfattning sé att vantetider blir for ldnga.
Lénsstyrelsen har tagit upp detta i sérskilt beslut som géller Lysehemmet.

Liansstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Ldnsstyrelsens krav.

Pa foljande punk bedémer Ldnsstyrelsen att ndmnden inte uppfyller Léns-
styrelsens krav.

e Pa Skdrgardshemmets boendeavdelning dr boendestandarden inte
fullvérdig eftersom det inte finns egna hygienutrymmen eller mat-
lagningsmojligheter, trinett eller liknande. Det maste finnas en pla-
nering for att dstadkomma en sddan standardhdjning,

Kommentarer
Det &r positivt att kommunens boenden har fullgod boendestandard forutom
pa Skdrgardshemmet, som fér betraktas som ett provisorium.

I 6vrigt finns sadant i den fysiska miljon som &r mindre bra for sdvil boende
som personal. Det kan finnas olika sétt att 16sa sddan problem med tranga
gemensamma utrymmen och mindre ldmpliga utemiljder. Ett kan vara ut-
glesning av antalet bostidder pa en avdelning, vilket ocksa ar lampligt {for att
skapa en sékrare (uppsikt etc) samt lugnare boendemilj6 dér forutsitt-
ningarna for att ge en individuell omsorg ocksé okar.
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Flera enheter/avdelningar dr storre an vad som dr lampligt. For avdelningar
dar personer med demenssjukdom har sin bostad &r atta det optimala antalet
boende. Aven andra boendeavdelningar bér inte i ndgon hdgre grad
overskrida det antalet for att tillgodose behov av dverblick (trygghet, siker-
het) samt for att skapa en lugn boendemiljo.

KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

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

antal personal som behovs.

Med det menar Liinsstyrelsen:

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

det antal som behdvs for att verkstilla de insatser som bistindsbedimts,

det antal som behdvs for att utfora arbetsplanernas innehall,

det antal som behovs for att leva upp till SoL:s intentioner och forhdllningssiitt,

bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssitt- uppritthalla den enskildes formdgor

och resurser,

o det antal som mdjliggor dokumentation, planarbete, diskussioner om forhall-
ningssdtt och metoder.

Bistandshandldggarna

Varje handldggare har ungefar 100 hemtjinstarenden att ansvara for. Dess-
utom har de fardtjanstirenden samt drenden som avser larm, mat-
distribution, korttidsboende och permanent boende. De anser att de har for
stora omraden och att de inte hinner med att f6lja upp sina drenden i den
utstrackning som behovs.

I intervjun med bistandshandldaggarna uppger de att det kinns som en oklar
fordelning mellan handlidggare och chefer. Bistdndshandldggarna upplever
att de 1 ganska stor utstrickning handleder personalen. Enhetscheferna har
mojlighet att bevilja tillfalliga bistdnd i upp till en manad. Enhetscheferna ar
ocksa de som avgor s k PAN - anstéllningar.

Flera av hemtjénstgrupperna uppger att de traffar bistandshandlaggarna for

sdllan, de dnskar mer medverkan av handldggarna. Nagon grupp upplever
ocksa svarigheter med att fa tag 1 handlaggaren nir det behovs.
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Enhetschefer hemtjdnst

Enhetscheferna f6r hemtjénsten uppger att de har lagom mycket personal att
leda. Négon upplever dock att det dr for mycket arbetsuppgifter. Flera av
cheferna har assistenter, 1 vissa fall saknas det rutiner for att fa allt att
fungera. De upplever att deras grupper far tillrdckligt med stod och indi-
viduell handledning men att personalen dnda vill ha mer. Det varierar hur
ofta cheferna triffar sina grupper, hur ofta de har arbetsplatstréffar, APT,
och liknande. En av cheferna har APT varannan vecka, andra mellan fjarde
vecka upp till var sjétte vecka.

Nattpersonalen inom hemtjédnsten tréffar sin chef var femte vecka pa APT.
Det kan vara enda gangen pa den tidsperioden som de traffar sin chef, vilket
de anser &r otillrackligt.

Flera intervjuade bland hemtjanstpersonalen uppger att de inte har till-
rackligt med arbetsledning frén sin chef. Behovs det arbetsledning blir det
da istéllet sjukskoterskan som far std for den. Flera personal uppger att en-
hetschefen inte 1 tillrdcklig man kanner till arbetet.

Enhetscheferna sjdlva uppger att de skulle vilja ha mer stdd och handledning
1 sin roll som chef. Nu har de ett mote med sin chef varannan vecka, vilket
de upplever som otillrackligt. Ndgon chef ansag att informationen de far
enbart handlar om ekonomi.

Nattpersonalen

Intervjuad hemtjénstpersonal i ett omrade (centrum) uppger att brukarna
oftast pd grund av hur personalsituationen ser ut inte har mojlighet lagga sig
senare dn 21.30 pa kvéllarna. Nattpatrullen ldgger for ndrvarande tva
brukare. Patrullen har d&ven ansvar for personer med LSS-insatser.

Nattetid arbetar tva personal i ordinirt boende med ansvar for fastlandet i
kommunen 1 samarbete med tva sjukskoterskor som ocksa ansvarar for
Skaftd och alla sirskilda boenden. Nattpersonalen pa Skafto har utokats till
fyra personer. Detta skedde i sdkerhetssyfte efter att det varit inbrott pa
Skaftohemmet. Hemtjinstens nattpersonal utgdr dérifran. Nu dr be-
manningen bra enligt personalen som nu “kénner att de racker till.”

Baspersonal hemtjinst

Personal i flera hemtjinstgrupper uppger att tiden inte racker till for det
arbete som skall utforas. Det som personalen ibland far hoppa 6ver ér bl.a.
dusch och promenad. Det har dessutom “’férsvunnit” personal, dvs. det har
skett neddragningar av personal med kort varsel.
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Enhetscheferna uppger att det ar svért att hitta personal med utbildning till
hemtjdnsten. Detta utreds for ndrvarande och ett aktivt arbete pagér for att
hitta [dmplig personal. For 6vrigt finns det oftast tillrackligt med personal
for att utfora de insatserna som beviljats. Pa Skafté uppger enhetschefen
dock att det kan vara svérare. Dar kommer manga sommargéaster som 4r i
behov av hjélp och hemtjénstgruppen far da mycket mer att gora. Per-
sonalen 1 Skaftds hemtjdnst uppger att de just for tillféllet ar tillrdckligt med
personal men nar sommaren kommer hinner de inte med allt de skall gora.

Brukarnas intryck - hemtjéinsten

De flesta av de intervjuade brukarna i hemtjénsten uppger att de tycker att
personalen har tillrackligt med tid for att utfora det de skall. En brukare
uppger dock att personalen dr stressad men forsoker att inte visa det.

Personal dagverksamhet

P& kommunens dagverksamhet arbetar oftast tva personal med atta brukare.
Det finns tre tjénster pd dagverksamheten. Personalen anser att befintligt
antal personal inte &r tillrdckligt for att kunna/hinna arbeta individuellt med
den enskilde besokaren.

Enhetschefer boendena

De flesta cheferna har haft sin tjanst relativt kort tid. Cheferna for boendena
har nagot olika uppfattning huruvida ansvaromradet dr ”lagom” eller for
stort. Flera upplever emellertid att det &r fOr stort for att pé alla sitt kunna ta
det ansvar som vilar pa en chef. De flesta uttrycker ndgon form av otill-
racklighetskénsla vad géller att hinna med alla uppgifter. Detta géller oav-
sett om man har ansvar enbart for ett sdrskilt boende eller om det dr kombi-
nerat med ett hemtjanstomrade. Det handlar di bland annat om det som
Linsstyrelsen i olika sammanhang tagit upp om chefens dvergripande
ansvar for bistdndskvalitén , uppfoljningen av bistdnden pé individniva samt
dartill kopplad dokumentationsansvar.

Fran intervjuad personal skiftar synpunkterna pa ifall de anser sig ha en nér-
varande och tillgéinglig chef eller inte.

Baspersonal boendena

Flera boendechefer uttrycker tydligt att baspersonalen inte racker till for att
tillgodose en bra individuell omsorg. Detta géller inte minst sommar-
bemanningen dé det &r svart att fa utbildad personal. Kvéllar och helger &r
samre bemannade och betrdffande nattpersonal finns olika synpunkter pé
huruvida den ér tillrdcklig. Betrdffande personaltéitheten pa respektive
boende sé beskrivs en lag tithet generellt, men att enheterna for personer
med demenssjukdom dr ndgot béttre. Det finns ocksa ett behov av att hgja
upp deltidsanstéllningar.
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Genom enkéter och intervjuer med personalgrupper framkommer att per-
sonalen anser att det dr svart att hinna med individuella insatser for
brukarna. Flera i personalen anser att deras arbetssituation ar anstrangd pa
grund av de manga kringuppgifterna sisom dokumentation och egna
ansvarsomraden. Flera papekar att helgbemanningen innebér en sémre om-
sorg och sdmre arbetsmiljo.

Brukarnas intryck - dldreboendena

I enkédterna fran de olika boendena finns frdgan vad som é&r bast pé dldre-
boendet. Personalen ndimns dé i de flesta enkétsvaren. En inte helt obetydlig
del av klagomalen handlar samtidigt om viss personals bemdtande och
Insatser.

Nagra personer anser att det ar alltfor manga olika personal och att detta kan
upplevas som osékert, framfor allt pA sommaren ndr det &r manga vikarier.
Kring fragorna om individuella aktiviteter och om 6nskemal &r det vanligt
att mer personal 6nskas. Anhoriga som representerar de boende pa demens-
avdelningarna, frimst anhoriga har samma uppfattning. De ar i1 allménhet
ndjda med information fran personalen och kdnner sig vilkomna. Diremot
ar det relativt vanligt att de 6nskar mer personal utifrdn de boendes indi-
viduella behov av umginge och aktiviteter, vilket ses som ett tydligt brist-
omrade.

Nattpersonalen

Lénsstyrelsen besokte Lysehemmet under nattpersonalens forsta arbets-
timmar, se ovan och 1 sérskilt tillsynsbeslut (701-54229-2006). I 6vrigt finns
det ndgot skiftande syn pa om nattbemanningen ar tillracklig.

Liansstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Ldnsstyrelsens krav.
Under foljande punkter uppfyller ndmnden inte Lénsstyrelsens krav:

e Det finns inte det antal personal som krévs for att leva upp till lagens
intentioner och arbetssétt. Det framkommer behov av mer indi-
viduella insatser som promenader och socialt umgéinge vilket delvis
torde bero pa otillricklig bemanning. Aven arbetet med individuella
planer och annan dokumentation samt att ha ett tydligt individuellt
forhallningssétt gentemot brukaren tycks negativt paverkas av
personaltillgangen.

e Oavsett om personalsituationen &r orsak till att gamla maste ldgga

sig fore att nattpersonalen tar dver eller inte (se ovan), s maste det
pa nagot sétt atgirdas.
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Kommentarer

Vid tidpunkten for tillsynen finns det anledning att sérskilt ifrdgasétta om
bemanningen r tillrdcklig pd de sérskilda boendena. Framfor allt vid vissa
tidpunkter, exempelvis helger och for vissa arbetsuppgifter 4r bemanningen
uppenbarligen otillrdcklig. Det finns ur brukarsynvinkel anledning att f6lja
upp och étgdrda detta utifran de paborjade individuella genomforande-
planerna och exempelvis genom brukarenkaéter.

Bistandshandldggarnas bristande tid for uppf6ljningar/omprdévningar be-
hover atgirdas.

Nar det géller nattbemanningen &r det viktigt att hinsyn tas till de enskildas
individuella behov trygghet och sdkerhet genom insatser och tillsyn. De
enskildas formaga att pakalla uppméarksamhet, de tekniska hjdalpmedel som
finns for att pakalla uppmérksamhet samt utformningen av boendet, den
fysiska miljon, paverkar ocksé behovet av nattpersonal.

Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

o all personal ha tillgdng till en regelbunden vigledning eller handledning och
fortbildning i arbetet,

o all tillsvidareanstiilld personal skall ha relevant utbildning;

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

—  forvard- och omsorgspersonal avses omvdardnadsprogrammet, social service-
linjen, underskoterskeutbildning eller annan jimforbar gymnasial utbildning.

Bland socialndmndens effektmal for 2006 anges att den enskilde ska motas
av personal som har fatt utbildning/handledning i att arbeta utifrin ett reha-
biliterande arbetssiitt.

Baspersonal hemtjinst

Personalen 1 hemtjinsten anser att de inte fér tillrdckligt med utbildning, for
tillféllet ar det dessutom utbildningsstopp. Ingen plan finns dnnu for per-
sonalens kompetensutveckling.

Bistandshandldggare

Tva av handlaggarna har social omsorgsutbildning, en handlédggare har den
tidigare dlderdomshemsforestdndarutbildningen. Samtliga har olika pé-
byggnadsutbildningar. De har inga uppréttade individuella kompetens-
utvecklingsplaner. Handldggarna far viss utbildning, dock upplever de att
det inte ar tillrackligt. Utbildning i Pro Capita, dokumentationssystemet for
handldggningen, har handldggarna erhallit. De har nitverkstridffar med andra
kommuner tva ginger per ar for att diskutera handléggnings-, och bedom-
ningsfragor inom dldreomsorgen. Handldggarna har fatt tillitelse att ha
handledning, men det har dnnu inte realiserats.

30



Enhetschefer hemtjdnst

Tre av enhetscheferna for hemtjinsten har studerat socialpedagogik/social
omsorg vid universitet/hdgskola och en ar sjukskoterska. De anser att de far
tillrackligt med utbildning/fortbildning, de har under tva ar genomgatt en
skraddarsydd utbildning. De far dessutom utbildning i social doku-
mentation.

Enhetschefer sdrskilt boende
En chef dr dlderdomshemsforestindare, en sjukskdterska, en édr beteende-
vetare och en har en ledarskapsutbildning med pedagogisk/social inriktning.

Cheferna tréaffar sin chef i grupp varannan vecka. Den andra veckan traffas
chefsgruppen sjdlv. Tva ganger om aret genomfors utvecklingsdagar med
alla chefer i kommunen s k ledarskapsforum. Fran och med hdsten 2006 har
ocksa en flerarig ledarskapsutbildning i kommunen pabdrjats.

Baspersonal boende

Kommunen har ett eget krav pa att den fast anstillda personalen ska ha gatt
omvardnadsprogrammet. P4 de olika boenden finns emellertid ett antal fast
anstéllda utan den utbildningen. Nagot procenttal pa andel grundutbildad
personal kan kommunen inte ange.

Personalen reagerade negativt pa det stopp pa utbildningar som vid tid-
punkten for intervjuerna &r aktuellt pa grund av budgetskal. Det framgar
annars att utbildning i bemotande/etik har genomforts i och andra informa-
tions- och utbildningssatsningar bland annat mer intern informa-
tion/fortbildning av sjukskoterskor. Det planeras fortsédttningsvis fortbild-
ning betriffande savil etik/bemotande som demenskunskap.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Ldnsstyrelsens krav.
Pa foljande punkter uppfylls inte kraven:

e Baspersonalen, framf0r allt den ordinarie, bor ha den utbildningsniva
som kommunen sjélv efterstrivar.

e Det finns dnnu ingen kompetensutvecklingsplan for all personal.

Kommentarer

Det bor finnas en plan for malet att all fast omsorgs/omvérdnadspersonal
ska fa den utbildningsniva som kommunen sjilv kraver. Vid tillsynstillfallet
har det varit svért att fa fram procentandelen utbildade/icke tillrickligt ut-
bildade.
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RATTSSAKERHET

Myndighetsutovning

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o ansokan vara dokumenterad med vad som séks 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 ndr be-
slutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall motivering och be-
svirshinvisning finnas,

*  uppfoljnings-/omprovningsdatum finnas dokumenterat,

o beslutet om olika insatser verkstillas omedelbart och beslutet om sérskilt
boende ha verkstillts inom tre mdnader.

Ansokan
Handldggarna uppger att det finns en blankett for ansdkan inom &ldre-
omsorgen, men inget krav finns pé att anvénda den.

Utredning

Det hénder inte sa ofta att uppgifter himtas in fran annan i utredningen.
Ibland anvénds dock uppgifter fran nérstdende eller sjukskoterska, ibland
frdn annan personal. Det forekommer att handldggarna begér in ldkarintyg.
Om anhdriga har synpunkter kan det hiinda att de tas med i utredningen.
Fullmakter fran anhdriga har handldggarna inte arbetat med. Det som tas
med i utredningen dr bl.a. personens bakgrund, eventuell hjilp fran an-
horiga, social situation, ndtverk, m.m.

Beslut

Avslagsbeslut fattas ibland med motiveringen att behovet kan tillgodoses pa
annat sdtt. Det kan bl.a. handla om avslag med hénvisning till att anhoriga
hjélper till. Ibland forekommer delavslag, exempelvis da enskilda soker om
ett speciellt sarskilt boende.

Uppfoljning av beslut
Handldggarna har ansvar for att folja upp beviljat bistdnd i hemtjénsten. De
uppger att det dr svart att hinna med detta.

De granskade besluten om sdrskilt boende

Lansstyrelsen har granskat de 15 senaste besluten som ror ans6kan om sér-
skilt boende, och tio beslut om korttidsboende. De granskade utred-
ningarna/besluten avser hilften kvinnor och hélften mén. Ingen person ar
under 70 ar. Alla beslut &r bifall till ansékan.

I de granskade akterna framgér oftast, vad den enskilde har ansdkt om.

Datum for ansdkan framgar inte alltid tydligt utan utredningen har gjorts
utifrdn en vardplanering pa sjukhus eller pé korttidsboendet Kompassen.
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Om ansokan har varit muntlig/skriftlig uppges sillan. I huvudsak sa ar det
den enskilde som ansdker om insatser. Ofta framgar inte hur och nér an-
sOkan gjorts. Det ar darfor svart att avgéra om 6ppnandedatumen i akten ar
lika med ans6kningsdatum. Oppnandedatum och beslutsdatum &r ofta
samma dag.

Flertalet utredningar innehaller en beskrivning av aktuell fraga, bakgrund
med tidigare/pdgaende insatser, social situation, aktuell situation och hélso-
tillstdnd. Den enskildes egna resurser beskrivs 1 viss man.

Av samtliga beslut utom ett framgér vad som beslutats, datum och lagrum
och att det dr handlidggaren som fattat beslutet.

Av besluten framgér i ett antal drenden att handldggaren foljer upp i tre
ménader om drendet kan verkstdllas. Om sa inte kan ske inom tre manader
utlovas i ndgra fall en omprévning av det gynnande beslutet.

De granskade besluten om korttidsboende

Ofta framgar inte tydligt hur och nir ansdkan gjorts, inte heller besluts-
datum. Dessutom framgar i flera drenden inte omfattningen av beslutet om
korttidsboende. Alla de granskade besluten &r bifall, ofta tycks utred-
ningarna skett i samband med vardplanering. Utredningarna innehéller
genom beskrivningar av social situation, medicinska och andra behov ett
relevant beslutsunderlag.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Ldansstyrelsens krav.
Pa foljande punkter uppfyller inte ndmnden Ldinsstyrelsens krav:

e Det ska tydligare framga av vem och nér en ansdkan gors.

e Beslutsdatum ska alltid finnas med.

e Det finns inget lagstdd for omprévningar av gynnande beslut om sér-
skilt boende. Verkstillan av bifallsbeslut ska ske snarast och be-
sluten méste kontinuerligt fo6ljas upp 1 avvaktan pa detta.

Kommentarer

Bistandshandldggarnas utredningar &r tillrdckligt omfattande som besluts-
underlag. Det dr uppenbart att bistandshandldggarna striavar efter att genom
utredningarna och besluten att skapa en individuellt anpassad “skilig
levnadsniva”, alltsa att anpassa verkstélligheten efter behov och sa langt
mdjligt utifran den enskildes 6nskningar.
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Dokumentation i genomforandet

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

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

o planen innefatta den enskildes behov, mdl, hur arbetet skall utformas samt upp-
foljningsdatum,

o lopande anteckningar foras dver viktiga hiindelser och avvikelser frin be-
slutade/planerade insatser. Anteckningarna skall sammanfattas och foras till
en social journal,

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

De dokument som Lénsstyrelsen har granskat dr genomforandeplaner och
rapportblad pa sirskilda boenden och i hemtjdnsten.

Hemtjdnst

Flertalet av enhetscheferna inom hemtjénsten uppger att det inte finns nagra
upprittade planer for verkstéllighet inom hemtjénsten. Personalen arbetar
utifran det beviljade bistdndet, dvs. utredning och beslut. Personalen doku-
menterar hindelser hos enskilda, men framst avser detta HSL-delen i in-
satserna. En chef uppger att vissa brukare har en individuell arbetsplan. Den
plan som anvénds i dagsldget innehaller grundfakta, mal och delmél utifrdn
en insatsbeskrivning. Anledningen till att flertalet av brukarna inom hem-
tjénsten inte har ndgon form av arbetsplan dr tidsbrist, enligt en chef. En
annan chef uppger att det inte finns ndgon bra arbetsplan fér hemtjinsten
och att det dr darfor det inte finns nagra sidana upprittade men att de for
nirvarande haller pa att arbeta fram en sadan.

Av svaren som inkommit pa brukarenkiterna framgar att 21 personer av 42
svarande uppger att varit med och upprittat ndgon form av plan for sin
hemtjénst.

Sdrskilda boenden

De granskade planerna skiftar 1 vilken omfattning de ér ifyllda och vilka
uppgifter som finns med, mellan de olika verksamheterna. Vil ifyllda planer
med genomforda uppfoljningar forekommer knappast.

Ovrig dokumentation som fors i verksamheterna #r arbetsanteckningar
enligt socialtjanstlagen, SoL men dessa innehéller ocksé sddant som hor till
hilso- och sjukvérdslagen, HSL. Enhetscheferna sammanfattar (dnnu) inte
arbetsanteckningarna till ndgon social journal. Hur mycket och vad som
antecknas skiftar mellan verksamheter och fran drende till drende.

Den 16pande dokumentationens kvalitet skiftar betrdffande hur omfattande

och relevanta anteckningarna &r utifrdn antecknade hindelsers betydelse, om
de innefattar avvikelser fran genomforandeplan etc.
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Nattpatrullen dokumenterar inte utan ldmnar uppgifter till dagpersonal i en
muntlig rapportering.

Genomforandeplaner finns inte upprittade for brukare inom dagverksam-
heten men maélet &r att det ska finnas, enligt intervjuad personal.

Liansstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att nidmnden inte uppfyller Linsstyrelsens krav.
Pa foljande punkter uppfyller ndmnden inte Linsstyrelsens krav

e Genomforandeplaner saknas ibland och uppfyller generellt inte krav
pa omfattning av bland annat sociala insatser. Planerna har oftast
inte f6ljts upp.

e Dokumentationen under verkstillighet uppfyller inte i Lans-
styrelsens krav pé verkstéllighetsdokumentation.

Kommentarer

For att den enskilde 1 hemtjdnst och pé de sérskilda boendena skall {4 den
hjilp som behdvs dr genomforandeplanen det dokument som ligger till
grund for omsorgens faktiska innehdll. Det &r av stor vikt att dessa indi-
viduella planer finns i alla verksamheter och att de f6ljs upp och utvérderas
tillsammans med den enskilde eller foretrddare for henne/honom.

Linsstyrelsen anser att enhetschefen har ett ansvar for att planerna upp-
rattas, foljs upp och har ett relevant innehall.
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BEDOMNINGS- 2006-06-12 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

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 tyd-
liga krav p4 kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens for-
mulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i ddelreformens
intentioner, nationella mal {f6r dldreomsorgen, socialtjdnstlagen och dess
forarbeten. Kriterierna har ocksé sin utgdngspunkt i de foreskrifter och all-
ménna rdd som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som utvecklats
genom olika utvirderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera bedom-
ningskriterier har formulerats for valda granskningsomréden. Det innebér att
kommunerna beddms uppfylla stdllda krav eller inte.

Nedan foljer utgdngspunkter och konkreta krav.

Aldre minniskor skall:
« kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,
o kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhiillet och 6ver
sin vardag,
. bemdotas med respekt,
« ha tillgang till god vird och omsorg.
(Propositionen 1997/98:113 Nationella mal for dldrepolitiken,)

Kvalitetskriterier enligt SoL.:

Insatserna skall:
. vara latt tillgédngliga
. stirka den enskildes formaga att leva ett sjdlvstandigt liv
« vara anpassade till individuella behov.

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
« skilig levnadsniva

Verksamheten skall:

« vara grundad pa ritten till sjdlvbestimmande och integritet
« ge god service och omvardnad.
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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 péd annat sitt frimja forutsitt-
ningarna for goda levnadsvillkor

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

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa skall:

« kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vél fortrogen
med levnadsforhallandena i kommunen samt 1 sin uppsdkande verk-
samhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet pd detta omrdde. Det
innebdr att det bor finnas information som riktar sig till bdde allmén-
het och direkt till dldre ménniskor,

« socialtjansten samverka med andra samhillsorgan och organisationer
och foreningar nar det dr ldmpligt,

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

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststélla en 6vergripande inriktning och policy for verk-
samhetens kvalitet som grundar sig pa Nationell handlingsplan for dldre-
politiken och SoL.

Kommunen bor ocksa klargdra vem eller vilka som har ansvaret for kvali-
tetsutvecklings- och kvalitetssidkringsarbetet.

For att kontinuerligt och 14ngsiktigt utveckla och sékra verksamhetens kva-
litet skall ndmnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitets-
arbetet. Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sé att den kan styra
verksamheten mot uppstillda och uppfoljningsbara mél (SOSFS 2006:11

(S)).

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna forutsétt-
ningarna och till vad som kravs for att uppné verksamhetens mal. (SOSFS
2006:11 (S)).
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For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

o det finnas mél och planer for verksamheter,

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

« kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

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

. kvarboendeprincipen efterstriavas i sdvil ordindrt som sarskilt
boende.

Metoder for uppféljning och kontroll

Det ska finnas rutiner for hur fel och brister 1 verksamheten skall identi-
fieras, dokumenteras, analyseras och atgédrdas samt hur vidtagna atgéarder
ska f6ljas 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 anméla detta till social-
ndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2000:5
(S) dndring SOSFS 2005:8 (S) om anméilan av missforhdllanden, Lex Sarah
framgar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner fér handldggning av
anmaélningar.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

. uppfoljning ske genom brukarundersdkningar eller pa annat sitt for
att kunna avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

o forslag och klagomél frdn den enskilde och nérstdende tas om hand
och vid behov utredas — klagomalshantering,

o det finnas rutiner for hur anmélan om missférhallanden, dvergrepp
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 i sam-

héllsplaneringen och i samarbete med andra samhéllsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda framja goda miljoer i kommunen.
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I socialtjanstlagens 13 kap. 2 §, gjordes den 1 juli 2000 ett tilldgg som inne-
bér att Lansstyrelsen skall verka for att kommunerna planerar for att kunna
tillgodose framtida stdd- 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 drojsmal tillhandahélla en insats
enligt SoL eller LSS som nagon ar berittigad till enligt en domstols av-
gorande skall betala en sérskild avgift (sanktionsavgift).

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en dndring av socialtjidnstlagen,
16 kapitlet 6 f §, skyldighet att till Lansstyrelsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 § kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkstéllts inom tre ménader fran
dagen for beslutet. Frén 1 juli, 2006 géller dven skyldigheten att rapportera
in avbrott i verkstélligheten om beslutet inte verkstéllts pa nytt inom tre
ménader fran dagen for avbrottet. Lansstyrelsen har genom den nu genom-
forda lagdndringen mdjlighet att hos ldnsritten ansdoka om att en kommun,
som inte verkstillt ett gynnande beslut, skall aldggas en sérskild avgift, sa
kallad sanktionsavgift.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

« nidmnden medverka i kommunens planarbete (samhéllsplanering),

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

« kommunen utifrdn SoL:s mal pd de olika nivaerna planeras for t.ex.
utbyggnad av verksamheter,

. samtliga beslut och domar verkstillas omgéende eller nér det géller
sarskilt boende inom tre manader.

Kvalitet - med utgangspunkterna trygghet, sjdlvbestimmande
och integritet

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

(SoL 5 kap. 4 §).

Socialtjdansten skall under hdnsynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pd att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manni-
skornas sjdlvbestimmanderitt och integritet. (SoL kap 1 §1, kap 5 § 4)
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I propositionen 1996/97:124 Andring i socialtjiinstlagen sigs bl.a.: "Nér
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 4ldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjalvbestimmande,
« att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och sdker i sin bostad
och inte riskera att utsittas for krankningar,
« behandlas med respekt och inte diskrimineras pd grund av sin alder.

I slutbetdnkandet av Utredningen om bemotande av dldre SOU 1997:170
sdgs ” Ratten 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 vidgs samman och att en helhetssyn praglar bedomningen.”
Vidare sdgs: "Trygghet forutsitter kontinuitet i virden och omsorgen. Kon-
taktmannaskap som bygger pa en 6msesidig god relation mellan den en-
skilde och personalen dr ett sitt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet i
hemtjanst och sirskilda boendeformer innehaller ménga andra situationer
som kan visa samma strdvan, exempelvis att avtalade tider hélls, att med-
arbetarna 1 ett arbetslag som ger hjilp till en enskild har god kontakt med
varandra for att hjilp och stdd skall kunna utformas pa det sitt som den en-
skilde onskar och behover.” ”Den enskilde maste ockséa kunna lita pa att
véard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent per-
sonal”.

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

Aldre ménniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har rétt att fi information om olika in-
satser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppf6ljningen av
dessa.

Aldre minniskors egna val och prioriteringar skall vara utgdngspunkten for

alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebér att 1 siarskilt boende bor
finnas former for inflytande i vardagen.
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Genomfoérandeplan/individuell planering

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stiller god kvalitet skall:

den omsorg, omvardnad och service som bistindsbedomts plane-
ras, utformas och f6ljs upp tillsamman mede den enskilde och/eller
nérstidende,

personalen pa boendena efterfrdga den enskildes behov och in-
tresse och i samrdd med den enskilde och/eller dennes foretriddare
planera, utforma och f6lja upp det stod som den enskilde behover,
den enskildes sjdlvbestimmande i olika fragor i vardagen sasom
dygnsrytm, mat, klddval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc.
efterfrdgas och dokumenteras kontinuerligt.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stiller god kvalitet skall:

insatserna utforas i den omfattning som bestdmts enligt plane-
ringen och/eller bistdndsbedémningen,

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

information, aktiviteter och deltagande i samhallslivet anpassas till
de enskilda individerna,

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,
verksamhetens rutiner inte begrénsa den enskildes mgjligheter att
paverka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvérderas kon-
tinuerligt,

personalkontinuitet finnas sa att respekten for den enskildes in-
tegritet

t ex 1 samband med matning och personlig omvéardnad uppratt-
hélls,

personalen i de sdrskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen,

integritetsskydd skapas vid alla privata situationer dir den enskilde
kan bli sedd av nagon annan,

hénsyn tas till en enskilds eventuella motstand till att f4 omsorg av
personal av motsatt kon 1 intima hjalpsituationer,

den enskildes behov av trygghet och sidkerhet beaktas,

den enskilde fa avsluta livet med vardighet, dir personalen ska
uppmirksamma och efterfrdga den enskildes 6nskningar i samband
med livets slut.
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Maltiderna

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har ritt att f3 information om olika in-
satser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

Aldre ménniskor har simre forméga att ta upp niiring ur maten. Det #r dér-
for nodviandigt att kosten for dldre har hog niringstithet och att méltiderna
fordelas jaimnt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara ldngre &n 11 timmar.

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

« handlédggare, chefer och personal finnas tillracklig kunskap om
matens och maltidssituationens betydelse for dldre ménniskors vél-
befinnande,

« maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillrdcklig Gver
dygnet i de sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

« de boende 1 de sirskilda boendena ha mojlighet att paverka vilka
matritter som serveras,

« personalen i de sdrskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen

Kvalitet - Fysisk milj6

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 § SoL. med respekt for dldre ménniskors
sjdlvbestimmande och integritet, verka for att &ldre ménniskor far mojlighet
att leva och bo sjilvstdandigt, under trygga forhéllanden.

Enligt 5 kap 5 § andra stycket, SoL skall socialndmnden inrétta sirskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre méanniskor som behdver
sarskilt stod.

En forutsittning for ett sjdlvstandigt liv dr en bra bostad. De dldre 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 sdgs foljande. “Endast 40 procent av bostdderna i sérskilt boende
kan betraktas som fullvérdiga bostéder, vilket enligt definitionen innebér
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvra.” I samma
stycke omnidmns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet.
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Lokalerna skall vara godkénda av miljo- och hélsoskyddsndmnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndamélsenliga och anpassade for verk-
samheten samt utrustade med de tekniska hjalpmedel som malgruppen och
verksamheten kréver. Bostdderna bor dessutom vara tillgéngliga for sam-
hillets service t.ex. allmdnna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behdver inte vara lika hog som i en
bostad med sérskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far
betraktas som tillfillig. Boende i dubbelrum bor undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch &r onskvirt.

Av Socialstyrelsens allménna rdd om skyddsétgirder for personer med
aldersdemens 1 sdrskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s) framgar att inldsning inte &r tillatet enligt lag. Lagen tillater for-
drdjning av passage, om det finns speciella skil.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara last, sa som det dr brukligt i de flesta
méinniskors hem. Liset méste vara av sadan beskaffenhet att de boende
sjdlva kan l&sa upp. Att anvianda alltfor komplicerade 1&s som forhindrar den
dldre att Oppna dorren och ga ut &r att betrakta som inldsning. Déremot kan
dorren ha ett 1as som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa aldersdementa kan
t.ex. 6ppna en dorr med skyddsképa och/eller ett kodlas med tydlig kod-
anvisning. Om laset d4r kombinerat med larm uppnas en storre sédkerhet. Det
ar tillatet att fordrdja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att per-
sonalen 1 de bostidder det hér dr fraga om dimensioneras och organiseras sa
att personalen kan ha dverblick och halla kontakt med de boende.

I SoS-rapport 1991:5 ”Gruppboende och gruppbostidder” {for dldre diskuteras
lampligt antal lagenheter i gruppbostaden. Det finns fa utvirderingar och
rapporter som behandlar den mest ldmpliga storleken pa en gruppbostad.
Det ar viktigt att antalet boende inte blir fler &n att de blir identifierbara for
varandra och inte farre dn att det blir mgjligt till ett socialt liv dér kon-
tinuerlig bekréftelse av det egna jaget kan forekomma. Fler boenden dn tio
och firre 4n fyra synes mot denna bakgrund inte vara indamalsenlig. Atta
personer motsvarar den ideala gruppstorleken i en gruppbostad.

Malgruppens forutsittningar och behov samt verksamhetens utformning och

innehdll med beaktande av kvalitets- och sidkerhetskriterierna skall vara

vigledande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller pa god kvalitet skall:
. ldgenheten i det sdrskilda boendet vara fullvardigt; eget rum, toalett,

dusch/bad och koksdel,
. tillgdngligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,
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« den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet re-
spekteras, t ex egen fullvirdig bostad, 1as, namnskyltar, brevlada
mm,

 ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funk-
tionsformaga,

« inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa sin dorr.

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

Antalet ldgenheter 1 boende for personer med demenssjukdom bor inte
Overstiga atta.

Kvalitet - resurser for att genomféra insatserna

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

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

Det skall finnas rutiner for att fortldpande kontrollera att det finns den be-
manning som behdvs for att utfora arbetsuppgifterna inom dldreomsorgen.

Tillridckligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

. det finnas det antal personal (det antal) som behovs for att upprétt-
hélla god sékerhet for de boende,

« det finnas det antal personal som behdvs for att verkstélla de insatser
som bistandsbedomts,

« det finnas det antal personal som behovs for att utféra
genomforandeplanernas innehall,

« det finnas det antal personal som behdvs for att leva upp till SoL:s
intentioner och forhéllningssétt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbets-
sdtt- uppratthalla den enskildes formagor och resurser,

« det finnas det antal personal som mdjliggér dokumentation, plan-
arbete, diskussioner om forhallningssétt och metoder.

44



Personalens kompetens

For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med ldmplig ut-
bildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL).

Kommunen skall ge personalen forutséttningar for fortlopande kompetens-
utveckling 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
nivaer i verksamheten bor granskas och vérderas vilket kan mgjliggora for-
béttringar (Socialtjanstlagen — En vigledning, SKL). Ett sétt att arbeta med
en kunskapsutveckling och kvalitetssdkring 1 dldreomsorgen bor vara genom
regelbunden végledning, handledning och fortbildning

Hemtjénst, sirskilda boenden och dagverksamheter ér insatser enligt social-
tjdnstlagen. Detta innebér insatser for den enskilde att klara sitt vardagsliv
och uppritthalla sin identitet. Adelreformen poéingterade vikten av att fokus
1 dldreboenden flyttades frdn det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

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

« kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetens-
utveckling,

« all personal ha tillgéng till en regelbunden vigledning eller hand-
ledning och fortbildning 1 arbetet,

o all tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning;

. for bistdndshandldggare och chefer avses social omsorgsutbildning,
socionom eller jamforbar hogskoleutbildning,

« for vard - och omsorgspersonalen avses omvardnadsprogrammet,
social servicelinjen, underskdterskeutbildning eller annan jdmforbar
gymnasial utbildning.

Myndighetsutovning

Handldggning av drenden som rdr enskilda samt genomférande av beslut
om stddinsatser, vard och behandling skall dokumenteras, enligt 11 kap 5 §
SoL.

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), ar grunden for handldggningen av for-
valtningsdrenden. Lagens regler ska i princip tillimpas hos alla myndigheter

pa alla omraden.

Socialndmndens ledningssystem skall sékerstélla att det finns rutiner for
handléggning och dokumentation samt dokumentation av genomforandet av
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en beslutad insats. Rutiner skall 4ven finnas for hur information mellan den
som beslutar om insatsen och den som ansvarar for det praktiska genom-
forandet sker. Socialndmnden skall d4ven sédkerstélla att en rutin finns for
uppfoljning och utvirdering av beslutade insatser i verksamheten (SOSFS
2006:11 (S)).

I Ledningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
beskrivs att rutiner bland annat bor omfatta

« ndr 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 &r viktigt for:
. att ha ett adekvat beslutsunderlag,
. att den enskildes rétt till insyn i sitt &rende ska vara mdjlig,
o att ha ett underlag for vird- och behandlingsplanering,
« att uppfoljning och omprovning i drendet ska vara majlig,
o att kunna upprétthalla en kontinuitet i vardarbetet,
« verksamhetsplanering och statistik,
« de anstilldas réttssdkerhet,
 att mojliggéra ndmndens, kommunrevisorernas, Lansstyrelsens,
Socialstyrelsens och Justitiecombudsmannens 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 dnskemal och resurser samt forslag till
beslut (11 kap 1 och 5 §§ SoL, 13 § Fvl).

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

Beslut
Beslutet skall innehélla vad som sokts, vad som bifallits respektive av-
slagits, av vem och nér beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om det dr

ett avslagsbeslut skall det innehélla motivering och besvarshanvisning (4
kap 1 och 2 §§, 11 kap 8 § SoL).
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Uppfoljning av beslut

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

Verkstillighet av beslut

Beslut ska verkstillas omgaende. Nar det géller sdrskilt boende méste be-
slutet verkstillas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre manader (16
kap 3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL).

Personakt

Huvudprincipen ér att alla handlingar som ror en person bor hdllas samman
1 en personakt. Om en beslutad insats genomfors av den beslutade nimnden
bor dokumentationen som ror handldggningen av drendet och genom-
forandet av insatsen héllas samman i en och samma personakt. Den personal
som svarar for det praktiska genomforandet méste ha tillgng till de upp-
gifter som behovs for att insatsen ska kunna genomforas pa ett &ndamals-
enligt och sédkert sdtt. Om handldaggaren och den personal som ska genom-
fora 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 Lénsstyrelsen stélle pa god kvalitet skall:

« ansOkan vara dokumenterad med vad som soks och vem som
soker,

. utredningen minst innehalla vad som foranleder ansdkan, vilka in-
satser som sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag
till beslut,

« handldggningstiden i normalfallet inte dverstiga tre veckor,

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

« uppfoljnings-/omprovningsdatum finnas dokumenterat,

« Dbeslut om olika insatser verkstillas omedelbart och beslutet om sér-
skilt boende ha verkstillts inom tre manader,

« alla handlingar som ror en person bor héllas samman i en personakt,

. drendet dokumenteras fortlopande, social journal.
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Dokumentation under genomférande

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

Om det saknas bistandsbeslut pa vad den enskilde skall fa hjalp med pa ett
sarskilt boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgor
grunden for en plan. Syftet med planen ir att tydliggora for den enskilde,
foretrddare, anhoriga och personal vilket stod den enskilde behover i var-
dagen och som skall tillgodoses 1 verksamheten (11 kap 5 och 6 §§ SoL,
SOSEFS 2006:5).

Lopande anteckningar av det som dr 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 journal-
foring pa arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den enskildes
personakt. Arbetsanteckningar dr da att anse som arbetsmaterial och ska
forstoras nér de inte ldngre dr 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 omdéme (SOU 2003 :99).

Som ett komplement till sekretesslagens regler kan hinvisas till bestimmel-
serna i 11 kap 5 § andra stycket SoL dir ”obehorig” menas personal som
inte har med uppgifterna att géra 1 och for sitt arbete. I forarbetena sdgs 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 be-
slutade insatser inom socialtjansten 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 &t-
gérder enligt HSL forekommer ofta fragor om dokumentation i en gemen-
sam journal. Det finns likheter i bestimmelserna som reglerar doku-
mentationen inom bada verksamhetsomradena samtidigt finns det nigra
avgorande skillnader som innebar att det inte 4r mdojligt med en gemensam
dokumentation.
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Inom socialtjédnsten bor den enskilde héllas underrittad om de journal-
anteckningar och andra anteckningar som fors om honom eller henne. Inom
hilso- och sjukvéirden har patienten ritt att ta del av sin journal, om det inte
med hénsyn till &ndamalet med véarden eller behandlingen &r av synnerlig
vikt att uppgiften inte lamnas till honom. En sekretessprovning innan hela

eller delar av journalen maste goras innan den kan ldmnas ut till den en-
skilde.

Aven regler om bevarande respektive gallring skiljer sig 4t mellan social-
tjdnsten och hilso- och sjukvarden.

Enligt Arkivlagen 6 § 3 skall dokumentationen skyddas mot forstorelse,
skada, tillgrepp och obehdrig atkomst (Arkivlag 1990:782). Detta innebir
att all dokumentation maste forvaras pé ett sdkert sitt.

Pérmar som innehéller 16pande arbetsanteckningar méaste alltid forvaras pé
ett sddant sétt att obehoriga inte far tillgang till uppgifterna. Detta krav till-
godoses 1 allmédnhet genom att parmarna forvaras inlésta i personalens
arbetslokaler. Ett skél som talar for att pirmen forvaras hemma hos den en-
skilde &r att anteckningarna kan goras i direkt anslutning till att arbets-
uppgifterna har utforts och under full 6ppenhet mot den enskilde. Darmed
minskar ocksa risken for att uppgifterna forvanska eller gloms bort. A andra
sida finns det en risk for att obehoriga fér tillgéng till de anteckningar som
gors och att relevanta uppgifter inte fors in i journalen.

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

« en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller
dennes foretrddare som skall innehalla de insatser av social, psyko-
logisk, existentiell och fysisk karaktdr som den enskilde behdver
stod 1 och som skall tillgodoses i/med hjélp av verksamheten,

« planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall utformas
samt uppfoljningsdatum,

« lOpande anteckningar foras 6ver viktiga hdndelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna boér sammanfattas
och fors till en journal,

« dokumentation enligt hélso- och sjukvérdslagen inte blandas med de
l6pande anteckningarna enligt socialtjdnstlagen,

« forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pd ett sdkert stt.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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