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BAKGRUND

Linsstyrelserna har som uppgift att granska socialtjdnsten, bland annat &ldre-
omsorgen, utifrdn socialtjinstlagens bestimmelser och intentioner. Resur-
serna for Lénsstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har dkat i
och med regeringens beslut att forstirka tillsynen av vard och omsorg av
dldre frdn och med 2003. Lansstyrelsen genomfor en genomgripande tillsyn
av dldreomsorgen i samtliga ldnets kommuner, kommun- och stadsdels-
ndmnder under dren 2005-2007. Under 2005 har 22 av dessa granskats. De
fardigstéllda rapporterna finns tillgéngliga pa Lansstyrelsens hemsida under
webbadress www.o.lst.se.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebér att
tillsynsmyndigheten har att Gversétta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav p4 kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Lins-
styrelsens formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i
socialtjdnstlagen och dess forarbeten, nationella mal for dldreomsorgen och
ddelreformens intentioner. Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt i de fore-
skrifter och allminna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap
som utvecklats genom olika utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen.
Flera bedomningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden.
Det innebir att kommunerna beddms uppfylla stillda krav eller inte.
Bedomningskriterierna bifogas 1 bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Linsstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i Ale kommun skall ge
svar pa foljande fragor

o Hur ndmnden organiserar och verkstéller sina insatser till dldre?
o Har insatserna en god kvalitet?
o Hur garanteras den enskildes rittssékerhet?

Forvintad effekt dr att kommunens insatser for dldre uppméarksammas och
att eventuella brister avhjalps.

METOD

Lansstyrelsen har begirt svar pa ett antal frdgor och begirt information av
verksamhetsansvarig. Lansstyrelsen har tagit del av
e organisationsskiss over vard- och omsorgsforvaltningen,



e vard- och omsorgsnimndens ndmndplan med budget 2006 och
flerdrsbudget for 2007 - 2008,

dldreomsorgsplan 2006 - 2008,

samtliga verksambheters enhetsplaner,
kompetensutvecklingsplan,

kvalitetskriterier i 4ldreomsorgen,

rutiner kring Lex Sarah,

rutiner for klagomalshantering,

sammanstédllning av de senaste 9 klagomélen pa dldreomsorgen,
de 15 senaste besluten rorande ansdkan om sérskilt boende,

de 10 senaste besluten rérande ansdkan om korttidsplats.

En enkit har skickats till pensiondrsorganisationerna som ingar i pensionars-
radet med frdgor om samverkan, tillgénglighet och resurser. Sex lokal-
avdelningar svarade pé enkéten.

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

e enhetschefer for hemtjénst och dldreboenden,

e personal i samtliga hemtjédnstomraden och péd samtliga dldreboenden,

e 120 boende/narstdende i de olika dldreboenden, varav 59 svarade,

e 120 brukare i samtliga hemtjdnstomraden, varav 107 svarade.

Linsstyrelsens handlaggare har vid sin granskning
e samtalat med verksamhetschef for dldreomsorgen och bistands-
enhetens chef,
e intervjuat samtliga enhetschefer med ansvar for dldreboende,
e intervjuat samtliga enhetschefer utom en, med ansvar for hem-
tjénsten,
¢ intervjuat bistindshandlaggare,
intervjuat personalrepresentanter for samtliga hemtjanstgrupper
utom fran de tva grupper som besoktes,
intervjuat personalrepresentanter for samtliga dldreboenden,
observerat arbetet del av en formiddag i tvd hemtjénstgrupper,
intervjuat personal pa dagverksamheten i Nodinge,
intervjuat sex boende/nirstdende vid olika dldreboenden,
intervjuat tretton brukare i hemtjansten,
granskat maltidssituationen vid flera dldreboenden.

Lénsstyrelsen har foljt arbetet en kvéll pa dldreboendet Vikadamm.

Personakter samt social dokumentation i verksamheten enligt SoL har
granskats.

Vid intervjuer har strukturerade frageformuldr anvints.



Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstdende samt erhéllet skriftligt
material.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Linsstyrelsen har vid sin granskning mott engagerade chefer, handldggare
och personal som har formedlat sin bild av dldreomsorgen. Manga brukare
har beskrivit bdde sina positiva och negativa erfarenheter. Trots att nimnden
inte uppfyller flera av Lansstyrelsens krav sa framstar dldreomsorgen i Ale
att vara av god kvalitet.

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden uppfyller de stéllda kraven pé
e metoder for uppfoljning och egenkontroll,
e resurser och planering,
e rittssdkerhet - myndighetsutdvning.

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller de stillda kraven pa
e omfattning och organisation,

mal, planer och riktlinjer,

kvalitet - individuell planering,

kvalitet - omsorgens innehall,

kvalitet - maltider,

kvalitet - fysisk miljo,

kvalitet - tillrdckligt med personal,

kvalitet - personalens kompetens,

rattssdkerhet - dokumentation i genomforandet.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vil fortrogen med levnads-
forhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om social-
tiinstens verksamhet pd detta omrdde. Det innebdir att det bor finnas information
som riktar sig till bade allméinhet och direkt till ildre ménniskor,

e socialtjinsten samverka med andra samhillsorgan och organisationer och fore-
ningar ndr det dr lampligt,

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

Nedanstaende information dr himtad fran enkétsvar, intervjuer, hemsida
mm:

I Ale kommun bor cirka 26 400 personer. Det finns atta tatorter i kommu-
nen. Andelen alderspensionérer dr 13,9 % av befolkningen, i riket 4r an-
delen 17,3 %.

Andelen dlderpensionérer fordelar sig enligt f6ljande:
65-79 ér, 2709 personer (10,3 %)
80- 4ar, 954 personer ( 3,6%)

Organisationen

Véard och omsorgsforvaltningen bestéar av fyra enheter, Bistandsenhet,
Handikappomsorg, Aldreomsorg och Individ- och familjeomsorg och leds
av en forvaltningschef. Varje enhet har en verksamhetschef.

Inom dldreomsorgen finns det fem enhetschefer som ansvarar for fem hem-
tjdnstomraden, tva av dem ansvarar dessutom for var sitt dldreboende. Det
finns ytterligare tre enhetschefer som ansvarar for var sitt dldreboende.
Ytterligare tre omraden; Ale rehab, Hemsjukvard samt Flexpool leds av
varsin enhetschef.

Insatser

I maj 2006, har enligt enkitsvar frdn dldreomsorgens verksamhetschef och
chefen for bistaindsenheten, 765 personer dldreomsorgsinsatser enligt
socialtjdnstlagen. Av dem dr 511 kvinnor och 254 mén.

369 personer har hemtjéinst,
160 personer bor 1 dldreboende,
19 personer har en korttidsplats,
8 personer har avlastning/vixelvard,
429 personer har trygghetslarm,



27 personer har ledsagarservice,
1 personer har avlosning till anhorig 1 hemmet,
18 personer deltar i dagverksamhet,
8 personer har anhorigbidrag.
115 personer har matdistribution.

Uppsékande verksamhet

Vérd och omsorgsforvaltningen har namndens uppdrag att under 2006 pla-
nera for att genomfora uppsokande verksamhet hos alla Alebor det ar de
fyller 80 ar.

Enligt enkdtsvaren fran de olika pensiondrsorganisationerna har den upp-
sokande verksamheten aviserats men uteblivit under flera ar.

Information
Information om dldreomsorgen finns pd kommunens hemsida och i en sepa-
rat bilaga i lokalpressen ett par ggr/ar.

Det finns en broschyr som beskriver dldreomsorgen. Broschyren finns bl.a.
pa sjukhus, vardcentral, apotek m.m. Det finns d4ven informationsmaterial
som beskriver respektive dldreboende, hemsjukvérd och rehabenhet.

Under véren 2006 genomfordes informationstréffar diar brukare och an-
horiga bjods in for en dialog kring bistindsbedomning, taxor, avgifts-
berdkningar m.m.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer och foreningar
Det finns ett brukarrad i varje kommundel bestdende av representanter for
de olika pensionirsorganisationerna, aktivitetshusen och ansvarig enhets-
chef.

Det kommunala pensionirsradet, KPR, far regelbunden information frén
forvaltningen och har moéjlighet att lyfta fragor till dldreomsorgens ledning.

Fyra lokala PRO avdelningar och tvé lokala SPF avdelningar har svarat pd
Lénsstyrelsens enkit. De samverkar med nimnden genom KPR och i
arbetsgrupper bl.a. kring ombyggnationer av dldreboende samt i de lokala
brukarrdden.

Flera uppger att de ofta informeras om redan fattade beslut och dédrmed
tycker de sig sakna pdverkansmgjlighet.

Flera organisationer lyfter fram en negativ fordndring; att maten numera
distribueras kyld for en vecka i taget i stéllet for varm mat varje dag.
Numera serveras inte heller daglig varm mat pa traffpunkter och servicehus.



Liansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
e Uppsokande verksamheten saknas for narvarande.

Kommentarer
Linsstyrelsen forutsitter att den aviserade uppsokande verksamheten kom-
mer till stand d& det dr en av ndmndens skyldigheter enligt socialtjanstlagen.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

o det finnas mdl och planer for verksamheter,

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

o kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

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

®  kvarboendeprincipen efterstriivas i savil ordindrt som sirskilt boende.

I Aldreomsorgsplanen anger nimnden en Vision 2020, verksamhetsidé och
kénnetecken samt fyra prioriterade omraden.

Exempel fran planen &r:

- Med kvalificerade och individuellt anpassade insatser skapas forut-
sattningar for dldre med behov av omsorg att leva ett tryggt och
sjdlvstandigt liv med god livskvalitet.

- Vi utgar fran de dldres egna resurser, sjalvbestimmande och rétt till
delaktighet.

- Vilyssnar pé de édldre och ger dem ett bra bemétande som bygger pa
respekt och fortroende.

I planen anges prioriterade omrdden med mal och delmil. Nagra exempel
ar:

Trygghet i bostaden och ndrmiljo med bl.a. foljande mal:

- att tillgénglighetsfragorna maste fa ett starkare inslag vid planering av ny-
och ombyggnation,



- att den som behover flytta fran en ickeanpassad bostad skall genom sam-
arbete med fastighetsigarna ges mojlighet att flytta till en mer lattillgénglig
bostad,

- att pd ett enkelt satt f hjélp med fixartjinster,

- att det skall finnas ett varierat utbud av lagenheter i dldreboenden f6r dem
som har omfattande vérdbehov.

Inflytande och delaktighet med bl.a. f6ljande mal och delmal:

- att den enskildes mojlighet till sjdlvbestimmande 6ver vardagssituationen
méste forbéttras. Forutsédttningarna for att infora en fordndrad bistands-
utredning med beslut om en tidsram med antal timmar som den enskilde har
stort inflytande over, skall utredas,

- insatserna maste anpassas individuellt och med sérskild medvetenhet om
kvinnors och mins olika forutséttningar,

- kommunen skall erbjuda goda métesplatser och 1 samverkan med frivillig-
organisationerna bidra till ett 6kat utbud av olika aktiviteter.

- I samarbete med primérvarden och sjukhusen utveckla vardkedjan for
olika vardprogram; demenssjukdom, stroke, diabetes mm.

- Personalen maste ges mojlighet att utveckla sina arbetsmetoder for att
kunna méta de dldres skiftande behov. En bred grundutbildning som all
vardpersonal bor ha behdver kompletteras med mojlighet till vidare-
utbildning/fordjupning inom olika omriden.

Vard och omsorgsndmndens atagande utifrdn kommunfullméiktiges strate-
gier innebdr sirskilda uppdrag och prioriteringar. Malet for 2006 &r bl.a. att
all personal skall ha god kinnedom om den nya éldreomsorgs-planen.

Samtliga verksamhetsomraden inom hemtjénsten och &ldreboendena har
under planeringsdagar arbetat med att utforma gemensamma strategier och
mal for 2006 utifran en given struktur. Samtliga verksamhetsomraden anger
att de skall arbeta med att utveckla den individuella planeringen och upp-
foljningen av denna.

De intervjuade personalgrupperna kinner till malen for dldreomsorgen och
sin egen verksamhets mal. Flera personer tyckte dock att det dokument med
gemensamma strategier som de arbetat med dr véldigt omfattande eftersom
det spianner 6ver méanga olika omréden; t.ex. FN:s barnkonvention, miljo-
mél, personal och kompetensutveckling, verksamhetsutveckling, demokrati,
integration och mangfald och jamlikhet.

Riktlinjer

Ale kommuns riktlinjer for LSS och SoL antogs av nimnden 1 december
2004. Syftet med riktlinjerna, anges vara, att de skall ses som en vigledning
och anvisning om tilldmpning av lagstiftning, mal och policy som kan vara
av betydelse for att bedoma vilka insatser som kan bli aktuella for att till-
godose den enskildes behov. Riktlinjerna dr generella och en individuell
bedomning i forhallande till riktlinjerna méste goras vid varje ansdkan.



Innebdrden i olika insatser beskrivs detaljerat och insatsfrekvens finns an-
given ibland. Av riktlinjerna framgar bl.a.

e Att beslut om hemtjinst ar individuellt behovsprovade och ges
endast om behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt. P4 annat sétt
kan vara annan anhdrig, frivilligorganisation eller annan.

¢ Innan insatsen socialt stod beviljas skall det uteslutas att behovet kan
tillgodoses genom nirstaende, besoksverksamhet eller annan fri-
villigorganisation.

e Att det finns insatser som inte beviljas som bistdnd sasom fonster-
puts, storstddning och kontinuerlig skotsel av husdjur.

e Att vissa insatser begrédnsas i frekvens, t.ex. inkdp och drenden. Om
den enskilde vill/kan delta vid inkdp sé kan detta beviljas en
gang/méanad. Om den enskilde vill ha fler tillfillen prévas ansdkan
om ledsagning.

e Att den som till fots eller med fardmedel kan ta sig till en allmén
matservering beviljas ej matleverans.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsen krav.

Pé foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
e En del riktlinjer 6verensstimmer inte med lagstiftningen.

Lansstyrelsen anser att riktlinjerna kan fungera som en végledning for
bistdndsbeddmarna for hur bistdndsinsatserna skall beddmas. Det dr dock
viktigt att podngtera att en hinvisning till riktlinjerna inte kan vara den enda
motiveringen till att en insats avslas eller begransas i frekvens.

Lénsstyrelsen vill lyfta fram att enligt kap. 4 § 1 SoL, den som inte sjdilv kan
tillgodose sina behov eller fa dem tillgodosedda pa annat sétt, har rétt till
bistand for sin livsforing 1 Ovrigt.

Det innebér att en provning alltid sker om ett behov kan tillgodoses pa annat
sdtt och ddrmed saknas det grund for att skirpa kraven att prova vissa ut-
valda insatser sdsom det gor for insatsen socialt stod. Sjélva prévningen om
ett behov kan tillgodoses pa ett annat sitt tillhor alltid sjélva utrednings-
processen.



Enligt Kammarrittens i Stockholm dom med malnummer 6004-2004, ingar
fonsterputs en gdng/ar 1 begreppet skilig levnadsniva.

Kommentarer

I samtal med brukare och hemtjinstpersonal framkommer att socialt
stod/ledsagningsinsatsen i forsta hand skall utforas av nagon annan &n hem-
tjdnstpersonalen. Det dr inte rimligt att utelimna brukaren till okdnda fri-
villigarbetare nir den enskilde inte vill eller kdnner sig trygg med detta.

I riktlinjerna star det att den enskilde i forsta hand skall dta pa allmin mat-
servering. Manga brukare och personal dr besvikna pa att det inte langre
serveras mat pa Tréaffpunkter och servicehus.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH EGEN-
KONTROLL

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

®  uppfoljning ske genom brukarundersékning eller pd andra sitt for att kunna
avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

o forslag och klagomal fran den enskilde och niirstiende tas om hand och vid
behov utredas — klagomdlshantering,

® det finnas rutiner for hur anmdlan om missforhdllanden, dvergrepp och skada

tas om hand (rapport, dtgird) - Lex Sarah, rutinerna skall vara vil kinda av
personalen.

Brukarundersokningar

Sedan 1999 genomfor vard- och omsorgsforvaltningen regelbundna kvali-
tetsmitningar inom dldreomsorgen. Dessa mitningar giller hemvarden dér
brukarna ldmnar synpunkter pa serviceinsatser och omvérdnad. P4 dldre-
boenden efterfragas brukarnas och personalens uppfattning om kvaliteten.
Resultaten finns publicerat pa kommunens hemsida.

Klagomalshantering

Det finns rutiner och dokument for klagomélshantering. Dessa dokument
lamnas till personer som har synpunkter/vill klaga pa varden och omsorgen
inom dldreomsorgen. Om den enskilde inte onskar skriva ner sitt klagomal
skall den som mottar klagomalet erbjuda sig att nedteckna klagomélet. Den
som klagar kan vilja att vara anonym men kan dé inte & ndgon aterkoppling
frén forvaltningen.

Personalen kénner vil till att det finns blanketter for detta men har oftast
inte ldmnat ut ndgon av dessa till personer som klagat. Eventuella klagomal
hinvisas ofta till enhetschefen. P4 ndgra boenden har blanketten delats ut i
samband med anhorigtraff.
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Lansstyrelsen har tagit del av de senast nio klagomalen varav fyra géller
hemtjdnsten, tre boenden och tvé géller verksamheten vid Ale rehab.
Aterkoppling har redovisats i fem av klagomalen vilka handlar om be-
motande, policy om kost till dldre samt personalbrist vid hemtjédnstinsats. I
ovriga fyra drenden framgar det inte vilka atgdrder som vidtagits utifrén
klagomalen.

Brukarnas intryck

Endast en av de intervjuade brukarna eller anhdriga har anvéant sig av
klagomalsblanketten. De flesta uppger att om de skulle vilja klaga sa skulle
de framfora detta till kontaktpersonen eller direkt till enhetschefen.

Lex Sarah

Det finns en rutin for handlédggning vid anmélan om Lex Sarah som anger
vilka tjanstemdn som ansvarar for vad 1 handlaggningen. Cheferna inom
dldreomsorgen har nyligen varit pa en foreldsning om Lex Sarah.

Den intervjuade personalen kinner till Lex Sarah och har diskuterat inne-
borden. I samtal med Léansstyrelsen framkommer svarigheten att beskriva
vad missforhallanden kan vara.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden uppfyller Lansstyrelsen krav.

Kommentarer

Det ar angelédget att aktivt sprida vikten av att all personal informerar och
uppmuntrar brukare och deras nérstdende att komma med synpunkter/
klagomal pa verksamheterna som ett led i kvalitetsarbetet.

Det ar viktigt att enhetscheferna moter personalens svarigheter att
tolka/forsta inneborden av Lex Sarah genom att kontinuerligt diskutera
detta.

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

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

o nidmnden medverka i kommunens planarbete (samhidillsplanering),

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

o  kommunen utifrdn SoL:s bestimmelser planera for t.ex. utbyggnad av verk-
samheter,

o samtliga beslut och domar verkstillas omgdende eller niir det giller sirskilt
boende inom tre mdnader.
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Enligt enkidtsvaret yttrar sig ndmnden 6ver de forslag till samradshandlingar
och detaljplaner som milj6- och byggnadsndmnden utarbetar.

Eftersom en ny dversiktplan, OP presenteras under varen 2006 har plane-
ringsfrdgorna inom dldreomsorgen belysts och bearbetats.

Enligt vard- och omsorgsndmndens budgetplan 2006 sd berdknas befolk-
ningsutvecklingen i kommunen ligga kvar pa en konstant niva nér det géller
antalet personer dver 80 &r. Aldersgruppen 65 — 79 ar viixer men for nir-
varande upptar denna grupp endast ca 2,5 % av kommunens 191 &dldre-
boendeplatser. I motsvarande aldersgrupp har ca 3,4 % insatser fran hem-
tjanst och hemsjukvard. Dessa forutséttningar ligger till grund for planering
for framtida boenden inom dldreomsorgen.

Pé& ndmndens uppdrag deltar bl.a. bistindsenhetens chef i en planerings-
grupp som utifrdn forvintat behov ska planldgga antal boendeplatser fram
till 2013.

Beslut och domar

Under 2005 har ndimnden givit avslagsbeslut pa sokt bistandsinsats enligt
SoL 1 37 fall. Dessa ansokningar giller ansokan om trygghetsboende och
korttidsplatser. Avslag pa ansokan om trygghetsboende motiveras med att
det inte kan erbjudas inom rimlig tid, dvs. tre manader eller att den enskilde
inte har sd omfattande behov av stdd och serviceinsatser. Nér det géller
ansdkan om korttidsplats har ansdkan avslagits p.g.a. att behovet kan till-
godoses med utdkad hemtjdnst. Ett beslut som avsag sérskilt boende har
overklagats under 2005.

Enligt enkédtsvar fran verksamhetscheferna har 10 personer under 2006 fétt
beslut om sérskilt boende som inte verkstillts inom tre ménader. Av dessa
tio beslut avsag atta trygghetsboende och tvad demensboende.

Lénsstyrelsen har granskat de senaste 15 besluten som géller sérskilt
boende. I sex av besluten avslds ansokan da nimnden inte kan erbjuda plats
pa sérskilt boende inom tre manader men den sdkande behdver inte ansoka
igen da nimnden bevakar drendet. Samtliga beslut verkstélldes dock inom
tre manader.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsen krav.

Kommentarer

Det ar viktigt att ndmnden kontinuerligt informeras om bade antalet platser i
sarskilt boende men ocksa inriktning pa boendet utifran kunskapen om olika
maélgruppers behov.

Malgruppen “unga” personer med demenssjukdom eller personer med

psykogeriatrik diagnos bor ha sirskilda boenden som dr utformade utifran
maélgruppens speciella behov.
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De befintliga dldreboendena bor ocksa anvidndas pé ett sitt som bést gagnar
olika malgruppers eller personers behov.

Som exempel anser Léansstyrelsen att ett hus pa Trollevik skulle kunna an-
viandas for “unga” personer med demenssjukdom eftersom dessa hus ér
integrerade i en vanlig boendemil}o.

Lénsstyrelsen vill uppmirksamma ndmnden pd den nya bestimmelsen om
rapporteringsskyldighet och sdrskild avgift 1 SoL enligt 16. kap6a §; 6 b §
och 6 d-h §§ SoL samt 9 kap. 10 § KL. Andringarna triidde i kraft den 1 juli
2006.

Detta innebér att en ans6kan om bistind alltid skall beviljas nir behovet
finns &ven om ndmnden antar att insatsen inte kan verkstéllas inom en skilig
tid.

KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SIALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Genomforandeplan/individuell planering

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

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

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

®  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.

Hemtjdnst

Enligt bistindshandléggarna skickas en bestédllning, forkortad utredning
samt insatsplan som innehaller den enskilde situation, vilket bistdnd som
blivit beviljat, nir insatserna skall utforas och den tidsatgédng som &r be-
raknad, via dator till antingen ansvarig enhetschef som vidarebefordrar det
till arbetsgruppen eller direkt till gruppen. Ibland finns mélet med insatsen
angiven.

I de flesta hemtjanstgrupper ansvarar kontaktpersonen for att en arbetsplan

utarbetas. Ibland &r brukaren delaktig nér planen gors. Vid komplicerade
arenden deltar enhetschefen 1 utarbetandet av arbetsplanen.
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Kontaktpersonen ansvarar dven for att minst en gang om aret foredra “’sina”
brukare for sjukskoterska, bistdndshandldggare och enhetschefen da de
foljer upp insatser och vérden.

Uppstar forandrade behov hos brukaren vid andra tillfillen kontaktar hem-
tjdnstens personal oftast bistdndshandldggarna direkt for en eventuell om-
provning av drendet. Personalen uttrycker att det &r ldtt att nd handldggarna.
Enligt enhetscheferna ér detta angelédget eftersom resurserna fordelas efter
beddmda insatser.

Arbetsplaner upprittas inte for brukare som endast har insatserna larm och
stddning.

Brukarnas intryck

Pé fragan i enkidten om den enskilde har medverkat i uppréttandet av en plan
pa de beviljade hemtjinstinsatserna svarar 63 personer av 107 att de har
deltagit i planens uppréttande.

Pé fragan om den enskilde far den hjélp som de behdver svarar 69 jakande
och 25 personer anser att de inte far det de behdver. Exempel pa insatser
som saknas &r att fa hjdlp med “akuta” smadrenden, veckostiddning och vissa
inkdp sasom att handla klidder, skor att kopa nagon present eller ’bara” ta en
kopp kaffe.

Trots att majoriteten anger att de far den hjélp som behdvs uppger ménga att
de upplever att personalen har ont om tid, att det &r for manga olika personal
och manga vikarier samt att uppgifterna inte alltid blir utférda pa det sétt
som fOrvéntas eller 4r dverenskommet.

Dagverksamhet - Nodinge

En bistdndsbeddmning finns som grund for deltagande 1 dagverksamheten
for personer med demenssjukdom. Fakta om bakgrund och en kort levnads-
journal skrivs. Det gors ingen individuell planering for den enskilde.

Boendena

P& samtliga boenden hélls ndgon form av ankomst/vilkomstsamtal nir den
enskilde flyttar in. Vid detta samtal deltar den enskilde, anhoriga, kontakt-
personen och ofta en sjukskoterska. Det dr kontaktpersonen eller sjuk-
skoterskan som avgor vilka som skall delta. Sjukgymnast och arbetsterapeut
kan ocksa delta pa nagra boenden. Enhetscheferna uppger att de inte dr med.
Samtalet innefattar dels information om édldreboendet dels efterfragas den
enskildes behov, intressen och vanor.

For personer med demenssjukdom ber kontaktpersonen de anhoriga att fylla
1 en levnadsberittelse som beskriver den enskildes bakgrund och livsstil.
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Utifran den information som inhdmtats under ankomst/vilkomstsamtalet
kompletterad med eventuell levnadsberittelse och information fran boende-
utredningen eller sjukhusets epikris gors en arbetsplan dér insatserna anges.
Planen gors av kontaktpersonen; ibland tillsammans med den enskilde men
pa flera boenden deltar inte den enskilde nér planen upprittas.

Aven om den enskildes vanor, intressen och livsstil efterfrigas och doku-
menteras 1 bakgrundsinformationen sé framgér det sidllan av planen hur
dessa behov skall tillgodoses. Brukarens sovvanor och eventuella behov av
insatser pa natten efterfragas i stort sett aldrig.

I samtal med personal pa boenden for personer med demenssjukdom fram-
kom att ndgra anhdriga dr péstridiga och pressar personal att utféra insatser
som de anser inte gagnar den enskilde.

Planerna skall f6ljas upp 2 ggr/ar enligt enhetscheferna men de dr medvetna
om att det séllan gors i den omfattningen. Infor sommarsemestern brukar
planerna ses over for att uppgifterna skall vara aktuella for vikarierna. Det
anges inget datum pd planerna nir de ar uppréattade eller nér de skall foljas

upp.

Brukarnas intryck

Av de 59 boende/nérstdende som svarat pd enkdten uppger 30 att de med-
verkat vid uppréttandet av en plan 6ver vad de behdver hjalp med.

51 personer uppger att de far hjidlp med vad de behdver.

I intervjuerna uppger hélften att de medverkat i planens tillkomst.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Den enskilde eller dennes foretriddare skall vara delaktig i den indivi-
duella planeringen/genomférandeplanens uppréttande.

e Den information om den enskildes behov och vanor som den en-
skilde behover stod 1, skall dokumenteras, omvandlas i en plan och
genomforas i vardagen samt foljas upp.

¢ En individuell planering/genomforandeplan skall utformas i den dag-
liga verksamheten eftersom det &r en bistindsbedomd insats.

Kommentarer

De behov som den enskilde sjilv inte kan tillgodose skall efterfragas vid
bistdndsbeddmning eller i samband med att den enskilde har flyttat in i ett
dldreboende.
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En individuell planering/genomforandeplan dr det dokument som blir verk-
tyget for personalen att arbeta efter sa att den enskilde fir de insatser som &r
beviljade eller planerade pa boendet.

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

Det ar viktigt att den enskildes behov av tillsyn eller hjélp under natten
efterfrdgas och dokumenteras i planen. Rutinen att gd nattronder for att se
till samtliga boende, forutom de som uttryckligen undanbett sig detta, ar inte
forsvarbart utifran respekt for den enskildes integritet och sjélv-
bestammande.

Om en enskild person inte sjédlv kan tala for sin egen person och sak ar det
inte en sjélvklarhet att anhoriga/nirstdende dr den som skall vara dennes
foretradare. Ur rittssdkerhetssynpunkt kriavs det att det finns en legal fore-
trddare, dvs. en god man. Det &r inte heller en sjélvklarhet att det skall vara
en anhorig som utses till god man.

Omsorgens innehall

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

® insatserna utforas i den omfattning som bestimts enligt planeringen och/eller
bistandsbedomningen,

o den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

o finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boenderdd, mat-
rdd, aktivitetsrdd diir de boende aktivt kan delta i utformningen av den gemen-
samma omsorgen och servicen,

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

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

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

o integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

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

o den enskildes trygghet och siikerhet beaktas,

® den enskilde fi avsluta livet med virdighet, dir personalen ska uppmdérksamma
och efterfriga den enskildes onskningar i samband med livets slut.

Bistandsbeddmarna uppger att de anvinder de kommunala riktlinjerna som
ett stod och en vigledning 1 beddmningarna. De anser att brukarna kan an-
sOka om vilka insatser som helst och att de alltid gor individuella prov-
ningar. De beviljar insatser av social karaktdr som ledsagning till traff-
punkter, promenader etc.
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Bistandsbeddmarna anger i vilken omfattning/frekvens det ar brukligt att en
insats utfors, t.ex. att stidning gors var tredje vecka och dusch en géng i
veckan, men de fortydligar for den enskilde att de kan ans6ka om den fre-
kvens de vill. Avsteg fran riktlinjerna gors utifran den enskildes behov och
resurser.

Hemtjdnst

Hemtjénstpersonalen uppger att de kan verkstélla de insatser som ar be-
slutade, dven insatser av social karaktdr. Ett problem som personalen lyfter
fram &r att de ofta har ont om tid. Detta medfOr att de inte kan vara tillrack-
ligt flexibla att dndra dagen for insatsens utforande; t.ex. om brukaren inte
vill ga ut pa den planerade dagen eftersom vidret dr daligt &r det svart att
hitta en ny tid nér védret 4r mera gynnsamt for en promenad.

Personalen beskriver i enkiter och intervjuer att de forsdker gora den en-
skilde delaktig i insatsen och att brukarna ska bestimma sd mycket som
mojligt sjdlva om insatsernas utforande. Personalen arbetar stodjande sé att
den enskildes formégor uppratthalls sa lange som mdjligt. Tidsbrist kan
dock gora att personalen tar ver vissa sysslor for att det tar for ldng tid om
den enskilde dr delaktig pé sina egna villkor. Personalen uppger att de ser
individens behov och att de forsoker hitta individuella 16sningar pé hur in-
satserna skall utforas.

Samtliga hemtjénstgrupper har kontaktmannaskap vilket innebér ett visst
grundansvar for insatserna hos den enskilde. De forsoker att ha en hog
personalkontinuitet s att brukarna inte behdver tréffa olika personal under
en dag eller vecka. Enhetscheferna anser att personalkontinuitet dr viktig
och hinsyn skall tas till detta nir personalen planerar sina scheman. En
annan viktig faktor i planeringen &r att beakta de geografiska avstanden.

Personalen forsoker att tillgodose brukarens 6nskemal om en viss person
eller av visst kon vid hjidlp med hygien etc. Att i hjélp av personal som
talar samma spréak forsoker de ocksa att tillgodose de fa ganger detta varit
aktuellt. Om detta inte gar dr personalkontinuitet extra viktig.

Behov av trygghet tillgodoses enligt personalen genom hog personalkonti-
nuitet, generdsa bedomningar av trygghetslarm och framforallt genom att
skapa en god relation med den enskilde.

Brukarnas intryck

Brukarna édr ndjda med de insatser de far. De framhaéller &ven att personalen
kan vara stressade och att de triaffar ménga olika personal under en dag eller
vecka.
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Observation av hemtjdinsten

Lansstyrelsens handldggare f6ljde tva personal under tre morgontimmar i
tva olika hemtjdnstomraden. Under morgonmotet fordelas det dagliga ar-
betet utifran “fasta” scheman. I ett av arbetslagen fanns personal fran den
nyinréttade flexpoolen i tjanst for att ersétta personal som var franvarande.
Det finns tydlig information om vilka insatser som skall utforas, brukarens
eventuella 6nskemaél, behov av nycklar samt fardvig.

Vid observationen besoktes tre respektive sex personer med olika om-
fattande omsorgs- och vardbehov. Personalen forflyttar sig till fots eller med
bil beroende pad omradets storlek. Personalen bemétte brukarna pé ett lugnt
och respektfullt sitt.

Brukarna uttrycker att de dr ndjda med sin personal och tycker att de far bra
hjalp fran majoriteten av personalen men sager ocksa att alla inte &r lika
duktiga och ordningsamma.

I en av de grupper som Linsstyrelsen besokte hade sjukskdéterskan sin kon-
tinuerliga veckotrdff med personalen.

Dagverksamhet - Nodinge

Dagverksamheten vénder sig till personer med demenssjukdom och &r 6ppet
varje vardag mellan 09.00 -15.00 Det &r ca 9-10 personer som besoker verk-
samheten delar av eller hela dagen.

De aktiviteter som oftast forekommer é&r att laga mat, spela spel, ldgga
pussel, promenera, handla mat eller om den besdkande behdver handla
nagot personligt. De ldser dven tillsammans och vistas i den lilla trddgarden
nir vidret tillater. Personalen samverkar med frivilligverksamheten i kom-
munen genom att dagverksamhetens besokare dven deltar 1 det narbeldgna
servicehusets aktiviteter.

Huvudmalet for dagverksamheten ér att de besdkande skall fa en innehélls-
rik dag dér alla kan medverka pa sitt sétt.

Det ar 6verviagande kvinnor som besoker verksamheten. Personalen be-
skriver att de forsoker att aktivera de man som kommer till verksamheten

med “manliga” aktiviteter.

Personalen utformar ingen individuell planering f6r de besdkande utan
arbetar endast utifran sin kinnedom om besokarna.
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Anhérigstod

I kommunen finns det insatser som riktar sig till anhoriga som vérdar en
nérstdende. De stodformer som finns r bl. a dagverksamhet for dementa,
anhorigbidrag, anhdriganstillningar, korttidsboende/véxelvard, avldsning 1
hemmet, besdksverksamhet och de tre aktivitetshusen i Bohus, Nodinge och
Alvingen. Det finns inte ndgon anstilld som har ett specifikt ansvar for ut-
veckling av anhdrigstod. Ndmnden har ansokt om medel hos Lénsstyrelsen
for utveckling av anhorigstod.

Aldreboenden

Det finns fem dldreboenden i kommunen; Bjorkliden i Alafors, Fridhem i
Surte, Klockaridngen i Skepplanda, Trollevik 1 Nodinge och Vikadamm 1
Alvingen. Dessutom finns det servicehus i Alafors, Bohus och Nodinge dér
de boende som behover det har hemtjanstinsatser. I anslutning till Trolleviks
dldreboende finns tva serviceldgenheter.

I tabellen framgér antal lagenheter, enheter och for vilka mélgrupper
boendet dr avsett for.

Aldreboende och | Antal li- | Antal en- Antal enheter med annan inrikt-
ort genheter | heter ning in trygghetsboende
Bjorkliden i Ala- 32 4 Personer med demenssjukdom - 2
fors
Fridhem 1 Surte 30 3 Personer med demenssjukdom
Klockarédngen i 48 6 Personer med demenssjukdom - 4
Skepplanda
Trollevik i Nodinge 32 4 Personer med demenssjukdom —2
Vikadamm i Alv- 33 5 Personer med demenssjukdom — 1
angen Psykogeriatrisk — 1

Korttidsenhet -1

Rehabenhet —1.

Det finns ingen specifik enhet i kommunen for yngre personer med en
demenssjukdom.

De flesta enhetscheferna uppger att det finns mojligheter att tillgodose de
boendes behov av stimulans med reservationen “utifran de forutsittningar
som finns”. Det innebér att den enskildes individuella behov stills mot det
antal personal som &r 1 tjanst.
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Det finns kollektiva aktiviteter pa samtliga boenden; underhéllning, bingo,
vavning, gymnastik, tidningsldsning, gudstjanst och promenader. Frivillig-
organisationerna; bl.a. PRO och Roda Korset har olika aktiviteter och
promenadgrupper pa samtliga boenden. Promenadgrupperna besoker boen-
dena regelbundet och erbjuder de boende att komma med och promenera.
Om den boende vill gd med oftare &n nir hans/hennes enhet dr bokad finns
det mdjlighet att gd med om det finns plats i gruppen. Personalen beskriver
att frivilligorganisationernas dtaganden och engagemang i olika verksam-
heter skiljer sig &t péd de olika orterna.

Personalgrupperna uttrycker att de inte racker till for alla uppgifter som de
har. De boendes primédra omsorg hinner de oftast med om inte ndgot oforut-
sett intrdffar men att dessutom ge individuell aktivitet/stimulans, erbjuda
samvaro, dokumentera, stida, tvétta, gora inkdp, m.m. innebdr att priorite-
ringar standigt maste goras. Att ta sig tid att prata med de boende enskilt i
deras ldgenhet ar viktigt tycker nagra.

Under vdren/sommaren 2006 har extra resurser tillforts dldreboendena i
form av s.k. plusjobbare. Dessa personer har till uppgift dels att aktivera och
stimulera de boende dels att skota tridgarden m.m. Personalen uppskattar
denna extra resurs trots att de inte sjdlva ges mojligheten till att utfora just
dessa uppgifter.

Brukarnas mojligheter att bestimma over tider for maltider, uppstigning och
laggning dr begrinsade utifrdn personalens resurser. Personalen séger att de
dock forsoker tillmotesga dnskemalen om de &r rimliga och mgjliga. Den
méltid som de flesta boende kan paverka tidpunkten for dr frukosten efter-
som frukost erbjuds efterhand som de boende kommer upp. Andra méltider
serveras oftast vid samma tidpunkt for alla. Det dr t.ex. svart att hinna g ut
och promenera med de boende just nér de vill men pa nagra boenden finns
innergardar/tradgardar sa att de boende kan gé ut sjélva nér de vill.

Att respektera den enskildes integritet och att stotta den enskilde s att
hans/hennes forméagor uppratthalls ar ett forhallningssétt som personalen
beskriver att de har. De efterfrdgar den enskildes vilja och 6énskemal om hur
saker och ting skall utforas. Att géra den enskilde delaktig i vardagsbestyren
kring sig sjilv och sin ldgenhet &r inte lika sjdlvklart. Personalen uppger att
de boende oftast ar alldeles for sjuka/svaga for att vara delaktiga i olika ske-
enden.

Personalen sdger att de forsoker arbeta pa samma sétt men olika utifran att
brukarna &r olika. Det dr viktigt att “’stélla om sig” och mota brukarna pa
deras villkor vilket innebér att personalen moéter de enskilda pa ett boende
pa olika sitt. De Onskar att de hade mer tid for att reflektera, diskutera och
prata sig samman om etik, forhdllningssitt och innehéllet i omsorgen.

P4 ett boende finns en rutinpirm som uppdateras efter hand. P4 andra boen-
den diskuteras rutiner ofta med kollegor.
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Pé de flesta boendena hjélper samtliga personal alla brukarna pa enheten
men enheterna r 1 regel sma sa antalet personal dr begridnsad. Hiansyn tas
till brukares 6nskan om speciell personal kring hjidlp med dusch eller lik-
nande. P4 Bjorkliden arbetar personalen 8-10 dagar under en sexveckors
period pa en annan enhet. Anledningen till detta dr att annars gar inte deras
scheman ihop utifrén att heltidsanstillningar efterstrévas.

Pé Bjorkliden finns det ett brukarrdd som bestar av representanter for an-
horiga, personal och PRO, dock saknas de boende i detta rdd. Rédet har
framforallt planerat aktiviteter och fester kring de stora helgdagarna. Pa
ovriga boenden anordnas kontinuerligt brukar och/eller anhorigtréffar.

Natten
Lénsstyrelsen besokte Vikadamm under en sen kvill och observerade
kvalls- och nattpersonalens arbete.

Nar nattpersonalen borjar sitt arbete samlas all personal pa en enhet dér
kvéllspersonalen muntligt berdttar det som de anser dr viktigt for nattperso-
nalen att veta. De dokumenterar dven 1 respektive boendes parm.

Majoriteten av de boende ligger i sina sdngar men nagra dr fortfarande uppe
pa samtliga enheter. Kvillspersonalen uppger att de hjélper de boende 1 sdng
vartefter utifran deras respektive sovvanor. Eftersom det inte dr s& manga
som &r uppe nér nattpersonalen kommer sé har de mojlighet att hjdlpa dem i
sdng som vill vara uppe ldnge. De gar ronder och svarar pa larm och de be-
finner sig ddremellan pa enheten for personer med demenssjukdom.

Personalen bemoter de boende pa ett bra och respektfullt sitt. De hjdlpte de
boende med utgdngspunkt fran de individuella behoven och visade ett pro-
fessionellt forhallningssitt.

Vid intervjutillfillena med personal fran de 6vriga boendena fanns repre-
sentanter fran natten med. De uppgav att de oftast har sin utgangspunkt fran
respektive boendes demensenheter. De beskrev att kommunikationen mellan
dag- och nattpersonal fungerar vél och att de rapporterar 1 huvudsak munt-
ligt.

Boendes intryck

Av enkétsvar och intervjuer framkommer att de allra flesta ar positiva till
sitt boende och det omhindertagande som ges. Personalen omndmns som
trevliga, snélla och kunniga.

Cirka halften uppger att de kan paverka vad de adter och tidpunkten for mal-

tiden. Majoriteten av dem som svarat pa enkiten skriver att de kan stiga upp
eller lagga sig nér de sjdlva vill.
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Halften sdger att det inte finns ndgonting att gora pa boendet som intresserar
dem. Négra deltar &nda 1 det som erbjuds. Nagra nirstdende skriver att deras
anhoriga inte kan delta p.g.a. sin demenssjukdom. Att fa hjélp att promenera
uppger cirka tva tredjedelar att de fér, frekvensen varierar dock. Nagra
skriver att de far hjilp ofta, andra skriver endast med anhoriga eller med
promenadgruppen.

Exempel pa saker som man vill férdndra &r: mer stimulans och aktiviteter,
mer utevistelse, massage for personer med demenssjukdom, att personalen
foljer med till ldkare, 1anerullstolar med hjdlpmotor, maten och att per-
sonalen upphdr med att rotera mellan enheterna.

Vird i livets slutskede

Personalen uppger att det inte finns nagot palliativt team i kommunen. Vid
vérd 1 livets slutskede samverkar hemtjénsten och hemsjukvarden. Men det
ar lakare och sjukskoterska som drar upp riktlinjer for hur vérden skall be-
drivas. Extra resurser i form av vak sétts in och den som vakar &r i forsta
hand en kénd personal f6r personen. Personalen uttrycker att ingen person
skall behdva do utan att ndgon finns med.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Den enskildes behov av stimulans och aktiviteter miste efterfrdgas
pa boendena eftersom de kollektiva aktiviteter som erbjuds inte ndd-
vandigtvis motsvarar den enskildes behov av stimulans. Eftersom det
pa enheterna finns personer med och utan demenssjukdom paverkar
det mgjligheterna att tillgodose samtligas behov kollektivt. Tid for
personalen att kunna utfora individuella aktiviteter maste prioriteras.

e Brukarrad eller motsvarande saknas pé flera boenden.

e Personalkontinuiteten upprétthélls inte dédr personalen roterar mellan
enheterna pd grund av arbetsplaneringen. Det &r viktigt att hog per-
sonalkontinuitet alltid efterstrdvas, oavsett verksamhet.

Kommentarer
Det ar positivt att frivilligorganisationer dr engagerade i olika verksamheter.

Den enskildes behov av promenader kan inte endast tillgodoses genom
promenadgruppen eftersom det for varje enskild person kan innebéra att
han/hon kommer ut en gang var sjunde vecka med hjélp av frivillig-
organisationen.
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Eftersom insatserna fran frivilligorganisationerna skiljer sig a4t mellan
orterna kan inte aktivitetsutbudet endast vila pd deras axlar.

Plusjobbarna ger positiva effekter for de boende som ges mojlighet till sti-
mulans och aktivitet som han/hon annars inte skulle f&. Risken finns dock
att dessa extraresurser innebdr att man inte efterfragar och utreder i till-
racklig hog grad vad den enskilde behdver utan ngjer sig med den erbjudna
aktiviteten. Dérfor ér det alltid viktigt att det &r den enskildes behov som
efterfrdgas och om stod behovs skall det framgé av genomfoérandeplanen.

Trots att det finns manga olika insatser for anhorigstod, anser Lansstyrelsen
att nagon skall ha ett tydligt uppdrag att halla i och utveckla den verksam-

heten.

Det ar viktigt att alla boende ges mojlighet att styra over sina ldggtider
sasom gavs mojlighet till ndr Lansstyrelsen foljde nattarbetet.

Maltiderna

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

e handliggare, chefer och personal ha tillricklig kunskap om matens och
maltidssituationens betydelse for ildre ménniskors vilbefinnande,

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

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

® personalen i de siirskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen.

Enhetscheferna och personalgrupperna anger bl.a. féljande som viktigt att
tdnka pa nir det géller mat och maltider:

- god, kind, villagad och doftande mat,

- valmgjlighet och individanpassad mat,

- lugn milj6 utan storande ljud av diskmaskiner,

- att personalen sitter ned och matar,

- att det finns kostombud,

- fint dukat,

- goda efterritter,

- en stund for gemenskap.

Personalen uppger att de har god kunskap om mat och maltider. Nutrition,
BMI och livsmedelshygien har stort fokus for nérvarande. Personalen be-
skriver att de &r mycket observanta pa att erbjuda maltider, vad maltiderna
innehaller, att nattfastan inte skall bli for l&ng, att alla erbjuds ndgot att éta
minst sex ggr/dag m.m.
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Denna fokusering innebdr, enligt personalen, att portionerna har blivit
storre, att onyttiga men efterfrdgade efterritter och krimer som alternativ till
maltider forsvunnit och att ménga brukare dter mindre.

Enligt personalen innebér nya rutiner kring mathanteringen att de diskar
kantiner i timmar i diskmaskinerna, tvittar ugnar, bankar och matvagnar,
slinger mdngder av mat eftersom de ar forbjudna att frysa in 6verbliven mat
m.m.

Tid som anvéndes for brukarnas behov tas nu 1 anspréak for att uppratthalla
krav pé livsmedelhygienen.

Det finns inga matrdd eller motsvarande pa boendena. I kommunen finns ett
kostrad med representation fran KPR. Maten som serveras pé dldreboendena
tillagas 1 Ales centralkok

Observation pa boendena
Vid Léansstyrelsen tillsynsbesok genomfordes maltidsobservationer pé fyra
enheter pé tva boenden.

Maltiderna r tidsméssigt fordelade mellan 07.00 —19.00 med mojlighet till
smorgas etc. vid andra tidpunkter. Det finns ingen mojlighet att vélja mellan
flera rétter pa nadgot boende eftersom maten lagas centralt. Lunchritten leve-
reras varm och samtidigt levereras kall mat som senare skall virmas och
serveras till middag. Middagsmaten dr oftast en bastant maltid medan
lunchen kan besta av t.ex. soppa. Det innebér att manga dter lite mat pa
kvillen d& de upplever maten for tung.

Brukarna far inte l&ngre ta mat ur karotter som tidigare stilldes pd bordet
utan de maste serveras maten pa tallrik direkt fran kantinen. Det innebér att
personalen &r i stindig rorelse for att kunna servera de boende i den takt
som de vill ha maten. Det innebér dven att de boende far vénta langre pa sin
tur. Under méltiden satt personal med vid borden i samband med matning
och samtalade.

Den som vill kan &ta i sin ldgenhet pa samtliga boenden.

Boendes intryck

I cirka hélften av enkétsvaren uppges att de kan paverka vilken mat som
serveras och tidpunkten for maltiden. Paverkan handlar oftast om att fa dta
ndgot annat ndr man inte tal maten och att maten sparas om man skall till
lakaren eller liknande. Manga svarar att de inte vet om de kan paverka tid-
punkt eller vilken mat som serveras. Boende uppger att maten ér for tung pa
kvéllen och det &r svért att fa alternativ.

Matdistribution

For att beviljas matdistribution skall den enskilde ha ett dagligt behov av
hjalp med mat. Ale matservice lagar och levererar kyld mat till brukarna en
ging per vecka. Brukarna har mdjlighet att vilja pa ett antal ritter och val-
fritt antal portioner, men de kan inte vilja portionsstorlek.
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Brukarnas intryck

Flera personer uppger i enkéterna det positiva i att f4 mat hemlevererat men
de sdger ocksa att maten inte &r tillrickligt aptitlig. Flera brukare lyfter fram
bristen pa mojlighet att kunna dta huvudmalet sasom de tidigare gjorde pa
servicehusen.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkt bedomer Lénsstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lins-
styrelsens krav.
e De enskildas har ingen mgjlighet att pdverka vilka matrétter som
serveras.

Kommentarer

Eftersom de flesta édldre végs regelbundet for att kontrollera deras BMI for-
utsdtter Lansstyrelsen att detta sker med den enskildes godkénnande och
vetskap om varfor detta sker.

De boende “far” inte svélta pa dldreboenden p.g.a. délig kosthallning eller
for lang nattfasta. Maten och maltiden dr en betydelsefull del av vardags-
livet och det &r viktigt att personalen har ett gott forhallningssétt runt detta.
En konsekvens av den tydliga fokuseringen pa nutrition, forutom en god
kompetens hos personalen, tycks vara att personal upplever en press som
skapar oro Over att de inte “’far 1 de boende tillrdckligt med mat”, spridd 6ver
dygnet pa ett riktigt sétt. Det finns en risk att de enskilda avstér frén att dta
eftersom den nya ordningen sa starkt skiljer sig fran deras ibland livsldnga
atvanor.

Personalens mdjligheter att anpassa maltiderna efter de enskildas behov och
vanor har minskat eftersom de har fatt instruktion att den varmlevererade
maten skall serveras varm till lunch och den kalla maten skall héllas kyld till
kvillsserveringen. De far inte kyla den varma maten och servera den pa
kviéllen istéllet.

Pé grund av de nya direktiven fran miljo- och byggndamnden har stora {or-
andringar skett pa de sirskilda boendena. Dessa fordndringar innefattar
hogre krav pé livsmedelshygien och medfor konsekvenser for den boendes
vardagsliv i hans/hennes hem. De boende har berovats mgjligheten att ser-
vera sig mat ur karotter eftersom personalen numera méste servera maten
upplagd pa tallriken direkt frdn kantinen. Detta innebér att ett moment dar
den enskilde kunnat uppritthélla en formaga har férsvunnit i den dagliga
livsforingen

Lansstyrelsen kommer att medverka till att det sker ett klargorande om vilka
regler som skall gélla utifrdn livsmedelshygien respektive socialtjénstlag.

25



Eftersom mat inte ldngre serveras pa servicehusen och traffpunkterna har
den mojligheten till social gemenskap forsvunnit for de personer som bor i
ordindrt boende och pa servicehusen vilket Lansstyrelsen anser ar negativt
for den enskilde.

KVALITET - FYSISK MILJO

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

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

o tillgiingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

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

o ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktions-
formdga,

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

Det dr énskviirt att vid korttidsboende, rehabilitering och avilastning erbjuda eget rum
med dusch och toalett.

Antalet ldgenheter i boende for personer med demenssjukdom bor inte overstiga

atta.

I Ale finns det fem dldreboenden och tre servicehus.

Tre dldreboenden; Bjorkliden, Fridhem och Klockardngen ar fullvirdiga;
dvs. lagenheterna har egna hygienutrymmen och matlagningsmgjligheter. Pa
Trollevik delas hygienutrymmet eftersom tva personer delar pd de flesta
tvarumslagenheterna. P4 Vikadamm saknas matlagningsmdjligheter och
ndgra boende delar hygienutrymmen.

Pé samtliga boenden finns det kodlés dér koden anges tydligt i anslutning
till kodlaset i de flesta fall och de boende har nycklar till sina l4genheter.
Det finns trygghetslarm, mattlarm, dorrlarm, rorelselarm etc. beroende pa
den boendes behov. Pa flera boenden finns displayer i taket eller pd viggen
som visar vilket rum det &r som larmar.

Samtliga boenden har tillgang till gronomraden i omgivningen eller har
innergdrdar/tradgardar. De flesta boenden har en ”promenadviénlig” plan
omgivning och nira till samhillsservice medan andra ligger langt ifrén
ortens centra och 1 kuperat omride.

Enhetscheferna anser att de allménna utrymmena &r lattillgangliga men all-

deles for tranga pa Klockardangen och Trollevik. Vikadamm har en ”sjuk-
hemsprigel” med langa korridorer och ger kédnslan av offentlig lokal.
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Alla boende har namn pa sina dérrar men det dr endast pa Fridhem som de
boende har egna brevlador.

Boendes intryck

I enkidtsvaren och intervjuer omndmner flera personer sitt boende/lagenhet i
positiva ordalag. De boende upplever det negativt att dela hygienutrymme
med andra boende.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Delar av Trollevik &r inte ett fullvardigt boende eftersom flera per-
soner delar ldgenhet och ddrmed hygienutrymmen. Pé4 Vikadamm
delar ocksé nagra boenden pa hygienutrymmen.

e Endisplay i korridoren som visar vem det dr som larmar &r inte for-
enligt med den enskildes integritet.

Kommentarer
Det ar mycket positivt att enheterna pd dldreboendena dr sma.

De tvarumslidgenheter pé Trollevik som bebos av tva enskilda personer som
tvingas dela hygienutrymme borde istidllet anvindas for par som har behov

av sérskilt boende och som idag bor pa olika boenden eller enheter.

Eftersom Trollevik bestir av flera smé hus kan dven andra malgrupper inom
dldreomsorgen vara aktuella.

KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pd god kvalitet skall:

e det finnas det antal personal (det antal) som behovs for att uppritthdlla god
sikerhet for de boende,

o det finnas det antal personal som behovs for att verkstiilla de insatser som bi-
standsbedomts,

e det finnas det antal personal som behovs for att utfora genomforande-
planernas innehadll,

o det finnas det antal personal som behovs for att leva upp till SoL:s intentioner
och forhallningssiitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssiitt- uppriitthdlla
den enskildes formdgor och resurser,
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® det finnas det antal personal som mdojliggor dokumentation, planarbete,
diskussioner om forhdllningssdtt och metoder.

Resurserna till de olika hemtjdnstomradena ar prestationsstyrda och utgér
frdn de insatser som &r bistaindsbedomda. Resurser medfoljer dven for hilso-
och sjukvardsinsatser, larmatgérder samt “kringtid” for planering, mdten
och gang/restid.

Handldggare

Handl4dggarna arbetar i geografiskt avgrinsade omraden och har cirka 200
arenden per heltidstjanst. Tva bistdndshandldggare handlagger dven fard-
tjdnstdrenden 1 kommunen.

Handldggarna anser att de har stora ansvarsomraden, manga drenden, vilket
innebér att de saknar tid for reflektion och uppfoljning av beslut. Mélet ar
att folja upp besluten minst en gdng om aret. Handldggarna uppger att det ar
ofta dokumentationen som slépar efter men att brukarna far det bistand de
har beviljats.

Bistdndshandldggarnas kontakt med hemtjdnstgrupperna varierar. Varje
ménad har de uppfoljning med ndgon kontaktperson vilket innebér att de
diskuterar varje brukares insatser minst en gang per ar.

En handlaggare beskriver vikten av att hemtjdnstens baspersonal medverkar
med sin kunskap vid vérdplaneringar och omprdvningar.

Enhetschefer - hemtjinst

Enhetscheferna ansvarar for en eller flera hemtjanstgrupper vardera och tva
chefer ansvarar dven for var sitt boende. De upplever att de inte alltid har
tillrackligt tid for alla sina arbetsuppgifter eftersom uppgifterna dr manga
och av olika karaktér. De prioriterar sin roll som arbetsledare och de an-
passar rollen utifrdn gruppernas sjélvstandighet. De ser sig sjdlva som en
samverkande lank och som ett stod i vardagen. De utformar ocksa rutiner
tillsammans med personalen som ger dem stdd 1 deras arbete.

Baspersonal — hemtjdnst

Hemtjénstens personal beskriver att de kan tillgodose de bistindsbedomda
insatserna men inte alltid utifran ett rehabiliterande forhallningssétt. Ibland
fir de prioritera omvéardnadsinsatserna, trots att all personal &r i tjénst. Det
ar bedomda insatser som forst bortprioriteras dr promenader och socialt
stod.

Personalen beskriver dock att resurstiden ar anpassad efter brukarnas behov.

Bistdndshandldggarna upplevs lyhorda och fordndrar tidsatgdngen i bestall-
ningen utifrdn personalens beskrivning.
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Hemtjénstens personal arbetar bade dagtid och kvillar samt helger. De upp-
ger att det ofta dr mycket stressigt just vid kvéllar och helger. Om nédgon
brukare larmar under kvillstid och helger har personalen stora svarigheter
att fa tiden att ricka till for de redan inplanerade brukarna. De beskriver sin
frustration Over att de inte kan fa hjdlp av nattpersonalen med att besvara
larm under senare delen av sitt kvéllspass, nar de har som mest att gora
eftersom nattpersonalen inte svarar pa larm forrén efter kvillspersonalen har
slutat, trots att de r i tjénst.

Personalen beskriver dven att de saknar tid for att dokumentera och att ut-
veckla sin formaga att dokumentera.

Brukarnas intryck

Flera beskriver i enkédterna att de &r ndjda med de insatser de far men att
personalen upplevs som stressade ibland. De beskriver dven att det ar
mycket olika personal som kommer till dem och att detta kan vara pa-
frestande. Brukarna uppger att de saknar att fa ta en kopp kaffe med per-
sonalen eller att bara fa sitta ner och prata lite.

Dagverksamhet

Pé verksamheten arbetar tva personal och som mest dr det tio besdkande till
dagverksamheten. Detta dr vad de kan klara av utifrdn lokalens storlek och
de anpassar dagens innehall utifrdn antalet bes6kande.

Personalen upplever att behovet av dagverksamhet dr stort just nu. Manga
personer med demenssjukdom bor hemma langre och anhoriga har ett behov
av avlastning. De upplever att anhoriga soker mer stod nu én tidigare.

Enhetschefer — boenden

Enhetschefernas uppfattning om storleken pa sitt ansvarsomrade varierar.
De flesta anser dock att de har for manga personal, ca 40 personer, och det
vore onskvért med féarre. Tva av enhetscheferna har ansvar bade for hem-
tjdnstomraden och for dldreboende.

Resurserna till dldreboendena fordelas utifrédn antalet l1agenheter och om den
boende vistas i sin ldgenhet under méatperioden. Korttidsplatser och enheten
for geropsykiatri har extra resurser. Trollevik far extra medel pa grund av att
boendet bestar av flera smé separata hus.

Enhetscheferna anser att personalresurserna inte ir tillrackliga pa boendena
forutom pa Fridhem och Bjorkliden.

Enhetscheferna upplever sig tillgédngliga for sin personal och anser att be-

hovet och efterfrdgan av vigledning/arbetsledning skiljer sig at mellan en-
heter och personal/personalgrupper.

29



Baspersonal — boenden

Den intervjuade personalen uppger att de har svart att hinna med alla sina
arbetsuppgifter. Att ge individuell stimulans genom samtal, promenader,
hoglasning, spela spel etc. dr sddant som inte alltid prioriteras. Nagra bo-
enden har s.k. plusjobbare en gdng/vecka som har denna mojlighet.

Det finns méinga nya arbetsuppgifter, bl.a. hanteringen av matkérlen, ren-
goring av ugnar, diskmaskiner etc. som numera tar mycket och vérdefull tid
frén de boende. Personalen upplever det mycket frustrerande eftersom det ar
nya regler och arbetsuppgifter som tvingats pa dem och som de inte har
ndgon kontroll dver.

Boendens intryck
Flera anger 1 enkéter och intervjuer att de borde finnas mer personal.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Det finns inte med tillriackligt med personal for att leva upp till
SoL:s intentioner och forhallningssitt, t.ex. att tillgodose individu-
ella behov av stimulans och aktivitet och arbeta rehabiliterande.

e Det finns inte tillrackligt med tid i ndgon verksamhet for att doku-
mentera.

Kommentarer
Samtliga personalkategorier uttrycker att de inte hinner utfora sina arbets-
uppgifter. Darfor bor resursfordelningen ses over.

Eftersom det finns brister i genomforandeplanens kvalitet om den enskildes
behov av stod dr det svart for Lansstyrelsen att se om personalen racker till
for att utfora det som egentligen skall utforas.

Linsstyrelsen anser att personalens resurser i huvudsak borde ldggas pa de
boendes omsorg och inte pa att rengora kérl och transportvagnar. Darmed

vill Lansstyrelsen vill lyfta fram att arbetsfordelningen mellan centralkok,

transportansvarig och boendepersonal bor ses dver.
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Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pd god kvalitet 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 ftillsvidareanstilld 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.

I dldreomsorgsplanen lyfts fram att dldreomsorgens kvalitet och formaga att
ge de éldre verklig trygghet ar beroende av goda arbetsvillkor och en vil-
fungerande organisation. Dessutom behdvs ett sirskilt fokus pd personalens
kompetensutveckling.

I nimndens budgetplan star att utbildningssatsningen under 2006-2008 som
sker via Kompetensstegen beréknas ge goda forutsittningar for personalens
kompetensutveckling. Nya arbetsmetoder kan utvecklas for att mota aldres
skiftande behov.

Enligt verksamhetschefernas enkitsvar efterfragas socionomutbildning eller
social omsorgsutbildning for bistindshandlaggarna. For enhetscheferna
efterfragas hogskoleutbildning inom beteendevetenskap samt dokumenterad
ledarerfarenhet och ledarutbildning.

For baspersonalen efterfragas underskoterskeutbildning.

Handldggare

Handldggarnas har en individuell kompetensutvecklingsplan. De deltar
oftast i korta utbildningar, t.ex. genom Gdoteborgs Regionens (GR) olika
foreldsningar och projekt.

Tvé personer handlidgger dven fardtjanst och fir utbildning om detta och
extern handledning. De deltar i ett ndtverk med andra fardtjanstldggare.

Samtliga handldggare utom en har den efterfrigade utbildningen. Den per-
sonen har en beteendevetenskaplig utbildning.

Handldggargruppen har kontinuerliga méten med verksamhetschefen for
diskussioner kring drenden. De bjuds dven in till enhetschefernas lednings-
grupp dér gemensamma fragor tas upp. De har ddremot inga méten med
enbart enhetscheferna for hemtjansten i syfte att diskutera sig samman runt
forhdllningssatt kring insatser etc.
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Handldggarna traffar hemtjénstpersonalen i samband med ménatliga
kontaktmannatréffar.

Enhetschefer hemtjdnst och boenden

Samtliga enhetschefer genomgar ett langsiktigt chefsutvecklingsprogram
dér bl.a. handledning och individuella tester ingér. De ansvarar sjilva for sin
och sin personals utbildningsbudget vilket innebér att de kan styra sin fort-
bildning. Boendecheferna tycker att det &r svart att prioritera sina egna
behov av fortbildning.

Samtliga enhetschefer har social omsorgsutbildning forutom tva personer
som har en sjukskoterskeutbildning respektive en fil.kand. i psykologi.

Enhetscheferna upplever att de &r tillgdngliga for sin personal i varierande
grad. Eftersom personalen har flexibla arbetstider tror enhetscheferna dock
att manga i personalgruppen upplever dem inte som sé antriaffbara. Nagra
sdger att personalens behov av vigledning ér olika och ledarskapet ar déarfor
situationsanpassad. De enhetschefer som har sina kontor pd boendet anser
att de ar tillgédngliga for personalen.

Enhetscheferna generellt vdgleder inte personalen i vardagsarbetet forutom
ndr det uppkommer problem.

Baspersonal

Personalens kompetensbehov efterfragas under medarbetarsamtalen. Genom
Kompetensstegen kommer utbildningar att genomforas med inriktning mot
bl.a. etik och bemétande, demens, psykiatri och nutrition. En demensut-
bildning har pagétt under flera ar och det &r meningen att alla personal skall
f4 genomga denna tvadagarsutbildning.

Flera personalgrupper uppger att de sjdlva maste vara aktiva och soka fort-
bildning for att fa delta. Endast tva personer per personalgrupp kan delta i
de foreldasningar som erbjuds vilket de anser ar for fa. Det finns dven
onskemal om validering genom Lirande Pa Arbetsplatsen, LPA, for att
uppna omvardnadsprogrammets niva.

Nagra grupper har tidigare haft handledning och flera grupper pé boendena
Onskar detta.

Drygt 70 % av personalen dr underskdterskor.

Hemtjanstpersonalen vill att enhetscheferna skall var mer narvarande i
hemtjanstlokalerna i samband med planeringsarbetet. De beskriver att
cheferna kénner till brukarna och gér hembesok nér det &r problem; framst
ndr det giller arbetsmiljon.

Personalen sdger att enhetscheferna inte dr delaktiga i planernas utformande.
Boendepersonalen uppger att cheferna inte har kunskap om de boende sé att
de kan arbetsleda i vardagsarbetet. Flera personalgrupper pa boendena siger
att de mestadels végleder varandra och att de endast tillkallar cheferna nér
det ar problem och da fér de alltid hjélp.
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Samtliga personalgrupper i hemtjdnst och pd boendena tréffar sina respek-
tive enhetschefer pa ménatliga arbetsplatstriaffar, APT. De far information
kring interna frgor, organisationsfragor, ekonomi och arbetsmiljéfragor.
Hemtjénstpersonalen tréffar sjukskoterska och rehabpersonal varje vecka for
information och vagledning kring brukarna.

De tillféllen nér personal diskuterar brukarna/boende varierar. I ndgra
grupper ges denna mojlighet i samband med APT och i andra sker det vid
andra tillfdllen. I de flesta fall deltar inte enhetscheferna i dessa samtal.

Dagverksamheten — Nodinge
Personalen péa dagverksamheten &dr underskoterskor/mentalskotare.

Personalen beskriver att det inte forekommit riktad fortbildning just f6r
dagverksamhet men de erbjuds att delta i enstaka foreldsningstillféllen.
De har inte deltagit i ndgon dokumentationsutbildning.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Flera enhetschefer saknar en social hogskoleutbildning.

¢ Andelen utbildade underskoterskor maste 6ka i1 verksamheten.

Kommentarer

Lénsstyrelsen anser att enhetscheferna i hemtjanst och boenden skall vara
operativa ledare och ddrmed ha uppdraget och moéjligheterna att vigleda
personalen i vardagsarbetet. Cheferna har ansvar for kvaliteten 1 utférandet
enligt SoL.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutévning

Linsstyrelsen har granskat 35 slumpvist utvalda drenden som géller per-
soner som ansokt om hemtjanstinsatser eller séarskilt boende, tre drenden
som avser personer under 65 ar som bor i sdrskilt boende samt tre drenden
dér personerna har ett annat hemsprak dn svenska. Lansstyrelsen har dven
granskat de senaste 15 ansdkningarna och beslut om sérskilt boende samt de
10 senaste ansdkningarna om korttidsplats.

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

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

o utredningen minst innehdlla vad som foranleder ansékan, vilka insatser som
sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag till beslut,
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e 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 beslut om olika insatser verkstiillas omedelbart och beslutet om sirskilt boende
ha verkstillts inom tre manader,

o alla handlingar som rér en person bér hillas samman i en personakt,

®  rendet dokumenteras fortlopande i en journal som tillhor personakten.

Ansékan

I samtliga drenden framgér vad den enskilde ansoker om. I ndgra f4 fall av-
ser ansOkan ospecificerad hemtjanst, dvs. ansokan géller hemtjanst som
sadan.

Beslutsunderlag / utredning

Den aktuella situationen beskrivs i samtliga drenden. Nagra {4 anséker om
insatser av social karaktér; ledsagning och promenader vilket beviljades.
Den enskildes hélsotillstand beskrivs alltid tydligt men de enskildas egna
resurser framkommer endast i hilften av drendena.

I utredningstexten finns de kommunala riktlinjer inklippta” som beskriver
just de insatser som den enskilde ansdkt om.

En analys och beddmning finns i samtliga drenden.

Handldggningstid
Handldggningstiden dr kort och beslut fattas inom tre veckor i samtliga
drenden.

Beslut

Beslut innefattar insats, lagrum, datum och vem som fattat beslutet i samt-
liga drenden. Oftast anges tidpunkt for omprovning av beslut. I beslutet an-
ges aven vilken enhetschef som har ansvaret for verkstélligheten.

Vid beslut om hemtjénstinsatser skickas en bestillning/uppdrag med en in-
satsplan som anger ett 6vergripande mal, insatserna och tidsdtgdngen for
dessa.

Journal
Handldggarna for journalanteckningar kontinuerligt 1 de allra flesta drenden.

Andra efterfragade och granskade beslut

Vid granskningen av de senaste femton ansokningarna och beslut om
sdrskilt boende dr samtliga beviljade samt verkstillda inom tre manader.
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De tio senaste ansdkningarna och beslut om korttidsplats/tillfalligt boende
visar att samtliga personer som ansokt beviljats ett tillfalligt boende. Samt-
liga ansoker 1 samband med en sjukhusvistelse. Tiden for beviljat bistand
varierar mellan en och fyra veckor.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Kommentarer

Lansstyrelsen stiller sig fragande infor rutinen att “klippa in” riktlinjen for
den sokta insatsen i beslutsunderlaget/utredningen. Det kan uppfattas av den
enskildes att det angivna dr det som géller, eventuellt lagstiftat och ddrmed
avstdr den enskilde frdn en eventuell diskussion eller 6verklagan.

Dokumentation under genomforande

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 Iépande anteckningar foras over viktiga hindelser och avvikelser frin be-
slutade/planerade insatser. Anteckningarna bor sammanfattas och foras till en
journal,

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

®  forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pad ett sikert siitt.

Lansstyrelsen har granskat 25 drenden fran olika hemtjdnstomraden samt 61
drenden frin samtliga dldreboenden. De dokument som granskats ar in-
formation kring varje brukare/boende.

Under hosten kommer en 10-dagars dokumentationsutbildning att genom-
foras for representanter fran samtliga verksamheter. Dessa representanter
skall sedan utbilda sina arbetskamrater 1 studiecirkelform.

Journal

Enhetscheferna som ansvarar for genomforandet av insatserna antecknar
sdllan i sin journal.
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Genomforandeplan — hemtjdnst

En insatsplan med beviljade insatser med tidsatgang preciserad &r under-
laget for planen. Planen finns som mall i datorn och kallas for brukar-
kort/insatsplan. Vid granskningen fanns ménga dldre planer som skall bytas
ut.

Brukarkortet bestér dels av faktauppgifter om den enskilde och andra ak-
torer dels en plan med rubrikerna; mal, delmal, klarar sjilv/resurser, in-
tresse/aktivitet, HsL-delegation, 6vrigt och hur vi utfér uppdraget med
underrubriker morgon/férmiddag, lunch/eftermiddag, kvall/natt och
serviceinsatser.

Kopior pé utredning/bestéllning och beslut fanns i samtliga drenden. I ndgra
drenden anger handldggaren dven hur insatserna skall utforas.

I samtliga planer beskrivs vilka insatser/behov den enskilde har men det
saknas mal for insatsen och hur den skall utforas. Manga planer &r knapp-
hiandigt ifyllda. Datum saknas nér planerna ar uppréttade och nir de skall
foljas upp. Det framgar inte om den enskilde har deltagit i planeringen av
genomforandet.

Dokumentationen forvaras i lasta skép i1 respektive hemtjanstlokal.

Genomforandeplan- boenden
P4 boendena anvénds flera dokument; vilkomstsamtal, individuell plan och
arbetsplan 1 och 2.

Vilkomstsamtalet innefattar faktauppgifter om den enskilde. I den indi-
viduella planen finns rubrikerna mal, delmal, hilsobakgrund, behov/insats
och egna resurser med underrubrikerna hygien, kldder, sysselsittning, for-
flyttning, medicinering och ovrigt.

Arbetsplan 1 innehéller faktauppgifter, bakgrundsinformation och en be-
skrivning av ”vad som behover goras” uppdelat pa morgon, middag, kvill,
natt och service insatser.

I arbetsplanen 2 skall huvudmalet f6r vrden anges samt problem/6nskemal,
delmal, atgérd och utvérdering med datum och signatur.

P4 boendena anvinds de olika dokumenten men dven inom ett och samma
boende finns alla variationer.

I samtliga planer beskrivs vilka insatser/behov den enskilde har men det
saknas mal for insatsen och hur den skall utforas. Aven hir ir manga planer
knapphéndigt ifyllda. Datum saknas nir planerna &r uppréttade och nér de
skall f6ljas upp. Det framgar inte om den enskilde har deltagit i planeringen
av genomforandet.
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P& boenden for personer med demenssjukdom fanns dven levnadsberittelser
som anhdriga/nérstaende oftast har fyllt 1.

Dokumentationen forvaras i lasta personalrum pa de flesta boendena. Pa
Fridhem forvaras dokumentationen i lasta skép 1 den enskildes lagenhet.

Lopande anteckningar - hemtjdnst och boenden
Ldpande anteckningar fors pa dokumentationsblad f6r SoL och rapportblad
for HsL.

I samtliga hemtjénstarenden fors 10pande anteckningar. I hilften av
drendena dr anteckningarna blandade med HsL- dokumentation.

Pé boendena fors l16pande anteckningar i samtliga drenden. De dr i regel inte
sammanblandade med HsL-anteckningar.

Natten
Uppgifter om den enskildes behov av insatser pa natten saknas dverlag i
planerna oavsett om det giller hemtjénst eller boenden.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
¢ Den individuella planen skall utformas tillsammans med den en-
skilde eller dennes foretradare.
e Planen skall innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall ut-
formas samt uppfoljningsdatum.
e Lopande anteckningar enligt SoL och HsL skall inte skrivas i samma
dokument.

Kommentarer

I samband med utbildning 1 dokumentation underlittar det for samtliga ut-
ovare om nimnden bestimmer sig for vilka dokument som skall anvéndas.
Om materialet dr enhetligt underléttar det for personal som arbetar 1 olika
verksamheter och nér den enskilde flyttar till en annan verksambhet eller ort.

Det ar viktigt att utbildningen om dokumentation ldgger stor vikt pa att for-
medla hur man skall dokumentera men ocksé pa att alla forstir varfor man
skall dokumentera.

Den individuella planeringen ar grunden for att den enskildes behov blir
efterfragade och det dokument som visar pa det sétt behoven skall tillgodo-
ses. Ddrmed blir planen en garant for att upprétthdlla den enskildes livs-
kvalitet och livsstil.
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Eftersom en bistdndsutredning inte gors pa den enskildes behov av insatser
pa dldreboendena anser Lénsstyrelsen att enhetscheferna skall vara de som
leder arbetet med den individuella planeringen/genomforandeplanen.

Enhetschefen skall fora journal och de ldpande anteckningarna skall sam-
manfattas av och tillféras journalen.
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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 méinniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

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

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vird och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL:

Insatserna skall:

- vara létt tillgdngliga

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

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
- skélig levnadsniva

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



Omfattning och organisation av insatser till dldre

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig vil fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen,

- medverka i samhéllsplaneringen och i samarbete med andra samhills-
organ, organisationer, foreningar och enskilda fradmja goda miljoer i
kommunen

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat sitt frdmja forut-
sdttningarna for goda levnadsvillkor

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

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stéller pa skall:

e 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
innebaér att det bor finnas information som riktar sig till bade allmén-
het och direkt till 41dre ménniskor,

e socialtjdnsten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och féreningar nér det dr lampligt,

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

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststélla en 6vergripande inriktning och policy for verk-
samhetens kvalitet.

Kommunen bor ocksé klargéra vem eller vilka som har ansvaret for kvali-
tetsutvecklings- och kvalitetssdkringsarbetet.

Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sa att den kan styra verksam-
heten mot uppstidllda mal. Av avgorande betydelse och en lika viktig forut-
sdttning ar ocks4 att all personal medverkar i det systematiska och fort-
l6pande kvalitetssakrings- och kvalitetsutvecklingsarbetet sé att kvalitets-
mélen uppnés. (Socialstyrelsens Allmidnna Rad, SOSFS 1998:8 (S))

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:
e det finnas mal och planer for verksamheter,
e madlen vara en konkretisering av de dvergripande malen i SoL och
finnas pé olika nivéer och vara vil kénda av berdrd personal,
e kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,



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

e kvarboendeprincipen efterstriavas i savél ordinirt som sérskilt bo-
ende.

Metoder for uppféljning och kontroll

I 14 kap 2 § SoL anges att var och en som dr verksam inom omsorger om
dldre méanniskor skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppmairksammar eller far kdinnedom
om ett allvarligt missforhallande skall genast anméla detta till social-
ndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2000:5
(S) andring SOSFS 2005:8 (S) om anmélan av missforhallanden, Lex Sarah
framgér att kommunen skall ha skriftliga instruktioner for handlaggning av
anmaélningar.

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna forutsétt-
ningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande 4n vad som ar
nddviandigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmal. Dessa allménna rad
giller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som anvénds (SOSFS
1998:8 (S)).

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

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

e fOrslag och klagomal fran den enskilde och néirstaende tas om hand
och vid behov utredas — klagomélshantering,

e det finnas rutiner for hur anmélan om missfoérhdllanden, 6vergrepp
och skada tas om hand (rapport, atgéird) - Lex Sarah, rutinerna skall
vara vil 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.

I socialtjénstlagens 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 drojsmaél tillhandahélla en insats
enligt SoL eller LSS som nagon dr berittigad till enligt en domstols av-
gorande skall betala en sérskild avgift (sanktionsavgift).

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stéller skall:

e nidmnden medverka i kommunens planarbete (samhaéllsplanering),

e det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjansten och kommu-
nens planerare,

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

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

Kvalitet - med utgangspunkterna trygghet, sjdlvbestammande
och integritet

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

(SoL 5 kap. 4 §).

Socialtjansten skall under hansynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pé att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for méanni-
skornas sjdlvbestimmanderitt och integritet. (SoL kap 1 §1, kap 5 § 4)

I propositionen 1996/97:124 Andring i socialtjiinstlagen sigs bl.a.: "Nér
man inte kan bo kvar i det egna hemmet maéste, 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 bibehéllet
sjalvbestimmande,
- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och séker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krdnkningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.



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

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

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har ritt att f4 information om olika in-
satser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

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

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

e den omsorg, omvardnad och service som bistdndsbedomts plane-
ras, utformas och f6ljs upp tillsamman mede den enskilde och/eller
nérstdende,

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

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



Omsorgens innehall

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

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

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

verksamhetens rutiner inte begransa den enskildes mojligheter att pa-
verka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvérderas kontinuerligt,
personalkontinuitet finnas sé att respekten for den enskildes integritet
t ex 1 samband med matning och personlig omvérdnad uppritthalls,
personalen i de sérskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemen-
skapen,

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

hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att f omsorg av per-
sonal av motsatt kon i intima hjilpsituationer,

den enskildes behov av trygghet och sidkerhet beaktas,

den enskilde fa avsluta livet med vérdighet, dar personalen ska upp-
marksamma och efterfraga den enskildes dnskningar i samband med
livets slut.

Maltiderna

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 ménniskor har simre férmaga att ta upp niring ur maten. Det #r dér-
for nodvéndigt att kosten for dldre har hog néringstathet och att méltiderna
fordelas jimnt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara ldngre dn 11 timmar.

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

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

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillracklig Gver
dygnet 1 de sdrskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

e de boende i de sdrskilda boendena ha mojlighet att pdverka vilka
matritter som serveras,



e personalen i de sirskilda 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 dldre ménniskor far mojlighet
att leva och bo sjélvstdndigt, under trygga forhéllanden.

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

En 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.

Lokalerna skall vara godkénda av miljo- och hélsoskyddsndmnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndaméalsenliga och anpassade for verk-
samheten samt utrustade med de tekniska hjalpmedel som malgruppen och
verksamheten kréver. Bostdderna bor dessutom vara tillgédngliga 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 sirskilda 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 skl.

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 ér att betrakta som inldsning. Déremot kan
dorren ha ett 1ds som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa aldersdementa kan
t.ex. oppna en dorr med skyddsképa och/eller ett kodlas med tydlig kod-
anvisning. Om laset d4r kombinerat med larm uppnas en storre sékerhet. Det
ar tillatet att fordrdja men inte forhindra.



Grundregeln skall vara att personalen i de bostdder det hér ar frdga om
dimensioneras och organiseras sa att personalen kan ha 6verblick och hélla
kontakt med de boende.

I SoS-rapport 1991:5 ”Gruppboende och gruppbostdder” for dldre diskuteras
lampligt antal ldgenheter i gruppbostaden. Det finns fa utvéirderingar och
rapporter som behandlar den mest l&mpliga storleken pd en gruppbostad.
Det ar viktigt att antalet boende inte blir fler dn att de blir identifierbara for
varandra och inte férre dn att det blir mojligt till ett socialt liv dér konti-
nuerlig bekréftelse av det egna jaget kan forekomma. Fler boenden én tio
och firre 4n fyra synes mot denna bakgrund inte vara indamalsenlig. Atta
personer motsvarar den ideala gruppstorleken 1 en gruppbostad.

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

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

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

o tillgdngligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet re-
spekteras, t ex egen fullvardig bostad, 1as, namnskyltar, brevlada
mm,

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funk-
tionsforméga,

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

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

Antalet ldgenheter 1 boende for personer med demenssjukdom bdr 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 l&dmplig utbildning
och erfarenhet (SoL 3 kap 3§ ).



Syftet med kvalitetssystemet &r att sdkra att den enskildes behov av omsorg,
vard och service tillgodoses. Systemet bor sdkerstélla flexibel och effektiv
anvéndning av tillgéngliga resurser (SOSFS 1998:8 (S)).

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna forut-
sattningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande &n vad som
ar nodvandigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmél. Dessa allménna
rad géller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som anvéinds
(SOSFS 1998:8 (S)).

Tillridckligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

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

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

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

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

Personalens kompetens

Kommunen skall ha en plan fér kompetensutveckling for personal som
arbetar inom dldreomsorgen (SOSFS 1998:8 (S)).

For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med ldmplig ut-
bildning och erfarenhet. Bistdndshandldggare och enhetschefer bor darfor ha
mojlighet till regelbunden vigledning, handledning och fortbildning

(3 kap. 3 § SoL, SOSFS 1998:8 (S)).

Hemtjanst, sirskilda boenden och dagverksamheter &r insatser enligt social-
tjdnstlagen. Detta innebér insatser for den enskilde att klara sitt vardagsliv
och uppritthalla sin identitet. Adelreformen po#ngterade vikten av att fokus
i dldreboenden flyttades fran det medicinska till det soci-
ala/socialpsykologiska perspektivet.



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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveck-
ling,

e all personal ha tillgang till en regelbunden végledning eller hand-
ledning och fortbildning i arbetet,

e all tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning;

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

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

RATTSSAKERHET
Myndighetsutévning

Handldggning av drenden som rér enskilda samt genomforande av beslut
om stodinsatser, 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.

Dokumentation dr viktigt for:

att ha ett adekvat beslutsunderlag,

att den enskildes ratt till insyn i sitt &rende ska vara mgjlig,

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprovning i drendet ska vara mojlig,

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

de anstilldas rattssikerhet,

att mojliggéra ndmndens, kommunrevisorernas, Lansstyrelsens, Social-
styrelsens och Justiticombudsmannens granskning och tillsyn.

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

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av aktu-
ell situation, behoven av insatser, vad som foranleder ansokan, vilka insatser
som soks, sokandes egna dnskemal och resurser samt forslag till beslut (11
kap 1 och 5 §§ SoL, 13 § Fvl).



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

Beslut

Beslutet skall innehalla vad som sokts, vad som bifallits respektive av-
slagits, av vem och nér beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om det ar
ett avslagsbeslut skall det innehélla motivering och besvirshanvisning (4

kap 1 och 2 §§, 11 kap 8 § SoL).

Uppfoljning av beslut

En systematisk uppfoljning av beslut, planer och insatser, som berdr den
enskilde, bor goras och dokumenteras samt vid behov omprovas. Nar det
giller 1dngtgdende beslut som sérskilt boende dr det istéillet [ampligt att det 1
beslutet antecknas tid for uppfoljning (SOSFS 1998:8 (S)).

Verkstillighet av beslut
Beslut ska verkstillas omgaende. Nar det géller sédrskilt 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 rér 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 handldggaren 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 §).

Handl4dggningen av ett drende ska dokumenteras fortlopande.

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

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

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

e handldggningstiden i normalfallet inte Gverstiga tre veckor,

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

e uppfoljnings-/omprovningsdatum finnas dokumenterat,

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



¢ alla handlingar som r6r en person bor hallas samman i en personakt,
e irendet dokumenteras fortlopande, social journal.

Dokumentation under genomférande

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

Om det saknas bistdnd pa vad den enskilde skall {4 hjilp med pé ett sérskilt
boende skall den enskildes behov efterfrdgas och detta utgdér grunden for en
plan. Syftet med planen &r att tydliggora for den enskilde, foretradare, an-
horiga och personal vilket stdd den enskilde behdver i vardagen och som
skall tillgodoses i verksamheten (11 kap 5 och 6 SoL, SOSFS 1998:8).

Lopande anteckningar av det som &r av vikt for att kunna folja drendet skall
skrivas av personalen. I vissa fall dokumenterar vardpersonalen direkt i
journalen. I andra fall gors detta i form av l16pande 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 ar aktuella

Det ar vanligt att de I0pande arbetsanteckningarna forvaras i sirskilda par-
mar som ocksa kan innehélla vissa andra handlingar t ex kopior av genom-
forandeplaner och olika checklistor. Om parmen avser flera personer ar det
viktigt att innehallet disponeras med hénsyn tagen till den s.k. inre sekre-
tessen. Dér forutsitts att mojligheten att utbyta uppgifter inom en myndighet
eller verksamhetsgren utnyttjas med omddéme (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 sédgs 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 1 bestimmelserna som reglerar dokumentationen inom
bada verksamhetsomrddena samtidigt finns det ndgra avgorande skillnader
som innebdr att det inte 4r mojligt med en gemensam dokumentation.

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 pd 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 Lénsstyrelsen 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
stdd 1 och som skall tillgodoses i/med hjélp av verksamheten,

e planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall ut-
formas samt uppfoljningsdatum,

e I6pande anteckningar foras 6ver viktiga hdandelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna boér sammanfattas
och fors till en journal,

e dokumentation enligt hélso- och sjukvérdslagen inte blandas med de
l6pande anteckningarna enligt socialtjanstlagen,

e fOrvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett sdkert
sétt.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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