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



BAKGRUND

Lénsstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat
dldreomsorgen, utifrn socialtjdnstlagens bestimmelser och intentioner.
Resurserna for Lénsstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har
Okat 1 och med regeringens beslut att forstdrka tillsynen av vard och omsorg
av éldre fran och med 2003. Lénsstyrelsen genomfor en genomgripande
tillsyn av dldreomsorgen i samtliga lanets kommuner, kommun- och
stadsdelsndmnder under dren 2005-2007. Under 2005 har 22 av dessa
granskats. De fardigstdllda rapporterna finns tillgdngliga pa Léansstyrelsens
hemsida under webbadress www.o.lst.se

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en mélinriktad utformning. Det innebdr att
tillsynsmyndigheten har att Gversétta lagstiftarens intentioner om mer
tydliga krav pa kommunernas verksamhet ska kunna formuleras.
Lénsstyrelsens formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgdngspunkt
1 socialtjanstlagen och dess forarbeten, nationella mél for dldreomsorgen
och ddelreformens intentioner. Kriterierna har ocksa sin utgdngspunkt i de
foreskrifter och allmédnna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den
kunskap som utvecklats genom olika utviarderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har formulerats for valda
granskningsomriden. Det innebér att kommunerna bedéms uppfylla stillda
krav eller inte. Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

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

0 Hur nimnden organiserar och verkstéller sina insatser till dldre?
o Har insatserna en god kvalitet?
o Hur garanteras den enskildes réttssikerhet?

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

METOD

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

dldreomsorgsplan 2003-2007,

verksamhetsplan for dldreomsorgen 2006 — mél och inriktning,
verksambhetsberittelse 2004,

riktlinjer for bistdndsbedomning,



e kvalitetsplan for socialforvaltningens verksamhetsomraden som bl.a.
innehéller rutiner for klagomaélshantering,

e redovisning av det enda skriftliga klagomalet,

e rutiner for handldggning av anmélan enligt Lex Sarah,

revisionsrapport rorande hemvardens organisation och arbetsledning

2004,

informationsblad om anhorig/nirstdendestod,

organisationsschema for socialférvaltningen,

planerade kompetenshdjande insatser,

de senaste besluten rérande ansdkan om sirskilt boende.

En enkdt har skickats till pensionédrsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensionirsradet med fragor om samverkan, tillgdnglighet och
resurser. De organisationer som har svarat dr: Grastorpsortens
pensionérsforening och Pensionidrernas Riksorganisation PRO Gréstorp.

Lénsstyrelsen har sént enkéter med frdgor som ror bl.a. fysisk miljo,
individuell planering, sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselsdttning samt mat och maltider till:

arbetsledare pa samtliga dldreboenden och hemtjinstdistrikt,
personal pa samtliga dldreboenden,

personal i samtliga hemtjénstomréden,

42 boende/nirstaende pa Vistegardens dldreboende varav 17
svarade,

52 boende/nirstdende pa Asevi dldreboende varav 25 svarade,

e 80 personer i hemtjénstdistrikten 100, 101, 102 varav 41 svarade.

Lansstyrelsens handldggare har vid sin granskning

e intervjuat verksamhetschef for dldreomsorgen,

intervjuat samtliga arbetsledare med ansvar for dldreboenden och
hemtjénst,

intervjuat bistdndshandléggare,

intervjuat personalrepresentanter frdn samtliga dldreboenden,
intervjuat personalrepresentanter for samtliga hemtjanstomraden,
intervjuat personal pa dagverksamheten,

intervjuat den person som arbetar med anhorigstod i kommunen,
intervjuat atta boende och brukare samt tva anhoriga,

granskat maltidssituationen pa samtliga dldreboenden,

foljt med hemtjanstpersonal nar mat levererades till brukarna.

Vid intervjuer har det anvinds strukturerade frageformular.
Linsstyrelsen har besokt Asevi dldreboende en kvill/natt och foljt med
nattpatrull i hemtjénsten under tre timmar en kvill/natt.

Lansstyrelsen har granskat 33 personakter samt ett slumpmaéssigt urval av
sociala dokumentationen i verkstélligheten som finns for personer som har
hemtjénst eller bor pa dldreboende enligt SoL.



Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstiende samt erhéllet skriftligt
material.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Lansstyrelsen har vid granskningen fétt ett bra bemdtande fran
chefer/arbetsledare, handldggare och personal som formedlat en bild av
kommunens dldreomsorg.

Lansstyrelsen anser att nimnden maste vidtaga atgirder for att skapa de
forutsittningar som behdvs sa att Lénsstyrelsens krav kan uppfyllas.

Lénsstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller de stéllda kraven pa
¢ individuell planering,
¢ maltidernas utformning.

Lansstyrelsen bedomer att nimnden inte uppfyller de stillda kraven pa
e uppsokande verksamhet,

mal, planer och riktlinjer,

metoder for uppfoljning och egenkontroll,

resurser och planering,

omsorgens innehdll,

fullvirdiga dldreboenden,

tillrackligt med personal for att tillgodose brukarnas individuella
behov,

ratt kompetens,
e dokumentation i verkstéllighet,
o rittssidkerhet.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Ldinsstyrelsen stiller skall:

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

o kommunen informera om sin verksamhet och gora sig viil
fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen samt i sin
uppsokande verksamhet upplysa om socialtjinstens verksamhet pd
detta omrade. Det innebdr att det bor finnas information som
riktar sig till bade allmiinhet och direkt till ildre méinniskor,

e socialtjinsten samverka med andra samhdllsorgan och
organisationer och foreningar ndir det dr limpligt.

Gristorps kommun hade en folkméngd pa 5 794 personer den 31/12 2004.
Andelen alderspensiondrer var 19,3 % av befolkningen, i riket &r andelen
17,4 %.

Andelen alderspensionirer dr fordelat enligt foljande:

65-79 &r 12,8 % (742 personer)

80- ar 6,5% (380 personer).

Nedanstaende information dr himtad fran enkétsvar, intervjuer, hemsidan
mm.

Gréstorps kommun har genomgatt stora forandringar inom dldreomsorgen
under 2004. Av 160 omsorgspersonal har fyrtio personer varslas och sagts
upp samt tva enheter inom sérskilt boende har lagts ned.

Organisationen

Socialforvaltningen i1 Gréistorps kommun &r idag indelad 1 féljande omraden;
hilso- och sjukvard, dldreomsorg, individ- och familjeomsorg (IFO), LSS
och socialpsykiatri.

Samtliga verksamheter inom dldreomsorgen dr samlade 1 samma byggnad,
Véardcentrum, och hir finns dven vardcentral, apotek, folktandvérden,
restaurang, kiosk och bibliotek.

Verksamhetschefen for dldreomsorgen ér dven handldggare av alla avgifter
inom dldreomsorgen. Bistdndshandldggaren ingér i enheten for
myndighetsutdvning. Samtliga chefer som kallas arbetsledare ansvarar for
sin verksamhet gillande verkstéllighet, personal och budget.

Hemtjansten ar indelad i tre hemtjanstdistrikt med tva gruppledare i varje
grupp, med en gemensam chef for dag- och kvillspersonalen. All
nattpersonal i dldreomsorgen har egen chef som dven ansvar for
kokspersonalen.



Det finns tva dldreboenden; Asevi och Vistegarden med var sin chef. P4
dldreboendena finns; boende for personer med demenssjukdom,
korttidsplatser, avlastnings-/vaxelvardsplatser samt dagverksamhet.

Tva personer arbetar en eftermiddag per vecka med anhorigstod.

Hemtjénsten och hemsjukvérden &r helt integrerad vilket innebér att det ar
samma personal som arbetar med insatser enligt SoL och som utfor
medicinska insatser enligt HSL pa delegation fran sjukskdterska.

Insatser

Enligt enkédtsvar fran verksamhetschefen har 111 personer bistdndsinsatser i
november 2005 i form av hemtjadnst enligt Sol varav 68 kvinnor och 43 mén.
83 personer har sérskilt boende varav 52 kvinnor och 27 mén.

111 personer har hemtjinstinsatser,
83 personer bor 1 dldreboende,
17 personer har beslut om korttids boende,
6 personer har avlastning/véxelvérd,
143 personer har trygghetslarm,
6 personer har avldsning till anhorig i hemmet,
10 personer dr beviljade dagverksamhet,
59 personer har matdistribution.
Ett antal personer har beviljas ledsagning, men antalet har inte
specificerats.

Uppsékande verksamhet

Nagon strukturerad uppsdkande verksamhet finns inte i kommunen.
Verksamhetschefen uppger att hon medverkar vid pensionérsforeningarnas
medlemsmoten. Planerna infor varen 2006 ér att kontakt ska tas med
samtliga kommuninnevénare dver 85 ar som inte tidigare haft kontakt med
dldreomsorgen.

Information

Information om édldreomsorgen sker via verksamhetschefen och kommunens
hemsida, men ocksa genom handldggaren som informerar om socialtjansten
vid hembesok och telefonsamtal.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.
Samverkan sker 1 kommunala pensionédrsradet, KPR, som bestar av
representanter for pensiondrsforeningarna som triffas fyra gdnger per ar och
dar verksamhetschefen informerar om aktuella fragor som ror
dldreomsorgen. KPR fungerar som remissinsats till namnden.

I bada svaren fran pensiondrsforeningarna framkom att de &dr missndjda med
hur samverkan sker och i ett enkétsvar uttrycktes att "kommunens
representanter lyssnar artigt pd vdara synpunkter. Men i realiteten har de
redan bestimt hur forslaget skall utformas. Vi anser ddrfor att de inte foljer
reglementet for kommunala pensiondrsrddet i Grdstorps kommun”.



Personal frdn dagverksamheten traffar frivillig/intresseféreningar en gdng
per ménad och planerar gemensamma aktiviteter och enligt enkétsvar frén
pensiondrsforeningarna fungerar detta samarbete bra.

Tillgdngligheten
Samtliga intervjuade brukare/nérstdende pé dldreboendena vet vem som &r
arbetsledare och hur personen kan nés.

Samtliga pensiondrsorganisationer anger att det ar létt eller oftast 14tt att fa
kontakt med ansvariga i kommunen.

De flesta av hemtjénstpersonalen uppger att de har litt att nd handldggaren
och arbetsledarna.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav

e Uppsokande verksamhet saknas. Uppsdkande verksamhet dr en
mojlighet for nimnden att gora sig vél fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen och dédrigenom informera sig
om nuvarande och kommande behov for att kunna planera
dldreomsorgen.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o det finnas mdl och planer for verksamheter,

o kommunen ha en verksamhetsplan for dildreomsorgen,

e madlen vara en konkretisering av de overgripande mdlen i SoL och
finnas pa olika nivaer och vara viil kinda av berord personal,

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

o kvarboendeprincipen efterstrivas i savil ordindrt som sdrskilt
boende.

Mdl och planer

Socialndmnden har antagit en verksamhetsplan for 2006 som utgér fran
Aldreomsorgsplanen for 2003-2007. 1 verksamhetsplanen #r malen
beskrivna och de har sin grund i de nationella mélen for dldreomsorgen.



De overgripande mélen innebér bl.a.
e att utgd fran att varje individ vill leva ett aktivt och oberoende liv,
e att erbjuda god vird och omsorg oavsett var den enskilde bor,
e att ndr behov uppstér, verkstilla beslut om plats 1 sdrskilt boende
inom 3 ménader,
e att alla vet var man viander sig nir man inte dr n6jd med de insatser
man erbjuds eller far.

Némnden har antagit tjdnstegarantier som innebdr att den enskilde
garanteras, om de sjilva vill; att fd komma upp fore klockan 9.00 pa
morgonen, att {4 hjilp att ldgga sig senast klockan 21.00, att du far hjilp
med att duscha en géng per vecka samt att de som har trygghetslarm far ett
besok av personal frin hemvarden efter samtal med larmcentralen i Orebro.

I verksamhetsplanen finns nedskrivna mél och hur mélen ska genomforas
for de olika verksamheterna hemvard, korttid/vaxelvard/rehabilitering,
dldreboenden, matservice, tvittservice, kommunrehab/dagverksamhet/
anhorigstdd. Hur verksamheten ska nd malen ar allmént formulerade
sasom; kontinuerlig fortbildning av personalen, samverkan med hemvarden
eller andra yrkesgrupper. Det finns ett litet antal mal som beskriver hur
personalen ska arbeta med det sociala innehéllet i verksamheterna.

I verksamhetsplanen star inskrivet att trygghetstelefon delas ut till den som
behover och det gors inga bistandsbeslut.

Néamnden har antagit principen om kvarboende och service och omvérdnad
ska erbjudas personer som inte klarar den dagliga livsforingen. Insatserna
ska stirka den enskildes forméga att klara sig sjalv och gora det mojligt att
bo kvar i den egna bostaden. Nér den enskilde inte kan bo kvar i sin bostad
kan hon/han gora en ansékan om sarskilt boende.

Niér handlidggaren bistandsbeddmer den enskildes ansdkan uppger hon att
hon tar hdnsyn till individens behov. Hon dr dock restriktiv till att bevilja
plats pa sdrskilt boende och manga personer med stora insatser bor i ordinért
boende. Den enskildes upplevelse av stark oro och otrygghet kan i vissa fall
vara skél for beviljande av sdrskilt boende.

Utifrdn enkédtsvar och intervjuer framgér att personalen kinner till de
faststdllda malen men de har inte brutit ned mélen pa de olika enheterna.

Riktlinjer

De gillande riktlinjerna for bistindsbeddmning av hemtjénstarenden inom
aldre- och handikappomsorgen antogs av nimnden 2004-05-19. Av
riktlinjerna framgér att syftet r att ge en likartad service och omvardnad till
alla som dr 1 behov av olika insatser. Riktlinjerna dr normgivande och utgoér
grunden for insatserna men den individuella situationen &r styrande.

Riktlinjerna ar detaljerade och beskriver de flesta service- och
omsorgsinsatser som vanligen forekommer inom dldreomsorgen. Insatserna
beskrivs bade till innehall och omfattning.



Exempel pa riktlinjer

e matdistribution beviljas dagligen eller minst fyra dagar per vecka,

e promenad kan ges maximalt en ging per vecka,

e social kontakt/samtal — Insatsen utfors av hemvardens personal
samtidigt med andra insatser. Insatsen kan beviljas separat for att
motverka ensamhet, da ett omfattande omvardnadsbehov finns och
den enskilde saknar naturligt socialt natverk,

e stiddning beviljas 1 allmédnhet inte som enda insats. Behovet kan
tillgodoses pa annat sétt genom olika stidforetag. Tillsammans med
andra insatser beviljas stidning var tredje vecka. Undantag kan goras
for personer som av medicinska skél har behov av stidning oftare
ex. allergi, astma eller grav synskada. Lakarintyg ska uppvisas.

I riktlinjerna framgér att vissa insatser inte ingar i bistdindsbedomningen
bl.a. foljande; storstddning och fonsterputsning, stora mattor eller mattor
under mobler tas inte ut, avfrostning av kyl och frys, rengéring av ugn, stiad
1 kylskap, skafferi, och koksskap.

Det finns dven ett informationsblad som ar daterat 2006-01-05 som ska
tydliggora handldggningsrutiner vid ansdkan om sérskilt boende for dldre.
Informationsbladet &r ett tjinsteutldtande som &r undertecknat av
enhetschefen for myndighetsutovning och verksamhetsansvarig chef. Enligt
informationsbladet har ndmnden “stora svérigheter att verkstélla beslut om
sarskilt boende for dldre”. Om det forvantas bli svart att verkstilla ett
gynnande beslut inom rimlig tid, 6verlamnas drendet till nimndens
arbetsutskott med forslag att ansokan skall avslas. Handldggaren ska erbjuda
den so6kande hjilp att 6verklaga beslutet.

Kvarboendeprincipen

Enligt ”Aldreomsorgsplanen for Gristorps kommun Socialnimnden 2003-
2007” skall kvarboendeprincipen gilla sa langt som mgjligt. "Resurser ska
utnyttjas med stor flexibilitet for att mota olika behov och mojliggora for
den enskilde att bo kvar 1 eget boende. Hemvarden ska vara basen 1
verksamheten och god medicinsk kunskap ska finnas tillgénglig.
Mojligheter till avlastning och trygghetsplatser bor vara knutet till alla
dldreboenden.”

Enligt hemtjdnstgruppen som Linsstyrelsen samtalade med finns for fa
platser 1 sdrskilt boende, vilket gor att det tar lang tid f6r personer som har
fatt ett gynnande beslut i sdrskilt boende att fa ett permanent boende.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

P& foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att ndamnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav.



e De dvergripande mélen &r inte nedbrutna pé verksamhetsniva pé de
olika enheterna. Detta kan innebira svérigheter att planera, utfora,
folja upp och utvérdera arbetet inom sin verksamhet.

e I riktlinjerna maste det tydligt framgé att den enskilde har rétten att
ansoka om alla slags insatser och att det skall goras en individuell
bedomning. I Gréstorps kommunala riktlinjer beskrivs vissa
hemtjdnstinsatser pa ett sddant sitt att de i praktiken begrénsar den
enskildes mojlighet att ansdka om insatser utifran dennes behov.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Ldinsstyrelsen stiller skall:

® uppfoljning ske genom brukarundersokning eller pa 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,

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

e ovanstdende rutiner skall vara antagna av nimnden och viil kinda
av personalen.

Brukarundersékningar

Vid Lénsstyrelsens besok framkom att Gristorps kommun inte gjorde
uppfoljningar genom brukarundersékningar for att kunna avgéra om
insatserna motsvarar beslut, mal och planer.

Kvalitetsutveckling

Det finns ett kvalitetssystem enligt SIQ/QUL for att forbéttra och utveckla
arbetet i hela socialforvaltningen. Ndmnden har antagit ett beslut att féljande
varderingar &r prioriterade under 2005; allas delaktighet,
kompetensutveckling och stindiga forbattringar.

Klagomalshantering

Socialndmnden har utformat en broschyr med riktlinjer for
klagomalshantering “vart vinder jag mig med forslag, synpunkter eller
klagomal”. Broschyren innehéller information och uppmaning om att
framfora synpunkter och klagomal till berdrda chefer vars telefonnummer
och ansvarsomrdde anges.

Enligt broschyren ar syftet att rétta till fel och brister som uppkommit samt

att ge ndmnden kunskap om hur forbéttringar kan goéras inom vérd- och
omsorgen.
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Lansstyrelsen begérde att fa ta del av de senaste tio klagomalen, men det
finns endast ett klagomal. Detta klagomal inkom oktober 2005 och handlar
om att en person har vintat i fyra manader pa att fa ett gynnande beslut 1
form av plats pa sirskilt boende verkstéllt.

Arbetsledarna har informerat personalen for ndgra ar sedan om hur
klagomalen skall handldggas, men de flesta av den intervjuade personalen
kénner inte till rutinerna.

Brukarnas intryck

De flesta av de intervjuade brukarna har inte klagat eller framfort
synpunkter, varken muntligt eller skriftligt. Om det var ndgot de skulle vilja
klaga pa framfordes synpunkter pé att det var for lite personal, maten — gar
inte att paverka koket — 6nskar mer variation. En person hade vént sig till
verksamhetschefen och framfort sina klagomal som handlade om
personalens forhallningssétt.

Lex Sarah

Det finns en rutin for handldggning vid anmélan om Lex Sarah som
innehaller beskrivning av lagstiftning och allméinna rdd samt hur anméilan
ska ga till.

Arbetsledarna i boendet uppger att de har diskuterat Lex Sarah, men de tror
att personalens kunskaper &r otillrdckliga i denna fraga. Arbetsledarna 1
hemtjansten har inte diskuterat Lex Sarah, men flera av den intervjuade
personalen uppger att de kénner till Lex Sarah, men det 4r inget de pratar
om.

Dagverksamhetens personal kédnner till bdde klagomalsblanketten och Lex

Sarah.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

P& foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att ndmnden inte uppfyller
Lénsstyrelsens krav.

e Det ér viktigt att all personal kénner till rutinerna for
klagomalshanteringen och inneborden av Lex Sarah.

e Det saknas brukarundersokningar.
Kommentarer

Brukarenkater ar ett bra satt att kvalitetssdkra sin verksamhet och vart att
anvéanda 1 alla verksamheter.
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FINNS RESURSER, PLANERING FOR ATT
TILLGODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV?

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

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

o utifrdn mdl pd de olika nivderna planeras for t.ex. utbyggnad av
verksamheter,

o samtliga beslut och domar verkstillas omgdende eller niir det
giller sirskilt boende inom tre mdnader.

Nar det géiller nimndens deltagande 1 kommunens planarbete s medverkar
verksamhetschefen i besvarandet av remisser. Ndmnden f& muntliga
rapporter av verksamhetschefen varje manad och vid behov deltar 4ven
bistandshandldggaren.

En dldreomsorgsplan dr framtagen for socialndmnden som avser perioden
2003-2007. Arbetet med att ta fram planen har skett genom dialog med
personal, frivilligorganisationer och brukare med syfte att uppna ett
kraftfullt utvecklingsarbete.

I verksamhetsplanen star bl.a. f6ljande:

e resurserna maste utnyttjas flexibelt, pengar och personal ska finnas
dér de gor mest nytta,

e virden ska organiseras i sma enheter med tydligt ansvar och
befogenheter,

e boendestandarden i dldreboendet ska vara av god kvalité,

e insatserna ska anpassas till den enskildes behov och ge denne
mojlighet att bo kvar i sitt ordinarie boende sa lange den vill.

Socialforvaltningen préglats av stora fordndringar de senaste aren och det
har inneburit att verksamheten har fatt stora sparbeting for att uppné en
budget i balans. Neddragningarna innebér att 40 heltidstjanster i vard- och
omsorgen har forsvunnit och enheter har stingts men dven Sppnats upp efter
en tid.

Omsorgspersonalens intryck

Manga av den intervjuade personalen upplever att det inte har funnits ndgon
langsiktig planering inom dldreomsorgen och att det &r “’rorigt” och de anser
verksamheten inte har en sd god kvalité som tidigare. Minga av personalen
beskriver hur de tidigare har arbetat och nu “tar de en dag i sdnder” och att
de saknar struktur och handledning.

Personalen i boendet beskriver att antalet lagenheter till personer med en
demenssjukdom é&r otillrackliga.
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Brukarnas/anhorigas intryck
Utifrén enkétsvar finns det brukare som patalar att de tycker att enheterna
har blivit storre, men personalantalet inte 6kat.

Flera anhdriga anser att den vard- och omsorg som erbjuds personer med
demenssjukdom har forsdmrats och motsvarar inte den kvaliteten som fanns
pa det nedlagda boendet Smultronstillet.

Beslut och domar

Under 2005 har nimnden gett avslagsbeslut pd sokt bistandsinsats enligt
SoL, i 2 fall och motiveringen har varit att behovet kan tillgodoses i
hemmet.

Under 2005 finns ett beslut enligt SoL, som har dverklagats. Antalet
beslut/domar under motsvarande tid har 11 stycken inte kunnat verkstéllas.

Lénsstyrelsen har granskat de senaste 15 beslut som géller sérskilt boende
och samtliga beslut ér beviljade. Vid Lénsstyrelsens besok var endast 6 av
de gynnande besluten verkstéllda inom tre ménader.

Enligt personalen forkommer det ofta att gynnande beslut om sérskilt
boende blir verkstéllda efter lang tid.

Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkt gillande verkstillighet uppfyller inte nimnden Léns-
styrelsens krav.

e Under ar 2005 har 11 beslut/domar enligt SoL géllande plats 1 sér-
skilt boende for édldre inte kunnat verkstillas inom tre méanader.
Lénsstyrelsen anser att det r en brist att inte kunna verkstélla
gynnande beslut pa sirskild boende trots omvardnadsbehov. Det
strider dessutom mot géllande lagstiftning.

Kommentarer

Linsstyrelsen uppfattar det som om det finns stor brist pd gruppbostider for
personer med demenssjukdom.
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KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SIALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Individuell planering

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

e den omsorg, omvdrdnad och service som ges, utformas
tillsammans med den enskilde och/eller foretridare,

o den enskildes sjilvbestimmande i olika frdagor i vardagen sdsom
dygnsrytm, mat, klidval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc.
efterfrdagas och dokumenteras kontinuerligt,

o personalen efterfrdga den enskildes behov och intresse och i
samrdd med den enskilde och/eller dennes foretridare planera det
stod som den enskilde behover, minst 2 ggr/dr i de fall insatserna
inte har bistandsbedomts,

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

Arbetsplan for hemtjinst och boende

For den individuella planeringen anvénds en arbetsplan, daglig livsforing.
Planen dr gemensam for samtliga verksamheter inom dldreomsorgen, Planen
innehaller uppgifter under rubrikerna; den enskildes behov, egna resurser,
mal med insatsen, arbetsplan/véra insatser, uppfoljning/datum. Vid
granskningen av utférardokumentationen fanns dven flera olika arbetsplaner
1 pdrmarna.

Hemtjdnst

Arbetsplan

Nér en person ansdker om bistand gor oftast handldggaren ett hembesok.
Nir utredning och beslut ér klar meddelar handldggaren en av gruppledarna
som vidarebefordrar drendet till berord hemtjénstgrupp. Tidigare har
bistaindshandldggaren iordningsstillt arbetsplanen som hemtjanstgruppen
ska arbeta efter.

Innan arbetsplanen sammanstills ldmnar personalen en tom arbetsplan hos
den enskilde och planen fylls i efterhand och enligt personalen kan det dréja
upp till tvé veckor innan den ar ifylld. Kontaktpersonen dr ansvarig for att
planen blir fardig och originalet skickas till bistdndshandldggaren och en
kopia finns hos den enskilde och en i grupplokalen.

Gruppledarna stottar hemtjanstpersonalen 1 arbetet med att uppritta
arbetsplanerna och en gruppledare patalar att hon upplever att arbetet ar
svart, eftersom personalen inte fatt ndgon handledning eller utbildning i
social dokumentation.
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Brukarnas intryck
Halften av de intervjuade brukarna sdger att de har varit med om att upprétta
en plan 6ver hjilpen och hur den ska utforas.

Fem av sex intervjuade brukare sager att den hjédlp de far stimmer med vad
de behover/vill ha hjdlp med. En brukare séger att personalen bestimmer.

Av de intervjuade brukarna tycker fem personer att personalen ér stressade;
“alltid mer eller mindre”

Boenden

Ankomstsamtal

Enligt enkédtsvaren frdn personalen sker ett ankomstsamtal pa nigra enheter
vid inflyttning till &ldreboendet. Vi detta samtal deltar boende, anhorig,
kontaktperson, arbetsledare och sjukskdterska. Nagra uppger att en
informationsbroschyr ldmnas ut om boendet och samtalet handlar om vad
den enskilde behdver hjdlp med och vad personen gjort i sitt tidigare liv.

Det finns personal som uppger att ankomstsamtal inte forekommer, men har
genomforts tidigare. Nagra uppger att orsaken till att det inte blir av r att
det ar tidsbrist eller att det ar oklart vem som har ansvar for att de blir
genomforda.

Arbetsplan

En arbetsplan finns for samtliga boende. Det ér kontaktpersonen som
ansvarar for att planen upprittas utifrdn den information som inhdmtas samt
kunskap om den enskilde som kommer efter hand. Néarvarande vid
upprittandet av planen &r den enskilde, kontaktpersonen, ibland
arbetsledaren samt en administrativ chef som kommer till dldreboendet och
skriver planen.

Personal som arbetar med personer med demenssjukdom uppger att det dr
den administrativa chefen och arbetsledaren som upprittar arbetsplanerna
och den enskilde/anhorig deltar inte.

Dagverksamhet
Verksamheten saknar arbetsplaner och for ingen dokumentation.

Brukares intryck

En tredjedel av de boende har i enkétsvar eller intervjuer uppgivit att de
sjdlva varit med i upprittandet av en individuell plan. Daremot anser ménga
att de far de insatser och den hjélp de behover. Det fanns de personer som
framforde kritik och anser att de inte blivit mottagna pa ett bra sétt. En
person ansdg att det var alldeles for manga olika personer som métte upp
vid inflyttningen och det hade underléttat om nédgon person hade berittat lite
om dldreboendet sdsom mattider, lokaler mm.
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Liansstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer
Arbetsplaner skall dven finnas for de personer som deltar 1 den
bistdndsbedomda dagverksamheten.

Linsstyrelsens handldggare fick uppfattningen av att flera av de arbetsplaner
som granskats tycks vara nyligen ifyllda av den administrativa chefen eller
av handldggaren. Behovet av forankring hos personalen och brukare/boende
ar viktig for att planerna skall bli det verktyg som mdjliggor en 6kad
livskvalitet for de enskilda.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall,

o den enskildes behov efterfrdagas och tillgodoses,

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

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

e verksamhetens rutiner inte begriinsa den enskildes majligheter att
paverka sin vardag. Arbetsrutinernas syfte skall utvirderas
kontinuerligt,

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

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

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

o hiinsyn tas till en enskilds eventuella starka motstdind till att fa
omsorg av person av motsatt kon i intima situationer,

o den enskilde fa avsluta livet med virdighet, dir personalen ska
uppmdrksamma och efterfriga den enskildes onskningar i
samband med livets slut.

Hemtjdnst

Kollektiva insatser

Det finns dagverksamhet som vénder sig till personer i ordinirt boende.
Handldggaren uppskattar att ca. 35-40 % av de som har hemtjénst ar
beviljade ledsagarservice, bl.a. for att kunna ta sig till dagverksamheten.
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Individuella insatser

De enskildas behov av omsorg och omvérdnad och praktiskt stod efterfragas
och tillgodoses 1 stort sett enligt personalen. Enligt personalen beviljas
insatser av social karaktér i liten utstrackning och oftast i form av
promenader och de séger att ca. 10-12 personer har bistdnd i form av
promenad.

Den enskildes behov efterfragas vid kontakten med bistandshandlaggaren.
Nar drendet har forts 6ver till hemtjénstgruppen och personalen upptiacker
att insatserna inte stimmer kontaktas di bistdndshandléggaren for att
diskutera eventuell dndring. Om den enskilde t ex har blivit sjuk ser
hemtjénstgruppen det som sjilvklart att sitta in extra insatser eller eventuellt
byta en insats mot en annan under en period.

Pé fradgan hur hemtjanstgrupperna arbetar med sjalvbestimmande, integritet
och respekt for den enskilde svarar ndgra; “de frdagar sdllan den enskilde
hur hon/han vill ha det t.ex. fa omsorg i intima situationer av person av
motsatt konet och de har inte mdrkt att ndgon brukare motsdtter sig det”.

Enligt bide arbetsledarna och handldggaren forekommer det att
hemtjénstpersonalen ifragasétter vilka insatser som ar beviljade till enskilda
och diskussioner uppkommer vilka personer som ska ”’fa hjdlp”.

Trygghetslarm kan alla f4 som &r dver 65 é&r utan utredning och beslut.

Personkontinuitet

Hemtjanstgruppen bestar av 39 personer och de dr uppdelade i tre grupper.
Alla brukarna har en kontaktperson och det finns skriftlig information pé
vad som ingér i uppdraget. Oftast kan inte den enskilde pédverka vem av
personalen som blir utsedd till kontaktperson och kontaktperson viljs inte ut
pa grund av att hon/han passar speciellt bra for den enskilde.
Hemtjénstgruppen uppger att de inte tdnker pa personkontinuitet. Om
arbetsbelastningen dr hog i en av hemtjanstgrupperna kan det innebéra att en
brukare “/dmnas over” till en annan grupp.

I hemtjénsten finns idag ingen form av brukarstyre, men enligt
Aldreomsorgsplanen for 2003-2007 ska socialnimnden initiera ndgon form
av brukarstyre 1 hemvéarden.

Vard i livets slutskede

Enligt den intervjuade personalgruppen i hemtjénsten finns det ingen policy
for hur de ska ga till vdga nir det géller vérd i livets slutskede. Enligt
arbetsledaren for hemtjansten sétts extra personal in vid behov. Personalen
kan fa handledning av sjukskdterskan. Det finns planer pa att bilda ett
palliativt team och dven att uppritta en handlingsplan.
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Observation nattpatrull

Det finns en nattpatrull som bestar av tva personer, men for tillfallet ar
gruppen utokad med en person. De uppger att antal larm varierar, men under
Lansstyrelsen besok var det 2 personer som larmade. En “vanlig” natt
brukar det vara 10-15 larm. Vid hembesoken ringer eller knackar
nattpatrullen pa dorren innan de 6ppnar med nyckel. De tar av sig
ytterkldderna och sétter pa “tossor” pé skorna och de ger ett lugnt intryck.
Personalen vénder sig till sjukskdterskan nér de behover vigledning i sitt
arbete.

Uteblivna insatser i boenden/hemtjiinsten

Personalen uppger att de inte hinner med att folja de tjdnstegarantier som
ndmnden faststéllt och uteblivna insatser t.ex. av social karaktér
dokumenteras inte. Personal pa boendet forsoker att utfora det de inte hunnit
med av basal karaktér vid ett senare tillfdlle. Det finns personal som sédger
hur arbetet blir utfort beror pa hur manga personal de dr pa enheten eller
vilken personal som arbetar”.

Boenden

Kollektiva insatser

Pé respektive enhet finns kollektiva aktiviteter bl.a. dans, gudstjénst, olika
sammankomster med underhallning, bakning, hoglasning, fragesport, TV,
musik, kortspel, sdllskapsspel, vivning och gymnastik.

Individuella insatser

Nir det géller individuella insatser pd dldreboendena uppger en del av
personalen att den enskildes behov kan tillgodoses genom de kollektiva
insatserna. Det dr svart att tillgodose behov av andra typer av aktiviteter och
stimulans, bl.a. beroende pa personalbrist. Nagra i personalgruppen séger att
de boende &r beroende av anhoriga och bekanta i stor utstrdckning om de
ska fa sina individuella sociala behov tillgodosedda. Det finns personal som
sdger att vi hinner med de boendes basala behov, men vi hinner inte med
sjdlen och det kdnns som de boende bara forvaras hédr”. Arbetsledarna anser
att personalen inte hinner tillfredstilla de boendes individuella behov.

Personkontinuitet

Alla boende har en kontaktperson vilket bl.a. innebér speciellt ansvar for
arbetsplanerna och vissa andra praktiska insatser. Nar det géller
personkontinuiteten finns ingen plan pa hur antal personer runt den enskilde
ska minska, utan personalens arbetssitt ér att "alla gar till alla”. Personalen
sdger att de lagger individuella scheman och om det fattas personal pa
ndgon annan enhet gar de dver och arbetar pa den enheten och detta gor att
det kan vara svart att halla en personkontinuitet.
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Personalen uppger att de har god kunskap om de boendes behov och vanor
dven om inte allt finns dokumenterat. Personalen stirker den boendes
integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i det dagliga arbetet genom,;
inte prata 6ver huvudet med den enskilde, visa respekt t.ex., genom att
knacka pé dorren, ge uppmuntran, skapar delaktighet genom att den
enskilde far vara med och bestimma néar den vill duscha, stida sitt rum, att
den enskilde far gora det den kan sjdlv och efter forméga, lyssnar och tar
hinsyn till den boendes onskemal. Men det finns personal som sa att de
stiarker den boendes integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i man av
tid”.

Personalen beskriver att det dr fa personer som &r delaktiga i de kollektiva
vardagssysslorna, beroende pa att de &r for sjuka eller att de inte vill.
Enheten for personer med demenssjukdom sdger att de boende deltar till
viss del med dukning och genom att duka av borden, breda smorgasar och
diska.

Omsorgspersonalen har arbetsplatstraffar en gang per minad och da ér dven
ndgon personal frn natten nérvarande. Nattmoten forekommer en gng per
halvér och det anser den intervjuade nattpersonalen som tillrackligt.
Tidigare forekom mdten med sjukskoterskan sé kallade “sittronder” dir
omsorgspersonalen och sjukskoterskan gjorde uppfoljningar av de boendes
vard- och omsorgsbehov.

Dag- och nattpersonalen har olika chefer och flera av personalen uppger att
det skulle underldtta om de hade en gemensam chef. Personalen anser att de
far handleda varandra i sitt dagliga arbete och de tycker inte att deras
arbetsledare &r lattillgdngliga eller kan ge dem stdd 1 sitt arbete. Det finns
nattpersonal pa boendet som uppger att de anser att sjukskoterskan pa natten
ar deras chef och att de annars skoter sig sjélva.

Intervjuad personal uppger att det ibland &r svart att arbeta, eftersom
lokalerna p& Asevi ildreboende #r tringa bade vad det giller ligenheter och
hygienutrymme och det &r langa korridorer mellan enheterna.

Det finns varken brukar- eller anhorigrad pa nagot av boendena.

Observation en natt pd Asevi dldreboende

Varje natt arbetar tva underskoterskor och det finns en ansvarig
sjukskoterska som arbetar 6ver hela kommunen som de kan ta kontakt med
om nagot ofdrutsett intraffar.

Morgon och kvill ges muntliga rapporter mellan dag- och nattpersonalen.
Nattpersonalen arbetar &ver hela Asevi dldreboende och hjilper varandra
vid behov. Vid lugnare tidpunkt under natten traffas nattpersonalen i ett
personalrum och gar endast ut pd enheten vid larm eller vid sé kallade
“rondningar” som forekommer tva génger per natt.
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Personalen uppger att pa Vistegardens dldreboende arbetar varje natt tva
underskoterskor pa fyra enheter varav en enhet ar for personer med
demenssjukdom. Det finns en oro bland nattpersonalen eftersom platsantalet
har 6kat, att inte nattpersonalen ska hinna med sitt arbete. Ingen av
nattpersonalen pa Vistegardens dldreboende har mdjlighet att vara ldngre
stunder pa enheten for personer med demenssjukdom.

Under natten forekommer ett antal larm som besvaras sa snart som mojligt
och personalen har bérbara telefoner.

Enligt nattpersonalen finns mojligheter for en del boende att sjdlv bestimma
om de vill sitta uppe pa kvillen och ldgga sig sent. Enligt personalen kan
nattfastan bli lang for vissa boende, men det finns mojlighet att f& mjolk och
smorgas av nattpersonalen.

Vard i livets slutskede

Flertalet av personalgrupperna anser att de har goda kunskaper om vérd i
livets slutskede och att de kan ge god vard- och omsorg. Extra personal sitts
in 1 den utstrickning som behovs.

Boendes/anhorigas intryck

Flera anhoriga uttrycker att de saknar anhorigtraffar och de anser att det
finns for lite aktiviteter, inga promenader och verksamheten préiglas av
passivitet. Det finns anhoriga som uppger att viantetiden innan den boende
kan fa hjalp kan bli lang pé kvillen.

En anhorig uppger att ndr han kommer till dldreboendet pa eftermiddagen
vid sexton/sjuttontiden ligger mor i sin sdng med dorren stingd, hon arbetar
med kroppen, eftersom hon inte kan pdkalla hjdilp, men ingen hjdlp
kommer/eller hjdilpt henne upp. Da kan hon ha legat ca. tre-fyra timmar
ensam och det intriiffar ofia att hon inte fir eftermiddagskaffe. Ar det ett
vardigt [iv”.

Fler synpunkter har framkommit; personalen borde skapa gemenskap inte
isolering, de boende fdr duscha varannan vecka, ingen personkontinuitet,
periodvis daligt stidade rum, fdr vinta for ldnge pa toalettbesék — dr
krdnkande, att personalen inte ska komma in med skarp rost och sdga nu
ska du duscha, vissa personer borde inte jobba med dldre.

Dagverksamhet

Griéstorps kommun har tidigare ingétt 1 ett samverkansprojekt med
primérvarden ”Sosam” och dagverksamheten har varit en del av projektet.
Fran och med 2004 avslutades projektet och dagverksamheten drivs nu helt 1
kommunens regi. Hér arbetar en arbetsledare samt fem personer med olika
yrkesbakgrund sdsom fritidsledare, arbetsterapibitrade och underskoterska.
Personalen uppger att de haller pé att utarbeta mal for verksamheten, men i
dagslédget har de inte fatt nigra direktiv hur de ska arbeta utan kan sjédlva
utforma verksamheten pa de sétt som de anser vara det bista.
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Dagverksamheten dr en egen enhet och 6ppen alla vardagar, varav tre dagar
for personer i ordinért boende och tva dagar for personer som bor i sérskilt
boende.

Dagverksamheten som riktar sig till personer 1 ordindrt boende kan endast
atta personer per dag delta, eftersom lokalen begrinsar antalet. Det ér 14
personer som dr inskrivna 1 verksamheten, varav atta personer har ett
beviljat bistdnd i form av dagverksamhet. Personalen uppger att de inte har
tillgang till de beviljade besluten och de tror inte att besluten ar
tidsbegransade.

I verksamheten deltar dven personer som inte har bistdndsbeslut och
personalen avgor sjédlva vilka som far delta. Personalen sager att de
bestdmmer vilken tidsperiod som avses, oavsett om personen har ett
bistdndsbeslut som anger omfattningen. I dagverksamheten deltar flest
kvinnor och é&ldersstrukturen r frdn 65 och éldre.

Tvé formiddagar per vecka dr dagverksamheten 6ppen for personer som bor
1 sdrskilt boende och ca. sex till sju personer kan delta. Personal séger att
personalresurser och de boendes vird- och omsorgsbehov avgoér hur manga
som kan delta.

En eftermiddag i veckan har dagverksamhetens personal aktiviteter i form
av pyssel, bakning pa nadgon enhet pa dldreboendena. Personal hjdlper dven
till att ordna underhéllning pé dldreboendena en gang per manad.

Enligt personalen &r en stor del av verksamheten socialt inriktad samt att de
vill stirka och bibehdlla den enskildes funktioner och manga deltar darfor
att anhoriga behdver avldsning i hemmet. Personalen uppger att det ar svart
att arbeta individuellt och de flesta aktiviteter dr kollektivt utformade och
den enskilde kan inte vélja. Personalen anser att de har daliga lokaler som
begransar deras arbetssétt och de anser att behovet av dagverksamhet ar
storre dn antal platser i verksamheten.

Det finns ingen sérskild dagverksamhet for personer med demenssjukdom
och personalen sdger att det ibland dr svarigheter att ha blandade grupper
med olika sjukdomstillstand.

Dagverksamheten har ett bra samarbete med de tre pensiondrsforeningarna
som finns i kommunen och de triffas regelbundet en gang per ménad.
Personalen har d4ven en gymnastikgrupp varje vecka som dr 6ppen for alla
personer i kommunen dver 65 ar.

Personalen uppger att de fir mycket uppskattning i sitt arbete.
Anhorigstod
Det stod som finns for anhdriga som vardar sin anforvant ar tva

korttidsplatser/vixelvard, avlosning i hemmet vilket endast sex personer har
beviljats, dagverksamhet samt anhorigcafé.
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Det finns tva personer som arbetar en eftermiddag i veckan med
anhorigstod.

Anhorigcafé forekommer varannan vecka och bade personal och
brukare/anhoriga uppger att de flesta som deltar har tidigare varit
anhorigvardare, men fortsdtter att komma och gruppen har inte utdkas med
nya anhorigvardare.

De tilldelade resurserna vad det giller anhorigstdd anser den intervjuade
personalen dr otillrdckliga och tiden récker bara till for att upprétthalla
verksamheten i1 form av anhorigcafé. Personalens 6nskemal ér att kunna
gbra en inventering vilka behov som finns och dérefter utarbeta fungerade
anhorigstod eftersom det idag inte finns ndgon fungerande uppsokande
verksamhet.

Personal uppger att anhorigstodet dr mycket sérbart eftersom resurserna ér
sma och det har hint att d&ven vaktmistaren pa Vardcentrum har fatt avlost
anhoriga for att det ska vara mojligt for den personen att delta i
anhdrigcafét.

De personer som arbetar med anhorigstod deltar i regelbundna
nétverkstriaffar diar femton kommuner i Skaraborg ingar.

En broschyr om anhorigstéd finns med information om anhorigstdd och
vem man kan vénda sig till.

Anhorigas synpunkter

Telefonintervju med tvd anhoriga till personer som har anhoérigstod. En
anhorig har avlastning i form av hemtjanst och hon uppger att det finns
ingen personkontinuitet och det har varit omkring 40 hemtjénstpersonal i
hemmet. Hon anser att det ar déligt att det inte forekommer ndgon
uppfoljning av insatsen hur det fungerar for henne. Hon har tidigare deltagit
1 anhorigcirkeln, men har svart att kunna ldmna sin anhorig.

Liinsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

P& foljande punkter géllande verkstéllighet uppfyller inte ndimnden Léns-
styrelsens krav.

e Olika former av brukarinflytande saknas pa dldreboendena.
e Den enskildes behov av stimulans och aktiviteter méste efterfragas
eftersom de kollektiva aktiviteterna som erbjuds inte nddvandigtvis

motsvarar den enskildes behov av stimulans och social gemenskap.

e Personkontinuitet finns inte, men bor efterstravas.
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e Dagverksamhet for personer med demenssjukdom saknas.

Kommentarer

Uppgifter som kommer fran personal, boende/brukare och anhoriga om brist
pa socialt innehall samt brister i omsorgen bor uppmarksammas och leda till
atgérder. Socialtjénsten skall verka for att &ldre ménniskor far mojlighet till
ett aktivt och meningsfull tillvaro tillsammans med andra.

Lansstyrelsen anser att stod till anhdriga som vardar sina nirstdende maste
fa storre utrymme och utformas pa ett individuellt och flexibelt sétt.

Dagverksamheten bor ses over och utvecklas och fa en tydlig inriktning och
struktur. Det dr viktigt att behovet skall bistdindsbedémas for att synliggora
behovet och att 6ka den enskildes réttsdkerhet.

Béade dag- och nattpersonal pa Vistegérdens dldreboende beskriver sin oro
over att platsantalet har dkat pa enheten for personer med demenssjukdom
och hur de ska hinna med sitt arbete. Lansstyrelsen anser att nimnden bor se
over personalresurserna nattetid pd dldreboendena. Eftersom det finns
personer med demenssjukdom pa alla dldreboenden bor nattpersonalen
finnas pé olika enheter dven nir det 4r lugnt pé natten.

Maltiderna

For att uppfylla de krav som Ldinsstyrelsen stiller skall:

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

e de boende i de sirskilda boendena ha majlighet att paverka vilka
matrdtter som serveras,

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

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillriicklig
over dygnet i de sirskilda boendena och vid matdistribution till
hemmet.

Matdistribution

Maten som levereras vid matdistributionen kommer fran Vanerkok i
Lidkoping. Det finns tio olika ritter att vdlja mellan. Hemtjanstpersonalen
himtar maten i speciella boxar och levererar till den enskilde dagligen eller
en gang 1 veckan. Personalen uppger att de virmer maten i mikrovagsugn
hemma hos den enskilde. Rekommendationen dr att maten ska virmas i ett
vattenbad som tar ca, 20 minuter att bli klar och maten ska bara virmas en
gang. Personalen séger att det hdander att samma portion virms upp flera
ganger och att de oftast virmer maten i mikrovagsugnen for att det gar
fortare.
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Beroende av vilken hjdlp den enskilde dr i behov av tar vissa emot maten
och viarmer sjdlva nar de vill dta. Andra far hjdlp med att t. ex. virma maten
och dven att hemtjinstpersonalen finns med som séillskap vid maltiden.

Brukarnas intryck

Fyra av de intervjuade brukarna har matdistribution. En séger att maten &r
bra. De dvriga sdger att "potatisen dr inte ndgot sdrskilt, allt dr inte sd gott,
det dr blandat bra och ddligt”.

Av de som svarat pé enkdten till brukare i hemtjansten har nio personer
matdistribution. Av dessa nio tycker sex stycken att “matens kvalitet,
portionsstorlek och distribution dr bra” och fyra skriver att den kan
forbdttras”. Bland annat framkommer att ”potatisen dr ddlig, ibland dr
kottet segt och svdrdtet och ndgra rdtter har inte varit smakliga”.

Boendena
Arbetsledarna och personalen pa de olika boendena anger bl.a. f6ljande
punkter som viktiga nir det géller mat och maltider:
e lugn och ro,
gemenskap och att personalen &r delaktig i samtalen,
fin dukning, lite extra till helgen,
de som behdver hjilp ska fa det,
god och néringsrik mat,
maten ser aptitlig ut och &r fint upplagd,
borjar dta ndr alla har kommit till bordet, serverar efterrétt samtidigt
och dukar av nér alla har atit fardigt,
e personalen inte “springer runt” hela méltiden.

Det finns kostombud pé de olika enheterna pa dldreboendena och personal
sdger att de tidigare hade regelbundna mdten med koket och att de hoppas
att de snart kommer igang igen. Personalen anger generellt att de har god
kunskap om mat, maltider och dess betydelse. Det finns personal som
uppger att de genomgatt fortbildning som handlat om vad personalen kan
gora for att underldtta for personer som har svéljsvarigheter, daliga tdnder
OSV.

Observation pd boendena

Vid Linsstyrelsens tillsynsbesok granskades matsituationen pd en enhet pa
Asevi dldreboende och tva enheter pa Vistegardens #ldreboende varav en
var enheten for personer med demenssjukdom.

Huvudmélet lagas i ett centralkdk pd Vardcentrum och personalen hdmtar
maten 1 koket. Det serveras en ritt men det finns mojlighet att fi nagot annat
om den boende inte tycker om maten. De uppger att de har bra kontakt med
koket och kan 1itt meddela dem fordndringar. Det finns dven en restaurang i
Vérdcentrum dér allménheten kan komma och éta.
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Maltiderna priaglades av lugn och ro och pa nagra stéllen smapratade de
boende med varandra och maten tycktes vara uppskattad. Pa ett stille stod
TV pa och personalen sa att det berodde pd att det hade en lugnande effekt
pa en boende. Nagra matsalar dr trdnga och det kan vara svart att fa plats till
alla boende. De boende éter tillsammans, men det finns mojlighet att fa dta
vid en annan tidpunkt.

Maten serverades fran kantiner och 1aggs upp pa tallrik och det forkom att
de serverade boende utan att tillfrdga om hur mycket mat de ville ha. Det
finns olika méaltidsdrycker att vdlja mellan sdsom mjolk, saft, l4ttol. Pa en
enhet var det fardiggjorda smorgasar som de boende fick sig tilldelade. Vid
en maltid niar Lansstyrelsen granskade dter de boende i sin egen takt” vilket
innebdr att en person dter soppa, en annan person édter en extra smorgas och
en tredje person iter efterratt. Vid matning sitter personalen bredvid annars
ar personalen i rorelse. De samtal som personalen f6r handlar mest om
maten dr god eller om det ar tillrackligt med mat. Det fanns dven personal
pa en enhet som forde privata samtal vid maltiden mellan varandra.

En av arbetsledarna patalar att de har diskuterat att infora karottsystem pé
alla enheter si de boende sjdlva kan ta sig maten.

P& enheten for personer med demenssjukdom sitter personal med vid
matborden och éter tillsammans med de boende och personal och boende
samtalar med varandra. Personalen har hittat individuella, flexibla 16sningar
for vissa av de boende vid maltiden, sa att matsituationen ska bli s& lugn
som mojligt for alla.

Boendes/anhdrigas intryck

Av enkitsvar och intervjuer framkom att de flesta dr ngjda med maten och
tycker att den dr tillracklig, god och varierande. Manga uppgav att de inte
kan pdverka tidpunkten eller vilken mat som serveras. Kritiska synpunkter
som framfors dr; onskar mera gronsaker och dé sker en forédndring en kort
tid och sedan dr det som vanligt igen, mycket grot, soppor, kramer, vélling,
mer varierande kvillsmat, mera kryddor i maten, for lite niringsrik mat,
délig anpassad mat, fa inte alltid eftermiddagskaffe pa grund av att ”ingen
hjilper mig upp ur sdngen”.

En anhorig uppger “att det serveras tre mdltider mellan 8.30-17.30 och
missar den boende ndgon av maltiderna dr det svdrt att klimma in dem vid
ett senare tillfdlle och om en maltid uteblir forloras ndringsintaget
motsvarande den mdltiden”.

Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.
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Kommentarer
Den mat som levereras till personer i ordindrt boende bor goras i ordning pa
det sitt som rekommenderas.

Lansstyrelsen anser att alla boenden bor se 6ver hur maten serveras och
efterstrdva karottsystem. Att personalen sitter med tillsammans med de
boende under méltiderna ar viktigt for att skapa en lugn maltid och social
gemenskap.

Att gora val av matritter vore dnskvért dven for de personer som bor i
sdrskilt boende och far anses som en kvalitetsfraga.
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KVALITET - FYSISK MILJO

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

o tillgingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

o antalet liigenheter i boende for personer med demenssjukdom inte
overstiga dtta,

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

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
Sfunktionsformdga,

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

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

Det finns tva dldreboenden som ligger 1 narheten av Vardcentrum och
lagenhetsantalet ar 43 respektive 48 stycken. Vistegérdens dldreboende ér
enplansbyggnad och hér finns dven ldgenheter f6r personer med
demenssjukdom, korttidsplatser och dagverksamheten samlade. Asevi
dldreboende bestér av tvd vaningsplan och bada dldreboendena ligger
omgérdade av ett gronomréde och promenadvigar.

Enheten for personer med demenssjukdom har tidigare bestétt av atta
lagenheter, men har i ménadsskiftet januari-februari 2006 utokas med fyra
lagenheter och de &r beldgna i nédra anslutning till varandra. Personalen pé
boendena uppger att personer med demenssjukdom har 6kat pa de sérskilda
boendena och arbetsledaren séger att det dr ként att den utokning med fyra
platser som genomfors &r inte tillrackligt, eftersom behovet dr storre.

Det finns en korttidsenhet med 12 platser. Manga av den intervjuade
personalen sdger att i nuldget fungerar den inte som en korttidsenhet, utan
bestér till stor del av personer som har fatt beviljat en plats 1 sarskilt boende
och lediga platser har inte kunnat erbjudas.

De tva dldreboendena dr inte fullviardiga boenden. P4 Vistegdrdens
dldreboende har inga ldgenheter egna hygienutrymmen, utom enheten for
personer med demenssjukdom dér tta av tolv ldgenheter har egna
hygienutrymmen och inga ldgenheter har kokplatta och kylskap. De
allminna utrymmena beskrivs mestadels som tillrdckliga och tillgdngliga.
De allmédnna utrymmena pa enheten for personer med demenssjukdom anser
personalen &r for trdnga och det &r svért att fa plats om alla ska dta
samtidigt.
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P4 Asevi dldreboende har alla egna hygienutrymme, men en del
lagenheterna saknar kokplatta och kylskap. De allménna utrymmena
beskrivs som trdnga och otillrdckliga, men lattillgangliga for de boende.

Alla boende har sina namn pa/vid dorren och ingen har brevlada och det
finns méojlighet att fi egen nyckel till sin ligenhet pa Asevi dldreboende. P4
Vistegardens dldreboende ér dorrarna till 1dgenheterna inte l&sbara och
handtagen dr formade som “elefantdron”.

Det ir endast den enhet for personer med demenssjukdom som ér last. Over
laset till ytterdorren finns en skyddskapa monterad och det dr kopplad en
ringsignal till dorren nér den Gppnas. Utanfor enheten finns en ringklocka
for att pakalla uppmirksamhet nir nadgon vill in pa enheten. Personalen har
egna nycklar fOr att ta sig in pa enheten.

Alla boende pa Asevi ildreboende samt tvé enheter pi Vistegardens
dldreboende har trygghetslarm om de behdver och kan anvidnda larmet som
gér till personalens personsokare. Tva enheter pa Vistegardens dldreboende
har stationdra larmknappar vid respektive boendes siang och 1 korridoren
finns display som talar om vilken ldgenhet som larmar. Arbetsledaren sager
att det dr planerat att alla enheter pa dldreboendena ska fa trygghetslarm.
Vid behov finns mojlighet att f4 personligt utprovade larm sasom dorrlarm
och mattlarm.

Boendes synpunkter

I enkétsvaren framgar att manga boende dr ndjda med sin ldgenhet och
tycker omgivningen ar vacker. Det finns de som uttryckte att ’dela aldrig pd
makar om de bor pd samma dldreboende och vill dela rum/maste finnas
medkdnsla”.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lins-
styrelsens krav:

e Samtliga dldreboenden &r inte fullviardiga boende.
e Stationdra larm hjélper inte den enskilde om hon/han faller eller be-
hover hjilp pa annan plats dn dér larmet dr och ar déarfor inte ett

godtagbart larmsystem.

¢ De boende pa enheten for personer med demenssjukdom ér i
praktiken inldsta och det &r inte forenligt med lagstiftningen.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att en display 1 korridoren som visar vem det dr som
larmar inte dr forenligt med respekt for den enskildes integritet.

28



KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller pd god kvalitet

skall det finnas det antal personal som behovs.

Med det menar Liinsstyrelsen:

o det antal som behovs for att uppritthdlla god sikerhet for de
boende,

o det antal som behovs for att verkstilla de insatser som
bistandsbedomts,

o det antal som behovs for att utfora arbetsplanernas innehall,

e det antal som behovs for att leva upp till SoL:s intentioner och
forhallningssiitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssiitt-
uppriitthalla den enskildes formdgor och resurser,

o det antal som mojliggor dokumentation, planarbete,
diskussioner om forhdllningssiitt och metoder.

En organisationsfordndring genomfordes for nagra ar sedan inom
dldreomsorgen i Gréstorps kommun. Nimnden anstéllde underskoterskor
som arbetsledare. Dessa arbetade tidigare som omsorgspersonal pa
dldreboendena eller i hemtjénsten. Tvéa arbetsledare arbetade pa varje
dldreboende och det fanns tva arbetsledare 1 hemtjdnsten. Det ingick inget
budgetansvar i tjdnsterna och de skulle praktiskt delta i arbetet ute pa
enheterna.

Under hosten 2005 har en fordndring skett for arbetsledarna och idag finns
endast en arbetsledare pé varje dldreboende och en arbetsledare for
hemtjénstens personal som arbetar dag- och kvillstid och en arbetsledare for
all nattpersonal som &ven har ansvar for kokspersonalen. Alla arbetsledare
ar budget, personal- och verksamhetsansvariga och de flesta arbetsledare har
fatt ansvar for storre personalgrupper.

Handldggaren

I den nya organisationen tillhor bistdndshandlédggaren
myndighetsavdelningen, som &r en egen enhet med egen chef med ansvar
for all myndighetsutovning i socialtjdnsten. Enligt bistdindshandldggaren
finns en svarighet med att fa stéttning och handledning i sitt arbete av sin
chef, eftersom hon inte anser att hon har tillrdckliga kunskaper om
dldreomsorgen. Bistandshandldggaren handlégger cirka 110 drenden samt
ansOkningarna till sirskilt boende. Hon uppger att hon inte hinner ompréva
och f6lja upp beviljade beslut pa grund av tidsbrist. Hennes bedomning &r
att resurserna &r otillrdckliga och det skulle behdvas ytterligare en
halvtidstjinst som bistdndshandliggare.
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Arbetsledare hemtjinst

Arbetsledaren for dag- och kvéllspersonalen har ansvar for 39 anstillda.
Hon anser att det ar svart att hinna med sitt arbete och att det ar svart att f4
tiden att riacka till for att handleda personalen i vardagsarbetet. I praktiken
blir det gruppledarna som handleder personalen. Hon upplever att hon har
svart att fa ett helhetsgrepp eftersom handldggarna dverlimnar beviljade
beslut direkt till gruppledarna som verkstéller besluten. Hon anser att hon
“tappar kunskapen om vérdtagarna”. Arbetsledaren tycker att hon &r ldtt att
fa kontakt med, eftersom hennes kontor finns i narheten av
hemtjénstpersonalens lokaler och som hon uttrycker det dr ”hennes dorr
alltid 6ppen”.

Arbetsledaren som ansvarar for nattpatrullen ansvarar dven for personalen
som arbetar 1 koket. Totalt ansvarar hon for 24 anstéllda varav sex personer
arbetar 1 koket. Nir det géller nattpersonalen dr hon med pé
morgonrapporten och hon forsoker traffa nattpersonalen regelbundet.

Baspersonal i hemtjiinsten

Den hemtjinstpersonal som Lénsstyrelsen intervjuade uppgav att de inte
hinner med arbetet. De hinner inte alltid diskutera Aur de arbetar eller 1dsa
den dokumentation som finns om den enskilde. De pétalar ocksé att
tjdnstegarantin inte alltid kan hallas.

Béde arbetsledaren och omsorgspersonalen uppger i intervjun att
extrapersonal tas in vid behov.

Nattpatrull

For tillfallet &r nattpatrullen utdkad med en person for att de ska hinna
utfora insatserna. De upplever att det inte dr nigra svérigheter at fa ta in
extra personal om behov uppstér.

Brukares synpunkter

I enkéten som skickades till brukarna i hemtjénsten pétalar flera personer att
de vill komma ut mer och en del anser att personalen har brattom. Hilften
av de inkomna svaren anser att de far den hjdlp de behover.

De brukare som Lénsstyrelsen intervjuade uppgav alla att personalen &r
stressad alltifran “lite stressade” till "alltid stressade mer eller mindre”

Arbetsledare boenden
Arbetsledarna anser att resurserna dr tillrackliga. De pétalar att samarbetet
mellan de tva dldreboenden har blivit battre.

Baspersonal i boenden

De flesta av personalen pd boendena anser att personalresurserna ar
otillrdckliga och de har svért att hinna med bl.a. de boendes behov av social
stimulans. Personalen uppger att pa ett dldreboende har det under hosten
2005 forekommit overbeldggning pa en enhet. Personalen sager att de basala
behoven blir tillfredstéllda vi hinner inte med sjdlen, bara en forvaring”.
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Manga av personalen uppgav att personer med demenssjukdom som bor pa
4ldreboende har 6kat. Bide Asevi och Vistegirdens dldreboenden har stora
enheter och det dr svart att ge en god vard- och omsorg pa ett individuellt
sdtt ndr olika mélgrupper blandas.

Personalen ldgger sina egna scheman utifran en “minimibemanning” och de
gér ofta dver och arbetar pd andra enheter, ndr det fattas personal.
Personalen fér ta in vikarie ndr behoven ar som storst.

Personalresurserna mellan boenden eller enheter pa samma dldreboende ar
konstant, &ven om vardtyngden 6kar. Personalbemanningen (antal
dag/kvillspersonal i relation till antal boende) dr ca 0,62 % pa enheten for
personer med demenssjukdom, 0,54 % pé korttidsenheten och ca. 0,59 % pa
Ovriga enheter.

Béde arbetsledarna och omsorgspersonalen i boendet anser att de inte kan
halla tjdnstegarantierna som ndmnden faststillt.

Flera i personalgruppen kédnner sig otrygga, finns ingen arbetsro och tycker
att det har varit alldeles for stora fordndringar och att de inte ar
tillfredstdllda pa det sétt de arbetar idag.

Nattpersonal boenden

Varje natt arbetar tva personal pa varje dldreboende. Pa Vistegérdens
dldreboende anser nattpersonalen att de ar for lite personal och det finns en
oro for hur de ska klara att skota enheten for personer med demenssjukdom
som kommer ytterligare utokas med fyra ldgenheter. P4 bada dldreboendena
sitter personalen samlad de stunder det dr lugnare pa enheterna.

Boendes synpunkter
Manga boende tycker att det &r for lite personal och att de inte hinner sitta
ner och prata. Kritiska synpunkter som framkommit ar bl.a. féljande;

e de boende skulle behova komma ut mera / livskvalité,

e {0r lite personal i relation till antalet vardtagare,

o fasta tjénster pd samma avdelning — s& de boende kinner igen de
som jobbar,
alla ska fa chans att gora tre toalettbesok per dag — istillet for blojan,
forvaringsplats i viantan pa doden,
far ligga lange 1 singen om dagarna,
antal boende pa varje enhet har okat,
de boende far duscha varannan vecka,

Pensiondirsorganisationernas synpunkter

I ett av svaren framkom att de inte far reda pa om det finns tillrackliga
resurser som motsvarar behoven pd grund av sekretess. Annan asikt
framfordes att de anser att resurser inte ar tillrdckliga och det saknas
langtidsplaner.
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Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Léns-
styrelsens krav.

e Bistdndsbedomda och beslutade insatser kan inte verkstillas pa
grund av tidsbrist.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det inte dr acceptabelt att bade handléggare,
arbetsledare och omsorgspersonal upplever att de inte hinner utfora sina
arbetsuppgifter pa ett tillfredstéllande sétt. Struktur och bemanning bor ses

over.

Det ar viktigt att antalet personal pa natten star i relation till de boendes
behov av hjélp och tillsyn samt hur boendet ar fysiskt konstruerat. For att
uppné god kvalitet i omsorgerna méste verksamhetens samtliga rutiner, t.ex.
“nattronder” kontinuerligt diskuteras och omprdvas.

Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens
kompetensutveckling,

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

e all tillsvidareanstdilld personal skall ha relevant utbildning;

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

- for vard- och omsorgspersonal avses omvardnadsprogrammet,
social servicelinjen, underskoterskeutbildning eller annan
Jjamforbar gymnasial utbildning.

Det finns ingen handlingsplan for kompetenshdjande insatser for 2006.
Néamnden har sokt statligt stod genom “kompetensstegen” och kommer
under aret att genomfora en rad utbildningar sdsom; handledarutbildning till
samtliga arbetsledare, arbetslagsutveckling, samverkansprojekt mellan sex
kommuner — gransoverskridande larande.
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Néamnden framhéller i olika dokument att arbetsledarna ar nyckelpersoner i
verksamheten. I verksamhetsplanen star bl.a. foljande; Ledaren bor vara en
pedagog, handledare och metodutvecklare och ge medarbetarna mojlighet
till stimulans, kreativitet och utveckling. Ledaren ska ocksa ha mod att
hantera problem och konflikter pa ett bra sitt. I ansdkan om statliga medel
stér att det stélls stora krav pd ledarna i en politiskt styrd organisation att
kunna omsitta visioner och mal till en effektiv verksamhet. Det géller att
hantera krav och férvéntningar fran personal, vardtagare, anhoriga och
politiker.

Handldggare
Vid rekrytering av handldggare efterfragas social omsorgsutbildning vilket
ocksé den anstillda handldggaren har.

Enligt den intervjuade handldggaren forekommer det fortbildning i form av
foreldsningar. Hon séger att det ibland ar svéart att vara ensam handldggare i
dldreomsorgen och att hon saknar en kollega som skulle kunna sttta i
arbetet. Under viren kommer en handledning genomforas tillsammans med
Ovriga anstillda pa myndighetsenheten.

Arbetsledare hemtjinst/boende

Enligt verksamhetschefens enkétsvar kriavs hogskolans sociala omsorgslinje
for handldggare och arbetsledare. Det finns fem arbetsledare varav fyra har
underskoterskeutbildning och en arbetsterapeututbildning.

Samtliga arbetsledare pa boendet och hemtjénsten ar underskoterskor och
sOkte tjdnsterna for tre &r sedan. De tjénsterna de sokte innebar inget
budgetansvar och de skulle praktiskt arbeta ute i verksamheten. 2005
fordandrades tjénsterna och de har nu ansvar for en storre personalgrupp och
aven budget- och verksamhetsansvar. Arbetsledarna anser att de inte har
tillrackliga kunskaper for de fordndrade chefstjdnsterna och de har svart att
hinna med sitt arbete.

Det finns en oro bland nagra av arbetsledarna att arbetslagsutbildningen som
ska genomfOras under aret ska ledas och genomforas av dem. De upplever
att de inte har tillrdckliga kunskaper att leda utbildningen och att de inte har
tid att forbereda sig.

Den fortbildning som forekommit for arbetsledarna &r bl.a. rehabilitering,
budget och konflikthantering. De uppger att de dven fatt en internutbildning
om socialtjinstlagen, som inte har fullfoljts. Aven om det erbjuds
fortbildningar hinner de inte alltid delta, eftersom de “’inte kan vara borta sa
mycket” och de sidger att de handleder varandra.

En grupp arbetsledare har haft handledning, men det finns de som é&r
missndjda med utformningen av handledningen.
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Baspersonal

Den utbildning som kommunen efterfragar vid rekrytering av vard- och
omsorgspersonal dr gymnasieskolans tredriga omvéardnadsprogram eller
likvardigt. All fast anstélld baspersonal, utom tre personer, har den
efterfrdgade utbildningen.

Personalen informeras om olika foreldsningar och seminarium, men flera
uppgav att det dr svart att kunna gar ifrén sitt arbete. Personalen framfor
onskemédl om fortbildning till sin arbetsledare och exempel pé 6nskad
fortbildning dr demensutbildning, mer utbildning om psykiskt
funktionshindrade eftersom personalen upplever att denna grupp av
minniskor dkat inom dldreomsorgen. En personalgrupp uppgav att de har
haft handledning 1 ett specifikt 4rende. Nagra i personalgrupperna framforde
att de far lite fortbildning och att “allt har gatt i trida”.

Personal i hemtjénstgrupperna séger att de fatt lite utbildning om
socialtjdnstlagen.

Anhorigas synpunkter

Det finns enkétsvar fran anhoriga som pétalar att personalen behdver ga en
demensutbildning.

Nattpersonal boendena

Den intervjuade nattpersonalen uppger att de skoter sig sjdlva och att de ser

sjukskoterskan pa natten som sin chef.

Verksamhetschefen uppger att nattpersonalen ska fa mer utbildning i hur de
ska kunna anvénda arbetsplanerna som ett arbetsverktyg i sitt dagliga arbete.

Liinsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pé foljande punkter gillande verkstéllighet uppfyller inte ndimnden Léns-
styrelsens krav.

¢ En kompetensutvecklingsplan saknas.
e Samtliga arbetsledare saknar social hogskoleutbildning.

e Arbetsledare och baspersonal saknar tillrickliga kunskaper om social
dokumentation.

Kommentarer

Lénsstyrelsen har funnit brister vad det géller arbetsledarnas kunskap om
socialtjdnstlagen och féorméga att leda verksamheten och namnden bor
snarast atgdrda detta.
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Némnden har valt att tillsdtta underskoterskor som chef och ledare for de
olika verksamheterna 1 dldreomsorgen. I chefens uppdrag ingér att viagleda
personalen och hon/han har ansvar for kvaliteten i utférandet och méste
darfor ha god kunskap om de personer som bor i dldreboendet eller har
insatser i ordindrt boende. Dessutom krivs god kunskap om
socialtjdnstlagen och dess forarbeten, nationella mal for dldreomsorgen och
ddelreformens intentioner och om forvaltningslagen.

Linsstyrelsen anser att det dr viktigt att ndmnden efterstrivar att hoja
andelen chefer med adekvat utbildning.

RATTSSAKERHET

Aktgranskning

Lansstyrelsen har granskat 33 drenden enligt SoLL dér personer bor 1 ordinért
boende, varav étta beslut om dagverksamhet och drendena valdes
slumpmadssigt ut av Lansstyrelsen. Dessutom har de 15 senaste besluten
angdende ansdkan om sdrskilt boende granskats samt fem tidigare beslut i
sdrskilt boende.

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:
o ansokan vara dokumenterad med vad som soks och vem som soker,

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

e handliggningstiden i normalfallet inte overstiga tre veckor,

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

e uppfoljnings-/ompréovningsdatum finnas dokumenterat

o beslutet om olika insatser verkstillas omedelbart och beslutet om
sdrskilt boende ha verkstillts inom tre manader.

Ansokan och utredning
Det finns ansokningar i samtliga granskade drenden och i de flesta drenden
anges begreppet hemtjanst vilket innebér att ansdkan inte specificeras.
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Samtliga utredningar innehaller en beskrivning av den aktuella situationen
och vilka insatser som soks. I cirka en fjérdedel av drendena ansdker den
enskilde om nigon insats av social karaktdr, oftast i form av promenad.

Den enskildes egna resurser framgér 1 flertalet &renden och handldggarnas
analys och bedomning av den enskildes behov ér tydliga och tillricklig.

I utredningen ingar en arbetsplan dér insatserna rékans upp och &r oftast
detaljerade. Det forekommer ocksa att 1 arbetsplanen star inskrivet ’social
kontakt eller socialt stid”. Aven i de utredningar om dagverksamhet finns
arbetsplan.

Handldggningstiden
Handldggningstiden &r i regel kort och beslut tas inom tre veckor fran
ansokan gjorts.

Beslut
I samtliga beslut framkommer vad som beslutats, datum, lagrum och vem
som fattat beslutet. Malsittningen for insatsen forekommer i de flesta fall.

Av de 15 granskade besluten om sirskilt boende var alla beviljade, varav
sex dr verkstdllda inom tre manader. Enligt personalen forkommer det ofta
att gynnande beslut inte blir verkstéllda och det drojer innan permanent
boende kan erbjudas. I ndgra beslut stod inskrivet att personen erbjudes
korttidsplats i vintan pa permanent boende och i nagra drenden stod det
inskrivet att beslutet géller frdn och med ett visst datum.

Fyra av de granskade besluten har 6verldmnats till ndmnden for beslut.
Handldggaren har skrivit ett forslag till beslut “omsorgsbehovet motiverar
till sarskilt boende, men for ndrvarande finns ingen ledig plats. Behov finns
av korttidsplats men kan ej erbjudas pé grund av korttidsavdelningen &r
fullbelagd. Behovet kan ej verkstéllas inom rimlig tid och bor dérfor avslas
for att ge sokande mdjlighet att 6verklaga beslutet”. I samtliga fyra drende
har nimnden tagit beslut om att bevilja sirskilt boende.

I Gristorps kommun saknas beslut om korttidsboende och det ér
sjukskoterskan beviljar plats enligt hilso- och sjukvardslagen.

De personer som har fatt ett beviljat beslut pa sirskilt boende har i flertalet
fall erbjudits plats pé korttidsenheten. Dér kan de {4 vara kvar ldnga tider
och det finns personal som uppger att det forekommer att enskilda blir kvar
pa korttidsplats over ett halvar.

Uppféljning av beslut

De flesta besluten ar tidsbegrénsade och datum finns angivit nér
omprovning skall ske. Handldggaren uppger att hon har svért att hinner med
att folja upp drendena. Aven de flesta beslut om dagverksamhet 4r
tidsbegransade och oftast anges omfattningen av bistandet.
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Verkstdllighet av beslut

I flertalet av drendena framgar att handldggarens bestillning av
hemtjénstinsatser eller dagverksamhet dverldmnas till berérd grupp och
diarmed forutsétts att verkstéllighet sker. I ett av de granskade drendena
finns sociala journalanteckningar.

P4 boendena bistandsbeddms inte insatserna.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Léansstyrelsen att ndimnden inte uppfyller Lins-
styrelsens krav.

e Det dr oacceptabelt att nimnden beviljar sérskilt boende, med
vetskap om att plats inte kan erbjudas inom rimlig tid, tre ménader.
Néamnden behdver se over handlaggningsrutinerna 1 syfte att komma
till ratta med bristerna och 6ka kvaliteten och rittssdkerheten for
den enskilde.

e Det maste finnas bistandsbeslut for personer som vistas pa
korttidsenheten.

Kommentar
Ansokan bor innehalla specificerade 6nskemal for att det i beslutet ska bli
tydligt vad som — helt, delvis eller inte alls — tillgodoses genom beslutet.

Det dr oacceptabelt att ménga personer bor under lang tid pa
korttidsenheten.

Manga beslut dr tidsbegrédnsade och handlédggaren uppger att hon inte hinner
gora kontinuerliga uppfoljningar. Lénsstyrelsen anser att tidsbegransade

beslut skall f6ljas upp och ger den enskilde mojlighet att anyo framfora sina
behov for utredaren och ddrmed 6kar chansen for ett relevant bistandsbeslut.

Dokumentation i verkstallighet

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

e planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall
utformas samt uppfoljningsdatum,
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e lopande anteckningar foras éver viktiga hindelser och avvikelser
firdn beslutade/planerade insatser. Anteckningarna skall
sammanfattas och foras till en social journal,

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

De dokument som Lénsstyrelsen har granskat pd dldreboendena och i
hemtjénstdistrikten dr slumpmaéssigt utvalda och ror den skriftliga
dokumentation som finns kring varje brukare/boende. Bade i hemtjénsten
och pé dldreboendena forvaras dokumenten i parmar under olika flikar och
parmarna finns i lasta utrymmen.

Arbetsplan

Det finns en utarbetad arbetsplan/daglig livsforing som ska anvindas béde i
boendet och 1 hemtjdnsten och i de flesta planerna framgar det att de har
uppréttas tillsammans med den enskilde. Vid granskningen av
utférardokumentationen fanns dven flera olika arbetsplaner i pArmarna.

I hemtjénsten har det tidigare varit handldggaren som utformat arbetsplanen,
men nu har hemtjdnstgrupperna tagit 6ver ansvaret och utférandet av
planen. Flertalet av arbetsplanerna var vl ifyllda med vilka insatser som ska
utforas, diremot bor planerna utvecklas vad det giller hur insatsen skall
utforas. Flera av personalen siger att arbetsplanerna ér till stor hjilp 1 deras
arbete.

Pé dldreboendena skrivs arbetsplanen av en administrativ chef som kommer
till boendet, men det dr kontaktperson som har ansvar for planen. Vid
granskningen fanns flera olika planer och det varierade hur planerna var
ifyllda och aktuella. Av vissa planer framgar inte hur insatsen skall utfora. I
flera planer 4r mélen for insatsen allméint skrivna sdsom; “maé sa bra som
mojligt eller att kdnna trygghet och gemenskap och slippa ensamhet”.

Vid intervjuerna med omsorgspersonalen i boendet framkom att personalen
inte anvédnde sig av planerna som ett arbetsverktyg och det nya arbetsséttet
ar inte forankrat hos personalen.

Lopande anteckningar i hemtjdnst och boenden

Lopande anteckningar finns i de flesta drenden. Omfattningen av
dokumentationen varierar och bestar av bade sociala och medicinska
anteckningar som &r blandade, men 6vervigande delen dr medicinsk
dokumentation.

Arbetsledarna for ingen social journal vilket bl.a. innebér att de 16pande
anteckningarna inte sammanstélls.

Béde arbetsledarna och omsorgspersonalen i boendet och hemtjdnsten

uppger att de behdver forbéttra sina kunskaper vad det géller social
dokumentation i verkstélligheten.
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Uppfoljning
Handldggaren har dagligen kontakt med gruppledarna i hemtjansten dar
tillfalle ges att diskutera och folja upp drenden.

Uppf6ljning av de boendes insatser forekom tidigare genom regelbundna
sittronder” pa boendena och nirvarande var omsorgspersonal och
skoterskan. Nu végleder personalen varandra 1 sitt dagliga arbete.

Nattpersonal
Verksamhetschefen uppger att det planeras att fa nattpersonalen att arbeta
mer utifran arbetsplanerna.

Dagverksamhet

Det krévs bistandsbeslut for att fa delta i1 viss del av dagverksamheten.
Personalen uppger att de inte har tillgang till utredning och beslut. Personal
sdger att de kan sjélva bestimma om en person kan f4 komma till
dagverksamheten utan bistdndsbeslut i man av plats. De far information om
personer som behdver aktiveras genom hemtjénstpersonal, anhdriga osv.

Dagverksamheten for ingen dokumentation och personalen uppger att de har
for lite kunskap om hur de ska dokumentera.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsen krav.

Pé foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Lénsstyrelsens krav.

e De lopande sociala anteckningarna skall skrivas separat. For att folja
ett drende &r det viktigt att andra skeende och beskrivningar &n den
enskildes hilsotillstind dokumenteras. Dessa anteckningar skall
sammanfattas i den sociala journalen.

Kommentarer

I den nya organisationen har arbetsledarna fatt nya forandrade
arbetsuppgifter och ansvarsomraden och Lénsstyrelsen anser det dr viktigt
att kunskaperna om social dokumentation utdkas.

Strukturen pa planen maste utformas pa ett sétt sd att det blir ett tydligt och
anvandbart redskap i vardagsarbetet. Planerna ska bl.a. innehdlla hur arbetet
ska utformas. Arbetsledarna méaste viagleda personalen mer i
dokumentationsarbetet och vara de personer som &r bést pa att dokumentera.

39



&

Y BEDOMNINGS-  2005-07-01
Wl

: KRITERIER
&[]
G334
LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

LANSSTYRELSEN I VASTRA GOTALANDS
LANS BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN
AV ALDREOMSORGEN I KOMMUNERNA

Lagstiftningen har huvudsakligen en mélinriktad utformning. Det innebér att
tillsynsmyndigheten har att dversitta politikernas intentioner om mer tydliga
krav pa hur kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgdngspunkt i
adelreformens intentioner, nationella mal f6r dldreomsorgen,
socialtjanstlagen och dess forarbeten. Kriterierna har ocksé sin utgdngspunkt
1 de foreskrifter och allménna rdd som Socialstyrelsen utarbetat samt den
kunskap som utvecklats genom olika utvdarderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har formulerats for valda
granskningsomraden. Det innebér att kommunerna beddms uppfylla stillda
krav eller inte.

Nedan foljer utgangspunkter 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 vard och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL.:

Insatserna skall:

- vara litt tillgdngliga

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

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
- skilig levnadsniva

Verksamheten skall:

- vara grundad pa ritten till sjdlvbestimmande och integritet
- ge god service och omvardnad.
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Organisation

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig vél fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

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

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

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

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

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

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

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vél fortrogen
med levnadsforhallandena i kommunen samt 1 sin uppsdkande
verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pd detta omréde.
Det innebér att det bor finnas information som riktar sig till bade
allménhet och direkt till 4ldre ménniskor,

e socialtjdnsten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och foreningar nir det dr lampligt.

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststélla en 6vergripande inriktning och policy for
verksamhetens kvalitet.

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

Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sa att den kan styra
verksamheten mot uppstéillda mal. Av avgdrande betydelse och en lika
viktig forutsittning dr ocksa att all personal medverkar 1 det systematiska
och fortlopande kvalitetssikrings- och kvalitetsutvecklingsarbetet s att
kvalitetsmélen uppnas. (Socialstyrelsens Allmidnna Rad, SOSFS 1998:8 (S))

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

e det finnas mél och planer for verksamheterna,

e maélen vara en konkretisering av de évergripande mélen i SoL och
finnas pé olika nivéer och vara vil kénda av berdrd personal,

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

e kvarboendeprincipen efterstrdvas i1 sdvél ordindrt som sarskilt
boende.
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Metoder for uppféljning och kontroll

I 14 kap 2 § SoL anges att var och en som dr verksam inom omsorger om
dldre ménniskor skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhdllanden. Den som uppmarksammar eller far kinnedom
om ett allvarligt missforhéllande skall genast anméla detta till
socialndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad SOSFS
2000:5 (S) andring SOSFS 2005:8 (S) om anmélan av missforhallanden,
Lex Sarah framgar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner for
handldggning av anméilningar.

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutsédttningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande 4n vad
som dr nddvandigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmal. Dessa
allménna rad géller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som
anvands.

Socialstyrelsen allménna rad om kvalitetssystem inom omsorgerna om éldre
och funktionshindrade (SOSFS 1998:8 (S))

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall:

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

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

e det finnas rutiner for hur anmélan om missforhallanden, 6vergrepp
och skada tas om hand (rapport, atgérd) Lex Sarah,

e ovanstdende rutiner skall vara antagna av nimnden och vil kidnda av
personalen.

Finns resurser, planering fér att tillgodose beslutade och
kommande behov

Ett tilldgg gjordes i tillsynsparagraferna i SoL och LSS den 1 juli 2000 som
innebaér att lansstyrelsen ska verka for att kommunerna planerar for att
kunna tillgodose framtida stod- och servicebehov for dldre och
funktionshindrade.

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

e kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

e det finnas ett system for rapportering mellan socialtjdnsten och
kommunens planerare,

e utifrdn mal pa de olika nivaerna planeras for t.ex. utbyggnad av
verksambheter,

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

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 §).

Socialtjdnsten skall under hinsynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pé att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pé respekt for
minniskornas sjdlvbestimmanderitt och integritet. (SoL kap 1 §1, kap 5 §
4)

I propositionen Andring i socialtjinstlagen 1996/97:124 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 f6r dldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att aldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktigt liv,
- kunna &ldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjdlvbestimmande,
- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och siker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krdnkningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.

I slutbetéinkandet 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.”
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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
medarbetarna i ett arbetslag som ger hjilp till en enskild har god kontakt
med varandra for att hjdlp och stdd skall kunna utformas pa det sétt som den
enskilde 6nskar och behdver.” "Den enskilde maste ocksa kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent
personal”.

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

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har rétt att f4 information om olika
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

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

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

e den omsorg, omvardnad och service som ges, utformas tillsammans
med den enskilde och/eller foretradare,

e personalen efterfraga den enskildes behov och intresse och i samrad
med den enskilde och/eller dennes foretrddare planera det stod som
den enskilde behover, minst 2 ggr/ar i de fall insatserna inte har
bistandsbedomts,

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,

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

e personalen skall under ledning av sin chef kontinuerligt arbeta med
forhéallningssitt och arbetsmetoder; hur trygghet skall skapas, hur
individens behov kan tillgodoses, hur den enskildes féormagor kan
stodjas men ocksa hur personalen skall arbeta for att na ett
gemensamt forhallningssétt,

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

e information, aktiviteter och deltagande i samhéllslivet anpassas till
de enskilda individerna,
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e boendets rutiner inte begransa den enskildes mojligheter att paverka
sin vardag. Rutinernas syfte skall utviarderas kontinuerligt dvs. minst
en ging per dr,

e personkontinuitet finnas sé att respekten for den enskildes integritet t
ex 1 samband med matning och personlig omvardnad upprétthalls,

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

e hénsyn tas till en enskilds eventuella starka motstand till att fa
omsorg av person av motsatt kon 1 intima situationer,

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

Maltiderna

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har rétt att f4 information om olika
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

Aldre minniskor har simre formaga att ta upp niring ur maten. Det ir
darfor nodvandigt att kosten for dldre har hdg naringstéthet och att
maltiderna fordelas jamt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara langre dn 11-
13 timmar.

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall:

e bland chefer och personal finnas tillrdcklig kunskap om matens
betydelse for dldre médnniskors vélbefinnande,

e de boende i de sérskilda boendena ha mdjlighet att paverka vilka
matrdtter som serveras,

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

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

Kvalitet - Fysisk miljo
Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 § SoL med respekt for dldre ménniskors

sjalvbestimmande och integritet, verka for att dldre ménniskor far mdjlighet
att leva och bo sjélvstindigt, under trygga forhéllanden.
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Enligt 5 kap. 5 § 2 st. SoL skall socialnimnden inritta sérskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre méanniskor som behdver
sarskilt stod.

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

I propositionen till nationell handlingsplan for dldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 ségs foljande. “Endast 40 procent av bostiderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvérdiga bostéder, vilket enligt definitionen innebér
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvrd”. I samma
stycke omnidmns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet.

Lokalerna skall vara godkidnda av miljo- och hilsoskyddsndmnden samt av
rdddningstjénsten. De skall vara andamalsenliga och anpassade for
verksamheten samt utrustade med de tekniska hjdlpmedel som malgruppen
och verksamheten kriver. Bostdderna bor dessutom vara tillgangliga for
sambhéllets service t.ex. allmdnna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behover inte vara lika hog som i en
bostad med sarskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far
betraktas som tillféllig. Boende i dubbelrum bor undvikas, utom 1 det fall
det finns ett uttryckligt dnskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch &r onskvirt.

Av Socialstyrelsens allménna rdd om skyddsétgirder for personer med
aldersdemens i sirskilda boendeformer for service och omvardnad framgér
att inldsning inte 4r tillatet enligt lag. Lagen tilldter f6rdr6jning av passage,
om det finns speciella skal.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara lést, sd som det dr brukligt i de flesta
ménniskors hem. Laset maste vara av sddan beskaffenhet att de boende
sjdlva kan l&sa upp. Att anvinda alltfor komplicerade 14s som forhindrar den
dldre att oppna dorren och ga ut dr att betrakta som inldsning. Daremot kan
dorren ha ett 1ds som det tar en viss tid att oppna. Vissa aldersdementa kan
t.ex. Oppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig
kodanvisning. Om l4set dr kombinerat med larm uppnds en storre sékerhet.
Det ar tillatet att fordrja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att
personalen i de bostidder det hér dr friga om dimensioneras och organiseras
sd att personalen kan ha 6verblick och halla kontakt med de boende.

Négon generell grins for antalet ldgenheter gar inte att ange, utom for
boenden for personer med demenssjukdom dér antalet inte bor dverstiga
atta. Mélgruppens forutsittningar och behov samt verksamhetens
utformning och innehdll med beaktande av kvalitets- och
sakerhetskriterierna skall vara vigledande
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For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller 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 antalet ldgenheter i boende for personer med demenssjukdom inte
Overstiga atta,

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

e ctt fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
funktionsforméga,

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

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

Kvalitet - resurser for att genomféra insatserna

Insatser inom socialtjdnsten skall vara av god kvalitet. For utférandet av
socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet.

(SoL 3 kap 3§)

Syftet med kvalitetssystemet dr att sidkra att den enskildes behov av omsorg,
vérd och service tillgodoses. Systemet bor sékerstélla flexibel och effektiv
anviandning av tillgidngliga resurser.

(SOSFS 1998:8 (S))

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutsédttningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande dn vad
som dr nddvindigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmal. Dessa
allménna rad géller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som
anviands.

Socialstyrelsen allménna rad om kvalitetssystem inom omsorgerna om éldre
och funktionshindrade (SOSFS 1998:8 (S))

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pa god kvalitet skall det finns det
antal personal som behovs.
Med det menar Lansstyrelsen:
e det antal som behdvs for att uppritthalla god sékerhet for de boende,
e det antal som behdvs for att verkstélla de insatser som
bistandsbedomts,
e det antal som behovs for att utfora arbetsplanernas innehall,
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e det antal som behdvs for att leva upp till SoL:s intentioner och
forhallningssétt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssétt-
uppritthélla den enskildes formagor och resurser,

e det antal som mojliggér dokumentation, planarbete, 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 lamplig
utbildning och erfarenhet. Bistindshandldggare och enhetschefer bor darfor
ha mgjlighet till regelbunden vigledning, handledning och fortbildning.

(3 kap. 3 § SoL, SOSFS 1998:8 (S))

Hemtjénst, sirskilda boenden och dagverksamheter dr insatser enligt
socialtjanstlagen. Detta innebir insatser for den enskilde att klara sitt
vardagsliv och uppritthélla sin identitet. Adelreformen poingterade vikten
av att fokus 1 dldreboenden flyttades frén det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall:

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens
kompetensutveckling.

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

o all tillsvidareanstilld personal skall ha relevant utbildning;

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

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

RATTSSAKERHET

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

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223) ar grunden for handlaggningen av

forvaltningsidrenden. Dessa regler ska i princip tillimpas hos alla
myndigheter pé alla omraden.
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Dokumentation &r viktigt for:

att ha ett adekvat beslutsunderlag,

att den enskildes ritt till insyn 1 sitt &rende ska vara mojlig,

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprdvning i drendet ska vara mojlig,

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

de anstilldas rattssdkerhet,

att mojliggdra nimndens, revisorernas, Lansstyrelsens, Socialstyrelsens
och Justitiecombudsmannens tillsyn.

Ansokan

Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansdkan dokumenteras. (11 kap

1 och 5 §§ SoL)

o For att uppfylla stillda krav pa réttssékerhet skall ansdkan vara
dokumenterad med vad som soks och vem som soker.

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av

aktuell situation, behoven av insatser, vad som foranleder ansdkan, vilka

insatser som soks, sokandes egna 6nskemal och resurser samt forslag till

beslut. (11 kap 1 och 5 §§ SoL, 13 § Fvl)

o For att uppfylla stillda krav pa réttssdkerhet skall utredningen minst
innehéalla vad som foranleder ansokan, vilka insatser som soks och
forslag till beslut.

Handliggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomf6ras utan drojsmal och leda

till beslut i rimlig tid. (7 § Fvl).

e For att uppfylla stdllda krav skall handldggningstiden 1 normalfallet inte
Overstiga tre veckor.

Beslut

Beslutet skall innehalla vad som sokts, vad som bifallits respektive avslagits

och enligt vilken paragraf, nér beslutet fattades och av vem. Om det ir ett

avslagsbeslut skall det innehalla motivering och besvérshianvisning. (4 kap 1

och2 §§ 11 kap 8 § SoL)

e For att uppfylla stdllda krav pé rittssdkerhet skall beslutet minst
innehalla vad som bifallits respektive avslagits och enligt vilket lagrum,
om avslag motivering och besvirshinvisning.

Uppfoljning av beslut

En systematisk uppfoljning av beslut, planer och insatser, som beror den

enskilde, bor goras och dokumenteras samt vid behov omprovas. Nér det

géller langtgaende beslut som sérskilt boende dr det istéllet lampligt att det i

beslutet antecknas tid for uppfoljning. (SOSFS 1998:8 (S))

e For att uppfylla stillda krav pé réttssdakerhet bor
uppfoljnings/omprovningsdatum finnas dokumenterat.
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Verkstillighet av beslut

Beslut ska verkstillas omgaende. Nér det géller sédrskilt boende méste
beslutet verkstillas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre méanader.
(16 kap 3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL)

For att uppfylla stillda krav pé rittssdkerhet bor beslutet om insatser
verkstéllas omedelbart och beslutet om sérskilt boende ha verkstéllts inom
tre ménader.

Dokumentation i verkstéllighet

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

Om det saknas bistdnd pa vad den enskilde skall f& hjdlp med pé ett sdrskilt
boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgdr grunden for en
plan.

Syftet med planen é&r att tydliggora for den enskilde, foretradare, anhoriga
och personal vilket stod den enskilde behdver 1 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. Dessa anteckningar skall kontinuerligt sammanfattas
1 den sociala journalen i den enskildes personakt.

Dokumentationen enligt HsL skall inte blandas med de 16pande sociala
anteckningarna. De kan ddremot forvaras i samma parm eller skép.

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall:

e cn individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller
dennes foretrddare som skall innehalla de insatser av social,
psykologisk, existentiell och fysisk karaktdr som den enskilde
behover stdd 1 och som skall tillgodoses i/med hjilp av
verksamheten,

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

¢ I6pande anteckningar foras dver viktiga hiandelser och avvikelser
frdn beslutade/planerade insatser. Anteckningarna skall
sammanfattas och fors till en social journal,

e dokumentation enligt hélso- och sjukvardslagen inte blandas med de
l6pande anteckningarna enligt socialtjanstlagen.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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