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BAKGRUND

Lénsstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat
dldreomsorgen, utifrn socialtjinstlagens bestimmelser och intentioner.
Resurserna for Lénsstyrelsernas éldretillsyn har dkat i och med regeringens
beslut att forstarka tillsynen av vérd och omsorg av dldre fran och med 2003.
Lénsstyrelsen planerar dérfor en genomgripande tillsyn av dldreomsorgen i
samliga av ldnets kommuner, kommun- och stadsdelsndmnder under éren
2005-2007.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebér att
tillsynsmyndigheten har att Gversétta politikernas intentioner om mer tydliga
krav p4 kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens formu-
lerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i ddelreformens in-
tentioner, nationella mal for dldreomsorgen, socialtjdnstlagen och dess f6-
rarbeten. Kriterierna har ocksa sin utgdngspunkt i de foreskrifter och all-
ménna rdd som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som utvecklats
genom olika utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera bedomnings-
kriterier har formulerats for valda granskningsomraden. Det innebér att
kommunerna bedoms uppfylla stéllda krav eller inte. Bedomningskriterierna
bifogas 1 bilaga.

Under véren 2005 granskas kommunerna Bengtsfors, Bollebygd, Lilla Edet,
Mellerud, Munkedal, Skévde, Stenungsund, Téreboda och
stadsdelsndmnderna Frolunda och Linnéstaden 1 Goteborg. Under hosten
2004 genomfordes tillsyn i Mariestads kommun och i stadsdelsndmnden
Gunnared 1 Goteborg.

SYFTET MED TILLSYNEN

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

0 Hur nimnden organiserar och verkstiller 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

Lansstyrelsen har sidnt ut fraigeformular till verksamhetsansvarig for
dldreomsorgen for att fa en bild/kartliggning av organisation och insatser.
Lansstyrelsen har tagit del av

- Bokslut 2004, socialndmndens arbetsmaterial,

- Braatt veta om vard och omsorg i Mellerud,

- Riktlinjer for bistandsenheten,

- Budget 2005, plan 2006-2007,

- Riktlinjer for hantering av klagomél inom Vérd och
Omsorg/Socialtjénsten,

- Organisationsschema for dldreomsorgen,

- Verksamhetsmal for Hélso- och sjukvardsenheten pa Bergs avd
A+B,

- Informationsfolder om gruppbostaden Karolinen,

- Malsittning for Fagerlids dldreboende,

- Malséttning for Skalleruds dldreboende,

- De 15 senaste besluten som ror ansokan om sérskilt boende.

En enkét séndes ut till pensiondrsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensionidrsradet med fragor om samverkan, tillgédnglighet och
resurser. De organisationer som besvarat enkdten dr Mellerudsbygdens SPF
och Melleruds PRO.

Lansstyrelsen har sidnt enkdt med fragor som ror bl.a. fysisk miljo,
individuell planering, sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselsittning och mat och maltider till:

- samtliga enhetschefer pa dldre- och demensboenden,

- personal pa Bergs dldreboende,

- personal pa Skallerudshemmet,

- personal pd Kroppefjéllshemmet,

- personal pa Karolinens édldreboende,

- personal pd Fagerlidshemmet,

- boende/nérstaende pa Bergs dldreboende, varav 16 svarade,

- boende/nérstdende pa Fagerlidshemmet, demensenheten, varav nio
svarade,

- 60 brukare i hemtjdnstomradena Centrum och Kroppefjill, varav 36
svarade.

Linsstyrelsens handldggare har vid sin granskning i kommunen:
- intervjuat socialchefen,

- intervjuat enhetschefer med ansvar for dldre- och demensboenden,
hemtjénsten, dagverksamhet och anhorigstod,



- intervjuat bistindshandléggarna,

- intervjuat verksamhetsledarna for hemtjénsten,

- besoOkt och har intervjuat personal och brukare/foretrddare och/eller
anhoriga vid Fagerlidshemmet, Bergs dldreboende, hemtjénstomrade
Centrum, hemtjanstomrdde Kroppefjall samt (personal)
dagverksamheten pi Alvan.

Vid intervjuerna har anvénts strukturerade frageformular.

Lénsstyrelsen har besokt Skalleruds dldreboende tre timmar en kvéll/natt
och f6ljt med kvélls/nattpatrullen i hemtjinsten under tre timmar en
kvill/natt.

Lansstyrelsen har granskat 30 personakter och social dokumentation i
verkstillighet pa olika verksamheter enligt SoL.

Linsstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstiende.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Ldnsstyrelsen har sammantaget mott en i manga avseenden vl fungerande
verksamhet och en positiv instdllning till verksamheten hos ledning och
personal. Ocksd brukare inklusive anhériga har i huvudsak uttryckt sig
positivt om de olika verksamheterna. Linsstyrelsen har emellertid ett antal
punkter som ndmnden behéver dtgdrda.

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller de stdllda kraven pd

omfattning och organisation av insatser till dldre
mdl och planer for verksamheten

rdttsdkerhet utifran aktgranskning

mat och maltider

uppfoljning/egenkontroll

Ldnsstyrelsen bedomer att nidmnden inte uppfyller de stdillda kraven pa

e fullvirdiga dldreboenden, gdller Bergs dldreboende, men ocksa
Kroppefjdllshemmet

o vissa delar av riktlinjerna

e individuell planering

o dokumentation i verkstdllighet



o tillrdckligt med personal for att tillgodose brukarnas individuella
insatser samt folja upp och dokumentera

Kommentarer

Kommunen bor planera omfattningen av dldrebostdider utifrdan
lagstiftningens krav och dldres behov och énskemdal. Det finns en risk om
Mellerud, sa som manga andra kommuner, kortsiktigt och alltfor snabbt
avvecklar antalet dldrebostdder, till forfang for de dldre som kan behova
sddant boende, men ocksa for den egna verksamheten. Den kan (och i viss
mdn redan har fdtt) fa problem av ekonomisk och praktisk natur, exempelvis
kostnader for medicinskt fdardigbehandlade personer samt
overbeldggningar. Langsiktig planering, kan underldttas av att, sa som
tankt dr, informera och undersoka dldres behov genom uppsokande
verksambhet.

Bergs dldreboende maste utvecklas genom att bland annat héoja
boendestandarden for de permanent boende och i ovrigt utveckla
verksamheten for sdvil dessa som pad de korttidsplatser som behdvs for
kommunens behov.

Aldreomsorgsverksamheten behéver vidareutvecklas genom att konsekvent
anvdnda uppfoljningsbara handlingsplaner. Systemet med kontaktperson
bor anvindas i alla verksamheter och formerna torde kunna utvecklas ddr
det redan férekommer.

Aven om de flesta brukarna, inklusive anhériga, i intervjuer och enkdter dr
relativt néjda, sa finns det dnda synpunkter och invindningar som dr virda
att folja upp och dtgdrda och som bland annat handlar om bristande tid for
social samvaro, individuella aktiviteter m m.

Det finns anledning att i rekryteringssammanhang arbeta for en tydligare
social utbildningsprofil hos personal med myndighetsutovande och ledande
befattningar.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen 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,

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vil fortrogen med
levnadsforhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa
om socialtjinstens verksamhet pa detta omrade. Det innebdr att det bér finnas
information som riktar sig till bade allminhet och direkt till iildre méinniskor,

® socialtjinsten samverka med andra samhillsorgan och organisationer och
foreningar niir det dir limpligt.

I Melleruds kommun bor 9 792 personer (dec 2003). Cirka 9 % av
befolkningen i kommunen dr fodda utomlands. Av befolkningen i
kommunen ar ca 20 % i aldersgruppen 25-44 ér och ca 30 % 1 aldersgruppen
45-65 ar. Andelen &lderspensiondrer (procentuell fordelning) dr totalt 22 %
av befolkningen, i riket totalt 4r andelen &lderspensionérer 20 %. Andelen
alderspensiondrer 1 Mellerud &r fordelat enligt f6ljande: 65-79 &r 16 %
(1567) och 80- &r 6% (588).

Nedanstaende information dr himtad fran enkétsvar, intervjuer, hemsida
m m.

Organisationen

Socialtjansten 1 Melleruds kommun dr organiserad 1 tre
verksamhetsomraden, varav vard och omsorg, som har ansvaret for
dldreomsorgen, dr en. Vard och omsorgsverksamheten leds av socialchefen.
Organisationen bestar av en bistindenhet med tva handldggare samt fyra
enhetschefer med ansvar for verksamheten pé de sirskilda boendena,
hemvérden/hemtjénsten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

Inom dldreomsorgens verksamhet finns dagverksamhet pé de sarskilda
boendena dér dven personer som bor utanfor det sarskilda boendet kan delta
i vissa fall. Dessa insatser &r inte bistdindsbeddmda. I Melleruds kommun
finns ingen riktad dagverksamhet for personer med demenssjukdomar.

Insatser

Enligt uppgifter ur enkétsvar frain kommunen &r det totalt 474 &dldre personer
1 kommunen som har bistandsinsatser (ej ekonomiskt bistdnd) enligt
socialtjénstlagen, SoL, varav 270 &r kvinnor och 194 dr mén.

e 174 personer bor i sérskilda boenden,
e 197 personer har beviljade hemtjinstinsatser,



16 personer har vid granskningstillféllet korttidsplats. Vid detta

tillfalle var ingen av platserna for avlosning/vaxelvard,

e 186 beviljade trygghetslarm finns. Larmet fran hemtjinsten gér till
Svenska Trygghetsjouren i Malmo, som formedlar det vidare till
hemtjanstens personal pa dagtid och hemsjukvardens personal pa
kvallar och nétter,

e ingen bistandsbeviljad dagverksambhet vid tillsynsbesoket,

e ingen beviljad avlosning 1 hemmet var aktuell vid tillsynen.

Antal avslag pé sokt bistdndsinsats enligt SoL under 2004, har varit 26. Nio
overklagade beslut enligt SoLL har kommit kommunen till del under samma
tid. Samtliga beslut/domar under motsvarande tid har kunnat verkstéllas
dven de som avslagits pa grund av resursbrist trots behov (atta stycken
2004).

Uppsokande verksamhet

Kommunen har ingen uppsdkande verksamhet riktad till dldre. Diskussioner
fors om att personer 6ver 75 ar i kommunen skall erbjudas hembesok med
information om dldreomsorgen.

Av de pensionérsorganisationer som dr representerade i det kommunala
pensionérsradet, KPR och som besvarat Lénsstyrelsens enkét framkommer
av svaret fran pensiondrernas riksorganisation, PRO, inte kédnner till att
kommunen bedriver ndgon uppsdkande verksamhet inom éldreomsorgen
ddremot anges 1 svaret fran Sveriges pensiondrsforbund, SPF, att det &r pa
planeringsstadiet betriiffande Alvans dppna dagverksamhet for #ldre.

P& kommunens hemsida finns kortfattad information om dldreomsorgens
verksamhet. Information sprids dven genom broschyrer som ldggs ut pa
allménna platser. Det finns dven informationsbroschyrer om de olika
sarskilda boende 1 kommunen som den enskilde kan ta del av.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer och
foreningar

Aldreomsorgen i Mellerud uppger i sina enkiitsvar att de samverkar med
olika intressenter i dldrefragor, bl. a med foretradare for pensiondrernas
intresseorganisationer genom KPR, méte med foreningsliv och andra
organisationer. Dalslandskommunerna har dessutom ett samarbete for stod
och utveckling av de sociala verksamheterna.

I Mellerud finns PRO och SPF representerade i det kommunala
pensiondrsradet. Intresseorganisationerna uppger att det 4r genom KPR som
samverkan sker med kommunen i dldreomsorgsfragor.
Intresseorganisationerna uppger att de deltar 1 planering av dldreomsorgen.
SPF anser att samarbete fungerar bra och att de deltar i olika grupparbeten,
exempelvis planering av Alvans verksamhet for dldre som bor i ordinirt
boende.



Déremot anser PRO att samarbetet med kommunen fungerar daligt men har
inte gett ndgra exempel pé detta. En organisation anser att det dr litt att fa
tag pa handlaggare eller ansvariga i kommunen medan den andra anser att
bittre tillgédnglighet dr onskvird.

Liansstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Léinsstyrelsens krav.

Kommentarer

Mellerud har relativt goda informationskanaler. Ambitionen att ga ut med
information/uppsokande verksamhet dr lovvird och ligger i linje med
lagstiftningen. Att ha kontakt och samarbete med
pensiondrsorganisationerna kan ses som en del av ett medborgarperspektiv.
Missndjet fran PRO kan finnas anledning att analysera och vid behov
dtgdrda.

Dagverksamheter, savdil 6ppna som bistandsbedomda, bor kunna utvecklas

vidare som ett led i att kunna erbjuda tidiga insatser och som ett
komplement till hemtjdnst.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o det finnas mal och planer fior verksamheter,

o madlen vara en konkretisering av de overgripande malen i SoL och finnas pa
olika nivder,

o utifrdn mal pad de olika nivderna goras planer for t.ex. utbyggnad av
verksamheter.

Under januari 2005 antog socialndmnden en handlingsplan {or Individ- och
familjeomsorg, Vard och omsorg samt Stod och service till vissa
funktionshindrade.

Overgripande mal

Socialtjdnstens insatser ska vila pd demokratins och solidaritetens grund och
frimja ménniskornas sociala och ekonomiska trygghet, jamlikhet i
levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhallslivet.

Vigledande principer dr helhetssyn, frivillighet och sjélvbestimmande,
kontinuitet, normalisering, flexibilitet, narhet och valfrihet.



Overgripande produktionsmal
En ”Handlingsplan vid sdrskild hindelse” ska utarbetas och faststillas for
socialtjdnsten pa forvaltnings- respektive verksamhetsniva.

Riktlinjer for systematiskt brandskydd ska utarbetas och faststéllas.

Utredning av behov av transporter inom verksamheterna Vard och omsorg
och Stdd och service ska genomforas. Vidare redovisas forslag till atgarder
for att transporterna ska bli mer kostnadseffektiva

Gemensam bemanningspool for bland annat rekrytering av korttidsvikarier
ska inréttas under forutsittning att kostnaderna minskar med nuvarande
organisation av verksamheten.

Samverkan 1 Utveckling av Socialtjidnsten i Dalsland/USD/, dir Melleruds
socialndmnd genom avtal med de ovriga kommunerna dr administrativ
huvudman, ska ytterligare starkas.

En enhetlig uppdragshandling ska upprittas for verksamhetsledare inom
socialtjansten.

Inriktningsmal for Vird och omsorg

Socialndmnden ska ge en enskilde vird och omsorg i 6verensstimmelse
med géllande lagstiftning. Verksamheterna ska utformas si att den
enskildes, over tid varierande, behov kan tillgodoses. Darvid ska sérskilt
beaktas de dvergripande méilen som Riksdagen antagit for utformningen av
aldrepolitiken.

e Aldre ska kunna aldras i trygghet och med bibehallet oberoende,

e Aldre ska kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhillet och
over sin vardag,

e Aldre ska bemotas med respekt,

e Aldre ska ha tillgang till god vérd och omsorg.

Produktionsmal for Vird och omsorg
Verksamheten vid gruppbostaden Alvan ska vara avvecklad senast den 1
september 2005.

Vérdbehovsmitning genomfors tva gdnger per ar bade i sarskilda
boendeformer och ordinért boende. Modell utarbetas for vardbehovsmétning
inom verksamheterna Stod och service. Utbildning paborjas for att starka
verksamhetsledarnas kompetens.



I samverkan med 6vriga kommuner i Dalsland redovisas och faststélls
nyckeltal, som belyser verksamhetens effektivitet och utveckling.

Socialtjansten medverkar i utredning om samverkan av
rehabiliteringsresurser. Handlingsplan for vard och omsorg av édldre och
personer med funktionshinder har utarbetats under 2004. Remissvar
bearbetas och forslag till plan presenteras och faststills varen 2005.

Verksamhetsforindring inom Vird och omsorg

Antalet platser i sdrskilda boendeformer har reducerats fran 213 till 189
platser under 2003/2004. Antalet platser reduceras med ytterligare tolv
under 2005 till 177 genom att gruppbostaden Alvan stings senast den 31
augusti 2005. Tidigare avveckling innebér enligt nimnden att socialtjdnsten
kommer att f svarigheter att tillgodose behoven inom ramen for gillande
lagstiftning om efterfragan har samma omfattning som under 2004.
Manadskostnaden under avvecklingen berdknas till 628 tkr.

Hemvérden forstarks med 0.5 arsarbetare inom ramtilldelning samt vid
utokat kommunbidrag med cirka 3.2 arsarbetare pa grund av nedliggning av
gruppbostaden Alvan. Det behdvs cirka 0.25 4rsarbetare for varje avvecklad
plats, vilket motsvarar 3.5 arsarbetare (heldrsinsats). Rehabteamet utdkas
med 0.15 &rsarbetare. Hobbyverksamheterna vid Fagerlidshemmet och
Skallerudshemmet finns kvar med en viss inskrdnkning 1 verksamheten vid
Fagerlidshemmet.

Plan 2006/2007

Efter att tolv platser har avvecklats under 2005, planeras under 2006 att
ytterligare verksamhet med tolv platser 1 sdrskilda boendeformer ska
upphora vid arsskiftet 2006/2007. Hemvarden och hemsjukvéarden behover
samtidigt forstirkas med cirka fyra arsarbetare, nir platser avvecklas vid
sarskilda boenden.

Malsittning for de sirskilda boenden

Fagerlidshemmet, Skallerudshemmet, Karolinen och Kroppefjallshemmet
har samma malséttning. Malsittningen d4r sammanfattningsvis att: ”Du ska
trivas och vi vill erbjuda dig bra omsorg och god vérd samt ge Dig
mojlighet till en aktiv meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.”

Bergs dldreboende har bland annat f6ljande mal:

”Varje person som kommer till Bergs skall erbjudas god omvardnad. Det &r
upp till oss som personal att lira oss det vi behdver kunna for att ge
vardtagaren basta mojliga vard.”

I samtal med enhetscheferna framkom att de 6vergripande mélen &r

nedbrutna pa verksamhetsnivd men att det saknas bestdmda tider for
revidering av mélen.
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Personalen pa Fagerlidshemmet kédnner till mélen for verksamheten och
uppger att de varit med att utarbeta dessa. Personalen pa Bergs dldreboende
ar mer tveksam till om det finns 6vergripande mal som &r nedbrutna till
verksamhetsniva.

Malséittning for hemvérden

Hemvarden/hemtjansten i Melleruds kommun uppger sig inte ha hunnit
bryta ner de overgripande mélen i sin verksamhet. Personalen anser édnda att
det finns tydliga mal for verksamheten dven om de inte arbetat med dessa pa
lokal niva.

Riktlinjer

Mellerud kommuns socialndmnd har utfardat riktlinjer nir det géller
bistdndshandldggning enligt socialtjanstlagen, vard och omsorg. Riktlinjerna
géller fran den 1 juni 2004 och faststillts av socialndmnden 2004-03-22.

Syftet med riktlinjerna dr att
- ge trygghet, forutsédgbarhet och tydlighet i vad som erbjuds,
- ge végledning i de bedomningar som maste goras,
- bidra till rattsdkerhet, tillse att handldggningen sker pa professionell
grund,
- bidra till kostnadseffektivitet, tillse att tillgingliga resurser anvénds
sa effektivt som mojligt.

Genom riktlinjerna laggs en ribba for vilka beslut som bistdndshandldggaren
kan fatta pa delegation. Insatser som avviker fran faststéllda riktlinjer skall
beslutas pa hogre niva. Beslutsdelegater faststills av nimnden.

Sammanfattning av riktlinjernas innehall

- Enindividuell provning gors alltid for att bedoma om det finns skél
som gor att faststdllda riktlinjer inte bor tillimpas,

- Tidsbegrdnsade beslut anvénds alltid for beslut om insatser i ordinért
boende, som lingst for ett ar i taget. Aterkommande uppfoljningar ir
ett viktigt instrument for att tillse att rétt insats beviljats 1 forhillande
till den enskildes behov,

- Naér insatserna i ordinért boende inte ar tillrackligt for att garantera
en skélig levnadsniva och den enskilde har behov av omfattande
insatser, dygnet runt kan plats pé sérskilt boende erbjudas,

- Vid stora kostnadsskillnader mellan olika insatser som bada
tillgodoser behovet anser ndmnden att den insats som &dr mest

kostnadseftektiv skall beviljas,

- Enindividuell planering, en arbetsplan skall alltid utarbetas bade i
sdrkskilt och ordinért boende,
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- Ledsagning kan beviljas om den enskilde inte kan fé hjélp fran
ndrstdende, vanner eller frivilligorganisationer,

- For den som inte kan iordningstélla sitt huvudmal pa egen hand kan
matdistribution beviljas,

- Vid behov av sociala kontakter och samvaro skall
bistandshandldggaren i1 forsta hand uppmuntra till kontakter med de
organisationer och foreningar som erbjuder aktiviteter,

- Stod till nérstdende skall utformas sé att den nérstdendes egna behov
tillgodoses,

- Beviljade insatser kan inte bytas mot annan dnskad insats som inte ir
bistandsbedomd.

Enligt bistindsbeddmarna kan oro och otrygghet vara en anledning till att
bevilja sérskilt boende. Nagon Ovre grins i antalet timmar for att inte kunna
bo kvar i ordindrt boende finns inte. Det finns heller inte nigot visst antal
timmar angivet for att fa beviljat bistand till sérkskilt boende.

Vardbehovsmétningar kan ske infor savél beslut om hemtjénst som om
sarskilt boende. Om bistand forslas som gér utover riktlinjerna s tas drendet
till ndmnden for beslut. Det finns hos bistindsbeddmarna en kénsla av att
’ribban hojts” och att detta beror pd den ekonomiska situationen.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden i stort uppfyller Léinsstyrelsens krav.

Kommentarer

Det dr lampligt att bryta ner overgripande mal i alla de enskilda
verksamheter exempelvis hemvarden ddr sd dnnu inte skett. Ett sadant
arbete kan utveckla medvetenheten hos personalen och kvalitén i
bistandsinsatserna.

Betriffande kommunens riktlinjer sa dr dessa till stor del i linje med
socialtjdnstlagens intentioner. Det dr emellertid inte riktigt att forutsdtta att
ndrstdende eller andra i forsta hand ska tillgodose behov av ledsagning.
Anhoriga eller andra kan inte dldggas ndgot sadant ansvar. Ledsagning
ingdr i de insatser som dldre och funktionshindrade kan behova for att
uppnd en skdlig levnadsniva.

Betrdffande handldggningen av bistandsansékningar sa noteras att
handldggarna upplever en "hojd ribba”. Det kan finnas anledning att
utreda om denna utgar fran socialtjdinstlagen och praxis eller paverkas av
annat.
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Ldnsstyrelsen har noterat att duschning en gang per vecka i ett enskilt
drende faststdllts genom en ldnsrdttsdom. I det enskilda fallet gar sdledes en
riktlinje fore ett motiverat onskemal/behov som var tre ganger per vecka. [
en satsning pd att utveckla hemvdrden/hemtjinsten sd kan en sadan
markering att begrdnsa insatser i hemtjdinsten ifragasdttas.

Finns resurser, planering for att tillgodose beslutade och
kommande behov?

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o  kommunen ha en verksamhetsplan for ildreomsorgen,

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

o samtliga beslut och domar verkstiillas omgdende eller nir det giiller sirskilt
boende inom tre mdnader.

Det framgér av tidigare skrivningar att verksamheten fram till nyligen 1 stort
sett kunnat tillgodose enskildas behov av insatser, ocksa behovet av sarskilt
boende. Vid Linsstyrelsens tillsyn tycks situationen vara nigot anstrangd
med vissa Overbeldggningar bl. a. Under 2004 har ocksé avslag givits
angdende #ldrebostider trots att handliggarna ansig att behov foreldg. Aven
om dessa behov senare kunde tillgodoses tyder det pa en bristsituation.

Det finns ocksé en medvetenhet om att fortsatt minskning av antalet
dldrebostdder kommer att gora det svart att tillgodose de kommande
behoven. Trots detta finns en preliminir planering av fortsatt nedldggning
av antalet bostéder.

Socialtjdnsten deltar 1 kommunens fysiska planering, vilket dven géller
KPR.

Liinsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen anser det tveksamt om ndmnden uppfyller Ldnsstyrelsens krav
pd planering och framférhdllning dven om situationen fram till dags dato
varit acceptabel.

Kommentarer

Det finns anledning att ifragasdtta den planerade nedldggningen av bra
dldrebostdder. Den forvintade fordndringen i mdnniskors instdllning till
kvarboende bor invintas och den utvecklingen kan troligen forstirkas
genom ett bra utbud av hemvard/hemtjdinst mm.

Ddremot finns det en anledning att snarast omstrukturera Bergs
dldreboende genom att forbdttra och separera de permanenta bostdderna.
Dar torde ocksa i framtiden behéva erbjudas ett bra korttidsboende och
utvecklade mdjligheter att bedriva en effektiv rehabverksamhet.
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KVALITET | VERKSAMHETEN

Resurser for att genomfora insatserna

Tillrackligt med personal

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

det antal personal som behovs.

Med det menar Linsstyrelsen:

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

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

o det antal som behovs for att utfora arbetsplanernas innehdll,

e det antal som behdvs for att leva upp till SoL s intentioner och
forhdllningssiitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssiitt- uppritthdlla den
enskildes formdgor och resurser,

o det antal som majliggor dokumentation, planarbete, diskussioner om
Jforhdllningssiitt och metoder.

Socialchefen har under Socialnimnden det dvergripande ansvaret for
dldreomsorgen. Organisationen dr sedan uppbyggd med fyra enhetschefer
samt understéllda verksamhetsledare for hemtjanstomraden respektive for
de sérskilda boendena. De tva bistandshandldggarna har, atminstone tills
vidare, gemensam enhetschef med hemvarden/hemtjénsten.

De fyra enhetscheferna som ansvarar for de sex dldreboendena och
hemtjénsten anser att de har mdjlighet att klara av sitt ansvaromrade.
Enhetschefen for hemvarden anser att det vid vissa tillfdllen kan vara svart
att hinna med eftersom hon &r ansvarig for bdde hemvérden och
bistdndsenheten.

Personalgrupperna har uttryckt att de anser att de har mest kontakt med
verksamhetsledarna och de anser att dessa personer har ett stort
ansvarsomrade. Enhetscheferna traffar personalen vid exempelvis
arbetsplatstraffar. Fran hemvardspersonalens sida finns ett intresse av mer
kontakt med bistdndshandldggarna.

Bistandshandldggarnas arbetsbelastning kan berdknas pé olika sétt. Det

finns drygt 200 hemtjanstirenden, andra drenden skiftar i omfattning.
Handldggarna anser sig i stort hinna med och dven f6lja upp drendena.
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Bergs dldreboende

Pé Bergs dldreboende bor 44 personer. Boendet dr uppdelat i tva
avdelningar. Pa vardagar arbetar sju personer pa dagen (sex personer pa
helgen), fyra personer pé kvéllen, samt fyra personer pa natten. Férutom
baspersonalen finns tva verksamhetsledare som arbetar dagtid.

Personalen anser att det &r for lite personal for att hinna med att arbeta med
ett rehabiliterande arbetssétt. De anger exempelvis att vissa boende far
komma upp forst vid 11.00-11.30 pa formiddagen och laggningarna borjar
vid 18.00-18.30.

Fagerlids dldreboende

P& Fagerlidshemmet finns totalt 70 14genheter. Utav dessa ér 18 lagenheter
for personer med demenssjukdomar. Lansstyrelsen har ndrmare granskat
demensboendet som har tre avdelningar med sex boende vardera. Dessutom
finns f n inrdttat tva bostader for korttidsboende. Hér har personalen sa
kallat tre-treschema. Detta innebér bl. a att helgerna ar béttre bemannade én
vad som annars dr vanligt. Personalen uppger att de i huvudsak kan ge en
individuellt utformad omvérdnad/omsorg. Dock upplevs det stressigt tidvis,
exempelvis vid duschning.

Anhoriga ger en nagot splittrad bild av en i de flesta avseenden bra
omvardnad/omsorg men dér det &nda upplevs som att personalen inte racker
till for att tillgodose alla individuella behov av utevistelser och
sysselsdttning.

Pé Fagerlidshemmet forutom demensenheten uppger personal som svarat pa
enkat att det finns mojlighet att tillgodose boendes individuella behov och
att de kan tillgodose boendes behov av stimulans och trygghet.

Karolinens édldreboende

Vid den anhdrigtraff som genomfordes vid Karolinen gavs ett allmént
mycket gott omdéme om omvardnaden/omsorgen pa boendet.
Uppfattningen var att personaltillgdngen var tillrdcklig, forutom pa helger
da personalen ansags vara for fa.

Hemvirden

Personalen anser att de 1 stort hinner med sina uppgifter, men att det tidvis
ar stressigt och tidvis kan vara svart att fullgora de beslutade insatserna fullt
ut. Denna uppfattning delas av deras verksamhetsledare. Det finns en
medvetenhet om hur arbetet bor bedrivas: trygghetens betydelse,
kontinuiteten och de sociala behoven har blivit tydligare, bl. a via
utredningar-arbetsplaner.
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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 vigledning eller handledning,
fortbildning i arbetet eller anse att de har en tillricklig utbildning for sina
nuvarande arbetsuppgifter,

e all tillsvidareanstiilld personal skall ha relevant utbildning,

o for bistandshandliggare och chefer for sirskilda boenden avses social
omsorgsutbildning, socionom eller jimforbar hogskoleutbildning,

e  for vird- och omsorgspersonal adekvat grundutbildning inom dldreomrddet
samt lamplig erfarenhet for arbete med malgruppen. Som relevant
grundutbildning och anses omvardnadsprogrammet, social servicelinjen,
underskoterskeutbildning eller annan jimforbar gymnasialutbildning.

I Mellerud kommun finns ingen dvergripande plan for personalens
kompetensutveckling.

Enhetschefer

Tre av fyra enhetschefer har sjukskdterskeexamen med olika
pabyggnadsutbildningar. Endast en enhetschef har en social
omsorgsutbildning som grundutbildning.

Handlédggare

Det finns tva ordinarie bistdndshandlédggare i kommunen varav en har en
social omsorgsutbildning. Denna handldggare ar for ndrvarande
fordldraledig och vid tillsynen vikarierade en underskoterska for denne. Den
andra ordinarie handldggaren har en filosofie kandidatexamen i psykologi.

Verksamhetsledare

I dldreomsorgen finns fyra verksamhetsledare inom hemvarden/hemtjansten
och fem verksamhetsledare inom sérskilda boenden. Utbildningsbakgrunden
bland dessa dr mycket varierande. Verksamhetsledarna inom hemvérden ar
samtliga underskoterskor med olika erfarenhetsbakgrund medan
verksamhetsledarna inom sirskilda boendeformer ar sjukskoterskor forutom
en som har social omsorgsexamen.

Baspersonal
Inom hemvarden och pa de sdrskilda boendena har enligt uppgift ca tva
tredjedelar underskoterske-/omvardnadsutbildning.
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Samtlig personal inom hemvarden har de senaste tre dren genomgatt en
fortbildning som delvis finansierades av EU-medel, och som de varit
mycket ndjda med. De uttalar dock behov av ytterligare utbildning inom
vissa omraden, exempelvis psykiatri. Enhetscheferna och
verksamhetsledarna genomgér for ndrvarande en fempoéngs utbildning i
arbetsledning och grupprocesser. I samtal med personalen pa de sirskilda
boendeformerna framkom att de som arbetar inom demensomsorgen skall
genomga fortbildning inom omradet medan personalen pa Bergs
dldreboende saknar fortbildning och fortbildningsplaner.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden inte fullt ut uppfyller stéillda krav pa
personalresurser.

Kommentarer

Verksamhetsledarna har “delansvar” for sina delar av verksamheten, dr
arbetsledare och tycks i praktiken vara de som har uppféljningsansvaret for
bistandsbesluten, alltsd tillse att den enskilde brukaren erhaller en fullgod
bistandsinsats. Lénsstyrelsen uppfattar en viss oklarhet om vem som har
uppfoljningsansvaret for bistandsbesluten, sa vil betrdffande hemtjinst som
sdrskilt boende och ovrigt bistdand, dven om enhetscheferna sdger sig ha det
formella. Det finns anledning att fortydliga detta, exempelvis genom att det
framgar vem som har ansvaret att folja upp och utvdrdera utfallet av
bistandsinsatsen exempelvis i den individuella planen.

Betridffande om det finns tillrdckligt med personal for att kunna ge brukaren
en skdlig levnadsnivd, att arbeta med ett individuellt forhallningssdtt och
kunna tillgodose individuella behov finns pd vissa enheter tveksamheter
uttryckta inte minst av personal. Det finns saledes anledning att folja upp
dessa kriterier, bland annat ur bemanningsaspekten.

Baspersonalen i hemtjdnsten arbetar inte som kontaktpersoner
(faddersystem) vilket annars dr vanligt. Lansstyrelsen foreslar att dven
hemtjdnsten anvinder kontaktpersoner. Att anvinda detta
“arbetsinstrument” ger en bra mojlighet att utveckla bdade verksamheten
och yrkesrollen.

Ldnsstyrelsen finner ingen anledning att anmdrka pd den personal som i
den nuvarande verksamheten innehar olika tjcinster. Andd ger
utbildningsnivan och kompetensinriktningen i verksamheten Ldinsstyrelsen
anledning att framhdlla om det inte pa tjdnster 6ver underskoterske-
/omvdrdnadsnivan i rekryteringen borde satsas pa fler personal med
hogskoleutbildning med inriktning pa social omsorg. Det kan skapa mer
optimala forutsdttningar for den kvalitetsutveckling av verksamheten som
socialtjdnstlagen forutsdtter.
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Fysisk miljo sarskilda boenden

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o Det sirskilda boendet vara fullviirdigt med eget rum, toalett, dusch och koksdel,

o boendet ligga i nira anslutning till nodvindiga kommunikationer och allmdin
service,

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

o den enskilde veta hur han/hon kan tillkalla hjilp,

o ett fungerande larmsystem finnas,

o inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa sin dorr,

e de boende inte behova vara ridd for évergrepp och krinkningar, skall veta hur
han eller hon kan tillkalla hjilp.

Det iir onskviirt att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda eget
rum med dusch och toalett. Det ir ocksd dnskvirt att antalet liigenheter i boende for
personer med demenssjukdom, inte dverstiger dtta.

Av kommunens dldreboenden ligger tre i centralorten Mellerud och dvriga i
mindre samhéllen i kommunen. Nedan beskrivs den fysiska miljon for varje
boende.

Bergs dldreboende

Bergs dldreboende dr byggt i tva vaningar med 44 platser. Rummen har inte
fullvirdig boendestandard. Det &r totalt 20 dubbelrum och fyra enkelrum.
Boendet édr handikappanpassat med ramper, hiss och doérroppnare. Bergs
dldreboende ligger ndra gronomrade med promenadvégar men cirka tva
kilometer fran affarsomradet. Det finns skyltar utanfér rummen pd vem som
bor dir men egen brevldda saknas. Pa varje rum finns fullvardigt
hygienutrymme. Pé varje avdelning finns tvé kok for aktiviteter och dér de
boende éter. Avdelningen &r 14st men med en vil synlig kod till laset. Egna
nycklar kvitteras ut hos sjukskoterskan. For de som bor pd Bergs
aldreboende finns sdnglarm som leder till korridoren dér personalen kan se
vart larmet kommer ifrdn. Automatiskt brandlarm finns pa boendet.

Personalen péd Bergs dldreboende anger att det dr trangt samt att det saknas
forrad. De far hela tiden flytta undan utrustning for att kunna arbeta. Det ar
olika storlek pd rummen vilket leder till att dorrarna inte alltid gér att stinga
vid duschning. Detta resulterar i att personalen far kora de boende 6ver hela
avdelningen till ett annat duschrum. Personalen anser dven att det dr trdngt
vid matningar under olika perioder pga. av att manga boende ar
rullstolsburna. Den fysiska miljon dr ocksa det som boende/anhdriga har
mest synpunkter pa.
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Kroppefjillshemmet

Kroppefjillshemmet ar ett demensboende for 20 personer med
demenssjukdom och tvé korttidsplatser fordelade p tva hus 1 markplan.
Boendet ar beldget utanfor samhéllet och det saknas samhéllservice och
allménna kommunikationer i ndrheten. Boendet har inte fullvérdig
boendestandard. Det saknas kokmojligheter och eget fullvéardigt
hygienutrymme. De som bor pa Kroppefjillshemmet har inte egna brevlador
diaremot finns namnet pa dorren pa den som bor dér. Det finns tva
matplatser i varje hus samt allrum f6r olika aktiviteter. Boendet ar
handikappanpassat och automatiskt brandlarm finns. Kodlas finns med
koden vil synlig. Larm finns 1 varje rum.

Skillerudshemmet

Skallerudshemmet &r ett boende i ett plan med 33 ldgenheter. Samtliga
lagenheter har fullvirdig boendestandard. Boendet dr handikappanpassat
och automatiskt brandlarm finns. I ndromrédet finns samhillservice. De som
bor pé Skallerudshemmet har namn pé dorrarna till sina ldgenheter diremot
saknas egen brevlada. Det finns flera matsalar och gemensamhetsutrymmen
pa Skélleruds édldreboende. De boende har egna nycklar till 1dgenheterna och
kan 1dsa om sig. Larm finns till varje ldgenhet. Om nigon boende larmar
kommer det upp pa sokaren som personalen har.

Karolinen

Karolinen &r ett gruppboende pé tredje vaningen i ett servicehus.
Gruppboendet har 12 ldgenheter och samtliga lagenheter har fullvérdig
boendestandard. Boendet ligger nira samhillservice och har tillgang till
promenadomrdde. Lagenheterna har namn pd dorren och egna brevlddor. I
boendet finns gemensamhetsutrymmen i form av kok och allrum. Samtliga
lagenheter har egen balkong. Till varje ldgenhet finns egna nycklar som den
boende sjélv ansvarar for. For den som har behov av larm finns detta att
tillga.

Fagerlidshemmet

Fagerlidshemmet &r ett boende i ett plan med 70 ldgenheter varav 18 dr for
personer med demenssjukdomar. Dessa platser dr fordelade pé tre enheter.
Dessutom finns tvé korttidsplatser. Samliga ldgenheter har fullvardig
boendestandard och det finns ett automatiskt brandlarm pé boendet.
Fagerlidshemmet har nira till gronomride, samhillsservice och allmédnna
kommunikationer. De boende har namn pé dorrarna till sina ldgenheter men
saknar egen brevlada. I boendet finns gemensamhetsutrymmen i form av
matsalar och allrum samt uteplatser. Boende och anhoriga har nycklar till
lagenheterna forutom pd demensenheterna dir kodlas forekommer med vl
synlig kod. Trygghetslarm finns for de som behdver pa boendet.
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Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden inte uppfyller Ldansstyrelsens krav pd
Sfysisk miljo.

Kommentarer

Det dr tvd dldreboenden som inte uppfyller krav pad fullvirdigt boende,
namligen Kroppefjdillshemmet och framfor allt Bergs dldreboende.

Bergs dldreboende fyller en funktion i Melleruds kommun, bl. a for
korttidsboende, men behéver byggas om/fordndras sa att det bittre
tillgodoser sdvil brukarnas (permanent boende och korttidsvdrdade) behov
som verksamhetens egna krav pa en rationell och god arbetsmiljé. Personer
som har sin bostad i sdrskild boendeform har rdtt till en fullvirdig
boendestandard och att permanent inneha “bostad” i dubbelrum med en
medboende man inte sjdlv valt dr inte acceptabelt. Linsstyrelsen kritiserar
detta forhallande. Atgirder for att dndra pd detta bor paborjas omgdende.

Pa Kroppefjdllshemmet bor och vardas mdnniskor med demenssjukdomar.
Fokus har satts pa att utveckla en bra miljo och en relevant vard och

omsorg om dessa och ddr gruppstorleken begrdinsats. Det bor dnda finnas
en langtidsplanering for att hoja boendestandarden ocksd pad detta boende.

Verksamheternas innehall med
utgangspunkterna trygghet, sjalvbestammande
och integritet

Individuell planering

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

e personalen efterfriga den enskildes behov och intresse och i samrdad med den
enskilde och/eller dennes niirstiende planera det stod som den enskilde behover,
minst 2 ggr/ a r i de fall insatserna inte har bistindsbedimts,

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

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

P& Fagerlidshemmet och Skallerudshemmet genomfors enligt personalen
ankomstsamtal pa samtliga enheter. De som deltar i ankomstsamtalet dr
boende, anhorig, kontaktperson och verksamhetsledare. Det som tas upp pa
ankomstsamtalet dr rutiner, maltider, underlag for levnadsberéttelse, kldder,
fotvard etc. Samtliga boende pa Fagerlidshemmet och Skéllerudshemmet
har en individuell plan dir kontaktpersonen har ansvaret for uppréttandet
och uppfoljningen.
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Enligt personalen pa Bergs dldreboende genomfordes ankomstsamtal
tidigare men detta har enligt vissa “runnit ut i sanden”. I samband med att
omvardnadsplan uppréttas vid inskrivning utgér innehallet bland annat fran
epikris frn sjukhuset enligt personalen. Vid samtalet tas dven upp vad den
enskilde inte tycker om for mat, om personen dr morgontrott etc.

Det finns inga rutiner for revidering av arbetsplanen. Den intervjuade
personalen uppger att de inte antecknar nagot utan att sjukskdterskan skoter
all dokumentation.

Inom hemvarden gors planeringen av verksamhetsledaren som far
underlaget, bistdndsbeslut mm fran bistindsbedomaren. Forandringar
rapporteras till verksamhetsledaren. De dldre som tillfragats har oftast ingen
klar bild av hur planeringen gétt till, men ingen klagar pa detta. De kan i
allminhet namnge nagon som de vid behov hor av sig till. Eftersom de
intervjuade brukarna oftast ocksa ar ndjda med vilka insatser som ges,
upplevs det inte som ett problemomréde.

Omsorgens innehill

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

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

o boendets rutiner inte begrinsa den enskildes majligheter att paverka sin vardag.

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

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

o den enskildes andliga och existentiella behov efterfrdgas och tillgodoses,

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

e den enskilde fi avsluta livet med virdighet, dir personalen ska uppmdirksamma
och efterfraga den enskildes énskningar i samband med livets slut.

De sérskilda boendena
Alla sérskilda boenden har inte granskats p4 samma genomgripande sitt
varfor redovisning och synpunkter inte dr heltdckande eller helt jamforbara.

Personalen péd Bergs dldreboende anser att det dr for fa personal for att
kunna tillgodose de individuella behoven samt att det 4r brist pa enskilda
aktiviteter pd boendet. Prioriteringarna blir uppstigning, matning och
laggning enligt personalen. Ibland kan det innebéra att den sista kommer
upp kl.11.00-11.30 och ldggningarna paborjas kl 18.00-18.30. Personalen
anser att stidningen ar eftersatt pga. 14g bemanning. Det basta enligt
boende/anhdriga dr personalen som far hogt betyg, samtidigt som det &r
saddant som har med den fysiska miljon att gora som ifragasitts. Dessutom
finns det en besvikelse utifran forvéntningar pa rehabiliteringsatgérder.
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Pé Fagerlidshemmet och Skallerudshemmet upplevs enligt personalens
enkitsvar inte bristerna lika tydligt. Det anses att verksamheten mer eller
mindre kan tillgodose de boendes sociala behov och av trygghet och
stimulans, dock inte fullt ut. Anhdrigas syn pa demensboendet pa
Fagerlidshemmet ar 6vervigande positivt. Manga anser emellertid att det ar
for lite individuella aktiviteter/sysselséttning.

Kroppefjéllshemmets personal anser sig kunna ge en relativt god individuell
omvardnad/omsorg dven om arbetet med dementa personer stiller sarskilda
krav pé kunskap, att kunna tyda signaler fran de boende etc.

Fran gruppboendet Karolinen har inga svarsenkéter fran personalen
inkommit. Vid Lansstyrelsens kvéllsbesok - 0ppet hus med anhoriga,
boende och nigon personal framkom en positiv bild av verksamheten vid
Karolinen. Den enda tydligt uttalade missnojet eller snarare oron var
farhagan att enheten skulle sténgas.

Inom hemvarden ér de intervjuade personerna i allmidnhet ndjda med de
insatser de erhaller. Négon eller nagra uttrycker att personalen har lite
brittom, andra anser att det brukar finnas tid for en pratstund, nadgon vill
lagga sig senare, men kdnner sig styrd av personalens tidsschema. Av de
svarsenkéter som kommit in till Lansstyrelsen framstédr de flesta anda som
ndjda brukare. De dr n6jda med personalen och att de genom hemvérdens
insatser kan bo kvar hemma. Dér missndje framkommer sa ndmns bristande
resurser med tilldgget att det inte géiller den personal som kommer. Det som
aterkommer flera génger ar 6nskemal om mer praktisk hjilp med
fonsterputs, gardinupphéngning, strykning och i nagra fall att kunna komma
ut mera. Ndgon uppger att tidsbrist gor att hon inte far sin bistdindsbeddmda
promenad.

Maltiderna

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

e bland chefer och personal finnas tillricklig kunskap om matens betydelse for
dldre miinniskors vilbefinnande,

e de boende i de sirskilda boendena ha mdjlighet att paverka vilka matritter som
serveras,

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

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillréicklig dver dygnet i de
sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet.

Enhetscheferna for boendena anger féljande som viktigt att tinka pé nér det
géller maten och méltiderna:

- lugn och ro,

- att ha lite fest ibland och att ha helg,
- dukning av maten,
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- varierad och niringsrik kost,
- mgjlighet att paverka menyn,
- tala om vad som serveras till den som inte ser.

Personalen pa boendena uppger att de har viss kunskap kring mat och
maéltider. Flera av personalen har deltagit i projektet "Matglddje” och
dirigenom fatt 6kade kunskaper kring maten och dess betydelse. Det finns
dven ett matrad dér en personal frin varje enhet tillsammans med kostchefen
har en dialog kring maten pa de sirskilda boendena.

Observation pa boende

Vid Lansstyrelsens observationer av maltidssituationen besoktes tre olika
boenden vilka var Bergs dldreboende avd A, Fagerlidshemmet, tva
avdelningar samt Kroppefjallshemmet. Nedan foljer redogorelse kring
maltidssituationen pa de olika boendena.

Bergs dldreboende

P& avdelningen som besokts bor totalt 22 personer. Dessa iter i tva matsalar
som finns pa avdelningen. I matsalarna finns tvd bord men enbart ett var
dukat. Manga boende pé Bergs dldreboende har rullstol och det var trangt
kring bordet eftersom flera behdvde hjalp med matning. Maten togs ur
kantiner och las direkt upp pa tallriken till den boende. Det fanns olika
dryck att vilja pa till maten. Personalen tillfragar de boende vad som
onskas. I huvudsak ér det personalen som for samtal med de boende under
maéltiden. Ingen av personalen &t tillsammans med de boende. Det finns inga
ritter att vdlja mellan for dem som bor pd Bergs dldreboende. Specialkost
kan bestillas om behov finns. Maltiderna &r jaimt fordelade 6ver dagen
mellan klockan 09.00 och 19.30. Vill ndgon dessutom ha nagot extra finns
det mojlighet att 4 detta. Personalen upplever vanligtvis maltidssituationen
som stressig pga. av lite personal och manga matningar. Vid Lénsstyrelsens
besok var tre personer inlagda pa sjukhus.

Kroppefjdllshemmet

Pé Kroppefjéllshemmet bor totalt 22 personer. Boendet omfattar tva hus
som Linsstyrelsen besokte. I husen finns totalt fyra matsalar. Maten
serveras ur skalar och personalen frigade de boende vilken dryck som
onskades. Stimningen vid borden var god och bdde personal och boende
forde samtal kring maten. Det var gott om plats kring borden trots att ndgra
hade rullstolar och rollatorer. Méltiderna &r jimnt fordelade 6ver dagen
mellan klockan 09.00 och 19.30. Vill ndgon dessutom ha nagot extra finns
det mojlighet att {4 detta. Personalen upplevde inte maltidsituationen som
stressig trots flera matningar.
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Fagerlidshemmet

Pé de tvd avdelningar som besoktes var det atta boende som &t tillsammans.
Det finns ett matrad pd Fagerlidshemmet med savél kdkspersonal som
personal fran avdelningarna. Betraffande tillgang till kunnig personal
uppgav avdelningspersonalen att det fanns kostchef och en duktig
kokspersonal. Flera boende som tillfragades var ocksa ndjda med maten och
matsituationen i ovrigt. Personalens enda invindning var att maten ndgon
gang kunde racka déligt.

Matsituationen kan beskrivas som pa Kroppefjdllshemmet. Personalen, tva
stycken per avdelning, uppgav att omstindigheterna kan skifta och att
maltidssituationen ibland blir stressig.

Matdistribution

Att erhdlla mat genom matdistribution har generellt nir det infordes 1
landets kommuner ofta varit en kélla till missnoje. Det kan konstateras att
det i intervjuer och enkédter med brukare inte angetts som nigot storre
problemomréde.

Antalet portioner och de 1&nga resvigarna beskrivs i hemtjansten som en
stressituation for personalen. Hittills har man enligt provmétningar kunnat
leverera maten tillrackligt varm.

Liinsstyrelsens bedomning
Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden inte uppfyller Linsstyrelsens krav.

Kommentarer

Sammantaget far Ldinsstyrelsen bilden av fungerande verksamheter som i
manga avseenden fungerar bra och som upplevs positivt av
brukare/anhériga. Pa de olika dldreboendena skiftar mojligheten att
tillgodose kraven pd individuell planering och ett bra innehall i
omsorgen/omvdrdnaden, vilket framgadr av ovanstdaende redovisningar.

Det finns i olika grad anledning att utveckla och forbdttra och Linsstyrelsen
forutsdtter att sdadant utvecklingsarbete sker. Tydligast dr detta behov pd
Bergs sjukhem. Den situation som beskrivs ovan dr inte acceptabel utifran
den enskildes rditt till en individuellt anpassad “’skdlig levnadsnivad ™.

Inom hemtjdnstomradet finns forbdttringar att géra dven om det dr positivt
att de flesta brukarna dr néjda. Genom anvdndning av kontaktperson och
genom uppfoljning av utforligare individuella planer kan utfallet av
insatserna bdttre foljas upp. Det kan ocksd finnas anledning att diskutera de
manga onskemdlen om praktiska goromdl typ fonsterputs som for den
enskilde upplevs som viktigt. Hur tillgodoses dessa behov ” pd annat sdtt”?
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Att manga brukare anger dessa géromdl som viktigt for att "uppnd en
skdlig levnadsnivd” dr i alla fall vdrt att uppmdrksamma. Att nagra uppger
sig komma ut for lite och att nagon inte uppges fd insatser enligt beslut bor
foljas upp. Det finns anledning att savdl i utredningsskede som ndr
individuell planering sker i verkstdlligheten att synliggora eventuella
sociala/psykologiska/existentiella behov ytterligare.

Utifran observationer och andra uppgifter anser Ldinsstyrelsen att
tillsynskriterierna uppfylls betrdffande maltidens sociala dimensioner.
Matsituationen har tagits upp sdrskilt eftersom maltiderna dr viktiga inslag
i vardagen, likvdl som det dr viktigt att gamla mdnniskor erhdller
tillrdckligt med ndringsrik mat ldmpligt fordelat 6ver dygnet. Vad gdller
tillrdcklig ndring och matkvalitet i ovrigt kan inte Ldnsstyrelsen uttala sig.
Det finns inom verksamheten kunskap om matens och matsituationens
betydelse.

Metoder for uppfoljning och egenkontroll

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall:

o Uppfiljning ska ske genom individuella uppfoljiningar, brukarundersokningar,
hantering av klagomadl och avvikelserapporter eller pd andra siitt, for att kunna
avgora om insatserna motsvarar beslut, mdl och planer,

o forslag och klagomal fran den enskilde och nirstiende tas om hand och vid
behov utredas — klagomadlshantering,

e det finnas rutiner for hur anmdlan om missforhallanden, dvergrepp och skada
tas om hand (rapport, dtgird) - Lex Sarah,

e ovanstiende rutiner skall vara vil kiinda av personalen.

Rutiner och dokument kring dokumentation inkluderat planer, klagoméal och
Lex Sarah finns. Verksamhetens klagomalsblankett &r 1 olika grad kénd av
personalen. Lex Sarah bor enligt ledningen vara kidnd genom olika
informationsinsatser. Ute i verksamheterna dr det 4nda ibland brister vad
géller kinnedom om Lex Sarah- instruktioner och ifall dessa faktiskt finns
tillgdngliga for personalen.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden i stort uppfyller Léinsstyrelsens krav.

Kommentarer

Det finns anledning att fa personalen att se ovanndmnda dokument och
deras anvindning som en del i ett kvalitetssystem och att anvindandet av
dem okar savdl kvalitén i omsorgsarbetet med brukarna och som ndr de
anvdnds gor arbetet mer “professionellt”.

25



Individuella uppfoljningar inom hemtjdnsten behover forbdttras, exempelvis
genom att anvdnda “arbetsverktyget” kontaktperson ocksa ddr sd inte sker
idag och att det tydligt framgdr vem som har ansvaret for de individuella
planer som ska finnas och som ska foljas upp.

RATTSSAKERHET

Aktgranskning

Ansokan
o  For att uppfylla stillda krav pa rittssikerhet skall ansokan vara dokumenterad med
vad som séks och vem som soker.

Utredning

o For att uppfylla stillda krav pa rittssikerhet skall utredningen minst innehdlla vad
som foranleder ansokan, vilka insatser som sok, aktuell situation, behoven av
insatser och forslag till beslut.

Handliggningstid
o For att uppfylla stillda krav skall handliggningstiden i normalfallet inte éverstiga
tre veckor.

Beslut

o For att uppfylla stillda krav pad rittssikerhet skall beslutet minst innehdlla vad som
bifallits respektive avslagits av vem och niir beslutat fattats samt enligt vilket lagrum,
om avslag motivering och besvérshiinvisning.

Uppfoljning av beslut
o For att uppfylla stillda krav pa rittssikerhet bor uppfoljnings/omprovningsdatum
finnas dokumenterat.

Verkstillighet av beslut

o For att uppfylla stillda krav pa rittssikerhet bér beslutet om olika insatser
verkstillas omedelbart och beslutet om sdirskilt boende ha verkstillts inom tre
mdnader.

Lénsstyrelsen har granskat de vid tillsynen 15 senaste bistdndsbesluten
enligt SoL.

Verksamheten har arbetat mycket for att utveckla dokumentationen kring
myndighetsutdvningen inklusive de réttsédkerhetskrav som finns vid
kommunicering etc. Uppfdljning sker kontinuerligt och bevakningsrutiner
laggs in i datorn numera. Tiden upplevs knapp for
uppfoljning/omprévningar.
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Liansstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen anser att utredningar och beslut uppfyller de krav som bor
stdllas. Det som dndd kan utvecklas vidare dr att en helhetssyn pa den
enskildes behov inkluderat sociala, psykologiska, existentiella framkommer
tydligare. Uppfoliningar av drenden dr viktiga eftersom de dr en del av ett
kvalitetssystem ddr utfallet av det beslutade bistandet framgdr och ldmpliga
korrigeringar kan goras.

Dokumentation i verkstallighet

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall:

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

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

e lopande anteckningar foras éver viktiga hiindelser som sammanfattas och fors
till en social journal,

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

Arenden valdes ut av Linsstyrelsen pa dldreboendena Fagerlid-
demensenheten, Bergs dldreboende samt frdn hemtjénsten. Generellt kan
sdgas att Iopande anteckningar/journalanteckningar har en skiftande kvalitet,
dér ibland sjukvérdsinsatser och hindelser kopplade till sjukdom/hélsa helt
dominerar. Andra anteckningar framhaller béttre ocksa sociala hindelser
och aktiviteter. Det finns numera en modell individuell plan men
arbetsplatserna dr olika langt kommen 1 anvdndningen av den. Arbete med
att infora den pégér. Levnadsberittelser, som har ett sirskilt varde vid
varden av personer med demens, fanns i relativt god utstrackning.
Omfattningen av dem, och dérigenom anvédndbarheten, skiftar.

Linsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att nadmnden inte lever upp till Linsstyrelsens krav.

Kommentarer

1 socialtjdnstlagen har krav pd en relevant verkstillighetsdokumentation
funnits en ldngre tid. Det finns sdledes anledning att skynda pa utvecklingen
av en sddan. Dokumentationen har betydelse som en del av en
kvalitetssdikring av verksamheten och en rdttsdkerhet for den enskilde. Den
kan ocksd fungera som ett instrument for att utveckla ett individuellt
forhallningssdtt i arbetet dir den enskilde brukaren dr utgangspunkten.
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BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN AV
ALDREOMSORGEN I KOMMUNERNA

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

Nedan foljer utgdngspunkter och konkreta krav.

Aldre méinniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

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

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vird och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL:

Insatserna skall:

- vara latt tillgédngliga

- stdrka den enskildes forméga att leva ett sjdlvstandigt liv
- vara anpassade till individuella behov.

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
- skilig levnadsniva

Verksamheten skall:

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

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig vil fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen,

- medverka i samhéllsplaneringen och i samarbete med andra
samhéllsorgan, organisationer, foreningar och enskilda frimja goda
miljoer i kommunen

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsodkande verksamhet och pa annat sétt frimja
forutséttningarna 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 levnadsforhdllandena i kommunen samt i sin uppsdkande
verksamhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet péa detta omrade.
Det innebir att det bor finnas information som riktar sig till bade
allméinhet och direkt till 4dldre méanniskor,

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

Mal, planer och riktlinjer

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

Kommunen bor ocksé klargéra vem eller vilka som har ansvaret for
kvalitetsutvecklings- och kvalitetssékringsarbetet.

Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sa att den kan styra
verksamheten mot uppstillda mal. Av avgorande betydelse och en lika
viktig forutsittning dr ocksa att all personal medverkar i det systematiska
och fortlopande kvalitetssidkrings- och kvalitetsutvecklingsarbetet sa att
kvalitetsmélen uppnés. (Socialstyrelsens Allmdanna Rad, SOSFS 1998:8 (S))

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

e det finnas méal och planer for verksamheterna,

¢ madlen vara en konkretisering av de dvergripande malen i SoL och
finnas pé olika nivéer,

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

e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och
alltid mdjliggora individuella beddmningar.
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Kvalitet i verksamheten

Resurser for att genomfoéra 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,
vard och service tillgodoses. Systemet bor sékerstélla flexibel och effektiv
anvindning av tillgéngliga resurser.

(SOSFS 1998:8 (S))

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

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

Tillridckligt 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 uppritthélla god sikerhet for de boende,

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

e det antal som behdvs for att utfora arbetsplanernas innehall,

e det antal som behdvs for att leva upp till SoL’s intentioner och
forhallningssitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssétt-
uppritthélla den enskildes formigor 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))
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For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet. Bistindshandldggare och enhetschefer bor déarfor
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 fran det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

Kompetens

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller skall:
e kommunen ha en skriftlig plan for personalens
kompetensutveckling.

Fér handldggare och enhetschefer:

e ansvariga handldggare och enhetschefer ha tillgang till en
regelbunden végledning eller handledning,

e ansvariga handldggare och enhetschefer ha tillging till fortbildning i
arbetet eller anse att de har en tillrdcklig utbildning for sina
nuvarande arbetsuppgifter,

e skall ha relevant utbildning; for bistdndshandlédggare och chefer
inom dldreomsorgen avses social omsorgsutbildning, socionom eller
jamforbar hogskoleutbildning.

For évrig personal:

e personal 1 dldreomsorgen ha en utbildning och en erfarenhet som
motsvarar de dldres behov och verksamhetens uppdrag. Det innebér
att personalen skall ha adekvat grundutbildning inom dldreomradet
samt lamplig erfarenhet for arbete med malgruppen. Som relevant
grundutbildning for vard - och omsorgspersonalen anses
omvardnadsprogrammet, social servicelinjen,
underskoterskeutbildning eller annan jamforbar
gymnasialutbildning,

e personalen i verksamheter for dldre ha tillgang till regelbunden
arbetsledning och fortbildning. Fortbildningen bor vara utformad
efter var och ens behov av kompetensutveckling,

e personalen i verksamheten strdva mot en kontinuerlig
kompetenshdjning och ta aktiv del i den fortbildning, arbetsledning
och handledning som erbjuds,

e all tillsvidareanstdlld personal skall ha relevant utbildning.

31



Fysisk miljo

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

Enligt 5 kap 5 § 2 st. SoL skall socialnimnden inritta sérskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor som behover
sarskilt stod.

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

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

Lokalerna skall vara godkénda av miljo- och hélsoskyddsndmnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndaméalsenliga och anpassade for
verksamheten samt utrustade med de tekniska hjdlpmedel som mélgruppen
och verksamheten kréver. Bostdderna bor dessutom vara tillgéngliga for
samhdllets service t.ex. allmédnna kommunikationer.

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

Av Socialstyrelsens allménna rdd om skyddsétgirder for personer med
aldersdemens 1 sdrskilda boendeformer for service och omvardnad framgar
att inldsning inte &r tillatet enligt lag. Lagen tillater fordrdjning av passage,
om det finns speciella skal.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara lést, s som det dr brukligt i de flesta
ménniskors hem. Liset méste vara av sddan beskaffenhet att de boende
sjdlva kan ldsa upp. Att anvénda alltfér komplicerade las som forhindrar den
aldre att 6ppna dorren och gé ut dr att betrakta som inldsning. Daremot kan
dorren ha ett 1ds som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa dldersdementa kan
t.ex. 6ppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig
kodanvisning. Om léaset dr kombinerat med larm uppnés en storre sékerhet.
Det éar tillatet att fordréja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att
personalen i de bostéder det hér dr fraga om dimensioneras och organiseras
sé att personalen kan ha dverblick och hélla kontakt med de boende.
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Nagon generell grans for antalet ldgenheter gar inte att ange, utom for
boenden for personer med demenssjukdom dér antalet inte bor dverstiga
atta. Malgruppens forutsiattningar och behov samt verksamhetens
utformning och innehall med beaktande av kvalitets- och
sdkerhetskriterierna skall vara vigledande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

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

e boendet ligga i nira anslutning till nddvéndiga kommunikationer och
allmén service,

e antalet ldgenheter i boende for personer med demenssjukdom inte
Overstiga étta,

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

¢ 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.

Verksamhetens innehall med utgangspunkterna
trygghet, sjalvbestiammande och integritet

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

(SoL 5 kap. 4 §).

Socialtjdnsten skall under hdnsynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pd att frigéra och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for
minniskornas sjdlvbestimmanderétt och integritet. (SoL kap 1 §1, kap 5 §
4)

I propositionen Andring i socialtjinstlagen 1996/97:124 sigs bl.a.: ”Nir
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,
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- kunna 4ldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjdlvbestimmande,

- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och sdker 1 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 forutsitter
att olika behov véigs samman och att en helhetssyn priaglar bedomningen.”
Vidare sdgs: "Trygghet forutsitter kontinuitet i virden och omsorgen.
Kontaktmannaskap som bygger pé en dmsesidig god relation mellan den
enskilde och personalen &r ett sitt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet
1 hemtjdnst och sirskilda boendeformer innehaller manga andra situationer
som kan visa samma strdvan, exempelvis att avtalade tider hélls, att
medarbetarna i ett arbetslag som ger hjilp till en enskild har god kontakt
med varandra for att hjédlp och stod skall kunna utformas pé det sétt som den
enskilde onskar och behdver.” ”Den enskilde maste ocksd kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent
personal”.

Verksamheten inriktas pa att hjdlpa enskilda att tillvarata och bibehalla 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 omsorg, omvardnad och service som ges, utformas tillsammans
med den enskilde och/eller nirstaende,

e personalen efterfraga den enskildes behov och intresse och i samrad
med den enskilde och/eller dennes nirstaende planera det stod som
den enskilde behdver, minst 2 ggr/ar,

e den enskildes sjdlvbestimmande i olika fragor i vardagen sasom
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,

34



personalen skall under ledning av sin chef kontinuerligt arbeta med
forhdllningssitt och arbetsmetoder; hur trygghet skall skapas, hur
individens behov kan tillgodoses, hur den enskildes formégor kan
stodjas men ocksé hur personalen skall arbeta for att nd ett
gemensamt forhéllningssitt,

motesforum for personal finnas dir forhallningssatt och metoder
diskuteras,

finnas former for hur de boendes synpunkter tas tillvara, t.ex. genom
boenderad, matrad, aktivitetsrad diar de boende aktivt kan delta i

utformningen av den gemensamma omsorgen och servicen,

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

boendets rutiner inte begrdnsa den enskildes mojligheter att paverka
sin vardag. Rutinernas syfte skall utvirderas kontinuerligt dvs. minst

en gang per ar,

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

den enskilde fa avsluta livet med vardighet, dir personalen ska
uppmairksamma och efterfrdga den enskildes 6nskningar i samband

med livets slut,

optimalt integritetsskydd skapas vid alla intima situationer som kan
innebéra att den enskilde kan bli sedd av ndgon annan,

den enskildes andliga och existentiella behov efterfragas och
tillgodoses,

hénsyn tas till en enskilds eventuella starka motstind till att fa hjélp
vid intim hygien av person av motsatt kon,

den enskilde veta hur han/hon kan tillkalla hjélp,
ett fungerande larmsystem finnas,

de boende inte behova vara radd for dvergrepp och krankningar,
skall veta hur han eller hon kan tillkalla hjalp.
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Maltiderna

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

Aldre ménniskor har simre forméga att ta upp niiring ur maten. Det ér
darfor nodvandigt att kosten for dldre har hog nédringstithet och att
méltiderna fordelas jidmt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara ldngre &n 11-
13 timmar.

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stéller skall:

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

e de boende i de sdrskilda boendena ha mojlighet att pdverka vilka
matritter 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
over dygnet i de sirskilda boendena och vid matdistribution till
hemmet.

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 forhallanden. Den som uppmairksammar eller far kinnedom
om ett allvarligt missforhdllande skall genast anméla detta till
socialndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd SOSFS
2000:5 (S) om anmélan av missforhdllanden, Lex Sarah framgér att
kommunen skall ha skriftliga instruktioner for handlaggning av
anmaélningar.

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutsédttningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande 4dn vad
som dr nddvindigt 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 Linsstyrelsen stiller skall:
e uppfoljning ske genom brukarundersokningar, hantering av

klagomal och avvikelserapporter eller pa annat sétt for att kunna
avgira om insatserna motsvara beslut, mal och planer,
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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.

RATTSSAKERHET

Handldggning av drenden som rér enskilda samt genomforande av beslut
om stodinsatser, vard och behandling skall dokumenteras, enligt 11 kap 5 §
SoL.

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223) dr grunden for handldggningen av
forvaltningsirenden. Dessa regler ska i princip tillimpas hos alla
myndigheter pa alla omréden.

Dokumentation dr viktigt for:

att ha ett ha ett adekvat beslutsunderlag,

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

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprovning i drendet ska vara mojlig,

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

de anstilldas rattssikerhet,

att mojliggéra ndmndens, revisorernas, Lansstyrelsens, Socialstyrelsens
och Justitiecombudsmannens tillsyn.

Ansokan

Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansdkan dokumenteras. (11 kap

1 och 5 §§ SoL)

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

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av

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

insatser som soks, sokandes egna dnskemal och resurser samt forslag till

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

e For att uppfylla stdllda krav pa réttssdkerhet skall utredningen minst
innehalla vad som foranleder ansokan, vilka insatser som soks och
forslag till beslut.
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Handléiggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomf6ras utan drojsmal och leda

till beslut i rimlig tid. (7 § Fvl).

e For att uppfylla stillda krav skall handlaggningstiden i normalfallet inte
Overstiga tre veckor.

Beslut

Beslutet skall innehélla 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 innehélla motivering och besvirshianvisning. (4 kap 1

och2 §§ 11 kap 8 § SoL)

e For att uppfylla stdllda krav pa réttssdkerhet skall beslutet minst
innehélla vad som bifallits respektive avslagits och enligt vilket lagrum,
om avslag motivering och besvérshinvisning.

Uppfoljning av beslut

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

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

giller langtgaende beslut som sdrskilt boende dr det istillet lampligt att det i

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

e For att uppfylla stillda krav pé réttssédkerhet bor
uppfoljnings/omprévningsdatum finnas dokumenterat.

Verkstillighet av beslut

Beslut ska verkstillas omgaende. Nér det géller sédrskilt boende maste
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.

Finns resurser, planering for att tillgodose beslutade
och kommande behov

Ett tilldgg gjordes i tillsynsparagraferna i SoL och LSS den 1 juli 2000 som
innebdr 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 giller enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en
kommun som underlater att utan oskiligt drojsmal tillhandahélla en insats
enligt SoL eller LSS som ndgon &r berittigad till enligt en domstols
avgorande skall betala en sidrskild avgift (sanktionsavgift).
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For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

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

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

Dokumentation i verkstallighet

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

Om det saknas bistdnd pa vad den enskilde skall {4 hjilp med pé ett sérskilt
boende skall den enskildes behov efterfrdgas och detta utgdér grunden for en
plan.

Syftet med planen &r att tydliggora for den enskilde, foretradare, anhoriga
och personal vilket stod den enskilde behover 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
i 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 stéller skall:

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

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

e |6pande anteckningar foras Over viktiga hiandelser som
sammanfattas och fors till en social journal,
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e dokumentation enligt hélso- och sjukvardslagen inte blandas med de
l6pande anteckningarna enligt socialtjanstlagen.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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