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BAKGRUND

Lénsstyrelserna har som uppgift att granska socialtjdnsten, bland annat
dldreomsorgen, utifrn socialtjdnstlagens bestimmelser och intentioner.
Resurserna for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har
okat 1 och med regeringens beslut att forstdrka tillsynen av vard och omsorg
av dldre fran och med 2003. Lansstyrelsen kommer att genomfora en
genomgripande tillsyn av dldreomsorgen 1 samtliga ldnets kommuner,
kommun- och stadsdelsndmnder under dren 2005-2007.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en mélinriktad utformning. Det innebér att
tillsynsmyndigheten har att dversétta politikernas intentioner om mer tydliga
krav pa 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 utviarderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har formulerats for valda
granskningsomraden. Det innebér att kommunerna beddms uppfylla stillda
krav eller inte. Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.

Under hosten 2004 granskades stadsdelsndmnden Gunnared i1 Géteborg samt
Mariestads kommun. Véren 2005 granskas foljande kommuner: Bengtsfors,
Bollebygd, stadsdelsndimnderna Frolunda och Linnéstaden 1 Goteborg, Lilla

Edet, Mellerud, Skévde och Toéreboda.

SYFTET MED TILLSYNEN

Linsstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i Mariestads kommun
skall ge svar pé foljande fragor

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

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



METOD

Lansstyrelsen har sidnt ut fraigeformulér till verksamhetsansvarig for att fa en
bild/kartldggning av organisation och insatser. Lansstyrelsen har tagit del av
- organisationsschema for dldreomsorgen,
- Mariestads vision 2005.
- Plan for dldreomsorgen 1 Mariestads kommun,
- kvalitetssystem inom omsorgen av édldre och funktionshindrade,
- Riktlinjer for forslag och klagomélshantering inom &dldre och
handikappomsorgen och LSS-verksamheten,
- kompetensutveckling for Rehab, Bjorkgérden och Girdets
hemvardsgrupp,
- de 15 senaste besluten som ror ansdkan om sarskilt boende.

En enkét har delats ut till pensionirsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensiondrsrddet, KPR med frdgor om samverkan, tillgénglighet
och resurser. De organisationer som har besvarat enkéten ar: Pensionérernas
Riksorganisation, PRO, Sveriges Pensionérers Forening, SPF,
Riksforbundet for pensionarsgemenskap, RPG, SkPF avd.54, Lugnéds PRO,
Mariestads PRO.

Linsstyrelsen har sént enkéter med frdgor som ror bl.a. fysisk miljo,
individuell planering, sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselséttning samt mat och méltider till

- samtliga enhetschefer péd dldreboenden,

- personal pad Mariegérdets boende for personer med demenssjukdom,

- personal pd Humlet dldreboende,

- 30 boende/nérstdende pa Mariegérdets dldreboende varav 16
svarade,

- 30 boende nirstdende pd Humlets dldreboende varav 28 svarade,

- 30 brukare i hemtjanstomrade Lugnds/Leksberg,

- 30 brukare i hemtjanstomrade Marieholm.

Linsstyrelsens handldggare har vid sin granskning i stadsdelen

- intervjuat dldreomsorgschefen,

- intervjuat samtliga enhetschefer/handlaggare med ansvar for
dldreboenden, hemtjinsten, dagverksamheter och anhorigstod,

- besokt och intervjuat personal och brukare/foretradare och/eller
anhoriga vid Mariegérdets dldreboende, Humlets dldreboende,
hemtjanstomrade Lugnas/Leksberg, hemtjdnstomrade Marieholm
samt dagverksamheten Bjorkgarden,

- intervjuat personalen pa anhdrigstodet,

- gjort matobservation pa dldreboendena Ullerés, Kolarebacken och
Mariegérde,

- tréffat boende, anhoriga och personal pa Bjurlidens dldreboende.



Vid intervjuerna har anvénts strukturerade frageformulir.

Lénsstyrelsen har besokt Fredslunds dldreboende tre timmar en kvéll/natt
och f6ljt med kvélls/nattpatrull i hemtjansten under tre timmar en kvill/natt.

Lansstyrelsen har granskat 30 personakter och social dokumentation i
verksamheterna enligt SoL.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstiaende.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Lansstyrelsen har vid granskningen mott engagerade chefer, handlaggare
och personal som formedlat en positiv bild av kommunens dldreomsorg.
Trots att nimnden inte uppfyller flera av Lénsstyrelsens krav s& framstar
dldreomsorgen, bade hemtjénst och dldreboendena, som stor och omfattande
och av god kvalitet.

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller de stillda kraven pa

* uppsékande verksamhet och information,
» mal och planer for verksamheten,

» individuell planering,

*  maltidernas utformning,

* metoder for uppfoljning och egenkontroll,
= resurser och planering.

Lansstyrelsen bedomer att nimnden inte uppfyller de stillda kraven pa

» ftillrdckligt med personal for att tillgodose brukarnas individuella
insatser samt for att folja upp beslut samt dokumentera,

»  kompetensutvecklingsplan och fortbildning,

» fullvdirdiga dldreboenden — Kolarebacken dr inte fullvirdigt,

» brukarnas mojlighet att fd samtliga behov bistandsbedomda,

» att samtliga utredningar och beslut skall vara aktuella.



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 ritt till,

®  kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vil fortrogen med
levnadsforhdllandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa
om socialtjinstens verksamhet pd detta omrdde. Det innebiir att det bor finnas
information som riktar sig till bade allmdnhet och direkt till ildre méinniskor,

® socialtjiinsten samverka med andra samhdllsorgan och organisationer och
foreningar ndir det dir limpligt.

Mariestads kommun har en folkméangd pa 23 847 personer den 31/12 2003.
Andelen alderspensiondrer dr 20 % av befolkningen, vilket dr hogre én 1
riket totalt (17 %).

Fordelat i alder enligt foljande:

65-79 ar 14 %

80- ar 6%

(SCB’s kommunfakta)

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

Organisationen

Aldre- och handikappomsorgerna i Mariestads kommun ir indelad i en
rehabilitering och dagverksamhet, fem boenden och tvd hemtjédnstomréden
inom titorten samt fyra boenden utanfor titorten. Enhetschefer pa boenden
utanfor tdtorten ansvarar dven for hemtjansten i respektive omréde. I
tatorten ansvarar enhetscheferna antingen for boende eller for
hemtjénstomrédet. Alla enhetschefer ansvarar for sin verksamhet, personal
och budget samt gor bistindsbedomning for insatserna i hemtjénst och/eller
boende.

En enhetschef handldgger samtliga ansokningar till sérskilda boenden i hela
kommunen.

En handlidggare ansvarar for samtliga nya ansokningar fran personer som
sjukhuset “’slussar”, oavsett om det géller hemtjénst eller sirskilt boende.

En avdelningschef finns for hela dldre- och handikappomsorgen med ett
samordnat ansvar for verksamheterna.



Det finns ett demensteam som har ett medicinskt ansvar for personer med
demenssjukdom i vissa verksamheter. Detta team dr en stodfunktion for
annan personal och de ansvarar dven for stodinsatser for anhoriga samt
genomfor utbildning och handledning for personal och anhoériga. I
verksamheten arbetar fyra personer.

I enheten “rehabilitering och dagverksamhet” arbetar 25 personer. De svarar
for dagverksamheterna och rehabiliteringsinsatser bade pa dldreboendena
och for personer som har hemtjanst.

Dessutom finns fritidsverksamhet och fotvard.

Hemtjanst och hemsjukvard ér helt integrerad i samma organisation. Det ar
samma personal som arbetar med insatser enligt SoL. samt pa delegation
frén sjukskoterska med medicinska insatser enligt HSL. Sjukskdterskor och
distriktsskoterskor i kommunen finns i en egen enhet.

Insatser

Enligt uppgifter i enkétsvaret fran dldreomsorgschefen &r det i oktober 2004
totalt 1 051 dldre personer i kommunen som har bistandsinsatser (ej
ekonomiskt bistdnd) enligt socialtjédnstlagen, SoL, varav 694 kvinnor och
357 mén.

e 355 personer bor i sdrskilda boenden,

e 364 personer har beviljade hemtjinstinsatser,

e 41 platser finns for korttids boende. Antalet kommer att utokas med
ytterligare fem for personer med demenssjukdom. Vid tillfdllet for
enkéten var 32 personer beviljade korttidsplats och 13 personer
beviljade avlastning/véxelvard,

e 511 personer ér beviljade trygghetslarm. Larm frén hemtjansten gar
till en central mottagning i Malmo som formedlar larmet till
hemtjdnstpersonalen,

55 personer ar beviljade dagverksamhet,

223 personer dr beviljade matdistribution,

90 personer dr beviljade yttre hemtjénst,

Ovriga bistand &r avlosning till anhorig 1 hemmet (5), ledsagarservice
(7), kontaktperson (1).

Uppsékande verksamhet och information

Samtliga kommuninnevanare som under aret fyller 75 ar och som inte har
insatser fran dldre och handikappomsorgen erbjuds ett hembesdk av
distriktsskoterska. Vid hembesoket ges information om kommunens dldre-
och handikappomsorg och vart den enskilda kan vénda sig med sina fragor
och om behov av insatser uppstar.



Av de sju olika pensiondrsforeningar som dr representerade i Kommunala
pensionidrsradet, KPR och som har svarat pa Lansstyrelsens enkit uppger
flertalet att de inte kénner till att kommunen bedriver nagon uppsdkande
verksambhet. I ett svar beskrivs att kommunens erbjudande om hembesdk for
information om dldreomsorgen fungerar bra i vissa omraden och daligt i
andra och det tycks bero pa vilka personer som ansvarar for informationen.

Representanter frdn dldre och handikappomsorgen besoker ibland
organisationer och foreningar och informerar om verksamheten. En
informationsbroschyr &r framtagen och finns bl.a. pa Apotekets hilsotorg.

I enkédtsvaren frdn KPR kommer f6ljande fram betréffande information.
e Information pé internet dr svér att na for dldre som inte har dator.
e Dagspressen och information frin KPR-ombuden ges som exempel
pa informationskanaler.
e En forening skriver att "om man ringer och ber dom komma till ett
mote, da stiller kommunen upp”.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.
Kommunala pensiondrsradet fungerar som remissinstans till nimnden.
Samtliga sju pensionérsforeningar uppger att det i huvudsak dr genom KPR
som samverkan sker med kommunen 1 dldrefrdgor. I tre av svaren anger
foreningarna att de inte far mojlighet att delta i kommunens planering i
ildrefragor. Onskemal om att fi delta pa olika sétt har framforts till
kommunen men inte horsammats. Flertalet foreningar anser att samverkan
fungerar godtagbart men, ’véra argument héller inte da ekonomin
bestimmer”, att ”vi far ldsa om fordndringar nir de redan ar beslutade” och
att handlingar och information kommer sent.

Tillgdingligheten till handldiggarna

Samtliga sex intervjuade brukarna i hemtjénst vet vem som ar
chef/handlaggare och var de kan nas. En brukare 1 hemtjinst skriver 1 sitt
enkdtsvar att det dr stora svarigheter att na befattningshavare 1 kommunen.

I fyra av KPR:s svar anges att det ar 1tt eller oftast latt att fa tag pa
handléggare och ansvariga i kommunen.

Personalen uppger att de har latt att nd handlédggarna/enhetscheferna.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen beddmer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Néamnden bor uppmérksamma att den uppsokande verksamheten tycks vara
skiftande 1 olika delar av kommunen. Det ar viktigt att den ar vilfungerande
Overallt. Eftersom information skall ges till de dldre om socialtjdnsten
ansvar och insatser r det viktigt att kunskapen om socialtjansten dr god.



MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

o det finnas mal och planer for verksamheten,

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

o utifran mal pad de olika nivderna planeras for t.ex. utbyggnad av verksamheter.

Socialnimnden har antagit 6vergripande mal for socialtjdnsten och
overgripande mal for dldre- och handikappomsorgen. Dessa méil &r kénda av
intervjuad personal.

De dvergripande mélen innebér bl. a att verksamheten ska
e beakta den enskilda minniskans dnskemaél, integritet och behov,
e ha ett rehabiliterande synsitt,
e tilldimpa en helhetssyn dér den enskildes behov &r avgérande f6r hur
insatsen utformas,
e maélstyrda omvardnadsplaner for alla (hemvard, hemsjukvard,
sarskilda boenden)”.

De verksamheter som Linsstyrelsen granskat har utifran de 6vergripande
malen brutit ner dessa till egna mél for verksamheten. Malen revideras en
till tvd gnger om aret. Projektet Vagvisaren innebir bl. a att arbeta med
utformningen kring verksamhetsmal.

Verksamhetsmalen for boendena Humlet och Mariegirde innefattar det
forhallningssitt som skall styra arbetet for att uppna de dvergripande mélen.
Formuleringarna innehaller bade nedbrutna mal och hur arbetet skall ga till.

Riktlinjer

De gillande riktlinjerna for bistdindsbeddmning av drenden inom &ldre- och
handikappomsorgen antogs av namnden september 2003.

Av riktlinjerna framgér att “’vid varje ansdkan gors en individuell
bedomning av den enskildes forutsattningar och behov av insatser for att
tillforsdkras en skélig levnadsniva.”

Riktlinjerna dr detaljerade och beskriver de flesta service och
omsorgsinsatser som finns inom dldreomsorgen. Insatserna beskrivs bade
till innehall och omfattning.

Exempel pa riktlinjer
- Insatser for personlig omvérdnad skall kunna ges dygnet runt
oberoende av var i kommunen man dr bosatt.

- Veckoinkdp av dagligvaror skall goras i ndgon av de
nirmaste livsmedelsaffarerna. Inkdp gors av personal en
ging/vecka.



Promenader kan beviljas nédr den enskilde inte sjélv klarar att
ta sig ut frin bostaden/och eller forflytta sig utomhus. Med
nuvarande resurser beddms promenad en gang/vecka vara
skalig.

Ledsagning kan beviljas nir den enskilde inte sjdlv kan klara
sig fran bostaden for att utfora olika aktiviteter. Denna insats
sOks for varje enskilt tillfdlle.

Forutsattningen for att man ska bli beviljas sérskilt boende &r
att den enskildes behov av omvardnad och kommunal hilso-
och sjukvard dr s omfattande att de inte kan tillgodoses i det
ordindra boendet. Den enskilde skall ha provat hemtjanst i
omfattningen tre ggr/dag och det skall finnas behov av
personal dygnet runt.

Niér enhetscheferna bistindsbeddomer den enskildes ansdkan anser de att de
tar hiansyn till individens behov. De beskriver att de kan hélla isér sina roller
som bistandsbeddmare och utforare. Mgjligheten att utfora beviljad insats
paverkar inte hur de bedomer. Hur bistand skall bedomas diskuteras ofta i

gruppen.

Bistandsbeddmaren som ansvarar for ansokningar till sérskilt boende anger
att den enskildes upplevelse av stark oro och otrygghet &r skil for beviljande
samt att antalet timmar hemtjinst inte dr avgorande for ett positivt beslut.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkt gillande riktlinjerna uppfyller inte nimnden
Linsstyrelsens krav.

Linsstyrelsen bedomer att hdnvisning till kommunens nuvarande
resurser ndr det géiller promenader inte &r relevant. Att ledsagning
skall ansokas vid varje tillfdlle, att hemtjdnstinsatser skall provas
minst tre ggr/dag och att behov av personal dygnet runt skall finnas,
saknar stod 1 socialtjdnstlagen.

Det ar dock positivt att det av riktlinjerna framgar att det vid varje ansdkan
ska goras en individuell beddmning av den enskildes forutséttningar och

behov.



KVALITET | VERKSAMHETEN

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:

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

det antal som behovs for att verkstiilla de insatser som bistindsbediomts,

det antal som behovs for att utfora arbetsplanernas innehill,

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

forhdllningssitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssiitt- uppriitthdlla den

enskildes formdgor och resurser,

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

Ar 2005 kommer en ny resursfordelningsmodell att anvindas. D4 skall varje
omrade fa ekonomiska resurser utifran brukarnas/de boendes bedémda
behov. Nu fordelas medel till verksamheterna utifran andra grunder.

Enhetschefer/handliggare

De flesta upplever att de har en alltfor stor arbetsbelastning oavsett storlek
pa omraden och personalgrupper. Samstimmighet rader kring att
personalansvaret tar en for stor del av arbetstiden och att bland annat
uppfoljningar av bistand och dokumentationen far sta tillbaka.

Hemtjdnst och nattpatrull

Omfattningen av hemtjdnstinsatser kan variera mycket 6ver tid vilket
innebdr att personalresurserna ibland &r otillrdckliga. Intervjuad personal
upplever att enhetscheferna ér lyhdrda for att extra personal/vikarier sitts in
vid behov.

Systemet med “tvéttstugeschema”, dér personalen planerar 6nskad arbetstid
med utgangspunkt fran en minimibemanning, anviands och de kan ddrmed
till viss del paverka sin arbetstid.

Vid arbetstoppar dr det frimst promenader, samvaro och aktivering som

prioriteras bort. Beviljade insatser blir utférda pa annan tid om t ex den
ordinarie dagen infaller som rod dag i almanackan.
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Nattpatrullen har under aret forstarkts med ytterligare ett arbetslag p.g.a. att
ett storre antal brukare har tillkommit. Patrullen bestar nu av sex
personal/natt. I gruppen ingér en sjukskdterska med medicinskt ansvar for
personer 1 hemtjanst men dven for personer pa nagra dldreboenden.
Nattpatrullerna arbetar 6ver hela kommunen. Personalen har s.k. ”flytande
arbetstid”; tjanstgoringsgraden dr ndgot hogre dn schemalagd arbetstid
vilket innebar att de kan vikariera for varandra t.ex. vid sjukdom. Intervjuad
personal ar 1 stort sett ndjda med sitt schema.

Brukarnas och pensiondrsforeningarnas intryck

Intervjuade brukare uppger att de far den hjélp de skall ha men att
personalen ibland &r stressade. En brukare i hemtjinst skriver i enkétsvaret
att det vid helger "kommer ingen, sa dé blir det stidat en gang i ménaden.
Jag tycker de kan komma en annan dag”.

Av samtliga sju enkétsvar fran pensiondrsforeningarna framgér att de anser
att kommunen inte har tillrdckliga resurser for att tillgodose de dldres behov
och réttigheter. Det som uppges saknas ar aktiviteter, utevistelse och social
samvaro.

Boenden

Personalen pé ett boende anser att det for narvarande fanns tillrackligt med
personal och att de hann genomfora olika aktiviteter. P4 det andra boendet
ansags personalresurserna knappa och de hann inte utféra nagra sociala
insatser alls. De stidade en gdng/vecka trots att de beviljade bistinden
innebdr stidning varannan vecka.

Enligt enhetscheferna bistdndsbedoms sdllan sociala behov och insatser.

Nattpersonalen pa det besokta boendet anser att personalen réckte till for de
boendes nattbehov. Planerade kontinuerliga och likartad tillsyn; s.k.
“nattronder” gjordes inte pd detta boende utan det var de enskildas behov av
nattillsyn som avgjorde. Personalen anser att de har tillracklig uppsikt dver
de boende.

P4 ett annat boende beskrev nattpersonalen att de var for f4, saknade
overblick p.g.a. boendets utformning i olika plan. Personalen gor
“nattronder” tre ggr/natt for blgjbyten.

Brukarnas intryck
Négra fa brukare har angivit pa enkéten att det ar for lite personal.

Dagverksamhet

Personalen uppger att resurserna ricker till. Nar antalet besokare blir for
stort far nagra besokare gora uppehall eller avsluta dagverksamheten.
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Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndimnden inte uppfyller
Lénsstyrelsens krav

= tid saknas for kollektiva och individuella aktiviteter/insatser pa
dldreboende,

= enhetschefer/bistindsbeddmare och annan personal har inte den tid
som behovs for att uppfylla kravet pa uppfoljning av beslut och
dokumentation,

= ett beslut om dagverksamhet som giller tills vidare kan inte ”sdgas
upp” for att antalet besdkare blir for stort. Om behovet av
dagverksambhet ar storre &n vad som kan tillgodoses anser
Linsstyrelsen att nimnden skall utka dagverksamheten.

Det ar viktigt att antalet personal pa natten stér i relation till de boendes
behov av hjilp och tillsyn samt hur boendet ar fysiskt konstruerat. For att
uppné en god kvalitet i omsorgerna maste verksamheternas samtliga rutiner,
t.ex. "nattronder” kontinuerligt diskuteras och omprovas.

Eftersom de ekonomiska resurserna inte hdnger samman med omfattningen
av bistdndsinsatserna dr personalresurserna ibland tillrackliga och ibland
inte.

Bistandsbeddmningar som innefattar brukarnas samtliga behov over dygnet
ar en god grund for att fordela resurserna.

Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsens stiller skall:

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

o all personal ha tillging till en regelbunden viigledning eller handledning,
fortbildning i arbetet eller anse att de har en tillricklig utbildning for sina
nuvarande arbetsuppgifter,

o all tillsvidareanstiilld personal skall ha relevant utbildning,

- for bistandshandliggare och chefer for sirskilda boenden avses social
omsorgsutbildning, socionom eller jimforbar hégskoleutbildning,

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

Det finns ingen kompetensutvecklingsplan som innefattar samtliga
verksamheter inom dldreomsorgen.

Lénsstyrelsen har tagit del av dokument som beskriver vilka utbildningar
som genomforts for Rehab, ett boende och en hemvardsgrupp.
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Vid intervjuerna framkommer att enhetscheferna/handldggarna har fétt
fortbildning i1 konflikthantering, bistdindsbedémning och ledarskap. De anser
att fortbildningsutbudet har varit bra. De skall f4 handledning under 2005.

Enhetscheferna anser att fortbildningsutbudet/mojligheterna inte ér sa goda
for omsorgspersonalen. De utbildningar som har genomforts har handlat om
demenssjukdomar och annat inom hélso- och sjukvirdsomréadet. Personalen
uppger att de har fatt lite fortbildning och ingen inom det sociala omradet.
Nér en av omsorgspersonalen fir ndgon form av fortbildning skall de sedan
formedla innehallet till sina arbetskamrater.

Enhetschefer och handliggare

Vid nyrekrytering av enhetschefer och handlaggare efterfragas
socionomutbildning eller social omsorgsutbildning vilket 77 % av
enhetscheferna/handlidggarna har.

Ovriga enhetschefer/handliggare har fljande utbildningar: sjukskdterska,
mentalskodtare, media- och kommunikationsutbildning samt inte slutford
lakarutbildning.

Baspersonal

Den utbildning som kommunen efterfragar vid rekrytering av vard- och
omsorgspersonal dr gymnasieskolans tredriga omvirdnadsprogram. Ungefar
75 % av personalen har motsvarande utbildning. Siffran kan variera nagot
mellan de olika verksamheterna.

Av de fyra personer i demensteamet som bl.a. arbetar med stodinsatser till
anhoriga, har tre sjukskoterske- och en underskoterskeutbildning.

Dagverksamhet

Bjorkgardens dagverksamhets personal dr sjukgymnast, underskoterska och
fritidsledare.

Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att nimnden inte uppfyller
Linsstyrelsens krav:

* en kompetensutvecklingsplan for samtliga dldreomsorgspersonal
saknas,

» omsorgspersonalen saknar fortbildning,

= cirka en fjardedel av personalen saknar adekvat grundutbildning.
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Det ar viktigt att ndmnden efterstravar att hoja andelen med adekvat
grundutbildning samt att enhetschefer/handléggares kunskaper inte endast
vilar pa naturvetenskaplig grund.

Fysisk miljo sarskilda boenden

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

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

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

den fysiska boendemiljon utformas sd att den enskildes integritet respekteras,

t. ex. egen fullvirdig bostad, las, namnskyltar, brevldda mm,

den enskilde veta hur han/hon kan tillkalla hjilp,

ett fungerande larmsystem finnas,

inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna ldsa sin dorr,

de boende inte behova vara ridd for overgrepp 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.

Aldreboendena ligger utspridda i kommunen och storleken varierar mellan
24 till 78 lagenheter. Gronomraden och promenadvégar finns runt
dldreboendena i de flesta fall.

Samtliga dldreboenden utom ett, Kolarebacken, ar fullvérdiga, dvs. det finns
hygienutrymme och kokmdjligheter i varje ldgenhet. De allménna
utrymmena beskrivs som tillrdckligt stora i samtliga boenden och det finns
balkonger eller uteplatser pa alla.

Alla boende har sina namn péa/vid ytterdorren, manga har egen brevldda och
samtliga har mgjlighet att fa egen nyckel till sina l4genheter. P4 tva
dldreboenden &r inte koderna till enhetsdorrarna synliga for de boende.

Tvé dldreboenden anvinder sig av stationdra larm; dvs. larmknappar finns
pa speciella stéllen i rummen och en display i korridoren visar vilket rum
som larmat. P& de 6vriga boendena har de boende trygghetslarm med
”larmknappen” pa sig. Dessa larm gér till personalens telefoner eller sokare.
Dessutom anvénds i flera boenden dorrlarm, mattlarm, sdnglarm, “’skochips’
samt ”salvolarm” med nddséndare.

b

De intervjuade brukarna uppger att de kan 1asa sina dorrar och de kinner sig
inte otrygga med sina medboende.
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Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

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

» Kolarebacken ér inte ett fullvardigt boende,
» stationdra larm hjilper inte den enskilde om han/hon faller eller
behover hjélp pd annan plats dn dir larmet dr och dr dérfor inte ett

godtagbart larmsystem,

» en display i korridoren som visar vem det 4r som larmar dr inte
forenligt med respekt for den enskildes integritet,

= sifferkoder till kodlés skall sitta synliga pa laset. Laset kan fordrdja
men inte forhindra att de boende tar sig ut.

Verksamheternas innehall med
utgangspunkterna trygghet, sjalvbestammande
och integritet

Individuell planering

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall:

o den omsorg, omvdardnad och service som ges, utformas tillsammans med den
enskilde och/eller nirstiende,

e personalen efterfirdga den enskildes behov och intresse och i samrdd med den
enskilde och/eller dennes nirstdende planera det stod som den enskilde behover,
minst 2 ggr/ar i de fall insatserna inte har bistindsbedimts,

o den enskildes sjilvbestimmande i olika frdagor 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.

HEMTJANST

Individuell planering

Nir en enskild ansoker om bistand gor oftast handlaggaren ett hembesok.
Det ar den enskildes beskrivna behov som bedéms. Handldggaren
informerar bl.a. om de matlag och andra verksamheter som bedrivs i
hemtjénstens lokaler men som inte kréver ett bistdnd for att delta 1.
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Bistandshandldaggarna meddelar hemtjénstgruppen nir en ny brukares
insatser ska verkstdllas. En omvardnadsplan uppréttas av enhetschefen eller
omsorgspersonalen.

Omsorgsplaner

En ny plan, omvardnadsplan, har nyligen utarbetats. Den bestar av en del
dér individfakta och insatser beskrivs. Sociala insatser samt mal kan
beskrivas pa tre rader vardera medan personlig omvardnad och medicinska
insatser kan beskrivs pa vardera tolv rader. Den andra delen av planen bestér
av rubrikerna social bakgrund, hilsa, bostadens utformning/arbetsmil;jo,
hjidlpmedel personlig omvardnad med fasta underrubriker pé olika insatser
samt rehabiliteringsinsatser. Det saknas utrymme for samtliga insatsers mal
och hur insatserna skall utforas.

De omvardnadsplaner som Liansstyrelsen granskade var ifyllda.

Planen f6ljs upp av arbetsgruppen och dndras vid behov och ibland sker
detta i dialog med brukaren.

Omsorgspersonalen uppmarksammar bistandshandléggare pa forandrade
behov hos brukarna nér fordndringarna &r sa stora att en ny bistdnds-
beddmning méste goras.

Brukarnas intryck
En av de intervjuade har varit med och upprittat en plan.

DAGVERKSAMHET

Det finns fyra dagverksamheter for olika malgrupper pé olika platser i
Mariestad. Det krévs ett bistdndsbeslut for att delta i dessa verksamheter. En
handldggare administrerar samtliga beslut om dagverksamhet och fordelar
plats utifrdn malgrupp och behov.

Deltagarna pé respektive dagverksamhet kan séledes variera fran dag till
dag. Verksamheterna bedrivs ndgra dagar i veckan eller samtliga vardagar.
Eftersom deltagarna ofta inte besoker dagverksamheterna dagligen sé ar
antalet personer fler dn antalet platser.

Individuell planering

Personalen péd dagverksamheten tar inte del av bistdndsbesluten men satter
individuella méal for varje person vilket dven arbetsterapeut och sjukgymnast
gor. Den enskilde dr inte delaktig i den individuella planeringen.

Vissa personer far traning enligt HSL och detta beslutas av sjukgymnast och
arbetsterapeut.

Dokumentet for den individuella planeringen kallas mal for social
verksamhet”. Den innehaller faktauppgifter kring den enskilde samt
skattningsschema och uppfoljningsschema dver kognitiva formagor samt
mal.
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BOENDEN

Individuell planering

Ankomstsamtal — innehall

I samband med inflyttningen till &ldreboendet har samtliga boenden utom ett
nagon form av ankomstsamtal. Utformningen skiljer sig at och ar utarbetade
av respektive dldreboende.

I ankomstsamtalet deltar den enskilde, ev. anhdrig, enhetschefen och
kontaktpersonen. P4 samtliga boenden, utom tre, ses ankomstsamtalet som
ett tillfalle att ge information om boendet, stodinsatser och aktiviteter. P4 tva
boenden upprittas omvardnadsplanen vid detta tillfille och pd nagra
boenden ldmnas levnadsbeskrivningen” till den enskilde och deras
anhoriga, s att de kan fylla i dokumentet.

Omsorgsplaner

Efter en tid gors en individuell planering, en omvérdnadsplan, i majoriteten
av boendena. Oftast ansvarar enhetschefen eller kontaktpersonen eller bada
for att denna plan uppréttas och det dr kontaktpersonen som foljer upp
planen. Sjukskoterska pé enheten ansvarar for den medicinska
informationen. Den enskilde &r inte alltid involverad i sin plan.

De omvérdnadsplaner som Liansstyrelsen granskade var ifyllda.

Omvardnadsplanen &r densamma som anvinds i hemtjansten.

Brukarnas intryck

Av de éldre som tillfragades vid intervju eller som hade svarat pd enkit som
Lansstyrelsen skickat ut visste majoriteten pa ett dldreboende att det fanns
en plan och pé det andra dldreboendet kinde majoriteten inte till att det
fanns en plan.

Liansstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.
Lénsstyrelsen vill pdpeka vikten av att samtliga planer utformas tillsammans
med den enskilde och/eller med dennes foretrddare samt att den enskilde

samtliga behov efterfragas.

Utformningen av omsorgsplanen kommenteras under Rittssdkerhet -
dokumentation i verkstéllighet.
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Omsorgens innehéll

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.
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,

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

o den enskildes andliga och existentiella behov efterfrdgas och tillgodoses,

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

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

HEMTJANST

Omsorgens innehall

Kollektiva insatser

Nagra av hemtjanstgrupperna har matlag/dagverksamhet nagon dag i veckan
framst for de dldre som har hemtjdnst i omrddet. Denna insats dr inte
bistandbeddmd. Av de intervjuade dldre dr det en person som deltar och de
Ovriga anser sig inte ha det behovet/intresset.

Individuella insatser

De enskildas behov av omsorg och omvérdnad och praktiskt stod, sdsom
stdd, tvétt och inkop, efterfragas och tillgodoses enligt samtliga personal.
De enskildas behov av social insatser bistandsbedoms daremot sillan.

Personalgrupperna uppger att det finns nagra fa personer som har bistdnd for
att lasa tidningen och fér samvaro. En del dldres behov av samvaro
tillgodoses ibland genom ett s.k. tillsynsbesok. Personalen uppmanar inte de
enskilda att ansoka om bistand for att tillgodose sociala behov eftersom de
inte vet att dven sddana behov kan bistdndsbedomas.

Personalgrupperna beskriver att de forsoker stodja den enskilde sa att
personen gor det den klarar av sjélv. Tidspress och att den enskilde anser att
det dr personalens arbete att utfora insatsen dr begriansande. Eftersom
bistanden dr mycket detaljerade upplever personalen att det kan vara svart
att se till den enskildes sjélvbestimmande och att vara flexibel 1 arbetet.
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Kontaktpersoner finns men innebérden av kontaktmannaskapet dr inte
tydligt formulerat. I det ena hemtjdnstomradet radder delad mening eftersom
viss personal tar ett storre ansvar for vissa brukare och tycker att det pa sa
sétt kan kallas att vara kontaktperson. Brukarna informeras dock inte om att
de har kontaktperson.

Personalen i ett hemtjanstomrade har som utgéngslége att efterstrava
personkontinuitet nér insatserna planeras. I det andra hemtjénstomradet ~gér
alla till alla” och personalen hinvisar till att samtliga arbetar dven kvillar
och helger och darmed &r det oundvikligt att det blir fler olika personal som
kommer till de brukare som har omfattande vard- och omsorgsbehov. |
Lugnas - Leksbergsomradet finns speciell kvéllspersonal.

Manga éldre har trygghetslarm. Enligt handlaggarna bedéms behovet av
larm generdst eftersom det kan innebéra trygghet for den enskilde och
diarmed uppskjuta behovet av andra insatser.

Brukarnas intryck

Av enkitsvar frn brukare i hemtjénst samt vid intervjuerna framkommer att
de flesta dr n6jda med personalen; att de gor ett bra arbete och ar kunniga
samt att de inger trygghet.

Samtliga sex intervjuade dldre tycker att omvardnadspersonalen tar hdnsyn
till hur de vill 1 det i sitt hem men patalar att personal &r olika och att det ar
viktigt att personkemin stimmer. Samtliga tycker att insatserna
overensstaimmer med den hjélp och de 6nskemal de har. Nagon tycker det ar
svart att be om hjilp.

Flera beskriver i1 enkiterna att det finns begriansningar i utférande av t ex.
stadning och de onskar att fonsterputs sker och att stora mattor skall tas
utomhus. Ibland upplever de att personalen ar stressade men att de gor det
de ska och att personalen oftast har tid for det som ska utforas.

Ingen av de intervjuade uppger att de har en kontaktperson.

De flesta sédger att det &r flera olika personal som kommer. En person
uppger att de tycker att det gér bra och en annan séger att det ar besvérligt.
Personalen kommer ungefir enligt 6verenskommelse men det &r svart att de
inte alltid kan sdga ndr de kommer mera precist.

Flera dr n6jda med att kunna bo kvar hemma. De har de hjdlpmedel och den
bostadsanpassning som behovs.

Fem av de intervjuade brukarna har trygghetslarm. Nagra har behovt
anvinda larmet och tycker att det i stort sett fungerar bra.
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BOENDEN

Omsorgens innehall

Kollektiva insatser

Det finns méanga olika kollektiva aktiviteter pa dldreboendena. Vanligtvis
sker gruppgymnastik, andakt, bingo, gemensamma kaffestunder, film och
olika typer av studiecirklar varje eller varannan vecka. Nagon form av
underhéallning bjuds ménatligen/mer séllan och fester samt markering av
hogtider sker med olika frekvens och variation. Pa négra dldreboenden
héller organisationer, sisom PRO och Rdda Korset, i regelbundna
aktiviteter.

Individuella insatser

Enhetscheferna séger att det generellt finns for lite tid {or att tillmotesga de
enskildas behov av individuella aktiviteter. Pa flera boenden erbjuds olika
kollektiva aktiviteter och den enskildes behov av annan stimulans och andra
aktiviteter efterfragas inte. De enskildas behov av social insatser
bistdndsbedoms séllan.

De enskildas behov av omsorg och omvardnad och praktiskt stod, sdsom
stdd, tvitt och inkdp, efterfragas och tillgodoses.

De intervjuade personalgrupperna pa Mariegirde och Humlet uppger att de
har god kunskap om de enskildas behov. De tar reda pa de enskildas vanor
och respekterar detta. Personalen forsoker stodja de enskilda sa att deras
formagor uppritthélls, bland annat genom att den enskilde far gora saker 1
sin egen takt och att personalen kan aterkomma till lagenheten efter en stund
for att minska stressen.

Béda grupperna siger att de ofta diskuterar arbets- och forhéllningssitt med
varandra inom personalgruppen.

Négra enhetschefer beskriver vikten av att stodet/hjélpen ges pa ett flexibelt
sdtt utifran den enskildes behov och 6nskningar som kan variera 6ver tid.
Att den enskilde ges mojlighet att bestimma sjidlv 6ver sov- och vilotider,
mattider etc. Andra enhetschefer beskriver vikten av att respektera att det &r
den enskildes hem.

Enligt enhetscheferna dr ménga dldre/boende inte speciellt delaktiga i
hemmets vardagssysslor, varken i den egna ldgenheten eller i de
gemensamma sysslorna.

Manga dldre beskrivs ha for dalig hélsa for att delta eller att de inte vill
delta.

Systemet med kontaktperson finns pé samtliga dldreboenden.
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Brukarnas intryck

Av de édldre som tillfragades vid intervju, fyra personer, eller som hade
svarat pa enkét som Lénsstyrelsen skickat ut, 44 personer, svarade hélften
att de inte kunde paverka mattider eller vilken mat de fick. Nio personer
lagade sin egen mat. Tva personer uppgav att de inte kunde péverka tiden
ndr de skulle gi upp eller ga och lagga sig. Femton personer hade ingen
hjélp vid uppstigning eller singgéende. De allra flesta uppgav att de kan
paverka vad de far hjdlp med men inte alltid av vem.

Samtliga dldre som intervjuats eller svarat pa enkiterna uppgav att de
trivdes bra pa boendena och med personalen. Positivt var ockséd upplevelsen
av trygghet genom personalnérvaron, larm och att man fick den hjilp som
behovdes. Nirheten till annan service sdsom harvard och fotvard uppskattas
ocksa.

Brister som papekades var att maten &r for fet och det serveras for lite
gronsaker p4 Humlets dldreboende.

P& Mariegérde Onskas mer aktiviteter, fler utevistelser, battre utemiljo och
mer personal.

Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att nimnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav

= fOr att 6ka den enskilde paverkningsmojligheter bor olika former av
rad pé dldreboendena kontinuerligt initieras,

= den enskilde méste informeras om rétten att anséka om bistand for
sociala och existentiella behov,

» den enskildes behov méiste kontinuerligt efterfrigas och
omsorgsplanerna skall f6ljas upp och revideras,

» personkontinuitet bor efterstrévas,
» arbetsrutiner, uppfoljning av generella arbetsmetoder och
forhdllningssatt méste ske kontinuerligt sa att omsorgens kvalitet kan

utvecklas.

Nér kontaktmannaskap anvdnds maste detta vara tydligt for bade personal
och brukare. Innebdrden av kontaktmannaskapet bor ocksa finnas skriftligt.
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DAGVERKSAMHET

Vid tillsynstillféllet av dagverksamheten Bjorkgérden bedrevs verksamhet
for tio personer varje vardag mellan 09.00-15.00. Trettioen personer hade
beviljat dagverksamhet pa Bjorkgéarden i olika omfattning.

For att tréna/upprétthalla minnet, orientering i tid och rum, problemldsning,
numerisk och spréaklig férmaga, fysisk kondition m.m anvindes olika spel,
korsord, tipsfragor, promenader, gymnastik, sdng och musik, bakning etc.
Utbudet av aktiviteter ar stort och dr utformade for att stimulera och tréna
olika formégor.

ANHORIG/NARSTAENDESTOD

Det stdd som finns for anhdriga som vardar sin anforvant ar tillféllig
avlésning i hemmet, anhoriggrupper, dagverksamhet, korttidsplats och
vixelvard.

Avlosning genom dagverksamhet, i hemmet eller korttidsplats dr avgiftsfri
vid tva tillfdllen/vecka.

Det finns ett demensteam som arbetar for att underldtta hemsituationen for
personer med demenssjukdom och dennes anhdriga genom stdd, rdd och
vigledning med regelbunden kontakt i form av hembesdk och telefonsamtal.

Demensteamets tre anhoriggrupper leds av en av teamets medlemmar.
Grupperna triaffas regelbundet och planerade programpunkter varvas med
det samtalsbehov som gruppen har. Grupperna fortsétter sé lange det finns
behov och for ndrvarande finns det en grupp som fortsétter att triffas utan
demensteamets ledare.

Anhorigas synpunkter

Telefonintervju med tre anhdriga till personer med demenssjukdom har
genomforts. Det framkom att samtliga dr mycket ndjda med det stod som
kommunen erbjuder. De kéinner till vem de kan vinda sig till och séger att
de fér ytterligare stod om de sé onskar. De stodinsatser som uppges &r
anhoriggrupper, védxelvard och daglig verksamhet. Samtliga anhoriga har
haft stod i ndgon form i 2-3 ar.

Samtliga tre anhdriga deltar i anhoriggrupper och upplever det mycket
positivt. Gruppen far/ger varandra stdd men de far ocksé viktig information
om t ex tandvardskort och hjdlpmedel. En forutsittning for att de skall "orka
med de sina” i hemmet &r att vixelvarden fungerar bra.
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En person sdger att "nackdelen dr att tidsperioden som den anhdrige vistas
pa vixelvard inte gar att rubba. Det &r svart att planera ledighet som gar
utanfor tidsramen och man kénner sig ibland véldigt last. Det skulle behdvas
fler korttidsplatser”. En annan person sdger att ’jag ar ndjd med det stod jag
fér. Jag har erbjudits avlastning i hemmet men tackat nej for jag vet att det
blir oroligt. Jag just tackat nej till tva julbord, men sé ar det”.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen anser att dagverksamheten erbjuder ett bra individualiserat
stdd och innehdll. Det dr positivt att det finns ett utvecklat anhorigstod i
olika former. Det dr viktigt att nimnden efterfragar stoddbehovet hos de
anhoriga som hjélper och vardar nérstdende dldre och funktionshindrade.

MALTIDERNA

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

o de boende i de sirskilda boendena ha maojlighet att paverka vilka matriitter 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 tillricklig i de séirskilda
boendena och vid matdistribution till hemmet.

Enhetscheferna for boendena anger foljande som viktigt att tdnka pa nér det
géller maten och maltiderna:

- god och variationsrik,

- ndringsriktig och fordelad jimnt ver dygnet,

- maten skall vara anpassad utifran de enskildas behov,

- lugn och trivsam miljo,

- att de boende sitter med personer de trivs med,

- att maten ar varm.

Lugnsiters dldreboende framhaller vikten av att servera ur karotter sa att de
boende sjédlva kan ta sin mat. Ett annat boende, Ulleras, nimner att de har ett
kostrdd samt att personalen sitter med vid maltiderna och att de kan éta
tillsammans med de boende.
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Observationer pd Ulleras, Kolarebacken och Mariegdrde

Vid observationerna noterade Lansstyrelsen att maltiderna mestadels préglas
av en lugn och god staimning, rymliga matplatser och bra mdblering utifrén
behovet av hjdlpmedel. I huvudsak ér det personalen som for samtalen med
de boende. Personalen uppger att de har viss kunskap om mat och maltidens
betydelse och det finns kostombud och/eller mgjlighet att radfraga dietist,
sjukskoterska eller koksansvarig vid behov.

Pé Ulleréas serveras maten ur karotter. Pa 6vriga boenden serveras maten ur
kantiner och delas ut till de boende. Dryck finns inte utstéllt pa borden. Det
innebdr att personalen dr i rorelse for att himta och fordela mat, himta
dryck samt efterfrdga och fordela pafyllning. Personalen gér runt och stddjer
dér de behovs. Vid matningar sitter personalen bredvid och den enskilde fér
dta i sin takt.

Det finns inte olika rétter att vélja mellan pa nagot dldreboende, forutom pa
Humlet pa vardagar, men den enskilde kan fa annan mat nér de inte tal eller
tycker om det som serveras. Maltiderna serveras mellan 08.00 till ca.17.00.
Mojlighet till smorgas och dylikt finns oavsett tidpunkt.

Matdistribution

I ett av KPR:s enkétsvar finns synpunkter pd matdistributionens utformning
att maten kors ut for flera dagar i taget vilket mera liknar utfodring och ar
inte manniskovardigt”.

De dldres synpunkter angivna i enkétsvaren:
e i fick tilldelat oss middagsmat vid hemkomsten fran sjukhuset och
det var god mat, trevligt forpackad och levererad av trevliga flickor,
e jag Onskar att maten kommer lite tidigare 16rdag och sondag,
e min far tycker om maten.

Lansstyrelsen har vid denna tillsyn inte stillt preciserade fragor kring
matdistribution.

Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen beddmer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

For att 6ka den enskildes paverkningsmojligheter bor ndimnden aktivt arbeta
for inrdttandet av matrad eller pd annat sétt efterfrdga de enskildas
onskemal.

Lansstyrelsen anser att fler boenden bor se 6ver hur maten serveras och

efterstriva karottsystem. Att personalen sitfer ned tillsammans med de
boende under méltiderna ar viktigt for att skapa en lugn maltid.
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Metoder for uppfdljning och egenkontroll

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o uppfoljning ske genom brukarundersokningar, hantering av klagomadl och
avvikelserapporter eller pa andra sitt, 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 — klagomalshantering,

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

e  ovanstdiende rutiner vara vil kiinda av personalen.

Det finns ett kvalitetssystem for omsorgen av dldre och funktionshindrade.
Systemet anger de dokument som géller, fran och med datum, hur
tillimpningen skall ske, vem som dr ansvarig for uppfoljning, hur
regelbundet uppfoljning ska ske samt datum for senaste uppfoljning.

De olika omraden som omfattas i kvalitetssystemet &r

e behovsbedomning och réttssdkerhet i handlaggning, dokumentation
och sparbarhet,

e extern och intern samverkan och samarbete,

e forhallningssitt och metoder for omsorg och diagnostik, vard och
omhéndertagande enligt SoL och HSL,

e kompetens,

e upphandling, inkop, tekniska system och produkter/férsérjning och
teknik,

o riskanalys, avvikelsehantering och klagomalshantering,

e Ovrigt t.ex. regler for gadvor inom dldreomsorgen, handhavande av
kontanta medel, ID-kort till vardpersonal.

Klagomdlshantering

Socialndmnden har antagit riktlinjer for klagomalshantering. Riktlinjerna
innehéller vem som ansvarar for olika delar fran forslag/klagomal till
utredning, dtgérder, dterkoppling och rapportering till socialndmnd.

Enhetschefer och bistindsbedomare kénner till klagomalshanteringen men
rutinerna dr mestadels okénda f6r personalen i verksamheterna. Nér den
enskilde vill framfora klagomal sd hinvisar personalen till ndrmaste chef.

Lénsstyrelsen har granskat de tio senast inkomna klagomélen. Dessa ir:

En timmas dr6jsmal for att komma vid larm (1), diligt bemoétande fran
omvardnadspersonal (2), daligt stidat (4), inte tillracklig tillsyn (1), brist pa
utevistelse (1), missad matleverans (1). Av de tio klagomélen giller tre
dldreboende/gruppboende och sju hemtjanst varav fem stycken i samma
hemvérdsgrupp.
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Vid aterkopplingen till den som framfort klagomélet s& uppges att den
enskilde 4r ndjd med de atgirder som vidtagits. Atgirderna ir: extra
hembesdk/tillsyn, information till personalgruppen om vad som ingér i
omvardnaden, bistandsbeviljad insats i form av promenader samt dversyn av
rutiner.

Lex Sarah
Det finns skriftliga rutiner for hur Lex Sarah anmailan skall hanteras och
dessa dr vil kdnda av personalen.

Brukarnas intryck
De flesta kénner inte till vem de ska vinda sig till om de inte dr n6jda med
hur hjdlpen utfors. Om de vill klaga sé sdger de till personalen.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Personalens kunskap om rutinerna kring klagomélshanteringen méste dock
oka.

RATTSSAKERHET

Aktgranskning

Linsstyrelsen har granskat trettio hemtjanstarenden dér personen bor i
ordindrt boende och femton hemtjénstarenden i sérskilt boende samt fyra
drenden gillande dagverksamhet. Arendena valdes slumpvis ut av
Lénsstyrelsen. Dessutom har de senaste femton besluten angaende ansdkan
om sdrskilt boende granskats.

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

Utredning

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

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

Beslut

o For att uppfylla stillda krav pa rittssikerhet skall beslutet minst innehdlla vad
som bifallits respektive avslagits av vem och niir beslutat fattats samt enligt
vilket lagrum, om avslag motivering och besviirshinvisning.
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Uppfoljning av beslut
o For att uppfylla stillda krav pa rittssikerhet bor
uppfoljnings/omprévningsdatum finnas dokumenterat.

Verkstillighet av beslut

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

Ansokan

I majoriteten av de granskade akterna framgér vad den enskilde har ansokt
om. I ndgra drenden anvinds begreppen hemtjénst eller omvérdnad vilket
innebdr att ansdkan inte specificeras.

Utredning

Utredningarna skiftar i omfattning och aktualitet. Samtliga innehaller en
beskrivning av den aktuella situationen och den enskildes hélsotillstand.
Ingen utredning innehaller en beskrivning av enskildas behov av annat stod
an de priméra. Den enskildes egen beskrivning av sin situation och dennes
resurser framkommer séllan. Handldggarnas analys och bedomning av den
enskildes behov skiftar i omfattning.

Handliggningstid
Handldggningstiden &r i regel kort. Det finns nagra utredningar som ar
skrivna ett-tva r efter att ansdkan dr beviljad och verkstilld.

Beslut
Av samtliga beslut framkommer vad som beslutats, datum och vem som
fattat beslutet. Fyra beslut hirror fran aren 1994 och 1998.

Uppfoljning av beslut
Pé samtliga drenden forutom tre anges inte nagon tidpunkt for uppfoljning
av beslutet.

Verkstillighet av beslut

I samtliga drenden finns det ett fran och med datum angivet da insatsen
paborjas. Det framgar inte vem som skall verkstilla beslutet forutom 1 ett
arende.

De dildres beskrivning av riittssikerheten
Hilften av de intervjuade dldre vet eller tror sig ha fatt skriftligt beslut pa
insatserna och vet hur de kan 6verklaga.
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Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

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

» Utredningar och beslut skall vara aktuella och det dr inte acceptabelt
att det finns flera &r gamla utredningar som ligger till grund for
aktuella insatser.

» Nagra granskade drenden bestar av utredningar och beslut som é&r
skrivna cirka ett ar efter att ansdkan gjordes och verkstilligheten
pabdrjades. Detta dr inte acceptabelt.

Kvaliteten pa utredningarna varierar men manga utredningar brister pa
foljande punkter:

o utredningarna dr kortfattade och den enskildes hélsotillstdnd
och sjukdomar tycks vara grunden f6r en bedomning men
hélsans konsekvenser beskrivs inte,

o den enskildes resurser beskrivs sillan,

den enskildes behov av social karaktir framkommer inte,
o utredningarnas omfattning utgor inte tillrdckligt
bedomningsunderlag.

(©]

Eftersom fa beslut dr tidsbegransade innebir det att kontinuerliga
uppfoljningar inte sker. Lansstyrelsen anser att tidsbegransade beslut ger
den enskilde mdjlighet att &nyo framfora sina behov for utredaren och
dérmed okar chansen for ett relevant bistandsbeslut. Lansstyrelsen vill i
detta sammanhang paminna om de regler som géller f6r &ndring av
gynnande beslut.

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

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall:

e  kommunen har en verksamhetsplan for ildreomsorgen,

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

o  samtliga beslut och domar verkstillas omgdende eller niir det giiller sérskilt
boende inom tre mdnader.

I Vision Mariestad 2015 som bl.a. innehéller en dversiktplanering
framkommer att samtliga kommunala forvaltningar 4r delaktiga i arbetet
kring planeringsprocessen.
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Enhetscheferna/handldggarna har arbetat i s.k. kunskapsgrupper som har
tagit fram ett underlag till Mariestads plan for &ldreomsorgen. I planen
ndmns att det troligtvis inte behovs fler platser inom det sdrskilda boendet
men fler befintliga platser bor beredas for personer med demenssjukdom.
Dessutom nimns ett eventuellt 6kat behov av korttidsplatser och s.k.
trygghetsplatser.

Beslut och domar

Under januari-september 2004 har nimnden gett avslag beslut pa sokt
bistandsinsats enligt SoL 1 femtiosju fall. Exempel pa avslagsmotiveringar
ar att behovet kan tillgodoses genom egen eller andras insats, behovet ar inte
styrkt, insatsen dr utover skilig levnadsniva samt platsbrist 1 dldreboende.
Antal 6verklagade beslut enligt SoL. under samma tid &r sex stycken.
Samtliga beslut/domar under motsvarande tid har kunnat verkstillas.

Linsstyrelsen granskade de senaste 15 besluten som géller sérskilt boende.
En ansokan beviljades. Tre ans6kningar avslogs pa grund av bristande
behov av omsorg dygnet runt.

Elva ans6kningar avslogs trots att omvardnadsbehovet motiverar insatsen
men en sddan bostad ar inte tillgdnglig for ndrvarande. Av dessa elva avslag
har sex beviljats inom 2,5 ménad och de aterstdende fem besluten fran tiden
4/8-11/8 var vid tidpunkten for granskningen (24/9) inte beviljade dnnu. De
enskilda behdver inte ansdka igen utan deras behov av sirskilt boende
bevakas. Den person som vid det aktuella tillfdllet bedoms ha det storsta
behovet erbjuds den lediga ldgenheten.

Pensionirsorganisationernas beskrivning

I ett av enkétsvaren framkommer synpunkter pa behovet av sirskilda
boenden. De framfor att nedldggningar av boenden har skett, att manga
oroliga och otrygga dldre inte har ndgon chans att fa ett boende eftersom
reglerna har skérpts. Ndmndes motivering att ansdkningarna har minskat
tror organisationerna kan bero pa att manga dldre inte bryr sig om att soka,
nir de vet att det inte &r 16nt utifran de regler som finns.

Linsstyrelsen bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Linsstyrelsen anser att nir behovet av sérskilt boende kan tillgodoses inom
rimlig tid, tre ménader, behdver inte avslag goras. En rimlighets beddmning
av verkstélligheten bor alltid goras och ndr nimnden kan bedoma att
beslutet kommer att verkstéllas inom tre ménader bor ansdkan beviljas.
”Onodiga” avslag kan skapa oro for den enskilde.

Linsstyrelsen vill uppmirksamma nimnden pé att enskilda alltid skall

informeras om ritten att ansOka om sérskilt boende och inte avhallas i tron
om att det inte &r ndgon idé.
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Dokumentation i verkstallighet

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall:

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

e planen innefatta den enskildes behov, madl, hur arbetet skall utforas samt
uppfoljningsdatum,

e Iépande anteckningar foras over viktiga hindelser som sammanfattas och fors
till en social journal,

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

De dokument som Lénsstyrelsen har granskat ar tva olika sorters
omvardnadsplaner, levnadsberittelsen samt rapportblad pa tvad boenden och
tvd hemtjanstomraden.

En ny omvardnadsplan har utarbetats under hosten 2004. Den bestar av en
del dér individfakta och insatser beskrivs. Sociala insatser kan beskrivas pa
tre rader och personlig omvardnad och medicinska insatser kan beskrivs pa
vardera tolv rader. Den andra delen av planen bestar av rubrikerna social
bakgrund, hélsa, bostadens utformning/arbetsmiljo, hjdlpmedel personlig
omvardnad med fasta underrubriker pa olika insatser samt rehabiliterings-
insatser. Det saknas tillrdckligt utrymme for mal och hur insatserna skall
utfOras.

De omsorgsplaner som Lénsstyrelsen granskade var ifyllda. Det framgar
inte alltid om planerna upprittas tillsammans med den enskilde.

Lopande anteckningar fanns och bestod mestadels av beskrivningar kring
den enskildes hélsa. Dessa anteckningar sammanfattas inte och fors inte till
den sociala journalen som enhetscheferna/bistindsbedémarna ansvarar for.

Liansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndimnden inte uppfyller
Lénsstyrelsens krav

= den enskilde och personalen skall vara 6verens om vilka insatser
som skall utforas och pa vilket sétt. Planen bor ocksé innehélla vem
som skall utfora insatsen och datum for uppfoljning,

» [6pande anteckningar om det som dr av vikt skall skrivas separerat

fran anteckningar om Hélso- och sjukvardsinsatser. For att kunna
folja ett drende dr det viktigt att andra skeenden och beskrivningar dn
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den enskildes hilsotillstdnd dokumenteras. Dessa anteckningar skall
sammanfattas i den social journalen.

For att en plan skall vara meningsfull och kunna anvindas i vardagsarbetet
bor planen vara konkret och inte endast beskriva behov och intressen.

En plan bor ange de olika insatserna, méal med insatsen och hur insatsen
skall utforas for att nd malet, vem som skall utfora insatsen och tidpunkt for
uppfoljning. Det dr en brist att den nya planen saknar fokus pé individens
totala behov av insatser, savél av social som av omsorgskaraktir.
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BEDOMNINGS- 2005-02-24 Sida
KRITERIER 32(4
7)

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

LANSSTYRELSEN | VASTRA GOTALANDS
LANS BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN
AV ALDREOMSORGEN | 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 utvarderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har formulerats for valda
granskningsomriden. Det innebér att kommunerna bedéms uppfylla stillda
krav eller inte.

Nedan foljer utgangspunkter och konkreta krav.

Aldre minniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhaillet och over 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 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 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 ritt 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
allménhet och direkt till 4dldre méanniskor,

e socialtjdnsten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och foreningar nar det dr 1dmpligt.

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 méal och planer for verksamheterna,
e maélen vara en konkretisering av de évergripande mélen i SoL och
finnas pa olika nivaer,
e utifrdn mél pa de olika nivaerna planeras for t.ex. utbyggnad av
verksamheter.
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Kvalitet i verksamheten

Resurser for att genomfoéra insatserna

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

(SoL 3 kap 3§)

Syftet med kvalitetssystemet dr att sikra 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 dn 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
forhallningssitt och metoder.

Personalens kompetens

Kommunen skall ha en plan f6r kompetensutveckling for personal som
arbetar inom dldreomsorgen.
(SOSFS 1998:8 (S))

For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet. Bistindshandlaggare och enhetschefer bor dérfor
ha mgjlighet till regelbunden vigledning, handledning och fortbildning.

(3 kap. 3 § SoL, SOSFS 1998:8 (S))
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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.

Kompetens

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

For handldggare och enhetschefer:

e ansvariga handldggare och enhetschefer ha tillging till en
regelbunden vigledning eller handledning,

e ansvariga handldggare och enhetschefer ha tillgng 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.

Fér ovrig personal:

e personal i 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 ldmplig erfarenhet for arbete med malgruppen. Som relevant
grundutbildning for vard - och omsorgspersonalen anses
omvardnadsprogrammet, social servicelinjen,
underskoterskeutbildning eller annan jaimforbar
gymnasialutbildning,

e personalen i verksamheter for dldre ha tillgang till regelbunden
arbetsledning och fortbildning. Fortbildningen bdr 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 tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning.

Fysisk miljo

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

Enligt 5 kap 5 § 2 st. SoL skall socialnimnden inritta sérskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre ménniskor som behdver
sarskilt stod.
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En forutséttning for ett sjélvstdandigt liv &r en bra bostad. De édldre skall ha
ett fullvardigt boende, vilket innebdr minst ett rum, eget hygienutrymme
samt koksdel. Undantag gors for demensboende, dér det inte finns krav pa
koksdel. (Boverkets byggregler BBS 1993:57 och BFS 2002:19).

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

Lokalerna skall vara godkidnda av miljo- och hilsoskyddsndmnden samt av
rdddningstjénsten. De skall vara dndamalsenliga och anpassade for
verksamheten samt utrustade med de tekniska hjdlpmedel som mélgruppen
och verksamheten kriver. Bostdderna bor dessutom vara tillgéngliga {for
samhéllets service t.ex. allmdnna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behover inte vara lika hog som i en
bostad med sdrskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen fér
betraktas som tillfllig. Boende i dubbelrum bor undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch dr onskvirt.

Av Socialstyrelsens allménna rdd om skyddsétgirder for personer med
aldersdemens i sirskilda boendeformer for service och omvardnad framgér
att inldsning inte ir tillatet enligt lag. Lagen tilliter 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 alltfér komplicerade 14s som forhindrar den
dldre att oppna dorren och ga ut dr att betrakta som inladsning. Daremot kan
dorren ha ett 1as 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 férhindra. 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
sdkerhetskriterierna skall vara vigledande
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For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

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

e boendet ligga i ndra anslutning till nddvindiga kommunikationer och
allmén service,

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

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

Verksamhetens innehall 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 for dldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att dldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktigt liv,
- kunna 4ldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehéllet
sjalvbestimmande,
- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och séker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krdnkningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.
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I slutbetdnkandet av Utredningen om bemotande av dldre SOU 1997:170
sdgs ” Ratten till en trygg vard och omsorg dr grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det forutsétter
att olika behov vidgs samman och att en helhetssyn praglar bedomningen.”
Vidare sdgs: "Trygghet forutsatter kontinuitet i virden och omsorgen.
Kontaktmannaskap som bygger pa en 6msesidig god relation mellan den
enskilde och personalen ér ett sétt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet
1 hemtjinst och sérskilda boendeformer innehaller ménga 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 hjdlp och stdd skall kunna utformas pa det sétt som den
enskilde onskar och behover.” ”Den enskilde maste ocksé 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 ritt att f4 information om olika
insatser 1 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 innebdr att i sarskilt 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 behover, minst 2 ggr/ar,

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,

¢ insatserna utforas i den omfattning som bestdmts enligt planeringen,

e 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 formagor kan
stddjas men ocksa hur personalen skall arbeta for att na ett
gemensamt forhallningssétt,
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motesforum for personal finnas dir forhallningssatt och metoder
diskuteras,

finnas former for hur de boendes synpunkter tas tillvara, t.ex. genom
boenderad, matrad, aktivitetsrad dir 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 begransa 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
uppmérksamma och efterfriga den enskildes dnskningar 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.

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

Aldre ménniskor har simre forméga att ta upp niiring ur maten. Det ér
darfor nodvandigt att kosten for dldre har hog nédringstithet och att
maéltiderna fordelas jidmt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara ldngre &n 11-
13 timmar.
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For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

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

e de boende i de sérskilda boendena ha mdjlighet att paverka vilka
matrétter 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 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 méanniskor skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppmairksammar eller far kdinnedom
om ett allvarligt missforhéllande skall genast anméla detta till
socialndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS
2000:5 (S) om anmélan av missforhallanden, Lex Sarah framgér att
kommunen skall ha skriftliga instruktioner fér handlaggning av
anmaélningar.

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutsittningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande &n vad
som dr nodvandigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmal. Dessa
allméinna rad géiller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som
anvinds.

Socialstyrelsen allménna rdd 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 brukarundersékningar, hantering av
klagomal och avvikelserapporter eller pa annat sitt for att kunna
avgOra om insatserna motsvara beslut, mél och planer,

e forslag och klagomal fran den enskilde och nérstdende tas om hand
och vid behov utredas — klagomélshantering,

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

e ovanstdende rutiner skall vara antagna av ndmnden och vil kénda av
personalen.
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RATTSSAKERHET

Handlidggning av drenden som ror enskilda samt genomférande av beslut
om stodinsatser, vard och behandling skall dokumenteras, enligt 11 kap 5 §
SoL.

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223) dr grunden for handldggningen av
forvaltningsiarenden. Dessa regler ska 1 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 upprétthélla en kontinuitet 1 vardarbetet,
verksamhetsplanering och statistik,

de anstilldas rattssikerhet,

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

Ansokan
Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ans6kan dokumenteras. (11 kap
1 och 5 §§ SoL)
e For att uppfylla stdllda krav pé réttssdkerhet skall ansdkan vara
dokumenterad med vad som sdks och vem som soker.

Utredning
En utredning skall finnas dokumenterad och innehélla 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)
o For att uppfylla stillda krav pa réttssékerhet skall utredningen minst
innehélla vad som foranleder ansdkan, vilka insatser som sdks och
forslag till beslut.

Handléiggningstid
Utredning skall inledas skyndsamt och genomf6ras utan drojsmal och leda
till beslut i rimlig tid. (7 § Fvl).
o For att uppfylla stillda krav skall handlaggningstiden i 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 besvérshdnvisning. (4 kap 1
och 2 §§ 11 kap 8 § SoL)
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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 besvérshianvisning.

Uppfoljning av beslut
En systematisk uppfoljning av beslut, planer och insatser, som berdr 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 pa réttssédkerhet bor
uppfoljnings/omprévningsdatum finnas dokumenterat.

Verkstillighet av beslut
Beslut ska verkstdllas omgaende. Nér det géller sdrskilt boende maste
beslutet verkstillas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre manader.
(16 kap 3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL)
e For att uppfylla stdllda krav pd réttssdkerhet bor beslutet om insatser
verkstéllas omedelbart och beslutet om sérskilt boende ha verkstillts
inom tre manader.

Finns resurser, planering for att tillgodose beslutade
och kommande behov

Ett tilligg 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 oskaligt dr6jsmaél tillhandahalla en insats
enligt SoL eller LSS som ndgon &r berittigad till enligt en domstols
avgorande skall betala en sarskild avgift (sanktionsavgift).

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

De insatser som den enskilde far inom verksamheten skall planeras och
systematiskt foljas upp. En skriftlig plan bor upprittas dér det framgér 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 pd vad den enskilde skall f& hjalp med pé ett sdrskilt
boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgoér grunden for en
plan.

Syftet med planen &r att tydliggora for den enskilde, foretrddare, anhoriga
och personal vilket stod den enskilde behover 1 vardagen och som skall
tillgodoses 1 verksamheten.

(11 kap 5 och 6 SoL, SOSFS 1998:8.)

Lopande anteckningar av det som dr 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 pérm eller skap.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

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

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

¢ |opande anteckningar foras dver viktiga hédndelser som
sammanfattas och fors till en social journal,

e dokumentation enligt hilso- och sjukvérdslagen inte blandas med de
l6pande anteckningarna enligt socialtjanstlagen.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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