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BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjdnsten, bland annat
dldreomsorgen, utifran socialtjdnstlagens bestimmelser och intentioner.
Resurserna for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har
okat 1 och med regeringens beslut att forstédrka tillsynen av vdrd och omsorg
av dldre fran och med 2003. Lansstyrelsen kommer att genomf6ra en
genomgripande tillsyn av dldreomsorgen i samtliga ldnets kommuner,
kommun- och stadsdelsndmnder under aren 2005-2007.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebir att
tillsynsmyndigheten har att 6versitta politikernas intentioner om mer tydliga
krav pd kommunernas verksamhet ska formuleras. Lénsstyrelsens
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt 1
ddelreformens intentioner, nationella méal for dldreomsorgen,
socialtjidnstlagen och dess forarbeten. Kriterierna har ocksa 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 bedoms uppfylla stillda
krav eller inte. Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.

Under véren 2005 granskades foljande kommuner Bengtsfors, Bollebygd,
stadsdelsndmnderna Frolunda och Linnéstaden i Géteborg, Lilla Edet,
Mellerud, Munkedal, Skévde, Stenungssund och Téreboda.

SYFTET MED TILLSYNEN

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

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

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



METOD

Lénsstyrelsen har sént ut frageformulir till verksamhetsansvarig for att fa en
bild/kartliggning av organisationen och insatser. Lansstyrelsen har tagit del

av

» omsorgsndmndens organisationsplan,

* omsorgsndmndens vision,

» ildreomsorgsplanen for 2005,

» vigledande bestimmelser for myndighetsutdvning, augusti 2003,

= rutin for klagomalshantering inom omsorgsndmndens verksambheter,
= rutiner for Lex Sarah anmaélan,

= redovisning — klagomalshantering,

= de tio senaste besluten som rér ansdkan om sirskilt boende.

En enkit har skickats till pensionédrsorganisationerna som ingar i det lokala
kommunala pensionirsradet med fragor om samverkan, tillgdnglighet och

resurser.

Lansstyrelsen har sidnt enkdter med fradgor som ror bl.a. fysisk miljd, indivi-
duell planering, sjédlvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans, kollek-
tiv sysselséttning samt mat och maltider till

enhetscheferna pd samtliga dldreboenden,

personal pd samtliga dldreboenden,

30 boende/nérstaende pa Allégirdens dldreboende varav nio
svarade,

30 boende/nérstdende pa Sorbygérdens dldreboende varav 13
svarade,

60 brukare i hemtjdnstomrddena Munkedal Stale/Centrum och
Dingle/Héllevadsholm varav 30 svarade.

Lénsstyrelsens handldggare har vid sin granskning

intervjuat omsorgschefen,

intervjuat samtliga enhetschefer med ansvar for dldreboendena
och dagverksamheten,

intervjuat samtliga enhetschefer med ansvar for hemtjansten,
intervjuat bistdndshandléggarna,

intervjuat personal och brukare/foretradare och/eller anhoriga vid
Allégardens och Sorbygardens dldreboenden,
hemtjanstomradena Stale/Centrum och Dingle/Héllevadsholm
samt dagverksamheten pd Allégérden,

observerat méltidssituationen vid ett tillfdlle pa dldreboendena
Allégérden, Dinglegédrden, Ekebacken och Vissjegéirden.

Vid intervjuerna har anvénts strukturerade frageformulér.

Linsstyrelsen har {oljt arbetet en kvéll pa Ekebackens dldreboende och
nattpatrullens arbete mellan klockan 21.00 och 24.00.



Lénsstyrelsen har granskat 31 personakter samt social dokumentation i
verksamheterna enligt SoL.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstiende.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Lénsstyrelsen har vid granskningen moétt engagerade chefer, handlidggare
och personal som formedlat en positiv bild av kommunens dldreomsorg.
Manga brukare har beskrivit sina positiva erfarenheter av dldreomsorgen.
Trots att nimnden inte uppfyller flera av Lénsstyrelsens krav s& framstar
dldreomsorgen, bade hemtjénst och dldreboendena, att vara av god kvalitet.

Lénsstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller de stéllda kraven pa

= organisation av insatser,

» mal och planer for verksamheten,

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

= rdttssdakerhet i handldggning.

Lénsstyrelsen bedomer att nimnden inte uppfyller de stéllda kraven pé

» (tillrdckligt med enhetschefer for att tillgodose behovet av
vdgledning, dokumentation, planarbete och metodutveckling,

= kompetensutvecklingsplan, kompetens och fortbildning,

* fullvdrdiga dldreboenden — Allégdrden dr inte fullvirdigt,

» individuell planering,

» personkontinuitet,

»  brukarnas mojlighet att paverka maltiderna,

» dokumentationen i verkstdllighet.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

e organisationen vara sadan 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
levnadsforhdllandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa
om socialtjiinstens verksamhet pd detta omrdde. Det innebdir att det bor finnas
information som riktar sig till bade allmdnhet och direkt till iildre méinniskor,

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

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

I december 2003 bodde i Munkedals kommun 10 405 personer varav 20 %
(1185) &r 65 &r eller éldre. I riket var totalt andelen alderspensionérer 17,4
% vid samma tidpunkt.

Organisationen

Omsorgsndmnden dr ansvarig ndmnd for dldreomsorgen. Omsorgschefen ér
ytterst ansvarig tjdnsteman i omsorgsforvaltningen som bestér av enheter for
rehab- och sjukvard, LSS, individ- och familjeomsorg samt dldreomsorg.
Aldreomsorgen bestér av en enhet med bistdindsbedémare, demensteam och
anhorigcenter samt sex verksamhetsomrdden som leds av enhetschefer.
Enhetscheferna ansvarar for antingen dldreboenden eller hemtjanst eller
bade och.

Det finns tre bistindsbedomare varav en i huvudsak ansvarar for personer
med demenssjukdom vilket innebar att hon dven ingér i demensteamet.

Demensteamet

Teamet bestar av en av ovanstdende bistindsbeddomare samt en
sjukskoterska (arbetar 50 % i teamet).

De arbetar aktivt med uppsokande verksamhet till personer som har en
demenssjukdom. De handleder den hemtjinstgrupp som enbart arbetar med
personer med demenssjukdom samt ansvarar for manatliga anhorigtréffar.
Dessa tréffar vinder sig till alla anhoriga som vill tréffas i grupp
(anhorigcenter).

Insatser

Enligt enkédtsvaret frdn kommunen hade i mars 439 dldre personer
bistandsinsatser (ej ekonomiskt bistdnd) enligt socialtjanstlagen, SoL, varav
269 kvinnor och 170 mén.

= 155 personer bor i dldreboenden,
= 153 personer har hemtjédnstinsatser,



= 16 personer har beslut om korttids boende,

* ] person har avlastning/vixelvérd,

= 177 personer har trygghetslarm,

* 16 personer ér beviljade dagverksamhet (for personer med
demenssjukdom),

= 3 personer har ledsagarservice,

= ] person har kontaktperson,

* Ipersoner har avlosning till anhorig i hemmet,

= 5 personer har boendestod,

= 112 personer har matdistribution.

Uppsokande verksamhet

Det finns ingen allmén riktad uppsokande verksamhet utan endast till
personer med en demenssjukdom. Information om att personer har eller
eventuellt har en demenssjukdom kan komma fran vardcentralen,
hemsjukvérd, bistdindsbeddmarna och hemtjanstgrupperna.

Information

Information om dldreomsorgen finns pa kommunens hemsida. Broschyrer
med aktuell information finns for nagra verksamheter och andra
verksamheter skall uppdatera sina. Bistindsbedomarna skall utarbeta en ny
broschyr dér dven taxeinformation ingér.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.
Samverkan sker med det kommunala pensionérsrddet, KPR som har traffar
minst fyra ggr/ér. Extra méten laggs in vid behov, t.ex. innan budgeten
beslutas. Samverkan sker &ven med pensiondrsorganisationerna i olika
utvecklingsarbeten som pagér.

Sveriges pensionirs forbund, SPF ar representerade i KPR och har besvarat
Lansstyrelsens enkét. De uppger att de samverkar med kommunen genom
arbetet 1 KPR och som referensorgan. Ett dnskemal fran SPF har varit att bli
betraktade som ett remissorgan nir det géller dldrefragor i kommunen. De
anser att samverkan med kommunen fungerar bra men vill gdrna komma in
tidigare i planering av verksamheter.

Tillgcéingligheten till handldggarna.

Hemtjanstgrupperna anger att de kan komma i kontakt med
bistandsbeddmarna relativt enkelt. De onskar triffa dem nér de har
arbetsplatstraffar, APT men det dr praktiskt ogenomforbart i nuliget pa
grund av att samtliga APT genomfors samtidigt. Ansvarig bistindsbeddomare
for gruppen demenssjuka viljer att triffa den hemtjanstgrupp som arbetar
med malgruppen. De dvriga tva bistindsbedomarna delar upp brukarna
utifrdn fodelsedatum vilket innebér att de ansvarar for brukare i1 samtliga
hemtjénstgrupper.

Brukarnas intryck
De intervjuade brukarna kénner till vem som é&r bistandsbedémare och
enhetschef inom &ldreomsorgen.



Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Uppsokande verksamhet saknas for andra dldre @n personer med
demenssjukdom. Uppsdkande verksamhet dr en mojlighet for nimnden att
gora sig vil fortrogen med levnadsforhdllandena i kommunen och
dédrigenom informera sig om nuvarande och kommande behov som grund
for planeringen av dldreomsorgen.

Lénsstyrelsen ser positivt pa att nimnden kontinuerligt far redogorelser av

bistdndsbeddmarna om enskilda drenden och behov. Det dr viktigt att den
planerade uppdateringen av informationsbroschyrer forverkligas.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

o det finnas mdl och planer for verksamheter,

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

e  utifran mal pd de olika nivierna planeras for t.ex. utbyggnad av verksamheter.

o kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och alltid
mdjliggora individuella bedomningar.

Aldreomsorgsplanen, frin december 2004, tydliggor det synsiitt och den
malsdttning som ska vara styrande. Planen ska syfta till att skapa en
gemensam strategi for att nd enhetlighet och tydlighet om vad som ska
uppnas, utvecklas och foljas upp. Syftet &r att beskriva hur vard och omsorg
pa bésta sitt ska organiseras for att kunna erbjuda en dldreomsorg med
kvalitet, tillgdnglighet, kontinuitet, trygghet och inflytande ur ett socialt och
medicinskt perspektiv. Aldreomsorgsplanen har sin tyngdpunkt pé foljande
uppgifter:

e att se over innehéll och struktur i1 vard och omsorg,

e att stirka den enskildes sjdlvbestimmande och integritet inom vard
och omsorg,

e att forbittra forutsédttningarna for att ge en god vard och omsorg,

e att stirka samverkan mellan kommun och region for den enskilde.



Arbetet med dldreomsorgsplanen har pagatt under 2002-2004 genom ett
stort antal arbetsgrupper med representanter fran forvaltningen,
frivilligorganisationer, fackliga representanter och fortroendevalda. De
omraden som behandlats &r bl.a. gemensam vardegrund, hemvard, sérskilda
boendeformer, anpassade bostider for dldre, korttidsboende,
dagverksamhet, anhdrigstod, insatser for demenssjuka, brukarinflytande pa
individuell niva. Under varje mandatperiod skall planen ses dver och
revideras.

Olika strategier dr formulerade, t.ex.

e Attutarbeta en gemensam viardegrund som skall pragla synsitt och
arbetssitt.

e Att insatserna inom dldreomsorgen i forsta hand ska tillgodoses i1 det
egna hemmet och att kvarboende skall garanteras sé langt som
mojligt.

e Att arbetssittet kring individen ska préiglas av helhetssyn,
hilsoperspektiv och samverkan.

e Att ett rehabiliterande synsétt skall prigla omvérdnaden.

e Att det finns ett utbud av sdrskilda boenden och dagverksamhet i
samtliga fyra titorter.

e Att insatsen korttidsboende skall kunna fis med kort varsel.

e Att den enskildes vilja sa langt som mgjligt ska styra insatsernas
karaktar.

e Att anstélla en anhdrigsamordnare med socialt ansvar senast 2007.

Tjanstemén och personalrepresentanter har i samverkansgruppen arbetat
med omsorgsndmndens vision - styrkort. Detta dokument innehéller mal
med strategier for perspektiven kund, arbetssitt, medarbetare och miljo for
respektive enhet inom dldreomsorgen.

Aldreomsorgsplanen och omsorgsnimndens vision ér kiind av de allra flesta
intervjuade inom dldreomsorgen genom att flera personer har deltagit i
arbetsgrupperna. Enhetscheferna har dnnu inte hunnit delge och arbetat med
planerna i samtliga personalgrupper.

RIKTLINJER

Vigledande bestimmelser for myndighetsdvning inom omsorgen for dldre
och funktionshindrade fran augusti 2003 innehéller ramar, riktlinjer och
rutiner for bistaindsbedomning.

Riktlinjerna ar detaljerade och técker i stort sett samtliga tdnkbara insatser.
Den individuella beddmningen podngteras noga.

Riktlinjen for t.ex. social kontakt/samtal sdger att insatsen utfors av
hemtjanstens personal, vanligtvis samtidigt med att andra insatser utfors.



Insatsen kan beviljas separat for att motverka ensamhet, da ett omfattande
omvéardnadsbehov finns och da den enskilde saknar naturligt socialt nitverk.
For den som har litet eller inget omvardnadsbehov dr ambitionen att
motivera till att ta kontakt med andra ménniskor via olika foreningar,
traffpunkter och servicehusens matsalar.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Linsstyrelsen anser att arbetsformen for hur dldreomsorgsplan,
visionsarbetet med styrkort har tagits fram &r positivt eftersom ett stort antal
arbetsgrupper med olika aktdrer var representerade.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

* uppfoljning ska ske genom brukarundersokningar, hantering av avvikelse-
rapporter eller pa andra siitt, for att kunna avgora om insatserna motsvarar
beslut, mal 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,

o  ovanstiende rutiner skall vara vil kinda av personalen.

Det gors brukarundersokningar arligen sedan tre ar tillbaka. Dessa
undersokningar startades i samverkan med dvriga kommuner i norra
Bohusléin for att kunna gora jamforelser mellan kommunerna.
Undersokningarna gors utifran ett kvalitetssikrat frigeunderlag.

Om ett ar skall matdistributionen utvirderas genom enkétundersokning.

Omsorgsndmnden har antagit riktlinjer for klagomalshantering inom
omsorgsndmndens verksamheter. Riktlinjerna innehéller vem som ansvarar
for olika delar fran forslag/klagomal till utredning, atgérder, terkoppling
och rapportering till omsorgsndmnden.

Bistandsbedomarna informerar brukarna om klagomaélsblanketten. Samtliga
intervjuade personalgrupper kinner till att det finns en rutin och blankett
och enhetscheferna séger att de uppmanar personalen att ta med blanketter
till brukarna.



Lénsstyrelsen har granskat de senaste tio klagomélen som kommit till
omsorgsnamnden. Tvéa av dessa klagomal géllde dldreomsorgen, 6vriga
géllde hemsjukvarden samt dagverksamheten for psykiskt
funktionshindrade.

De tva klagomalen pa dldreomsorgen géllde en fallolycka nattetid pa
Allégérden samt ett bortglomt hembesdk och bortglomt utskick av
bistandsbeslut.

Klagomalsrutinen anvindes och atgérder vidtogs.

Lex Sarah

Samtliga intervjuade personalgrupper kédnner till begreppet Lex Sarah och
de vet att det finns rutiner for hur det skall hanteras. Dédremot d4r manga i
personalgrupperna osdkra pa inneborden av Lex Sarah eftersom de inte
diskuterar detta kontinuerligt.

Brukarnas intryck

Ingen av de intervjuade har anvént sig av blanketten for klagomalshantering.
Déremot framfor de sina synpunkter direkt till personalen eller till
enhetscheferna.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer
Inneborden av Lex Sarah méste diskuteras kontinuerligt.

FINNS RESURSER OCH PLANERING FOR ATT
TILLGODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV?

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

e  kommunen ha 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 sirskilt
boende inom tre manader.

Aldreomsorgsplanen for 2005 —2007, som némnts tidigare, har utformats pa
uppdrag av kommunfullméktige. Planen skall ange hur de framtida behoven
inom dldreomsorgen skall mdtas genom olika strategier inom olika
omréden.
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Av dldreomsorgsplanen framgar att enligt prognosen for befolknings-
utvecklingen 0kar befolkningen dver 65 &r med 10 % fram till ar 2012.
Personer 6ver 85 ar nar en topp ar 2006 och sedan avtar 6kningstakten tills
2025 och tio &r framat.

Av planen framgar att en omstrukturering ska ske inom dldreboendena for
att mota det framtida behovet av annan inriktning pa boendena. Antalet
platser for personer med demenssjukdom i gruppboende maste 6ka med 30
mellan aren 2005 och 2012 och forhéllandet mellan trygghetsplatser och
korttidsplatser méste vara flexibelt. Tre korttidsplatser for personer med
demenssjukdom skall inrdttas senast 2008.

Oppna dagverksamheter, drivna tillsammans med frivillig organisationerna,
ska kunna erbjudas i samtliga fyra titorter senast 2009.

Intresset for andra boendeformer, t ex seniorboende ar stort enligt
undersdkningar i kommunen och dérfor skall en aktiv bostadspolitik for
grupperna seniorer och éldre bedrivas. Brister i tillgdnglighet i enskilda
bostidder och i bostadsomraden skall undanréjas.

Handlingsplaner skall utformas for anhorigstdd och for insatser for personer
med demenssjukdom.

Omsorgsndmnden dr en remissinstans i kommunens planarbete. Nagon
titare samverkan sker ddrmed inte i det 1angsiktiga planarbetet.

Beslut och domar

Under 2004 har nimnden gett avslagsbeslut pa sokt bistdndsinsats enligt
SoL i tva fall. Avslagsmotiveringen var att de sokande inte hade tillrdckligt
stora omvardnadsbehov for att fa rtt till sarskilt boende.

Inget beslut enligt SoL 6verklagades under 2004.

Samtliga beslut under 2004 om sérskilt boende kunde verkstillas inom tre
manader.

Linsstyrelsen granskade de senaste 10 besluten som géller sdrskilt boende
och samtliga ansokningar beviljades. Alla beslut verkstélldes inom tre
manader.

Liinsstyrelsens bedomning
Linsstyrelsen bedomer att ndimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Lénsstyrelsen vill pdpeka vikten av att omsorgsndmnden tidigare involveras
1 samhéllsplaneringsarbetet sé att visionerna kan realiseras.
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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 Ldinsstyrelsen:

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 behdvs for att utfora arbetsplanernas innehiill,

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

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

enskildes formdgor och resurser,

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

Fordelningen av ekonomiska resurser utgar i dagsldget inte ifrdén beddmda
bistdndsinsatser. Hemtjinst respektive dldreboende har en fast budget.

Andra resurser, sdisom vaktmaistare/fastighetsskotare, dr personer som dr
nddvéndiga inom dldreomsorgens verksamhet. Dessa personer finansieras
pa respektive dldreboende ur den allménna budgeten.

Handliggare

Det finns tre bistindsbedomare som handldgger totalt cirka 275 drenden. En
bistdndsbedomare ingér i demensteamet och bedémer bistand for samtliga
personer med demenssjukdom samt ger stod till anhdriga. Tva
bistdndsbeddmare ansvarar for bistidnd till 6vriga personer. En av dessa
bistandsbeddmare handhar bistand for personer med psykiska
funktionshinder som ansdker om insatser enligt SoL.

Handldggarna vill folja upp bistdndsbesluten var sjitte manad men de anser
att de i dagslédget inte har tid att prioritera detta.

Enhetschefer hemtjinst/boenden
Sedan en omorganisation i januari 2004 finns det fem enhetschefer for
hemtjanst och dldreboenden.

Tva av dessa fem enhetschefer ansvarar forutom for dldreboenden dven for

hemtjansten 1 det geografiska omradet. En person ansvarar forutom for
hemtjdnst dven for insatserna till psykiskt funktionshindrade.
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Det finns tre hemtjanstomraden; Dingle/Héllevadsholm med atta personal,
Hedekas med tio personal samt Stale/Centrala Munkedal med 30 personal.

Enhetscheferna pé dldreboendena ansvarar for mellan 65 — 100 anstéllda.

Enhetscheferna som béde har dldreboenden och hemtjénstgrupper anser att
deras arbetsomraden &r for stora &ven om hemtjanstgrupperna dr sma. Enligt
en enhetschef kan det finnas en férdel med en stor hemtjénstgrupp eftersom
personalen kan specialiseras utifran brukarnas specifika behov, sdsom
demenssjukdom etc.

Baspersonal

Hemtjdnst

I hemtjanstgruppen Dingle/Héllevadsholm saknas en person dagligen for att
tillgodose de bedomda insatserna. Det innebér att de maéste ta in en extra
personal varje dag.

I hemtjanstgruppen Stale/Munkedals centrum &r gruppen uppdelad 1 tvd
grupper varav den ena gruppen ansvarar for insatserna till personer med
demenssjukdom.

Béda personalgrupperna anser att resurserna i form av personal r otillrdck-
liga. De hinner inte alltid utfora de bistindsbeddmda insatserna.

Grupperna skriver dagligen scheman 6ver vilka som skall {4 hjélp, vilka
insatser och av vem. Detta &r ett tidskrdvande arbete, enligt personalen.

Ingen hemtjénstgrupp gér omsorgsplaner dir insatserna planeras med mél
etc. men personalen skriver 10pande anteckningar om det som &r viktigt
samt ndr de inte kan utfora planerade insatser.

Enligt personalen s forsoker de arbeta rehabiliterande genom att ’stotta och
puffa pd” den enskilde s att han/hon utvecklar eller dtererdvrar sina
formagor. Bdda hemtjinstgrupperna siger att de pratar mycket om detta,
dels for att de skall arbeta likartat men ocksa for att hitta nya vigar att arbeta
pa. En grupp sédger att de ocksa kan ta hjilp av bistandsbedomaren for att
forklara arbetssittet for den enskilde om personen inte forstar det
rehabiliterande forhéllningssattet.

Nattpatrullen

Nattpatrullen dr en del av hemsjukvérden och bestér av tre personer/natt och
de arbetar i hela kommunen. De borjar arbeta klockan 21.00 och tva
underskdterskor arbetar tillsammans och en sjukskoterska arbetar ensam och
ansvarar for personer i ordinért boende och i dldreboendena.

Underskoterskorna ansvarar for personer i ordindrt boende. Forutom de
planerade cirka 20 besdken s svarar patrullen dven pa de larm som
forekommer. Den tjdnstgorande nattpatrullen som Lénsstyrelsen foljde med
vid sitt besok ansag att personalresurserna pa natten for niarvarande var
tillrackliga.
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Boenden

Pé ett av det sdrskilda boendet upplever personalen att de ar tillrdckligt
manga pa morgonen och de anser dven att det finns tid att hinna med
arbetsuppgifter sasom kollektiva och individuella insatser/aktiviteter med de
boende.

Pé det granskade gruppboendet for personer med demenssjukdom é&r det
fyra respektive fem personer som arbetar och personalen anser att det &r
stressigt pd morgonen bade for dem och for de boende. Personalen ingér i
ett projekt, vilket de tycker ar positivt, som innebér att de har reducerad
arbetstid for att bedriva friskvard. Det innebdr dven att de &r férre personal
som har fler arbetsuppgifter.

Aktiviteter sker pd Allégérdens socioterapi. Personalen anser att de ar for fa
pa enheterna for att kunna ge de boende den stimulans som behovs.

Natt

Personalen péa Ekebackens dldreboende tar emot larm bade dag och nattetid
frén brukare i ordindrt boende och formedlar dessa till hemtjinstens
personal eller till nattpatrullen.

Vid Lansstyrelsens observation nattetid pa Ekebackens dldreboende fanns
tva personer 1 tjinst. Vid besoket besvarades de larm som forekom pa
boendet omedelbart. Personalen uttryckte att de hann med de arbets-
uppgifter som de har pa natten men att det ibland &r stressigt pd grund av
t.ex. att de boende ar oroliga eller att manga begér hjilp samtidigt pa
morgonen. Personalen utgdr frdn gruppbostdderna under nattarbetet.

Dagverksamheten Allégdrden

Dagverksamheten dr 6ppen tre dagar/vecka och dér arbetar tva personer. For
nirvarande &r personalen tillrdcklig for de sex personer som besoker
verksamheten per dag.

Dokumentation
Enhetscheferna dokumenterar inte i en social journal. Personalen 1 hemtjénst
och boenden upprittar inga omsorgsplaner.

Brukarnas intryck

Av enkét och intervjuer framkommer att flera personer upplever att
personalen &r stressade och inte hinner arbeta pa ett lugnt sitt, &ven om
brukarna uppger att de far den hjdlp som de behover.

Av de som bor pé de dldreboendena svarar/séger lite mer &n hélften att de

far den hjilp de behdver. I de svar som géller Allégédrdens demensboende
uppges att personalen &r for fa och kan ibland upplevas vara stressade.

Linsstyrelsens bedomning
Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.
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Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndimnden inte uppfyller
Lénsstyrelsens krav.

= Eftersom inga omsorgsplaner upprittas varken i hemtjénst eller pa
boendena finns inget dokument som ger ett underlag till vilka
resurser som behovs for att verkstélla insatserna.

» Enhetscheferna ansvarar for ett stort antal anstdllda vilket paverkar
mojligheterna till viagledning, dokumentation, planarbete samt till
diskussioner om forhallningssétt och metoder pa ett otillrackligt sétt.

» Enhetschefernas arbetsbelastning tycks vara ojdmn och fordelningen
av arbetsomradena bor ses over for att kunna uppfylla nimndens mél
och planer.

= Fordelningen av personal inom hemtjénstens olika geografiska
omraden bor ses over.

Kommentarer
De rutiner som styr hemtjénstens dagliga planering bor ses ver eftersom de
ar tidskravande och ineffektiva.

Lénsstyrelsen vill uppmirksamma ndmnden pa att det finns en risk att t.ex.
omsorgspersonal stills mot kostnaden for fastighetsskotsel. Brister i
fastigheten, sdsom trasiga lampor, avsaknad av handtag etc. kan innebéra att
de boende skadas.

Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall:

o 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 dldreomradet
samt limplig erfarenhet for arbete med malgruppen. Som relevant
grundutbildning anses omvdrdnadsprogrammet, social servicelinjen,
underskoterskeutbildning eller annan jimforbar gymnasialutbildning.

I omsorgsndmndens vision anges att rétt utbildning skall ges till den
anstillde for den inriktning personen arbetar inom. Personalens
kompetensbehov for att nd detta mél anges 1 kompetensutvecklingsplaner.
En kompetensutvecklingsplan for samtliga personal saknas édnnu.

For utbildning av baspersonalen har kommunen sokt medel inom
Kompetensstegen, som dr en satsning dér staten delfinansierar fortbildning.
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Enhetschefer och handliggare

Vid granskningstillfdllet gick enhetscheferna en lingre chefs- och
ledarskapsutbildning.

Bistandsbeddmarna har inte erbjudits nagon fortbildning det senaste aret.
Eventuell fortbildning far de sjilva eftersoka.

Vid rekrytering av handldggare och enhetschefer efterfrdgas social om-
sorgsutbildning eller medicinsk kompetens beroende pé
verksamhetsomrade. Av de fem enhetscheferna har tre social omsorgs-
utbildning och tvé ir underskdterskor.

For bistindsbedomarna efterfrdgas en social hogskoleutbildning. Samtliga
tre har social omsorgsutbildning.

Enhetscheferna traffar omsorgschefen varannan vecka och anser att de far
det stod som de behover. Bistdndsbedomarna traffar omsorgschefen en
gang/ménad tillsammans med 6vrig administrativ personal. De onskar
extern handledning.

Baspersonal

Personalen har inte fatt ndgon fortbildning det senaste aret pa grund av
resursbrist. De onskar bland annat utbildning om demenssjukdomar genom
demensteamet. Teamet hinner inte ge det stod och den fortbildning som
efterfragas till de andra hemtjénstgrupperna.

Den utbildning som kommunen efterfragar vid rekrytering av vird- och om-
sorgspersonal dr omvardnadsprogrammet. Enligt omsorgschefens enkétsvar
har 75 — 80 % av befintlig personal adekvat utbildning.

Hemtjanstgrupperna uppfattar tillgéngligheten till sin arbetsledare pa olika
satt. I ett hemtjanstomréade traffar de sin arbetsledare i stort sett dagligen och
1 det andra omradet mer séllan.

Personal pa de olika dldreboendena har tillgang till sin arbetsledare i hogre

utstrackning dn i hemtjénsten. Personalgrupperna efterfragar trots detta en
okad tillgénglighet av enhetschefen for vigledning i det dagliga arbetet.

Linsstyrelsens bedomning
Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

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

» Det saknas en kompetensutvecklingsplan.

» Fortbildning har inte skett for bistdndshandlédggare och baspersonal
det senaste aret.

= Tvé av fem enhetschefer saknar hogskoleutbildning.
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* Arbetsledning méste forstirkas for flera personalgrupper sa att de far
den vigledning i arbetet som de behdver.

Kommentarer

Lénsstyrelsen vill framhalla vikten av att nimnden och enhetscheferna lyfter
fram rollen som arbetsledare sa att de far mojlighet att vigleda sin personal i
det dagliga arbetet.

Fysisk miljo sarskilda boenden

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall:

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

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

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

den fysiska boendemiljon utformas sd att den enskildes integritet respekteras, t

ex egen fullvirdig bostad, lds, namnskyltar, brevlida mm.

den enskilde veta hur han/hon kan tillkalla hjilp,

ett fungerande larmsystem finnas,

inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa 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.

Samtliga fem dldreboendena ligger centralt beldget i kommunens fyra
tatorter.

I centrala Munkedal finns Ekebackens dldreboende med 36 ldgenheter med
fullvirdig boendestandard. Pa boendet finns det tva demensenheter for
sammanlagt 12 boende. Pa en av demensenheterna bor tvéa personer med
utvecklingsstorning och demenssjukdom.

De allmédnna utrymmena anses som latt tillgédngliga och tillrickligt stora for
aktiviteter. Det finns tillgéng till uteplats pa markplan/balkong. Det finns
inte mdjlighet for personer med demenssjukdom att rora sig fritt i den yttre
omgivningen utan personal maste folja med/vara med ute.

Alla boende har sina namn pa/vid dorren samt egen brevlada. P4 Ekebacken
har samtliga boende egna nycklar. Férmégan att hantera sin nyckel varierar
dock. Dorren till gruppbostdderna ér last och 6ppnas med kodlas och koden
ar synlig.

De boende som behdver och kan hantera larm har trygghetslarm. Dessutom
har négra personer larmmatta och/eller dorrlarm.
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Pé Allégarden finns det sammanlagt 43 platser varav hilften for personer
med demenssjukdom. Allégardens dldreboende uppfyller inte kraven pa
fullvérdig boendestandard eftersom det saknas egna hygienutrymmen.
Ombyggnad kommer att paborjas i slutet av 2005.

Péa Allégérden ér de allménna utrymmena tillgéngliga och tillrackligt stora
for olika aktiviteter. Det finns tillgang till en uteplats som stracker sig runt
stora delar av huset vilket mojliggér egna promenader for personer med
demenssjukdom. P4 demensboendet finns det kodlas med synlig kod.
Dorrarna gar inte att 1asa till den egna bostaden. Olika typer av
trygghetslarm forekommer i boendet.

Pé bade Allégirden och Ekebacken ldses ytterdorrarna centralt pa kvillen.
Porttelefon finns for anhoriga och andra besokare till boendets hyresgéster.

I Hedekas ligger Sorbygérdens dldreboende. Samtliga 38 boende har
fullvirdiga bostdder dven gruppbostaden for personer med demenssjukdom.
De boende har egen nyckel till lagenhet och boendets port som lases pa
kvéllen. Samtliga hyresgéster har tillgang till larm som gér till personalens
barbara telefoner. De boendes brevlador ar placerade i Sorbygérdens entré.

Vissjegarden har 25 lagenheter och ligger i Hallevadsholm och
Dinglegérden i Dingle har 24 ligenheter. Samtliga ldgenheter i1 de bada
boendena ar fullvirdiga. Bdda boendena har tillgang till uteplatser/altaner
och de allminna utrymmena &r létt tillgdngliga for hyresgésterna och
tillrackligt stora for olika aktiviteter. Hyresgdsterna har egna nycklar och
tillgang till trygghetslarm som dr kopplade till personalens barbara
telefoner.

Brukarnas intryck
I enkétsvaren framgar att de boende och/eller deras anhoriga dr ndjda med
bostadens utformning och ldge.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att naimnden uppfyller Lansstyrelsens krav nér
ombyggnationen av Allégérden genomforts.
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VERKSAMHETERNAS INNEHALL MED
UTGANGSPUNKTERNA TRYGGHET,
SJALVBESTAMMANDE OCH INTEGRITET

Individuell planering

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

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

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.

Hemtjdnst

Bistandsbedomaren skickar ett uppdrag - vilket i huvudsak &r en kopia av
utredning och beslut, till enhetschefen som for det vidare till
hemtjénstgruppen. Bistdndsbeddmarna uppger att de 4ven formulerar mél
och syfte med uppdraget.

I hemtjanstgrupperna ansvarar kontaktpersonen for att kontakta
bistdndsbeddmaren om behov finns av mer information dn vad som
framkommer av uppdraget. Enhetschefen har endast kontakt med
bistdndsbeddmarna om det dr nadgot problem med verkstilligheten.

Hemtjanstpersonalen foljer sdllan med bistdndsbeddmaren pa hembesok
men det hinder att de deltar vid vardplanering pa sjukhus.

Individuella omsorgsplaner saknas i de bada hemtjanstomradena.
Kontaktpersonen planerar med brukaren vid det forsta besdket hur och nér
insatserna skall genomforas men denna information fors inte over till en
omsorgsplan.

Niér personalen uppméarksammar fordndrade behov hos brukaren kontaktar
personalen sjdlva bistdndsbedomarna eller via enhetschefen.

Bistandsbeddmarna och enhetscheferna skall ha omsorgsmoten en
ging/mdnad. Syftet med mdtena dr att de skall diskutera
informationsdverforing, arbetsmetoder, forhallningssétt etc. Dessa moten
prioriteras inte.

19



Boendena

Ett ankomstsamtal halls nér en person flyttar till fyra av de fem
dldreboendena. Vid samtalet deltar den enskilde, anhorig, kontaktperson,
enhetschef och ibland sjukskdoterska.

Aven inom de sirskilda boendena saknas individuella omsorgsplaner.
Kontaktpersonen deltar i ankomstsamtalet och en planering av den enskildes
behov och insatser gors vid detta samtal men det dokumenteras inte. Pa ett
av boendena anvénds bistandsutredning/uppdraget som underlag for
planering. Det dagliga arbetet planeras utifran boendets rutiner och
personalens kannedom om den enskilde som formedlas muntligt.

Dagverksamheten Allégarden
Bistandsutredningen innehaller de insatser som den enskilde behdver hjilp
med vilka inte overfors till en skriftlig plan.

Brukarnas intryck

De flesta av brukarna som har svarat p Lansstyrelsens enkét eller
intervjuats uppger att de inte varit med om att uppritta nagon plan. De anser
att de far den hjilp och stdd de behdver.

Linsstyrelsens bedomning
Linsstyrelsen bedomer att ndimnden inte uppfyller Lansstyrelsens krav pa
nigon punkt.

Kommentarer

For att nd optimal kvalitet i hemtjénst insatserna och for att gemensamt
utveckla dldreomsorgen anser Lédnsstyrelsen att omsorgsmotena bor
prioriteras dé detta mote &r det enda tillfallet da bistindsbedomare och
enhetschefer triffas.

Linsstyrelsen anser att individens behov mdste efterfragas och
dokumenteras kontinuerligt for att garantera att den enskilde far det bistdnd
eller de insatser som personer har ritt till.

Trots att bistdindsbeddmarnas utredning innehaller ett formulerat mal och
syfte med insatserna s omvandlas det inte till en reell plan som tydligt talar
om dem enskildes behov, mél och hur insatsen skall utféras. Enligt
dldreomsorgens rutiner skall omsorgsplanerna goras 1 verkstilligheten.
Enligt omsorgsndmndens vision skall det utformas individuella
omsorgsplaner i hemtjénsten och pa boendena.
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Omsorgens innehall

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 mojligheter att paverka sin vardag.
Arbetsrutinernas syfte skall utvirderas kontinuerligt,

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

e 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,

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

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

Bistandsbeddmarna anser att de efterfragar och bedomer de édldres samtliga
behov, dven social behov. De efterstivar att skapa sig en helhetsbild av den
enskildes livssituation och behov. Omsorgsndmndens riktlinjer ar
vigledande men de gor avvikelser dérifrin eftersom det individuella
perspektivet giller. De anser att bedomningarna och insatserna motsvarar
lagstiftningens krav pa skilig levnadsniva. Bistdndsbedémarna redovisar
kontinuerligt drenden for nimnden for att informera dem om verksamheten.

Hemtjdnsten

Personalen i1 de bdda hemtjinstgrupperna siger att de kan tillgodose de
bistindsbeddmda insatserna trots att de anser att de ar for f4. De kan dven
tillgodose de bistindsbeddmda insatserna som &r av social karaktr.
Grupperna beskriver att de arbetar pa ett likartat sitt. De efterfragar den
enskildes 6nskemal om hur saker och ting skall utforas sa att brukarna
bestammer s mycket som mojligt sjdlva och personalen ger stod och
inbjuder till delaktighet i sysslorna. Personalen pratar med brukarna om
vikten av att bibehélla och utveckla de formagor/resurser som den enskilde
har. Enhetscheferna anser att personalen dr kompetenta och att de har ett
respektfullt forhallningssitt gentemot brukarna.

Personalen dr kontaktman for olika antal brukare. Det finns dnnu inget
fardigt dokument som beskriver vad som ingér 1 uppdraget som kontaktman.
Inneborden beskrivs som att ha ett dvergripande ansvar vilket innebér att se
till att den enskilde far de insatser som é&r beviljade, boka tid for lidkare,
tandlékare etc. Bada grupperna séger att de tar hinsyn till brukarnas uttalade
onskemédl om vilken personal de skall fa hjélp av, “annars fungerar ju
ingenting”.
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Den ena hemtjanstgruppen, som bestar av atta personer, siger att all
personal gér till alla brukare. De tycker att det dr bra att variera, bade for
personalen och for brukarna. Personalen séger att eftersom de i stort sett dr
Overens om vad och hur arbetet skall ske sa far den enskilde samma hjilp
oavsett vem som kommer.

I den andra hemtjanstgruppen, som bestar av ett tjugotal personer, varierar
det hur arbetet planeras. Nagra av personalen hjélper alla brukare och nagra
arbetar 1 ett begrdnsat geografiskt omrdde, vilket innebér att brukarna tréffar
ndgra fa personer, vilket innebdr hogre personkontinuitet.

Ovriga tio personer i gruppen ansvarar for hemtjénstinsatserna till personer
med demenssjukdom.

Niér enskilda personer upplevs som otrygga och dngsliga kan personalen
gora extra besok. De efterstrdvar att det skall vara kontaktpersonen som
kommer och de ér extra tydliga att informera om fordndringar etc.

Bistandsbeddmarna ar generdsa med att bevilja trygghetslarm och de allra
flesta brukare anvinder larmet pa ett relevant sétt, enligt personalen.
Eftersom kommunen é&r vidstrickt kan det dr6ja upp till 30 minuter innan
personalen hinner komma vid larm.

Brukarnas intryck

Samtliga intervjuade brukare uppger att de har en eller tva kontaktpersoner.
De upplever att personalen respekterar dem och tar hénsyn till hur de vill ha
hjalpen utford. Alla sdger att det dr for manga olika personal inblandad i
omsorgen, till och med olika personer under samma dag.

Vard vid livets slut

Det finns ingen skriftlig policy/rutin men hemtjénsten och hemsjukvarden
har ett bra samarbete utifran den enskildes och anhorigas 6nskemal i
samband med livets slut.

Boendena

De aterkommande kollektiva aktiviteter som anordnas och erbjuds pa de
sarskilda boendena dr bingo, hoglisning, bakning, underhéllning,
gymnastik, allsdng och gudstjanst. Frivilligorganisationer deltar i och
erbjuder olika aktiviteter pa Sorbygarden.

Pé Allégarden ordnar socioterapin aktiviteter for de boende 1 form av
underhallning, hoglésning av tidningar och bocker, gymnastik och
gudstjanster. F4 aktiviteter genomfors av personalen pa enheterna.

Det finns boenderad pa de bagge granskade boendena. Dessutom anordnas
anhorigtriaffar under ret.

Individuella insatser

Pé& Sorbygarden anser personalen att de har stora mojligheter pa
eftermiddagarna for individuella aktiviteter for och med de boende.
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Pé Allégardens demensenhet anser personalen att de har svart att tillgodose
individuella behov av social eller existentiell karaktir pa grund av
personalbrist.

De enskildas behov av fysisk omsorg och omvérdnad tillgodoses pd samliga
fem &dldreboenden enligt enkétsvar.

De intervjuade personalgrupperna uppger att de har ganska god kunskap om
de enskildas behov och vanor. Kunskapen formedlar de till varandra
muntligt men informationen anvénds inte alltid i det dagliga arbetet eller
planeringen.

P& de biagge boendena kan tiden for maltider forskjutas och 6nskemal om
uppstignings- och liaggtider respekteras.

Pé Sorbygérden anser personalen att de boende kan bestimma over ratt
mycket sjdlva. Personalen arbetar rehabiliterande och uppmuntrar de édldre
till delaktighet och forsoker erbjuda den enskilde mojlighet att vélja i olika
frégor.

Personalen pd Allégarden menar att de boende inte kan bestimma speciellt
mycket dver sin vardag pa grund av de begransningar deras demenssjukdom
medfor. De forsoker stotta de boende att upprétthélla sina formégor sé lange
som mojligt.

Brukarnas intryck

Av intervjuerna framgér att de boende dr ndéjda med omsorgen och
personalen. I enkétsvaren framkommer en del kritik pa Allégarden gillande
bristande stimulans, aktiviteter och mgjligheter till utevistelse.

Dagverksamheten Allégdrden

Dagverksamheten for personer med demenssjukdom dr 6ppen tre
dagar/vecka och dir arbetar tva personer. For nirvarande besoks
dagverksamheten av nio personer men endast sex personer it gangen. Malet
med verksamheten &r att trdna/upprétthdlla de formagor den enskilde
behover for att kunna bo kvar i sitt hem sa linge som mojligt. Det innebér
att traningen dr individuellt utformad utifrn bistandsbeslutet. Den
intellektuella stimulansen och minnestridningen ges bl.a. genom olika former
av samtal med olika medel.

Behovet av platser 1 dagverksamhet &r betydligt storre &n nuvarande
Oppettider ger mojlighet till. Personer med demenssjukdom fér vénta pa
dagverksamhet vilket forsvarar det ibland langa motivationsarbete som
demensteamet bedriver.

Niér personer med demenssjukdom flyttar till ett Aldreboende mister de sin
plats pd dagverksamheten.
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Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

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

» Hemtjanstgrupperna skall strdva efter att arbeta och planera sin
verksamhet sd att maximal personkontinuitet kan uppratthéllas. Det
ar den enskildes perspektiv som skall rada.

* Den enskildes vanor och behov maste efterfrigas och dokumenteras
1 en omsorgsplan samt tillgodoses.

» Det dr inte rimligt att den enskildes individuella behov av stimulans
och aktivitet anses tillgodosedda genom att det finns en socioterapi
pa Allégéarden. Enhetspersonalen méste efterstriva att tillgodose
aktivitets- och stimulansbehov dven pa enheten.

Kommentarer

Lansstyrelsen vill lyfta fram betydelsen av att ”se” de vardagliga
aktiviteterna och stimulanstillfallena som ett redskap 1 att upprétthélla
kvaliteten i omsorgen. Det géller bade individuellt, kollektivt, i organiserad
verksamhet och genom vardagssysslor.

Det ar viktigt att antalet platser i dagverksamheten anpassas efter det reella
behov som finns i kommunen.

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 och personalen f6r de fem boendena anger féljande punkter
som viktiga ndr det giller mat och maltider:

- maten skall vara god och variationsrik,

- maten skall vara niringsriktig och fordelad jimnt 6ver

dygnet,

- maten skall vara anpassad utifrén de enskildas behov,

- maltidsmiljon skall vara lugn, ren och frasch,

- det skall vara skillnad pa vardag och helg,
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- brukarna skall kunna vélja vem de far sitta tillsammans med,

- personalresurser skall vara anpassad till det antal personer
som har behov av att matas,

- maten skall serveras ur karotter.

Personalen och enhetscheferna anser att de har tillrackliga kunskaper om
maéltider och matens betydelse. Det finns inga speciella matrdd pa
dldreboendena.

Observationer

Vid Lénsstyrelsens observationer pa fyra olika dldreboenden var stimningen
god vid maltiderna. Matplatserna dr rymliga med bra moblering utifrédn de
boendes behov av hjdlpmedel. I huvudsak ér det personalen som for samtal
med de boende. Samtalen ror sig oftast om maten och vad som hént under
dagen.

Maten serveras pa en mingd olika sétt pa de olika boendena. Allt fran att
personer sjilv tar maten ur karotter vid bordet, hdmtar sin mat pa bricka i
matservering till att bli tilldelad mat utan att personalen efterfragar
portionsstorlek eller dryck.

P& demensenheterna sitter oftast personalen med eftersom de matar
ndgon/néagra personer. Det kan vara fler personer som behdver matas én det
antal personal som ir i tjinst vilket innebér att en eller flera personer maste
vénta upp till en halvtimme pa att fa sin mat.

Det finns inte olika rétter att vdlja mellan men den enskilde kan fa annan
mat nér de inte tal eller tycker om det som serveras. Maltiderna &r jaimnt
fordelade 6ver dagen mellan 08.00 — 17.30 med mojlighet att f& smorgas
och ndgon dryck finns oavsett tidpunkt pa dygnet.

Brukarnas intryck
Vid observationerna siger de tillfragade brukarna att de tycker om maten. I
ett enkédtsvar frin Allégarden uppges att det saknas mdjlighet att fa smorgés
pa kvéllen/natten.

Matdistribution

Distributionen av maltiderna har nyligen foridndrats. Tidigare lagades maten
pa tva olika dldreboenden i kommunen och levererades varm dagligen till
brukarna. Numera kommer vakuumforpackad mat fran Sala som delas ut for
en vecka i taget. Kommunen lanar ut microvdgsugnar till brukarna. Den
enskilde méste bestélla minst 15 portioner/manad. Det &r ett stort antal rétter
att vélja mellan, bl. a finns tio vegetariska matrétter.

I samband med fordndringen var ménga brukare missndjda men enligt
personal, enhetschefer och bistindsbeddmare har missnéjet avklingat.
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Personalen beskriver maten som aptitlig, vdldoftande, smaklds, sur, bra
portioner och alldeles for sma portioner. Ménga dldre uppskattade
variationsrikedomen i1 borjan men inte efter ett tag. En utvérdering av
matdistributionen dr planerad inom ett ar.

Enligt bistindsbedomarna efterfrdgar de brukarnas eventuella stodbehov
kring maten och bistand beviljas till det stod som behovs. Personalen
uppmérksammar ocksd om den enskilde édter sémre eller pd annat sétt inte
langre kan hantera sina méltider och for informationen vidare till
bistdndsbeddomaren for en ny bedémning.

Brukarnas intryck

Halften av de personer som kommenterat maten i enkdterna ér missndjda
med kvaliteten och/eller mdngden. Méanga saknar efterritt eftersom det
tidigare ingick i matleveransen fran kommunens kok.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att nimnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav.

* Det finns ingen rutin for att generellt efterfraga de boende om deras
matvanor. Paverkansmojligheten dr begrénsat till om den enskilde
inte tycker om eller inte tal ndgon speciell ritt.

= Maltiderna &r alltfor komprimerade under dagen vilket innebér 6kad
risk for svélt. Kvdllsmaten bor serveras senare.

Kommentarer

Eftersom forédndringen géllande matdistributionen och matens kvalitet
uppfattas som negativ av minga brukare ar det viktigt att den planerade
utvirderingen sker.
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RATTSSAKERHET
Aktgranskning

Lénsstyrelsen har granskat 31 drenden enligt SoL dir personerna bor i
ordinért boende. Dessa drenden utvaldes slumpvis av Lansstyrelsen och
géller hemtjénstinsatser. Dessutom har de senaste 10 besluten angiende
ansdkan om sérskilt boende granskats.

Ansdokan
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.

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

Beslut

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

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

Verkstiillighet 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.

Ansékan

I drygt hélften av de granskade akterna framgar vad den enskilde har ansokt
om och i hdlften bestar ansokan av hemtjénst, omprovning eller utokad
hemtjénst. I samtliga akter framgér det tydligt vem som ansdker om
Insatsen.

Utredning

Samtliga utredningar innehéller en beskrivning av den aktuella situationen
och med négra fi undantag dven vilka insatser som sokts.

I en tredjedel av utredningarna sdks bland annat insatser av social karaktér.
Den enskildes resurser framkommer tydligt. Handldggarnas analys och
beddmning av den enskildes behov ér tydlig och tillrdcklig.

Handldggningstid
Handlidggningstiden &r i regel kort och beslut tas inom tre veckor.
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Beslut
I samtliga beslut, utom fyra, framkommer vad som beslutats, enligt vilket
lagrum, datum och vem som fattat beslutet.

Uppfoljning av beslut
I en tredjedel av drendena anges tidpunkt for uppfoljning av beslutet.

Verkstdillighet av beslut

I majoriteten av drendena finns det ett datum angivet da insatsen paborjas.
Bistandsbedomarna foljer drendena och for kontinuerliga anteckningar i den
sociala journalen.

Brukarnas intryck

Majoriteten av de intervjuade dldre uppger att de fatt skriftligt beslut pa
insatserna och vet hur de kan dverklaga. Ovriga tva kunde inte erinra sig om
de hade fatt ett beslut.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer
Det ar viktigt att tydliggora vad den enskilde ansdker om och att undvika
generella begrepp sdsom hemtjanst.

Enligt bistandsbedomarna finns en anledningen till att det saknas datum for
beslut i fyra utredningar som géller dagverksamhet for personer med
demenssjukdom. Eftersom demensteamet ofta méste arbeta med ett
langvarigt motivationsarbete for att den enskilde och dennes anhdriga skall
vilja gé& pa en dagverksamhet kan de inte ge avslag pa en insats som de har
Overtalat/motiverat den enskilde att ansoka om. Namnden informeras
kontinuerligt om behovet trots att ett beslut inte &r fattat. Lansstyrelsen har
forstdelse for problemet trots att rattssdkerheten sitts ur spel.

Dokumentation i verkstallighet

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o 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,

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

o Iopande anteckningar foras over viktiga hindelser som sammanfattas och fors
till en social journal,

o  dokumentation enligt hilso- och sjukvdrdslagen inte blandas med de lipande
anteckningarna enligt SoL.
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Lansstyrelsen har granskat sammanlagt 60 drenden; 30 1 hemtjanst och 30 1
boenden.

De dokument som Lénsstyrelsen granskat &r information kring varje
brukare/boende. For varje person samlas information i en parm som forvaras
1 1asta skadp. For ndgra brukare fanns ifyllda levnadsberittelser men
omsorgsplaner saknades overlag.

Omsorgsplaner
Omsorgsplaner saknades dverlag. I ndgot enstaka drende fanns en gammal
omsorgsplan.

Lépande anteckningar
Enhetscheferna for ingen social journal trots att de har ansvar for kvaliteten
i utférandet av beviljande insatser.

I hemtjansten fanns lopande anteckningar i hélften av drendena.

Pé de tva dldreboendena fanns lopande anteckningar men pa ett boende
avslutades anteckningarna ar 2002. Anteckningar som géller hélso- och
sjukvardsinsatser blandas ibland med den sociala dokumentationen.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden inte uppfyller Lansstyrelsens krav pa
nagon punkt.

Kommentarer

Utbildningsbehovet dr stort kring social dokumentation. Dels méste
omsorgsplaner finnas och utformas pa ett sitt sa att det blir ett redskap i
vardagsarbetet bdde 1 hemtjinst och pa dldreboendena. Enhetscheferna skall
sammanstélla de 16pande anteckningarna samt dokumentera annat av vikt
for att kunna f6lja drendet i en social journal.

Det ar viktigt att all personal dr inférstddd med skillnaden mellan social
dokumentation och hilso- och sjukvardsdokumentation eftersom
anteckningarna skall foras separat. Lansstyrelsen anser att anteckningar om
den enskildes hélsotillstaind och insatser som inte gors pa delegation av
sjukskoterska dr att betrakta som social dokumentation.
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BEDOMNINGS-  2005-02-24 Sida
KRITERIER 1(10)

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

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

Nedan foljer utgdngspunkter och konkreta krav.

Aldre méanniskor 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 tillforsdkras:
- skélig levnadsniva

Verksamheten skall:

- vara grundad pé rétten till sjdlvbestimmande och integritet
- ge god service och omvéardnad.
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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 Linsstyrelsen 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,

¢ kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vél fortrogen
med levnadsforhdllandena i kommunen samt i sin uppsokande
verksamhet upplysa om socialtjidnstens verksamhet pa detta omride.
Det innebir att det bor finnas information som riktar sig till bade
allménhet och direkt till 4ldre ménniskor,

e socialtjdnsten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och foreningar 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 Lénsstyrelsen stéller skall:
e det finnas mal och planer for verksamheterna,
¢ madlen vara en konkretisering av de 6vergripande malen i SoL och
finnas pé olika nivéer,
e utifrdn méal pa de olika nivaerna planeras for t.ex. utbyggnad av
verksambheter,
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e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och
alltid mojliggora individuella bedomningar.

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 6ver att dessa far god omvérdnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppmairksammar eller far kinnedom
om ett allvarligt missforhallande skall genast anmaila detta till
socialndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS
2000:5 (S) om anmilan av missforhallanden, Lex Sarah framgar att
kommunen skall ha skriftliga instruktioner for handliggning av
anmaélningar.

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutséttningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande 4dn vad
som dr nddviandigt 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))

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

e uppfoljning ske genom brukarundersdkningar, hantering av
klagomal och avvikelserapporter eller pd annat sitt for att kunna
avgira om insatserna motsvara beslut, mal och planer,

o fOrslag och klagomadl frdn den enskilde och nérstdende tas om hand
och vid behov utredas — klagomalshantering,

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

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

Finns resurser, planering 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).
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For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

¢ 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.

Kvalitet i verksamheten

Resurser for att genomfoéra insatserna

Insatser inom socialtjénsten skall vara av god kvalitet. For utférandet av
socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med l&dmplig utbildning
och erfarenhet.

(SoL 3 kap 3§)

Syftet med kvalitetssystemet &r att sikra att den enskildes behov av omsorg,
vard och service tillgodoses. Systemet bor sdkerstélla flexibel och effektiv

anviandning av tillgidngliga resurser.
(SOSFS 1998:8 (S))

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

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

Tillrackligt med personal

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

Personalens kompetens

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

For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med l&dmplig
utbildning och erfarenhet. Bistdndshandldggare och enhetschefer bor darfor
ha mdjlighet till regelbunden viagledning, handledning och fortbildning.

(3 kap. 3 § SoL, SOSFS 1998:8 (S))

Hemtjénst, sirskilda boenden och dagverksamheter &r insatser enligt
socialtjédnstlagen. Detta innebér insatser for den enskilde att klara sitt
vardagsliv och uppritthalla sin identitet. Adelreformen podngterade vikten
av att fokus 1 dldreboenden flyttades fran det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

Kompetens

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

For handldggare och enhetschefer:

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

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

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

For 6vrig 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,
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e personalen i verksamheten strdva mot en kontinuerlig
kompetenshojning och ta aktiv del 1 den fortbildning, arbetsledning
och handledning som erbjuds,

e all tillsvidareanstdlld personal skall ha relevant utbildning.

Fysisk miljo

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

Enligt 5 kap 5 § 2 st. SoL skall socialndmnden inrétta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre méanniskor som behdver
sarskilt stod.

En forutsittning for ett sjdlvstandigt liv dr en bra bostad. De dldre skall ha
ett fullviardigt 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.
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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 sdkerhet.
Det ér tillatet att fordréja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att
personalen i de bostidder det hér dr friga om dimensioneras och organiseras
sd att personalen kan ha 6verblick och halla kontakt med de boende.

Négon generell grins for antalet ldgenheter gar inte att ange, utom for
boenden for personer med demenssjukdom dér antalet inte bor dverstiga
atta. Malgruppens forutsittningar och behov samt verksamhetens
utformning och innehdll med beaktande av kvalitets- och
sdkerhetskriterierna skall vara vigledande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e lagenheten i det sédrskilda 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 lasa sin dorr.

Det ar dnskvirt 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 sjalvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull

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

I propositionen Andring i socialtjéinstlagen 1996/97:124 siigs bl.a.: "Nir
man inte kan bo kvar i det egna hemmet maste, enligt regeringens mening,
det sdrskilda boendet —oavsett vad det kallas - kunna erbjuda en god vard
som beaktar den enskildes behov av sjdlvbestimmande, integritet, trygghet
och livskvalitet”.

I propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan for dldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att dldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktivt liv,
- kunna 4ldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehéllet
sjalvbestimmande,
- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och séker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krdnkningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.

I slutbetdnkandet av Utredningen om bemétande av dldre SOU 1997:170
sdgs ” Ritten till en trygg vird och omsorg ér grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det forutsétter
att olika behov véigs samman och att en helhetssyn priaglar bedomningen.”
Vidare sdgs: "Trygghet forutsétter kontinuitet i vdrden och omsorgen.
Kontaktmannaskap som bygger pa en 6msesidig god relation mellan den
enskilde och personalen ér ett sétt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet
1 hemtjénst 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 séitt 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.
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Aldre minniskors egna val och prioriteringar skall vara utgdngspunkten for
alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebér att i sirskilt boende bor
finnas former for inflytande 1 vardagen.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller 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 nérstaende planera det stod som
den enskilde behover, 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,

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,

e mdtesforum for personal finnas dér forhallningssétt och metoder
diskuteras,

e 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 samhéllslivet anpassas till
de enskilda individerna,

e boendets rutiner inte begrinsa den enskildes mdjligheter att padverka
sin vardag. Rutinernas syfte skall utvérderas kontinuerligt dvs. minst
en gang per ar,

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

e den enskilde fa avsluta livet med vérdighet, dar personalen ska
uppmérksamma och efterfriga den enskildes 6nskningar i samband

med livets slut,

e optimalt integritetsskydd skapas vid alla intima situationer som kan
innebdra att den enskilde kan bli sedd av ndgon annan,
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e den enskildes andliga och existentiella behov efterfragas och
tillgodoses,

e hinsyn tas till en enskilds eventuella starka motstand till att fa hjilp
vid intim hygien av person av motsatt kon,

e den enskilde veta hur han/hon kan tillkalla hjilp,
e ctt fungerande larmsystem finnas,

e de boende inte behdva vara rddd for dvergrepp och krinkningar,
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
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 jimt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara ldngre &n 11-
13 timmar.

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e bland chefer och personal finnas tillrdcklig kunskap om matens
betydelse for dldre mdnniskors 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 tillricklig
over dygnet i de sirskilda boendena och vid matdistribution till
hemmet.

RATTSSAKERHET

Handlidggning av drenden som ror 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

forvaltningsdrenden. Dessa regler ska i princip tillimpas hos alla
myndigheter pa alla omraden.
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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 majlig,

att kunna upprétthélla en kontinuitet 1 vardarbetet,
verksamhetsplanering och statistik,

de anstélldas réttssdkerhet,

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

Ansokan

Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansdkan dokumenteras. (11 kap

1 och 5 §§ SoL)

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

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehélla beskrivning av

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

insatser som soks, sokandes egna onskemal 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.

Handliggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomf6ras utan drojsmal och leda

till beslut i rimlig tid. (7 § Fvl).

e For att uppfylla stdllda krav skall handldggningstiden 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 besvérshinvisning. (4 kap 1

och 2 §§ 11 kap 8 § SoL)

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

Uppfoljning av beslut

En systematisk uppf6ljning av beslut, planer och insatser, som beror den
enskilde, bor géras och dokumenteras samt vid behov omprovas. Nér det
géller langtgdende beslut som sérskilt boende ar det istéllet [ampligt att det i
beslutet antecknas tid for uppfoljning. (SOSFS 1998:8 (S))
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e For att uppfylla stillda krav pa réttssédkerhet bor
uppfoljnings/omprévningsdatum finnas dokumenterat.

Verkstillighet av beslut

Beslut ska verkstillas omgdende. 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.

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& hjdlp 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 péarm 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,
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e I6pande anteckningar foras 6ver viktiga hidndelser som
sammanfattas och fors till en social journal,

e dokumentation enligt hélso- och sjukvardslagen inte blandas med de
16pande anteckningarna enligt socialtjénstlagen.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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