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Bilaga: Lansstyrelsen i Vistra Gotalands 1dns bedomningskriterier vid tillsyn av
dldreomsorgen i kommunerna



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjédnsten, bland annat
dldreomsorgen, utifran socialtjdnstlagens bestimmelser och intentioner. Resurserna
for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har 6kat 1 och med
regeringens beslut att forstédrka tillsynen av vird och omsorg av dldre fran och med
2003. Lansstyrelsen genomfor en genomgripande tillsyn av dldreomsorgen i
samtliga ldnets kommuner, kommun- och stadsdelsndmnder under aren 2005-2007.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en mélinriktad utformning. Det innebdr att
tillsynsmyndigheten har att Gversétta lagstiftarens intentioner till mer tydliga krav
pa kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Lansstyrelsens formulerade
kriterier och konkreta krav har sin utgdngspunkt i socialtjédnstlagen och dess
forarbeten, ddelreformens intentioner och nationella mal for dldreomsorgen.
Kriterierna har ocksé sin utgdngspunkt i de foreskrifter och allménna rdd som
Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som utvecklats genom olika
utvdrderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har
formulerats for valda granskningsomraden. Det innebir att kommunerna beddms
uppfylla stéllda krav eller inte. Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.

Under 2005 granskades foljande kommuner Bengtsfors, Bollebygd,
stadsdelsndmnderna Frolunda och Linnéstaden i Géteborg, Lilla Edet, Mellerud,
Munkedal, Skévde, Stenungsund och Téreboda, Boras- kommundelsndmnderna
Fristad och Sandhult, Dals Ed, Essunga, Fiargelanda, Goteborg- stadsdelsndmnden
Biskopsgarden, Hjo, Hérryda, Tjorn och Trollhéttan.

I granskningen av Trollhdttans dldreomsorg har Lansstyrelsens tre handlédggare
forstarkts med tva lekmén. Orsaken till denna medverkan ar att forsoka fa ett
tydligare medborgarperspektiv i vér tillsyn.

SYFTET MED TILLSYNEN

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

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

Forvéntad effekt ar att kommunens insatser for dldre uppmarksammas och att
eventuella brister avhjilps.



METOD

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

Verksamhetsidé och virdegrund for dldreomsorgen (2002)
Organisationsplan

Vigledande bestimmelser, myndighetsutovning enl. SoL

Politiska mal- Aldreomsorgen

Servicedeklaration, insatser enl. SoL

Lex Sarah, instruktioner

Innehall och riktlinjer for hjdlpen i hemmet

Ledningssystem, en beskrivning

Hantering av klagomal

Ansokningar om projektmedel for anhorigarbetet samt for kvalitets- och
kompetensutveckling

m fl skrivelser

de 15 senaste besluten som ror ansokan om sérskilt boende
Lansstyrelsen har granskat 40 bistandsbeslut och social dokumentation
enligt SoL i verksamheterna.

Information via omsorgsndmndens hemsida.

En enkit har delats ut till pensiondrsorganisationerna som ingéar i det kommunala
pensiondrsradet, KPR med fragor om samverkan, tillgdnglighet och resurser. De
organisationer som har besvarat enkéten dr: Pensiondrernas Riksorganisation,
PRO, Sveriges pensiondrers riksforbund, SPRF, samt riksforbundet
Pensiondrsgemenskap, RPG.

Lansstyrelsen har sdnt enkéter med fragor som ror bl.a. fysisk milj6, individuell
planering, sjalvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans, kollektiv
sysselsdttning samt mat och méltider till:

samtliga enhetschefer pA kommunens alla dldreboenden,

personal pa dldreboenden och inom hemtjdnsten

113 boende/nérstdende pa Kéllstorpsgirdens dldreboende varav 67
svarade (59 %),

Ett varierande antal boende/nérstaende pd dvriga sirskilda boenden. Till
alla boende péd de minsta enheterna, till hédlften pa nagot stoérre och ner till
var fjirde. Sammanlagt utgick 206 enkiter till dessa dldreboenden, varav
140 svarade (68 %)

120 brukare i olika hemtjédnstomraden varav 91 svarade (76 %).

Lénsstyrelsens handldggare har vid sin granskning i kommunen:

haft samtal med omsorgschef och omradeschefer,

intervjuat samtliga enhetschefer/handldggare med ansvar for dldreboenden
(tre enbart per telefon), nagra enhetschefer fran hemtjinsten, samt ansvarig
for dagverksamhet och anhorigstod,

besokt och intervjuat personal och brukare/foretrddare och/eller anhoriga
vid Blomstergérden, Granngarden, Humlegirden, Kastanjebacken,
Klockaregéarden, Killstorpsgarden, Nordangen, Stavregarden och
Syrengérden,



- Besokt och intervjuat brukare/anhoriga 1 hemtjinsten,

- besokt och intervjuat personal och brukare pd dagverksambhet,

- intervjuat personal som arbetar med anhorigstod 1 kommunen,

- intervjuat personalrepresentanter frdn hemtjénst i olika omraden,

- oanmdlt besok 1 hemtjanstgrupp, omrade 3 och f6ljt med 1 arbetet under en
formiddag,

- gjort matobservation pa flera dldreboenden,

- &kt med vid matdistribution i hemtjinst.

Vid intervjuerna har anvénts strukturerade frageformular.

Lansstyrelsen har besokt Stavregardens och Kastanjebackens dldreboenden under
tre timmar en kvill/natt och f6ljt med nattpatrull i hemtjansten under tre timmar
en kvill/natt.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstdende samt erhallet skriftligt
material.

SAMMANFATTNING/BEDOMNING

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

Lansstyrelsen har mott en i manga stycken vilfungerande verksamhet. Chefer och
personal har genomgéende uttryckt ett engagemang 1 sitt arbete som stér i
samklang med lagstiftarens syn pa ett brukarperspektiv. De brukare som har
intervjuats har i allménhet varit ndjda eller mycket néjda med kommunens
insatser, dven om de kan ha detaljkritik. Aven via de ménga enkiitsvaren framgar
att de flesta dr n6jda dven om kritiska synpunkter pd delar av verksamheten
framkommer.

Den tydligaste bristen i Omsorgsndamndens verksamhet, som innebar att
Linsstyrelsen uttalar allvarlig kritik, &r en flerdrig brist pa planering och
verkstillighet nir det géller bostider i sédrskild boendeform. Det dr darfor positivt
att nimnden nu Oppnar ett gruppboende for personer med demenssjukdom samt
uppges ha planer pa att bygga ytterligare ett dldreboende.

I 6vrigt finns brister/forbattringsomraden, mer eller mindre generella, som framst
géller personalens mojligheter att tillrdckligt kunna tillgodose brukarnas behov av
individuella insatser, exempelvis utevistelser. Vidare brister det i anvindandet av
viktiga arbetsverktyg som en social dokumentation innefattande individuella
planer och verkstéllighetsanteckningar som uppfyller socialtjdnstlagens krav. I en
saddan hidr omfattande verksamhet finns ocksa andra forbéttringsomraden, vilket
framgér av denna rapport.



Tillsynen riktar sig mot Omsorgsndmndens verksamhet i stort och syftar dels till
att uppmarksamma, dels till att fordndra dir sa behovs. Det dr svart att i en
omfattande tillsyn av en stor och vittforgrenad verksamhet beskriva verksamhet
for verksamhet, utan huvudsakligen ges mer generella synpunkter och
papekanden, ibland utifran enskilda exempel. Besoken pa verksambheter, tréffar
med chefer, chefsgrupper och personalgrupper har innehéllit mycket av dialog och
bor ha haft ett virde for bada parter.



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,

e  kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vil fortrogen med
levnadsforhallandena 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 allménhet och direkt till iildre minniskor,

e socialtjinsten samverka med andra samhillsorgan och organisationer och foreningar
niir det dir laimpligt.

Trollhéttan har ca 53 000 invanare. 12 % av kommuninvanarna ar mellan 65 och
79 ar, 6 % &r over 80 ar, vilket stimmer vil med medeltalet i riket. Féljande
information dr hidmtad fran enkétsvar, intervjuer, hemsida mm:

Organisationen

Aldreomsorgen #r organiserad med stab, bistdndsenhet, medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS samt i fyra geografiska omrdden och en specialiserad enhet
(rehabilitering och demenscentrum) med var sin omradeschef.

Hemtjanst och hemsjukvard ar integrerad. Det dr samma personal som arbetar
med insatser enligt SoL. samt pa delegation fran sjukskdterska med medicinska
insatser enligt hilso- och sjukvardslagen, HSL.

Insatser
Enligt uppgifter i enkétsvaret frdn utvecklingsledaren &r det i oktober 2005 totalt 1
923 éldre personer i kommunen som har bistdndsinsatser (ej ekonomiskt bistdnd)
enligt socialtjanstlagen, SoL, varav 1 265 kvinnor och 658 mén. Darav &r det 156
personer under 65 ar.

e 708 personer bor i sirskilda boenden,

e 1002 personer har beviljade hemtjdnstinsatser,

o vid tillfallet for enkéten ar 73 personer beviljade korttidsplats och 46
personer beviljade avlastning/viaxelvard,
767 personer dr beviljade trygghetslarm,
30 personer ér beviljade dagverksamhet,
452 personer ér beviljade matdistribution,
avlosning till anhorig i hemmet har beviljats till 25 personer,
andra beviljade insatser ar kontaktperson, for 54 personer samt
ledsagarservice som 40 personer &r beviljade,
e Objektanstéllningar finns 64 stycken.



Uppsékande verksamhet

Det bedrivs ingen strukturerad uppsdkande verksamhet enligt enkédtsvaret fran
forvaltningen. I pensionérsorganisationernas svar framkommer att de inte kidnner
till om det bedrivs ndgon uppsdkande verksamhet.

Information

Aldreomsorgen presenteras utforligt och informativt pd kommunens hemsida.
Information sker ocksé pa de verksamheter som riktar sig mot dldre sdsom
dagverksamheter och restauranger.

Det finns skriftligt informationsmaterial om varje verksamhet. Praktisk
brukarinformation ges vid direkta kontakter med brukaren.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.
Samverkan med pensionédrsorganisationerna sker enligt enkédtsvaret bland annat
genom det kommunala pensiondrsradet, KPR. Rédet deltar i planeringsprocessen
vid prioriteringar, verksamhetsutveckling, projekt mm. Rédet 4r ocksd involverat 1
kvalitetsmétningar. I ovrigt samverkar forvaltningen med olika intresse- och
handikapporganisationer, Svenska Kyrkan m fl. De flesta gruppboendena har
kontakt med frivilligorganisationer som deltar med aktiviteter och underhéllning.

PRO uppger att de flesta fragor som behandlas vid motena med forvaltningen
aktualiseras av pensiondrsorganisationerna. De flesta besluten ar redan tagna
”varfor man ibland fragar sig vart vara argument tar vigen”. SPRF anser sig inte
delta i planeringen av dldrefragor, medan RPG anser att det sker just genom
arbetet i pensiondrsradet.

Tillgdéingligheten till handldggarna.

I enkétsvaren fran pensionédrsorganisationerna anges olika uppfattningar frin att
det &r svart att nd handlaggarna till att ”oftast gar det timligen bra”. Fran brukar
hall har inga klagomal framkommit 1 tillsynen.

Linsstyrelsens bedomning

Kommunen bedéms delvis leva upp till Lansstyrelsens krav.
Pa foljande punkt uppfyller ndmnden inte kraven:
e Nimnden genomfor ingen riktad eller generell uppsdkande verksamhet.

Kommentarer

Linsstyrelsen anser, utifran lagstiftningen, att uppsdokande verksamhet bor
innebdra ett aktivt forhallningssétt som innebdr att nimnden dels ndr de personer
som kan ha behov av insatser, dels att nimnden far en uppfattning om aktuella
och kommande behov sé att ndimnden i tillricklig utstrdckning kan planera sin
verksambhet.



Pensionérsorganisationerna, frimst PRO, anser att de kédnner sig alltfor lite
delaktiga i Omsorgsndmndens planering mm. Pensionédrsorganisationernas
medverkan kan ses som en del av det krav pd att ge och ta in information som
finns inbyggt i1 lagstiftningen och deras papekande bor dirfor beaktas.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

o det finnas mal och planer for verksamheter,

o  kommunen ha en verksamhetsplan for ildreomsorgen,

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

o kommunens riktlinjer skall grundas pd SoL och dess intentioner och alltid mdjliggira
individuella bedomningar,

o  kvarboendeprincipen efterstrivas i savil ordindrt som sdirskilt boende.

Milen pa olika nivier pa de olika verksamheterna:

”Verksamhetsidé och virdegrund for dldreomsorgen” (antagen mars 2002)
beskriver i ganska allménna termer verksamheten utifran lagstiftningen, SoL och
HSL.

Utdrag ur "MAl- och resursplan 2004-2006”, budgeten, tar forutom kostnader och
intikter upp olika verksamhetsuppdrag sdsom att mita andel brukare som &r ndjda
med bemotandet, andel som upplever trygghet och gott omhéndertagande,
personalens utbildningsniva, andel tid for brukaren, antal boendeenheter med
brukarrad/anhdriggrupper med regelbundna sammantrdden.

De politiska mélen konkretiseras i "M4l- och handlingsplan” daterad 2005-05-23.
Denna ér preciserad vad géller ett antal “’prioriterade forbattringsomraden” med
ansvar, tidsplaner, matt och mitmetoder etc.

”Servicedeklaration” med utgdngspunkterna for hur verksamheten ska bedrivas
och kopplat till synpunktsblankett.

”Innehall och riktlinjer for hjdlpen 1 hemmet” tar upp vad som normalt ingar och
inte ingér 1 den sociala omsorgen och omvardnaden.

”Vigledande bestaimmelser, myndighetsutévning enligt SoL” dr omfattande och
detaljrikt beskrivna riktlinjer for rétten till bistdnd, for olika insatser och ramar for
verksamheten.

Betriaffande nedbrytningen av nimndens mal till verksamhetsniva pa de sérskilda
boendena och hemtjdnsten sa uppges att ambitionen finns, men att man kommit
olika langt. Det finns verktyg for detta pa intranitet med kvalitetsmapp bland
annat. Ett exempel pa en sddan nedbrytning &r nagra boendens “’gyllene regler”.
Chefer forsoker ocksa forankra malen pa personalméten exempelvis.



Linsstyrelsens bedomning
Linsstyrelsen anser att Omsorgsnimnden delvis uppfyller tillsynskraven.

Pa foljande punkter uppfyller ndmnden inte Linsstyrelsens krav.

e Betriffande riktlinjer och vigledande bestimmelser finns sddant som
enligt Lansstyrelsen inte stimmer med lagstiftningen och dess intentioner.

e Nedbrytning av generella mal till anpassade mal pa de olika
verksamheterna dr bara delvis genomforda.

Kommentarer

Omsorgsndmnden och forvaltningen har en omfattande beskrivning av
verksamhetens mal och inriktning av sina olika mal. Dessutom ar
verksamhetsinnehallet konkretiserat i riktlinjer. Att skapa védgledande
bestimmelser som uppdateras efter hand pa det sitt som skett 1 Trollhdttan ger en
bra gemensam grund for forvaltningens olika verksamheter.

Skrivningar om att bistand beviljas for postérenden, apoteksdrenden samt insatsen
ledsagning,till ldkare etc, nér ”...ndrstdende inte finns eller kan bista...” ar
felaktigt utformade. Det finns ingen grund i lagstiftningen for att lagga sddant
ansvar pa narstaende/anhorig. Endast om den enskilde och anhorig frivilligt véljer

en sadan 16sning, kan behovet anses vara 19st ”’pa annat sitt”.
dan 1 , kan behovet 16st ” t satt”

Betriaffande kriterier for att beviljas sérskild boendeform ndmns endast service-
och omvérdnadsbehov. Det ar lampligt att &ven andra sociala/psykologiska behov
ndmns som exempelvis social isolering och uppenbar angest/otrygghet.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

o forslag och klagomadl frdn den enskilde och niirstiende tas om hand och vid behov
utredas — klagomdlshantering,

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

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

Brukarundersékningar
Omsorgsndmnden genomfor regelbundet brukarundersdkningar. Under hosten har
en brukarundersokning pad hemtjanstomradet genomforts.

“Ledningssystemet”
Ledningssystemet ér ett verktyg i ett generellt systematiskt forbattringsarbete som
forutom bland annat miljo- och personalaspekter ocksa har ett kundperspektiv.



Lex Sarah

Skriftliga rutiner finns for tillimpningen av Lex Sarah. Lagparagrafen har vid
flera tillfallen tillimpats 1 kommunen. Kdnnedomen om Lex Sarah hos personal
som intervjuats skiftar. Atskilliga siger sig frimst kiinna till lagparagrafen via
media.

Klagomdlshantering

Omsorgsforvaltningen har en klagomalspolicy samt rutiner for hantering av
synpunkter, klagomal och forbattringsforslag. Rutinerna &r detaljerade och
beskriver allt ifrdn att samtliga i forvaltningen skall ha kinnedom om dessa rutiner
till vart synpunkter/klagomal anmdls, registreras, hur de f6ljs upp och kan vara
underlag till forbéttringsarbete inom enheten/avdelningen/forvaltningen. Det finns
en sérskild blankett som pa vissa verksamheter finns vil synlig for besokare.

Enhetschefer och bistandsbedomare kanner till klagomalsrutinerna. Detta géller
ocksd, men inte lika uttalat, den personal som Lénsstyrelsen intervjuat.

Lansstyrelsen har granskat de tio senast inkomna klagomalen. Dessa giller

e  Omsorg: for lang tid fran larm till dtgdrd (ibland upp till en timma) bade
dag och natt, brister i tillsyn, utebliven insats, kommer inte pa de
overenskomna tiderna.

o Information, kommunikation: brist pa information vid fordndringar sdsom
byte av personal, dndrade eller uteblivna tider.

o Fysiska boendet: ventilation, inomhusklimat.

e Ovrigt: matens kvalitet, avgifter.

Brukarnas intryck

Hilften av de intervjuade brukarna i hemtjanst anger att de inte kénner till vem
som ansvarar for hemtjénsten, handldggare och chefer, nigra ar osdkra. Om de
inte dr ndjda med hur hjélpen utfors och vill klaga sé sdger de till personalen.
Manga brukare kédnner inte till att det finns en speciell
klagomals/synpunktsblankett. I vissa verksamheter delas de emellertid ut
tillsammans med annan information.

Pé de sdrskilda boendena ar kunskapen om motsvarande kontakter (chef,
kontaktperson) av olika skil skiftande, men tycks inte upplevas som nigot
problem. Ofta anger den boende att han/hon kontaktar ndgon 1 personalen.

Linsstyrelsens bedomning

Omsorgsndmnden uppfyller, i huvudsak, ldnsstyrelsens krav.

Kommentarer

Omsorgsndmndens kvalitetssystem &r omfattande och innehaller flera delar som
kan fungera som indikatorer pa hur verksamheten fungerar. Brukarundersokningar
som forvaltningen genomfor &dr en viktig del av ett system for kvalitetssakring och
kvalitetsutveckling.
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Personalens kunskaper om Lex Sarah &r inte fullgod. Kommunens egna
instruktioner &r inte tillrackligt vdl kidnda. Att anméla allvarliga missférhallanden
(Lex Sarah), ndgot som kan bero pa en kollega eller ens egen ledning &r nagot
som bor informeras om regelbundet samt diskuteras 1 personalgrupper innan
sadana anmilningar eventuellt blir aktuella.

Personalen behdver ocksa ha bra kunskaper om den egna klagomalshanteringen
vilket inte dr fallet 1 alla verksambheter.
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FINNS RESURSER, PLANERING FOR ATT
TILLGODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV?

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

o utifran madl pad de olika nivaerna planeras for t.ex. utbyggnad av verksamheter,

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

Rapportering mellan socialtjinst och kommunen

Omsorgsforvaltningen deltar med en representant i en overgripande
planeringsgrupp.

Overgripande planeringsfrigor i kommunen remitteras till Omsorgsnimnden.

Beslut och domar samt avslag trots konstaterat behov

Linsstyrelsen har pé regeringens uppdrag foljt kommunernas mdjligheter att
verkstilla sina beslut inom dldreomsorgen. I arliga rapporter har kommunernas ej
verkstéllda beslut, domar samt avslag trots konstaterade behov redovisats. I
redovisningen som géller arsskiftet 2004/05 redovisade Trollhittan 8 ¢j
verkstillda domar och 6 ej verkstillda beslut. Under ar 2004 gjordes 60 avslag
trots konstaterat behov. Lansstyrelsen har vid flera tillfdllen kritiserat
Omsorgsndmnden for brister betraffande rattsdkerhet, verkstéllighet och
planering.

Under 2005 fram till tiden for redovisningen har nimnden gett avslag pa sokt
bistandsinsats enligt SoL 1 49 drenden. Av de 49 avslagen avser 40 avslag pé
ansokan till sirskilt boende pa grund av platsbrist pa dldreboende. Andra
motiveringar till avslag har varit avslag pd grund av att behovet inte &r styrkt (5),
avslag avseende hjilp i hemmet da det ankommer pé samtliga familjemedlemmar
att vara delaktiga i hushallssysslor som kommer alla familjemedlemmar till del
(2), avslag objektanstéllning av nirstdende dé insatsen kan utforas av
hemtjénstpersonal (1) samt avslag pa specifikation av gruppboende dd dven andra
gruppboenden kan tillgodose behovet (1).

Antal 6verklagade beslut enligt SoL. under samma tid &r 43 stycken. I 32 drenden
géller det avslag pé grund av platsbrist i dldreboenden, hemvérd (8),

ledsagarservice (2) samt vixelboende (1).

Antal domar under 2005 som inte har kunnat verkstéllas dr 11 stycken. I nagot fall
har det drdjt upp till atta ménader fran ansdkan till verkstillighet.

Linsstyrelsen granskade de senaste 15 besluten som giller sirskilt boende. Atta
ansokningar beviljades. Tva ansokningar avslogs pa grund av bristande behov.
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Fem ans6kningar avslogs trots att omvardnadsbehovet motiverade insatsen men
dé en sédan bostad inte var tillgdnglig for narvarande. En av dessa personer
erbjods enligt bistdndsbeslutet korttidsvistelse 1 vantan pa sérskilt boende.
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Pensiondrsorganisationernas beskrivning

I pensiondrsorganisationernas enkédtsvar framkommer att politikerna framhaller
kvarboende i1 det egna hemmet som det normala for de dldre och didrmed inte ser
att ensamhet och otrygghet kan vara lika stora bekymmer som ett fysiskt
handikapp och att det &r mera strikta bedomningar till sirskilda boendeformer dn
tidigare. Organisationerna uppger att budgetfragor betonas 1 allt for stor
utstrdckning vilket kan leda till att personalen har begrénsat med tid for att utfora
insatser och att de inte kan vara flexibla 1 sitt arbete och inte kan anvinda sig av
sadant de lart sig 1 sin utbildning, som &r viktigt for en god vard och omsorg.

Linsstyrelsen har under tillsynsperioden erhallit uppgifter om att den
boendeavdelning som stingdes for en tid sedan ater Oppnar under namnet
Lupinen, ett sdrskilt boende for personer med demenssjukdom. Det finns
dessutom planer pa annan nybyggnation.

Linsstyrelsens bedomning

Omsorgsndmnden uppfyller inte Ldnsstyrelsens krav
Kraven uppfylls inte pa foljande punkter:
e Nimnden ska planera sin verksamhet utifran socialtjédnstlagens krav.

e Bistandsbeslut, bl a betrdffande sédrskild boendeform, ska kunna
verkstillas omgaende eller inom rimlig tid.

Kommentarer

Trollhdttans kommun har under flera ar bland annat 1 Lénsstyrelsens
lansovergripande arsredovisningar framstatt som en kommun med bristande
resurser vad géller bostad i sdrskild boendeform. Ovanstdende kritik ska ses som
allvarlig da detta har paverkat savél rittsdkerheten for den enskilde, som den
reella tryggheten och sékerheten for de dldre som behover insatsen samt for deras
anhoriga. Att inte verkstélla beslut star i klar strid mot lagstiftningen. Att ge
avslag trots konstaterat behov ar inte heller det forenligt med hur lagen 4r avsedd
att tillimpas, men har ansetts som ett mindre daligt beslut eftersom det 1 alla fall
bittre tillgodoser rittsdkerheten for den enskilde.

Manga brukare har inte fatt del av en insats som tillgodoser deras berittigade
behov av omsorg och omvérdnad pa ett sérskilt boende. Detta géller inte minst
gruppboende for personer med demenssjukdom. Att bli kvar pa ett korttidsboende
langre tid 4n nddvandigt dr ocksa i strid mot den ’skéliga levnadsniva” som enligt
socialtjénstlagen ska tillforsdkras den enskilde.

Pensionérsorganisationernas uppfattning om att ekonomin fétt foretrdde framfor
lagstiftning och nationell handlingsplan kan enligt ovan tyckas ha haft relevans
och en liknande uppfattning forekommer hos personal ute i vissa verksamheter.
Det ar emellertid positivt att det nu, efter en flerarig brist pa bostéder for dldre,
inte minst for personer med demenssjukdom, dessutom ocksé pa korttidsplatser,
det nu planeras och ageras for en béttre situation.
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Personer med demenssjukdom finns ocksé pa andra sérskilda boenden, i
hemvérden och pé korttidsboende och dagverksamhet. Det kan finnas anledning
att fortydliga hur de samlade behoven ser ut och hur de ska tillgodoses,
exempelvis i en sérskild demensplan. Det handlar mycket om att 6ka kunskapen
hos all personal, men ocksa om bemanning och utformning av boendemiljoer samt
att matcha den enskildes behov med ett ldmpligt gruppboende. Det
demenscentrum som finns fyller siledes en viktig funktion, men kan behova
kompletteras.

KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SJALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Individuell planering

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

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

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

o personalen efterfrdaga den enskildes behov och intresse och i samrdid med den enskilde
och/eller dennes foretridare planera det stod som den enskilde behdver, minst 2 ggr/ar
i de fall insatserna inte har bistandsbediomts,

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

HEMTJANST

Nér en person ansoker om bistand gor handlaggare ofta ett hembesok. En
handliggare #r kontaktperson mot Norra Alvsborgs Lasarett och ska medverka i
vardplaneringar pa lasarettet. Enhetschefer i hemtjanst har delegation pé att
besluta om insatser som behdver séttas in omgaende och som kan pagé upp till 14
dagar. Nér utredning och beslut &r klara meddelar handldggare via dator
personalen/enhetschefen om de nya insatserna som ska verkstéllas. Ibland ar det
nddviandigt att &ven pratas vid pa telefon enligt handldggare. I hemtjanstgrupper
dér det finns gruppledare eller samordnare &r det denna person som planerar in de
nya insatserna pé arbetsschemat.

Arbetsplaner

Med drendedverforingen fran handléggare till hemtjénstgruppen foljer d&ven en
arbetsplan som i stort beskriver vad som beviljats.
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I de flesta enkétsvaren fran hemtjénstgrupperna och vid intervjuerna uppger
personalen att de upprittar en individuell plan/arbetsplan. Blanketterna for
arbetsplanen beskriver faktauppgifter, olika insatser samt mal for omsorg och
service.

Den dokumentation som finns i verkstélligheten och som Lénsstyrelsen granskade
sag olika ut 1 de olika hemtjanstomradena. Genomgaende &r att dokumentationen
ar mycket bristfallig. Mal for insatserna och arbetsinsatser for att nd malen ar
sdllan dokumenterade och i de 16pande anteckningarna enligt socialtjinstlagen,
SoL, forekommer dven dokumentation om medicinska insatser enligt HSL.

I nagra grupper forekommer rapportbdcker diar hiandelser och information om
brukare skrivs in. Hemtjdnstgrupperna forvarar dokumentationen i lasbara
dokumentationsskap/vagnar i grupplokalerna.

Brukarnas intryck
De flesta intervjuade brukare i hemtjénst har inte varit med om att uppritta en
plan.

SARSKILT BOENDE

Besluten om sérskilt boende kan ge viss bakgrundsfakta infor att en individuell
plan utformas pa boendet. De granskade besluten visar dock pé att utredningen
framst beskriver huruvida omvérdnadsbehov och eventuella andra behov ér
tillrackligt omfattande for att den enskilde ska vara beréttigad till en sadan bostad.

Av enkétsvar fran chefer och personalgrupper framgéar att det gors individuella
planer for de boende. De individuella planer som Lénsstyrelsen har granskats
uppfyller emellertid inte de krav som kan stéllas utifran socialtjanstlagen (se
vidare under verkstillighetsdokumentation). Troligen hénvisar personalen ofta till
sjukvardsdokumentationen i dessa enkidtsvar. Denna uppfattning stirks vid
personalintervjuer och vid Lénsstyrelsens direkta granskning.

Déremot finns pé flera sérskilda boenden en dokumentationsstruktur som ar
relevant om an ofullstindigt ifylld. Den enskildes 6nskemél om vardagen (enligt
tillsynskriterierna ovan) framgar i allminhet inte. Det saknas ocksa i allmédnhet en
tydlig daterad uppfoljning/utvirdering, dir den enskildes synpunkter framgar.

Pé andra boenden utgér man mer eller mindre helt fran sjukvardsdokumentation:
cardex och individuell vardplan (HSL), som i och for sig kan ha sociala” inslag.

Ankomstsamtal genomfors 1 allmédnhet med bade information om boendet samt
informationsinhimtning om den nytillkomne. I samband med dessa gors inte
sdllan en levnadsbeskrivning eller Idmnas en sddan for brukare/anhorig att skriva,
framst pa enheter for personer med demenssjukdom.
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Brukarnas intryck pa sdrskilt boende

I enkdterna framkommer olika svar p4 om brukarna har varit delaktiga i ndgon
individuell planering eller ej. Manga svarar nej, andra ja och en del forklarar pa
vilket sétt. De namner exempelvis att de haft ett ankomstsamtal. Vid intervjuerna
ar det séllan som brukarna uppger att ndgon planering skett eller kan visa pd nigot
saddant dokument.

DAGVERKSAMHET

For att fa insatsen om dagverksamhet beviljad krévs att brukaren har en utredd
demenssjukdom. Vid ansdkan om plats pd dagverksamheten gor
bistdndsbedomaren i regel ett hembesdk och ofta dr ndgon ur personalgruppen pa
dagverksamheten med. Brukaren kan komma pa besok innan de bestimmer sig for
att géra en ansokan.

I bistdndsbeslutet anges omfattningen av insatsen (antal dagar) for den enskilde.
Individuella beddmningar gors vid varje ansdkan utifran den enskildes behov.

Bistandsbeddmaren ringer eller faxar 6ver bistdndsbeslutet till dagverksamheten.
Personalen har ett ankomstsamtal med den enskilde och anhdriga. Den
individuella planeringen for brukarna dokumenteras mycket knapphéndigt.
Personalen sdger att de inte skulle hinna utféra denna ”administrativa syssla”.

Personalen péa dagverksamheten uppger att bistdndsbesluten inte ar tidsbestdmda
och att de inte omprdvas samt att manga av brukarna idag &r for daliga for den
verksamhet som bedrivs. Brukarnas behov fordndras och ménga behdver en annan
typ av verksamhet som borde bedrivas i en mindre grupp, med lugnare aktiviteter
och mojlighet till 6vernattning.

Linsstyrelsens bedomning

Omsorgsndamnden uppfyller delvis Linsstyrelsens krav pa individuell planering.
Ldnsstyrelsens krav uppfylls inte pd foljande punkt

e En konsekvent genomford och dokumenterad individuell plan bor finnas
for alla brukare och utformas tillsammans med denne eller dennes
foretradare.

Kommentarer

Linsstyrelsen konstaterar att individuell planering i ndgon form i allménhet sker
och att nimnden har paborjat arbetet for att omsétta den i dokumenterade
individuella planer. Det dr viktigt att den enskildes behov och dnskemal 1
vardagen efterfragas i hogre grad. Genom att en individuell plan anvinds som
uppfyller socialtjdnstlagens krav pa att se helheten och ta upp individuella sociala,
psykologiska och existentiella behov sé skapas forutséttningar for en béttre
livskvalitet. Det bor ocksa bidra till en 6kad professionalitet hos personalen 1
arbets- och forhéllningssitt.
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Utformningen av arbetsplanen kommenteras vidare under Rattssdkerhet - doku-
mentation i verkstéllighet.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall,

o den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

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

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

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

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

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

o den enskilde fa avsluta livet med virdighet, diir personalen ska uppmdérksamma och
efterfraga den enskildes onskningar i samband med livets slut.

HEMTJANST

Kollektiva insatser

Pé flera av kommunens dldreboenden finns traffpunkter och restauranger. Dessa
verksamheter kan rikta sig till boende i huset men ocksa till dldre personer i
nidromradet. Enligt forvaltningschefen ér det en medveten satsning att bibehalla
restauranger/traffpunkter i de olika bostadsomrddena i kommunen.

Individuella insatser
De enskildas behov av omsorg, omvardnad och praktiskt stod, sdsom tvitt, stad
och inkop efterfragas och tillgodoses 1 stort sett, enligt personalen.

Handlédggare beviljar insatser dvergripande och arbetsplanen, som skickas med till
hemtjanstgruppen skall brytas ner pa individnivd med mal for insatsen samt
beskrivning av pé vilket sédtt malen ska uppnas. Handldggarna anser att det &r den
utforande personalen ansvarar for detaljerna i insatserna. Flera av den intervjuade
personalen i hemtjénsten anser att varje detaljerad insats skall vara
bistdndsbedomd t.ex. att insats i form av tvitt och klddvéard behdver specificeras.
Intervjuade handldggare menar att bistandet beviljad hjdlp med tvitt och kladvérd
kan innebdira att fa hjdlp med att stryka gingklader utan att beslutet specificeras.

Pé fradgan om arbetsgrupperna kan tillgodose de beviljade bistainden som brukarna
har av social, psykologisk och existentiell karaktir svarar de flesta grupperna ja, i
form av ledsagning till kyrkans aktiviteter, promenader, inkdp en géng i manaden,
daglig social kontakt, aka till stan och fika och handla. Handldggarna séger sig ta
hénsyn till olika behov med fokus pd det som brukaren uttrycker som mest
angelaget.
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Inom hemtjénsten finns kontaktmannaskap som bl.a. innebir att kontaktpersonen
ar med vid samtal och uppréttandet av individuell plan och har ansvaret for
kontakten med anhdriga.

Personalen i hemtjénsten séger sig planera insatserna utifrdn personkontinuitet s
langt det &r mojligt, vilket kan innebéra att det dr kontaktpersonen som kommer
de vardagar han/hon ér i tjénst.

Handldggare bedomer omvardnadsbehov vid vérd vid livets slutskede. Det har
inkommit ansdkningar om vard vid hospice i Lidkoping, fradgan dr under utredning
och diskuteras dven i forvaltningen.

Négra i den intervjuade hemtjdnstpersonalen sdger att vid vird vid livets slutskede
mobiliserar personalen resurser och forsoker planera varden pa bésta sétt for
brukaren. De har di stod av sjukskoterskorna som tar ett stort ansvar. Rutiner
finns for bl.a. vindning och munvard. En hemtjanstgrupp uppger att vard vid
livets slutskede forekommer mycket séllan.

Observation nattpatrull

Kommunen &r uppdelad i tre geografiska omrdden for nattpatrullernas arbete.
Varje natt arbetar sex omsorgspersonal och fyra distriktsskdterskor varav en som
ar avdelad for brukare i hemtjénsten. Omsorgspersonalen som mestadels dr under-
skoterskor arbetar tva och tvé i1 respektive omrade. Vid arbetstoppar hjdlps de at
och fordelar arbetsuppgifterna.

Lansstyrelsen foljde med en av grupperna i nattpatrullen mellan klockan 21.00 till
24.00. Gruppen hade inplanerade besok hos sex olika personer. Besoken varierade
i langd fran ndgra minuter till 15-20 minuter. Insatserna varierade for var och en
och kan innebéra att hjdlpa nagon att ldgga sig, byta inkontinenshjdlpmedel,
toalettbesok, mediciner. Nagon far hjilp enbart med dryck eller tillsyn.

Nattpersonalen sdger att antalet larm varierar fran nigra fa till 15 larm pa en natt.
En natt med manga larm innebér svarigheter att hinna med de dvriga planerade
insatserna enligt personalen. De timmar Lansstyrelsen foljer med nattpatrullen
kom inget larm.

Information om nya brukare kommer nattpatrullen till kinna genom mail frdn
handléggare eller hemtjanstgruppen, ibland ges informationen av
distriktsskoterskorna. Nattpatrullen tar del av utredning och beslut och tycker
oftast att de far en bra uppfattning om brukarnas omvardnadsbehov. Nattpatrullen
traffar handldggare vid behov genom t.ex. att bjuda in till arbetsplatstraff dér
omsorgspersonalen kan diskutera brukarnas dndrade behov.

Nattpersonalen skriver arbetsanteckningar i ’Cardex” dver hindelser som intraffar
for brukarna ur informationssynpunkt, men dokumenterar inte ndgonting i ovrigt.
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Vid de hembesdk dir Léansstyrelsens deltog ringer personalen pé dorren och tar av
sig ytterkldderna nar de kommer in. De arbetar pa ett lugnt sitt och smépratar med
brukarna. De personer som Lénsstyrelsen besokte dr ndjda med hjdlpen de far
nattetid. Nagra brukare uttryckte det positivt att det finns en flexibilitet i nir de far
hjélp att ldgga sig pa kvillen utifran egna 6nskemal t.ex. att {4 lagga sig senare pa
helger.

Observation i en hemtjdnstgrupp

Linsstyrelsen foljde med en hemtjanstgrupp mellan klockan 07.00 till 11.00. I
hemtjanstgruppen finns fyra samordnare med sérskilt ansvar for verksamhets- och
personalplanering. Tva omsorgspersonal borjar klockan 07.00 och svarar pa
trygghetslarm och tar emot sjukanmélningar, resten av personalen borjar mellan
7.30 och 8.00.

Dagen borjade med en kort avrapportering och genomgang av dagens
arbetsuppgifter. Gruppen arbetar med kontaktmannaskap och kontaktpersonen gar
till ’sina” brukare pé vardagar i sa stor utstrickning det 4r mojligt.

Den personal som Lansstyrelsens handlaggare f6ljde med hade insatser hos fem
brukare under négra formiddagstimmar. Det var insatser i form av tillsyn, badda
sdng, skala potatis och forbereda middag, smorja fotter och ge medicin.
Personalen hade ett bra bemoétande till brukarna, ringde pa dorren, tog av sig
ytterkldderna, smépratade och talade om nér de ses ndsta gang. Det forekom ingen
stress.

Personalen i hemtjénstgruppen distribuerar mat till ca 40 brukare i hemtjénst.

Social dokumentation forekommer inte i ndgon storre utstrackning i
arbetsgruppen och de kénner inte till om nagot sadant arbete har paborjats i
kommunen.

Lansstyrelsen hade 4ven mojlighet att samtala med flera av personalen i
arbetsgruppen. Négra av de synpunkter som kom fram under samtalet var

e Det finns bra mgjligheter att ta in vikarier vid behov, 1 Trollhéttan finns en
bemanningsenhet som fungerar bra.

e Vird vid livets slutskede arbetar de nistan aldrig med. Om nigon brukare
ar sa dalig sa kommer de inte hem enligt personalen. Om det 4r den
enskilde brukarens egen 6nskan visste de inte ndgonting om.

e Arbetsgruppen har haft ménga chefsbyten under ett antal ar vilket har varit
arbetsamt pa flera olika sitt.

e Ekonomi dr vildigt styrande. Allt ska vara bistindsbedomt och vi far inte
gora ndgonting som inte dr beviljat och star pd pappret”.
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Brukarnas intryck vid Léinsstyrelsens hembesok, intervju och i enkdtsvar

De brukare som Lansstyrelsen traffade dr ndjda med den hjélp de far och de
kénner personalen och tycker det dr positivt ndr samma personal dterkommer.
Nagra av brukarna dr 6ver 90 ar. De klarar sig bra med insatser fran hemtjansten,
de trivs bra i sina ligenheter och har bott en stor del av sitt liv dir och har ingen
Onskan att flytta.

SARSKILT BOENDE

Uppgifterna bygger pa enkétsvar och intervjuer fran/med brukare/anhéoriga,
personalgrupper och chefer. Forhédllandena skiftar av naturliga skél mellan olika
boenden och olika avdelningar, men det gér 4nda att ge en helhetsbild som torde
vara generellt rittvisande.

Forutom vilka insatser som genomfors pa de sérskilda boendena sa granskar
Lansstyrelsen ocksé hur insatserna ges utifran personalens forhallningssétt,
mojligheten att tillgodose enskilda dnskemal pa flexibilitet mm. Detta har skett
genom fragor till brukare och personalgrupper och chefer och i viss mén vid
direkt observation.

Kollektiva insatser

Det finns i varierande grad mojlighet till att delta i kollektiva aktiviteter.
Boendena har egna terapilokaler eller samlingslokaler och gruppboendena har
gemensamhetsutrymmen for olika aktiviteter. P4 en del finns mer traditionell
terapi, 1 6vrigt anpassad gymnastik, bingo, hoglasning, underhallning, hdgmaissa
etc. En del verksamheter sker i samarbete med frivilligorganisationer och dylikt.
Man anordnar ocksa festligheter kring olika helger. Luciabesok var aktuellt vid
Lansstyrelsens tillsyn. Kéllstorpsgarden ér ett exempel dér det finns en
omfattande terapiverksamhet som dessutom har egna legitimerade
arbetsterapeuter. P4 nagra verksamheter finns sysselséttningar speciellt riktade
mot mén respektive kvinnor.

Ansvariga chefer, personal och dven brukare och anhdriga uttrycker vikten av att
det finns meningsfulla aktiviteter och samvaro och ser darfor det som viktigt att fa
behélla den terapi och sysselséttning som finns, och med kunnig personal pa
verksambheterna.

Personalen uppger sig vara medveten om behovet av att skapa en trygg miljo
bland annat genom kontinuitet, exempelvis personkontinuitet. De intervuade anser
ocksé genomgaende att de arbetar utifran ett individuellt forhallningssitt, man
arbetar med kontaktperson, men man kénner ocksé sina boende pa den enhet dar
man arbetar.

Boenderdd
Boenderad/anhdrigrad finns i allmédnhet pd de sdrskilda boendena. Anhorigtréffar
ar ofta forekommande.
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Individuella insatser

Chefer och personalgrupper pa de olika boendena har delvis olika svar pa om den
enskilde kan erhélla tillrickligt med individuella insatser och {2 tillrdcklig
individuell stimulans. Manga hanvisar till de kollektiva insatser som finns. Det
framgar emellertid frén personalgrupper men ocksé frén flera chefer att det saknas
mojligheter att tillrdckligt dgna sig at enskilda personers individuella behov av
samtal och utevistelser/promenader bland annat.

Ett inte ovanligt svar fran ledning och personal dr ocksa att manga boende ar for
déliga eller att de inte vill ut

P& ndgra sirskilda boenden anser chefer och personal sig klara dven individuella
insatser i tillrdcklig omfattning.

Ett aktivt anvindande av kontaktperson ndmns som ett viktigt verktyg for att
kunna ge individuella insatser som tar hdnsyn till den enskildes olika behov,
behov av integritet mm. Personalen uppger genomgaende sig vara medveten om
betydelsen av att ha ett individuellt forhdllningssitt. Inte sdllan anges att tidspress
gor att de inte kan dgna sig &t individerna tillrdckligt: att sitta och prata, ta med ut
etc. De basala behoven av service och omvardnad anser personalen sig ddremot
klara av.

Vid fragor om integrationsproblematik, behov av speciella insatser for utrikes
fodda sé ses detta pd de sdrskilda boendena som ett begransat problem. Det finns
bland personalen atskilliga flersprékiga som kan tillgodose exempelvis
finsksprakiga gamla. Andra etniska grupper &r sparsamt foretrdidda pa de sérskilda
boendena trots Trollhdttans karaktér av mangkulturellt centrum.

Brukarnas synpunkter i enkdter och intervjuer

Ett tiotal intervjuer med brukare samt ndgra anhoriga genomfordes pa olika
boenden. Dessutom foretogs kortare samtal med boende i samband med
exempelvis mattillsyn. Detta kan ses som ett komplement till det omfattande
enkitmaterialet. Ca 105 av de totalt 207 som besvarade enkiterna, alltsd ungefar
varannan av de boende/anhdriga uttryckte sig ndjda med det mesta pa det
sirskilda boendet. Ett fital hade omfattande klagomal. Ovriga hade synpunkter
eller klagomal pa en eller annan punkt. Unders6kningen uppfyller inte
vetenskapliga krav, men ger dndé tydliga indikationer pa hur brukare och anhdriga
uppfattar vistelsen pé det sirskilda boendet.

Négra sarskilda boenden utmaérkte sig med en hog andel ndjda svaranden:
Humlegarden, Landbogarden, Stavregirden och Alvabacken.

Pa Kaillstorpsgarden gick enkdt ut till alla 113 boende eftersom detta boende
kommit 1 blickpunkten genom tidigare klagomal och tillsynsbeslut. Medias
kritiska granskning kan ha paverkat svaren. Antalet mer eller mindre helt ndjda:
20 av 67. (Ett separat tillsynsbeslut gors betraffande Kéllstorpsgérden i samband
med den Overgripande tillsynen.)
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De tydligaste klagomalen/onskemalen géller svar pa mojligheten att komma ut.
71 personer ansag att hér fanns brister. Pa4 Killstorpsgéarden uttrycktes det i 36 av
de 67 enkétsvaren.

Aven i denna enskilda friga skiftar svaren.

Négra enheter menar att det déir finns tillrackligt utrymme for att gd ut med
enskilda eller nagra &t gangen.

Relativt frekvent uttrycks ocksé fran enskilda svarande pé olika boenden att
personalen har ont om tid for samtal/'umgénge med personalen. ”Personalen &r
bra, men dom hinner inte.”.

DAGVERKSAMHET - TALLBACKEN

Verksamheten har 6ppet sju dagar i veckan och har vid Lansstyrelsens
tillsynsbesok en ko pa ca tio personer som enligt personalen dr i akut behov av
dagverksamhet. For nirvarande har 30-35 personer dagverksamhet med olika
antal dagar per vecka. Varje dag har verksamheten 8-16 besokare, pa helgerna ér
antalet ldgre. De brukare som har dagverksamhet bor alla i det ordinarie hemmet
och har ofta dven insatser fran anhoriga och/eller hemtjénst, och/eller vixelvéard
eller korttidsboende.

Enhetschefen ser ett 6kat behov av dagverksamhetsplatser och arbetar for att
kunna utdka verksamheten och utveckla innehallet. Enhetschefen uppger att yngre
personer med demenssjukdom dr en 6kande malgrupp och de &r i regel mer fysiskt
aktiva, medvetna om sin sjukdom och frustrerade dver sin situation och behdver
darfor sérskilda aktiviteter.

Personalen uppger att verksamheten har en bra utemiljo och att det &r 14tt att gé ut
1 trddgarden. Tradgdrden anvinds blanda annat for aktiviteter som att rensa och
plocka i rabatterna, men dven for gemensamma fikastunder. P4 dagarna erbjuds
aktiviteter som enklare fragesporter, séllskapsspel, sittande gymnastik, musik och
sang. Ibland genomfors sérskilda aktiviteter for mén som pilkastning och kortspel
och for kvinnorna erbjuds bland annat brédbak. Varje dag inleds med fika och
personalen planerar dagens aktiviteter utifrdn de individer som &r dér den dagen.
Varje dag lagar man middag och éter tillsammans.

Personalen uppger att de hela tiden dr uppmérksamma pé den enskildes behov.
Detta sker genom att personalen ibland delar gruppen i mindre grupper for att
tillgodose enskilda behov i form av en tystare milj6 eller av att ha farre personer
runt sig.

ANHORIGSTOD

Enhetschefen pa Tallbackens Demenscentrum ansvarar for de olika stodformerna
som finns for anhoriga till framst demenssjuka i kommunen. Anhdrigstod ges
genom bistandsbedomda och beslutade insatser i form av dagverksambhet,
avlastning/véxelvérd, korttidsvistelse och avldsning 1 hemmet.
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Enhetschefen har dven i sitt uppdrag att vara samordnare for de
frivilligorganisationer som utfor insatser till stod for anhoriga.

Fem personer i personalgruppen pa Tallbackens Demenscentrum arbetar forutom
med sitt ordinarie omvardnadsarbete dven med stod till anhdriga. Ovriga
stodformer som riktar sig till anhdriga ar studiecirklar, enskilda stodsamtal,
upprattande av en stodplan, kontaktperson samt tva sa kallade sviktplatser.

Studiecirklarna véander sig till maka/make eller till barn till personer med
demenssjukdom. ”Sviktplatserna” ar till for att akut kunna avlasta anhdriga som
véardar en demenssjuk person i hemmet. En ”sviktplats” kan erbjudas i langst fem
dagar men maste ibland tillfalligt konverteras till en korttidsplats pa grund av den
enskildes behov och anhorigas situation.

Nirstaende som vardar anhoriga kan anstéllas pa en s kallad objektsanstéllning
och Trollhdttans kommun har 64 siddana anstéllningar.

I samarbete med Svenska kyrkan kan Trollhdttans kommun erbjuda personer som
vardar och stddjer en demenssjuk anhorig en rekreationsvistelse under en vecka
pé Stiftelsen Lilleskog 1 Alingsas.

En informationsbroschyr om anhdrigstod finns pd kommunens dldreboende och
delas ut av bistdndsbeddmarna. Information om anhdrigstdd finns dven pa
kommunens hemsida. Nagon aktiv uppsdkande verksamhet bland 4dldre med
inriktning att stodja anhoriga finns inte.

Enhetschefen uppger att Trollhdttans kommuns dldreomsorg har beviljats medel 1
form av ett riktat statsbidrag for utveckling av anhdrigstdd och kommer att arbeta
vidare med att identifiera andra malgrupper samt kartligga behovet av stod och
behovet av tidiga insatser.

Linsstyrelsens bedomning

Omsorgsndmnden uppfyller delvis Léinsstyrelsens krav.
Pa foljande punkt uppfyller ndmnden inte kraven:

e Nimnden kan inte i tillrdcklig grad tillgodose behovet av individuella
insatser, bristen &r tydligast pd de sdrskilda boendena.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser det nodvandigt att det mellan bistindshandlaggare,
enhetschefer och omsorgspersonal tydliggors vad som kan ingd i olika beviljade
insatser. Riktlinjerna som é&r tydliga och detaljerade och beskriver bade innehéll
och omfattning behdver diskuteras mer och forankras hos personalen. Detta géller
framst hemtjénsten. Denna oklarhet visar ocksé péa behovet av att utveckla arbetet
med individuella planer.

Den basala omvardnaden, trygghet och service kan i allménhet tillgodoses pa
savil sarskilda boenden som i hemtjénsten.
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Hur insatserna ges utifrén lagens krav pd exempelvis integritet och
sjalvbestimmande har ockséd undersokts genom fragor 1 intervjuer och enkéter.
Generellt tycks personalen ha ett individuellt forhallningssitt och klagomal mot
bemdtande ar sdllsynt d&ven om det forekommer. Det har inte framkommit att
ndgon verksamheten prioriterat rutiner eller pa grund av personalbrist tvingat
enskilda brukare att ldgga sig alldeles for tidigt exempelvis. De normala tidsramar
som finns pa sérskilda boenden tycks ibland upplevas som en
trygghet(kontinuitet) snarare dn ett tving. Individuella hinsyn uppger personalen
att man tar och detta motsdgs inte frin brukarhall.

De kollektiva insatserna far ses som vil utbyggda genom att det finns lokaler och
verksamheter pa alla sérskilda boendeformera. De torde ocksa kunna utvecklas
och 1 storre utstrickning anvéndas av dldre som inte dr bosatta pa de sdrskilda
boendena. Det finns manga anledningar att sla vakt om dessa verksamheter som
kan ha stor betydelse for dldres savél kroppsliga som sjélsliga vilbefinnande.

Behovet av daglig verksamhet for personer med demenssjukdom 6verskrider
enligt uppgift nuvarande resurser. Aven utifran ett anhdrigperspektiv finns det
anledning att tillgodose det behovet.

I det insamlade materialet frén brukare och fran personal samt flera chefer i
enkéter och intervjuer ges en tydlig indikation pé att det finns for lite individuella
aktiviteter av olika slag utanfér boendena och som ett tydligt exempel nimns
mojligheten att komma ut pé promenad.. Att arbeta mer utifrén individens behov
av aktivering och naturupplevelser star i samklang med savél socialtjdnstens méal
som kommunens folkhilsoarbete.

Atgérder for att forbittra ovannimnda brister handlar om sidant som
personalbemanning, organisering och prioriteringar men ocksé att 6ka kunskapen
och genom att anvinda olika arbetsverktyg. Den beskrivna situationen inte ar unik
for Trollhédttans kommun men &r dnd4 inte, ur lagstiftnings- och brukarsynvinkel,
acceptabel.

Maltiderna

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o bland chefer och personal finnas tillricklig kunskap om matens betydelse for dldre
mdinniskors 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 tillricklig over dygnet i de
sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet.

Matdistribution i hemtjdnsorganisationen

Omsorgspersonalen i de olika hemtjédnstomradena ansvarar for distribution av
fardiglagad mat till brukare 1 sitt respektive hemtjdnstomrade. Maten tillagas och
hamtas pa olika dldreboenden 1 kommunen. Matsedlarna kan variera frén de olika
koken, alternativ matritt finns ibland, vanligtvis nér det dr soppdagar.
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Lénsstyrelsen har f6ljt med hemtjénstens personal vid distribution av mat, inom
titorten. Lansstyrelsen tridffade fem personer som har matdistribution. Tiden det
tog fran att maten hdmtades och till att den sista personen fick sin mat var ca 45
minuter.

Nagra brukare har hjdlp med mediciner, att 6ppna matforpackningar, uppldggning
av maten pa tallrik, ta fram dryck eller hjalp med disken i samband med
matdistributionen. Den personal som Lénsstyrelsen foljde med tog en liten stund
till samtal hos vissa brukare. De uttryckte en viss tidspress vid matdistributionen,
for att maten inte ska bli kall innan de ar framme hos den sista brukaren pa
matrundan. Négra av enhetscheferna svarar i1 enkéten att varmhéllningen ibland ar
ett bekymmer. Enhetscheferna och den personal som Lénsstyrelsen traffade anser
att maten héller en god kvalitet.

I hemtjénstgrupperna finns det matombud som deltar i vissa matrdd och som kan
framfora synpunkter och klagomal fran brukarna.

Flertalet av de tillfrigade brukarna och de brukare som svarat pa enkéten, tycker
att matens kvalitet dr god och att det ar tillrdckligt stora portioner. Av de 91
brukare som svarat pa enkéten har 50 matdistribution. Tio brukare anser att
matens kvalitet dr tveksam eller dalig. Fyra tycker att portionsstorleken inte ar
tillracklig.

Ovriga synpunkter om maten som brukare limnade vid Lénsstyrelsen besok eller
pa enkiten var att:

e det &r for lite gronsaker (3),

e maten kommer pé olika tider, ibland sent (2),

e sopporna dr inte bra, inte tillrackligt (1),

e Onskemal — mera kdéttbullar, mer variation 1 kryddningen, efterrétt varje

dag (3),
e kvaliteten har blivit simre, potatisen dr inte bra (2).

SARSKILDA BOENDEN

Lénsstyrelsen genomforde ett antal observationer av maltidssituationen vid
lunchmalet pé sex olika sdrskilda boenden. Lansstyrelsen granskar miljon,
dukningen, serveringen, matningar, stimningen vid matbordet, hur personalen
deltar mm.

Flera boenden har egna tillagningskok. Matkvalitén kan alltsa skifta ndgot.
Kvalitén pa maten kan upplevas olika. Det som kan ségas mer generellt ar att det
finns en matritt men med vissa mojligheter till alternativ, framf6r allt om det finns
”sarskilda skdl”. Specialkost ordnas vid behov.

26



Det tycks genomgéende finnas kostombud eller matrdd och séledes
kontaktpunkter mellan kok och boendeenheterna. Sammanfattningsvis kan ségas
att inte vid ndgon av observationerna ses ndgon direkt dalig maltidssituation.
Miljon dr acceptabel eller mer dn sa, personalens forhallningssétt mer eller mindre
inriktad pa att skapa en bra stimning vid matbordet. Det samtalas med brukarna
om maten, ibland ocksd om annat. En i taget matas och utan synbar stress.

Vid alla maltidsobservationer uppger personalen att dukningen ar extra festlig pa
helgerna, vid hogtider och bemirkelsedagar. P4 ett boende forekom flera
individuella 16sningar dér de boende sjélva bestdmt var de skulle &dta sin maltid.

Maltidssituationen p4 Humlans gruppboende kan tas som ett gott exempel. Den
var lugn och avslappnad i en hemlik och trivsam milj6. Karotterna var anpassade
efter brukarnas behov béde i material och i storlek. I stéllet for en stor skél
anviandes till exempel tvd mindre.

Nistan alla kunde/orkade lyfta dem och skicka vidare. Brukarna hjilpte varandra
om det behovdes och frdgade varandra om det maten var god. Personalen bistod
de som behdvde hjélp att skicka vidare eller att ta till sig mat. Féorutom om maten
samtalades och skdmtades det om vardagliga saker bade mellan personal och
brukare men dven brukare emellan. Stamningen runt bordet var god och dialogen
levande.

Sma och trdnga kok/matplatser hindrade personalen pa nagot boende fran att sitta
med vid matbordet. Under flera av méltidsobservationer stod personalen bredvid
bordet under maltiden eller kom och gick. Tallrikar och bestick plockades bort
undan for undan. Vid ett av observationstillfillena var maltiden avslutad efter 15
minuter. Vid ett boende hade samtliga tio brukare rosa blommiga haklappar dven
de som &t helt sjédlvstandig.

Brukar intryck

Sévil 1 enkéter som 1 intervjuer finns det ett antal personer som har olika kritiska
synpunkter pd matkvalitén. Maten &r ett omrade dar forhdllandevis manga hade
synpunkter. Det handlar om val av matritter, dilig kryddning, varmhéllning mm.
Ofta divergerar uppfattningen om maten ar bra eller daligt pa samma boende. Ett
antal synpunkter géller 1ang “nattfasta”. De flesta uppger emellertid att de dr ndjda
med maten.

DAGVERKSAMHET - TALLBACKEN

P& dagverksamheten lagas alla maltider och brukarna deltar i de olika
tillagningsmomenten efter sin individuella forméga med att till exempel skala
potatis, skéra gronsaker och rulla kéttbullar. Doften fran maten som lagas sprider
en hemlik atmosfér 6ver dagverksamhetens lokaler.
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Liansstyrelsens bedomning

Omsorgsndamnden uppfyller Linsstyrelsens krav.

Kommentarer

Lénsstyrelsen anser att det dr viktigt att nimnden utvirderar kvaliteten pd maten
ur flera aspekter sasom néringsinnehall, tillrdckligt med mat, varmhallning. Det &r
positivt att det finns matrad och eller kostombud i hemtjénstgrupperna och pa de
sdrskilda boendena som kan framfora synpunkter och klagomal direkt till koket
frédn brukare. Varmhallningen vid matdistribution tycks kunna vara ett problem
som kan behova atgérdas. Att kunna vilja matritt ar en kvalitetsfraga.

Maltidsmiljon pa boendena kan beskrivas som fran acceptabel till utmérkt. Bra
exempel samt sddant som &r mindre bra har exemplifierats ovan. Anvindandet av
“haklapp” bor vara individuellt och anpassat efter brukarens dnskemal och behov.
Som exempel pé forbattringsomréden utifrdn de samlade observationerna kan
ndmnas att pa fler boende bor karottsystem provas sa att den enskilde ges
mojlighet att kunna uppritthélla sina férmigor dven under méltidssituation.

Maltidssituationen bor vara ett tillfille som ger mojlighet till samvaro och
stimulans. Den &r ett omrdde som mycket vl ldampar sig for
kvalitetsutvecklingsarbete. Det ar dels konkret, relativt 14tt att utvardera samt en
viktig del 1 de boendes sociala liv.

KVALITET - FYSISK MILJO

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller skall:

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

o tillgiingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

e antalet liigenheter i boende for personer med demenssjukdom inte dverstiga dtta,

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

o ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktionsformdga,

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

Det iir onskvirt att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda eget rum med
dusch och toalett.
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Lénsstyrelsen har besokt merparten av de sirskilda boendena enligt redovisning
ovan. Alla boendechefer har svarat pa enkiter om den fysiska miljon. De sdrskilda
boendena uppdelas av nimnden i serviceboenden samt gruppboenden. En del
gruppboenden ar sdrskilt inriktade pd demensomsorg, nagot pa psykiatrisk
problematik och dvriga betecknas ibland som “’somatiska”. Serviceboendena
innebaér 1 allminhet egna ldgenheter i korridorsystem. Gemensamma utrymmen
kan finnas for hela verksamheten, men ar inte knuten till ndgon enskild
avdelning/vaning. Gruppboendena har egna gemensamhetsutrymmen pa
respektive avdelning inklusive kdk/matsal.

Genomgdende &r den fysiska miljon pa dldreboendena i Trollhéttan god pa sa sétt
att de flesta sdrskilda boendena i kommunen erbjuder fullvéardiga bostéder. Det
vill sdga att de &r sé stora att de mojliggér eget moblerande och innefattar egna
hygienutrymmen och egen koksdel (detta krav giller ej demensboende). Det finns
nagra enstaka “dubbelrum” men inte dir ndgon tvingas dela bostad utan att sjdlv
ha valt detta. Undantaget ar korttidsboendet pa Tallbacken, dir det finns négra
tva- och trebdddsrum.

De boenden som inte har en utifrdn ovanstaende fullvéirdig boendestandard &r
Blomstergirden, Granngarden och Landbogérden dir kdksdel saknas.

Den yttre miljon skiftar, men flera boenden ligger i narheten av servicepunkter
och/eller har en kringmiljé som mdjliggdr utevistelser, promenader. Det finns

ocksé fortfarande en viss spridning av dldreboendena inom centrala staden och
utanfor, vilket dr en positiv kvalitet utifrdin manga dldres 6nskeméil om att fa bo
kvar i sitt ndiromrade.

Betriffande larm forekommer olika sddana pa de olika boendena. Det dr dels
burna larm, dels larmknappar vid séng eller i rummet, dels andra former sdsom
olika former av automatiska larm, sing och dorr. Att larmen &r kopplade till
synliga, i taken, och ocksa horbara, displayer dr vanligt férekommande.

P& de flesta boendena har de som bor ddr mojlighet att ldsa om sig, &ven om inte
alla vill eller kan gora det. P& gruppboenden for personer med demens finns i
allménhet kodlés in till enheterna och med den aktuella koden tillgénglig, s som
praxis forutsitter. Granngarden, har kodlas till hissarna utan tillginglig kod, trots
att det inte, forutom en vaning, dr friga om demensboende.

Gruppboendets storlek med 1 praktiken tolv boende har kommenterats av anhoriga
och personal pd Tallbacken. Miljon beskrivs som orolig med hog ljudniva.

Liinsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen finner att Omsorgsndmnden delvis uppfyller kraven betrdffande den
fysiska miljon.

Ldnsstyrelsens krav uppfylls inte betrdffande:
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¢ Blomstergarden ,Granngérden och Landbogarden, som inte har fullvardig
boendestandard.

e Granngardens och eventuellt andra enheters kodlas p& gruppboendenheter
som inte dr demensenheter maste dndras sé att den enskilde, savil boende
som andra, kan ta sig ut utan att kalla pd personalen. Den “’inldsning” som
nu sker dr inte forenlig med lagstiftning, SOSFS 1997:16 eller ovrig
praxis.

Kommentarer

De flesta boendena har fullvirdig boendestandard och acceptabla
gemensamhetsutrymmen. Boendena ar handikappanpassade och utemiljon ger
mojlighet att komma ut, ibland pa utegérd, ibland pé balkong/altan. Utemiljon fér
ses som ett forbattringsomrade pé vissa boenden. Att bygga upp en ”Sinnenas
tradgard” dr en saddan utvecklingsmgjlighet.

Omsorgsndmndens langtidsplanering bor innefatta uppgradering av de
dldreboenden som inte har fullvirdig boendestandard. Det géller &ven
korttidsboendet, som for att kunna tillgodose enskildas behov av integritet och
sekretess bor ha eget rum.

De allmédnna utrymmena skiftar i fraga om tillrackligt utrymme och trevnad. |
allménhet dr miljon godtagbar ur trivsel- och dvriga brukaraspekter. Forbattringar
kan dock goras pé vissa boenden for att skapa en mer hemlik och mindre
institutionslik pragel. P4 Tallbackens ena avdelning och pa Nordéngens dldre del
klagas tydligare dn péd andra enheter pa att tranga gemensamhetsutrymmen skapar
en dalig milj6 for de boende och personal. Gruppboende for personer med
demenssjukdom bor inte overstiga dtta boende.

Displayer i taket kan ge intryck av en professionell miljo som prioriterar
sdkerhet/trygghet. Samma sikerhet kan emellertid ges med annan teknik.
Tillsammans med annat 6kar dessa displayer intrycket av (sjukvérds) institution
och kan ocksa ses som integritetskrankande, d& det av vem som helst kan avldsas
vem (vilket rum) det &r som larmar. I en langtidsplanering av dldreboendena bor
dérfor végas in ett byte av denna typen av sikerhetssystem.
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KVALITET - RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiiller 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 forhdllningssiitt,

bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssitt- uppridtthdlla den enskildes formdgor och

resurser,

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

Handldggare

Det finns sex ordinarie handldggare pa heltid samt nagra vikarier. Handldggarna
har geografiskt indelade omréden. En handliaggare dr kontaktperson mot Norra
Alvsborgs Lasarett och hon deltar i de vardplaneringar som forekommer pa
lasarettet. De flesta handldggarna anser att de har for ménga drenden vilket frimst
medfor att de inte hinner med uppf6ljningar och omprévningar av bistandsbeslut i
den omfattning som behdvs.

Enhetschefer i hemtjdnst

Enhetschefernas ansvarsomraden ser olika ut. Ndgon/nagra har enbart ansvar for
ett hemtjanstomrade med hemtjénstpersonal, ndgon annan har dven
anhorigvérdare, ndgon har dven ansvar for sjukskoterskeorganisationen och en
annan enhetschef har boende, kok, hemtjinst och dagverksamhet. Uppfattning om
storleken pa ansvarsomradet varierar och vissa forandringar dr pd gang genom att
ytterligare ndgon enhetschef ska tillsdttas och genom att renodla
sjukskoterskeorganisationen fran hemtjinsten.

Samstammighet rader kring att personalansvaret tar en stor del av arbetstiden och
det dr ibland svart att hinna med att handleda personalen i det dagliga arbetet pa
ett bra sitt och med god kvalitet. Till sin hjilp har de olika enhetscheferna
gruppledare eller samordnare och assistenter.
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Baspersonal i hemtjdnst

Intervjuer har skett med personal fran négra olika hemtjanstomraden.

De flesta av personalen som Lénsstyrelsen triffade har uppfattningen om att
arbetsbelastningen varierar over tiden och ddrmed ocksa huruvida
personalresurserna ricker till eller inte. I nigra grupper anser de att den
tidsberdkning av insatser som finns och ligger till grund for personalbemanningen
ar for snélt tilltagen, det dr vildigt individuellt hur 1dng tid t.ex. duschning tar hos
olika brukare. Personalen kdnner sig 1 vissa fall tidspressade.

De intervjuade enhetscheferna anser att personalresurserna i stort sett ar
tillrackliga men det varierar dver tid hur stor arbetsbelastningen ér.

Brukarnas intryck
Av de 91 enkétsvaren fran brukare i hemtjénsten uttrycker 20 brukare pé olika
sdtt, personalens tidsbrist i sitt arbete t.ex.

e ”de hinner inte med de uppgifter som skall utforas,

e dom har alltid sa brattom,

o de har for lite tid pa sig att gora det som behovs goras, dven om de gor det
sé dr det 1 en hast som kénns obehaglig,

e en del personal beklagar sig for mig, att de har for lite tid och har brattom
till ndsta stélle och da kidnner jag mig stressad och det kéinns som de inte
har tid med mig och mina behov,

e f0r lite personal, de hinner inte allt, det smittar till oss vardtagare,

e vissa tider &r det for lite personal i tjanst for att nd uppstédlld malséttning,

e imitt tycke har personalen piskan pa ryggen, de har ingen tid for att
forflytta sig fran den ene till den andre,

e anslagen tid, nyttjas som gangtid for personal t.ex. 30 minuter blir 10-15
minuter for nista person vintar”.

Over hilften av de 20 som anser att personalen har for lite tid svarar dock att de
far eller oftast far hjalp med allt de behover.

Nattpatrullen

Personalen i den nattpatrull som Lénsstyrelsen triffade anser att de i nuldget har
tillrdckliga personalresurser for de beviljade insatserna pa natten. For ett ar sedan
var arbetssituationen mycket anstrdngd enligt personalen. Om det ndgon natt blir
manga larm dr det svért att hinna med alla uppgifter.

SARSKILDA BOENDEN

Enhetschefer sdrskilda boenden

Chefernas uppfattning om storleken pa deras ansvarsomrade skiftar: Frdn ”ganska
lagom” och ”OK” till "alldeles for stort”. De chefer som upplever en
otillrdcklighet 1 att kunna genomfora alla olika uppgifter som ér dlagda dem ér i
majoritet. Arbetssituationen dr ocksa uppenbart olika vad géller storlek pa
verksamhet, personalstyrka, om man har en eller flera verksamheter eller om man
ar flera chefer pa en (stor) verksamhet. Det tycks ocksa skilja en del i hur direkt
arbetsledande man uppfattar sig som chef.
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Personal

”For lite personal” dr genomgéende en vanlig kommentar fran bade chefer och
personalgrupper. Tva personal som kan vara grundbemanning pa en
gruppboendeenhet for nio personer anses av bade chefer, personal och brukare
vara for lagt. Grundbemanningen pa framfor allt gruppboendena sédgs inte ha
anpassats efter en allt storre vardtyngd. Dessutom finns det enligt uppgift
“historiska skdl” som numera inte dr aktuella till hur bemanningen skiftar mellan
de olika boendena.

Cheferna tar upp att flera verksamheter har olika forstarkningar, exempelvis
arbetslosa som arbetstrinar, vilket tillfalligt forbattrar situationen. Detta &r ocksa
méirkbart vid Lansstyrelsens besok pé flera enheter, exempelvis vid tillsyn av
maltidssituationen. Det hdvdas dock att detta inte ar en tillrdckligt bra 16sning, déa
denna personal inte dr permanent och att personerna har skiftande kunskaper och
erfarenhet och inte hinner ta del av den kompetensutveckling som sker efterhand.

Brukar- och anhdrigenkéter och intervjuer ger ett positivt utfall pé sé sétt att de
flesta uppger sig vara ndjda med personalen. Fé klagar pd omvardnad eller rena
sakerhetsfragor. Daremot &r det inte ovanligt att man upplever brister enligt ovan
under “omsorgens innehall”. Dessa brister uttrycks ofta bero pa att det &r for lite
personal” och ”personalen hinner inte”.

Nattpersonal pa de sdrskilda boendena

Vid Linsstyrelsens besok hos nattpersonalen pa Stavregarden och Kastanjebacken
samt fran nattpersonal vid personalgruppsintervjuer framkommer att personalen
inte ser att ndgon direkt resursbrist. [ normalfallet anser sig personalen att med
hjélp av de tekniska hjélpmedel som finns klara den omvardnad som behovs och
med en rimlig sidkerhetsniva. Vid utdkade behov av vak exempelvis tycks detta gé
att ordna. De intervjuade betonar att nattpersonal dr mycket beroende av varandra,
varfor det krivs erfarenhet och kunnighet. Tillfdlliga vikarier kan gora situationen
svarare. Det framgar ocks4 att den bemanning som nu finns pa de olika boendena
innebdr en otillracklighet vad géller uppsikt, att alltid se eller hora vad som hinder
under natten.

DAGVERKSAMHET - TALLBACKEN

Enhetschefen bedomer att personalresurserna ér tillrdckliga men att det ibland
uppstér situationer dar mer personal hade varit 6nskvért. Nér en brukare blir
orolig och behover gé undan en stund frén gruppen ansvarar tva personal for
Ovriga nio brukare och det kan stélla till bekymmer. Vid sjukdom ersitts den
ordinarie personalen med vikarie.
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Liansstyrelsens bedomning

Omsorgsnamnden uppfyller delvis Linsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter uppfyller ndmnden inte kraven:
e Baspersonalen dr pa gruppboendena lagt dimensionerad, vilket paverkar
mojligheten att tillrickligt tillgodose behovet individuella insatser
e Enhetschefernas situation behover granskas och atgirdas
¢ Bistdndshandldggarna hinner inte folja upp drenden i tillracklig grad.

Kommentarer

Det ar virt att uppmirksamma att demensenheter kan ha samma bemanning som
en “ordinarie” enhet pd ett gruppboende. Det kan finnas anledning att hdja
bemanningen pa ménga enheter for att tillgodose bristerna enligt ovan
(omsorgernas innehall). Att brister sedan inte enbart behdver bero pé for 14g
bemanning &dr ocksa ett faktum. Det handlar ockséd om organisering, prioritering,
motivation, utbildning mm.

Lénsstyrelsen utgdr mer fran hur verksamheten kan tillgodose brukarens olika
behov dn ger direkta uppmaningar pa en viss bemanning. Bemanningen pa
serviceboendena har Lénsstyrelsen inte granskat i samma utstrackning och har
darfor inte fatt lika tydliga indikationer.

Enhetschefernas direkta verksamhetsansvar, att tillse att bistdndsbeslut verkstalls
utifran SoL: s krav dr inte alltid prioriterat. Det behdvs en narvarande chef som
med kontinuitet kan f6lja upp insatserna till de enskilda brukarna. Att chefen
hinner stodja och utveckla sin personal samt har en sadan inblick att eventuella
missforhallanden kan avslgjas dr en forutsdttning for en bra verksamhet.

Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

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

o all tillsvidareanstiilld personal skall ha relevant utbildning;

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

- forvdrd- och omsorgspersonal avses omvdardnadsprogrammet, social
servicelinjen, underskoterskeutbildning eller annan jaimforbar

gymnasial utbildning.
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Enhetschefer och handliggare

Vid nyrekrytering av enhetschefer efterfrdgas socionomutbildning, social
omsorgsutbildning, socialpedagog eller annan likvérdig utbildning, vilket 100 %
har. For handldggare efterfragas hogskolans sociala omsorgslinje, vilket 100 %
har.

Baspersonal

Den utbildning som kommunen efterfragar vid rekrytering av vard- och om-
sorgspersonal dr gymnasieskolans tredriga omvardnadsprogram eller
motsvarande. Drygt 80 % av personalen har sddan utbildning. Siffran kan variera
nagot mellan de olika verksamheterna. Ndmnden har som uttalade mél att hoja
utbildningsnivan &r for ar. Ar 2006 4r ambitionen att 97 % av den
tillsvidareanstéllda personalen ska ha omvérdnadsutbildningen eller motsvarande.

Kompetensutveckling/fortbildning

Det finns ingen kompetensutvecklingsplan som innefattar samtliga verksamheter
inom dldreomsorgen. Omsorgspersonalen har 1 storre utstrackning &n enhetschefer
en individuell utvecklingsplan. Forvaltningen har ans6kt om medel for
kompetensutveckling vars satsningar kommer att utgéra en stor del av
kompetensutvecklingen inom dldreomsorgen under de kommande &ren.
Omsorgsforvaltningen arbetar nu med att forbittra metoderna for att inventera
behov, sédtta mél och utvérdera kompetensutvecklingsinsatser.

Vid intervjuerna framkommer att en del av enhetscheferna har genomgatt en
ledarskapsutbildning och de anser att det har satsats pa cheferna. Det dr delade
meningar om hur bra eller diligt enhetscheferna i hemtjénsten upplever stod och
handledning i sitt dagliga arbete. De anser att ledningsgruppen har en viktig
funktion och &r ett bra forum for stéd och handledning.

Enhetscheferna samarbetar med varandra for att ge internutbildningar till
omsorgspersonalen. Vid intervjuer med hemtjanstpersonal framkommer att
kompetensutveckling forkommer i en mindre omfattning nu 4n tidigare, det &r inte
alltid som vikarier sétts in och ibland blir det bara ndgon enda eller tva
representanter som far ga pa utbildning och det &r inte l4tt att kunna aterge de nya
kunskaperna till sin arbetsgrupp. De utbildningar som aterkommer med jimna
mellanrum handlar oftast om delar inom hilso- och sjukvardsomréadet t.ex.
diabetes. Det finns tvd beteendevetare knutna till forvaltningen. Dessa genomfor
pa uppdrag olika insatser av utbildande och stodjande karaktér till
personalgrupper.

En uppgift som kommer frin flera chefer och nagra i baspersonalen é&r att ibland
finns kommunikationsproblem nér det géller viss baspersonal med
invandrarbakgrund. Trots att de kan ha en omvérdnadsutbildning s dr det
uppenbart att de har svérigheter att ibland forsta vad som menas och att forsta
vissa forhallningssétt. Samtidigt dr det en uppenbar styrka att ha flersprékig
personal.

35



Sjukvdrdspersonal

Lansstyrelsens tillsyn omfattar inte hélso- och sjukvard. Pa atminstone vissa
sarskilda boenden uppfattar emellertid Lansstyrelsen att sjukskoterskorna fungerar
som arbetsledare, mer eller mindre. Lansstyrelsen anser att deras roll tycks vara
ndgot oklar, huruvida de verkligen &r arbetsledare for baspersonalen eller endast
handledare 1 hélso- och sjukvardsfragor.

Dagverksamheten Tallbacken

P& dagverksamheten arbetar 5-6 personal deltid. Personalen uppger att de tréffar
enhetschefen en ging i veckan och att de nyligen har haft utvecklingssamtal. De
upplever att enhetschefen tar sig tid om de behdver ytterligare stod. Personalen
har ingen kompetensutvecklingsplan. De tycker att de har for lite fortbildning i
form av kurser och anser att de fick ga pé fler utbildningar tidigare.
Demenssjukskoterska saknas. Enhetschefen sdger att personalen kommer att fa
fortbildning av en beteendevetare for att diskutera fragor som ror forhéllningssatt
och bemdtande.

Linsstyrelsens bedomning

Omsorgsndmnden uppfyller delvis Linsstyrelsens krav.
Kraven uppfylls inte vad géiller

o Kompetensutvecklingsplaner for all personal saknas.
e Enhetschefernas ansvarsomraden behover ses dver samt atgirder utifrdn
detta genomforas.

Kommentarer

Personalens grundutbildning och fortbildning 4r en grundldggande faktor for
att dstadkomma en bra verksamhet. Utbildningsnivén &r relativt god och det
har gjorts anstrangningar for att hja den. De statliga pengar som kommer
forvaltningen till del framdver bor innebidra en ytterligare forhojd
kunskapsniva. Strdvan bor vara att all personal har en relevant utbildningsniva
och med lamplig fortbildning.

Sjukskoterskornas roll som formella eller informella arbetsledare kan behdva
utredas eller fortydligas. Utifrdn SoL som dldreomsorgsverksamheten till
storst delen bygger pa kan det ses som tveksamt med ett alltfor omfattande
anvindande av sjukskdterskor som 1 praktiken ansvariga for
socialtjanstverksamhet. Det kan i nimnden behdvas en diskussion om
balansen 1 verksamheten vad géller personalens olika kompetenser. En orsak
till detta kan vara att vissa chefer uppfattar sina ansvarsomraden som for stora.
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Ovanstiende resonemang motségs inte av att sjukskoterskor, dven vid sidan av
rena sjukvardsuppgifter, idag gor andra viktiga och bra insatser och pa ett bra
sitt foretrdder verksamheten. Detta framkom ocksé vid Lansstyrelsens tillsyn.

Den problematik enligt ovan som kan forekomma med personal med annat

grundsprék och traditioner kan behdva analyseras och atgirdas via interna
utbildningsinsatser eller pa annat sitt (handledning etc).

RATTSSAKERHET

Aktgranskning

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

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

e handliggningstiden i normalfallet inte éverstiga tre veckor,

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

e Uppfoljnings-/omprovningsdatum finnas dokumenterat,

o beslutet om olika insatser verkstillas omedelbart och beslutet om siirskilt boende ha
verkstillts inom tre mdanader.

e  Fyrtio irenden/beslut handlar om olika insatser frdin korttidslarm enbart, till omfattande
hemtjéinstinsatser och beslut om siirskilt boende. Dessutom har de 15 senaste besluten om
séirskilda boenden granskats siirskilt.

Lénsstyrelsen har granskat 55 drenden/bisténdsbeslut enligt SoL. Arendena valdes
ut av Lansstyrelsen med utgangspunkt att granska drenden for personer, mén och
kvinnor, spridda 6ver de olika geografiska omradena. 15 stycken bestar av de vid
tillsynen senaste besluten om sérkilt boende.

Liinsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen finner utifran aktgranskningen att Omsorgsndmnden uppfyller
kraven pd rdttsdkerhet.

Kommentarer

Réttsdkerhetskraven enligt ovan dr uppfyllda. Utredningarna ar tillrackligt
utforliga som underlag for de motiverade besluten. Ménga beslut utgor ocksa ett
bra underlag for en individuell arbetsplan.
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Vissa drenden innehaller rubriken sysselsittning/intressen eller social situation.
De ger en bittre helhetsbild och skapar ett béttre underlag for att kunna faststélla
ocksa sociala insatser utover rena service- och omvardnadsinsatser. De utgor
ocksa en bittre kunskapsgrund for verkstilligheten.

Dokumentation i verkstallighet

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller 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 hjéilp av verksamheten,

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

o Iopande anteckningar foras over viktiga hiindelser och avvikelser fidn
beslutade/planerade insatser. Anteckningarna skall sammanfattas och foras till en
social journal,

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

I de flesta granskade verksamheter finns social dokumentationen i verkstillighet.
De olika blankettunderlagen skiljer sig nagot i de olika verksamheterna. En
arbetsgrupp har fatt i uppdrag att arbeta fram likartade dokument for hela
dldreomsorgen. En utbildning haller pa att genomf6ras och ska na alla enheter. |
verksamheterna finns kopior pé utredning och beslut. Akterna forvaras i 1asta
dokumentationsskép/vagnar 1 grupplokalen eller avdelningen. Omsorgsndmnden
har faststillt att alla som bor i ett dldreboende/servicehus eller/och har hemtjanst i
Trollhdttans kommun skall ha en individuell plan.

De individuella planer som Lénsstyrelsen granskade skiftar i vilken omfattning de
ar ifyllda och vilka uppgifter som finns med, vilken av de olika blanketterna som
anvands och hur de anvinds 1 det dagliga arbetet. Rapportbladen bestar oftast av
béade sociala och medicinska anteckningar, men en stor del dr medicinsk
dokumentation. Nadgon av de granskade personalgrupperna har inte uppréttat
ndgra planer. Ett fatal av enhetscheferna har borjat skriva social journal.

De dokument som Lénsstyrelsen har kunnat granska i vissa utvalda boenden och
hemtjénstgrupper dr en arbetsplan som innehaller olika rubriker:
bakgrundsinformation med fakta uppgifter, namn och telefonnummer mm,
insatsbeskrivning med uppgifter pa dagar och tider for insatserna samt ovriga
insatser, mal for omsorg och service med uppgifter om behov/resurser, insatser for
att tillgodose behov och uppfylla mil, mal for insatser samt uppf6ljning och
slutligen arbetsanteckningar SoL. Plats for den enskildes underskrift finns inte.
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Lénsstyrelsen granskade vid tillsynsbesok pd dagverksamheten pd Tallbacken 10
akter och samtliga saknade en individuell plan 6ver hur brukarens insats skulle
genomforas. Personalen anvénder ett dokument som kallas ”Vad gor N pé
dagarna?” och som ér en planering 6ver brukarens aktiviteter. Cardexsystemet
anvinds for dokumentation av avvikande hindelser som ror brukaren. Personalen
antecknar 1 ett block dir de anger att 6vrig personal ska se 1 cardexsystemet for
information.

Liinsstyrelsens bedomning

Ldnsstyrelsen bedomer att ndmnden inte uppfyller Léinsstyrelsens krav.

e Det finns uppenbara brister i den sociala dokumentationen. Den behover
utvecklas och forbattras. En god dokumentation sékerstéller att viktig in-
formation inte forsvinner genom muntlig kommunikation i flera led.
Manga av de individuella planer som finns &r otillrdackligt ifyllda och upp-
gifter saknas. Brukare och/eller anhdriga deltar inte alltid i uppréttandet av
planen. Ren sjukvardsdokumentation ska inte finnas i den sociala
dokumentationen.

Kommentarer

Aven om det finns information pa den aktuella enheten om den enskildes vanor
och behov, ska dessa uppgifter 6verforas till en individuell arbetsplan. Darmed
kan den enskilde pa ett sékrare sitt fa sina behov tillgodosedda. Planen skall bland
annat fungera som ett hjadlpmedel for samtlig personal i det dagliga arbetet. Det &r
viktigt att den upprittas i samrad med enskild eller anhoérig. For personer som inte
sjdlva kan uttrycka sina behov ér det mycket viktigt att dessa dokument &r fylliga
och uppdaterade med aktuell information. (11 kap. 5, 6 §§ SoL, SOSFS 1998:8.)

Utforandeanteckningar anvénds i verksamheterna for 16pande noteringar av
iakttagelser, behov, problem, minnesanteckningar, kontakter, besok samt de
eventuella dtgirder som vidtagits. Sammanfattningar av dessa kan lampligtvis
foras in 1 den sociala journalen om de har betydelse for insatserna.

Det rekommenderade séttet att dokumentera kan mer sitta fokus pa sociala och
psykologiska behov, pa livskvalitén for den enskilde. Det blir ocksa ett
grundlaggande verktyg i ndimndens kvalitetssystem da bade det individuella
utfallet och resursbehovet pé enheter kan utvérderas.
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BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN AV
ALDREOMSORGEN I KOMMUNERNA

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebir att
tillsynsmyndigheten har att 6versitta lagstiftarnas intentioner om mer tydliga krav
pa hur kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens formulerade
kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i ddelreformens intentioner,
nationella mél for dldreomsorgen, socialtjédnstlagen och dess forarbeten.
Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt i de foreskrifter och allmidnna rad som
Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som utvecklats genom olika
utvirderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har
formulerats for valda granskningsomréden. Det innebar att kommunerna bedoms
uppfylla stéllda krav eller inte.

Nedan foljer utgangspunkter och konkreta krav.

Aldre méinniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhiillet och 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 létt tillgdngliga

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

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
- skélig levnadsniva

Verksamheten skall:
- vara grundad pa rétten till sjalvbestimmande och integritet
- ge god service och omvéardnad.
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Organisation

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig vél fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

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

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat sitt framja forutsédttningarna 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 ratt till,

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vél fortrogen med
levnadsforhillandena i kommunen samt i sin uppsdkande verksamhet
upplysa om socialtjidnstens verksamhet péa detta omrade. Det innebdr att
det bor finnas information som riktar sig till bade allménhet och direkt till
dldre méanniskor,

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

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststélla en dvergripande inriktning och policy for
verksamhetens kvalitet.

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

Kvalitetssystem utgdr ett stod for ledningen sé att den kan styra verksamheten mot
uppstillda mél. Av avgorande betydelse och en lika viktig forutsdttning dr ocksa
att all personal medverkar i det systematiska och fortlopande kvalitetssékrings-
och kvalitetsutvecklingsarbetet sa att kvalitetsmalen uppnés. (Socialstyrelsens
Allménna Rad, SOSFS 1998:8 (S))

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:
e det finnas mél och planer for verksamheterna,
e maélen vara en konkretisering av de dvergripande mélen 1 SoL och finnas
pa olika nivaer och vara vil kénda av berord personal,
e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och alltid
mojliggora individuella beddmningar,
e kvarboendeprincipen efterstriavas i savél ordindrt som sdrskilt boende.
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Metoder for uppféljning och kontroll

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

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutsittningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande &n vad som
ar nodvandigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmal. Dessa allménna rad
géller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som anvinds.
Socialstyrelsen allménna rad om kvalitetssystem inom omsorgerna om dldre och
funktionshindrade (SOSFS 1998:8 (S))

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall:

e uppfdljning ske genom brukarundersokningar eller pd annat sitt for att
kunna avgdra om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

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

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

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

Finns resurser, planering fér att tillgodose beslutade och kommande
behov

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

Fran den 1 juli 2002 giller enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en kommun
som underlater att utan oskéligt drojsmal tillhandahalla en insats enligt SoL eller
LSS som nagon &r berittigad till enligt en domstols avgdrande skall betala en
séarskild avgift (sanktionsavgift).
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For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

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

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

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

Kvalitet - med utgangspunkterna trygghet, sjdlvbestimmande och
integritet

Socialndmnden skall verka for att dldre manniskor far mdjlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhéllanden 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 pd att frigéra och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser. Verksamheten skall bygga pé respekt for manniskornas
sjalvbestimmanderitt och integritet. (SoL kap 1 §1, kap 5 § 4)

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

I propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan f6r dldrepolitiken lyfts
bl. a. fram
- att aldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktigt liv,
- kunna éldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjdlvbestimmande,
- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och siker i sin bostad och inte
riskera att utsdttas for krankningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.

I slutbetéinkandet av Utredningen om bemdétande av dldre SOU 1997:170 sédgs ”
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 forutsitter att olika behov vigs
samman och att en helhetssyn praglar bedomningen.”
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Vidare sédgs: "Trygghet forutsitter kontinuitet 1 varden och omsorgen.
Kontaktmannaskap som bygger pd en 0msesidig god relation mellan den enskilde
och personalen ér ett sétt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet i hemtjanst
och sérskilda boendeformer innehaller manga andra situationer som kan visa
samma stravan, exempelvis att avtalade tider hélls, att medarbetarna i ett arbetslag
som ger hjélp till en enskild har god kontakt med varandra for att hjélp och stod
skall kunna utformas pé det sétt som den enskilde onskar och behover.” ”Den
enskilde méste ocksa kunna lita pa att vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord,
kunnig och kompetent personal”.

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

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

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

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

e personalen efterfraga den enskildes behov och intresse och 1 samrad med
den enskilde och/eller dennes foretrddare planera det stod som den
enskilde behover, minst 2 ggr/ér 1 de fall insatserna inte har
bistandsbedomts,

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

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

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

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

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

e boendets rutiner inte begrinsa den enskildes mdjligheter att paverka sin
vardag. Rutinernas syfte skall utvirderas kontinuerligt dvs. minst en gang
per ar,
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e personkontinuitet finnas sa att respekten for den enskildes integritet t ex i
samband med matning och personlig omvérdnad uppratthalls,

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

¢ hinsyn tas till en enskilds eventuella starka motstand till att f& omsorg av
person av motsatt kon i intima situationer,

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

Maltiderna

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

Aldre minniskor har simre formaga att ta upp niring ur maten. Det ir dérfor
nddvéndigt att kosten for dldre har hog néringstithet och att méltiderna fordelas
jamt dver dagen. Nattfastan bor inte vara langre dn 11-13 timmar.

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall:

e Dbland chefer och personal finnas tillrdcklig kunskap om matens betydelse
for dldre ménniskors vilbefinnande,

e de boende i de sérskilda boendena ha mdjlighet att paverka vilka matrétter
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 6ver
dygnet i de sdrskilda boendena och vid matdistribution till hemmet.

Kvalitet - Fysisk miljo

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 § SoL med respekt for dldre ménniskors
sjalvbestimmande och integritet, verka for att dldre ménniskor far mgjlighet att
leva och bo sjdlvstindigt, under trygga forhallanden.

Enligt 5 kap. 5 § 2 st. SoL skall socialndmnden inrétta sirskilda boendeformer f6r
service och omvardnad for dldre manniskor som behover sérskilt stod.

En forutséttning for ett sjilvstiandigt liv dr en bra bostad. De dldre skall ha ett
fullvirdigt boende, vilket innebdr minst ett rum, eget hygienutrymme samt
koksdel. Undantag gors for demensboende, dir det inte finns krav pé koksdel.
(Boverkets byggregler BBS 1993:57 och BFS 2002:19).
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I propositionen till nationell handlingsplan {or dldrepolitiken 1997/98:113, sidan
83 sdgs foljande. "Endast 40 procent av bostdderna 1 sérskilt boende kan betraktas
som fullvérdiga bostéder, vilket enligt definitionen innebér minst ett rum och kdk
eller ett och ett halvt rum och kokvra”. I samma stycke omndmns avsaknad av
toalett och dusch/bad som brister i boendet.

Lokalerna skall vara godkénda av miljo- och hélsoskyddsndmnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndamélsenliga och anpassade for verksamheten
samt utrustade med de tekniska hjidlpmedel som malgruppen och verksamheten
kraver. Bostdderna bor dessutom vara tillgangliga for samhéillets service t.ex.
allminna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behover inte vara lika hog som i en bostad
med sérskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far betraktas som
tillféllig. Boende i dubbelrum bor undvikas, utom 1 det fall det finns ett uttryckligt
onskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett och dusch dr 6nskvirt.

Av Socialstyrelsens allminna rad om skyddsatgirder for personer med
aldersdemens 1 sérskilda boendeformer for service och omvardnad framgér att
inldsning inte &r tillatet enligt lag. Lagen tillater fordrojning av passage, om det
finns speciella skél.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara lést, sd som det ar brukligt i de flesta
ménniskors hem. Liset méste vara av sddan beskaffenhet att de boende sjilva kan
lasa upp. Att anvénda alltfor komplicerade 1&s som forhindrar den éldre att 6ppna
dorren och gé ut ér att betrakta som inldsning. Daremot kan dorren ha ett 1as som
det tar en viss tid att oppna. Vissa aldersdementa kan t.ex. dppna en dorr med
skyddsképa och/eller ett kodlas med tydlig kodanvisning. Om laset 4r kombinerat
med larm uppnés en storre sdkerhet. Det &r tillatet att fordroja men inte forhindra.
Grundregeln skall vara att personalen 1 de bostdder det hédr ér fraga om
dimensioneras och organiseras sé att personalen kan ha ¢verblick och héalla
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 verstiga atta. Malgruppens
forutsittningar och behov samt verksamhetens utformning och innehall med
beaktande av kvalitets- och sdkerhetskriterierna skall vara vigledande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

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

o tillgdngligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

e antalet lagenheter i boende for personer med demenssjukdom inte
Overstiga atta,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet
respekteras, t ex egen fullvirdig bostad, 1s, namnskyltar, brevlada mm,
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e ctt fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
funktionsformaga,
¢ 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.

Kvalitet - resurser for att genomféra insatserna

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

(SoL 3 kap 3§)

Syftet med kvalitetssystemet &r att sdkra 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
ar nodvandigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmél. Dessa allménna rad
giller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som anvénds.
Socialstyrelsen allmédnna rad om kvalitetssystem inom omsorgerna om dldre och
funktionshindrade (SOSFS 1998:8 (S))

Tillrickligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pa god kvalitet skall det finnas det antal
personal som behovs.
Med det menar Léansstyrelsen:

e det antal som behdvs for att uppritthdlla god sdkerhet for de boende,

e det antal som behovs for att verkstilla 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
forhéallningssatt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssitt- uppritthélla den
enskildes formagor 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))
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For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Bistandshandldggare och enhetschefer bor darfor ha mojlighet till
regelbunden végledning, handledning och fortbildning.

(3 kap. 3 § SoL, SOSFS 1998:8 (S))

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

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller skall:

e kommunen ha en skriftlig plan f6r personalens kompetensutveckling.

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

e all tillsvidareanstdlld personal skall ha relevant utbildning;

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

- for vard - och omsorgspersonalen avses omvardnadsprogrammet, social
servicelinjen, underskdterskeutbildning eller annan jimforbar gymnasial
utbildning,

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
forvaltningsidrenden. Dessa regler ska i1 princip tillimpas hos alla myndigheter pa
alla omraden.

Dokumentation dr viktigt for:

att ha ett adekvat beslutsunderlag,

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

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprovning i drendet ska vara majlig,

att kunna upprétthélla en kontinuitet 1 vardarbetet,

verksamhetsplanering och statistik,

de anstélldas réttssdkerhet,

att mojliggdra nimndens, revisorernas, Lansstyrelsens, Socialstyrelsens och
Justiticombudsmannens tillsyn.
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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 soks och vem som soker.

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av aktuell

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

soks, sokandes egna dnskemél 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 soks och forslag till beslut.

Handlaggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomforas utan dréjsmél 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, nir beslutet fattades och av vem. Om det ar ett

avslagsbeslut skall det innehélla motivering och besvarshénvisning. (4 kap 1 och 2

§§ 11 kap 8 § SoL)

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

Uppfoljning av beslut

En systematisk uppfoljning av beslut, planer och insatser, som berdr den enskilde,

bor goras och dokumenteras samt vid behov omprovas. Nar det géller langtgaende

beslut som sdrskilt boende ér det istdllet 1dmpligt att det i beslutet antecknas tid

for uppfoljning. (SOSFS 1998:8 (S))

o For att uppfylla stillda krav pé réttssékerhet bor
uppfoljnings/omprovningsdatum finnas dokumenterat.

Verkstillighet av beslut

Beslut ska verkstéllas omgaende. Nar det géller sdrskilt boende maste beslutet
verkstéllas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre manader. (16 kap 3 §
sista st. och 11 kap 5 § SoL)

For att uppfylla stdllda krav pé rittssdkerhet bor beslutet om insatser verkstéllas
omedelbart och beslutet om sdrskilt boende ha verkstéllts inom tre manader.
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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 uppréttas dir det framgar vilka
insatser som ingar, malet for dessa, hur insatsen skall utforas och av vem samt nér
uppfoljning ska ske. For att tillgodose den enskildes behov, bibehéllande av
dennes resurser och livskvalitet etc. skall bistandsbeslutet Gverforas till en konkret
skriftlig plan.

Om det saknas bistdnd pa vad den enskilde skall {4 hjilp med pé ett sérskilt
boende skall den enskildes behov efterfrigas och detta utgdér grunden for en plan.
Syftet med planen ar att tydliggora for den enskilde, foretrddare, anhdriga och
personal vilket stdd den enskilde behdver i vardagen och som skall tillgodoses 1
verksamheten.

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

Lopande anteckningar av det som &r av vikt for att kunna folja drendet skall
skrivas av personalen. Dessa anteckningar skall kontinuerligt sammanfattas i den
sociala journalen i den enskildes personakt.

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

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

¢ cn individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes
foretrddare som skall innehélla de insatser av social, psykologisk,
existentiell och fysisk karaktdr som den enskilde behdver stod i och som
skall tillgodoses i/med hjélp av verksamheten,

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

e I6pande anteckningar foras dver viktiga hdandelser och avvikelser fran
beslutade/planerade insatser. Anteckningarna skall 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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