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BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat &ldre-
omsorgen, utifrdn socialtjdnstlagens bestimmelser och intentioner. Resur-
serna for Lénsstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har okat i
och med regeringens beslut att forstirka tillsynen av vard och omsorg av
aldre fran och med 2003. Lansstyrelsen genomfor en genomgripande tillsyn
av dldreomsorgen i1 samtliga ldnets kommuner, kommun- och stadsdels-
ndmnder under aren 2005-2007. Under 2005 har 22 av dessa granskats. De
fardigstillda rapporterna finns tillgéngliga pd Lansstyrelsens hemsida under
webbadress www.o.Ist.se.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att 6versitta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav pd kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Lans-
styrelsens formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i
socialtjanstlagen och dess forarbeten, nationella mal for dldreomsorgen och
ddelreformens intentioner. Kriterierna har ocksa sin utgdngspunkt i de fore-
skrifter och allmédnna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap
som utvecklats genom olika utvérderingar som gjorts av Socialstyrelsen.
Flera bedomningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden.
Det innebir att kommunerna bedéms uppfylla stillda krav eller inte. Be-
domningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i stadsdelsndmnden
Orgryte 1 Goteborgs kommun skall ge svar pa foljande fragor

0 Hur ndmnden organiserar och verkstiller sina insatser till dldre?
o Har insatserna en god kvalitet?
o Hur garanteras den enskildes réttssékerhet?

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



METOD

Linsstyrelsen har begirt svar pa ett antal fragor och begért information av
verksamhetsansvarig. Lansstyrelsen har tagit del av

e organisationsskiss,
verksamhetsplan for dldreomsorgen i Orgryte 2006,
verksamhetsplaner och arsrapporter for nagra dldreboenden,
verksamhetsperspektiv, ur SDN:s budget,
underlag for planering av dldreboende i region Séder 2005-08,
kompetensutvecklingsplan,
kvalitetskriterier i &ldreomsorgen,
rutiner kring Lex Sarah,
rutiner for klagomalshantering,
sammanstéllning av de senaste 10 klagomalen pé dldreomsorgen,
utdrag ur Lokala riktlinjer for kostprogram,
de 15 senaste besluten rérande ansdkan om sérskilt boende.

En enkdét har skickats till pensionédrsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensionirsradet med frdgor om samverkan, tillgénglighet och
resurser. Fyra organisationer svarade pa enkéten.

Lansstyrelsen har skickat ut enkéter med fragor som ror bl.a. fysisk miljo,
individuell planering, sjdlvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselséttning samt om mat och maltider till

e Dbitr. enhetschefer for hemtjanst och dldreboenden,

e personal 1 samtliga hemtjanstomraden och pd samtliga dldreboenden,

e 140 boende/narstdende i1 de olika dldreboenden, varav 78 svarade,

e 140 brukare i samtliga hemtjdnstomraden, varav 89 svarade.

Lansstyrelsens handldggare har vid sin granskning
e samtalat med verksamhetschef och controller,
e intervjuat samtliga enhetschefer med ansvar for dldreboende,
e intervjuat samtliga bitr. enhetschefer pd Kallebdcks dldreboende,
e intervjuat enhetschef och samtliga bitr. enhetschefer med ansvar for
hemtjénsten,
intervjuat enhetschef for bistindsenheten och bistdndshandlaggarna,
¢ intervjuat de tva ansvariga for anhorigstod,
e intervjuat personalrepresentanter for samtliga hemtjénstgrupper
utom frén de tvd grupper som besdktes,
e intervjuat personalrepresentanter for samtliga dldreboenden,
e observerat arbetet del av en formiddag 1 tva hemtjénstgrupper,
e intervjuat personal och besokare vid aktivitets- och kulturcentrat
Dicksons Hus,
e intervjuat personal pa Kéllarbackens aktivitetscentra,



e intervjuat och samtalat med boende/nirstdende vid olika dldre-
boenden,

e samtalat med 12 brukare i hemtjadnsten,

e granskat méltidssituationen vid flera dldreboenden.

Som en del i denna tillsyn har en pilotstudie gjorts dér nationella bedém-
ningskriterier provats nir det géller mat och méaltider. Studien utgér fran
socialdepartementets uppdrag till Socialstyrelsen och lidnsstyrelserna
géllande mat och maltider.

Lénsstyrelsen har foljt arbetet en kvéll pa dldreboendet Dicksons Hus och
foljt en kvéllspatrull i1 ett hemtjdnstomrade.

Personakter samt social dokumentation 1 verksamheten enligt SoL har
granskats.

Vid intervjuer har det anvinds strukturerade frageformular.

Linsstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstdende samt erhallet skriftligt
material.

Bagaregardens dldreboende

Bagaregérdens dldreboende ingér inte 1 denna tillsyn. Anledningen &r att
Lansstyrelsen under perioden maj 2004 — januari 2006 granskade Bagare-
géirden vid flera tillfdllen och uppmérksammade stora brister som sedan del-
vis dtgdrdades under ovan ndmnda period.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Linsstyrelsen gor sina bedomningar under flertalet av rapportens olika ru-
briker. Vissa synpunkter vill Lansstyrelsen dock lyfta fram:

Lansstyrelsen har vid sin granskning mott engagerade chefer, handlaggare
och personal som har formedlat en bred bild av stadsdelsndmndens dldre-
omsorg. Manga brukare har beskrivit bade sina positiva och negativa er-
farenheter av dldreomsorgen. Trots att nimnden inte uppfyller flera av
Linsstyrelsens krav s& framstar dldreomsorgen i Orgryte i flera delar vara av
god kvalitet.

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden uppfyller de stéllda kraven pé
e omfattning och organisation,
e mal, planer och riktlinjer,
e metoder for uppfoljning och egenkontroll,
o rittssdkerhet - myndighetsutdvning.



Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller de stillda kraven pa
e resurser och planering,

kvalitet - individuell planering,

kvalitet - omsorgens innehall,

kvalitet - mdltider,

kvalitet - fysisk miljo,

kvalitet - tillrdckligt med personal,

kvalitet - personalens kompetens,

rattssdkerhet - dokumentation i genomforandet.

OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

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

o kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vil fortrogen med levnads-
forhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om social-
tiinstens verksamhet pd detta omrdde. Det innebdir att det bor finnas information
som riktar sig till bade allméinhet och direkt till ildre ménniskor,

e socialtjinsten samverka med andra samhillsorgan och organisationer och fore-
ningar ndr det dr ldimpligt.

Stadsdelen Orgryte bestar av atta omraden; Bagaregarden, Redbergslid,
Olskroken, Lunden, Overas, Kirralund, Skar och Kallebick. Socialt, eko-
nomiskt och bostadsméssigt finns stora skillnader mellan de atta olika om-
radena. I hela stadsdelen bor drygt 33 000 invanare (2005). Andelen alders-
pensiondrer dr totalt 16,4 % av befolkningen, i riket &r andelen 17,4 %.

Andelen alderspensionirer fordelar sig enligt foljande:

65-79 ér 8,7 % (8853 personer)
80 ar- 7,7 % (2453 personer).

Organisationen

Aldreomsorgen #r organiserad i en bestillare-/utforarorganisation. I led-
ningsgruppen ingér forutom dldreomsorgschefen sex enhetschefer samt en
controller. Bistdindsenheten leds av en enhetschef och utforarorganisationen,
som bestar av hemtjanst, dldreboende, sjukskoterskeorganisation, rehab-
enhet, koksorganisation samt forebyggande verksamhet leds av sammanlagt
fem enhetschefer.

Det operativa ledarskapet bestér av 25 bitr. enhetschefer (f.d. teamledare) i
hemtjanst och pa boenden. De har fullt ansvar gillande personal, ekonomi
och arbetsmiljo.



Den bitr. enhetschefen for Forebyggande verksamheten ansvarar for fem
traffpunkter pa de olika dldreboendena, tre fristdende traffpunkter samt en
dagverksamhet for personer med demenssjukdom. Det finns ett 60-tal
kulturombud i hemtjénst och pa boenden som skall sprida kunskap och in-
formation om de aktiviteter som erbjuds i stadsdelen.

Insatser

I februari 2006 har enligt enkédtsvar fran utvecklingssekreteraren 1613 per-
soner dldreomsorgsinsatser enligt socialtjanstlagen. Av dem ér 1201 kvinnor
och 412 mién.

1121 personer har hemtjénst,
492 personer bor i dldreboende,

44 personer har en korttidsplats varav 19 avlastning/véxelvard,
790 personer har trygghetslarm,

44 personer har ledsagarservice,

5 personer har avldsning till anhdrig i hemmet,

19 personer dr beviljade dagverksambhet,

280 personer har matdistribution genom Samhall.

Uppsékande verksamhet
Personalen pé ndgra av traffpunkterna, anhorigstddjarna och
demensguiderna bedriver uppsokande arbete.

Tidigare skickade forvaltningen ut informationsbrev till 80- och 85-aringar
med inbjudan till informationsmdten och erbjudande om hembesok. D4 in-
tresset for detta var litet har denna typ av erbjudanden upphort. Ett infor-
mationsbrev skickas numera endast till 85-aringar. Istillet planeras en annan
typ av uppsdkande verksamhet inom ramen for Aldrecentrum tillsammans
med stadsdelsnimnden Hérlanda.

Bistandshandldggarna skulle vilja bedriva uppsdkande verksamhet till-
sammans med en sjukskdterska.

Information

I samarbete med stadsdelsndmnden Harlanda ges livsstilsmagasinet
”Seniorliv”’ ut som vinder sig till malgruppen 65+. I tidningen finns infor-
mation om vart de kan vénda sig om de behover stod och hjélp.

En géng per ér finns en bilaga med som informerar utforligare om den om-
sorg, vard och service som tillhandahalls av de tva stadsdelsndmnderna.
Detta nummer skickas hem till alla 85-aringar i Orgryte.

Aldreomsorgschefen och bistindshandliggarna gor regelbundna besdk hos

pensiondrsforeningar och pa traffpunkter och informerar dé bland annat om
dldreomsorgens verksamhet. Aldreomsorgen informerar iven om sin verk-

samhet pé stadsdelsnimndens hemsida.



Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.
Samverkan sker med det lokala pensiondrsradet som dr ett organ for samrad
och dmsesidig information mellan foretrddare for pensionars-
organisationerna och stadsdelsndmnden. Sedan arsskiftet fungerar det lokala
pensiondrsradet som remissorgan ndr det géller dldrefragor.

Pensionérsradet behandlar olika samhéllsinsatser som berdr pensionérer som
grupp i samhdllet, ldgger fram forslag till fordndringar av dessa insatser och
verkar for frdgor som sérskilt berdr pensionérer. De informerar och inhdmtar
radets synpunkter i ett sa tidigt skede att radets synpunkter och forslag kan
paverka drendets handldggning innan beslut fattats.

Samverkan sker dven i Folkhilsoradet dér pensionérsorganisationerna finns
representerade.

Tillgdngligheten till handliggarna.

Pensionsorganisationerna och hemtjinstgrupperna uppger att handlaggarna
har god tillgidnglighet.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

o det finnas mal och planer fior verksamheter,

o  kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

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

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

o kvarboendeprincipen efterstrivas i savil ordindrt som sdirskilt boende.

I verksamhetsplanen for 2006 anger stadsdelsndmnden foljande verksam-
hetsidé:

Aldreomsorgens vision ir att dldre och nirstdende har den kunskap, infor-
mation och det stod som behdvs for att kunna leva ett tryggt, sjalvstandigt
och aktivt liv. Att utifrin Orgryte stadsdelsnimnds uppdrag ge omvérdnad,
omsorg och service till vardtagare och stdd till deras nérstdende i stadsdelen
Orgryte inom befintlig budget.

De viérderingar som skall ligga till grund for arbetet &r kundorientering, en-
gagerat ledarskap och allas delaktighet.



De 6vergripande malen for nimndens dldreomsorg ar bland annat att:

e Tillsammans med den éldre, som bor pa dldreboende eller som i
visentlig grad anvinder hemtjénst, ta fram en plan rorande den indi-
viduella omvérdnaden.

e Aldre goteborgare har behov av minsklig samvaro. Dérfor ska #ldres
mojligheter att vistas ute och delta i sociala aktiviteter oka.

¢ De som anvédnder hemtjanst ska inom ramen for bistandet erbjudas
mojligheten att sjdlv bestimma innehéllet i tre av veckans hem-
tjénsttimmar.

e Verksamheten inom Aldrecentrum skall utvecklas, med sirskild
inriktning mot mojligheterna till tidig rehabilitering och kvarboende
1 den egna bostaden.

I verksamhetsplanen for 2006 forekommer dven olika verksamhets- och
processmadl, bl.a. foljande:

e Vistelsetiden vid sjukhus skall inte vara onddigt lang. Antalet
utskrivningsklara personer som ligger kvar pa sjukhus skall 1 snitt
understiga en person/dag.

e Boende i flerbdddsrum skall gradvis minska, sé att inga ensam-
staende erhaller sddant boende efter 2007.

e Forvaltningen skall redovisa former och mojligheter for att ge de
gemensamma utrymmena i dldreboendena en god och hemlik mil;6.

¢ Andelen miljomaltider skall 6ka med minst 4 procent.

I verksamhetsplanen beskrivs dven olika aktiviteter for att uppna de olika
malen samt vem som har ansvaret for hur och nér de olika malen skall foljas

upp.

I verksamhetsplanen framkommer att alla anstéllda ska ha kinnedom om de
uppstillda mélen samt metoder for att verkstélla dem. Namndens och ar-
betsledningens krav pa uppfoljning ska vara vél kinda.

I stadsdelsndmndens budget beskrivs att da efterfragan pé dldreomsorg
minskar pd grund av att antalet dldre sjunker kan frigjorda resurser anvéndas
till att 6ka kvaliteten i1 dldreomsorgen.

Enhetschefer och bitrddande enhetschefer inom dldreomsorgen har diskute-
rat de mil som finns inom verksamheten. De har diskussioner och plane-
ringsdagar under aret med personalen och har dd bland annat fokuserat pa
maélen och hur de skall brytas ner till den egna verksamheten.

I intervjuer och enkiter med personal beskriver de att de har arbetat med
malen och brutit ner dessa till den egna verksamheten.



Riktlinjer

Goteborgs Stad har utfardat riktlinjer nér det géller boendeformer och kort-
tidsvistelse daterade 2003-07-01. For ovrig bistandshandldggning inom
dldreomsorgen finns det utarbetade riktlinjer antagna av fullmiktige den
2006-02-23. Det framgar av de befintliga riktlinjerna att den enskildes be-
hov alltid skall prévas. Det finns inga lokala riktlinjer antagna for Orgryte.

Exempel pa grundldggande sammanfattande principer och utgangspunkter
géllande sdrskilt boende ir:
e den enskildes dnskemal skall sa langt det 4r mojligt tillmotesgas,

e plats inom dldreboende erbjuds nir bistdndsbehovet inte kan
tillgodoses i Oppna vardformer. Hemtjénst, hemsjukvard och andra
kompletterande insatser dr grunden for dldrevarden. Bistand i form
av plats inom dldreboende kommer i fraga bara om behovet vid en
helhetsbedémning inte bedéms kunna tillgodoses pa annat sitt. Aven
om behoven skulle kunna tillgodoses i ordinirt boende kan plats
inom &dldreboende erbjudas om det annars skulle krdvas mycket om-
fattande insatser frdn hemtjanst och hemsjukvard,

e den enskilde skall ha ritt till kvarboende savil i det egna hemmet,
ordinirt boende, som inom dldreboendet,

e Kkorttidsvistelse dr en form av bistdnd som kan erbjudas vid tillfalliga
behov och som komplement till hemtjénst och annat stod i 6ppna
former.

Bistdndshandldggarna anvander Goteborgs Stads riktlinjer som stdd for sina
bedomningar. De tycker att riktlinjerna fungerar bra som végledning och
stod. Handlaggarna uppger att individuella beddmningar alltid gors och att
de forsoker finna losningar pa den enskilde behov pa ett flexibelt sétt.

Nir det giller ansdkan om sérskilt boende sa beviljas detta pa olika grunder.
Grunden ir att olika insatser av stod skall provas forst men upplevelsen av
otrygghet, oro och dngslan ger dven mdjlighet till sirskilt boende. Eftersom
oro och otrygghet inte alltid sammanhénger med hur den enskilde bor
ges/finns andra resurser/insatser att erbjuda och hinvisa till sésom kurator
pa vardcentral och diakon.

Det finns inga angivna begriansningar i hemtjianstens omfattning vilket inne-
bar att personer med mycket omfattande hjdlpbehov kan bo kvar i sitt hem
nir de sa Onskar.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.



Kommentarer

Lénsstyrelsen dr tveksam till den riktlinje som innebir att vissa insatser forst
skall prévas innan sérskilt boende beviljas. Enligt den nationella handlings-
planen for dldrepolitiken skall dldre ménniskors egna val och prioriteringar
vara utgangspunkten for alla insatser som riktas till den enskilde samt att
dldre skall kunna flytta till en sdrskild boendeform om han eller hon inte
kanner sig sdker och trygg i sitt hem.

Lansstyrelsen tolkar dock det som om handldggarna gor individuella be-
domningar dér andra insatser inte behdver provas innan sérskilt boende be-
viljas.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

* uppfoljning ske genom brukarundersékning eller pd andra sitt for att kunna
avgira om insatserna motsvarar beslut, mdl och planer,

o forslag och klagomal fran den enskilde och niirstiende tas om hand och vid
behov utredas — klagomdlshantering,

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

e  ovanstdende rutiner skall vara antagna av nimnden och viil kiinda av per-
sonalen.

Brukarundersokningar 1 Goteborgs Stad gdérs genom kommunens kvalitets-
system Balansen/Balanserade styrkort, dar nyckeltal redovisas i fyra per-
spektiv: Vardtagare, medarbetare, ekonomi och verksamhet. Vérdtagarnas
uppfattning om verksamheten f6ljs via enkéter och méts i n6jd-vardtagar-
index.

Nojd-vardtagar-index for 2005 visar for hemtjénsten talet 84 som ligger
over snittet 1 Goteborgs Stad som ar 79. Vérdtagarindex for dldreboende ar
69, vilket dr sdmre dn snittet 1 Goteborgs Stad som &r 74.

Klagomdlshantering

Det finns rutiner och dokument for klagomalshantering nér det géller dldre-
omsorgens verksamhet. Det finns en blankett, ”synpunktsblankett™ dér en-
skilda kan framf0ra sina synpunkter pa verksamheten eller pé enskilda
hiandelser. Blanketten finns och dr kénd bland personalen @&ven om den inte
alltid delas ut. Klagomaél och synpunkter hdmtas in och férmedlas muntligt
till respektive chef.

Manga brukare klagar till personalen pa matdistributionen och inkops-
rutinerna i vissa hemtjédnstomrdden. De berorda hemtjanstgrupperna har
systematiserat klagomalen och dverlimnat dessa till enhetschefen. Perso-
nalen upplever att detta inte har lett till ndgon foréndring.
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Personalen pé boendena uppger att det finns en blankett for klagomal och att
det finns brevlador 1 boendenas entréer dar dessa kan ldmnas.

Det gors en sammanstéllning och redovisning av inkomna klagomal tva
génger per ar till nimnden.

Lénsstyrelsen har tagit del av de tio senaste klagomalen inom &ldre-
omsorgen. Sex av dessa klagomal har gillt brister 1 personaltithet pa Ek-
parkens och Ekmanska 4ldreboenden. Aterkoppling har redovisats i samtliga
tio drenden.

Brukarnas intryck

De intervjuade brukarna hade inte anvént sig av synpunktsblanketten. De
flesta uppger att om de skulle vilja klaga pa nagot skulle de framfora detta
direkt till personalen. I enkdter framkommer att nirstiende har framfort
klagomal pa personalbemanning pa Ekparken och Ekmanska men att de
kénner att de inte fatt gehor for dessa fragor.

Lex Sarah

Det finns en rutin for handldggning vid anmilan om Lex Sarah som anger
vilka tjinstemén som ansvarar for vad i handldggningen. En fordndring har
genomforts 1 den géllande rutinen, daterad 2005-08-23. Det &r inte ldngre
dldreomsorgens medicinskt ansvarig sjukskoterska som tar emot anmélan
och anmdler till sociala utskottet utan detta gors istéllet av en utvecklings-
sekreterare. Detta gors fOr att betona att det &r skillnader avseende lag-
rummen och att Lex Sarah inte dr fokuserat pa hilso- och sjukvérd.

Intervjuade chefer och personal diskuterar Lex Sarah med jimna mellanrum
men vid Lansstyrelsens intervjutillfdlle har personal svért att relatera till
innebdrden av Lex Sarah och beskriva vad missférhallanden kan innebéra.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen beddmer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det ar viktigt att ndmnden far del av de klagomal som framfors och inte
endast tjanstemdnnens sammanstillningar av klagomalen. Detta for att fa
kunskap om klagomélens innehall och for att kunna ha en dialog med den
klagande om denne efterfrdgar detta.
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RESURSER OCH PLANERING FOR ATT
TILLGODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall:

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

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

o samtliga beslut och domar verkstillas omgdende eller nir det giiller sdrskilt
boende inom tre mdnader.

Enligt enkdtsvaret medverkar nimnden i samhéllsplaneringen genom
remissforfaranden som géller program och detaljplaner. Nimnden finns
aven representerad 1 det lokala Folkhidlsoradet dar man tillsammans med
lokala myndigheter, organisationer och frivilliga pa olika plan arbetar med
hilsofrimjande arbete i stadsdelen.

Det halls radslag for att fanga upp synpunkter och arbeta med forédndringar i
omréddena. I anslutning till dessa hélls uppfoljningsméten dit representanter
fran berdrda forvaltningar och bolag bjuds in.

Enligt enkdtsvaret har nimnden utvecklingsdagar tillsammans med forvalt-
ningens tjanstemin d& man informeras om och diskuterar behov och aktu-
ella/framtida fragor. Namnden informerar sig ocksa genom studiebesok i
verksamheten.

Information ges dessutom av enhetscheferna till nimnden om de éldres nu-
varande och kommande behov av hemtjénst och sérskilda boenden.

I Orgryte och Hiirlanda prognostiseras att dldersgruppen 65 ar och #ldre
kommer att minska med 509 personer mellan 2005 — 2008. Aldersgruppen
90 ar och dldre kommer dock att forbli relativt konstant de ndrmaste &ren.
Om denna prognos stimmer betyder det att behovet av dldreboende minskar
med ca 50 ldgenheter under planperioden.

Pensionérsorganisationerna pétalar i enkétsvaren behovet av ett kollektivt
boende- seniorboende- i stadsdelen for de personer som inte har stora om-
sorgsbehov men onskar aktiviteter och gemenskap med andra.

Beslut och domar

I dokumentet underlag for planering av dldreboenden i region sdder 2005-
2008 har den totala kon till dldreboende i Orgryte och Hirlanda sjunkit
fran 43 personer 2003 till 28 1 augusti 2005. I de flesta fall erbjuds en dldre-
plats inom tre minader. Om den enskilde begér att fa komma till ett speci-
fikt boende kan dock vintetiden bli langre.
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Under 2005 har nimnden givit avslagsbeslut pa sokt bistdndsinsats enligt
SoL 1 tva fall. Dessa géller ansdkan om sirskilt boende. Orsak till bada av-
slagen var att behovet kunde tillgodoses pa annat sitt; genom hemtjanst-
Insatser.

Fem beslut 6verklagades under 2005, ett géllde sérskilt boende och fyra
avsdg avgifter. Enligt enkédtsvaret har tva beslut om sérskilt boende inte
kunnat verkstillas inom tre manader. Anledningen ar att de enskilde

onskade bo pé ett specifikt boende och tackat nej till andra erbjudanden.

Lénsstyrelsen granskade de senaste 15 besluten som giller sérskilt boende.
Samtliga ansokningar beviljades och elva beslut verkstélldes inom tre
méanader. Ovriga fyra beslut har inte kunnat verkstillas och de personerna
avvaktar sin permanenta plats pd korttidsenhet eller i sitt hem med mer
hemtjdnstinsatser.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

P& foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Léns-
styrelsens krav.
e Ett gynnande beslut skall verkstédllas omedelbart, dock inom tre
manader nér det giller sirskilt boende.

Kommentarer

Pé grund av “inflyttningsstopp” pa tva dldreboenden infér ombyggnation
kan det naturligtvis uppsta problem med verkstéllighet. Eftersom det fram-
kommer i materialet som Liansstyrelsen tagit del av dr problemen med att
verkstilla beslut om sérskilt boende inom rimlig tid inte ett nytt problem.

Léansstyrelsen vill framhalla vikten av att nimnden har prognoser som dven

inrymmer erfarenheten av en kontinuerlig ’k6”. En ko &r inte forenligt med
socialtjénstlagen.
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KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SIALVBESTAMMANDE OCH IN-
TEGRITET

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 foretriidare,

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

o  personalen efterfrdiga den enskildes behov och intresse och i samrad med den
enskilde och/eller dennes foretridare planera det stod som den enskilde be-
hover, minst 2 ggr/dr i de fall insatserna inte har bistandsbedimts.

Hemtjdnst

Efter avslutad utredning och beslut meddelar bistdndshandldggaren respek-
tive bitr. enhetschef att en bestillning av insatser finns. Bestdllningen inne-
héller en beskrivning av den enskildes situation, de insatser som dr be-
viljade, nér insatserna skall utféras samt annan information som har be-
tydelse for insatsernas utférande. Ibland finns mélet med insatsen angiven.

Handldggarna har kontakt med bade bitr. enhetschef och personal for att
Overlimna och fortydliga insatserna. Ett dokument med angivna insatser och
den tidsatgdng som dr berdknad dverldmnas. Hemtjanstgruppen informeras
ibland muntligt innan bestéllningen 1dmnas eller faxas till gruppen.

De bitr. enhetscheferna och hemtjénstgrupperna anger att det finns arbets-
planer for samtliga brukare i de flesta hemtjinstomraden. P4 grund av
bristande information hur planer skall goras saknas detta i tva grupper.

Arbetsplaner upprittas inte for brukare som endast har insatserna larm och
stddning.

I de flesta hemtjénstgrupper ansvarar kontaktpersonen for att en arbetsplan
skrivs tillsammans med brukaren. De bitr. enhetscheferna ar ytterst
ansvariga for att planer uppréttas.

Brukarnas intryck

Pé fragan i enkdten om den enskilde har medverkat i uppréttandet av en plan
pa de beviljade hemtjénstinsatserna svarar 51 personer av 80 att de har en
deltagit i planens uppréttande.

Pé fragan om den enskilde far den hjélp som de behdver svarar 58 jakande
och 14 personer anser att de inte far det de behdver. Exempel pa insatser
som saknas ér strykning av klader, mangling, polering av golv, silverputs,
”akuta” smadrenden, veckostddning och vissa inkdp.
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Trots att majoriteten anger att de far den hjélp som behdvs uppger manga att
de upplever att personalen har ont om tid, att det dr for manga olika personal
och manga vikarier samt att uppgifterna inte alltid blir utforda pé det sétt
som forvéntas eller dr overenskommet.

Boenden

Ett ankomstsamtal hélls oftast nir en person flyttar till 4ldreboendena. Vid
detta samtal deltar den enskilde, eventuella néirstdende, kontaktperson, bitr.
enhetschef samt eventuellt sjukskoterska och rehabpersonal om behov av
detta finns. Vid dessa ankomstsamtal ges information om verksamheten och
den enskildes forvantningar och levnadshistoria efterfrdgas.

Individuella planer skall upprattas pa alla boenden och kontaktpersonen har
ansvaret for att en individuell arbetsplan genomfors. Detta sker oftast en tid
efter att den boende flyttat in. Kontaktpersonen har dven ansvar for att
planen foljs upp och bitr. enhetschef har ansvar for att detta arbete utvecklas
pa boendena. Det saknas dock arbetsplaner, framforallt pa Kallebicks och
Ekparkens dldreboenden.

P& nagra boenden finns rutinen att arbetsplanen skall f6ljas upp kontinuer-
ligt men personalen beskriver att andra arbetsuppgifter gor att detta priorite-
ras bort. Andra boenden har inte dessa rutiner och personalen beskriver en
stor osdkerhet kring hur arbetet med de individuella arbetsplanerna skall
foljas upp.

Det dagliga arbetet pd boendena planeras oftast utifran rutiner och personals
kdnnedom om den enskilde. Kunskapen om den enskilde formedlas oftast
muntligt. Detta forhallningssatt giller d&ven pa de boenden dér personalen
arbetat med arbetsplaner och formulerat individuella malséttningar for den
enskilde.

Brukarnas intryck

I 25 enkétsvar av 87 svarande framkommer att de boende deltagit i upp-
rittandet av en individuell arbetsplan och de allra flesta &r ndjda med de
insatser som de fér.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
e Det saknas genomforandeplaner/arbetsplaner pé flera boenden samt i
tva hemtjinstgrupper.
e Uppfdljning av planerna skall ske kontinuerligt.
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Kommentarer

For att den enskilde pa boendena skall fa den hjdlp som behdvs dr genom-
forandeplanen det dokument som ligger till grund f6r omsorgens innehéll
eftersom insatserna pé ett dldreboende inte bistindsbeddms. Det &r av stor
vikt att dessa planer gors for samtliga boende pa samtliga dldreboenden.
Den enskilde eller dennes foretrddare skall vara delaktig 1 planernas ut-
formande.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall,

o den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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, mat-
rdd, aktivitetsrdd dir de boende aktivt kan delta i utformningen av den gemen-
samma 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 sam-
band med matning och personlig omvirdnad uppritthalls,

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

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

o hiinsyn tas till en enskilds eventuella starka motstdind till att fa omsorg av per-
son av motsatt kon i intima hjdlpsituationer,

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

Bistdndshandldaggarna anvdnder Goteborgs Stads riktlinjer som stdd for sina
bedomningar. De tycker att riktlinjerna fungerar bra som végledning och
stod. Handldggarna anser att socialtjanstlagen och nationella mal for dldre-
politiken avspeglas i riktlinjerna och att skilig levnadsniva uppnés. Hand-
laggarna uppger att individuella beddmningar alltid gors och att de forsoker
finna losningar pa den enskilde behov pa ett flexibelt sétt.

Insatser av social och rehabiliterande karaktér beviljas sdsom samvaro, till-
syn, promenader, ledsagning till traffpunkter m.m. Nar det géller bistand till
promenader och inkdp varierar det hur insatsen definieras och beslutas.

Fran och med hosten 2006 kommer alla nya brukare att erbjudas en timme

social aktivitet/vecka. Nuvarande brukare kommer att erbjudas detta efter
hand som deras insatser foljs upp.

16



Hemtjdnst

Hemtjénstpersonalen uppger att de kan verkstilla de olika former av insatser
som &r beslutade. Fa insatser &r av social karaktir forutom promenader och
ledsagning. Frekvensen av insatsen kontakt och samvaro skiljer sig markant
mellan hemtjanstomradena, dvs. det beror pa vilken handldggare som tar
beslutet. De bitr. enhetscheferna har uppméarksammat och patalat bristen pa
samsyn. Insatsen tillsyn som dr tidsbegréansad till 10 minuter kan enligt de
bitr. enhetscheferna inte ersitta insatsen av social samvaro om det behovet
finns.

Nar personalen uppmarksammar fordndrade behov meddelar de detta genom
en dndringsblankett till bitr. enhetschefen som ldmnar vidare till hand-
laggaren. Beslut om fordandringar kommer ater till gruppen snabbt. Tillféllig
utdkning av insatser gors utan bistdndsprovning.

Ibland ser/antar personalen att den enskilde har behov av kontakt och sam-
varo och da forsoker personalen tillgodose detta inom det beviljade bi-
stdndet istéllet for att uppmana den enskilde att ansdka om insatsen.

Bestéllarbladet som anger vad den enskilde skall ha hjidlp med ar detaljerad,
bade med vilka insatser som skall utforas, nar de skall utforas och delvis hur
insatserna skall utforas. I beskrivningen framgar dven det som &r vésentligt
att veta for att insatserna skall kunna utforas pa det sitt som &r dverens-
kommet mellan brukaren och handlédggaren.

Hemtjénstpersonalen skriver i enkdtsvar och uppger vid intervju att de for-
soker tillmdtesga brukarnas dnskemal om nér och hur insatser skall utforas.
De bitr. enhetscheferna anser att personal dr kunniga och flexibla och dar-
med ocksé klarar av svara uppdrag.

Personalen arbetar med ett rehabiliterande arbetssétt och forsoker gora
brukaren delaktig men de beskriver svarigheten eftersom manga vill klara sa
mycket som mdjligt sjdlv medan andra vill ha hjédlp med sa mycket som
mojligt &ven om de har formagan sjilva. Personalen skulle vilja hinna prata
mer med varandra om hur de skall arbeta mer likartat.

I alla hemtjénstgrupper har nyligen en ny typ av méten startats, en vard och
omsorgskonferens som skall héllas var sjitte vecka. P& detta mote deltar
bitr. enhetschefen, beroérd hemtjinstpersonal, bistindshandlaggaren, sjuk-
skoterska och rehabpersonal. Syftet med dessa méten &r att samordna in-
satserna kring de personer som har omfattande insatser.

Samtliga grupper anvénder sig av kontaktmannaskap men alla kontaktper-
soner traffar inte ”sina” brukare varje vecka. Kontaktmannaskapet innebar
ett storre ansvar hos den enskilde med dokumentation, kontakt med an-
horiga, den som héller ’koll” pa stad och tvitt.
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Personalen stravar efter en hog personalkontinuitet men de uppger att det
inte gér att uppfylla langre. Nagra hemtjanstgrupper har hog sjukfranvaro
och dirmed ménga vikarier och andra grupper pa grund av schemats ut-
formning eftersom personalen sedan en tid tillbaka arbetar bade dagar och
kvéllar. Enligt de bitr. enhetscheferna har fordndring skett for att 6ka flexi-
biliteten nir insatserna utfors, for att 6ka samstimmigheten i arbetssitt och
for att ge personalen mdjlighet till heltidstjanster.

Enligt personalen ér trygghetsskapande dtgérder kontinuitet, att informera
om ndr fordndringar sker i tid eller person och tillsynsbesdk under dygnet.
De allra flesta brukare har larm och personalen upplever att larm férmedlar
trygghet. Personalen forsoker ocksa tillgodose brukarnas 6nskemal om per-
sonal som talar brukarens sprak eller personal av 6nskat kon vid hjalp med
dusch.

Brukarnas intryck

Samtliga som svarat pa enkiten, utom tva personer, uppger positiva om-
domen om hemtjansten. Ménga upplever att hemtjdnsten innebdr trygghet,
en forutséttning for att kunna bo hemma, ger lovord till personalen — att de
ar duktiga, punktliga och trevliga.

Cirka hilften av dem som svarat pé enkéten uppger att de har ett bistand pa
ndgon social aktivitet sdsom samvaro, ledsagning eller promenader. Nagra
uppger att de kommer att ansdka om promenadh;jalp.

Det som upplevs mindre bra/daligt med hemtjdnsten ar att det &r for manga
olika personer som hjélper dem, for manga vikarier, att tiden inte ridcker och
darfor stressar personalen, att det finns saker som hemtjénsten inte far gora,
att promenader och inkdp inte far kombineras. Ndgra tycker att det blivit
samre nér dagpersonal dven jobbar pa kvéllen eftersom det blir sa manga
fler minniskor i deras hem.

En pensionirsorganisation skriver i enkétsvaret att de anser att manga
brukare behover mer social samvaro som skall tillgodoses genom per-
sonalen.

Kvdllspatrull

Det finns flera kvéllspatruller och Léansstyrelsen foljde en patrull under ett
par timmar en kvéll. Ménga brukare har hjidlp med mat, medicin och per-
sonlig omsorg infor natten. De tre personer som arbetar i denna patrull gar
ensamma och sammanstralar hos de brukare dir det kridvs tva personers
medverkan.

Vid tillsynstillféllet tycktes brukarna fa den omsorg som de behovde pé ett
respektfullt och lugnt sétt.
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Vid besok hos flera brukare kunde Léansstyrelsen notera att kom ihag-
lappar” och instruktioner for hur insatserna skall utféras fanns uppsatta pa
skapsdorrar och koksluckor.

Observation av hemtjdnst

Lénsstyrelsen foljde tvd personal under 2,5 morgontimmar. Personalen ar-
betar i samma omrade men tillhor olika arbetslag.

Innan personalen besoker brukarna halls ett morgonméte dé bland annat
dagens arbete fordelas. I den ena gruppen saknades flera medarbetare sa det
var mycket stressigt och oorganiserat da personal frdn bemanningspoolen
skulle sdttas in 1 brukarnas behov, skriva schema och fa nycklar.

I den andra gruppen saknades ocksé personal men de kunde fordela arbetet
inom gruppen.

Personalen bemotte brukarna pa ett respektfullt och “ostressat” sétt trots att
en personal besokte sex personer och den andra personalen besokte tre per-
soner med mer omfattande insatser.

Boendena

Pé boendena sker de flesta aktiviteter i respektive aktivitetscentrum. Det
som oftast erbjuds i varierande omfattning dr musikunderhéllning, allséng,
studiecirklar, gudstjénster, bingo, olika spel, hogldsning och kaffestunder.
Personal kan dven ordna aktiviteter utifran eventuella 6nskemal.

De aktiviteter som finns ar oftast kollektiva och de &r uppskattade av de
boende. Men personalen dr medveten om att de boende 6nskar mer tid for
individuella aktiviteter som t ex promenader, sitta ner och samtala, titta i
fotoalbum, ldsa tidningen och diskutera dess innehall, nagelvérd, rulla haret
och bli sminkad.

De bitr. enhetscheferna beskriver att det inte alltid finns tid till individuella
aktiviteter och att dessa oftast maste planeras i forvig. De beskriver dven att
aktiviteter maste tillskapas pé respektive enhet for personer som inte orkar,
vill eller kan t ex pd grund av demenssjukdom, kan g4 till boendets aktivi-
tetscentrum. Detta dr ibland ett stort problem da mycket fokus lagts pa de
olika traffpunkterna och aktivitetscentra.

P& boendena for personer med demenssjukdom forsoker personalen i sa stor
utstrackning som mgjligt att aktivera de boende pé den egna enheten. Detta
for att den boende inte skall bli rddd, stressad eller orolig. Detta giller inte
alla utan en del uppskattar att lamna sitt boende och triffa andra, vilket per-
sonalen forsoker planera for men inte alltid kan tillgodose.

Personalen pé de olika boendena beskriver att de i sitt arbete forsoker pla-
nera sd att de boende far hjdlp av samma personal i sé stor utstrickning som
mojligt. De tar ocksd hinsyn till de boendes 6nskemal om att de vill ha viss
personal i samband med dusch eller i intima hjilpsituationer. Personal pa
nagra boenden beskriver att de enheter som de arbetar pd dr smé och ddrmed
minskar antalet personal som hjélper de boende.
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Personalen beskriver att det dr viktigt att deras arbete utgar fran ett rehabi-
literande synsétt och att tillvarata de boendes egna resurser sa langt det ar
mojligt. Speciellt viktigt &r det ndr den boende har en demenssjukdom.
Rutiner i vardagsarbetet som styr t ex. mattider och personalens scheman
kan begriansa arbetsséttet pa ett negativt sitt.

Flera boenden har en sjukhemstradition vilket fortfarande speglas i rutiner, i
personalens forhallningssitt och tankemdnster, bl.a. genom att kalla boendet
for enheten for somatiskt sjuka. I samtal framkommer att flera saknar den
trygghet som sjukvardens rutiner ger och darmed skapas en frustration over
att de som personal dr de som skall ansvara for de boendes vardagsliv.

For att tillvarata de boendes asikter finns brukarradd pa négra boenden.

Vird i livets slutskede

Personalen 1 hemtjdnsten och pa boendena beskriver att de i samband med
vard i livets slut samverkar med hemsjukvérd respektive sjukskoterska och
anhoriga.

Brukarnas intryck

I enkéter framkommer att fler personal dr 6nskvért sa att det finns mdjlighet
att sjidlv kunna paverka nédr man vill ha hjélp, speciellt géller detta kvéllar
och helger.

Det saknas tid for promenader och andra aktiviteter och flera beskriver att
de aldrig blir tillfrigade om detta. Andra dr informerade om utbudet men
sdger sig inte vara intresserade av det som erbjuds.

Anhoriga till personer med demenssjukdom patalar dven att de skulle vilja
har mer kontakt med personal. De vill att deras kinnedom om sina anhoriga
efterfragas i storre utstrackning &n idag. De uttrycker @ven att det finns all-
deles for lite personal for att kunna aktivera de boende.

Observation vid Kallebdick

Lénsstyrelsens handldggare besokte Kallebédcks dldreboende under en for-
middag och observerade verksamheten pa 16 av de 19 enheterna samt sam-
talade med personal och boende. Vid besoket intervjuades de bitr. enhets-
cheferna i grupp. Vid ett senare tillfdlle besoktes de 6vriga tre enheterna.

Kalleback dr uppdelat i tre hus, huvudbyggnaden bestér av 12 enheter varav
tva har en inriktning for dldre med psykiatrisk diagnos och dvriga enheter
for personer med demenssjukdom. Ett hus bestér av fyra enheter for per-
soner med demenssjukdom och ett hus &r ett Alderdomshem med tre enheter.
Samtliga enheter dr sma, mellan 6-8 personer/enhet.
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Trots att det &r manga enheter pd Kallebéck tycks det som om ar-
betet/vardagen dr utformad pé ett likartat sitt oavsett enhet och malgrupp.
Den fysiska miljon; se det avsnittet sidan 28; ger ett kalt och torftigt intryck
och paverkar de boendes delaktighet i vardagsbestyren. T.ex. ligger flera
kok mellan tvé enheter och de boende har inte tillgang till koket eftersom de
har lasta ”’saloondorrar”.

P& enheterna for personer med psykiatrisk diagnos anges att anledningen till
att koket &r 1ast att ndgra boende &r utatagerande och tar mat och annat ifran
andra boende.

Huvudbyggnaden, trots ombyggnad, priaglas fortfarande av sjukhemmets
arkitektur. Vid omdaningen till enkelrum och genom delning av korridorer
for att skapa mindre enheter, har de gemensamma utrymmena begransats
och paverkar de boendes mojlighet till samvaro och delaktighet.

I de tvé separata byggnaderna &r enheterna mer hemlika och anpassade efter
de boendes behov av avskildhet respektive gemenskap.

Vid besoket observerade Lansstyrelsen att de manga boende ér uppe tidigt
och vintar pa den gemensamma frukosten som serveras mestadels vid en
given tidpunkt. Pa en enhet kan de boende servera sig frukost efter hand
som de stiger upp. I en gruppbostad serverades frukosten kl. 10.20 pé grund
av att endast en personal &r i tjdnst (en personal skall rora sig mellan tva
enheter) och denna morgon har "mycket hint”.

Personal beskriver att pa ndgon enhet ligger nagra boende redan kl. 14.30
och personalen hinner inte hjdlpa dem upp igen pa em. Det innebér att de
ater middag 1 sédngen.

Pé en av enheterna for personer med psykiatrisk diagnos noterade Léns-
styrelsen att personal ldmnar en boendes rum med skyddshandskar pa,
hjélper personen tillrdtta i matrummet och tar dérefter av sig handskarna
som kastas 1 kdkets papperskorg. En annan personal ”’petar” rent en boende i
ogonen under tiden som den boende beréttar om for henne en viktig hén-
delse. Detta resulterar 1 att den boende blir mycket upprord och skriker “’r6r
inte mina 6gon nér jag talar med dig” och avbryter sin berittelse och gér
skrikande dérifrén.

Vissa kollektiva aktiviteter genomfors pa enheterna sdsom underhéllning
och bingo. Personalen uppger att mdjligheten till individuella aktiviteter ar
begrinsade pa grund utav tidsbrist. Kéllarbacken besoks kontinuerligt av
flera boende. De bitr. enhetscheferna pétalar vikten av att se “’det lilla till-
fallet” till stimulans/aktivitet som personalen utfor tillsammans med den
enskilde som en reell aktivitet.

21



Nattobservationer pa Dicksons dldreboende

Lansstyrelsen besokte Dicksons dldreboende under delar av ett nattpass och
samtalade med den tjanstgdrande personalen. Det dr fyra personal i tjénst
varje natt.

En muntlig rapport ges pa respektive enhet nir nattpersonalen borjar och
avslutar sitt arbete. Rapporten utgér ifran det som ar nedtecknat i respektive
boendes I6pande anteckningar samt kdinnedom om vad som hént under
dagen. Vid Lénsstyrelsens besok ldmnade personalen pa en av enheterna
boendet innan nattpersonalen hade fatt sin rapport och endast tva vikarier
var kvar. Nattpersonal kallade tillbaka den personal som inte hade hunnit
lamna huset.

Nattpersonalen beskriver att de gar runt pa hela boendet pd bestdmda tider
och tittar till de personer som vill detta. Darutdver svarar de pd larm som &r
kopplade till s6kare som personalen bér pa sig. Pa boendet finns flera typer
av larm sdsom rorelselarm, dorrlarm och vanliga trygghetslarm.

Vid granskningstillféllet sov de flesta boende eller uppeholl sig i sin lagen-
het. De som personalen hjélpte under natten bemdéttes respektfullt och in-
satserna utfordes lugnt.

Aktivitets- och kulturcentret Dicksons Hus
Det finns atta traffpunkter och/eller aktivitetscentra samlade 1 en Fore-
byggande enhet.

Aktivitetscentrat pa Dicksons Hus ér en 6ppen verksamhet som vénder sig
till pensionirer i Orgryte och till dem som bor p3 dldreboendet.

En person arbetar pa centrat och cirka tio frivilligarbetare haller i1 olika
verksamheter, bl.a. bemannar de en kiosk 1 entrén. Utan frivilligarbetarna
kan inte verksamheten bedrivas i samma omfattning enligt ansvarig.

Ett veckoprogram finns med aterkommande aktiviteter sisom promenad-
grupper, tidningsldsning, kaffeservering, allsdng, gudstjdnst, bridge, canasta,
gymnastik m.m. Det finns d&ven mojlighet till skapande verksamhet som
vavning, handarbete, mala och snickra. Aktivitetscentret besdks av mellan
40 — 50 personer per dag.

Enligt personalen sker vissa aktiviteter, frimst for personer med demens-
sjukdom, pa respektive enhet.

Aktivitetscentrat Kdllarbacken

Killarbacken finns pa Kallebacks dldreboende och dr 6ppen for de boende
en tim/dag fyra dagar i veckan. De aktiviteter som erbjuds &r musikstund,
bingo, caféverksamhet, gymnastik/promenad samt gudstjanst. Mellan 15-20
personer besoker Kéllarbacken dagligen.

Verksamheten bedrivs av en personal och eftersom vissa aktiviteter kraver
medverkan fran enheternas personal alternerar de enligt ett schema.
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Anhérigstod

En bistandshandlidggare ansvarar for hemvardsbidrag samt avlastnings- och
korttidsplatser. Det finns d@ven en vardpedagog som arbetar med hand-
ledning, stod, information och rddgivning som ror personer med demens-
sjukdom. Vérdpedagogen utbildar demensguider bland dldreomsorgens per-
sonal och stodjer dem och 6vrig personal i1 deras arbete med personer med
demenssjukdom.

De stodformer som riktar sig till anhdriga/nérstdende i Orgryte ér avlast-
ning/korttidsplats pa boende, hemvérdsbidrag, handledning, stddsamtal och
raddgivning samt att skapa tréffar for anhoriga/nirstdende som vardar.

Det finns en dagverksamhet som kan ta emot sex till sju personer med
demenssjukdom per dag, totalt 17 personer. Det krévs ett bistandsbeslut for
att fa delta i verksamheten. De intervjuade uppger att antalet platser pd dag-
verksamheten for nidrvarande ticker behovet.

Inom verksamhetsomradet finns 1 Bagaregérden ett ”anhorigcafé” som har
Oppen verksamhet 14-16 ganger per dr. Vardpedagogen inbjuder till och
leder denna verksamhet.

Anhorigstddjarna upplever att det ofta dr svart for anhoriga/narstdende att
slappa in hemtjénstpersonal i det egna hemmet pa grund av “’vardarens
sjalvstandighet och integritet”. Det ar léttare att ta emot avlastnings-
/korttidsplatsplats eller dagverksamhet.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
e Den enskildes behov skall efterfrdgas och tillgodoses.
e Brukarrad eller dylikt saknas pa boendena.
e Rutiner som styr innehallet pa boendena bor kontinuerligt ses dver
sa de boendes behov beaktas och inte underordnas rutinerna.
e Hemtjénstens schemaforiandring dag/kvéll innebér att personal-
kontinuiteten for den enskilde inte 14ngre kan upprétthallas.
e Respekten for den enskildes integritet maste uppratthallas. Ut-
bildning och kontinuerliga diskussioner om forhallningssétt dr en
vig for att uppna detta.

Kommentarer

Bistandshandldggarna maste ha en storre samsyn nar det géller att efterfriga
och beddoma behov av social karaktr.
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Vil synliga "kom-ih&g-lappar” hur insatserna skall utforas av personalen fér
inte forekomma eftersom de kan ldsas av alla personer som har tilltrade till
den enskildes bostad. Dessa ibland nodvéndiga “lappar” méste forvaras pa
ett siakert sétt enligt 6verenskommelse med den enskilde.

Bemotande och forhéllningssitt gentemot brukare och boende dr kédrnan i
allt omsorgsarbete. Lansstyrelsen har uppmirksammat flera brister som be-
skrivits ovan, i forhdllningsséttet som ar av allvarlig art. Att arbeta pro-
fessionellt kriver dels teoretiska kunskaper om ménniskors olika behov och
beteenden dels en stindig dialog och nérhet till arbetsledning och kollegor.

Eftersom det fortfarande finns en del inslag av sjukhemskultur pé flera bo-
enden maste insatser goras s att det forhallningssétt som socialtjdnstlagen
forskriver far storre genomslagskraft.

Det ér oacceptabelt att personer ”ldggs for natten” pa grund av brist pé per-
sonalresurser. Den enskildes behov skall styra ndr han/hon gar upp eller
lagger sig etc.

Det #r positivt att manga aktivitetscentra finns i Orgryte men kvaliteten och
innehall skiftar. Det dr viktigt att se 6ver bade innehall och de fysiska forut-
sdttningar som ges sé att de boende och andra utifran kommande géster er-
bjuds ett brett utbud av aktiviteter.

Pé enheterna for personer med geropsykoatrisk problematik dér miljon har
anpassats och skalats ren efter nagra boendes beteende kan fa konsekvenser
for alla boendes narmiljo och deras mdjlighet till upprétthallandet av for-
magor.

Personalbristen vid sjukdom etc. méste 10sas sa att insatserna kan utforas 1

den omfattning som bestidmts enligt planeringen pa boendena och/eller
bistandsbedomningen inom hemtjinsten.

Maltiderna

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

o bland chefer och personal finnas tillriicklig kunskap om matens betydelse for
dldre mdnniskors vilbefinnande,

o de boende i de sirskilda boendena ha mdijlighet att paverka vilka matriitter som
serveras,

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

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillricklig over dygnet i de
sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet.
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Inom ndmndens verksambhet finns lokala riktlinjer om kost; ”Mat i det egna
hemmet”, ”Mat inom dldreboende” samt en ’ansvarsfordelning for nutri-
tion”. I riktlinjerna lyfts mél, ansvar, ndringsrekommendationer, méltids-
milj6, maltidsordning, maltidssammanséttning, livsmedelshygien och kom-
petens fram.

En 6verging sker till att huvudmal och kvéllsmal pa boendena tillagas och
serveras enligt ”cook and chill-metoden”. Det innebaér att efter tillagning i
storkok skall maten snabbt kylas ner till angiven temperatur tills den varms
upp 1 speciella vairmeskap med anga. Detta for att forbattra kvaliteten pa
maten som serveras pa boendena.

Chefer och personal anger i enkédtsvar bl. a. foljande punkter som viktiga nir
det géller mat och maltider:
- att maten &r ndringsriktig och varierande,
- att det finns rutiner for mat och tider men att individuell flexibilitet
kan férekomma efter behov,
- att de boende kan vara med och paverka vad som skall serveras,
- att méltiderna fordelas over dygnet och att nattfastan inte overstiger
11 timmar,
- att maltiden gors till en trevlig stund pa dagen,
- att hemtjdnstpersonalen sitter med nér det behovs for aptitens skull,
- att méltiden praglas av lugn och ro.

Personalen anger generellt att de har god kunskap om mat, maltider och dess
betydelse men det forekommer ocksé att personalen patalar att de inte har
ndgon grundldggande kunskap om néringsléra.

Matdistribution

Sambhall levererar fardiglagad mat en gang per vecka direkt till brukarna.
Det finns tio matrétter att vilja pd men portionsstorleken ar inte valbar.
Personalen tycker att det tar for 14ng tid for bestillning och avbestillning av
maten - detta miste ske med minst en veckas framforhéllning.

Manga brukare och personal uppger att alternativet till matdistrubition &r
dels att kopa djupfryst mat i affdarerna dels att sjdlv gé till/fa hjélp att ga till
ndgot av dldreboendena och dta i matsalen.

Brukarnas intryck

22 personer uppger pa enkédterna att de har matdistrubition. Flera tycker att
maten smakar bra men ménga har kritiks synpunkter sdsom knappt godtag-
bar, dalig fisk, for sma portioner, alltfor skiftande kvalitet samt dyrbar. Av
de 52 personer som uppger att de inte har matdistribution har 6 personer haft
det tidigare men avstar pa grund missnoje.
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Matobservationer

Lansstyrelsen observerade méltidssituationen bade mitt p4 dagen och pa
kvéllen pé boendena. Det serveras endast en ritt. Pa de flesta boendena har
det varit gott om plats i matsalar och kok trots att det forekommer méanga
rullstolar och rullatorer runt matborden.

I restaurangmatsalarna pad Moréngatan himtas maten av den enskilde eller
av personal pa bricka vid bardisken och ett separat salladsbord finns. Per-
sonalen fragar de boende om portionsstorlek och dryck och om de behdver
hjélp. Personalen forsoker servera maten samtidigt till samtliga personer vid
bordet.

Pé négra boenden serveras maten direkt fran kantiner till de boendes tall-
rikar eller sa gér personalen runt och serverar maten vid borden. P4 en enhet
serveras maten i karotter vid ett bord. De boende tillfrdgas inte alltid om hur
mycket mat eller vilken dryck som onskas.

Maltiderna priglas mestadels av tystnad men pa nagra fa stdllen smipratade
de boende med varandra. I huvudsak &r det personalen som samtalar med
dem som dter och samtalen handlar mestadels om maten. Maltiden fér ta den
tid som behovs. Personal sitter séllan ner vid borden forutom pa demens-
enheterna eftersom de matar ndgon/nagra personer. Lansstyrelsen uppmark-
sammade dven att personal stod bojd Gver bordet och matade den enskilde.

Ekparken och Ekmanska granskades vid kvillsmalet. Maten bestar av en
lattare méltid som personalen tillagar. Pa Ekparken ar en personal ensam pa
en enhet och grannenheten har tva personal. Det 4r meningen att en personal
skall arbeta pa bada enheterna och vara dér det behdvs bist. Vid tillsyns-
tillfallet hade den ensamma personalen matat flera personer pa deras rum
innan hon serverade kvéllsmalet till de 6vriga i koket. Pa enheten dér tva
personer arbetade forberedde de tillsammans maltiden som bestod av smor-
gés med Skagenrdra och samtliga boende satt runt koksbordet.

Pé Kallebick kan en personal éta tillsammans med de boende, en s.k. peda-
gogiska maltid. Vid tillsynstillfdllet var det ingen personal som utnyttjade
den mojligheten.

Vid granskningstillfdllena utforde personal dven andra arbetsuppgifter under
maéltiden.

Brukarnas intryck

I flera enkétsvar har boende och nérstaende papekat att det dr for kort tid
mellan frukost och middag. De har dven patalat att det dr for lang tid mellan
kvéllsmat och frukost vilket medfor nattfasta. Det framkommer dven
onskemal om att fa vilja mellan olika ritter.

Flera tycker att maten dr bra men att den var béttre da den lagades pa boen-

det. Flera uttrycker att de saknar mgjligheten att "hjilpa till” runt méltiden
pa boendet som de tidigare hade.
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En brukare uttrycker: ” Jag skulle vilja ha mojlighet till smorgés och the
eller mjolk vid 20-21 tiden. Jag blir sa hungrig pé natten och jag kan inte
sova. Som det dr nu sa dr det 15,5 timmar mellan kvéllsmal och morgon-
méal.”

Test av bedomningskriterier i Orgryte

Vid Lansstyrelsens tillsyn testades nationella bedomningskriterier for mat
och maltider som framtas i samverkan mellan Socialstyrelsen och de olika
lansstyrelserna. Kriterierna redovisas inte eftersom det var en test och de
skall omarbetas.

En intervju genomfordes med bistdndshandlidggare, bitr. enhetschef samt
personalrepresentanter frdn samma hemtjénstomrade. Intervjun handlade om
beddmning av behov och genomférande av de insatser som beviljats kring
mat och maltider. Lénsstyrelsen genomforde dven nio intervjuer med bru-
kare som hade insatser kring mat och maltider samt granskade tio utred-
ningar och genomforandedokumentation. Lénsstyrelsen har 4ven samlat in
styrdokument som handlar om kostfragor.

Individuella bedomningar gors enligt handldggaren men styrs tydligt av de
riktlinjer som finns om mat och maltider, vilket innebér fardiglagad mat frén
Sambhall.

Vid granskningen av dokumentationen finns beskrivningar av den enskildes
sociala situation. I ndgra utredningar gors en tydlig beskrivning av hjilp-
behovet kring mat och méltider. Det framkommer inte alltid en tydlig be-
stdllning om specifika behov kring mat och maltidssituationen till per-
sonalen inom hemtjinsten. I genomforande dokumentationen fors kontinu-
erligt Iopande anteckningar men anteckningar kring mat och méltider fore-
kommer sparsamt.

Personalen dr uppmirksamma pa brukarnas behov av eventuellt stod med
maltider och om de “’slarvar” med maten. De uttrycker att det har blivit
svérare att kontrollera fodointaget nér brukarna fér flera portioner mat pa en
ging. Det kan ddrmed dr6ja innan de uppticker att brukaren inte éter eller
behover hjalp med maten.

De intervjuade brukarna var i de flesta fall n6jda med maten. Alla bestéllde
inte mat frdn Samhall utan flera kdpte mat frdn en narliggande catering eller
kopte fardig fryst mat fran affaren. Flera hade talat med personalen om att
de inte tyckte maten som kom fran Sambhall var smaklig. Flera uttryckte
missndje med att de var tvungna att bestilla fler portioner dn de behovde
under veckan.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.
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Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
e De boende i de sérskilda boendena har inte mojlighet att paverka
vilka matrétter som serveras.
e Personalen bidrar inte till en social gemenskap vid méltiden genom
att servera maten fran en kantin stdende vid diskbédnken eller genom
att avsta fran den pedagogiska maltid som erbjuds.

Kommentarer
Lansstyrelsen forutsitter att nimnden utvarderar matdistributionen; bade
matens kvalitet och leverenssitt eftersom ménga klagomal framforts.

Linsstyrelsen anser att matsituationen maste ses over pa samtliga boenden
eftersom hur maten serveras paverkar dels de boendes mgjlighet till del-
aktighet och upprétthillandet av formagor dels mojlighet till social samvaro.
Serveringsséttet méste vara flexibelt &ven pa en och samma enhet.

Ett utatagerande beteende hos nagon/nagra boende maste motas pa ett sitt sd
att inte alla boende pa samma enhet underordnas samma 16sning vid méal-

tiderna.

Att personal stér bojd 6ver bordet och matar den enskilde &r inte forenligt
med god kvalitet i omsorgen.

Den enskildes individuella behov av méltider 6ver dygnet maste efterfragas
och tillgodoses sé att inte svélt uppstar.

KVALITET - FYSISK MILJO

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

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

o tillgingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

e antalet ligenheter i boende for personer med demenssjukdom inte éverstiga
dftta,

o den fysiska boendemiljén utformas sd att den enskildes integritet respekteras, t
ex egen fullviirdig bostad, lds, namnskyltar mm.

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktions-
formdga,

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

Det dr onskviirt att vid korttidsboende, rehabilitering och avilastning erbjuda eget rum
med dusch och toalett.
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Lagenhetsantalet varierar mellan 20 - 108 och storleken pa lagenheterna
mellan ca 30 — 50 kvm.

De allmédnna utrymmena péa de olika boendena beskrivs av personalen
mestadels som tillrdckliga och tillgdngliga. Boendena har fullvirdig boende-
standard.

De flesta boenden har sitt namn pa/vid dorren, manga har brevlada och pa
samtliga boenden ldmnas/erbjuds nyckel ut till den egna ldgenheten. Kod-
las finns och flertalet av enheterna har markerat koden synligt med siffror i
anslutning till kodlaset. Pa Takéasen, Kallebédck finns dven utpasseringslarm.

Pé dldreboendena finns ett varierat utbud av olika individuella larm sdsom
trygghetslarm, sdnglarm, dorrlarm, larmmattor och sensorlarm. Det fore-
kommer dven generella stationédra larm med “displayer” i korridorernas tak.

Dicksons Hus dldreboende

Serviceldgenheter dominerar pa Dicksons Hus men det finns ocksa sma en-
heter for personer med demenssjukdom. I entréplanet finns ett stort och vél-
besokt aktivitetscentra och restaurang for dem som bor 1 huset och for ut-
ifrdn kommande gister. Det finns dven en kiosk, har- och fotvard.

Ett inflyttningsstopp finns pa boendet d4 en ombyggnation skall goras.

Ekmanskas dldreboende

Ekmanska som ar ett fore detta sjukhem har langa korridorer och ett fatal
stora rum med hogt i tak och som tidigare delats av flera boende. De tva
enheterna dr for personer med demenssjukdom

Ekparkens dldreboende

Ekparken &r ett nybyggt dldreboende dér det finns fyra enheter, bl.a. for
personer med demenssjukdom. Pa boendet finns ett aktivitetscentra inrymd i
ett litet trangt rum som darmed begrénsar aktiviteterna och antalet besokare.

Kallebdcks dldreboende

Kallebécks gruppboende for personer med demenssjukdom och Kallebacks
alderdomshem ir tvd nybyggda hus med tre respektive fyra enheter med sex
till atta hyresgéister per enhet.

I den dldre byggnaden finns tre nybyggda enheter for personer med demens-
sjukdom, Takasen. P4 dessa enheter &r tvdttstugan placerad innanfor koket
vilket gor att all smutstvétt méste passera genom koket.

P& 6vriga husets tre vaningar finns nio enheter. P4 tva enheter bor personer

med psykiatrisk diagnos och pé 6vriga sju bor personer med demenssjuk-
dom.
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Varje vaningsplan har delats av sé att tre boendeenheter bildats. Korri-
dorerna dr trots detta ldnga, breda och har inga ljusinslédpp. P4 nagra enheter
finns det fonster i/vid dorrarna in till hyresgésterna. Fonstren &r inte tickta
vilket gor att det blir full insyn in till den boende. Rummen &r stora eftersom
de tidigare var “salar” for flera boenden. Vid omstruktureringen av boendet
har inte rummen gjorts om till t.ex. vardagsrum med sovalkov/sovrum.

Pé flera dorrar 1 korridorerna finns férutom vanliga l&s dven olika typer av
haspar.

Pé varje vaning finns tva kok vilket innebar att tva av de tre enheterna maste
dela pé ett av koken. Koken har lasta ”saloonddrrar”.

Mordngatans dldreboende

Aldreboendet har tva enheter for sammanlagt 15 personer med demens-
sjukdom. Huset bestar for ovrigt av fem enheter med serviceldgenheter som
skall anpassas/byggas om. Pa varje enhet skall ett gemensamt kok, matrum
och vardagsrum tillskapas. Det innebér att restaurangen i entréplanet
minskas i omfang.

Brukarnas intryck
I enkédterna framkommer att de allra flesta &r mycket ndjda med sina
boendemiljoer.

Vid granskningen av aktivitetscentret pa Dicksons Hus mottes Lansstyrelsen
av en stor grupp pensiondrer boende i huset som ville framfora kritik pa
ombyggnationen p.g.a. den fordndrade inriktningen fran servicehus till
dldreboende, dalig information, fordndrade hyresvillkor m.m.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Stationdra larm sdkerstdller inte den enskildes sékerhet och trygghet.
Det ér inte troligt att den enskilde endast behdver akut hjilp dér
hon/han kan né larmknappen.

e Endisplay i korridoren som visar vem det dr som larmar &r inte for-
enligt med den enskildes integritet.

o Tillgéngligheten inom Kallebdcks édldreboende &r inte tillfreds-
stillande for de boende.

Kommentarer
Koden till kodlasen skall skrivas med siffror.
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Aven om samtliga granskade boenden har en fullvirdig boendestandard
forefaller insatserna for att skapa en hemlikmilj variera stort. Hemlik milj6
ar svar att skapa 1 f.d. sjukhemskorridorer men det finns goda exempel inom
Orgrytes dldreboenden.

Koken ingar i de boendes ”hem” och mdjligheten att himta mat och dryck
maste finnas. Pa Kallebacks dldreboende dr ndgra kok inte tillgdngliga for
de boende genom ldsta ’saloondodrrar”. Detta gor att tillgéngligheten be-
grinsas for de boende.
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KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall det finnas det

antal personal som behovs.

Med det menar Linsstyrelsen:

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

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

o det antal som behivs for att utfora arbetsplanernas innehdll,

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

o det antal som mdjliggor dokumentation, planarbete, diskussioner om forhall-
ningssdtt och metoder.

Resurserna till hemtjanstomraden &r prestationsstyrda och utgar fran de in-
satser som ar bistaindsbedomda. For utférda insatser 1 samband med larm,
hélso- och sjukvardsinsatser som utfors pd delegation samt tillféllig ut-
O0kning av hemtjinstinsatser utgar &ven medel.

Det finns en enhetschef for bistdndsenheten och en enhetschef for hem-
tjdnsten. Dessa tva personer har det dvergripande ansvaret for respektive
omrade och de ingar i ledningsgruppen tillsammans med dldrechefen och de
fyra enhetscheferna for boendena.

Handldggare

Det finns sju bistandshandldaggare som har mellan 150 -190 drenden vardera.
De anser att drende méngden &r hanterbar 6ver tid men arbetsbelastningen ér
ojamn och kan vara mycket hog nér det t.ex. 4r ménga varsel om hemgang
frén sjukhus.

Kontinuerliga uppfoljningar dr svért att hinna med och de gors nér brukaren
eller hemtjanstgruppen péakallar behovet av uppfoljning.

Kontakten med hemtjdnstgrupperna sker numera mestadels genom de ny-
ligen inréttade teamtréffarna/vard- och omsorgskonferenserna dér dven
andra personalkategorier deltar. Det d&r meningen att dessa traffar sker var
6:e vecka och att drendena som skall behandlas anméls innan.

Handldggarna triaffar inte laingre hemtjanstgrupperna separat men de héller
kontakt per telefon i olika stor omfattning. Kontaktpersonerna ar ibland med
vid vérdplanering eller vid uppfoljning i hemmet nér brukaren har stora in-
satser.
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Bitr .enhetschefer

Sju bitr. enhetschefer ar kostnadstélleansvariga; dvs. ansvarar for
personalen, arbetsmiljon samt utférandet av de bistindsbeddmda insatserna i
respektive hemtjdnstomrade

De bitr. enhetscheferna har sitt kontor i ndgon av de hemtjinstlokaler som
tillhor deras geografiskt avgridnsade omrdde. De ansvarar for 20- 30 per-
sonal vardera. Trots att bitr. enhetscheferna upplever att de har stora an-
svarsomraden tycker de att det i regel ar hanterbart. Nagra hemtjanst-
omraden "ligger efter” nar det handlar om dokumentation beroende pa att
det bl.a. har varit stor omséttning pa chefer.

De bitr. enhetscheferna anser att de arbetsleder sin personal, ar behjalplig
vid prioriteringar och att de har god kunskap om brukarna och deras
insatser. De traffar sina hemtjénstgrupper olika ofta- det lag som sitter 1
samma lokal har naturligtvis tdtare arbetsledning dn det lag som har en
annan lokal.

Baspersonal - hemtjdnst

Hemtjénstpersonalen anser att de saknar resurser for att kunna tillgodose
brukarnas behov och att de 1 huvudsak gor det som dr mest nodvéndigt.

Nar de méste prioritera insatser dr det oftast stddning, tvétt och promenader
som tas bort. Ett tillsynsbesok kan ibland ersittas med en telefonparingning.

Att gora arbetsplaner, hdlla dem uppdaterade och fora 16pande anteckningar
ar arbetsuppgifter som fér sta tillbaka for insatserna till brukarna som prio-
riteras.

Tva hemtjénstgrupper méste dagligen ha hjilp fran bemanningspoolen for
att fa dagen att g ihop. Eftersom personalen fran bemanningspoolen inte fér
bindas upp for mer dn nagra enstaka dagar i forvig har dessa grupper ofta
problem med att tillgodose de beviljade insatserna.

Kvdllspatrull

Personalen i den kvillspatrull som Linsstyrelsen foljde anser att de &r till-
rackligt med personal for att ge den hjdlp som behdvs. Tre personer arbetar
mellan kl.17-21 och tva av dem till kl. 23.

Brukarnas intryck

Som ndmnts tidigare upplever flera brukare att det dr for manga olika per-
soner som hjédlper dem, for ménga vikarier, att tiden inte racker till for de
insatser som dr beviljade och att personalen har f6r brattom.
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Boenden

Resurser till verksamheten fordelas efter Junkers modell for vardtyngds-
métning. Matningen genomfors varje manad och resultatet av métningen
redovisas 1 fyra omsorgsnivaer. Omsorgsnivderna motsvaras av ett bestdmt
podngvirde. Antalet “tomplatser” redovisas ocksa vid mattillfillet. Om
platsen varit tom i kortare tid dn sju dagar bedoms omsorgsbehovet sa som
det var for personen som var dér senast. Kommande veckodagar resulterar
inte 1 ngra podng.

Enhetschefer — boenden

Enhetscheferna har det 6vergripande ansvaret for ett eller flera boenden.
Inom ansvarsomradet ligger personal, budget, arbetsmiljo samt ansvar for
utveckling och fortbildning for personalen.

Enligt enhetscheferna saknas sociala variabler i Junkers modell och det
borde dven finnas en variabel for "fysisk milj6” for att denna modell skall
bli bra. De beskriver att resurserna blivit jaimnare férdelat med denna
modell. Det drabbar dock de boenden som har flera smé enheter fordelade
pa flera viningsplan. En utvecklad individuell plan kan vara ett framtida
hjdlpmedel/underlag for fordelning av resurser i verksamheten.

Grundbemanningen behover 6kas eftersom de boende har stora omsorgs-
behov pa samtliga boenden. All personal som dr frdnvarande, dven tillfdlligt,
behdver 1 nuldget ersittas pa grund av den ldga bemanningen. Det finns en
risk att arbetet blir uppgiftsorienterat i stéllet for mal- eller personorienterat.
En enhetschef vill 6ka grundbemanningen av omsorgspersonal genom att
minska pa antalet sjukskoterskor.

Bitrddande enhetschefer — boenden

De bitr. enhetscheferna har forutom det dagliga ansvaret for arbetsledning
dven ett budget-, personal-, arbetsmiljo- och dokumentationsansvar. De
skall aven medverka i utvecklingsarbetet pa boendet och har en vérd-
utvecklare som stod 1 detta arbete.

De ansvarar for cirka 30 personal vardera och de upplever att de oftast
klarar av sitt ansvarsomrade. De diskuterar ofta utvecklingsfragor med de
andra bitr. enhetscheferna.

Baspersonal — boenden

Personalen tycker inte att de har tillrdckligt med resurser for att klara av alla
arbetsuppgifter som de skall géra. Den vardtyngdsmétning som gors speglar
inte alla insatser som utfors med de boende. T.ex. mits inte att den enskilde
behover hjélp av tva personer vid all omsorg.
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Mycket av personalens arbete pd boendena handlar om det dagliga grund-
laggande omvardnadsarbetet och aktivering genom kollektiva syssel-
sattningar. De har svart att fi tid 6ver till de boendens individuella behov av
stimulans, dokumentation, att soka information och att stétta varandra 1
dokumentationsarbetet.

Personalen pad Moréngatan uppger att pa grund av att grundbemanningen &r
for lag arbetar extra personal dagligen sedan lang tid tillbaka pé en enhet.

Pé& Ekparken tidigareldggs kvillsmaten for att de tre personal som arbetar pa
tva enheter skall hinna med de boende som behdver hjilp av tva personer
vid sdnggaende.

P& Ekmanska beskriver personalen att personer med demenssjukdom lever
ett langsamt liv” vilket skall innebéra att personalen maste anpassa sin
arbetstakt till de boendes takt sé att de boende inte blir stressade. Detta med-
for att personalen inte hinner med allt som de skulle vilja gora och att de
ofta har daligt samvete for detta.

Nattpersonal
Bemanningen pa natten fordelar sig enligt foljande tabell.

K:s gruppbost. 24

Boende Antal Igh | Enheter | Viningar | Personal
Dicksons Hus | 108 9 2 4
Ekparken 47 6 3 2
Ekmanska 20 2 2 1
Kallebick 98 9 4 5
K:s a-hem 23 3 3 1

4 4 1

6 2 3

Moringatan 100

Tabellen visar hur nattbemanningen dr pa boendena. Antalet boende som
personalen hjdlper/har tillsyn dver varierar. Antal enheter respektive
vaningsplan tycks inte vara en variabel som styr bemanningen.

Utifrdn granskningen av omsorgsplanerna kan Lénsstyrelsen konstatera att
de boendes behov av nattillsyn séllan framkommer i planen.

Brukarnas intryck

I intervjuer framkommer de tycker att det &r for lite personal men att de
oftast far hjélp med det som de behdver. Det som framfors i enkiter ar att
personalen inte har tid till att f6lja med ut pa promenader eller att bara sitta
ner och prata.
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Som tidigare beskrivits framkommer det i enkéterna klagomal pa den laga
bemanningen pa Ekmanska och Ekparken. De uttrycker att det blivit en tyd-
lig forsdmring nér det giller personalresurserna, giller dven pa natten, och
att detta paverkat insatsernas kvalitet for de boende.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Det finns inte det antal personal som behovs for att verkstilla de
bistindsbeddmda insatserna eller for att utfora arbetsplanernas inne-
hall,

e Det finns inte tillrdckligt med personal for att leva upp till SoL:s
intentioner och forhallningssétt.

Kommentarer

Eftersom de enskildas mdjlighet till sjdlvbestimmande om fundamentala
behov, sdsom uppstigning, singgiende, mattider, inta miltider i sdngen etc.
inskrinks anser Lansstyrelsen att personalens antal inte &r tillrdcklig. Bade
personal och de enskilda/foretrddare beskriver att insatserna ofta utfors
under tidspress vilket pavisar att de ar for fa och/eller att arbetet inte dr
organiserat pa ett tillrackligt bra sitt.

I Junkers modell som anvinds for resursfordelning kan utlédsas foljande;
“resultatet fran mitningarna kan utgéra en del av underlaget i enheternas
och stadsdelarnas verksamhets- och personalplanering”. Lansstyrelsen har
uppfattat det som om att denna modell uzgor underlaget for resursfordelning
trots stora brister 1 midtmetoden.

Nar det géller nattbemanningen &r det viktigt att hansyn tas till de enskildas
individuella behov av insatser och tillsyn, de enskildas formaga att pakalla
uppmarksamhet, de tekniska hjdlpmedel som finns for att pakalla upp-
mérksamhet samt utformning av boendet nér det géller den fysiska miljon.
Vid granskningen kan Lansstyrelsen konstatera att det finns fa beskrivningar
av de enskildas behov av insatser pé natten.

Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

o all personal ha tillgdng till en regelbunden vigledning eller handledning och
fortbildning i arbetet,
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e all tillsvidareanstiilld personal skall ha relevant utbildning;

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

—  forvard- och omsorgspersonal avses omvdrdnadsprogrammet, social service-
linjen, underskoterskeutbildning eller annan jimforbar gymnasial utbildning.

Enligt enkidtsvaret fran utvecklingssekreteraren har varje medarbetare en
individuell kompetensutvecklingsplan men det saknas en gemensam for
stadsdelsndmnden. Inom de omraden dér det finns aterkommande utbild-
ningsbehov for en storre grupp medarbetare sammanstélls behoven sa att
overgripande utbildningsinsatser kan genomforas.

Exempel pa utbildningar for omvardnadspersonalen ar arbetslagsutveckling,
vardagsrehabilitering, mathantering och maltidsmilj6 samt kultur i varden.

For ledarna erbjuds en tvaarig ledarutbildning, UGL (Utveckling, Grupp och
Ledarskap) samt handledning for samtliga enhetschefer.

Enligt enkidtsvaret krivs social hogskoleutbildning for bistands-
handldggarna. For enhetscheferna krivs social eller beteendevetenskaplig
utbildning.

Omvardnadsprogrammet dr den utbildning som efterfragas for omvardnads-
personalen. Endast 42 % av hemtjénstens personal och 55 % av éldre-
boendepersonalen har omvardnadsprogrammet men manga har motsvarande
dldre gymnasiala vard- och omsorgsutbildningar.

Av verksamhetsplanen for 2006 framgar malet att antalet anstdllda med
relevant utbildning ska oka. Detta skall ske bl.a. genom att bara anstilla
utbildad personal, dven vikarier. 50 nya LPA-platser (Ldrande P4 Arbets-
platsen) skapas under aret och utbildning av handledare sker for detta.

Handldggare

Bistandshandldggarna kommer att genomga en kommungemensam fort-
bildning genom Kompetensstegen som pagar under tre ar. Tidigare fort-
bildning har skett genom enstaka foreldsningar genom GR, deltagande i
Lansstyrelsens samt Socialstyrelsens dldredagar.

Handldggarna ar socionomer, har social omsorgsutbildning, psykolog eller
annan beteendeveteskaplig utbildning.

Enhetscheferna

Tre av sex personer har en social hdgskoleutbildning och dvriga tre &r for-
skolelédrare och sjukskdterskor.
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Bitr. enhetschefer

Cheferna i hemtjanst dr nu i slutfasen av en tvaarig ledarskapsutbildning
som inkluderar handledning. De erbjuds dven att delta i ett tvdrigt men-
torsprogram.

Av de bitr. enhetscheferna i hemtjénsten har tre personer social omsorgs-
utbildning och tre saknar hogskoleutbildning.

Av de tio bitr. enhetscheferna pa boendena har fem social omsorgs-
utbildning, en dr sjukskdterska, en beteendevetare samt tre saknar hogskole-
utbildning.

Baspersonal - hemtjdnst

I medarbetarsamtalen tas behovet av fortbildning upp. Fokus ldggs pa om-
vardnadsprogrammet, genom kompletteringar eller genom LPA. Personalen
upplever att det finns bra mdjligheter till fortbildning.

Hemtjénstomradets sjukskoterskor kan komma och foreldsa om t.ex. de
sjukdomstillstdnd som gruppen behdver mer kunskap om.

Hemtjénstpersonalen har regelbundna méten med sina chefer, veckomdten,
APT och vérd- och omsorgskonferenser. En del traffas dagligen eftersom
cheferna finns i samma lokal. Mo6tenas innehall ar olika; information, av
verksamhetskaraktér och utifran brukarnas insatser.

Baspersonal - boenden

Aven personalen pa boendena beskriver att de erbjuds fortbildning men inte
1 den utstrackning som tidigare. De moter boende med andra behov én
tidigare och behdver nya kunskaper inom dldrepsykiatri, stroke och vérd i
livets slutskede. Aven handledning skulle vara ett sitt att fa nya kunskaper.

Personalen som arbetar med personer med demenssjukdom uppger att de
har behov av handledning, ny kunskap om demens och bemdtande samt fa
inspiration i vardagen for att bli béttre 1 sitt omsorgsarbete.

Personal har utbildats till demensguider och far handledning av vard-
pedagogen. Dessvirre har de séllan tid att formedla sin kunskap och hjilpa
sina kollegor pa grund av att det finns mycket annat arbete att gora.

Personalen uppger att de har regelbundna méten oftast med de bitr. enhets-
cheferna och dé diskuteras oftast organisatoriska problem, scheman, ar-
betsmiljo och ekonomi.

De diskuterar séllan brukarnas omsorgsinsatser och de begér inte heller
arbetsvigledning av chefen. Flera beskriver att de oftast tar kontakt med
sjukskoterskan om de behover stod i1 det dagliga arbetet med de boende.
Men de tror att de skulle kunna {4 detta stod d4ven av den bitr. enhetschefen.
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En del intervjuad personal ser det som en sjdlvklarhet att efterfraga vég-
ledning av den bitr. enhetschefen.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
e Manga chefer saknar social hogskoleutbildning eller hogskole-
utbildning 6verhuvudtaget.

Kommentarer

Eftersom personal som arbetar med personer med demenssjukdom efter-
fragar fortbildning och handledning uppfattar Lénsstyrelsens detta som om
satsningen pa demensguider inte har den effekt som efterstrévats.

Det ar viktigt att de bitr. enhetschefernas roll som arbetsledare, ansvarig for
kvalitet och utveckling tydliggors eftersom personal inte alltid uppfattar
rollen pa det viset.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutévning

Lénsstyrelsen har granskat 32 drenden enligt SoL som géller personer med
hemtjédnstinsatser, 17 drenden som géller personer som bor i sérskilt boende,
tre &renden som avser personer under 70 &r som bor i sdrskilt boende, de
senaste 15 ansokningarna och beslut om sérskilt boende samt 10 drenden
som géller dagverksamhet.

Arendena valdes ut av Linsstyrelsen.

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller skall:

o ansokan vara dokumenterad med vad som soks och vem som soker,

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

o handliggningstiden i normalfallet inte dverstiga tre veckor,

o beslut minst innehdlla vad som bifallits respektive avslagits, av vem och nér
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 sirskilt
boende ha verkstillts inom tre mdnader.
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Ansokan

I samtliga drenden, utom en, finns ansdkan om en insats. I en tredjedel av de
32 drenden som avser hemtjinst dr ansokan opreciserad, dvs. ansdkan géller
hemtjdnst som sédan.

Utredning
Den aktuella situationen beskrivs i samtliga utredningar utom i tva och i
néstan alla utredningar framgér den enskildes egna resurser.

I en tredjedel av utredningarna om hjélp i hemmet framkommer behovet av
insatser av social karaktir, i manga fall géller det promenader. Onskemal
frén den enskilde som framgar av utredningarna &r tidpunkten for ut-
forandet, personalens kon och sprakkunskap.

Andra personer kontaktas sidllan under utredningen men anhoriga kan finnas
med vid hembesdket eller vid virdplaneringen.

En analys och bedomning av den enskildes behov finns i majoriteten av ut-
redningarna.

Vid granskningen av de senaste beviljade besluten om sarskilt boende
handlar det i samtliga fall om personer med demenssjukdom; samtliga an-
sOkningar beviljades. Den enda dagverksamheten som kriver ett bistands-
beslut dr den for personer med demenssjukdom. I samtliga drenden bevilja-
des ansokan.

Handldggningstid
Handlidggningstiden &r i1 regel kort och beslut fattas inom tre veckor fran
ansokan.

Beslut

De insatser som den enskilde har beviljats finns i regel preciserade i en
insatslista. I cirka hélften av de drenden som giller hemtjénst finns dven
syftet med insatsen angiven.

Beslutet innefattar insats, lagrum, datum och vem som fattat beslutet.

Uppfoljning av beslutet

I fyra av hemtjinstiarendena saknas en tidpunkt for uppf6ljning av beslut.

I ndgra drenden &r besluten flera ar gamla och det gar inte att l4sa sig till att
ndgon uppfoljning har skett.

Social journal

Handldggarna for 1 regel kontinuerligt anteckningar i den sociala journalen.
I en femtedel av drenden saknades journalanteckningar.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.
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Kommentarer

Det ar alltid viktigt att precisera vad den enskilde ansoker om. Det ar viktigt
att uppfoljning sker av samtliga drenden oavsett vilken typ av hemtjénst-
insats som &r beviljad. Vid en uppfoljning ges den enskilde ater en mojlighet
att framfOra sina behov av insatser.

Linsstyrelsen bedomer att det 1 de allra flesta drenden ger utredningarna ett
tillrackligt beslutsunderlag.

Héndelser av vikt skall dokumenteras i den sociala journalen.

Dokumentation i genomforandet

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

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

o planen innefatta den enskildes behov, mdl, hur arbetet skall utformas samt upp-
foljningsdatum,

o Iépande anteckningar foras over viktiga hindelser och avvikelser frin be-
slutade/planerade insatser. Anteckningarna skall sammanfattas och foras till
en social journal,

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

Lénsstyrelsen har granskat 37 drenden frén samtliga hemtjanstgrupper samt
103 drenden fran samtliga dldreboenden. De dokument som granskats ar
information kring varje brukare/boende.

Ett utvecklingsarbete med fokus pa dokumentation har nyligen paborjats i
hela dldreomsorgen. Det innebér t.ex. att kvaliteten pa dokumentationen pa
ett dldreboende starkt skiljer sig 4t mellan de enheter som har paborjat detta
arbeta och de som dnnu inte har borjat.

Dokumentationshandledare skall finnas pa varje enhet - i hemtjanst och pa
boenden - for att viigleda sina arbetskamrater i hur dokumentationen skall ga
till. Dessa handledare skall fa kontinuerligt stod av utvecklingssekreteraren.

Genomforandeplan - hemtjdnst och boenden

Det finns ett dokumentationsset som kallas individuell arbetsplan. Den be-
stér av tre huvudgrupper med flikar i1 olika farger; social dokumentation,
hilso- och sjukvardsdokumentation och rapportblad.
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Den sociala dokumentationen innefattar en individuell arbetsplan med
faktauppgifter, ankomstsamtal med olika rubriker, tvéd arbetsplaner; en for
livsstil/meningsfull aktivitet/gemenskap med andra och en dagligt liv/ADL.
Planerna har rubrikerna datum, behov/6nskemal/mal, hur, nir, vem samt
uppfoljningsdatum. Dessutom finns ett rapportblad och en signeringslista
for aktiviteter.

Hemtjdnst
Hemtjénstens arbetsplaner utgar frdn den bestéllning som bistandshand-
laggarna gor.

En bestéllning av insatser finns i samtliga drenden utom tvé. I flera drenden
kompletteras bestidllningen med en beskrivning av brukarna och deras be-
hov. Av planen framgar vilka insatser som skall utforas, hur de skall utforas
och malet for insatsen. Det finns nagon form av arbetsplan i samtliga
drenden utom sju. Arbetsplaner upprittas inte for brukare som endast har
insatserna larm och stddning.

I fem drenden framgar inte individens insatser och 1 atta drenden saknas en
beskrivning av hur insatsen skall utforas. I endast sju drenden finns det in-
satsens mal beskriven. [ majoriteten av drendena framgér det att brukaren
har varit delaktig i uppréttandet av planen och det anges &ven ett datum for
uppfoljning.

I en tredjedel av drendena saknas det I6pande anteckningar.

Boenden

Ankomstsamtalet finns dokumenterad 1 de allra flesta drenden. I en tredjedel
av drendena saknas arbetsplan och det géller framforallt pa Kallebiacks och
Ekparkens dldreboenden.

I arbetsplanerna framgér den enskildes insatser/behov. I de allra flesta
planer uppréiknas det som den enskilde konkret behdver hjilp med, dvs.
sjdlva insatsen mer &n behovet. T.ex. kan det st att brukaren skall fa hjélp
att ta sig till aktivitetscentrat genom att personalen foljer med dit istéllet for
att sdga att brukaren har behov av social samvaro genom en upprékning av
det flertal sitt som brukaren behover hjdlp med att tillgodose detta behov pa.

Hur insatsen skall utforas star det i majoriteten av drendena antingen att per-
sonalen skall gora det eller s stir det ingenting. I ndgra drenden framgar det
dock tydligt hur insatsen skall utforas.

I endast tio procent av planerna framgar brukarens behov av hjédlp pa natten.
Det saknas mal relaterat till respektive insats men det finns overgripande
mal pd méinga planer. P4 cirka hélften av arbetsplanerna framgér det genom

underskrift att brukaren har varit delaktig i upprittandet av planen men ett
datum for uppfoljning saknas i de allra flesta planerna.
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Det finns 16pande anteckningar i de allra flesta d&renden, det saknas 1 sex
drenden.

Kvdllspatrull

Personalen dokumenterar i1 de enskildas ordinarie dokumentation eftersom
de utgar frdn samma lokal. Dessutom skriver kvillspersonalen i en rapport-
bok dir dokumentation om ménga olika personer blandas.

Social journal
Enhetscheferna for hemtjénsten for i regel social journal men i majoriteten
av drendena stér det endast att insatsen har verkstillts.

I de sociala journalerna for de personer som bor pé dldreboenden bestod den
sociala journalen i regel endast av uppgifter kring inflyttning, avgifter etc.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
e Det saknas genomforandeplaner och 16pande dokumentation for
manga brukare och boende.
e Planerna har inte utformats tillsammans med den enskilde eller
dennes foretradare.
e Social journal saknas i flera d&renden. Den bor foras av ansvariga for
genomforandet. Hindelser av vikt samt sammanfattningar av den
l6pande dokumentationen skall goras i den sociala journalen.

Kommentarer

Lansstyrelsen har inga synpunkter pa att det inte gors arbetsplaner for in-
satsen larm och stddning om inte insatsen stddning &r av rehabiliterande
karaktar.

Arbetet med att utveckla genomforandedokumentationen méste fortsitta
dels med att alla verksamheter skall dokumentera dels genom att innebdrden
av planens utformning blir tydliggjord for alla.

En genomforandeplan ar ett redskap for personalen att utforma insatsen pa
det sitt som dr Overenskommet med den enskilde for att tillgodose den en-
skildes behov pa ett sa genomtinkt och mangfacetterat sitt som mojligt. Att
formulera ett mal {or varje insats gagnar uppratthallandet av den enskildes
resurser pa ett battre sitt dn ett generellt mal for samtliga insatser.
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BEDOMNINGS- 2005-07-01 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

LANSSTYRELSENS I VASTRA GOTALANDS
LAN BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN
AV ALDREOMSORGEN I KOMMUNERNA

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebér att
tillsynsmyndigheten har att Gversétta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav pd hur kommunernas verksamhet ska formuleras. Lénsstyrelsens
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgdngspunkt i ddel-
reformens intentioner, nationella mal f6r dldreomsorgen, socialtjdnstlagen
och dess forarbeten. Kriterierna har ocksé sin utgdngspunkt i de foreskrifter
och allménna rdd som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som ut-
vecklats genom olika utvirderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera be-
démningskriterier har formulerats for valda granskningsomriden. Det inne-
bar att kommunerna beddms uppfylla stillda krav eller inte.

Nedan foljer utgdngspunkter och konkreta krav.

Aldre méinniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

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

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vird och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL.:

Insatserna skall:

- vara litt tillgdngliga

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

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
- skilig levnadsniva

Verksamheten skall:

- vara grundad pa ritten till sjdlvbestimmande och integritet
- ge god service och 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 samhélls-
organ, organisationer, foreningar och enskilda framja goda miljder i
kommunen

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsOkande verksamhet och péd annat sitt frimja forut-
sattningarna for goda levnadsvillkor

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

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

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

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vél fortrogen
med levnadsforhdllandena 1 kommunen samt i sin uppsdkande verk-
samhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pd detta omrade. Det
innebdr att det bor finnas information som riktar sig till bade allmén-
het och direkt till 41dre ménniskor,

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

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststélla en 6vergripande inriktning och policy for verk-
samhetens kvalitet.

Kommunen bor ocksé klargéra vem eller vilka som har ansvaret for kvali-
tetsutvecklings- och kvalitetssdkringsarbetet.

Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sé att den kan styra verk-
samheten mot uppstillda mal. Av avgorande betydelse och en lika viktig
forutsittning dr ocksa att all personal medverkar i det systematiska och
fortlopande kvalitetssdkrings- och kvalitetsutvecklingsarbetet sé att kvali-
tetsmélen uppnas. (Socialstyrelsens Allménna Rad, SOSFS 1998:8 (S))

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:
e det finnas mal och planer for verksamheterna,
e madlen vara en konkretisering av de 6vergripande malen i SoL och
finnas pé olika nivéer och vara vil kénda av berdrd personal,
e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och
alltid mojliggora individuella bedomningar,
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e kvarboendeprincipen efterstriavas i savél ordinirt som sérskilt bo-
ende.

Metoder for uppféljning och kontroll

I 14 kap 2 § SoL anges att var och en som dr verksam inom omsorger om
dldre ménniskor skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppmairksammar eller far kinnedom
om ett allvarligt missforhallande skall genast anméla detta till social-
ndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 2000:5
(S) dndring SOSFS 2005:8 (S) om anméilan av missforhdllanden, Lex Sarah
framgar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner fér handldggning av
anmaélningar.

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna forutsétt-
ningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande 4n vad som ér
nodvindigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmal. Dessa allmidnna rad
giller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som anvénds.
Socialstyrelsen allmdnna rad om kvalitetssystem inom omsorgerna om éldre
och funktionshindrade (SOSFS 1998:8 (S))

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

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

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

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

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

Resurser och planering for att tillgodose beslutade och
kommande behov

Ett tilldgg gjordes i tillsynsparagraferna i SoL och LSS den 1 juli 2000 som
innebdr att lansstyrelsen ska verka for att kommunerna planerar for att

kunna tillgodose framtida stod- och servicebehov for dldre och funktions-
hindrade.
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Fran den 1 juli 2002 giller enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en
kommun som underlater att utan oskaligt dr6jsmaél tillhandahalla en insats
enligt SoL eller LSS som ndgon é&r beréttigad till enligt en domstols av-
gorande skall betala en sérskild avgift (sanktionsavgift).

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

e kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

e det finnas ett system for rapportering mellan socialtjdnsten och kom-
munens planerare,

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

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

Kvalitet - med utgangspunkterna trygghet, sjdlvbestammande
och integritet

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

(SoL 5 kap. 4 §).

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

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

I propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan for dldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att dldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktigt liv,
- kunna aldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjdlvbestimmande,
- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och séker i sin bostad
och inte riskera att utsittas for krankningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.
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I slutbetéinkandet av Utredningen om bemdétande av dldre SOU 1997:170
sdgs ” Rétten till en trygg vard och omsorg dr grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det forutsétter
att olika behov véigs samman och att en helhetssyn priaglar bedomningen.”
Vidare sédgs: "Trygghet forutsitter kontinuitet 1 varden och omsorgen. Kon-
taktmannaskap som bygger pa en dmsesidig god relation mellan den en-
skilde och personalen ir ett sitt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet i
hemtjdnst och sdrskilda boendeformer innehéller manga andra situationer
som kan visa samma striavan, exempelvis att avtalade tider hélls, att med-
arbetarna i ett arbetslag som ger hjilp till en enskild har god kontakt med
varandra for att hjdlp och stod skall kunna utformas pa det sitt som den en-
skilde dnskar och behdver.” ”Den enskilde méste ocksa kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent per-
sonal”.

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

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har ritt att f4 information om olika in-
satser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

Aldre ménniskors egna val och prioriteringar skall vara utgngspunkten for
alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebér att 1 sdrskilt boende bor
finnas former for inflytande i vardagen.

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stéller skall:

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

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

e insatserna utforas i den omfattning som bestdmts enligt planeringen
och/eller bistindsbeddmningen,
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e personalen skall under ledning av sin chef kontinuerligt arbeta med
forhdllningssitt och arbetsmetoder; hur trygghet skall skapas, hur
individens behov kan tillgodoses, hur den enskildes formagor kan
stddjas men ocksa hur personalen skall arbeta for att na ett gemen-
samt forhallningsstt,

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

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

e boendets rutiner inte begrdnsa den enskildes mojligheter att paverka
sin vardag. Rutinernas syfte skall utviarderas kontinuerligt dvs. minst
en ging per 4r,

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

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

¢ hinsyn tas till en enskilds eventuella starka motstand till att f4 om-
sorg av person av motsatt kon 1 intima situationer,

e den enskilde fa avsluta livet med virdighet, dér personalen ska upp-
mérksamma och efterfraga den enskildes 6nskningar i samband med
livets slut.

Maltiderna

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har ritt att f4 information om olika
insatser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

Aldre minniskor har simre formaga att ta upp niring ur maten. Det #r dér-
for nodvandigt att kosten for dldre har hog naringstédthet och att maltiderna
fordelas jimt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara langre dn 11-13 timmar.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

e bland chefer och personal finnas tillrdcklig kunskap om matens be-
tydelse for dldre minniskors vilbefinnande,

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

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

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillrdcklig Gver
dygnet i de sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet.
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Kvalitet - Fysisk miljo

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

Enligt 5 kap 5 § 2 st. SoL skall socialndmnden inritta sirskilda boende-
former for service och omvardnad for dldre mianniskor som behover sarskilt
stod.

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

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

Lokalerna skall vara godkénda av miljo- och hélsoskyddsndmnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndamélsenliga och anpassade for verk-
samheten samt utrustade med de tekniska hjalpmedel som malgruppen och
verksamheten kréver. Bostdderna bor dessutom vara tillgéngliga for sam-
hillets service t.ex. allmdnna 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 tillfillig. Boende i dubbelrum bor undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch &r onskvirt.

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

Boendeenhetens ytterdorr kan vara lést, s som det dr brukligt i de flesta
ménniskors hem. Laset maste vara av sddan beskaffenhet att de boende
sjdlva kan ldsa upp. Att anvénda alltfér komplicerade las som forhindrar den
aldre att 6ppna dorren och gé ut dr att betrakta som inldsning. Daremot kan
dorren ha ett 1ds som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa dldersdementa kan
t.ex. 6ppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig kod-
anvisning. Om laset 4r kombinerat med larm uppnas en storre sdkerhet. Det
ar tillatet att fordréja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att per-
sonalen i de bostdder det hir dr frdga om dimensioneras och organiseras sa
att personalen kan ha 6verblick och halla kontakt med de boende.
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Nagon generell grans for antalet ldgenheter gar inte att ange, utom for
boenden for personer med demenssjukdom dér antalet inte bor dverstiga
atta. Malgruppens forutsiattningar och behov samt verksamhetens utform-
ning och innehall med beaktande av kvalitets- och sékerhetskriterierna skall
vara végledande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

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

o tillgdngligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

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

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

e ctt fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funk-
tionsformaga,

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

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

Kvalitet - resurser for att genomféra insatserna

Insatser inom socialtjénsten 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 sdkerstélla flexibel och effektiv
anvindning av tillgéngliga resurser.

(SOSFS 1998:8 (S))

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna forutsétt-
ningarna och kvalitetssystemet bor inte vara mer omfattande dn vad som &r
nddviandigt for att uppfylla verksamhetens kvalitetsmal. Dessa allménna rdd
géller oberoende av vilken modell for kvalitetssystem som anvénds.
Socialstyrelsen allménna rdd om kvalitetssystem inom omsorgerna om éldre
och funktionshindrade (SOSFS 1998:8 (S))
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Tillridckligt med personal

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

e det antal som behdvs for att uppritthélla god sikerhet for de boende,

e det antal som behdvs for att verkstélla de insatser som bistands-
bedomts,

e det antal som behdvs for att utfora arbetsplanernas innehall,

e det antal som behdvs for att leva upp till SoL:s intentioner och
forhallningssitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssétt- uppratt-
halla den enskildes formagor och resurser,

e det antal som mojliggér dokumentation, planarbete, diskussioner om
forhallningssétt och metoder.

Personalens kompetens

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

For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med lamplig ut-
bildning och erfarenhet. Bistandshandlidggare och enhetschefer bor darfor ha
mojlighet till regelbunden vigledning, handledning och fortbildning.

(3 kap. 3 § SoL, SOSFS 1998:8 (S))

Hemtjénst, sirskilda boenden och dagverksamheter dr insatser enligt social-
tjdnstlagen. Detta innebér insatser for den enskilde att klara sitt vardagsliv
och uppritthalla sin identitet. Adelreformen poéngterade vikten av att fokus
1 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 for personalens kompetens-
utveckling.

e all personal ha tillgang till en regelbunden végledning eller hand-
ledning och fortbildning 1 arbetet,

o all tillsvidareanstilld personal skall ha relevant utbildning;

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

- for vérd - och omsorgspersonalen avses omvéardnadsprogrammet,
social servicelinjen, underskdterskeutbildning eller annan jaimforbar
gymnasial utbildning,

52



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) &r grunden for handldggningen av for-
valtningsdrenden. Dessa regler ska i princip tillimpas hos alla myndigheter
pa alla omraden.

Dokumentation &r viktigt for:

att ha ett adekvat beslutsunderlag,

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

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprdvning i drendet ska vara mojlig,

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

de anstilldas rattssdkerhet,

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

Ansokan

Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansdkan dokumenteras. (11 kap

1 och 5 §§ SoL)

e For att uppfylla stdllda krav pé réttssdkerhet skall ansdkan vara doku-
menterad med vad som sdks och vem som soker.

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av aktu-

ell situation, behoven av insatser, vad som féranleder ansékan, vilka insatser

som soks, sokandes egna dnskemal och resurser samt forslag till beslut. (11

kap 1 och 5 §§ SoL, 13 § Fvl)

e For att uppfylla stdllda krav pa réttssdkerhet skall utredningen minst
innehéalla vad som foranleder ansokan, vilka insatser som soks och for-
slag till beslut.

Handliggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomf6ras utan drojsmal och leda

till beslut i rimlig tid. (7 § Fvl).

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

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

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

avslagsbeslut skall det innehélla motivering och besvirshianvisning. (4 kap 1

och2 §§ 11 kap 8 § SoL)

o For att uppfylla stillda krav pé réttssikerhet skall beslutet minst inne-
halla vad som bifallits respektive avslagits och enligt vilket lagrum, om
avslag motivering och besvirshénvisning.

Uppfoljning av beslut

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

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

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

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

e For att uppfylla stillda krav pa réttssdkerhet bor upp-
foljnings/omprovningsdatum finnas dokumenterat.

Verkstillighet av beslut

Beslut ska verkstillas omgaende. Nar det géller sirskilt boende maste be-
slutet verkstillas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre ménader. (16
kap 3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL)

For att uppfylla stéllda krav pa réttssdkerhet bor beslutet om insatser verk-
stillas omedelbart och beslutet om sérskilt boende ha verkstéllts inom tre
manader.

Dokumentation i genomférandet

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 nar uppfoljning ska ske. For att tillgodose den enskildes behov, bi-
behéllande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall bistdndsbeslutet
Overforas till en konkret skriftlig plan.

Om det saknas bistand pa vad den enskilde skall fa hjdlp med pa ett sarskilt
boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgdr grunden for en
plan.

Syftet med planen &r att tydliggora for den enskilde, foretradare, anhoriga
och personal vilket stod den enskilde behdver 1 vardagen och som skall till-
godoses 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
1 den sociala journalen i den enskildes personakt.
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Dokumentationen enligt HsL skall inte blandas med de 16pande sociala an-
teckningarna. De kan déremot forvaras i samma péarm eller skap.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

¢ en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller
dennes foretrddare som skall innehalla de insatser av social, psyko-
logisk, existentiell och fysisk karaktdr som den enskilde behdver
stdd 1 och som skall tillgodoses i/med hjélp av verksamheten,

e planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall ut-
formas samt uppfoljningsdatum,

¢ |6pande anteckningar foras over viktiga hindelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna skall samman-
fattas och fors till en social journal,

e dokumentation enligt hélso- och sjukvérdslagen inte blandas med de
16pande anteckningarna enligt socialtjanstlagen.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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