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Bilaga: Lansstyrelsen i Vastra Gotalands 1&ns beddmningskriterier vid till-
syn av aldreomsorgen i kommunerna



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat aldre-
omsorgen, utifran socialtjanstlagens bestammelser och intentioner. Resur-
serna for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas aldreomsorg har dkat i
och med regeringens beslut att forstarka tillsynen av vard och omsorg av
aldre fran och med 2003. Lansstyrelsen genomfor en genomgripande tillsyn
av dldreomsorgen i samtliga lanets kommuner, kommun- och stadsdels-
namnder under aren 2005-2007. De fardigstallda rapporterna finns till-
gangliga pa Lansstyrelsens hemsida under webbadress www.o.Ist.se.

Lansstyrelsens beddmningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att Oversatta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav pa kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Lans-
styrelsens formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i
socialtjanstlagen och dess forarbeten, nationella mal for aldreomsorgen och
adelreformens intentioner. Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt i de fore-
skrifter och allmanna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap
som utvecklats genom olika utvérderingar som gjorts av Socialstyrelsen.
Flera bedomningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden.
Det innebér att kommunerna beddms uppfylla stéllda krav eller inte.
Beddémningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i Vargarda kommun
skall ge svar pa foljande fragor

o Hur ndmnden organiserar och verkstéller sina insatser till aldre?
e Har insatserna en god kvalitet?
o Hur garanteras den enskildes rattssédkerhet?

Forvantad effekt ar att kommunens insatser for dldre uppmarksammas och
att eventuella brister avhjalps.

METOD

Lansstyrelsen har sant ut frageformular till verksamhetsansvarig for att fa
information om organisation och insatser. Lansstyrelsen har tagit del av

e Socialndmndens verksamhetsplan 2007 — 2009.
o Maldokument for de olika verksamheterna inom éldreomsorgen.
e Vardegrund for aldreomsorgen i Vargarda.



Riktlinjer for bistand inom omsorgen for aldre och funktions-
hindrade enligt 4:1 och 5 kap SoL daterad den 11 maj 2004 med
tillagg 8 juni 2004.

Ansokningar om statligt stod for kvalitets- och kompetensutveckling
inom vard och omsorg om aldre.

Vargarda kommuns tjanstegarantier.

Riktlinjer for anmalan av allvarliga missforhallanden i omsorgen om
aldre och funktionshindrade.

De 10 senaste klagomalen som ror aldreomsorgen.

De 15 senaste utredningarna och beslut avseende sérskilt boende.
De 10 senaste utredningarna och beslut avseende korttidsboende.

En enkat har skickats till pensionarsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensionarsradet med fragor om samverkan, tillganglighet och
resurser. Fran Sveriges Pensionarsforbund, SPF Vitalia har nio svar in-
kommit, Pensionarernas Riksorganisation, PRO i Vargarda har svarat
genom ordféranden.

Lansstyrelsen har sant enkater med fragor som ror bl.a. fysisk miljo, indi-
viduell planering, sjalvbestdmmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselsattning samt mat och maltider till

enhetsansvariga pa samtliga dldreboenden,

enhetsansvariga for hemtjansten,

personal pa samtliga aldreboenden,

personal i bada hemtjanstdistrikten,

100 boenden/anhoriga vid kommunens éldreboenden 47 svarade
varav 27 kvinnor och 20 mén,

100 brukare i hemtjanstomradena norr och sdder 52 svarade varav
33 kvinnor och 19 mén.

Lansstyrelsens handlaggare har vid sin granskning

samtalat med aldreomsorgschefen,

intervjuat enhetsansvariga med ansvar for aldreboendena,
intervjuat enhetsansvariga med ansvar for hemtjanstdistrikten,
intervjuat bistandsbeddmare,

besokt Dagvarden Floragatan och intervjuat personal och chef,
besokt &ldreboendet Kullingshemmet och intervjuat personal i
grupp, gjort observationer vid maltidssituationen pa tva enheter, be-
sokt boendet under en kvall/natt mellan 21.00 och 23.30,

besckt aldreboendet VVargarden och intervjuat personal i grupp,
besokt dldreboendet Muraren och gjort maltidsobservationer samt
besokt boendet kvallstid mellan 20.00 och 21.00.

intervjuat personalrepresentanter for hemtjanstdistrikt norr och
sOder,

besokt och fort samtal med nattpatrullen inom hemvarden,



e intervjuat tva brukare i hemtjanstdistrikt norr och tva i hemtjanst-
distrikt soder,

e intervjuat tva boende pa Kullingshemmet och tva anhoriga till
boende vid Vargarden,

e intervjuat en anhorig till brukare av dagverksamheten per telefon.

| intervjuer med samtliga personalkategorier finns aven fragor kring jam-
stalldhet och vald mot kvinnor vars svar inte redovisas i rapporten. Syftet
med dessa fragor &r att uppmarksamma chefer, handlaggare och baspersonal
pa dessa omraden.

Att beakta jamstéalldhet inom aldreomsorgen kan bl.a. innebéra att se
brukarnas behov av stod utifran ett genusperspektiv och att bli medveten om
sin- som yrkesutévare- syn pa hur behov efterfragas och bedéms samt hur
insatserna utfors.

Nar det galler vald mot kvinnor &r det viktigt att vara uppmarksam pa att
vald aven forekommer bland aldre, som ut6vare eller som offer. Social-
namnden skall beakta att personen kan vara i behov av stéd och hjalp for att
forandra sin situation.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstaende samt erhallet skriftligt
material.

Tidigare tillsynsrapporter

Lansstyrelsen har tidigare bland annat i juni 2004 i beslut nér det gallde
hemtjanstdistrikt Norr konstaterat att distriktet ger hemtjénstinsatser av god
kvalitet. Det fanns dock omraden dar Lansstyrelsen sett brister och riktat
kritik. De viktigaste bristerna var att kommunen omprévade gynnande
beslut som inte var tidsbegransade for att anpassa dem till nya kommunala
riktlinjer och att den sociala dokumentationen inte var tillrackligt utvecklad.
Vid uppféljningen i februari 2005 konstaterade L&nsstyrelsen att efter Lans-
styrelsens tillsyn hade inga omprévningar gjorts av gynnade beslut med an-
ledning av de nya riktlinjerna.

Aldreboendet Vargérden granskades 2005 och i beslut fran september
samma ar kritiserade Lansstyrelsen kommunen for att bland annat konkreta
mal for avdelningarna saknades, individuell planering for den enskilde
saknades och det férekom dubbelrum.

Vid uppfoljningen i april 2006 skrev Lansstyrelsen foljande: Lansstyrelsen
ser positivt pa att socialnamnden arbetar aktivt med att utbilda personalen i
social dokumentation i verkstallighet. Lansstyrelsen anser att enhetscheferna
ska vagleda personalen i vad och hur de ska dokumentera och varfor doku-
mentationen ska genomfdras. FOr att stotta personalen i sitt fortsatta arbete
med dokumentation maste enhetscheferna vara val insatta i socialtjanst-
lagens bestdammelser och intentioner.



Lansstyrelsen forutsatter att socialnamnden vid ombyggnationen av Var-
garden uppmarksammar Boverkets regler for fullvardigt boende, BBS
1993:57 och BFS 2002:19. Enligt dessa regler innebér ett fullvardigt boende
att det ska finnas minst ett rum, eget hygienutrymme samt koksdel. Undan-
tag gors for boende for demenssjuka personer dar det inte finns krav pa
koksdel.

Socialstyrelsen och Lansstyrelsen granskade hosten 2006 inkontinensvarden
vid aldreboendet Kullingshemmet. Av beslutet framgar att den genom-
forandeplan for de enskilda som finns saknar konkreta mal och hur insatsen
ska genomforas, att I6pande daganteckningar enligt SoL och HsL blandas,
att personalbemanningen och/eller arbetsrutiner bor ses dver sa att de
boende kan fa hjalp till och fran toaletten i rimlig tid pa alla enheter.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Kommunens aldreomsorg ér till stora delar av god kvalitet trots att n&mnden
inte uppfyller flera av Lansstyrelsens krav.

Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller de stillda kraven pa:
e omfattning och organisation av insatser till aldre,
e metoder for uppfdljning och egenkontroll.

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller stallda krav pa:
e mal, planer och riktlinjer,
e resurser och planering for att tillgodose beslutade och kommande

behov,

kvalitet, genomférandeplan/individuell planering,

kvalitet, omsorgens innehall,

kvalitet, maltiderna

tillrackligt med personal,

kvalitet, personalens kompetens,

rattssakerhet, myndighetsutdvning,

dokumentation under genomférande.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Lé&nsstyrelsen stéller skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig val fértrogen med levnads-
forhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om social-
tjanstens verksamhet pa detta omrade. Det innebér att det bor finnas information
som riktar sig till bade allméanhet och direkt till aldre méanniskor,

e socialtjansten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer och fére-
ningar nar det ar lampligt,

e organisationen vara sadan att den enskilde far information om vem som ansvarar
for de insatser och det stéd som han/hon har ratt till.

Nedanstaende information &r hamtad fran enkatsvar, intervjuer, hemsida
mm:

| Vargarda kommun bor 10.896 personer varav 5.499 ar man och 5.397
kvinnor. Av personer mellan 65 och 74 ar ar 441 man och 417 kvinnor och
nér det galler personer som ar 75 ar och &ldre sa ar 353 man och 482
kvinnor. Av befolkningen &r 15,6 % Gver 65 ar att jamfora med rikets 17,2
%.

Organisationen

Socialtjansten leds av en socialchef och dldreomsorgen av en avdelnings-
chef. Aldreomsorgen har en bestallar- och utforarorganisation dar fyra
bistandshandlaggare och enhetschef handlagger ansokningar. Utforare &r tre
sarskilda boenden dar ett boende, Vargarden, bestar av tva avdelningar for
personer med demenssjukdom och en avdelning for korttidsrehabilitering.
Det finns fem enhetschefer for dessa boenden. Utférare ar ocksa hem-
tjansten som ar indelad i tva distrikt norr och soder som innefattar sex olika
grupper samt en kvalls- och nattpatrull. Hemtjansten leds av tva enhets-
chefer. Det finns en gemensam sjukskéterskeenhet i kommunen som leds av
en enhetschef.

Det finns en dagverksamhet, Trevnaden, som till en del drivs av frivillig-
organisationer, men det finns ocksa en heltidstjanst som kommunen star for
som ansvarar for att servera, baka, stada, boka lokal osv. Det finns ocksa en
dagvard for personer med demenssjukdom som ar 6ppen tva ganger i
veckan, tisdagar och torsdagar.

Anhdorigstod

Fran september 2007 kommer en person att finnas anstélld i kommunen for
samordning av anhdrigstodet i kommunen. ldag (juni-07) finns det tva an-
horigvardare i kommunen, kontantbidrag finns och dessutom finns mojlig-
het for anhoriga att fa upp till 10 timmars fri avlastning i manaden. Sjuk-
skoterskorna har vid nagot tillfalle lett en anhoriggrupp.



Nattpatrull

| kommunen finns varje natt en nattpatrull. Denna ar organiserad sa att en
underskoterska samt en sjukskdterska arbetar tillsammans utifran hem-
tjanstens och hemsjukvardens arbetsuppgifter.

Insatser

Enligt uppgifter ur enkatsvar fran namnden ar det totalt 407 aldre personer
som har bistandsinsatser (ekonomiskt bistand ej inréaknat) enligt Social-
tjanstlagen, SoL, varav 259 kvinnor och 148 mén vid tiden for svaret.
e 181 personer har hemtjanstinsatser,
e 139 personer bor i sarskilt boende,
e 22 personer har bistand i form av korttidsplats,
e 4 personer ar beviljade avlastning/vaxelvard,
183 har trygghetslarm,
32 personer ar beviljade ledsagarservice,
5 personer &r beviljade kontaktperson,
11 personer ar beviljade dagvard,
68 personer har matdistribution,
20 personer har ekonomiskt anhorigstod.

Uppsokande verksamhet

Fran och med varen 2007 skall det goras arliga utskick till alla personer som
ar 80 ar och aldre. Utskicket innehaller en kortfattad information om vilka
tjanster aldreomsorgen kan erbjuda och en méjlighet att pa en forfrankerad
sida fylla i att man onskar kontakt med en bistandshandlaggare. Bistands-
enheten har ansvar for detta.

Information

Kommunens hemsida innehaller information om &ldreomsorgens olika
delar. Kommunens medborgarkontor ger information och hénvisar till
bistandsenheten som ger rad och stéd och upplysningar till enskilda.

Ett nytt och lattlast informationsmaterial om "vard och omsorg i Vargarda
kommun™ haller pa att utarbetas. Materialet kommer bland annat att dver-
lamnas i samband med att bistandshandlaggarna gér hembesok hos
brukarna. Alla hushall far kontinuerligt ett utskick med information om
socialtjansten och tjanstegarantier.

Flertalet verksamheter har egna broschyrer om sina verksamheter. Foldern
”vi garanterar” finns i kommunhuset och andra verksamheter i kommunen.
Den innehaller bland annat information om socialtjansten/aldreomsorgen.

Information formedlas ocksa i samarbete med frivilliga organisationer som
Kyrkans hus och Rdda Korset.



Pensiondrsorganisationerna har svarat ja pa fragan om kommunen bedriver
uppsokande verksamhet, "berorda far besok”.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.

Kommunen har ett kommunalt handikapp- och pensionarsrad dar kommun-
styrelsens ordférande ar ordférande i radet, socialndmnden representeras av
sin ordférande och Pensionérsforeningen Vitalia, SPF och PRO repre-
senterar pensionarerna.

Pensiondrsorganisationerna anser att radet fungerar val och att man lyssnar
pa varandra och att enighet rader.

Tillgangligheten till handlaggarna.

Av de 52 brukare som har hemtjanst och som svarat pa Lansstyrelsens enkat
ansag 35 att det var latt att na bistandsbedémarna vid forandrat hjalpbehov,
endast atta personer tyckte inte att det var latt, ett par var tveksamma och
ovriga svarade inte pa fragan. De flesta uppgav i enkatsvaren att de har fatt
information om till vem de skall vanda sig om de har fragor eller synpunkter
som rér dldreomsorgen.

Bistandshandlaggarna uppger att varje brukare har en parm dar det framgar
vem som &r ansvarig for insatserna.

Hemtjanstpersonalen uppger att de inte har nagra svarigheter att na
bistandshandlaggarna nar behov finns.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Vargarda kommun har paborjat uppsokande verksamhet genom att erbjuda
mojlighet att fa kontakt med en bistandsbedomare via ett utskick till samt-
liga personer dver 80 ar. Genom att ocksa erbjuda dessa personer ett hem-
besok kan namnden pa ett battre sétt gora sig val fortrogen med levnads-
forhallandena i kommunen och déarigenom informera sig om nuvarande och
kommande behov som grund for planering av dldreomsorg.



MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

det finnas mal och planer for verksamheter,

maélen vara en konkretisering av de 6vergripande malen i SoL och finnas pa
olika nivaer och vara vél kanda av berord personal,

kommunen ha en verksamhetsplan fér aldreomsorgen,

kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och alltid
mojliggdra individuella beddmningar,

kvarboendeprincipen efterstravas i sdval ordinart som sarskilt boende.

Av socialnamndens verksamhetsplan for 2007 — 2009 framgar att ett
kommunovergripande mal &r God vard, omsorg och service for trygghet och
vélbefinnande. Strategin for att na malet ar 6kad trygghet och sékerhet och
resultatmal for socialnamnden 2007 ar att verksamheten skall vara anpassad
utifran individens forutsattningar och behov.

Kommunens tjanstegarantier inom aldreomsorgen garanterar att

alla som ansoker om hjalp/bistand fran dldreomsorgen skall kon-
taktas inom tre arbetsdagar.

En utredning om personlig omvardnad inte tar mer &n fem arbets-
dagar fran hembesok till beslut

For att ta reda pa hur och nér insatsen skall utforas for att tillgodose
Dina behov gors en individuell planering tillsammans med Dig.

Du erbjuds en kontaktperson bland personalen. Ar du inte néjd har
du rétt att byta. Kontaktperson erbjuds inte pa korttids-
rehabiliteringen.

All personal som kommer hem till Dig bar en synlig namnskyilt.
Om du larmar oss, besvaras larmet omgaende och atgérdas sa snart
det &r mojligt.

Nér det galler &ldreboenden garanterar kommunen att

Mojlighet ges att besoka vara dldreboenden innan inflyttning da Du
ocksa far information om boendet.

Maojlighet ges till minst en aktivitet/stimulans efter Dina individuella
behov per vecka.

Mojlighet ges att komma ut i friska luften minst en gang per vecka.

For hemtjénsten garanterar kommunen

Hemtjansten har sékra rutiner for nyckelhantering.
For Din och var sakerhet utfor hemtjansten de behovsbedémda in-
satserna endast nar Du &r hemma.
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Vargarda kommun har ocksa tagit fram en vardegrund for aldreomsorgen.
Véarden som respekt for varandra, flexibilitet, inflytande, samarbete, 6ppen-
het, tillit, trovardighet, lojalitet och arbets-/boendemiljé har tagits fram. FOr
de olika vardena har beteenden i forhallande till boende/brukare och an-
horiga och beteenden i forhallande till kollegor tagits fram. Ett exempel pa
varde ar inflytande och dar ska beteendena i forhallande till brukare och
anhdriga bland annat vara sadana att personalen ska ge brukaren och an-
horiga maojlighet att ha inflytande 6ver egen personlig omvardnad, egen per-
sonlig livsrytm, menyuppldgg och egen kost, aktiviteter, utbudet av akti-
vitets- och traningstillfallen, inredningen av den egna bostaden.

De olika verksamheterna har utarbetat egna mal. Personalen har varit del-
aktiga och kanner till malen.

Mal pa Vargardens demensenhet Heden &r bland annat
Boende i centrum

Ta vara pa det friska

Vérdigt bemotande mot anhoriga

Lugn och avstressad miljo

Frisk luft varje dag for alla som vill ha

En personalgrupp angav som ett mal, "en vardig vardag i en virrig varld”.

Inom dagverksamheten finns inga mal for verksamheten.
Det finns dock ett outtalat mal att de som vistas pa dagverksamheten gor det
for att de skall kunna bo kvar hemma sa lange som mojligt.

Hemtjanstpersonalen uppger att det finns mal for respektive verksamhet och
att personalen varit med att uppratta dessa.

Riktlinjer for bistandsbeddmning

Av riktlinjerna framgar bland annat att verksamheten ska bygga pa respekt
for méanniskornas sjalvbestimmande och integritet. Insatser i ordinért och
sarskilt boende skall utforas enligt ett rehabiliterande synsétt som innebar
hjalp till sjalvhjalp. Den enskilde skall fa stod att utveckla sin egen formaga.
Malet ar att kunna leva sa sjalvstandigt som mojligt. Behovet prévas indi-
viduellt och insatserna beviljas enligt SoL.

Riktlinjerna for bistandsbedémning ror personlig omvardnad, kladvard och
tvatt, inkdp och &renden, matdistribution, matlagning i den enskildes bostad,
matservering vid dagcentral, stadning, trygghetslarm. Ledsagarservice, till-
syn, hjalp med séllskapsdijur, korttidshoende, stod for anhorig/nérstaende,
dagverksamhet for dementa, hemtjanst 150 timmar per manad och dér-
utOver, sarskilt boende, 6vrigt social samvaro och dagverksamhet.
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Riktlinjerna ar detaljerade for ovanstaende insatser men det poangteras
under vissa rubriker att en individuell beddmning alltid ska goras. Nar det
géller fonsterputs och mattpiskning anges dock att detta inte beviljas.
Bistandshandlaggarna uppger att det alltid gors en individuell bedémning
och att de bedomer behov utifran vad som &r en skélig levnadsniva. De
upplever att de &r fria att gora korrekta bedéomningar. Néar det galler beslut
om sarskilt boende &r det chefen for bistandshandlaggarna som beslutar om
dessa.

Kvarboendeprincipen

Kvarboendeprincipen géller i det egna boendet men av riktlinjerna for
bistandsbedomning framgar att om brukaren behdver mer &n 150 timmar
hemtjanst i veckan sa ska dels beslut om hjélpen fattas av socialnamnden
dels ska ett 6vervagande goras om den enskilde ska erbjudas ett sarskilt
boende.

| det sérskilda boendet géller ocksa kvarboendeprincipen och ingen tvingas
flytta mot sin vilja. Det har uppstatt vissa svarigheter i samband med att en
enhet gjorts om till boende for personer med demenssjukdom, men ingen
har som inte vill har behovt flytta.

Personalen i hemtjansten uppgav att det i dagslaget finns personer som bor
hemma men som inget hellre vill &n att flytta till ett sarskilt boende. Att de
fortfarande bor kvar hemma har olika orsaker, for nérvarande handlar det
inte om platsbrist. Personalen uppger att de arbetar for att kompensera och
mota de behov som vardtagaren har i dessa fall.

Léansstyrelsens beddomning

Léansstyrelsen gor bedémningen att namnden delvis uppfyller Lansstyrelsens
krav. Namnden uppfyller inte Lansstyrelsens krav nér det géller:

e | riktlinjerna for bistandsbedémning finns det enligt Lansstyrelsen
sadant som inte stammer med lagstiftningen och dess intentioner.

Kommentarer

Det som anges i riktlinjerna om att ndmnden inte utfér exempelvis fonster-
puts star i strid med lagstiftningen. Med "livsféring i 6vrigt” enligt 4 kap. 1
8 SoL avses alla de olika behov som den enskilde kan ha for att tillforsékras
en skalig levnadsniva och som inte omfattas av forsorjningsstodet. Det finns
inte nagon uttdmmande uppréakning av vilka insatser eller behov som skall
inga utan en individuell bedémning maste goras i varje enskilt fall. Enligt
Lansstyrelsen kan fonsterputsning omfattas av begreppet livsféring i 6vrigt.
For att bistand skall kunna beviljas kravs dock att insatsen ar nodvandig for
att den enskilde skall kunna tillforsékras en skalig levnadsniva. Enligt Lans-
styrelsens bedémning kan hjalp med fonsterputsning inga i vad som menas
med skélig levnadsniva.
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METODER FOR UPPFOLJNING OCH EGEN-
KONTROLL

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e uppfoljning ske genom brukarundersokning eller pa andra sétt for att kunna
avgdra om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

o forslag och klagomal fran den enskilde och narstaende tas om hand och vid
behov utredas — klagomalshantering,

e det finnas rutiner for hur anmalan om missférhallanden, dvergrepp och skada
tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall vara val kanda av
personalen.

Brukarenkat/intervju har genomforts bade bland hemtjanstmottagare vilka
traffades pa dagcentralen for kaffe och samvaro men ocksa for att fylla i
enkdten. De boende pa de sarskilda boendena har fyllt i enkéten vid en
kaffestund tillsammans med en icke kommunanstalld person. Aven anhorig-
enkater har delats ut till narstdende pa avdelningarna for personer med
demenssjukdom. Brukarenkater har ocksa delats ut till de personer som
vistas pa avdelningen for korttidsrehabilitering.

Klagomalshantering

Den broschyr som ror tjanstegarantierna innehaller ocksa en forfrankerad
flik Vi vill bli battre pa det vi gor! Dina synpunkter kan hjélpa oss”
Broschyren finns tillganglig vid &ldreboendena och delas ut till brukarna i
hemtjénsten. Den personal som Lansstyrelsen intervjuat och samtalat med
kanner alla till blanketten.

Lansstyrelsen har tagit del av de sex senaste klagomalen, fyra ror aldre-
boenden, en hemtjanst och en handikappomsorgen. Klagomalen handlar
bland annat om &ldreomsorgen i stort, glomd insats vid ett tillfélle, att de
boende ska fa duscha mer &n en gang i veckan, 6nskan om att fa mojlighet
att placera stérande personer pa annan enhet, en boende vill ha mer hjélp
tycker att han gloms bort. Samtliga klagomal har f6ljts upp.

Lex Sarah

Det finns skriftliga rutiner for hur Lex Sarah-anmadlan ska handlaggas
kallade Riktlinjer for anmalan av allvarliga missforhallanden i omsorgen om
aldre och funktionshindrade, en anmalningsblankett finns bifogad. Enhets-
cheferna vid de sérskilda boendena uppger att de uppmanar personalen att
anvénda sig av Lex Sarah och riktlinjerna finns l&tt tillgangliga. Den per-
sonal som intervjuats kande val till riktlinjerna och lagstiftningen och vid en
enhet hade nyligen gjorts en anmélan. Pa Vargarden uppger personalen att
de fatt information och fort diskussioner om Lex Sarah medan personalen pa
Kullingshemmet hade olika asikter om de fatt information eller inte pa olika
enheter. Cheferna for hemtjansten uppger att inga diskussioner har forts med
personal kring Lex Sarah, detta kommer dock att ske.
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Bistandshandlaggarna uppger att de kanner till de rutiner som finns kring
Lex Sarah.

Personalen pa dagverksamheten uppger att de inte kanner till rutiner kring
Lex Sarah, de skulle i fall nagot intraffar vanda sig till chefen.

Nattpatrullen k&nner val till rutinerna kring Lex Sarah men uppger att det
inte fors speciella diskussioner runt bestdmmelsen. Dag-, och kvalls-
personalen inom hemtjansten kénner till att det finns en blankett for an-
méalan om Lex Sarah men kénner inte till rutiner eller om det finns nagon
rutin.

Brukarnas synpunkter

Av intervjuade pensionarer och anhériga pa aldreboendena séa vande sig de
flesta till chefen om de hade klagomal, en pensionér var tveksam da denne
inte langre visste vem som var chef. Hon uppgav dock att hon &ven kunde
vanda sig till sin kontaktperson.

Ett par av de intervjuade brukarna uppger att de antingen vander sig till
chefen eller till sin kontaktperson om de har nagot att klaga 6ver. Ett par
personer uppger dock att de vare sig tanker klaga eller har gjort sa eftersom
de &r nojda.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer
Det ar viktigt att kontinuerligt diskutera innebdrden av Lex Sarah och de
rutiner som finns i samtliga personalgrupper.

14



RESURSER OCH PLANERING FOR ATT TILL-
GODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

¢ ndmnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

o det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjansten och kommunens
planerare,

e kommunen utifrdn SoL:s bestammelser planera for t.ex. utbyggnad av verk-
samheter,

o samtliga beslut och domar verkstallas omgéende eller nar det galler sarskilt
boende inom tre manader.

Socialforvaltningen har deltagit i att ta fram 6versiktsplan 2006 som antogs
av kommunfullméktige 2006-06-21. Forvaltningens utredningssekreterare
deltar i olika kommunprojekt.

Namnden har politiska faddrar som varje ar under tva arbetsdagar deltar
aktivt i de olika verksamheterna och far pa sa vis kunskap om nuvarande
situation och kommande behov. Infor varje namndmote granskar tre leda-
moter bistandsakter vilket ger dem 6kad kunskap om behoven av insatser
for aldre i kommunen.

Beslut och domar

Under 2007 har atta avslagsbeslut fattats nar det galler sérskilt boende och
ett nar det galler hemtjanst. Motiveringen i sju fall ar att det rader brist pa
sarskilda boenden varfor beslutet inte kan verkstallas inom tre manader.
Lansstyrelsen har vid intervjun med bistandsbedémarna upplyst om att
Lansstyrelsen sedan den 1 juli i samband med att det i socialtjanstlagen in-
fordes en rapporteringsskyldighet till Lansstyrelsen om ej verkstallda beslut
anser att en ans6kan om bistand alltid skall beviljas nar behovet finns dven
om beddmningen &r att insatsen inte kan verkstallas inom en rimlig tid.

| Lansstyrelsens enkat vid denna tillsyn och vid intervjun med bistands-
bedomarna framkommer att alla beslut och domar under 2007 har kunnat
verkstallas inom tre méanader.

Till Lansstyrelsen har namnden hittills fran och med den 1 juli 2006
rapporterat, enligt 16 kap 6f § SoL om ej verkstallda beslut, tva beslut som
inte kunnat verkstallas inom tre manader.

Lansstyrelsen har granskat de tio senaste drendena som galler korttids-

vistelse och ett beslut motiverades med att personen behtvde korttids-
vistelse i vantan pa sarskilt boende.
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Hemtjanstpersonalen uppger att i dagslaget finns det manniskor som bor
hemma trots att de vill flytta till sarskilt boende, detta beror dock inte pa
platsbrist utan har andra skél som att anhdriga vill att deras anhériga ska bo
kvar hemma. Personalen uppger att de forsoker kompensera dessa personers
behov genom eventuellt utdkad hemtjanst.

Léansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen gor beddmningen att ndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsens
krav
Pa foljande punkt uppfyller namnden inte kraven
e samtliga beslut om sérskilt boende har inte verkstéllts inom tre
manader och ett antal ansékningar har avslagits pa grund av plats-
brist.

Kommentarer

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en andring av socialtjanstlagen,
16 kapitlet 6 f §, skyldighet att till Lansstyrelsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 8 kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkstallts inom tre manader fran
dagen for beslutet. Fran 1 juli, 2006 galler dven skyldigheten att rapportera
in avbrott i verkstalligheten om beslutet inte verkstallts pa nytt inom tre
manader fran dagen for avbrottet. Lansstyrelsen har genom den nu genom-
forda lagandringen mojlighet att hos lansratten ansdka om att en kommun,
som inte verkstallt ett gynnande beslut, skall alaggas en sarskild avgift, sa
kallad sanktionsavgift. Detta innebér att en ansokan om bistand alltid skall
beviljas nar behovet finns &ven om ndmnden antar att insatsen inte kan
verkstallas inom en skalig tid.

KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SJALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Genomforandeplan/individuell planering

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

e den omsorg, omvardnad och service som bistdndsbedémts planeras, utformas
och féljas upp tillsammans med den enskilde och/eller narstdende,

o personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och intressen och i
samrad med den enskilde och/eller dennes narstdende planera, utforma och
félja upp det stod som den enskilde behdver,

e den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen sdsom dygnsrytm,
mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. efterfragas och doku-
menteras kontinuerligt.
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Hemtjanst

Enhetscheferna far genom en meddelandefunktion i dokumentationssyste-
met, Magna Cura, information om en ny vardtagare fran bistands-
handlaggarna. Meddelandet kan ocksa vid behov kompletteras med telefon-
samtal. De far ett beslut och med detta beslut féljer en arbetsplan fran
bistandshandlaggarna. Kontaktpersonen i gruppen har sedan ansvar for att
en individuell plan/genomférandeplan skrivs. Hemtjanstgrupperna far
genom fax eller annat skriftligt meddelande veta att det kommer en ny
vardtagare.

Personalen i samtliga hemtjénstgrupper uppger att kontaktpersonen och den
enskilde tillsammans med bistandshandlaggaren upprattar arbetsplaner.
Ibland sker det tillsammans med anhériga. Det finns arbetsplaner for
samtliga vardtagare.

Enhetscheferna kontrollerar genom kontakt med grupperna om beslutet
verkstallts. Ingen rutin kring detta finns.

Kontaktpersonen har i sitt uppdrag att ha kontakt med anhdrig/god man i de
fall som behdvs. Kontaktpersonen har ocksa ett ansvar att folja med pa
vardplanering i den man det ar mojligt. Dessutom skall kontaktpersonen, om
det & mojligt, vara den som foljer med till l&kare.

Personalen fran samtliga intervjuade personalgrupper i hemtjansten
beskriver samstammigt att de arbetar mycket med att uppmuntra den
enskilde att gora sa mycket som de klarar, lyssnar pa énskemal och att inte
“ta Over”. Det som kan vara en férhindrande faktor &r om det ar stressigt,
om det saknas personal. Losningen kan da vara att byta dag for vardtagaren,
om det & mojligt vid exempelvis promenader eller liknande. Personalen
uppger aven att de har tillatelse att ta in extra personal vid behov.

Den intervjuade personalen i nattpatrullen uppger att de vid forandrade
behov hos en vardtagare mailar information om detta till bistandsbedémaren
eller enhetschefen.

Lansstyrelsen har granskat 12 genomférandeplaner fordelat pa de sex hem-
tjanstgrupperna. Planerna &r val ifyllda. Det som saknas ar mal for in-
satserna samt delmal och uppféljning av malen. Dessutom saknas i manga
av de granskade arendena hur insatsen skall utféras. Den enskildes del-
tagande framgar daligt av planen.

Brukarnas synpunkter

De fyra intervjuade brukarna som har hemtjanst svarar samtliga att de anser
att personalen tar hansyn till hur det vill ha det i sitt hem. Av de 52 brukare
som svarat pa Lansstyrelsens enkét ar det 37 personer som uppger att de
varit med och uppréttat nagon form av plan kring hjalpen de far. De allra
flesta uppger att de far den hjalp de behdver, nagon har svarat att det ar synd
att hemtjansten inte utfor sysslor sasom gardinbyte och fonsterputsning.
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Boenden

Pa alla tre boenden genomfors ankomstsamtal i samband med att de boende
flyttar in. Vid detta samtal deltar frutom den boende och eventuellt anhérig
kontaktpersonen, enhetschef och sjukskaterska. Pa Vargarden deltar
kommunens demenssjukskoterska vid ankomstsamtalen istéllet for enhets-
chefen. Vid samtalet tas fragor som den enskildes livssituation, bakgrund,
intressen, kontaktnat, vardbehov och sarskilda 6nskemal upp. Information
om boendets rutiner tas ocksa upp och skriftlig information om boendet
lamnas. Uppgifterna ligger till grund for den individuella plane-
ringen/genomfdérandeplanen.

Pa alla tre boenden anvéands en mall, Omvardnadsplan, som innehaller per-
sonuppgifter, uppgifter om anhoriga, bakgrund, intressen, aktuella insatser,
varfor behovs hjalp, hélso- och sjukvardsuppgifter, Gvergripande mal och
delmal, datum for uppfoljning av mal, klarar sjalv/resurser, vad behover
goras morgon, middag, kvall, natt. Pa Vargardens demensavdelningar an-
vands ocksa en levnadsberéattelse som anhoriga skriver. Pa korttids-
avdelningen upprattas rehabplaner av sjukskdoterska, arbetsterapeut, sjuk-
gymnast och kontaktperson, vardtagaren deltar inte.

Kontaktpersonen ansvarar for att planen upprattas och féljs upp i de flesta
fall pa Kullingshemmet. Pa en avdelning deltar enhetschefen i upprattandet
av planen. P4 Muraren ansvarar kontaktpersonen och enhetschef for detta
och pa Vargarden ar det kontaktpersonen med stod av personalgruppen. Den
enskilde deltar inte i upprattandet av planen mer dn pa nagon enstaka av-
delning pa Kullingshemmet.

Lansstyrelsen har granskat 15 omvardnadsplaner/genomfdérandeplaner pa
Kullingshemmet och fem pa Vargarden. Vid kvélls- och nattillsynen pa
Muraren och Kullingshemmet granskades ytterligare cirka 15 planer.
Planerna ar val ifyllda forutom nar det galler mal och delmal och att dessa
foljts upp. Den enskildes behov av hjalp framgar men inte hur hjélpen ska
utforas och eftersom det inte finns mal eller delmal heller inte hur dessa ska
uppnas. Den enskildes deltagande framgar inte och det finns inte nagot ut-
rymme i mallen Omvardnadsplan for den enskilde att underteckna.

Brukarnas synpunkter

Av de brukare och anhériga som L&nsstyrelsen intervjuat har en anhorig
uppgett att en planering genomfordes i samband med inflyttning. De inter-
vjuade pa Kullingshemmet hade inget minne av ndgon planering eller kande
till att det fanns nagon sadan.

Av de 47 boende/anhdriga som svarat pa Lansstyrelsens enkat har 26 svarat

att de varit med och uppréttat en plan, 16 att de inte har det och sju att de
inte vet.
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Dagverksamhet

Vid dagverksamheten for personer med demenssjukdom uppréttas inga
genomforandeplaner.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen anser att namnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Kraven uppfylls inte pa foljande punkter:

e Det framgar inte att den omsorg, omvardnad och service som
bistandsbedomts har planerats, utformats och foljts upp till-
sammans med den enskilde och/eller narstaende.

e Det finns inga genomférandeplaner vid Dagverksamheten.

Kommentarer

En individuell planering/genomférandeplan &r det dokument som blir verk-
tyget for personalen att arbeta efter sa att den enskilde far de insatser som ar
beviljade eller planerade pa boendet. | de genomférandeplaner som finns for
de enskilda &r inte mal eller delmal ifyllda och planerna anger inte heller hur
insatserna ska genomforas. Planerna &r inte underskrivna av de enskilda
brukarna/foretradarna.

Lansstyrelsen anser att enhetschefen, som ansvarig for kvaliteten i genom-
forandet, skall delta i upprattandet av genomférandeplanen.
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OMSORGENS INNEHALL

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall,

e insatserna utforas i den omfattning som bestamts enligt planeringen och/eller
bistdndsbedémningen,

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

o finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boenderad, mat-
rad, aktivitetsrad dar de boende aktivt kan delta i utformningen av den gemen-
samma omsorgen och servicen,

e verksamhetens rutiner inte begrénsa den enskildes mojligheter att paverka sin
vardag och arbetsrutinerna skall utvéarderas kontinuerligt,

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

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

e integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

e hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att f& omsorg av personal av
motsatt kén i intima hjalpsituationer,

e den enskildes trygghet och sdkerhet beaktas,

e den enskilde f& avsluta livet med vardighet, dar personalen ska uppmérksamma
och efterfraga den enskildes dnskningar i samband med livets slut.

Hemtjanst

Hemtjanstpersonalen uppger att det finns maéjlighet for vardtagaren att fa
individuella sociala behov tillgodosedda. Personalen kan tillgodose dessa
behov oftast, det ar dock inte alltid som vardtagaren kan fa bestamma tid-
punkten. Det kan handla om promenader, dricka kaffe, I6sa korsord och
liknande. Det hander ocksa att personalen gér sadant hos brukaren som inte
ar bistdndsbedomt. Det kan handla om ett litet inkdp, exempelvis om
mijolken &r slut, lite extra "plock’™ hos vardtagaren, satta lite “guldkant pa
tillvaron”. Om nya behov upptackts meddelar personalen detta till bistands-
handlaggaren. Det brukar resultera i en snabb atgard fran bistands-
beddmarens sida.

Da personalgrupperna i hemtjansten ar sma ar det inga problem for per-
sonalen att arbeta med kontinuitet hos vardtagaren. Vardtagarna behéver
aldrig traffa manga personer. Det finns dock ett par extra schemarader pa
kvéllen som &r extra pa grund av hog arbetsbelastning. Dessa kallas
"stjarnturer”. Pa dessa scheman satts olika personal in, bl.a. timvikarier.
Personalen uppger att det inte blir nagon personalkontinuitet for vardtagarna
som ar berdrda av dessa scheman. Personalen forsoker i den man det ar
mojligt att se till sa inte for mycket olika personal kommer. Har vardtagaren
onskemal om tidpunkt for hjalp forsoker de dven dar att tillgodose dnske-
malen.

Personalen uppger att de arbetar mycket med att brukaren skall uppleva
trygghet. De kan behdva omprioritera tiden hos nagon som é&r orolig.
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Det finns i dagslaget 185 larm i kommunen. Larmet &r kopplat till en larm-
tjanst i Orebro dit larmen gar forst. Om vardtagaren som larmar bor inne i
samhallet kan det ga fort att fa hjalp, ar det ute pa landsbygden kan det ta
langre tid. Personalen uppskattar att det som langst tar ca 20 minuter att fa
hjalp vid larm.

Anvéandandet av trygghetslarmen anser personalen i stort sett &r relevant.
Om personalen i hemtjansten skulle notera att nagon larmar ofta/oftare an
vanligt brukar de ta upp det med bistandshandlaggaren.

Trygghetslarm

Bistandshandlaggarna uppger att de som ansoker om trygghetslarm beviljas
detta.

Brukarnas synpunkter

Nagra av brukarna som svarat pa Lansstyrelsen enkat uppger att de tycker
att det ar for mycket olika personal som kommer for att utféra hemtjénst-
insatserna. Nagon skulle dessutom vilja bestamma mer 6ver vilka tider
hemtjanstpersonalen skall komma. De allra flesta har svarat att de tycker att
personalen gor sa gott de kan, "alla &r vanliga och har ett trevligt be-

motande”, "trevliga, hjalpsamma”.

Boende

Brukarrad saknas pa samtliga boenden, namnden har dock som mal att det
skall finnas pa boendena. Forsok har gjorts att starta boenderad men hittills
har de boende inte varit intresserade av att medverka i sdant.

Kollektiva aktiviteter finns pa de tre boendena i olika hog grad. Pa
Kullingshemmet och Vargarden anordnas sangstunder, gudstjanster,
gymnastik, bingo, utflykter och gemensam tidningslasning. | den nyligen
invigda Sinnenas Kalla vid Kullingshemmet ordnas ocksa vissa gemen-
samma aktiviteter. P4 Muraren anordnar kyrkan en arbetscirkel en gang i
veckan och gymnastik anordnas en gang i veckan. Kyrkan besoker ocksa
Muraren en gang i manaden och kyrkans damkor underhaller vid vissa till-
fallen.

P& Muraren har personalen svarat att det inte finns mojlighet for de boende
att fa individuella sociala behov som inte ingar i det kollektiva utbudet till-
godosedda pa grund av personalbrist. De anser inte heller att verksamheten
tillgodoser den boendes individuella behov av stimulans. Enhetschefen har
svarat bade ja och nej pa fragan om de boendes individuella stimulans till-
godoses och kommenterat med att dementa brukare behdver annan
stimulans.
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Pa Kullingshemmet anser personalen vid tre enheter att det finns méjlighet
for de boende att fa individuella sociala behov tillgodosedda och vid tre en-
heter anser personalen att de boende inte kan fa det. Orsaken anges vara
personalbrist och tidsbrist. Nar det galler fragan om verksamheten tillgodo-
ser de boendes individuella behov av stimulans sa ar det endast en enhet
som anser det. Ovriga svarar nej eller ar tveksamma. Enhetschefen anser att
boende som sjalva kan gora ett val kan bli stimulerade men det finns sma
mojligheter att uppfylla alla behov nar det géller aktiviteter for personer
med demenssjukdom.

Pa Vargarden finns det enligt personalen mojligheter att fa sina individuella
sociala behov och behoven av stimulans tillgodosedda. Som exempel pa
individuella sociala behov namns promenader, fika, halsa pa bekanta, spela
kort, spela spel, pussla, 16sa korsord. Personalen vid korttidsenheten uppger
att de oftast tillgodoser behoven i grupp. Enhetschefen anger att verksam-
heten tillgodoser de boendes individuella behov av stimulans genom att per-
sonalen har stor kunskap om varje boende och forsoker se till var och ens
behov. Det ar ocksa nagot som &r hogt prioriterat pa boendet.

System med kontaktpersoner finns pa samtliga boenden. Kontaktpersonerna
tar lite mer ansvar och duschar i manga fall ”sina” boende. Den personal
som intervjuats pa Kullingshemmet och Vargarden uppger att det &r sma
arbetsgrupper och personkontinuiteten ar inte nagot problem for de boende.

Nér det galler hur verksamheten kan stérka de boendes integritet, sjalv-
bestammande och delaktighet i det dagliga arbetet &r den véardegrund for
aldreomsorgen i Vargarda en utgangspunkt. | den anges bland annat att
beteende i forhallande till boende ska vara att lyssna och respektera deras
attityder och asikter, ta boendes individuella personlighet pa allvar, tilltala
den boende och anhdriga pa ett vardigt sétt, respektera bostaden som den
boendes egna hem. P& Vargardens demensboende finns majlighet for an-
horiga att fylla i en levnadsbeskrivning som ligger till grund for hur per-
sonalen bemater den enskilde. Personalen pa boendena har angett att de
fragar de boende hur de vill ha det, informerar vad de ska gora, arbetar
flexibelt och ser till de boendes dagsform, visar respekt och later de boende
bestamma i mojligaste man, inte ga in i en "mammaroll”, ta hansyn till vars
och ens formaga, far ha sovmorgon, vara vaken sent pa kvallen, behover
inte duscha om de inte vill.

Pa Kullingshemmet uppger den personal som intervjuats att rutiner styr pa
vissa enheter och att om nagon vill duscha varje dag sa ar inte detta mojligt.

Personalen uppger att de tar hansyn till boendes motstand mot att fa hjalp i
intima situationer av person av motsatt kon. Enligt enhetschef kan det vara
problem om en man endast vill ha hjélp av en annan man eftersom det ar fa
manliga i personalen. I nagot fall har man lést det genom att en manlig sjuk-
skoterska har fatt hjalpa till.
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Kvalls/Nattillsyn

Léansstyrelsen besokte aldreboendet Muraren mellan kl. 20.00 och 21.00 en
kvall. Det finns 18 boende fordelade pa tva enheter i ett plan. Pa kvallen
arbetar tre personal och pa natten tva. Enligt den kvallspersonal Léns-
styrelsen samtalade med ar de for fa pa kvallen for att hinna med sitt arbete.
Vid Lansstyrelsens besok hade flera av de boende inte gatt och lagt sig och
Lansstyrelsen samtalade med tre av dem.

Lansstyrelsen bestkte samma kvall/natt Kullingshemmet mellan 22.00 och
24.00. Samtliga enheter besoktes. Vid Lansstyrelsens besok hade de flesta
gatt och lagt sig men det fanns de som satt uppe och bland annat samtalade
med personal pa sin uteplats. Pa hela aldreboendets sex enheter arbetar
nattetid sju personal. Det fanns personal tillganglig pa samtliga enheter.
Under tiden for Lansstyrelsens besok besvarades samtliga larm omgaende
och personalen ansag sjalva att de hann med sina arbetsuppgifter. Per-
sonalen forklarade for de boende vad de gjorde och bemdotte dem med
respekt. Under natten tittar personalen till de boende vid tre tillfallen. Samt-
liga boende har blivit tillfragade om de vill detta. Personalen utfér ocksa
andra arbetsuppgifter under natten som att torka golv i gemensamma ut-
rymmen, tvatta rullstolar och breda smorgasar till frukost.

Brukarnas synpunkter

De tva boende och tva anhdriga som intervjuades ansag att de eller deras
anhoriga fick den hjélp de behdvde och att de inte behdvde vénta lange pa
hjalpen. "Jag kan inte klaga pa nagot. Heln6jd”, ”Det far man la néstan saga,
en del smasaker kanske man vill ha lite annorlunda.” De boende brukar
delta i olika kollektiva aktiviteter. De vars anhoriga bodde pa Vargarden
uppgav att personalen gar ut och gar med de boende om de vill det. De tva
boende som intervjuades kom ut pa promenader nar de ville.

Av de 47 som svarat pa enkaten har 42 uppgivit att den hjalp de far stammer
éverens med den hjalp de vill ha och behover. Tva personer pa Kullings-
hemmet har svarat att det inte far den hjalp de beh6ver och far vénta lange
pa den. P2 Muraren har en svarat att det fattas mycket och en att hjalp med
aktivering saknas. Nar det galler mojlighet att paverka vilken mat som
serveras har 11 personer pa Kullingshemmet svarat ja och atta ja, lite,
medan tio har svarat nej, 6vriga anger att det behdvs inte. PA Muraren anser
tio av 12 att de inte kan paverka vilken mat som serveras och pa Vargarden
har de tre som svarat ansett att deras anhoriga inte kan paverka detta.
Halften av de boende pa Kullingshemmet uppger att de kan paverka tid-
punkten for nar de ska ata. P4 Muraren &r det bara tva som anser att de kan
paverka tidpunkten och pa Vargarden ar det tva som anser deras anhoriga
kan paverka tiden for maltiden vid behov.
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Pa fragan om det finns nagot att géra pa boendet som intresserar den boende
har 12 pa Kullingshemmet ansett att det inte finns nagot att géra som in-
tresserar dem medan 36 har svarat att det finns olika aktiviteter som in-
tresserar dem och framst ar det sang och musik och terapin som manga ar
intresserade av. P4 Muraren har alla som svarat ansett att det inte finns
nagot att géra som intresserar dem "har inte haft nagot pa de har 10 aren jag
bott hdr och véntar inte att det ska bli battre”, ”det finns inga organiserade
verksamheter typ tréning, terapi, det enda ar TV.” En har svarat att det ar
andakt en gang i manaden i évrigt har personen video, dvd och tv pa
rummet. Pa VVargarden har tva svarat nej och en vet ej pa fragan. Pa fragan
om de kan fa hjalp med att komma ut pa promenad har endast tva pa
Muraren svarat ja medan Gvriga anser att de inte far det i tillracklig om-
fattning. "1 stort sett omojligt pga. personalbrist”, det &r trogt att komma ut,
personalen &r inte speciellt intresserad att ta ut mig”, “man maste bestéalla tre
dagar innan om man ska fa en vardare, hér sitter manga som aldrig kommer
ut”, ”nej, trots Vargarda kommuns garanti har jag kommit ut pa promenad
en gang sedan september 2006, fattas personal”. Pa Kullingshemmet har i
stort sett alla svarat att de kan fa hjalp med att komma ut pa promenader.
Nagra skulle vilja ha hjalp oftare. Pa Vargarden har tva svarat ja och en nej
pa denna fraga.

Nar det galler vad som &r bra pa boendet har 13 svarat att allt &r bra och
évriga namner maten, omvardnaden, personal dygnet runt och bra personal.
Pa Muraren anser fyra att allt ar bra, fem namner att det &r bra och vanlig
personal och flera anser att den fysiska miljon &r bra. Pa Vargarden har
anser anhoriga att omsorgen ar bra.

Dagverksamhet

Personalen i den bistandsbedomda dagverksamheten uppger att de inte upp-
rattar nagon individuell plan for nagon av pensionarerna. De aktiviteter som
erbjuds ar bl.a. tidningslasning, de dricker kaffe gemensamt, spelar spel,
sjunger, bakar och lagar mat. Detta utifran vars och ens férmaga. Lans-
styrelsen har intervjuat en anhorig till en deltagare och hon anser att det
fungerar jattebra och har inget att anmarka pa. Hennes anhdrig trivs gott och
tycker att det &r ”kanonfina tjejer” som arbetar inom verksamheten.

Pensionarsorganisationernas synpunkter
De som svarat har alla haft synpunkter pa att det saknas aktiviteter for de
aldre och att personalen har for lite tid att aktivera de aldre.

Vard i livets slut

Bistandshandlaggarna uppger att de ibland, vid speciella skél, har beviljat
hospicevard vid vard i livets slut. En policy haller pa att tas fram avseende
detta. Det finns ocksa en aktuell diskussion om att hospicevard mer skall
bedrivas pa hemmaplan.
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Personalen i hemtjansten uppger att det inte finns nagon speciell policy eller
rutin for vard i livets slut. De har ingen kontakt med palliativt team och
kanner att det inte finns sd mycket stod for dem som personal i dessa situa-
tioner. Det brister i informationen mellan hemtjansten och sjukskdéterskorna
i dessa lagen. Personalen beskriver dock att de alltid férsoker begransa an-
talet personal i dessa situationer.

Cheferna for hemtjansten uppger att vard i livets slut bemannas med vak,
detta har fungerat bra.

Nar det galler vard i livets slut uppger den personal som intervjuades vid
Kullingshemmet att det inte ar sjalvklart att personal satts in for att vara hos
en doende. Manga har fatt ligga ensamma. Enhetschefen anser att det funge-
rar bra och ingen ska behdva vara ensam. Pa Vargarden &r det enligt per-
sonalen sjéalvklart att extra personal satts in nattetid vid demensenheterna.

Léansstyrelsens bedomning

Léansstyrelsen gor bedémningen att namnden delvis uppfyller Lansstyrelsens
krav.

Kraven uppfylls inte pa foljande punkter:
e den enskildes behov av individuell stimulans tillgodoses inte alltid
pa Kullingshemmet och Muraren

Kommentarer

Det &r viktigt att det inte rader tveksamhet om personal far sattas in nar en
person dr déende. Det &r inte acceptabelt att personer som inte sjalva valt
det ldamnas ensamma.

Med hanvisning till det de boende uppgett i enkater och vid samtal anser
Lansstyrelsen att fler kollektiva aktiviteter bor erbjudas pa Muraren.

Lansstyrelsen forutsatter att namnden fortsatter sina anstrangningar att

skapa former for hur de boendes synpunkter pa den gemensamma omsorgen
och servicen kan tas tillvara.

Maltiderna

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

¢ handl&ggare, chefer och personal ha tillracklig kunskap om matens och
maltidssituationens betydelse for aldre manniskors valbefinnande,

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillracklig 6ver dygnet i de
sarskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

o de boende i de sarskilda boendena ha méjlighet att paverka vilka matratter som
serveras,

e personalen i de sarskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen.

25



Matdistribution

Matdistribution beviljas i upp till sju dagar per vecka. Har uppger hand-
ldggarna att de inte &r restriktiva, den som upplever sig vara i behov av mat-
distribution far det. Det finns en meny att valja mellan atta ratter per vecka.
Detta levereras vid ett tillfalle i veckan, vakuumfdrpackat. Det finns &ven de
som far sina maltider tillagade i hemmet

Handlaggarna anser sig ha tillrackliga kunskaper kring maltidernas be-
tydelse.

Hemtjanstpersonalen anser att det &ar bra att det gar att vélja pa olika ratter.
De uppger dock att vardtagarna inte tycker att potatisen ar bra, att de hellre
valjer potatismos om det gar. En nackdel ar ocksa att det inte ingar farska
gronsaker, detta far i sa fall vardtagaren kopa sjalv. Nagon personal anser att
det borde finnas mojlighet till efterrétt.

Personalen uppger att de kontaktar koket direkt om det blir klagomal pa
maten. De har inga kostombud inom hemtjénsten.

De flesta personal uppger att de har tillrackligt med kunskap kring mat och
maltiders betydelse. Nagon tycker att de saknar tillrackligt med kunskap.

Brukarnas synpunkter

17 av de personer som svarat pa Lansstyrelsens enkét har uppgett att de har
matdistribution. Flera &r n6jda med maten och med distributionen, andra ar
mindre nojda. De som ar mindre nojda uppger bl.a. att potatisen ar hard och
seg men att i 6vrigt & maten bra. Flera uppger att portionerna ibland ar fér

stora. De flesta anser dock att maten &r bra.

Tva av de intervjuade brukarna i hemtjansten har inte matdistribution, tva
har det. De tva som har matdistribution tycker inte att maten &r helt bra, de
har synpunkter pa bl.a. potatisen. En av dessa uppger att hon hellre koper
egen mat och ater.

Maltidsobservationer

Lansstyrelsen besokte Kullingshemmet med syfte att granska maltids-
situationen. Lansstyrelsen granskade maltidssituationen vid lunch pa flera
enheter/avdelningar.

Pa enheterna laggs maten upp at var och en av de boende. Personalen upp-
ger dock att den som kan sjalv far ta till sig mat. Personalen uppger att det ar
tva till tre personer per enhet som behéver matas. Det &r en lugn och god
stamning vid maltiden pa de besokta enheterna. Ingen radio eller Tv star pa.
Pa en av enheterna har samtliga personer haklappar pa sig.
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Det finns som regel endast en ratt att vélja pa. Dock finns alltid méjlighet att
fa specialkost om den boende exempelvis ar allergisk. Pa en av de besokta
enheterna, ROnnen, sitter personalen med och dter vid bordet, s.k. peda-
gogisk maltid. Personalen uppger att de tycker att maten &r av god kvalitet.
Den tillagas i centralkoket som ar belaget pa Kullingshemmet.

Dukningen varierar beroende pa om det &r helg eller annan hogtid da per-
sonalen dukar finare. Pa en enhet uppger personalen att de dven dukar finare
om nagon av de boende fyller ar.

Tiderna for maltider pa Kullingshemmet &r frukost vid 8.30-tiden, lunch
12.30, kvéllsmat vid 17.30. Mellan klockan 19.00-20.00 finns méjlighet for
de som vill att fa en smorgas till kaffet.

Enheterna har kostombud. Dessa traffar kokspersonalen ungefar tre ganger
per ar. Det finns da majlighet att ha med sig dnskemal fran de boende om
nagon sarskild matrétt.

Kontroll av de boendes naringsupptag sker flera ganger per ar.

Personalen uppger &ven att matning av nattfasta sker regelbundet. Tidigare
var gransen for det acceptabla 13 timmars nattfasta. Denna grans har nu
andrats till 11 timmar.

Pa en av de granskade enheterna , Asken, uppger personalen att det finns
och att de anvander sig av en rutin/policy fér hur maltiden skall bli en mer
angenam upplevelse. Denna policy ar framtagen av "Matgruppen” pa
Kullingshemmet och Vargarden. Av denna policy framgar bl.a.:

’Hur gor vi for att matningen skall bli en smakupplevelse?
e Att tanka pa att vi lagger upp det snyggt pa tallriken!
e Atttala om for vardtagaren vad det ar pa tallriken.

Hur skapar vi en lugn atmosfar under maltiderna?
e Attvi ar sa fa personal som méjligt i matsalen!
e Attvi inte serverar maten forran alla vardtagare sitter i matsalen!
e Attvi inte har ndgra stérande moment under maltiderna! Ex. TV
eller Radio.
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Lansstyrelsen besokte ocksa Murarens tva enheter for maltidsobservation
under en lunch. Tiderna for maltiderna ar 9.00 frukost, 13.00 lunch, 17.00
kvallsmal och 19.00 kvéllskaffe med smorgas. De boende sitter vid tva olika
bord pa de bada enheterna och pa en enhet matas tre personer och dar upp-
lever personalen att det ar stressigt vid maltiden. Pa den andra &r det for
narvarande endast en som behdver hjalp med att matas och dar &r det ingen
stress. Alla ater inte tillsammans utan det finns ett par boende som ater inne
i sina lagenheter.

Det ar endast en ratt som serveras. Av de fem boende som Lénsstyrelsen
samtalade med ansag alla utom en att maten var god och tillracklig.

Det &r en person som arbetar sarskilt med koksuppgifterna och som ocksa ar
kostombud och i hennes uppgifter ingar ocksa att prata med kokspersonalen
pa Kullingshemmet dar maten kommer ifran.

Brukarnas synpunkter

En av de boende pa Kullingshemmet som intervjuats uttrycker stort miss-
noje med maten pa boendet. Hon uppger att det viktigaste i hennes liv &r
maten och skulle 6nska mer mat som hon kanner igen, riktigt stekt flask”.
Hon upplever att kokspersonalen inte lyssnar nér hon talar med dem.

Av de boende som svarat pa Lansstyrelsens enkat anser 22 att de kan pa-
verka vilken mat som serveras och 18 att de kan paverka tiden for sin mal-
tid. Nagra har uppgett att de tycker att bade mat och tider &r bra och de har
inget behov att paverka den. Flera boende har pa fragan om vad som &r bra
pa boendet svarat maten. Det dr ingen av dem som svarat pa enkaten som
haft ndgra anméarkningar pa maten.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att n&mnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt uppfylls inte kraven
e de boende i det sarskilda boendet har inte mojlighet att paverka vilka
matrdtter som serveras.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det ar positivt att brukarna i hemtjansten inte enbart
ar hanvisade till matdistribution utan kan fa sina behov och 6nskemal till-
godosedda pa andra satt.

Att reflektera 6ver hur maten serveras ar viktigt pa alla boenden. Olik-

heterna att servera maten inom samma boende bor ge inspiration till en ut-
veckling av maltidssituationen.
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Pa en enhet hade samtliga boende haklapp under maltiden. Det ar viktigt att
se till vars och ens behov och inte lata rutiner styra helt.

Det &r positivt att som pa en enhet ha en policy kring hur maltiden kan bli
en mer angenam upplevelse.

KVALITET - FYSISK MILJO

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

o lagenheten i det sarskilda boendet vara fullvardigt; eget rum, toalett, dusch/bad
och koksdel,

o tillgangligheten inom och utanfor &ldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet respekteras, t
ex egen fullvardig bostad, las, namnskyltar mm.

o ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktions-
formaga,

e inlasning inte forekomma. Den enskilde skall kunna l&sa sin dorr.

Det &r dnskvart att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda eget rum
med dusch och toalett.

Antalet lagenheter i boende fér personer med demenssjukdom bor inte 6verstiga

atta.

| Vargarda finns tre dldreboenden Kullingshemmet, Vargarden och
Muraren. Alla ligger i tatorten.

Kullingshemmet har sex avdelningar for ca 100 boende. Alla lagenheter &ar
fullvardiga forutom sju pa avdelningen Enen som ar avsedd for personer
med demenssjukdom. P& Kullingshemmet finns ocksa kommunens tvétt-
verksamhet, koket for aldreomsorgen, dagverksamhet samt har och fotvard.
Pa Kullingshemmet finns ocksa en nyanlagd Sinnenas Kalla.

Personalen pa Kullingshemmet uppger att pa avdelningarna Eken och Enen
ar toaletterna sma, vissa som ar rullstolsburna kommer inte in. Pa av-
delningen Bjorken finns tre rum utanfor sjélva avdelningen vilket innebar
att tillsynen 6ver dessa personer blir samre. Det ocksa svarigheter for de
boende pa Bjorken att komma ut pa balkongen. P& avdelningen Asken &r
matsalen for liten for de 18 boende som ater dar, &ven Eken har en liten
matsal.

Vargarden &r uppdelat pa tre avdelningar, varav tva avdelningar ar an-
passade for personer med demenssjukdom och déar bor det tio personer pa
vardera avdelningen. Rummen ligger i markplan med tillgang till uteplats. |
dagslaget har de boende egna rum men inte tillgang till egna hygien-
utrymmen eller kokmojligheter. En ombyggnad pagar vilket ocksa innebéar
att fler lagenheter kommer att iordningsstéllas.
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Pa Vargarden finns ocksa Rehabenheten som bestar av dagrehabilitering
samt arbetsterapi och sjukgymnastik. Det finns ocksa en rehabavdelningen
som omfattar platser for korttidsvard med nio platser enligt HSL och fem
enligt SoL. Vid denna avdelning finns dubbelrum.

Personalen pa Vargarden ar ndjda med att ombyggnationen medfor att de
boende far egen toalett. Det ar ocksa bra att boendet ar i ett plan med fina
grénomraden runt omkring. Alla kan latt komma ut. Den 6ppna plan-
I6sningen pa avdelningarna kommer att bevaras vid ombyggnaden, vilket ar
bra pa sa satt att personalen har en bra 6verblick och ingen behover sitta
ensam.

Muraren ar beldget mitt i centrum vid det nya Murartorget. Boendet rymmer
18 lagenheter. Samtliga lagenheter ar fullvardiga.

Pa alla boenden finns gemensamma utrymmen som ar latt tillgangliga for de
boende. Aldreboendena &r handikappanpassade.

Muraren har last ytterdorren hela dygnet med kodlas for att komma in i
huset. For att komma in pa avdelningarna eller ut ur huset finns inga kodlas.

Kullingshemmet ar upplast dagtid for att bland annat kunna komma till
matsalen. In till avdelningarna ar det last och det finns kodlas for att bade
komma in och ut pa alla. Koden ar synlig for att komma in men inte for att
komma ut.

Pa Vargarden finns kodlas for att komma ut fran avdelningarna med synlig
kod.

Pa alla tre boenden finns fasta larm for de boende med en display i taket
som visar varifran det larmar och som ocksa har ljud. Det finns ocksa sang-
larm, dorrlarm, s.k. &nglavakt for boende som ar i behov av det.

Brukarnas synpunkter

Det finns fa synpunkter pa den fysiska miljon i enkatsvar och intervjuer.
Tva boende har kommenterat att det &r fina, bra och rymliga rum pa
Kullingshemmet. P4 Muraren har en svarat att det ar fina och ljusa lokaler
och lagenheter och en att det behdvs mer gront pa uteplatserna. Av de tre
anhoriga som besvarat enkéten har en dnskat egen toalett och en anhdrig
som intervjuats ar ndjd med att den fysiska miljon ska forbattras efter om-
byggnationen.
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Dagverksamheten

Personalen pa dagverksamheten uppger att behovet av platser idag mot-
svarar de faktiska platser som finns. Det finns dock en begrénsande faktor,
lokalen rymmer inte fler an de som vistas dar idag. Vargardens demens-
boende skall byggas om, nér detta ar klart kommer dagverksamheten att
flytta dit.

Léansstyrelsens bedomning

Léansstyrelsen gor bedémningen att namnden delvis uppfyller Lansstyrelsens
krav.

Pa foljande punkter uppfylls inte kraven.
e Lagenheterna pa Vargarden saknar d&nnu egna hygienutrymmen,
e Inlasning forekommer pa Kullingshemmet.
e Larmen pa boendena &r inte anpassade till individens funktions-
formaga.

Kommentarer

Pa Kullingshemmet finns inte tydliga koder uppsatta i anslutning till kod-
lasen pa alla enheter for att komma ut, vilket &r att betrakta som att de
boende ér inlasta.

Uppgifterna om att vissa boende som ar rullstolsburna inte kan komma in pa
sina toaletter pa enheterna Enen och Eken bor tas pa allvar och atgérdas.

Larmsystemet &r inte anpassat till individens funktionsférmaga. Ett fast larm
innebér att den enskilde endast kan larma nar han eller hon &r i nérheten av
en larmknapp. Det kan innebéra att sdkerheten blir samre. En display i taket
I korridoren eller gemensamma utrymmen eller utanfoér den enskildes rum
som visar vem det &r som larmar ar inte férenligt med respekt for den en-
skildes integritet.

Enligt Lansstyrelsens bedémning &r det for manga boende pa de tva en-
heterna for personer med demenssjukdom for att de enskilda ska kunna fa
sina behov tillgodosedda pa att optimalt satt.

Det dar viktigt att dagverksamheten har tillrackligt med lokaler for att till-
godose det behov som finns.
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KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

e det finnas det antal personal (det antal) som behdovs for att uppratthalla god
sékerhet for de boende,

o et finnas det antal personal som behdvs for att verkstélla de insatser som
bistdndsbedomts,

o et finnas det antal personal som behdévs for att utféra genomférande-
planernas innehall,

e det finnas det antal personal som behdvs for att leva upp till SoL:s intentioner
och forhallningssatt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssatt- uppratthalla
den enskildes formagor och resurser,

e det finnas det antal personal som mojliggdér dokumentation, planarbete, dis-
kussioner om forhallningssatt och metoder.

Handlaggare/bistandsbedémare

Handldggarna uppger att de har ungefar 80 arenden per handlaggare. De
uppger att de inte hinner med uppféljningar och omprévningar i den man
som skulle behovas.

Handldggarna har arbetsplatstraff, APT, varje manad tillsammans med sin
chef. P4 mandagarna har de arendegenomgang da sker dven fordelning av
boenden. Denna tid kan diskussioner ske kring &rendena.

Var tredje/fjarde vecka traffar bistandshandlaggarna hemtjanstpersonalen
under sa kallade "teammoten”. Handlaggarna blir da informerade om for-
andringar avseende insatser, behov av omprévningar osv.

Enhetschefer

Enhetscheferna for hemtjansten har mellan 25 och 35 personal att arbets-
leda. Enhetscheferna (hemtjénst) uppger att de har enhetschefsmdote var
tredje vecka, da medverkar alla enhetschefer inom éldreomsorgen. De anser
ocksa att de skulle 6nska mer nara arbetsledning. En av enhetscheferna i
hemtjansten anser det svart att hinna med allt, nagot for stort ansvars-
omrade, men kommer att arbeta for att finnas mer néra sin personal. Den
andra enhetschefen ar nyligen anstélld och kan inte uttala sig i fragan.
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Enhetscheferna fér boendena har mellan 47 och 29 personal att arbetsleda
och den som har 29 arbetar endast halvtid som enhetschef, men har arbetar
ocksa en bitradande enhetschef pa halvtid. Tva av enhetscheferna anser att
deras ansvarsomrade &r for stort. Personalen som intervjuades pa Kullings-
hemmet hade olika asikter om deras chef var tillganglig i det dagliga arbetet
for att handleda dem. Nagra ansag att deras chef var latt att na nar hon var
pa plats, andra att det var svart, men det inte spelade nagon roll eftersom
enhetscheferna dnda inte hade svar pa deras fragor utan de klarade sig sjélva
eller vande sig till sjukskoterskorna.

Baspersonal

Hemtjanst

Hemtjanstgrupperna har arbetsplatstraffar en gang i manaden. Dessutom har
grupperna sa kallade "teamméten” tillsammans med bistandshandlaggare
och arbetsterapeut samt sjukskoterska en gang i manaden eller var tredje
vecka. Chefen finns sa gott som alltid tillganglig for dem.

Hemtjanstpersonalen pa dag-, och kvallstid uppger att de inte hinner med
sitt arbete fullt ut. | det stora hinner de med vardtagarens behov. Ibland kan
handa att en promenad far utebli eller dndras tiden pa. Det de inte hinner
med &r dokumentation fullt ut samt diskussion om forhallningsséatt och
metoder. Cheferna for hemtjansten anser att resurserna inte racker till, de far
ta in extra personal for att kunna tillgodose de behov som finns.

Kvallspersonalen traffar bistandshandlaggarna endast om de speciellt ber
om det.

Nattpatrullen

Den intervjuade personalen i nattpatrullen uppger att de vid tidpunkten for
Lansstyrelsens tillsyn har 15-16 planerade besok per natt. Det handlar mest
om hjélp med laggning samt toalettbesok. Larmen tillkommer. De anser att
de i dagslaget racker till for de behov som finns. De har arbetsplatstraffar
tillsammans med kvallspersonalen och chefen var tredje vecka.

Boende

Personalen som intervjuades pa Kullingshemmet ansag att de far fler och
fler arbetsuppgifter bland annat pappersarbete. De hinner inte prata med
varandra i arbetsgrupperna och ga igenom rutiner och arbetssétt vilket inne-
bér att alla gor olika. Personalen anser att de inte hinner med annat &n om-
sorgen om de boende. Fran en enhet gavs exempel pa att de boende kan fa
sitta pa toaletten och bli duschade samtidigt for att personalen ska hinna
med sitt arbete. De hinner heller inte ga ut med de boende annat an pa
sommaren. Daremot ar det en enhet som fungerar battre eftersom det nu &r
farre boende.
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Pa Vargarden anser personalen att de racker till men hinner inte alltid
dokumentera. De hinner inte heller ga ut och ga med de boende varje dag pa
en av enheterna, nagot som de skulle vilja. Pa Muraren anser den personal
som Lansstyrelsen samtalat med vid besok att det ar svart att hinna med sitt
arbete och framfor allt dokumentationen.

Brukarnas synpunkter

En av de fyra intervjuade brukare i hemtjénsten uppger att personalen inte
verkar stressad. De andra tre upplever att hemtjanstpersonalen har ont om
tid, inte hinner sitta ner och de verkar stressade. Av de brukare i hemtjansten
som svarat pa Lansstyrelsens enkat ar det flera som uppgett att de anser att
personalen inte har tillrackligt med tid, att de upplevs stressade, "ofta ar
kanslan hets och tidsndd”.

Tva av de intervjuade personerna pa boendena uppgav att de ar néjda med
omsorgen de far men séger ocksa att det ar for lite personal. En tror att det
finns tillrackligt med personal och en anhorig sager att personalen gor vad
de kan men att hon sjélv hjalper till med hygienen. Nagra av de som svarat
pa enkaten har kommenterat att det ar for lite personal “att fa ga pa pro-
menad ute och prata, dricka kaffe och att personalen har mer tid och bryr sig
mer”, "personalen ska ha mer tid for de boende”, "mera personal”.

Dagverksamheten
Personalen pa dagverksamheten uppger att de i férhallande till gruppens
storlek i dagsléaget inte behover fler personal. De tycker att de racker till.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter uppfylls inte kraven:

e det finns inte det antal personal som behovs for att utféra genom-
forandeplanernas innehall och leva upp till SoL:s intentioner pa
nagra enheter pa Kullingshemmet och till viss del inom hem-
tjansten.

Kommentarer

Lansstyrelsen papekade i beslut hosten 2006 att personalresurserna pa
Kullingshemmet borde ses 6ver for att de boende skulle fa hjalp till och fran
toaletten i rimlig tid. Pa en av enheterna har personalen gjort en Lex Sarah-
anmalan for att de ansag att de inte hann med omsorgen om de boende och
att detta ledde till missforhallanden. Forhallandena har utretts av namnden.
Personalen har &ven anmalt drendet till L&nsstyrelsen som utreder detta.
Arendet r inte avgjort.
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Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

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

o tillsvidareanstalld personal skall ha relevant utbildning;

- for bistdndshandlaggare och chefer avses social omsorgsuthildning, socionom
eller jamforbar hdgskoleutbildning,

- for vard- och omsorgspersonal avses omvardnadsprogrammet, social service-
linjen, underskéterskeutbildning eller annan jamférbar gymnasial utbildning.

Enhetschefer

Enhetscheferna inom hemtjansten har examen i personalvetenskap respek-
tive social omsorgsexamen. Cheferna uppger att de for narvarande far
kompetensutveckling inom kompetensutvecklingsstegen. Enhetscheferna for
hemtjanst uppger att de skulle vilja ha handledning.

Handlaggare

Samtliga bistandshandlaggare har social omsorgsutbildning. De uppger att
det ar latt att fa resurser till kompetensutveckling. Det finns ingen kompe-
tensutvecklingsplan for handldggarna men i medarbetarsamtal tas behov av
kompetensutveckling upp. Tidigare har handldggarna haft handledning
utifran tillsammans med kollegorna i Herrljunga kommun.

Aktuell kompetensutveckling sker inom ramen for "Kompetensstegen”.

Baspersonal

Enligt avdelningschefen saknar uppskattningsvis 45 % av baspersonalen
adekvat utbildning, men situationen blir battre med satsningar pa utbild-
ningsvikariat, valideringar och propagerande for utbildning.

For narvarande pagar kompetensstegen. Nagon av personalen beskriver det
som ett "otydligt projekt med dansken”, som skall utmynna i en kvalitets-
och rutinparm. En del personal anser att de far for lite kompetensutveckling.
De har fatt en del utbildning av demensskdéterska men inte mycket i 6vrigt.
En av hemtjénstgrupperna uppger att de tidigare blivit lovad handledning,
detta har dock aldrig blivit av.

Hemtjanstpersonalen skall snart ha medarbetarsamtal och hoppas da pa en
diskussion om kompetensutveckling.

Personalen pa Kullinghemmet anser att fler behéver kunskap om demens-
sjukdomar och dess konsekvenser. De ska fa kostutbildning och har fatt in-
formation om Vargarda kommuns vardegrund, men har svart att forsta de
forelasningar som varit i samband med detta. P& VVargarden anser personalen
pé& Heden och Angen att far tillrackligt med kompetensutveckling medan
man pa korttidsenheten inte anser det och de behdver bland annat kunskap
om personer med psykiska funktionshinder.
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Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen gér bedémningen att ndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsens
krav.

Pa foljande punkt uppfylls inte kraven
e En for stor andel av baspersonalen har inte den efterfragade grund-
utbildningen.

Kommentarer

Lansstyrelsen utgar fran att den valideringsutbildning som pagar kommer att
fortsatta aven efter det att de statliga pengarna som erhallits for att genom-
fora Kompetensstegen anvénts.

Det ar viktigt att namnden uppmarksammar de énskemal om mer utbildning
som framfors av personalen pa korttidsenheten pa Vargarden.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutbvning

Lansstyrelsen har granskat 30 slumpvist utvalda &renden enligt SoL.. Av
dessa galler 20 kvinnor och 10 man. L&nsstyrelsen har dven granskat de
senaste 15 utredningarna och beslut om sérskilt boende samt de tio senaste
utredningarna och beslut om korttidsvistelse.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

e anstkan vara dokumenterad med vad som soks och vem som soker,

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

e handlaggningstiden i normalfallet inte dverstiga tre veckor,

e beslut minst innehéalla vad som bifallits respektive avslagits, av vem och nar be-
slutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall motivering och
besvarshanvisning finnas,

e uppfoljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstéallas omedelbart och beslutet om sarskilt boende
ha verkstallts inom tre manader,

e alla handlingar som ror en person halls samman i en personakt,

o arendet dokumenteras fortlépande i en social journal.

Handl&ggarna uppger att det finns en blankett for ansokan om insatser men
uppger ocksa att ansokan oftast sker muntligt. Ibland inhamtas uppgifter
fran andra i utredningen, samtycke har da inhamtats fran berdrd person. Det
finns i socialtjanstens dokumentationssystem Magna Cura en sarskild funk-
tion att anvéanda sig av for att markera att samtycke lamnats. Ibland tas an-
horigas synpunkter med i utredningen. Det forekommer dock inte fullmakter
eller ombud.
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En del av de faktorer som handldggarna uppger tas med i utredningen ar den
enskildes egen beskrivning av sina behov och sociala behov.

Handlaggarna uppger att de séllan ger avslag pa grund av att behoven kan
tillgodoses pa annat satt. Ledsagning beviljas bl.a. for hjalp till post och
bank eller for lakarbesdk. Delavslag i nagon form fattas inte ofta av hand-
laggarna. De fall som kan bli aktuella &r da enskilda soker ett speciellt sér-
skilt boende vilket inte kan garanteras av handlaggaren.

Dokumentationssystemet har en sérskild funktion fér dokumentation om
verkstallighet har skett. Detta skall cheferna i verksamheterna dokumentera
vid verkstéllighet sa att handlaggarna kan se detta.

Ansokan

I alla &renden som var nya fanns en ansokan. | nagra fall gallde det omprov-
ning av ett pagaende arende. Det framgar tydligt vad den enskilde ansoker
om i de flesta arenden. | fyra arenden framgar det mindre tydligt vad an-
sokan galler. Ansokan om bistand av social karaktar finns i tre av de
granskade drendena. Det finns antecknat att information om ndmndens verk-
samhet lamnats av handlaggaren vid ans6kan i alla &renden.

Beslutsunderlag / utredning

| samtliga &renden finns en utredning som underlag for beslut. Utred-
ningarna innehaller i samtliga fall en beskrivning av aktuell situation. Det
framgar i alla arenden utom tva vilka insatser som soks. En behovs-
bedémning &r gjord i alla arendena och den s6kandes egna resurser beskrivs.

Med ett undantag ger utredningarna ett tillrackligt beslutsunderlag. Under-
rattelse om utredningens innehall framgar inte av dokumentationen. | manga
fall framgar det att det &r beslutsmeddelandet som den enskilde underréttats
om.

Handlaggningstid

Tiden mellan anstkan och beslut var i alla fall, utom ett, inom tre veckor.
Ett a&rende som géllde sérskilt boende tog fyra veckor att utreda innan beslut
kunde fattas.

Beslut

Datum for beslut och vilket lagrum som anvénts finns dokumenterat i alla
granskade drenden. Syftet med insatsen framgar ocksa av beslutet och an-
sOkan och beslut stimmer 6verens i alla i samtliga fall dar ansokan beviljats.
De ansokningar som inte beviljats galler sérskilt boende dar finns besluts-
motivering och besvarshanvisning.

| flera fall har avslag med hanvisning till bristande resurser nér det galler
sérskilt boende getts.

Det framgar av dokumentationen att de gynnande besluten ar verkstallda.
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De flesta beslut géller tillsvidare men det finns dokumenterat datum for upp-
foljning i de flesta fall. Besluten om korttidsboende ar tidsbegrénsade.

Journal
Journalanteckningar och l6pande anteckningar finns i de flesta &renden .

Lansstyrelsens beddémning

Lansstyrelsen gér bedémningen att ndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsens
krav.

Pa foljande punkt uppfylls inte kraven:
e Beslut om sérskilt boende har i nagra fall inte kunnat verkstallas
inom tre manader och i flera fall har ansokan avslagits eftersom
besluten bedémts inte kunna verkstéllas inom tre manader.

Kommentarer

Lansstyrelsen har vid samtalet med handlaggarna och deras chef papekat att
Lansstyrelsen utifran ett JO-beslut (6 september, 2000) tidigare havdat att
det &r battre att vid osakerhet om att kunna verkstélla ett positivt beslut inom
tre manader (sarskilt boende) istallet ge ett éverklagningsbart avslag. Lans-
styrelsen har omprovat denna instéllning, eftersom en lagéndring tradde i
kraft den 1 juli 2006. Den innebér att en uppstramning av ansvaret att folja
upp bistandsbeslut ska ske internt i kommunen samt externt via lans-
styrelserna. Det innebér vidare att om behov av den sokta insatsen finns ska
ett gynnande beslut fattas.

En sdrskild sanktionsavgift infors som yttersta konsekvens nér beslut,
exempelvis om sérskilt boende, inte verkstalls.

Dokumentation under genomférande

For att uppfylla de krav som Lé&nsstyrelsen stéller skall:

o en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes fore-
tradare som skall innehalla de insatser av social, psykologisk, existentiell och
fysisk karaktar som den enskilde behéver stdd i och som skall tillgodoses i/med
hjélp av verksamheten,

¢ planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall utformas samt upp-
foljningsdatum,

o lopande anteckningar foras Gver viktiga handelser och avvikelser fran be-
slutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas och foras till en
journal,

o dokumentation enligt halso- och sjukvardslagen inte blandas med de I6pande
anteckningarna enligt SoL,

e forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett sékert sétt.
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Hemtjansten

Hemtjanstpersonalen uppger att de dokumenterar saker som hént om det
varit nagot avvikande. De dokumenterar inte uteblivna insatser. En av per-
sonalgrupperna uppger att det fungerar daligt med Gverrapporteringen
mellan dag och kvall. Kvéllspersonalen tar inte del av den arbetsplan som
ligger till grund for insatserna. Arbetsplanerna ligger inlast i grupplokalerna
och den kommer inte kvalls-, eller nattpatrullen at.

Personalen i hemtjansten uppger att det for ett tag sedan startades en doku-

mentationsgrupp som skulle se dver dokumentationen inom aldreomsorgen.
Denna har dock avstannat. Den handledning i hur de skall dokumentera far

de idag av sin chef.

Nattpatrullen uppger att arbetsplaner finns for de personer som har hem-
tjanst pa dagen. Nattpatrullens dokumentation fors separat fran 6vrig hem-
tjanstdokumentation. Skalet &r, enligt personalen, att det inte finns ndgon
mojlighet att aka runt i hemtjanstlokalerna och dokumentera i den doku-
mentation som forvaras dar, da hemtjansten ligger i olika lokaler.

Hemtjénstcheferna uppger att de for I6pande dokumentation i sina drenden.
De sammanfattar dessutom de lI6pande daganteckningar som personalen har
fort.

Dagverksamheten

Personalen pa den bistandsbedémda dagverksamheten uppger att de inte
dokumenterar. Istéllet beskriver de/lamnar rapport till hemtjansten om nagot
sarskilt skulle intraffa. Information om var och en far de muntligen fran
demensskoterskan.

Boenden

Lansstyrelsen har granskat ett urval av dokumentationen pa Kullings-
hemmet, Muraren och Vargarden. Genomférandeplaner finns pa samliga
boenden och de planer Lansstyrelsen granskade var ifyllda men saknade mal
och delmal samt hur insatserna ska genomféras. Daganteckningar fors pa
alla tre aldreboendena, vad och hur mycket som skrivs varierar. Det finns
sarskilda blanketter for dels halso- och sjukvardsdokumentation dels den
sociala dokumentationen. I de I6pande anteckningarna enligt SoL finns trots
det en hel del som avser hélso- och sjukvard. Anteckningarna sammanfattas
I en social journal.

Det finns ocksa en Aktivitetslista Utevistelse som fylls i med nar aktiviteten
genomforts och vilken aktivitet det gallt.

Pa Vargarden finns ocksa uppfdljningssamtal med anhoriga dokumenterade.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen gor beddmningen att ndmnden delvis uppfyller kraven.
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Pa foljande punkter uppfylls inte kraven

e Planerna innefattar inte méal eller delmal samt hur arbetet ska ut-
formas.
e Dokumentationen enligt HsL och SoL blandas.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att den sociala dokumentationen har forbéttrats i for-
hallande till det som Lansstyrelsen konstaterat vid tillsyner som tidigare
genomforts, men att det fortfarande aterstar en del. Det ar viktigt att enhets-
cheferna deltar i upprattandet av genomférandeplaner.
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BEDOMNINGS- 2006-06-12 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

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

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att Oversatta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav pa kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens for-
mulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i adelreformens
intentioner, nationella mal for dldreomsorgen, socialtjanstlagen och dess
forarbeten. Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt i de foreskrifter och all-
méanna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som utvecklats
genom olika utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera bedom-
ningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden. Det innebér att
kommunerna bedéms uppfylla stallda krav eller inte.

Nedan foljer utgangspunkter och konkreta krav.

Aldre manniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

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

- bemdotas med respekt,

- ha tillgang till god vard och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL.:

Insatserna skall:

- vara latt tillgangliga

- starka den enskildes formaga att leva ett sjalvstandigt liv
- vara anpassade till individuella behov.

Genom insatserna skall den enskilde tillforsékras:
- skalig levnadsniva

Verksamheten skall:
- vara grundad pa ratten till sjalvbestammande och integritet
- ge god service och omvardnad.



Omfattning och organisation av insatser till aldre

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhallsplaneringen och i samarbete med andra samhélls-
organ, organisationer, foreningar och enskilda framja goda miljoer i
kommunen

- informera om socialtjansten i kommunen,

- genom uppsOkande verksamhet och pa annat satt framja forut-
sattningarna for goda levnadsvillkor

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

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och goéra sig vél fortrogen
med levnadsférhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verk-
samhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade. Det
innebar att det bor finnas information som riktar sig till bade allméan-
het och direkt till &ldre mé&nniskor,

e socialtjansten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och féreningar nér det ar lampligt,

e organisationen vara sadan att den enskilde far information om vem
som ansvarar for de insatser och det stdd som han/hon har rétt till.

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststélla en 6vergripande inriktning och policy for verk-
samhetens kvalitet som grundar sig pa Nationell handlingsplan for aldre-
politiken och SoL.

Kommunen bor ocksa klargora vem eller vilka som har ansvaret for kvali-
tetsutvecklings- och kvalitetssakringsarbetet.

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet skall ndmnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sa att den kan
styra verksamheten mot uppstallda och uppfoljningsbara mal (SOSFS
2006:11 (9)).

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna forutsatt-
ningarna och till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal. (SOSFS
2006:11 (9)).



For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e det finnas mal och planer for verksamheter,

e malen vara en konkretisering av de dvergripande malen i SoL och
finnas pa olika nivaer och vara vl kénda av berérd personal,

e kommunen ha en verksamhetsplan fér aldreomsorgen,

e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och
alltid mojliggora individuella beddmningar,

e kvarboendeprincipen efterstravas i saval ordinart som sarskilt
boende.

Metoder for uppfoljning och kontroll

Det ska finnas rutiner for hur fel och brister i verksamheten skall identi-
fieras, dokumenteras, analyseras och atgardas samt hur vidtagna atgarder
ska foljas upp. Ledningssystemet ska sakerstélla att enskildas, myndigheters
och organisationers synpunkter tas tillvara. Erfarenheter fran dessa rutiner
skall utgora ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS
2006:11 (S)).

| 14 kap 2 8 SoL anges att var och en som &r verksam inom omsorger om
aldre manniskor skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppméarksammar eller far kannedom
om ett allvarligt missforhallande skall genast anmala detta till social-
namnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2000:5
(S) andring SOSFS 2005:8 (S) om anmaélan av missforhallanden, Lex Sarah
framgar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner for handlaggning av
anmalningar.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e uppfdljning ske genom brukarundersékningar eller pa annat satt for
att kunna avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

o forslag och klagomal fran den enskilde och narstaende tas om hand
och vid behov utredas — klagomalshantering,

e det finnas rutiner for hur anmalan om missférhallanden, évergrepp
och skada tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall
vara vél k&nda av personalen.

Resurser och planering for att tillgodose beslutade och
kommande behov

| socialtjanstlagens 3 kap. beskrivs att socialndmnden skall medverka i sam-
hallsplaneringen och i samarbete med andra samhallsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda framja goda miljéer i kommunen.



I socialtjanstlagens 13 kap. 2 §, gjordes den 1 juli 2000 ett tillagg som inne-
bér att Lansstyrelsen skall verka for att kommunerna planerar for att kunna
tillgodose framtida stod- och servicebehov for &ldre och funktionshindrade.

Fran den 1 juli 2002 galler enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en
kommun som underlater att utan oskaligt drojsmal tillnandahalla en insats
enligt SoL eller LSS som nagon ar beréttigad till enligt en domstols av-
gorande skall betala en sérskild avgift (sanktionsavgift).

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en dndring av socialtjanstlagen,
16 kapitlet 6 f §, skyldighet att till Lansstyrelsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 § kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkstallts inom tre manader fran
dagen for beslutet. Fran 1 juli, 2006 galler dven skyldigheten att rapportera
in avbrott i verkstalligheten om beslutet inte verkstallts pa nytt inom tre
manader fran dagen for avbrottet. Lansstyrelsen har genom den nu genom-
forda lagandringen mojlighet att hos lansréatten anséka om att en kommun,
som inte verkstallt ett gynnande beslut, skall alaggas en sarskild avgift, sa
kallad sanktionsavgift.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e n&mnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

e det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjansten och kommu-
nens planerare,

e kommunen utifran SoL:s mal pa de olika nivaerna planeras for t.ex.
utbyggnad av verksamheter,

e samtliga beslut och domar verkstéllas omgaende eller nér det galler
sarskilt boende inom tre manader.

Kvalitet - med utgadngspunkterna trygghet, sjalvbestammande
och integritet

Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far majlighet att leva och
bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro med andra.

(SoL 5 kap. 4 8).

Socialtjansten skall under hédnsynstagande till manniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manni-
skornas sjalvbestimmanderétt och integritet. (SoL kap 1 81, kap 5 § 4)



| propositionen 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen sags bl.a.: ”Nar
man inte kan bo kvar i det egna hemmet maste, enligt regeringens mening,
det sarskilda boendet —oavsett vad det kallas - kunna erbjuda en god vard
som beaktar den enskildes behov av sjélvbestdmmande, integritet, trygghet
och livskvalitet”.

| propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan for aldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att aldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktivt liv,
- kunna aldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjélvbestdimmande,
- att den enskilde skall kunna ké&nna sig trygg och séker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krankningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.

| slutbetdnkandet av Utredningen om bemdétande av aldre SOU 1997:170
sdgs ” Ratten till en trygg vard och omsorg ar grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det forutsatter
att olika behov végs samman och att en helhetssyn praglar bedémningen.”
Vidare sags: "Trygghet forutsatter kontinuitet i varden och omsorgen. Kon-
taktmannaskap som bygger pa en 6msesidig god relation mellan den en-
skilde och personalen &r ett satt att forverkliga kontinuitet. VVardagsarbetet i
hemtjanst och sarskilda boendeformer innehaller manga andra situationer
som kan visa samma stravan, exempelvis att avtalade tider halls, att med-
arbetarna i ett arbetslag som ger hjalp till en enskild har god kontakt med
varandra for att hjalp och stod skall kunna utformas pa det satt som den en-
skilde onskar och behdver.” ”Den enskilde maste ocksa kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent per-
sonal.”

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

Aldre manniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har ratt att fa information om olika in-
satser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppféljningen av
dessa.

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



Genomforandeplan/individuell planering

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller god kvalitet skall:

e den omsorg, omvardnad och service som bistandsbedémts pla-
neras, utformas och féljs upp tillsamman mede den enskilde
och/eller narstaende,

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och in-
tresse och i samrad med den enskilde och/eller dennes foretradare
planera, utforma och folja upp det stdd som den enskilde behover,

e den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen sdsom
dygnsrytm, mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc.
efterfragas och dokumenteras kontinuerligt.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller god kvalitet skall:

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

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boende-
rad, matrad, aktivitetsrad dar de boende aktivt kan delta i utform-
ningen av den gemensamma omsorgen och servicen,

verksamhetens rutiner inte begransa den enskildes mojligheter att pa-
verka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvéarderas kontinuerligt,
personalkontinuitet finnas sa att respekten for den enskildes integritet
t ex i samband med matning och personlig omvardnad uppratthalls,
personalen i de sarskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemen-
skapen,

integritetsskydd skapas vid alla privata situationer dar den enskilde
kan bli sedd av nagon annan,

hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att fa omsorg av per-
sonal av motsatt kon i intima hjalpsituationer,

den enskildes behov av trygghet och sékerhet beaktas,

den enskilde fa avsluta livet med vardighet, dér personalen ska
uppmarksamma och efterfraga den enskildes 6nskningar i samband
med livets slut.

Maltiderna

Aldre manniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har ratt att fa information om olika
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppféljningen av
dessa.



Aldre manniskor har samre férmdga att ta upp naring ur maten. Det ar dar-
for nodvandigt att kosten for aldre har hdg naringstathet och att maltiderna
fordelas jamnt dver dagen. Nattfastan bor inte vara langre &n 11 timmar.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa god kvalitet skall:

e handléaggare, chefer och personal finnas tillracklig kunskap om
matens och maltidssituationens betydelse for dldre manniskors val-
befinnande,

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillracklig 6ver
dygnet i de sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

e de boende i de sérskilda boendena ha mdjlighet att paverka vilka
matratter som serveras,

e personalen i de sarskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen

Kvalitet - Fysisk miljo

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 8 SoL med respekt for &ldre manniskors
sjalvbestaimmande och integritet, verka for att dldre manniskor far mojlighet
att leva och bo sjalvstandigt, under trygga forhallanden.

Enligt 5 kap 5 § andra stycket, SoL skall socialndmnden inrétta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for aldre manniskor som behover
sérskilt stod.

En forutsattning for ett sjalvstandigt liv ar en bra bostad. De éldre 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).

| propositionen till Nationell handlingsplan for aldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 sags foljande. "Endast 40 procent av bostaderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvardiga bostéder, vilket enligt definitionen innebér
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvra.” | samma
stycke omnamns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet.

Lokalerna skall vara godkanda av miljo- och hdlsoskyddsnamnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndamalsenliga och anpassade for verk-
samheten samt utrustade med de tekniska hjalpmedel som malgruppen och
verksamheten kraver. Bostaderna bor dessutom vara tillgangliga for sam-
hallets service t.ex. allmédnna kommunikationer.



Boendestandaren vid korttidsboende behdver inte vara lika hdg som i en
bostad med sarskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far
betraktas som tillfallig. Boende i dubbelrum boér undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch ar onskvaért.

Av Socialstyrelsens allmanna rad om skyddsatgarder for personer med
aldersdemens i sarskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s) framgar att inldsning inte &r tillatet enligt lag. Lagen tillater for-
drdjning av passage, om det finns speciella skal.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara last, s som det ar brukligt i de flesta
manniskors hem. Laset maste vara av sadan beskaffenhet att de boende
sjalva kan lasa upp. Att anvéanda alltfor komplicerade las som forhindrar den
aldre att 6ppna doérren och ga ut ar att betrakta som inlasning. Daremot kan
dorren ha ett las som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa aldersdementa kan
t.ex. 6ppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig kod-
anvisning. Om laset & kombinerat med larm uppnas en storre sakerhet. Det
ar tillatet att fordréja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att per-
sonalen i de bostader det har ar fraga om dimensioneras och organiseras sa
att personalen kan ha dverblick och halla kontakt med de boende.

| SoS-rapport 1991:5 ”Gruppboende och gruppbostader” for aldre diskuteras
lampligt antal lagenheter i gruppbostaden. Det finns fa utvarderingar och
rapporter som behandlar den mest lampliga storleken pa en gruppbostad.
Det dr viktigt att antalet boende inte blir fler an att de blir identifierbara for
varandra och inte féarre an att det blir mgjligt till ett socialt liv dér konti-
nuerlig bekraftelse av det egna jaget kan forekomma. Fler boenden &n tio
och farre &n fyra synes mot denna bakgrund inte vara andamalsenlig. Atta
personer motsvarar den ideala gruppstorleken i en gruppbostad.

Malgruppens forutsattningar och behov samt verksamhetens utformning och
innehall med beaktande av kvalitets- och sakerhetskriterierna skall vara
vagledande

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa god kvalitet skall:

e |&genheten i det sérskilda boendet vara fullvardigt; eget rum, toalett,
dusch/bad och koksdel,

o tillgangligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet
respekteras, t ex egen fullvardig bostad, las, namnskyltar, brevlada
mm,

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

e inlasning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa sin dorr.



Det ar 6nskvart att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda
eget rum med dusch och toalett.

Antalet lagenheter i boende for personer med demenssjukdom bor inte
overstiga atta.

Kvalitet - resurser for att genomfdra insatserna

Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. For utférandet av
socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med l&mplig utbildning
och erfarenhet (SoL 3 kap 38).

Grunden med ledningssystemet for kvalitet i verksamheten &r att sékerstélla
att den enskildes behov av omsorg, vard och service tillgodoses.

Det skall finnas rutiner for att fortlopande kontrollera att det finns den be-
manning som behdévs for att utfora arbetsuppgifterna inom aldreomsorgen.

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

e det finnas det antal personal (det antal) som behdvs for att upprétt-
hélla god sékerhet for de boende,

e det finnas det antal personal som behdvs for att verkstélla de insatser
som bistandshedomts,

e det finnas det antal personal som behdvs for att utféra
genomfdrandeplanernas innehall,

e det finnas det antal personal som behdvs for att leva upp till SoL:s
intentioner och forhallningssatt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbets-
satt- uppratthalla den enskildes formagor och resurser,

e det finnas det antal personal som mojliggér dokumentation, plan-
arbete, diskussioner om forhallningssatt och metoder.

Personalens kompetens

For arbetet inom aldreomsorgen skall det finnas personal med lamplig ut-
bildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL).

Kommunen skall ge personalen forutséttningar for fortlopande kompetens-
utveckling som svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen
inom verksamhetsomrade/aldreomsorgen (SOSFS 2006:11 (S)).



Rutiner skall finnas for att fortlépande kontrollera verksamhetens behov av
kunskapsutveckling (SOSFS 2006:11 (S)) Det arbete som utfors pa olika
nivaer i verksamheten bor granskas och vérderas vilket kan méjliggora for-
battringar (Socialtjanstlagen — En végledning, SKL). Ett s&tt att arbeta med
en kunskapsutveckling och kvalitetssékring i &ldreomsorgen bor vara genom
regelbunden védgledning, handledning och fortbildning

Hemtjénst, sarskilda boenden och dagverksamheter ar insatser enligt social-
tjanstlagen. Detta innebar insatser for den enskilde att klara sitt vardagsliv
och uppratthalla sin identitet. Adelreformen poangterade vikten av att fokus
i dldreboenden flyttades fran det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa god kvalitet skall:

e kommunen ha en skriftlig plan fér personalens kompetens-
utveckling,

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

o all tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning;

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

- for vard - och omsorgspersonalen avses omvardnadsprogrammet,
social servicelinjen, underskoterskeutbildning eller annan jamférbar
gymnasial utbildning.

Myndighetsutdvning

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

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), ar grunden for handlaggningen av for-
valtningsérenden. Lagens regler ska i princip tillampas hos alla myndigheter
pa alla omraden.

Socialndmndens ledningssystem skall sakerstalla att det finns rutiner for
handlaggning och dokumentation samt dokumentation av genomférandet av
en beslutad insats. Rutiner skall &ven finnas for hur information mellan den
som beslutar om insatsen och den som ansvarar for det praktiska genom-
forandet sker. Socialndmnden skall &ven sékerstalla att en rutin finns for
uppféljning och utvardering av beslutade insatser i verksamheten (SOSFS
2006:11 (9)).



I Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
beskrivs att rutiner bland annat bér omfatta

- ndr en utredning skall inledas,

- hur olika typer av utredningar skall genomforas,

- hur malen for en planerad eller beslutad skall formuleras

- hur beslut skall formuleras och

- hur ett 6verklagande skall hanteras.

Dokumentation ar viktigt for:

e att ha ett adekvat beslutsunderlag,

o att den enskildes rétt till insyn i sitt &rende ska vara mojlig,

e att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

e att uppfoljning och omprévning i &rendet ska vara mojlig,

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

de anstalldas réttssékerhet,

att mojliggéra namndens, kommunrevisorernas, Lansstyrelsens, Social-
styrelsens och Justitiecombudsmannens granskning och tillsyn.

Ansokan
Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ans6kan dokumenteras (11 kap
1och5 88 SoL).

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av
aktuell situation, behoven av insatser, vad som foranleder ansokan, vilka
insatser som soks, sokandes egna 6nskemal och resurser samt forslag till
beslut (11 kap 1 och 5 88 SoL, 13 § Fvl).

Handlaggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomforas utan dréjsmal och leda
till beslut i rimlig tid (7 § Fvl).

Beslut

Beslutet skall innehalla vad som sokts, vad som bifallits respektive av-
slagits, av vem och nar beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om det &r
ett avslagsbeslut skall det innehalla motivering och besvarshanvisning (4
kap 1 och 2 8§, 11 kap 8 8 SoL).

Uppfoéljning av beslut

En systematisk uppfoljning av beslut, planer och insatser, som berdr den
enskilde, bor géras och dokumenteras samt vid behov omprévas (SOSFS
2006:11 (S)).

Verkstéllighet av beslut

Beslut ska verkstallas omgaende. Néar det géller sarskilt boende maste be-
slutet verkstéllas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre manader (16
kap 3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL).



Personakt

Huvudprincipen ar att alla handlingar som ror en person bor hallas samman
I en personakt. Om en beslutad insats genomfors av den beslutade ndmnden
bor dokumentationen som rér handlaggningen av &rendet och genom-
forandet av insatsen hallas samman i en och samma personakt. Den personal
som svarar for det praktiska genomférandet maste ha tillgang till de upp-
gifter som behovs for att insatsen ska kunna genomforas pa ett andamals-
enligt och sékert satt. Om handlaggaren och den personal som ska genom-
fora insatsen rader det inte ndgon sekretess mellan dem. (SOSFS 2006:5 4
kap. 6 8 och SOSFS 2006:5 6 kap. 2 §).

Handl&ggningen av ett drende ska dokumenteras fortlépande.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stélle pa god kvalitet skall:

e ansOkan vara dokumenterad med vad som soks och vem som soker,

e utredningen minst innehalla vad som foranleder ansokan, vilka in-
satser som sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag till
beslut,

¢ handlaggningstiden i normalfallet inte 6verstiga tre veckor,

e beslut minst innehalla vad som bifallits respektive avslagits, av vem
och ndr beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall
motivering och besvarshanvisning finnas,

e uppfoljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstéllas omedelbart och beslutet om sarskilt
boende ha verkstéllts inom tre manader,

e alla handlingar som ror en person bor hallas samman i en personakt,

e arendet dokumenteras fortlépande, social journal.

Dokumentation under genomférande

De insatser som den enskilde far inom verksamheten skall planeras och
systematiskt foljas upp. En skriftlig plan bor uppréttas dar det framgar vilka
insatser som ingar, malet for dessa, hur insatsen skall utféras och av vem
samt nar uppfoljning ska ske. For att tillgodose den enskildes behov, bi-
behallande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall bistandsbeslutet
Overforas till en konkret skriftlig plan.

Om det saknas bistandsbeslut pa vad den enskilde skall fa hjalp med pa ett
sarskilt boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgor
grunden for en plan. Syftet med planen &r att tydligg6ra for den enskilde,
foretradare, anhoriga och personal vilket stod den enskilde behdver i var-
dagen och som skall tillgodoses i verksamheten (11 kap 5 och 6 8§ SoL,
SOSFS 2006:5).



Lopande anteckningar av det som &r av vikt for att kunna folja arendet skall
skrivas av personalen. | vissa fall dokumenterar vardpersonalen direkt i
journalen. I andra fall gors detta i form av I6pande arbetsanteckningar.
Dessa anteckningar skall da kontinuerligt, av den som ansvarar for journal-
foring pa arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den enskildes
personakt. Arbetsanteckningar ar da att anse som arbetsmaterial och ska
forstoras nar de inte langre ar aktuella

Det ar vanligt att de l6pande arbetsanteckningarna forvaras i sarskilda
parmar som ocksa kan innehalla vissa andra handlingar t ex kopior av
genomforandeplaner och olika checklistor. Om parmen avser flera personer
ar det viktigt att innehallet disponeras med hansyn tagen till den s.k. inre
sekretessen. Dér forutsatts att mojligheten att utbyta uppgifter inom en
myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omddme (SOU 2003:99).

Som ett komplement till sekretesslagens regler kan hanvisas till bestammel-
serna i 11 kap 5 § andra stycket SoL dar ”obehérig” menas personal som
inte har med uppgifterna att gora i och for sitt arbete. | forarbetena ségs att
bestdammelsen ska ses som en viktig komplettering till sekretesslagens
regler.

Bade genomforande av insatser enligt SoL och atgarder inom héalso- och
sjukvarden ska dokumenteras. Dokumentationen av genomftrandet av be-
slutade insatser inom socialtjansten regleras i 11 kap. 5 och 6 88 SoL.
Dokumentation inom hélso- och sjukvarden regleras i patientjournallagen
(1985:562, PjL). | verksamheter som svarar for insatser enligt SoL och at-
garder enligt HSL forekommer ofta fragor om dokumentation i en gemen-
sam journal. Det finns likheter i bestdammelserna som reglerar doku-
mentationen inom bada verksamhetsomradena samtidigt finns det nagra
avgorande skillnader som innebar att det inte & mojligt med en gemensam
dokumentation.

Inom socialtjansten bor den enskilde hallas underréattad om de journal-
anteckningar och andra anteckningar som férs om honom eller henne. Inom
hélso- och sjukvarden har patienten ratt att ta del av sin journal, om det inte
med hansyn till &ndamalet med varden eller behandlingen &r av synnerlig
vikt att uppgiften inte lamnas till honom. En sekretessprévning innan hela
eller delar av journalen maste goras innan den kan lamnas ut till den en-
skilde.

Aven regler om bevarande respektive gallring skiljer sig &t mellan social-
tjansten och hélso- och sjukvarden.

Enligt Arkivlagen 6 § 3 skall dokumentationen skyddas mot forstorelse,
skada, tillgrepp och obehorig atkomst (Arkivlag 1990:782). Detta innebar
att all dokumentation maste forvaras pa ett sakert stt.



Parmar som innehaller I6pande arbetsanteckningar maste alltid forvaras pa
ett sadant satt att obehdriga inte far tillgang till uppgifterna. Detta krav till-
godoses i allmanhet genom att parmarna forvaras inlasta i personalens
arbetslokaler. Ett skal som talar for att pdrmen férvaras hemma hos den en-
skilde dr att anteckningarna kan goras i direkt anslutning till att arbets-
uppgifterna har utférts och under full 6ppenhet mot den enskilde. Déarmed
minskar ocksa risken for att uppgifterna forvanska eller gléms bort. A andra
sida finns det en risk for att obehoriga far tillgang till de anteckningar som
gors och att relevanta uppgifter inte fors in i journalen.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa god kvalitet skall:

e en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller
dennes foretradare som skall innehalla de insatser av social, psyko-
logisk, existentiell och fysisk karaktar som den enskilde behdver
stdd i och som skall tillgodoses i/med hjalp av verksamheten,

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

e |6pande anteckningar foras dver viktiga handelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas
och fors till en journal,

e dokumentation enligt halso- och sjukvardslagen inte blandas med de
I6pande anteckningarna enligt socialtjénstlagen,

e forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett sakert
satt.

Bengt Andersson
Socialdirektor






