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Bilaga: Lansstyrelsen i Vastra Gotalands l&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. Hittills, hosten 2007, har 65 av dessa
granskats. De fardigstallda rapporterna finns tillgangliga pa Léansstyrelsens
hemsida under webbadress www.o.lst.se.

Lansstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att dversétta 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 utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen.
Flera bedémningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden.
Det innebér att kommunerna bedéms uppfylla stéllda krav eller inte.
Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for aldre personer i Centrum kommundel
skall ge svar pa foljande fragor

« Hur ndmnden organiserar och verkstaller sina insatser till &ldre?
. Harinsatserna en god kvalitet?
« Hur garanteras den enskildes rattssakerhet?

Forvantad effekt &r att kommunens insatser for &ldre uppméarksammas och
att eventuella brister avhjalps.



METOD

Lansstyrelsen har sant ut frageformular till verksamhetsansvarig for att fa en
bild/kartlaggning av organisation och insatser. Lansstyrelsen har tagit del
av:
e Aldreomsorgsplan for Bords kommun
e Aldreomsorgen i Centrum- Mal 2007
e Regler och rutiner for klagomal och synpunkter i dldre- och handi-
kappomsorgen i Boras stad
o Riktlinjer for korttidsplats enligt socialtjanstlagen inom &ldre- och
handikappomsorgen
e Mall for arbetsplan och social dokumentation
e Skrivelse om anmélan om allvarliga missforhallanden i omsorgen
om é&ldre och funktionshindrade, Lex Sarah, 1999-04-15
e Riktlinjer for narstaendestod
e Organisationsschema for aldreomsorgen i kommundelen Centrum.

Lansstyrelsen har granskat de 15 senaste utredningarna och besluten som rér
ansOkan om sérskilt boende, tio senaste besluten som ror ansdkan till kort-
tidsboende, 15 utredningar och beslut som ror hemtjénst, tio utredningar och
beslut gallande dagverksamhet samt social dokumentation i verksamheten.

En enkat har delats ut till pensionérsorganisationerna som ingar i det kom-
munala pensionarsradet, KPR med fragor om samverkan, tillganglighet och
resurser. Lansstyrelsen har fatt in svar fran Pensionarernas Riksorganisation,
PRO - Centrumfoérening, Sveriges Pensionarers forbund, SPF — Boras 3:an.

Lansstyrelsen har sant enkater med fragor som ror bl.a. fysisk miljo, indi-
viduell planering, sjalvbestammande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselséttning samt mat och maltider till:
e samtliga enhetsansvariga pa dldreboende och hemtjansten,
e personal pa aldreboende,
e personal i samtliga hemtjanstomraden,
e 30 boende/narstaende pa Agamemnons aldreboende,
varav 25 svarade (83 %),
e 17 boende/narstaende pa Vesslans dldreboende,
varav 9 svarade (53 %),
e 12 boende/narstaende pa Kypeglantans dldreboende,
varav 9 svarade (75 %),
e 20 brukare i hemtjanstomradet Norrmalm, varav 9 svarade (45 %),
e 20 brukare i hemtjanstomradet Nya Skolgatan, varav 10 svarade
(50%),
e 20 brukare i hemtjanstomradet Sturegruppen, varav 16 svarade
(80%),



e 20 brukare i hemtjanstomradet Torstengruppen, varav 11 svarade
(55 %),

e 20 brukare i hemtjanstomradet Ovre Kvarngatan, varav 9 svarade
(45 %).

Lansstyrelsens handldggare har vid sin granskning i kommunen:

e intervjuat verksamhetschefen,

e intervjuat bistandshandlaggare,

e intervjuat enhetsansvariga for aldreboendena och hemtjénsten,

e besokt och intervjuat personalrepresentanter pa samtliga enheter
pa aldreboendena,

e intervjuat brukare/foretradare och/eller anhériga vid aldre-
boendena,

e genomfort matobservation pa Agamenons och Vesslans éldre-
boende,

e intervjuat brukare fran hemtjanstomradena,

e intervjuat ansvarig for narstaendestodet.

Vid de planerade intervjuerna har anvants strukturerade frageformular.

I intervjuer med samtliga personalkategorier finns dven fragor kring jam-
stalldhet och vald mot kvinnor. Intervjusvaren redovisas inte i rapporten.
Syftet med dessa fragor ar att uppmarksamma chefer, handlaggare och bas-
personal pa dessa omraden.

Att beakta jamstalldhet inom &ldreomsorgen kan bl.a. innebéra att se bru-
karnas behov av stod utifran ett genusperspektiv och att bli medveten om

sin- som yrkesutovare- 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-
ndmnden skall beakta att personen kan vara i behov av stdd och hjalp for att
forandra sin situation.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstaende samt erhallet skriftligt
material.

Tidigare tillsyn

Lansstyrelsen har genomfort tillsyn i kommundelsndamnden Centrum i Boras
vid tva tillfallen under ar 2006 (Lansstyrelsens diarienummer 701-28912-
2006 och 701-79877-2006). Lansstyrelsen har vid dessa tillfallen bl.a. haft
synpunkter pa hur genomférandeplaner bér utformas, att uteblivna insatser
skall dokumenteras.



Lansstyrelsen har dven haft synpunkter pa att vissa lagenheter i Aga-
memnons aldreboende inte ar fullvardiga och att det ar 6nskvért att rum for
korttidsboende utrustas med egen dusch och toalett. Kommundelsndmnden
har yttrat sig utifran kritiken om ej fullvardiga bostader. Namnden uppger
att de sju lagenheter pa Agamemnons &ldreboende som inte ar fullvardiga
under 2007 kommer att utrustas med trinettkok.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Lansstyrelsen gor sina beddmningar under flertalet av rapportens olika
rubriker. Vissa synpunkter vill L&nsstyrelsen dock lyfta fram:

Léansstyrelsen har vid sin granskning mott engagerade chefer, handlaggare
och personal som har formedlat en bild av kommunens aldreomsorg. Manga
av de enkatsvar som inkommit fran brukare och boende ger en positiv bild
av hemtjansten och boendena, men negativa erfarenheter framfors ocksa.

Lansstyrelsen har funnit mycket positiva inslag i verksamheten bland annat
finns det tva matratter att valja mellan for brukarna och de boende inom
kommundelens aldreomsorg, pa vissa boendeenheter har framforts tydliga
arbetssétt for individuell stimulans och aktiviteter for de boende. Inom vissa
omraden uppfyller namnden Lansstyrelsens krav men det finns ocksa
omraden som behover forandras/forbattras/utvecklas vidare.

Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller de stallda kraven pa
e mal, planer och riktlinjer,
e metoder for uppfoljning och egen kontroll,
e resurser och planering,
e kvalitet — maltider.

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller de stallda kraven pa
e omfattning och organisation,

kvalitet — individuell planering,

kvalitet — omsorgernas innehall,

kvalitet — fysisk miljo,

kvalitet — tillrackligt med personal,

kvalitet — personalens kompetens,

rattssékerhet — dokumentation under genomférande,

rattssékerhet — myndighetsutévning.



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.

Centrum kommundel i Boras kommun hade den 31 december 2006 enligt
Statistiska centralbyran en befolkning pa 14 448 invanare. Andelen alders-
pensionarer, 65 ar och éldre, ar ca 20 % av befolkningen, vilket ar en hogre
andel &n i jamforelse med riket i dvrigt som ar 17,3 %.

Fordelat i alder enligt foljande:

65-794ar, 1712 personer

80-894dr, 973 personer

90 ar- aldre, 251 personer

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

Organisationen

Kommundelsnamnden ansvarar for dldreomsorg och hemsjukvard som be-
drivs fér kommundelens invanare. Aldreomsorgen leds av en verksamhets-
chef som har ett 6vergripande ansvar for bistdndsbedémning, hemtjénst
(fem grupper), sarskilda boenden (tre boenden, Agamemnons dldreboende,
Vesslans aldreboende och Kypeglantans aldreboende), samt annat sdsom
sjukskoterskor, larm och nattpatrull, rehabenhet samt korttidsplatser.

Det finns i kommundelsndmnden sammanlagt tio enhetsansvariga inom
aldreomsorgen varav fem ansvarar for hemtjanst samt ett &ldreboende med
hemtjanstinsatser, en for sérskilt boende med heldygnsomsorg, en for larm-
och nattpatrull, en for omvardnadspersonalpool, en for rehabilitering och en
for sjukskoterskor.

| Centrum arbetar atta bistandshandlaggare med handlaggning av insatser
till aldre. En av bistdndshandlaggarna ar 1:e bistandshandlaggare och har
ansvar for samordning/fordelning av &renden. En modell med forenklad
bistandshandlaggning skall inforas i Boras kommun. Handlaggarna ingar
darfér i kommungemensamma arbetsgrupper. Bistandshandlaggarna
kommer da att arbeta delvis annorlunda och fa andra ansvarsomraden upp-
delat pa informator/bistandshandlaggare och kvalitetskontrollerare.



Det finns i Bords kommun en centralt placerad boendesamordnare som for-
delar och prioriterar bland alla beviljade beslut om sarskilt boende samt for-
fogar 6ver alla korttidsplatser som &r kommungemensamma.

Centrum kommundel har sin bistandsbedémda dagverksamhet kopplad till
respektive hemtjanstomrade. Vid behov képer kommundelen dag-
verksamhet/dagvard for personer med en demenssjukdom av annan kom-
mundel i Boras kommun. Pa de olika aldreboendena finns olika fritids-
aktiviteter for de boende som inte &r inte bistandshedomda.

Insatser
I september 2007 har enligt enkatsvar verksamhetsansvarig 741 personer
(538 kvinnor och 203 man) 6ver 65 ar bistandsinsatser enligt socialtjanst-
lagen.
e 400 personer har hemtjanstinsatser,
e 161 personer bor pa dldreboende,
e 89 personer har haft beslut om korttidsplats (2007-01-01—2007-09-
13),
e 8 personer har for narvarande beslut om véxelvard,
516 personer har trygghetslarm,
14 personer ér beviljade dagverksamhet,
260 personer har daglig distribution av varm mat,
26 personer har hemvardsbidrag.

Uppsokande verksamhet

Centrum kommundel bedriver inte nagon uppsokande verksamhet pa
individniva. Detta har tidigare bedrivits. Namnden uppger att den kommer
att anordna aldredagar da allménheten bjuds in. Uppsokande verksamhet pa
individniva planeras att starta under senare delen av 2007.

Anhdorigstod

Ansvaret for anhorigstodet i Centrum kommundel har forste bistands-
handlaggare samt en omvardnadspersonal. Dessa personer jobbar endast till
viss del av sin tjanst med anhorigstod 10-20 %. Bistandshandlaggarna upp-
ger att nar de uppmarksammar behoven av anhorigstod forsoker de fa en-
skilda/anhdriga att séka om hjalp/stod. Traffpunkten kommer under hosten
2007 att startas upp. Denna ar tankt att vara en motesplats for anhorig-
vardare och narstaende. Har finns mojlighet att fa avlosning samt informa-
tion/utbildning utifran vad de anhdriga efterfragar.

Nattpatrull

Nattpatrullen ar stationerad i huset Duvan som &r ett “plusboende” som
drivs av AB Bostader i Boras. Varje natt bestar nattpatrullen av atta per-
sonal, fyra personal arbetar ”ute” och fyra arbetar ”inne” i huset. Detta
alterneras sa att personalen varannan natt arbetar ute och varannan inne.
Patrullen arbetar i kommundelen Centrum. De hjalper till pa boendet
Kypegléantans &ldreboende dar de har i forvédg inplanerade besok.



Trygghetslarm

Trygghetslarmen ar kopplade till SoS Alarm i Vasteras. Efter att larmen ar
mottagna och besvarade skickas det vidare till personalen. Handlaggarna
uppger att de sa gott som alltid beviljar trygghetslarm.

Information
Namnden har haft dldredagar da allmanheten bjuds in. Information lamnas
da om namndens verksamhet inom dldreomsorgen.

Nar bistandshandlaggarna traffar brukaren for forsta gangen lamnas in-
formationsbroschyr om aldreomsorgen i Centrum kommundel. Visitkort
lamnas ocksa. Med forsta beslutet skickas en klagomalsblankett.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, féreningar.
Samverkan sker med det lokala pensionarsradet som traffas vid sex tillfallen
om aret. Verksamhetschefen uppger att de utokat traffarna fran fyra till sex
ganger per ar.

Av pensiondrsorganisationens enkatsvar framgar att de anser att samverkan
fungerar bra och i ett svar star att de far gedigen information.

Tillgangligheten till handlaggarna.

Personalen i hemtjansten uppger att de ofta kontaktar bistandshandlaggarna
da forandringar i brukarnas behov uppstar. Personalen uppger dock att det
ibland &r lite "rorigt” kring vem av handl&dggarna som har ansvar for vilket
omrade.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Kommundelsndmnden bedriver ingen aktiv uppsdkande verksamhet.

Kommentarer

Genom uppsOkande verksamhet kan kommundelsndmnden gora sig val for-
trogen med levnadsforhallandena i kommunen och darigenom informera sig
om nuvarande och kommande behov som grund for planering av &ldre-
omsorg. Det ar viktigt att kunskapen om socialtjansten ar god hos de per-
soner som informerar. Uppsokande verksamhet ar ett sétt att inhdmta syn-
punkter och 6nskemal samt att uppmarksamma behov. Den information som
framkommer kan ligga till grund for verksamhetsutveckling.



MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

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

o det finnas mal och planer for verksamheter,

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

e kommunen ha en verksamhetsplan for aldreomsorgen,

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

e kvarboendeprincipen efterstravas i sdval ordinart som sarskilt boende.

Mal och planer

Boras kommun har en aldreomsorgsplan som &r antagen den 15 augusti
2002. | planen anges att all vard och omsorg maste utga fran manniskors
lika varde, och individens énskemal och behov.

I planen kan man l&sa vidare att de som behdver hemtjénst och sérskilt
boende ska kanna trygghet i den vard och omsorg som ges. Vard och om-
sorg ska praglas av respekt for den enskilde liksom respekt for att det ar i
den enskildes hem personalen arbetar. Den enskildes 6nskemal ska tillgodo-
ses, inom ramen for bistandsbeslutet.

Mal for hemtjanst och sarskilt boende &r att;
e kontinuitet i omsorgen ska styra planeringen,
e uppfoljning av beslut, planer och insatser som beror den enskilde ska
genomforas, dokumenteras och vid behov omprovas,
alla som vill ska fa en kontaktperson,
en generds beddmning vid anstkan om trygghetslarm,
det ska finnas en vél fungerande féardtjanst,
kommundelsnamnderna ska diskutera och aktualisera fragor om be-
motande och forhallningsstt,
e synpunkter och klagomal ska utredas och vid behov &tgardas.

I planen anges att korttidsboende &r ett komplement till hemtjanst, hem-
sjukvard och narstaendestdd. Malet ar att det ska finnas korttidsboende med
olika inriktningar och det ska anpassas till behovet.

I planen anges att daglig verksamhet &r ett komplement till hemtjénst och
narstaendestod. Malet &r att det ska finnas daglig verksamhet i alla
kommundelar.

Nar det galler vard i livets slut star det i planen att den enskilde ska kunna fa
individuellt anpassad omvardnad under den sista tiden och att narstaendes
behov av hjalp och stod ska uppmarksammas. Forstaelse for andra kulturer
och religioner ar nodvandig for en god vard vid livets slut.




Vidare anges i planen att anhorigas och narstaendes insatser ar ovarderliga.
Den som vardar en anhorig eller narstaende ska ha majlighet att fa stod och
hjéalp och insatserna ska anpassas till det individuella behovet.

Bland 6vriga mal kan namnas foljande; den enskilde ska fa information sa
att de kanner till och forstar sina rattigheter, genom brukarrad och anhérig-
rad ska den enskilde fa mojlighet till delaktighet och inflytande, insatserna
ska utformas tillsammans med den enskilde.

Centrum kommundelsnamnd har brutit ned de 6vergripande malen och de ar
indelade i fyra omraden; vard- och omsorgstagaren, ekonomin, personal och
utveckling/larande. Exempel pa mal ar bland annat foljande;
e en motesplats/traffpunkt for narstaende ska Gppnas,
o alla enheter ska gora arbetsplaner for alla nya &renden samt 25 % av
befintliga arenden,
e alla enheter ska under 2007 ha satt upp egna mal utifran aldre-
omsorgen dvergripande mal.

Enhetsansvariga uppger att det har nyligen utarbetas nya mal for kommun-
delen som de nu arbetar utifrdn. Cheferna uppger dock att dessa malen &r sa
nya att personalen inte an fatt del av dem.

Enligt intervjuad personal pa Agamemnons dldreboende och Vesslans
aldreboende kanner de till de 6vergripande malen och de séger att de har
egna mal for verksamheten. De séger att de aldrig diskuterar malen, men det
ar planerat att utarbeta nya mal pa verksamhetsniva.

Hemtjanstpersonalen uppger att det finns mal framtagna for verksamheten
men att de &r ett par ar gamla. Det finns dock mycket kvar att arbeta med.

Handlaggarna uppger att de har arbetat med mal for sin enhet.

Kvarboendeprincipen

I Aldreomsorgsplanen star att utgadngspunkten ar att den enskilde ska ha
mojlighet att bo kvar hemma. Enligt personal pa boendet anser de att
’ribban” ar allt for hogt stalld vad det galler inflyttning till sarskilt boende
och den enskilde maste ha stora vard- och omsorgsbehov for att fa beviljad
en plats pa ett dldreboende. Personalen i hemtjansten uppger att fa flytta till
sérskilt boende ska alla insatser vara provade i det ordindra boendet.
Enhetsansvariga upplever att det &r idag lattare for den enskilde att fa en
plats pa sérskilt boende é&r tidigare och fler personer som har fatt avslag har
overklagat och fatt ratt i Lansratten.
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Riktlinjer

Centrum kommundelsnamnd saknar kommunala riktlinjer for bistands-
handlaggning. Handl&ggarna anser att de gor individuella bedémningar och
utreder den enskildes behov efter deras forutsattningar. Ofta diskuteras i
gruppen vad som &r skalig levnadsniva eller inte. Vad géller beviljande av
sarskilt boende sa kan oro och angest vara ett skal till bifall. De handlaggare
som har arbetat en langre tid har full delegation, utom vid beslut om sarskilt
boende dar forste bistandshandlaggaren beslutar. Handldggarna uppger att
de gor utredningen och diskuterar med forste bistandshandlaggaren innan
beslut fattas. De handl&dggare som ar nya gor utredningarna, men det ar
forste bistandshandlaggaren som fattar samtliga beslut och det ar ocksa hon
som avgor nar personen ar redo att fa delegation i bistdndshandlaggning.

Handl&ggarna uppger att de anser sig ha mojlighet att gora fria och korrekta
bedomningar utifran enskildas behov av hjalp.

Det finns riktlinjer for korttidsplats enligt socialtjansten inom &ldre- och
handikappomsorgen. Riktlinjerna &r antagna av kommunfullmaktige i
september 2006.

Lansstyrelsens beddémning

Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att malen diskuteras regelbundet. Om
inte malen forankrade och ar kanda for personalen kan detta innebéra
svarigheter att planera, utfora, folja upp och utvardera arbetet inom sin verk-
samhet.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH EGEN-
KONTROLL

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

o uppféljning ske genom brukarundersokning eller pa andra satt for att kunna
avgéra 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, 6vergrepp och skada
tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall vara val kanda av
personalen.
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Brukarundersokningar

I Aldreomsorgsplanen for Bords kommun star det att systematiska brukar-
undersokningar ska genomforas. Enligt enkatsvaret fran verksamhetschefen
genomfors vart annat ar brukarundersokningar i sarskilt boende och inom
hemtjansten.

Klagomalshantering

Det finns regler och rutiner for klagomal- och synpunktshantering i dldre-
och handikappomsorgen i Boras kommun som géller fran och med april
2003. En blankett for klagomalshantering Vi vill bli battre” delas ut dels av
handlaggarna till alla som ansdker om hemtjénst och dels vid inflyttning till
aldreboendena. Enhetsansvariga uppger aven att blanketterna finns dven pa
olika anslagstavlor. I kommundelsndmnden Centrum antogs den forsta sep-
tember 2004 rutiner for hur hantering av klagomal, synpunkter och berém
ska genomforas.

Personalen fran boendena och hemtjansten som Lansstyrelsen intervjuade
kanner till blanketten for klagomalshantering.

Lansstyrelsen har tagit del av de senaste tio synpunkterna och klagomalen.
Dessa handlar bland annat om bristande kommunikation mellan personal
och anhdriga, uteblivna insatser, lang véantan innan larm besvaras, daligt
stadat, missnojd med bistandshandlaggningen, for sen morgonhjalp och per-
sonalen &r stressad. En av de inlamnade blanketterna handlade om att per-
sonen var valdigt néjd med all vard och omsorg. Av dokumentationen fram-
gar att samtliga har fatt en aterkoppling pa sina synpunkter och klagomal.

Lex Sarah

Det finns en rutin for handldggning vid anmadlan av Lex Sarah som inne-
haller beskrivning av lagstiftningen. Blanketten &r fran april 1999 och ar
inte uppdaterad med den nya lagstiftningen. Samtliga av den intervjuade
omsorgspersonalen kénner till kommunens rutiner om Lex Sarah, men de
sager att de sallan pratar om detta pa arbetsplatsen och darfor uppger fler-
talet att de skulle behdva mer kunskap om innebdrden av Lex Sarah.

Brukarnas synpunkter

Utifran enkatsvar och vid intervjuerna med boende/anhorig pa aldreboenden
och brukare i hemtjansten framkom att de vid eventuella klagomal och syn-
punkter vander sig till kontaktpersonen, chefen eller 6vrig personal. Nagra
séger att de inte vet vem de ska vanda sig till.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller Lansstyrelsens krav.
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Kommentarer

Lansstyrelsen anser att riktlinjerna hur man anméler Lex Sarah ska revideras
sd att ratt lagstiftning 14 kap 2 § SoL skrivs in. Det ar viktigt att enhets-
ansvariga forklarar inneborden av Lex Sarah genom att kontinuerligt disku-
tera detta med personalen.

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

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen 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
verksambheter,

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

Kommundelsnamnden har méjlighet att yttra sig i remissarenden och verk-
samhetschefen deltar i ndmndens sammantréaden.

Kommundelsnamnden efterfragar information om nuvarande och
kommande behov av hemtjanst och har en dialog med bistands-
handlaggarna. Verksamhetschefen uppger att sérskilda boendena finns en
kommungemensam boendeplaneringsenhet som arbetar med dessa fragor.

Av pensionarsorganisationernas enkéatsvar framgar att de ar radgivande och
kan lamna forslag.

Beslut och domar

Enligt svar pa Lansstyrelsens enkéat framkommer att kommundelsnamnden
under 2007 har kunnat verkstalla bistandsbeslut om sarskilt boende inom tre
manader. Namnden har gett avslag pa sokt bistand i form av sarskilt boende
under 2007 i fyra arenden med motivering att behoven kan tillgodoses pa
annat satt genom hemtjénst.

Namnden har gett delavslag pa sokt bistand enligt SoL under 2007 i tva
arenden. | ett arende hanvisar namnden till att de sokta insatserna sasom
"plocka upp tidningar fran golvet eller rensa ut gammal mat och mediciner
ur skafferiet och kylskapet” inte ingar i hemtjanstens uppdrag. | det andra
arendet hanvisar namnden till att den enskilde kan ta hjalp av privat stad-
firma eller fixartjanst.
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Av de granskade senaste 15 besluten som géller sarskilt boende har
namnden gett avslag pa en ansokan med motiveringen att behoven kan till-
godoses genom utdkade insatser i hemmet samt eventuellt en mer lampligt
anpassad ldgenhet. Ett &rende som ror sérskilt boende har hittills 6verklagats
under 2007.

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 skyldighet att till Lansstyrelsen rappor-
tera alla gynnande beslut som inte verkstallts inom tre manader eller om det
skett avbrott i verkstélligheten. Sedan lagen infordes har fem inrapporte-
ringstillfallen genomforts. Centrum kommundelsnamnd har inte haft nagra
inrapporterade darenden. Vid granskningen av de sista 15 besluten rérande
sarskilt boende finns ett arende som 6verskrider fyra manader fran ansokan
till verkstallighet och arendets handlaggningstid ar cirka tva manader fran
ansokan till beslut. Det finns dven ett arende rorande dagverksamhet som
handlaggningstiden ar fyra manader fran ansokan till beslutsdatum. Hand-
laggningstiden beskrivs senare i rapporten under myndighetsutévning.

Personalens synpunkter

Personal fran hemtjansten uttrycker att manga bor hemma "for lange”. Det
upplever att det &r svart att fa flytta till sarskilt boende, att "ribban &ar hog”.
”Maste handa nagot dramatiskt innan man far flytta.” Personalen anser att
de som &r “dementa” och fortfarande bor hemma inte har nagot bra liv.
Personalen fran nattpatrullen uppger att det for dem skett en stor férandring
i vardtyngd de senaste aren. Manniskor bor hemma langre. De tillbringar en
del tid med att leta efter brukare med demenssjukdom som begett sig ut
under natten.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det som anges i avslagsmotiveringarna att vissa insatser inte ingar i hem-
tjanstens uppdrag star i strid med lagstiftningen. Med livsforing i dvrigt”
enligt 4 kap. 1 8 socialtjanstlagen, SoL, avses alla de olika behov som den
enskilde kan ha for att tillforsakras en skalig levnadsniva och som inte om-
fattas av forsorjningsstodet. Det finns inte nagon uttémmande upprakning
av vilka insatser eller behov som skall inga utan en individuell bedémning
maste goras i varje enskilt fall. For att bistand skall kunna beviljas kravs
dock att insatsen ar nodvandig for att den enskilde skall kunna tillforsakras
en skalig levnadsniva. Enligt Lansstyrelsens bedémning kan hjalp med att
"plocka upp tidningar fran golvet eller rensa ut gammal mat och mediciner
ur skafferiet och kylskapet” inga i vad som menas med skélig levnadsniva.
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Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en andring av socialtjanstlagen,
16 kapitlet 6 T §, 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 ansoka om att en kommun,
som inte verkstallt ett gynnande beslut, skall alaggas en sarskild avgift, sa
kallad sanktionsavgift.

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 bistandsbedémts planeras, utformas
och féljas upp tillsammans med den enskilde och/eller narstaende,

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och intressen och i
samrad med den enskilde och/eller dennes narstadende planera, utforma och
folja upp det stéd 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. efterfrdgas och dokumen-
teras kontinuerligt.

For den individuella planeringen anvands ett dokument Arbetsplan, social
dokumentation som anvéands i samtliga verksamheter. Planen innehaller
uppgifter under rubrikerna: sékord, datum, vad-behov/énskemal, mal, hur,
nar, vem, uppfoljning/datum. Det finns inget utrymme for den enskildes
underskrift. Ovriga dokument som anvéands i den sociala dokumentationen
ar utforandeanteckningar och avvikelserapport/insatser SoL.

Hemtjanst

Nar en person ansoker om bistand gor handlaggaren ett hembesok, ansokan
kan vara skriftlig eller muntlig. Vid hembesoket informerar handldggaren
om kommunens aldreomsorg. Utredning och beslut skickas till brukaren
samt information om avgifter, hur man lamnar klagomal mm.

Enhetsansvariga tar emot ett nytt &rende genom en meddelandefunktion i
verksamhetssystemet Magna Cura. Enhetsansvarig kvitterar mottagandet av
beslutet och ansvarar da for verkstélligheten. Schemaansvarig planerar in pa
vardtagarschema, signerar och lamnar tillbaka till enhetsansvarig. Enhets-
ansvarig skriver in datum for verkstéllighets i dokumentationssystemet.
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Samtlig berord personal far lasa utredning och beslut och de personer i
gruppen som &r schemaansvariga planerar in de nya insatserna som ska
verkstallas. Hemtjanstpersonalen uppger att nar hemsjukvardsinsatser
planeras far de oftare mycket mer utforlig information om brukaren av sjuk-
skaterskan innan de gar hem till denne.

Personalen kontaktar ofta bistandshandlaggarna nar tiden eller insatserna
inte stammer for brukaren och da gor handlaggaren en ny bedémning.

Enhetsansvariga for hemtjansten uppger att det fortfarande ar manga
brukare som saknar individuella planer. De séger att anledningen &r tidsbrist
och de har darfor inte prioriterat detta. Det finns ocksa en osakerhet kring
hur personalen skall géra. Det &r planerat att kontaktpersonen ansvarar for
uppréattandet och vid behov av hjalp kontaktas dokumentationsombudet eller
chefen. Enhetsansvariga uppger att malet ar att alla brukare skall ha en indi-
viduell arbetsplan vid arsskiftet och intervjuad hemtjanstpersonal sager att
de har pabdrjat arbetet med att uppratta planer.

Intervjuad personal i hemtjansten uppger att det forekommer att vissa in-
satser inte blir utforda pa grund av tidsbrist och det ar inte alltid som de
rapporterar detta vidare.

Enhetsansvariga uppger att de arbetar for att starka brukarens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet genom att se till att de forsoker tillgodose
den enskildes 6nskemal i forhallande till dennes dygnsrytm. Personalen be-
stammer tillsammans med brukaren hur insatserna skall genomféras. Per-
sonalen har fatt forelasning i etik och moral. I de dagliga samtalen under
morgonmoten, APT och liknande arbetar chefen med att aktualisera SoL:s
intentioner.

Pa fragan till hemtjanstpersonalen hur de gor for att starka brukarens inte-
gritet, sjalvbestdmmande och delaktighet &r svaren foljande:

e ”Genom samtal”

e “Det ar vi daliga pa. Att vi ofta gor for mycket saker som dom egent-
ligen klarar sjélva.”

e Vi har mer mojlighet att tillgodose behovet av integritet &n att upp-
fylla deras 6nskemal nar det galler t.ex. tider att lagga sig och vilken
dag de vill ha nagon aktivitet osv.”

e Vi visar respekt for om de t.ex. inte vill duscha idag. Vill de inte &ta
sa tvingar vi dem inte. Vi forsoker fa brukaren att gora det de klarar
av.”

e Brukarna far gora det de kan (med stod om det behdvs). Forsoker
jobba med armarna pa ryggen.”

16



Personalen uppger att manga brukare inte ar intresserade av att delta i
vardagsarbetet i sitt hem. Skélen till detta ar bl.a. att brukarna anser att de
betalar for hjalpen och darfor skall fa den samt att det ar bekvamt att hem-
tjansten utfor allt. Det finns brukare som uppger att de ar radda att bli av
med en insats om de visar att de Klarar uppgiften sjélva. Personalen uppger
dessutom att de skulle kunna involvera brukarna mer om det fanns tid. Tids-
press och snava scheman innebér att personalen anser att det gar fortare om
de utfor hjalpen. Intervjuad personal sager att det férekommer att vissa in-
satser inte blir utférda pa grund av tidsbrist och att det inte alltid rapporteras
vidare.

Brukares synpunkter

Brukarna inom hemtjansten uppger ganska samstammigt som svar pa en-
kéten att de inte varit med och upprattat ndgon plan for sina insatser fran
hemtjansten. Samtal med brukarna i hemtjansten uppger nagra att de varit
med och upprattat nagon form av planering/schema for insatserna.

Boende

Né&r en ny boende skall flytta in faxar boendeplaneringsenheten dver utred-
ning/beslut till enhetsansvarige som i sin tur informerar personalen pa
boendet.

Ankomstsamtal

Kontaktpersonen tar initiativ till ett ankomstsamtal i samband med inflytt-
ning eller efter en tid pa boendet. De som deltar kan vara den boende, an-
horig, kontaktpersonen, sjukskoterska, arbetsledaren och enhetsansvarig
Enligt enkatsvaren fran personalen framkommer att vid samtalet ges in-
formation om boendet, gar igenom en levnadsbeskrivning som handlar om
sociala fragor som aktivering och den boendes 6nskemal, samarbete mellan
anhorig och personal och praktiska fragor.

Pa samtliga boenden finns upprattat genomforandeplaner enligt social-
tjanstlagen, SoL. Ansvarig for planen ar kontaktpersonen och utifran enkat-
svaren fran personalen uppger flertalet att planerna genomfors tillsammans
med den enskilde och/eller anhorig. Den intervjuade personalen i boendet
uppger att de anvéander sig av planerna i sitt dagliga arbete.

Personalen beskriver att de inte alltid hinner med sitt arbete sdsom att stada
och tvéatta, men de dokumenterar inte uteblivna insatser.
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Boendes synpunkter

Av enkatsvaren kan utlésas att det varierar mellan de olika &ldreboendena
hur de boende/anhdriga uppger om de medverkat i att uppratta en plan éver
vad de behdver hjalp med. Nagra intervjuade brukare sager att det &r en
muntlig 6verenskommelse. En tredjedel av de boende pa Agamemnons
aldreboende, halften av de boende pa Kypeglantans aldreboende och endast
en boende/anhdrig pa Vesslans dldreboende som har svarat pa enkaten sager
de varit delaktiga i att uppratta en plan. | nagra av svaren framgar féljande
"bistandsbedémaren upprattar planen och féljer upp efter behov, det gjordes
en plan nér jag flyttade in men darefter har mamma blivit sémre och per-
sonalen tar egna beslut”. Pa fragan om den hjalp de boende far stammer
med deras behov svarar de flesta ja.

Pa fragan till personalen hur de gor for att starka de boendes integritet,
sjlvbestdmmande och delaktighet &r svaren foljande:

e de boende deltar i hushallssysslor,

e hjalp vid personlig omvardnad pa ett vardigt satt,

o staller raka fragor till personer med demenssjukdom,

e uppmuntrar och tar hansyn till den boende,

e Dbestammer sjalva kladval, sysselsattning,

e deras rum ska vara sa privat som mojligt.
Vid intervjuerna sager personalen att det &r begransat vad den boende kan
paverka och sjalv bestaimma Gver. Periodvis kan det finnas méjlighet att de
kan fa lagga sig pa den tid de onskar.

Enhetsansvariga pa boendet uppger i enkatsvar att det under november 2007
planeras forelasningar i etik for samtlig personal och att de ofta for samtal
med personalen i dessa fragor.

Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.
Pa foljande punkt uppfyller inte ndmnden Lansstyrelsens krav.
e Genomforandeplaner enligt SoL saknas i flera hemtjanstomraden.

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. Lansstyrelsen anser att enhetsansvarig,
som ansvarig for kvaliteten i genomférandet, skall delta i uppréttandet av
genomforandeplanen.
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De individuella planer som upprattas skall utformas tillsammans med den
enskilde och/eller dennes foretradare. Lansstyrelsen anser att det ar viktigt
for den enskildes livskvalitet att fragor som ror sjalvbestimmande i olika
fragor i vardagen samt att fa kanna delaktighet ska beaktas och vara en
sjalvklarhet i arbetet.

Beviljade insatser som inte blir utférda dokumenteras/rapporteras inte alltid

vidare. Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att namnden far information om
nar resurserna inte racker till.

Omsorgens innehall

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

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

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

o 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,

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

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

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 kon i intima hjélpsituationer,

o den enskildes trygghet och sékerhet beaktas,

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

Hemtjanst

Det varierar i enkatsvaren fran personalen om brukarna har beviljats sociala
insatser eller inte. Nagra grupper svarar "mycket sociala insatser” medan
andra uppger ’séllan insatser av social karaktar.”

Av den intervjuade personalen uppger halften att det inte finns mojligheter
for brukarna att fa sociala behov tillgodosedda. Personalen som anser att de
kan tillgodose dessa behov uppger insatser sasom “sitta och prata”, “ga ut
och promenera”, ”handla tillsammans”. Aven utflykter och daglig verksam-
het uppges vara insatser av social karaktar. Grupperna uppger att vissa
brukare har sociala insatser som innebér tid pa schemat inlagt for detta. De
grupper som uppger att de inte hinner tillgodose sociala behov uppger

framst tidsbrist som skal.
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En av personalgrupperna i hemtjansten uppger att de anser att det ar oratt-
vist att det finns brukare som har beviljade insatser, &ven om de sjdlva kan
utfora insatsen. Det finns personal som sager att de upplever att ibland ar det
anhorigas behov som tillgodoses.

Personalkontinuitet

De flesta av de intervjuade hemtjanstgrupperna uppger att det &r mycket
svart att halla god personalkontinuitet. Vid insatser under en dag forsoker de
om det gar att planera in sa att brukaren far samma personal. HSL-delega-
tion bl.a. satter begrénsningar for hur hog kontinuitet de kan ha. Hemtjanst-
personalen uppger att manga av brukarna traffar manga olika personal. Den
hemtjanstgrupp som arbetar efter ”3-3-modellen” anser att de kan ha en god
personalkontinuitet hos sina brukare.

Nar det galler onskemal att fa hjalp av annan personal, t ex av annat kon, sa
brukar det ga att ordna. Det ar svarare nu an tidigare da fler man arbetar i
grupperna. Det finns manga brukare med finskt ursprung och personalen
forsoker da se till att det kommer personal till dessa som kan spraket.

Trygghetslarm

Bistandshandlaggarna uppger att de &r generdsa med att bevilja trygghets-
larm. Enligt personalen sker ingen onddig anvandning av larmet, det mesta
ar relevant. Brukarna far oftast hjalp inom rimlig tid, som langst 15 minuter.

Brukarna uppger att de &r ndjda med det trygghetslarm de har och uppger att
det som langst tar 15 minuter innan nagon kommer efter att de har larmat.

Vard i livets slut

Personal uppger att nar en person vardas vid livets slutsked far de ta in extra
personal och det finns dven ett palliativt team i kommundelen. De uppger att
de forsoker att skapa trygghet for den enskilde genom att forsoka att tanka
pa att det inte &r for manga olika personal omkring den enskilde.

Brukarnas/anhdrigas synpunkter

Manga av dem som svarat pa enkaterna till Lansstyrelsen uppger att de ar
mycket ndjda med sin hemtjéanst; "trevliga, hjalpsamma flickor, jag &r n6jd,
har inte s& mycket hjalp, mots av mycken vanlighet, den dagliga kontakten
ar vardefull och det vanliga bemotandet”.

Av enkétsvaren kan dven utlasas att manga av brukarna anser att det ar
manga olika personal som kommer till dem, 12 personal pa 14 dagar, daligt
med kontinuitet”. Flera av brukarna uppger i sina enkéatsvar att personalen
ofta har brattom, att personalen ar stressad.

Av de brukarna som intervjuats ar det flera som uppger att traffar manga
olika personal - mellan 20-25 olika personal kommer och hjélper dem. En
av de intervjuade uppger att personal ibland ar mycket sen och att hon da far
sitta och vanta lange.
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En av brukarna som intervjuats har synpunkter pa att det inte ar hemtjéanst-
personalen som skoter deras inkop, utan numera skots inkdpen av affaren
for hemsandning. Detta tar affaren betalt for med 70 kronor per tillfélle,
vilket blir 280 kronor pa en manad. Han undrar hur detta forhaller sig till
maxtaxan inom aldreomsorgen? Han har ocksa en fraga kring hur bestam-
melserna ser ut med sakerheten kring vem som anstalls inom aldre-
omsorgen?

Boende

Kollektiva insatser

De olika formerna for kollektiv sysselsattning som erbjuds pa boendena ar
t ex gudstjanster, "Gustavs kammare” (besok fran forsamlingshemmet),
gruppgymnastik, allsang/musikunderhallning, samtalsgrupp, hogléasning,
bingo, pubafton. I man av tid anordnar personalen en del aktiviteter. Pa
Agamemnons dldreboende finns det en person som arbetar halvtid med
aktivering och samtlig omsorgspersonal har tre aktiveringsdagar pa sex
veckor som de utfér olika gruppaktiviteter.

Brukarrad saknas pa aldreboendena. Enhetsansvarig pa Kypeglantans éldre-
boende uppger att anhorigtraffar anordnades tidigare pa boendet, men det &r
nu planerat att det ska blir en traff i host.

Individuella insatser

Enligt enkatsvaren fran enhetsansvariga och personalgrupperna ar det olika
uppfattningar om verksamheten kan tillgodose eller delvis tillgodose den
boendes individuella sociala behov och behov av stimulans. De exempel
som ges pa insatser som utfors ar bland annat; promenader, social samvaro,
manikyr, fotbad, lyssna pa musik, behalla sin egen frisor/tandlakare.

Men det fors dven fram synpunkter att det ar svart att tillgodose den boendes
individuella sociala behov och behov av stimulans pa grund av tidsbrist och
vilken tid pa dygnet, svarare pa kvéllen/helgen nar personalbemanningen
inte ar sa hog. Personal pa boendet for demenssjukdomar anser att for
mycket tid gar at till de personer som vistas pa korttidsplatserna och darfor
ar det svart att hinna med de andra boende pa ett individuellt satt. Andra
synpunkter &r; att vard och stad tar all tid, utfor bara beviljade insatser, till-
godoses genom den person pa Agamemnons dldreboende som endast arbetar
med aktivering.

Enligt personalen pa Vesslans dldreboende &r de boende inte speciellt del-
aktiga i vardagsarbetet pa grund av att de har for dalig halsa. Det finns per-
sonal som sager att livsmedelhygienlagen hindrar den boende att delta i
koksarbetet och att personalen har satt upp en grind som hindrar de boende
att ga in till koket pa enheten. Personalen pa Agamemnons éldreboende
uppger att boende som kan och orkar och som vill kan delta i de dagliga
sysslorna pa boendet.
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Personalkontinuitet

Enligt den personal som Lansstyrelsen intervjuade sa arbetar de inte spe-
ciellt med personalkontinuitet och de pratar sallan om det i personalgruppen
och all personal gar till alla boende. P& Vesslans éldreboende byter per-
sonalen grupper ibland och de tror att det &r bra for de boende. Det finns
personal som sager att om det finns speciella 6nskemal sa forsoker de att
tillgodose dessa. Det finns personal som sager att det finns boende som
Onskar viss personal och det tycker inte personalen ar riktigt och darfor till-
godoser de inte detta pa grund av att de boende inte ska ha favoriter i per-
sonalgruppen. Pa samtliga éldreboenden finns kontaktmannaskap och pa
vissa enheter ar det kontaktpersonen i forsta hand som utfor duschning. Pa
andra enheter forsoker de begrénsa antalet personal vid duschningar om det
finns de 6nskemalen.

Enhetsansvariga i bade hemtjanst och boenden uppger att det i malen fram-
gar att "kontinuitet i omsorgen ska styra planeringen”. Det finns enhets-
ansvariga som uppger att samverkan mellan olika personalgrupper har ut-
vecklas utifran arbetsmiljoskal alltsa personalperspektiv. Enhetsansvariga
uppger att det funnits ett motstand bland omsorgspersonalen att 6ka person-
kontinuiteten och idag finns grupper som gar nagra dagar i strack eller en
hel vecka till samma boende.

Boendes/anhdrigas synpunkter

Over halften av de boende pd Agamemnons dldreboende som svarat pé en-
kéten och som blivit intervjuade av Lansstyrelsen tycker att det finns nagot
att gora pa boendet som intresserar dem. Pa Vesslans éldreboende och
Kypegléantans aldreboende framférdes bland annat féljande synpunkter;
daligt med aktiviteter, det finns inget att gora pa detta boende pa grund av
att de flesta ar for daliga. Det har blivit ”langvardsbetonat”. For lite personal
och de springer som “skallade rattor”, “de hinner aldrig sitta ned och prata
for de maste vidare”.

| enkaten till de boende stalldes fragan om de far hjalp att komma ut pa
promenad. Svaren blev fran Agamemnons édldreboende att de flesta ansag att
det finns mojlighet. Nagra brukare svarade dock féljande:
e ”Nagra ganger per vecka”.
"En gang per vecka”.
” Bara vid enstaka tillfallen”.
”Om jag fragar och personalen har tid”.
”Bara av narstaende”.

Av enkatsvaren fran Kypeglantans dldreboende och Vesslans dldreboende
kan utlasas bland annat féljande avseende mojlighet att komma ut pa pro-
menad:

”Mycket sallan”.

”Har hjalp med promenad en gang per vecka men det fungerar inte”.
”Endast vid sjukbesok”.

Personalen har varit ute med mig tva ganger pa 10 manader”.
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e “Det blev bestamt i borjan nér jag flyttade in att nagon skulle folja
med mig pa promenad och en gang var de med mig ute. Sedan tyckte
de att jag skulle ga sjalv.”

Andra synpunkter i enkatsvaren fran boende/anhoriga:

e “Jag som anhorig skulle vilja att det fanns nagon som var ansvarig.
Kontaktpersonen ar inte alltid dar och ibland vill jag ha hjéalp med
praktiska saker, som skulle kunna vara bra att prata om. Skulle vara
bra med lite mera kontakt med kontaktpersonen.”

e Mer utevistelse.

e Mer aktiviteter for en person.

e Jag Onskar att det som behdver strykas blev gjort och att allt inte
ligger huller om buller i skapet och boende bor hjalpa till.”

Av de personer som svarat pa Lansstyrelsens enkat tycker de flesta pa Aga-
memnons dldreboende att de kan paverka tidpunkten for hjalp med upp-
stigning respektive laggning. Pa dvriga boenden &r det ett mindre antal som
anser att det kan paverka detta.

Vard i livets slutskede

| aldreomsorgsplanen for Boras kommun finns star skrivet att god vard i
livets slutskede é&r ett prioriterat omrade. Den enskilde ska erbjudas en indi-
viduellt anpassad omvardnad under sista livstiden. Ingen ska behéva do
ensam och ocksa kunna fa vélja var man vill d6. Kommungemensamma
riktlinjer for vard i livets slutskede ska utarbetas. Personalen anser att de kan
ge en god vard- och omsorg vid livets slut.

Dagverksamhet

Dagverksamheten i kommundelen utfors av respektive hemtjanstgrupp. Nar
det galler dagverksamhet for personer med demenssjukdom sa kdper
kommundelen platser pa dagverksamhet i kommundelen Gota.

Den dagverksamhet som bedrivs i kommundelen Centrum utfors av respek-
tive hemtjanstgrupp och verksamheten ar éppen i genomsnitt en dag i
veckan. Personalen och brukarna lagar da ibland mat ihop, spelar bingo,
kastar pil, m.m. En av hemtjanstgrupperna uppger att for narvarande inte har
nagon dagverksamhet da de inte ar tillrackligt med personal for att hinna
med detta.

Nar en person beviljas dagverksamhet sa beviljas insatsen men inte i vilken
omfattning som skall ske.
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Korttidsboende

| Centrum kommundel finns tva korttidsenheter med sammanlagt nio platser
som ar forlagda pa Vesslans aldreboende och Agamemnons édldreboende. Pa
Vesslans aldreboende finns tre rum som delar pa ett hygienutrymme och pa
Agamemnons aldreboende har alla eget rum och hygienutrymme. Nér en
person beviljats en korttidsboende fordelas platserna centralt i Boras
kommun. Inriktningen pa verksamheten &r rehabilitering, utredning, vaxel-
vard/avlastning och vard vid livet slutskede.

Anhorigstod

Boras kommun har antagit riktlinjer for narstaendestod. Stodet kan ges inom
fyra omraden; psykosocialt stod, praktiskt stod, anhdériganstallning och
ekonomiskt stod. Det finns dven en broschyr om narstaendestod.

I Centrum kommundel finns en person, anhdrigstodjaren, som arbetar
praktiskt med narstaendestod 10 % av sin tjanst och forste bistands-
handlaggaren har ett 6vergripande ansvar. De personer som arbetar med
narstaendestod anser att de skulle behova mer tid for sitt arbete.

Det finns en anhorigcirkel som traffas varannan vecka och gruppen bestar
av ca 8-10 personer och det ar anhorigstddjaren som leder gruppen till-
sammans med en person fran Roda Korset.

Enligt anhorigstodjaren kommer under hdsten en traffpunkt att 6ppnas och
vara éppen vid tre tillfallen och i forsta skedet kommer kédnda anhérig-
vardare att bjudas in. Anhorigstddjaren uppger att det ar tankt att traff-
punkten fran och med nasta ar ska hallas 6ppen varannan tisdag. Enligt
verksamhetschefen ska traffpunkten vara 6ppen tisdag och torsdag efter-
middag varje vecka. Tisdagar ska innehallet vara varannan vecka stodgrupp
och varannan vecka tema utbildning/information. Torsdagar ska vara éppen
for avlosning for anhoriga.

Anhdrigstodjaren anser att samarbetet med priméarvarden behdver forbattrats
sa att kommunen kan komma in i ett tidigare skede. Det ar darfor planerat
att ha en anhorigdag tillsammans med priméarvarden, for att kunna na ut till
fler personer, &ven de som inte idag ar kdnda i kommunen.

Utifran kommunenkéaten med uppgifter fran augusti 2007 finns foljande
insatser beviljade till anhorigvardare; 26 personer hemvardsbidrag, tva per-
soner har avlosning i form av hemtjanstinsatser, atta personer har av-
lastning/véxelvard, 14 personer har dagverksamhet samt fyra personer &r
beviljade Action.
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Anhorigvardares synpunkter

Tre anhdriga som vardar sina narstaende i hemmet intervjuades per telefon.
Samtliga &r n6jda med det stdd de har idag, men de uppger att de inte har
nagra stora insatser fran kommunen. En uppger att den anhorige ar beviljad
korttidsboende men det &r svart att gora forandringar mot vad som &r plane-
rat. Nagra uppger att de deltar i en anhorigcirkel och tycker att det fungerar
bra. Nagra uppger att det kan vara svart att satta in olika insatser eftersom
den narstaende inte vill aka hemifran. En person har avlastning i form av
hemtjanst och tycker det fungerar bra, men det & manga olika personal om
utfor omsorgsarbetet och manga vikarier som ska ha information/rapport
och det upplevs ibland som betungande for anhérigvardaren.

Lansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter uppfyller inte namnden Lansstyrelsens krav.

e Brister avseende begransning av antalet personal for brukarna,
framst inom hemtjansten. Personkontinuitet bor efterstravas i bade
hemtjansten och pa de sérskilda boendena.

e Det brister i omfattning av sociala aktiviteter.

e Det saknas former pa aldreboendena for hur de boendes synpunkter
tas till vara t ex boenderad, matrad aktiveringsrad dar de boende
aktivt kan delta i utformningen av den gemensamma omsorgen.

Kommentarer

Uppgifterna som kommer fran boende/anhériga och personalen om brister i
det sociala innehallet bor uppmérksammas och leda till atgarder. Social-
tjansten skall verka for att aldre manniskor far mojlighet till en aktiv och
meningsfull tillvaro tillsammans med andra.

Lansstyrelsen anser att stod till anhoriga som vardar sina narstaende maste
far storre utrymme och utformas pa ett individuellt och flexibelt satt. | det
senaste regeringsbeslutet om nya stimulansmedel for att utveckla stddet till
anhdriga som vardar, poangteras att medlen skall anvéandas till att bygga upp
infrastrukturen for anhorigstdd i kommunen. Det ar viktigt att ndmnden
arbetar langsiktigt och att medel till anhérigstod budgeteras.
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En av hemtjanstgrupperna uppger att de inte utfér nagon dagverksamhet pa
grund av tidsbrist. Lansstyrelsen vill uppmarksamma att fran den 1 juli 2006
géaller skyldigheten att rapportera in avbrott i verkstalligheten om beslutet
inte verkstallts pa nytt inom tre manader fran dagen for avbrottet. Namnden
bor uppmarksamma och snarast undersoka om bistandsbedémda insatser
inte blir verkstéallda och om det visar sig att sa ar fallet forutsatter Lans-
styrelsen att namnden vidtar atgarder for att komma tillratta med bristerna.

Maltiderna

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

e handlaggare, 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 séarskilda boendena ha méjlighet att paverka vilka matratter som
serveras,

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

Matdistribution

Bistandshandlaggarna uppger att brukare kan beviljas matdistribution, led-
sagning till matsal. Ibland forekommer dven att matlagning i hemmet be-
viljas.

De brukare som har bistand beviljat i form av matdistribution far varm mat
hemlevererad. Det finns méjlighet att vélja mellan tva ratter. Detta gor
brukaren en vecka i forvéag. Personalen i hemtjansten uppger att maten inte
alltid hinner levereras varm utan har ibland hunnit bli ljummen. Andra syn-
punkter som personalen har pa maten &r att maten haller en ojamn kvalitet
och att kottet och liknande ibland ar snalt tilltaget. Personalen anser att det
ar viktigt att maten &r varm och ser aptitlig ut, att det ar lagom portioner
samt att brukaren hinner fa sin mat vid ungefar samma tid varje dag.

Hemtjénstpersonalen uppger att de saknar tillrackliga kunskaper kring mat.
De uppger dock att det lange har varit pa tal att fa utbildning och att sddan
nu kommer att ske. De uppger att de saknar direktiv nar det géller hantering
av maten, da bland annat nar det géller hygienen och varmen.

Brukarnas synpunkter

Det varierar vad brukarna anser om matens kvalitet. Vissa tycker det ar for
lite mat, andra for mycket. Manga anser att den &r bra. Flera som svarat pa
Lansstyrelsens enkét anser att distributionen fungerar bra.
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Alla intervjuade brukare har bistand till maltiderna, en har ledsagning till
matsal, de andra genom matdistribution. Tre upplever att maten ar bra, en
anser att matens kvalitet varierar. Det ar positivt att det finns tva ratter att
valja mellan.

Boende

Enhetsansvarig pa Vesslans aldreboende (for personer med demens-
sjukdom) anser att det &r en fordel for de boende att maten tillagas pa
boendet och de boende kan kanna dofter. Bade enhetsansvarig och inter-
vjuad personal tycker det ar positivt att de boende och personalen ater till-
sammans och det skapar lugn vid maltiderna. Enhetsansvarig sager att det
pagar ett projekt som handlar om att minska nattfastan och det kan redan nu
pavisa gott resultat. Det ar dven inplanerad en utbildning under hosten “bra
mat” for samtlig personal i boendet.

Enhetsansvariga och personal anger i enkétsvar att bland annat féljande
saker som viktiga nar det galler mat och maltider i boendet:

e viktigt med fordelning av maltiderna 6ver dygnet,

e néringsrik mat,

e tillgodose den boendes dnskemal,

e serverar pa ett aptitligt satt/fin dukning,

e lugn och ro vid maltiden,

e viktigt med social samvaro.

Av svaren i enkaterna till personalen pa boendena framgar att de flesta anser
sig ha tillrackliga kunskaper om mat och maltider. Personalen pa nagra en-
heter uppger att de far bra information fran kostombudsmétena och nutri-
tionsforelasningar och andra personalgrupper sager att man inte kan fa for
mycket kunskap da forskning gar framat och nya rén kommer.

Observationer vid maltider pa sarskilt boende

Lansstyrelsen genomférde maltidsobservation pa Agamemnons dldreboende
1B och Vesslans aldreboende i samband med middagsmalet som serverades
ca klockan 12.30. De boende kan vilja pa tva matratter pa Agamemnons
aldreboende och de far fylla i en lista veckan innan vilket alternativ de vill
ha. Pa Vesslans aldreboende serveras en matratt, men eftersom maten lagas
pa boendet finns mojligheter att paverka matsedeln.

Pa Vesslans aldreboende finns tva matsalar for samtliga boende och per-
sonalen &ter tillsammans med de boende, sa kallad pedagogisk maltid. De
boende sitter vid mindre bord som ar placerade pa olika stallen i matsalen
och i koket och personalen for samtal med de boende. Personalen uppger att
det forekommer att de boende &ter i omgangar, eftersom manga behéver
hjalp med att bli matade. Personalen lagger upp maten pa tallrikar till de
boende, men de uppger att nagra skulle nog kunna ta sig mat sjalva.
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Pa Vesslans aldreboende finns grindar uppsatta vid enhetens kok som ska
forhindra de boende att ga in dar. Personalen uppger att dessa grindar ska
hindra de boende ur hygienaspekt att t ex att Gppna kylskapet och plocka i
maten. De sdger att eftersom huset &r ett flervaningshus och nar personalen
gar mellan de olika vaningarna kan det handa mycket pa en enhet nar per-
sonalen inte &r narvarande.

Pa Agamemnons aldreboende serveras maten med karotter/upplaggningsfat
pa borden. Miljon ar hemlik och trevlig. Dagen for Lansstyrelsens besok var
maten lagad pa enheten, det doftade av mat. Levande ljus var tanda pa
borden och flera av de boende drack ett glas vin till maltiden och klassisk
musik spelades i bakgrunden. Personalen satt med vid borden och at och
stdmningen var lugn och trevlig.

Tva& bord finns i matsalen, vid det ena satt kvinnorna och at och vid det
andra satt ménnen. Vissa av de boende hade haklapp i form av tygférkladen.

Pa Agamemnons aldreboendes boende finns kostombud pa varje enhet.

Tiderna for maltider ar klockan 9.00, 12.45, 17.00 och 19.00. Dartill
kommer formiddags-, och eftermiddagskaffe klockan 11.00 ochl 15.00.

Pa flertalet av de besokta enheterna anser tjanstgérande personal att det i
nulaget ar tillrackligt med personal 6ver maltiderna for att de boende ska
kunna ata fardigt i lugn och ro.

Boendes synpunkter

Enligt svaren i enkéten till de boende framgar att manga &r néjda med den
mat som serveras och flera patalar att det ar positivt att fa valja mellan olika
matratter. Halften av dem som svarat pa Lansstyrelsens enkét fran Kype-
glantans aldreboende tycker att de kan paverka vad som serveras och tiden
for sin maltid. P& de 6vriga aldreboendena ar svaren dvervagande att de inte
kan paverka eller till viss del. P& Agamemnons dldreboende uppger flera
boende att det &r positivt att personalen utformar frukosten pa ett indi-
viduellt satt.

Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.
Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det ar positivt att personalen pa Vesslans aldre-

boendes har arbetat med maltidernas forlaggning och ser éver rutiner som
motverkar att nattfastan inte ska bli for Iang for den enskilde.

Lansstyrelsen anser att det positivt att det finns en mojlighet for brukarna att
valja mellan tva ratter.

28



Lansstyrelsen har uppmérksammat klagomalen avseende maten ut till
brukarna som inte alltid langre &r varm nér den levereras. Namnden bor se
over organisationen for detta for att fa en hogre kvalitet for brukarna.

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att samtlig personal har tillrackliga
kunskaper om mat och maltider.

Maltiden &r en viktig del av dagen pa éldreboendena, inte enbart for att de
boende skall fa naring. Maltiden kan bli en stund att se fram emot, for att
bryta enformighet och kdnna gemenskap. Personalen kan i hdgsta grad bidra
till detta, genom att aktivt bidra till den sociala gemenskapen och att skapa
en trevlig, lugn och hemlik miljo.

KVALITET - FYSISK MILJO

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

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

o tillgangligheten inom och utanfor aldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet respekteras, t
ex egen fullvardig bostad, 1as, namnskyltar mm.

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

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

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

Antalet l1&genheter i boende for personer med demenssjukdom bér inte 6verstiga

atta.

I Centrum kommundel i Boras finns tre sarskilda boenden, Agamemnons
aldreboende, Kypeglantans aldreboende och Vesslans dldreboende. Pa
Agamemnons dldreboende finns 70 lagenheter och Vesslans aldreboende
finns 20 lagenheter (varav 17 ar permanenta och 3 &r avsedda for korttids-
boende). Dessa boenden ligger central i Boras.

Pa Kypeglantans aldreboende finns 24 lagenheter som ar beldget nagon
kilometer fran centrum. Aldreboendet omges av gronomréaden och
promenadvagar och i narheten finns en servicebutik och allménna kommu-
nikationer. De boende pa Kypeglantans dldreboende har beviljade hem-
tjanstinsatser, men det finns en fast personalgrupp som arbetar i huset.
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Agamemnons aldreboende &r beléget i ett flervaningshus med fem vaningar
och ar ett boende for bade for personer med demenssjukdom och ocksa ett
somatiskt boende. Samtliga lagenheter har inte enligt lagstiftningen en full-
vérdig boendestandard och bostadsyta varierar mellan 36-38 m?. Boendets
gemensamhetsutrymmen ar i enkatsvaret fran enhetsansvarig tillrackligt
stora, det finns tillgang till balkong och boendet ar handikappvanligt.
Enhetsansvarig uppger att sju lagenheter saknar kokmajligheter och vid ars-
skiftet kommer trinetter att séttas in i dessa lagenheter. Den intervjuade per-
sonalen anser att Agamemnons &ldreboende &r ett bra boende med sma en-
heter och personalen pa dagtid kan ha en dverblick dver verksamheten.

Kypeglantans aldreboende ar belaget i ett flervaningshus med fyra vaningar
och bostadsyta varierar mellan 49-59 m? och samtliga lagenheter har en
fullvardig boendestandard. Boendets gemensamhetsutrymmen &r i enkat-
svaret fran enhetsansvarig tillrackligt stora och varje lagenhet har egna kok
och balkonger.

Vesslans aldreboende ar belaget i ett flervaningshus med fem vaningar och
samtliga permanenta lagenheter har en fullvardig boendestandard. Det finns
tre rum som anvands till korttidsboende och de personer som vistas dar
delar pa ett hygienutrymme. Boendets gemensamhetsutrymmen &r enligt
intervjuad enhetsansvarig och personal inte tillrackligt stora och det finns
endast tva kok/vardagsrum pa varje vaningsplan. De anser att det ar svart att
ha en 6verblick dver verksamheten eftersom personalen ror sig pa de olika
vaningsplanen och den fysiska miljon paverkar deras arbetssatt. Personalen
uppger att de har patalat for ledningen att det finns problem med att bedriva
en verksamhet for personer med demenssjukdom som ar uppdelat i fem
vaningsplan. Det finns personal som sager att "manga av de boende ar
vandrare och behover plats att réra sig pa och for att ta sig mellan vanings-
planen maste de anvéanda hiss”. Personalen pa Vesslans dldreboende anser
dessutom att lokalerna ar oldampliga for korttidsboende foér personer med
demenssjukdom och kénner att de inte kan ge samtliga personer som vistas
pa Vesslans dldreboende en individuell vard och omsorg.

| Bords kommun fordelas boende centralt ifran, for hela kommunen och det
kan finnas boende fran Centrum som har erbjudits och fatt plats i annan
kommundel an Centrum.

De boende pa Kypegléantans dldreboende och de boende som 6nskar pa
Agamemnons aldreboende har egen nyckel till sin bostad. Pa Kypeglantans
aldreboende ar ytterdorrar lasta kvalls- och nattetid och pa Agamemnons
aldreboende ar ytterdorren last hela dygnet. Pa Agamemnons aldreboende
finns ett kodlas och for att ta sig in trycker man pa ett knapp pa valfri enhet
och personalen dppnar dorren automatiskt fran enheten. Intervjuad personal
tycker det &r obehagligt att de sldpper in manniskor i huset som de inte ser
vem det &r och de anser inte att de har den tid sa de kan ga ned till ytter-
dorren och éppna den manuellt.
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Pa Vesslans aldreboende ar ytterdorren last och dven hissar kravs kodlas
eller nyckel. Det finns ingen synlig kod for boende/gaster i anslutning till
laset. Personalen uppger att de lamnar ut nycklar och koden till kodlaset till
anhoriga. | trapphuset finns stora grindar uppsatta som &r lasta.

De boende pa samtliga dldreboenden har barbara larmknappar. Vissa andra
former av larm t.ex. dorrlarm, rorelsedetektor, fallarm forekommer. Larmen
gar till personalens bérbara sokare.

Boendes synpunkter

Av enkatsvaren som inkommit fran boende/anhoriga framgar att manga ar
ndjda med sin lagenhet och att dldreboendena har centralt lage. | ett svar
fran Kypeglantans éldreboende framkommer synpunkter pa att det ar all-
deles for lugnt och stilla ”jag tanker inte vara kvar hér — jag vill ha liv om-
kring mig”.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Samtliga dldreboenden uppfyller inte kravet pa ett fullvardigt
boende.

e Koden till kodlasen anges inte alltid tydligt och i nara anslutning till
kodlaset - inlasning far inte forekomma.

Kommentarer

Kraven pa ett fullvardigt boende innebar minst ett rum, eget hygienutrymme
samt koksdel. Undantag gors for boende for personer med demenssjukdom,
dar det inte finns krav pa koksdel. (Boverkets byggregler BBS 1993:57 och
BFS 2002:19).

De boende pa enheten for personer med demenssjukdom dar koden inte &r
tydligt beskriven &r i praktiken inlast. Lansstyrelsen hanvisar till SOSFS
1997:16 (S): "Inlasning far inte ske. Laset maste vara av sadan beskaffenhet
att de boende sjélva kan lasa upp. Daremot kan dérren ha ett 1as som tar en
viss tid att 6ppna. Det ar tillatet att fordroja men inte att forhindra™.

Att fordroja for personer som inte har demenssjukdomar att komma ut fran
sitt boende genom att anvanda kodlas ar enligt Lansstyrelsen inte forenligt
med svensk lagstiftning. Kodlas ska inte anvandas pa s.k. vanliga aldre-
boenden.
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Lansstyrelsen anser att dven ett korttidsboende bor vara enkelrum och att
den enskilde ska ha eget hygienutrymme. Boendes fysiska konstruktion pa-
verkar bade de boende och personalen i det dagliga livet. Namnden behéver
se dver personalens arbetssituation pa Vesslans aldreboende vilka mojlig-
heter de har att fullfolja sina arbetsuppgifter pa ett godtagbart sétt.

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 behdvs for att uppréatthalla god
sakerhet for de boende,

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

e det 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,

o det finnas det antal personal som mojliggdr dokumentation, planarbete,
diskussioner om forhallningssatt och metoder.

Bistandshandlaggare

Bistandshandlaggarna uppger att de har langa handlaggningstider framst for
att de har mycket att géra. Namnden har uppréttat en prioriteringsordning
for bistandshandlaggning som &r indelad i tre grupper. Den forsta gruppen
har hogsta prioritet och har finns arenden som ar mest akuta sdsom
’plotsligt dodsfall/sjukdom hos anhdrig vilket leder till akut situation i eget
boende, dér hjalpbehdvande &r i beroendestélining”. I grupp tre finns
arenden som har minst prioritet sisom “inkomna ansokningar enligt SoL
(trygghetslarm, hemtjénst, korttidsboende mm) samt uppféljningar och om-
provningar”.

Enhetsansvariga i boendet och hemtjansten

De enhetsansvariga pa bade aldreboenden och i hemtjansten upplever att de
har en rimlig arbetssituation. Enhetsansvarig pa Agamemnons dldreboende
har tva arbetsledare som &r direkt understalld henne som arbetar med led-
ningsfragor. Enhetsansvariga uppger att de har ett nara ledarskap och har
forutsattningar att leda verksamheten.
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Enhetsansvariga inom hemtjansten uppger att de har mellan 61-120 brukare
inom sitt ansvarsomrade samt mellan 24 och 40 fastanstalld personal.
Vikarier tillkommer. De flesta anser att ansvarsomradets storlek fungerar
men att det kunde bli &nnu battre om det hade varit mindre. Det finns
mycket arbetsuppgifter som tar mycket tid och det kan ibland finnas svarig-
heter att hinna med allt.

Baspersonal i hemtjansten

Personalen uppger att de har ont om tid for att utfora allt som de skall. Det
handlar om allt ifran att genomfora insatser hos brukare till brist pa tid for
diskussioner om arbetsmetoder och forhallningssatt. De uppger dessutom att
arbetet med att upprétta arbetsplaner for var och en av brukarna inte hinns
med da det inte &r inplanerat pa schemat. En av grupperna som uppger att de
har tillrackligt med resurser for att kunna utféra det de skall &r den grupp
som arbetar enligt "tre-tre modellen”. Dar uppger personalen att det finns
gott om tid for att ge brukarna det de behdver. Ytterligare en positiv faktor
ar att kontinuiteten blir storre for brukarna.

Nattpatrullen anser att de &r tillrackligt med personal for att tillgodose de
behov som finns.

Brukares synpunkter
De intervjuade brukarna som har hjélp av hemtjansten uppger att de tycker
att personalen ofta har brattom och &r stressad.

Av enkatsvar fran brukarna framkommer ocksa att flera anser att personalen
har brattom, "for lite personal - for lite kontinuitet - de personal som finns
har alltid brattom, manga olika som kommer, en del verkar inte sarskilt in-
tresserade av sitt arbete och en del verkar ha daliga kunskaper om arbetet
med &ldre, de har lite for brattom, jag ar namligen en pratkvarn”.

Baspersonal i boenden

Den intervjuade personalen anser att de i inte har tillrackliga resurser for att
kunna tillgodose de boendes olika behov. De har svart att hinna med sina
arbetsuppgifter och de har patalat detta for sin chef. P4 Agamemnons aldre-
boende genomfordes for tva ar sedan en indragning bland omsorgs-
personalen med en och en halv tjanst pa grund av resursbrist.

Pa fragan vad det ar for arbetsuppgifter som omsorgspersonalen inte hinner
med i boende &r svaret; stddning, hinna med att dokumentera, social sam-
varo med de boende. Personalen pa Vesslans dldreboende beskriver att det
ibland &r boende som ar mycket oroliga pa eftermiddagen och da gar tiden
at till tillsyn och skapa lugn i verksamheten. Enhetsansvariga uppger att de
I stort sett” har tillrackligt med personal.
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Det finns personal som beskriver att det finns ett beslut i kommundelen att
de personer som Onskar att arbeta heltid ska erbjudas detta. Det innebar att
den uttkade tjanstgoringstiden ska fyllas upp eftersom den inte ar schema-
lagd och det kan vara stressigt att fa ihop tiden.

Boendes synpunkter
Av svaren pa Lansstyrelsens enkaét till de boende framfors manga positiva
synpunkter om personalen sasom bra bemotande, bra omsorg, trevlig per-
sonal Andra synpunkter som framfdrdes ar bland annat foljande:

e mer personal sa att det skulle finnas mer tid till sociala aktiviteter,
mer individuella aktiviteter for bara en person,
personalen ar jaktad och har ont om tid och stressar,
en personal pa natten &r alldeles for lite och det kanns oroligt,
en promenad per vecka vore trevligt.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt uppfyller inte namnden Lansstyrelsens krav.

e Det finns inte tillrackligt med personal for att tillgodose brukarnas
behov.

Kommentarer

Det &r viktigt att antalet personal bade i hemtjénst och pa boenden star i
relation till de boendes/brukarnas behov av hjalp och tillsyn 6ver hela
dygnet. Namnden bor i sin planering ta hansyn till detta t ex att hem-
tjanstens personal far ratt forutsattningar att kunna ge en god vard och
omsorg.

Lansstyrelsen anser att det ar positivt att den hemtjanstgrupp som har infort
“tre-tre modellen” anser att de har tillrackligt med resurser for att kunna
utfora det som ar planerat och att personkontinuiteten kan uppratthallas i
storre utstrackning &n tidigare.

Personalens kompetens

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

e 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 hogskoleutbildning,

—  for vard- och omsorgspersonal avses omvardnadsprogrammet, social service-
linjen, underskéterskeutbildning eller annan jamférbar gymnasial utbildning.
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I kommundelen Centrum saknas plan for personalens kompetensutveckling.

Det pagar utbildning om etik och moral i studiecirkelform som finansieras
via kompetensstegen. Personalen pa Vesslans dldreboende informerar om att
det pagar ett "projekt Hela Ben” och malsattningen ar att eliminera fall-
olyckorna samt minska nattfastan till 11 timmar.

Handlaggare

Enligt enkatsvar fran verksamhetschefen ar den utbildning som kommunen
efterfragar vid rekrytering av bistandshandlaggare hogskoleutbildning inom
social omsorg och socionomutbildning. Fyra handldggare har social
omsorgsutbildning/motsvarande och fyra har socionomutbildning.

Handl&ggarna uppger att de inte har individuella kompetensutvecklings-
planer. De har dock fatt en del utbildning, sasom 5 poangs bistands-
bedomning, vissa handlaggare har ocksa fatt en 20-poangsutbildning i social
omsorg. Gruppen uppger att de har haft handledning externt. Nu har de
arendehandledning en gang i veckan.

Handlaggarna har morgonméte tre ganger per vecka och arbetsplatstraff,
APT, en gang i manaden dar verksamhetsfragor diskuteras. De anser att
deras chef &r insatt i deras arbete. De har teamtréffar med hemtjénst-
grupperna da diskussioner kring brukare fors. Pa dessa traffar medverkar
personal fran hemtjansten, enhetsansvariga, sjukskoterska, arbetsterapeut
och sjukgymnast.

Enhetsansvariga i hemtjansten och boendet

Enligt enkatsvar fran verksamhetschefen ar den utbildning som kommunen
efterfragar vid rekrytering av enhetsansvarig hogskoleutbildning inom social
omsorg, socionomutbildning, sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut
och personalvetare. Av de fem enhetsansvariga i hemtjénsten har en person
alderdomshemsfarestandarutbildning, tva personer social service och
omvardnadsutbildning och tva personer social omsorgsutbildning. Av tva
enhetsansvariga i boendet har en social omsorgsutbildning och en sjuk-
skoterskeutbildning.

Enhetsansvarig anser att de far en viss fortbildning och det finns en intern-
chefsutbildning, en basuthildning, som de chefer som énskar kan ga. De
uppger att de har handledning periodvis.

Baspersonal i hemtjansten och boendet

Enligt enkatsvar fran verksamhetschefen ar det omvardnadsprogrammet
eller motsvarande utbildning som kommunen efterfragar vid rekrytering av
omsorgspersonal, vilket 84,4 % av personalen har. Kommundelen planerar
att validera ytterligare sju medarbetare under 2008.
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Den intervjuade personalen pa Agamemnons aldreboende uppger att de far
anmala sitt intresse till olika utbildningar och de far turas om att ga. De har
haft handledning vid ett tillfalle, men de tror att det gar att ordna om de
skulle 6nska det. Personal sager att de i forsta hand gar till arbetsledarna for
att fa handledning.

Den intervjuade personalen pa Vesslans dldreboende anser att de haft
mindre utbildningsinsatser den senaste tiden. Handledning har férekommit.
De séger att de till stor handleder och stottar varandra i det dagliga arbetet.

Hemtjanstpersonalen uppger att de skulle vilja ha mer utbildning avseende
psykisk sjukdom och demens. Det finns inga kompetensplaner pa individ-
niva, ofta lottas utbildningar ut bland personalen. For évrigt uppger de att
validering pagar inom omvardnadsprogrammet vilket ar positivt.

Hemtjanstpersonalen uppger att de i regel har tillgang till arbetsledning nar
det behdvs. De flesta grupperna traffar sin chef regelbundet, oftast varje
vardag.

Nattpatrullen anser att de far lite fortbildning. De har dock gatt studiecirkeln
om etik och moral, vilket har varit bra. Patrullen har inte eller har inte haft
nagon handledning. Nattpatrullen uppger att de har den arbetsledning som
behovs.

Brukarnas synpunkter

Av enkatsvaren kan utlésas att det finns boende som anser att ordinarie per-
sonal &r mycket kunniga och tar val hand om de boende och flera tycker det
ar en bra omsorg. Det finns &ven personer som tycker att ”det &r lite jobbigt
att vara traningsobjekt for nyanstéllda och vikarier”.

Lansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav:

e En kompetensutvecklingsplan for samtliga &ldreomsorgspersonal
saknas.

Kommentarer

Léansstyrelsen anser att det &r vikigt att varje anstalld far mojlighet att fram-
fora sina individuella behov av fortbildning och att det finns mgjlighet till
fortbildning inom olika omraden for att kunna bibehalla en god vard- och
omsorg i verksamheten.
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RATTSSAKERHET

Myndighetsutovning

Lansstyrelsen har granskat de 15 senaste besluten som rér ansokan om sér-
skilt boende, de tio senaste besluten som rdr ansokan om korttidsboende, 15
hemtjénstarenden enligt SoL dér personer bor i ordinart boende samt tio
drenden som ror dagverksamhet. Arendena gallande hemtjéanst och dag-
verksamhet valdes slumpvis ut av Lansstyrelsen.

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

e ansokan vara dokumenterad med vad som stks 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 6verstiga tre veckor,

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

e uppféljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstallas omedelbart och beslutet om sérskilt boende
ha verkstéllts inom tre manader,

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

o arendet dokumenteras fortlépande i en social journal.

Ansokan
Handlaggarna uppger att ansokan gérs muntligt eller skriftligt. Det finns en
blankett for ansékan om bistand.

Det finns ansokningar i samtliga granskade &renden och de ar muntligt
framstallda och det framgar tydligt vad den enskilde har ans6kt om.
Arenden som ror hemtjanst finns oftast en detaljerad beskrivning av vad de
enskilde anséker om och datum for ansokan framgar tydligt i samtliga
granskade drenden. Endast i nagra hemtjanstarenden ansoker den enskilde
om nagon insats av social karaktar.

Utredning

Lansstyrelsens aktgranskning visar att utredningarna innehaller en beskriv-
ning av social situation, halsotillstand/funktionshinder, hur behovet tillgodo-
ses idag, egen formaga, andra stod- och hjalpinsatser, inhamtade uppgifter
och bedémning. Det som dokumenteras under rubriken sdkandes egen be-
skrivning av aktuellt behov handlar oftast om bakgrund t.ex. sjukdom, sjuk-
husvistelse, kan inte i nuléget vistas hemma. | utredningarna finns ofta en
utforligare beskrivning av sjukdomshistorik och sjukdomstillstand &n den
sociala situationen. Den enskildes egna resurser framgar i samtliga drenden.
Handl&ggarnas analys och beddmning av den enskildes behov &r tydliga.

Handl&ggarna uppger att anhorigas synpunkter tas med i utredningen. |
dokumentationssystemet finns en ”ruta” som bockas i att samtycke finns for
inhdmtande av uppgifter fran andra. Handldggarna uppger att manga fak-
torer lyfts in i utredningen beroende pa drendets art.
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Handl&ggningstid

Handlaggningstiden fran ansokan till beslut ar kort gallande hemtjanst och
korttidsboende, oftast inom nagra dagar. | en tredjedel av de granskade
arenden som ror sarskilt boende &r handlaggningstiden mellan sex till arton
veckor fran ansokan till beslutsdatum. Av de granskade arendena ar samt-
liga verkstallda inom tre manader. Av de tio granskade arendena som ror
dagverksamhet &r handl&ggningstiden i fyra arenden langre &n tre veckor. |
ett av arendena ar handlaggningstiden fyra manader fran ansokan till
beslutsdatum. Handlaggarna uppger att deras arbetssatt pa grund av tidsbrist
gor att handlaggningstiden vid ansokan om sarskilt boende blir lang samt att
det kan ta tid att t ex fa in lakarintyg vid demensutredning. Handlaggarna
uppger aven att handlaggningstiden kan bli lang i vissa arenden pa grund av
att de provar olika insatser t ex vill de se vad individuell trdning ger for
resultat innan de fattar beslut.

Beslut

Av de granskade utredningarna avseende ansdkan om sarskilt boende
beviljades samtliga ans6kningar utom en, fyra personer ar beviljade soma-
tiskt boende och tio personer &ar beviljade boende for personer med demens
sjukdom. Av samtliga beslut framkommer vad som beviljats, syftet med
insatsen, lagrum och vem som fattat beslutet. | ett av besluten rorande dag-
verksamhet har beslut fattas enligt 5 kapitlet 10 § SoL. Samtliga beslut om
hemtjénst, dagverksamhet och korttidsboende &r tidsbegransade. | hem-
tjanstarenden framgar datum for senast omprovning, men i atta av elva
arenden har arendet inte omprévats och tiden har éverskridits med ett till tva
ar. Enligt namndens prioriteringslista har uppféljningar och omprévningar
av arenden lagsta prioritet.

Bistandshandlaggarna gor uppfoljningar av hur mycket tid den enskilde er-

haller genom uppféljningar i SMITH-systemet. Diskussioner om insatserna
hos enskilda kan sedan foras pa de teamtraffar som sker. Handlaggarna for i
regel kontinuerligt anteckningar i den sociala journalen.

Under sokordet beslutsformulering raknas hemtjanstinsatserna upp som ar
beviljade och beskrivs oftast ocksa hur insatsen ska utforas.

Handlaggarna uppger vid intervjun att de aldrig i sin bedémning avslar eller
hanvisar till att brukarens anhoriga kan tillgodose behoven. Delavslag fore-
kommer ibland.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.
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Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav:

e Det ar oacceptabelt lang handlaggningstid i vissa arenden.

e Av Lansstyrelsens granskning framstar klart att handlaggarna inte
hinner folja upp arenden i rimlig tid.

Kommentarer

Lansstyrelsen beddmer att utredningarna ger ett tillrackligt underlag for ett
beslut. Att utreda de sociala behoven vid bistandsbedémningen ar lika
viktigt som att utreda dvriga behov. Det &r viktigt att handlaggarna infor-
merar om socialtjanstens mojligheter till olika former av insatser och stod.

Namnden behdver se dver handlaggningsrutiner i syfte att komma till ratta
med eventuella brister och darmed 6ka kvaliteten och rattssékerheten for
den enskilde. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlépande
utvecklas och sékras (socialtjanstlagen, SoL, 3 kap.3 §). Lansstyrelsen anser
att handlaggningstiden i normalfallet inte ska Gverstiga tre veckor.

Handlaggarna uppger bland annat att ett skal for lang handlaggningstid i
vissa arenden &r att de maste invénta lakarintyg. Lansstyrelsen anser att ut-
redningarna var utforliga och bedoémer att de var tillrdckliga for att beddma
om en person &r i behov av sarskilt boende eller dagverksamhet. |
Regeringens proposition 2005/06:115 lyfter man fram att handl&dggningen
av arenden behdver forbattras och som skal till regeringens bedémning an-
ges bland annat att det under utredningen har framkommit att det fore-
kommer att &renden blir liggande utan att beslut fattas, till dess att det finns
en mojlighet att tillgodose det behov som en anstdkan avser. Forst da fattas
det ett formellt beslut.

Vid tidsbegransade beslut har ndmnden ansvar for att en uppféljning av in-
satsen sker och att det fattas ett nytt beslut i god tid innan det tidigare be-
slutet upphor att gélla. Det &r inte godtagbart att den enskilde far besked om
fortsatta insatser langt efter att beslutet har upphort att galla och inte heller
att insatsen fortsatter utan giltigt beslut.

Namnden har fattat beslut enligt 5 kap. 10 § SoL som handlar om stod till
anhoriga. L&nsstyrelsen anser att det ar viktigt att ndmnden informerar an-
horiga/narstaende vilket stod den narstaende kan erbjudas. Nar namnden
konstaterat att ett behov finns ska beslutet fattas enligt 4 kap. 1 § SoL sa
mojligheten finns att éverklaga beslutet.
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Dokumentation under genomférande

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

o en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes for-
etradare som skall innehdlla 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,

e dokumentation enligt hélso- och sjukvardslagen inte blandas med de I6pande
anteckningarna enligt SoL,

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

Bistandshandlaggarna uppger att enhetsansvarig fyller i datum for verk-
stallighet nar insatsen paborjats hos den enskilde. Detta gor enhetsansvarig
direkt i dokumentationssystemet Magna Cura.

De dokument som Lansstyrelsen har granskat pa aldreboendena och i hem-
tjanstdistrikten ar slumpmaéssigt utvalda och ror den skriftliga dokumenta-
tionen som finns kring brukaren. Pa dldreboendena och i hemtjansten for-
varas dokumenten i parmar, en for varje brukarna/boende. Pa samtliga
stallen som Lansstyrelsen granskade forvarades parmarna i lasta utrymmen i
personalens grupplokal.

For den individuella planeringen anvands en arbetsplan (genomférandeplan
enligt SoL) som ar gemensam fér Boras kommun inom &ldreomsorgen. Pa
aldreboendena finns upprattade arbetsplaner, men i hemtjénsten har arbetet
med att uppratta planer paborjats. | malen for kommundelen Centrum star
att alla enheter ska gora arbetsplaner for alla nya arenden samt 25 % av be-
fintliga drenden. Enhetsansvariga uppger att det finns dokumentations-
ombud i varje grupp.

Hemtjanst

11 hemtjanstarenden har granskats utifran den lopande dokumentationen. |
sex av dessa darenden finns en upprattad arbetsplan for insatserna. Det fram-
gar dock inte huruvida den enskilde sjalv varit delaktig i upprattandet.

| ett drende saknas det I6pande anteckningar och i nagra arenden finns
endast HSL-dokumentation. Av flera drenden framgar uteblivna insatser och
den dokumentation som finns ar relevant.

Nattpatrullen uppger att deras dokumentation kring brukarna finns samlade i
deras egen lokal. De for sin egen dokumentation. De &r dock daliga pa att
dokumentera och uppger att de kunde gora det battre. Ett problem &r att de
vet for lite om brukarna da anteckningar om dessa finns hos respektive
hemtjanstgrupp. Detta stéller ibland till med problem. De har dock en sam-
ordnare vars ansvar bl.a. ar att halla informationen om brukarna uppdaterad.
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Endast en enhetsansvarig sammanfattar de I6pande anteckningarna och for
social journal. De 6vriga enhetsansvariga uppger att de kommer att gora det
| framtiden.

Boende

De granskade planerna i boendet &r ifyllda med olika sokord, insatsen som
ska utforas, mal for insatsen och hur hjalpen ska utforas och personalen
uppger att de anvéander sig av planen i sitt arbete. Vid Lansstyrelsens
granskning kan utlasas att vissa planer innehall aven uppgifter om; mun-
hygien, rakning, nagel-, och fotvard, toalettvanor, vid dédsfall och natt-
omsorg. Av flera planer framgar att kontaktpersonen stadar den boendes
rum, men vid duschning finns inte denna personkontinuitet utan all personal
duschar samtliga boende. Av planerna framgar inte alltid nar insatser ges
och av vem som ar utforaren. Under sdkordet aktivitet &r det oftast grupp-
aktiviteter som ar beskrivna i planen sdsom att personen &r intresserad av att
vara med vid underhallning, terapi osv. men det framgar inte alltid i vilken
omfattning de ska utféras. De individuella behoven av aktivitet och social
stimulans finns med i liten omfattning.

Personalen skriver I6pande anteckningar, utférandeanteckningar och vissa
grupper har en blankett daganteckningar. De 16pande anteckningarna &ar
ifyllda, men bestar till stor del av upprakning av vilka aktiviteter och besok
den enskilde har haft under dagen sasom varit pa "musikcafé, underhallning,
valborgsmassofirande, gruppgympa, atit vafflor, besok av god vén, besok av
son, har vilat pa sangen osv.”. Men det finns dven lépande anteckningarna
som beskriver handelseforlopp sdsom att en person har varit orolig och det
beskrivs vilka atgarder som har vidtagits for att lugna personen. Personalen i
boende beskriver att de inte alltid hinner med sitt arbete sdsom att stada och
tvatta, men de dokumenterar inte alltid uteblivna insatser.

Det varierar hur omsorgspersonalen uttrycker sig i de I6pande anteck-
ningarna och féljande exempel ar hamtade fran lépande anteckningar pa
Vesslans dldreboende (for personer med demenssjukdom):
e ’den boende rymmer”,
e “mellan klockan 15-18 sprang den boende 29 ganger fram och till-
baka”,
e ”’smugglar in mat pa rummet”,
e den boende var medveten om vad hon/han hade gjort och for-
svarade sig med logner”,
e ’ropar och skriker och gapar hela morgonen”,
e “de bada damerna ertappades i trappan och gick motvilligt med”,
e “en liten lugn och gullig dam”,
e var motstravig vid toabesok”.

Flera av den intervjuade personalen sager att ibland ar det svart att hinna
med att dokumentera pa grund av tidsbrist.
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Verksamhetschefen anser att det &r viktigt att enhetsansvariga ar delaktiga i
dokumentationen och uppméarksammar utbildningsbehov.

Lansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.
Pa foljande punkter uppfyller namnden inte Lansstyrelsens krav

o Genomfdrandeplan enligt SoL finns inte for samtliga brukare i hem-
tjansten.

e Det brister i den sociala dokumentationen.
e Dokumentationen utformas inte alltid pa ett respektfullt satt.
o De flesta enhetsansvariga for ingen social journal.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att socialtjansten genom sitt arbetssatt har goda forut-
sattningar att utveckla och genomfora en bra verkstallighetsdokumentation.
Lansstyrelsen anser dock att kunskapen om hur och vad man antecknar i de
I6pande anteckningarna enligt SoL bor utvecklas och leda till atgarder. De
I6pande anteckningarna bor till stor del besta av konsekvenser av handelser
som sedan kan sammanfattas i den sociala journalen. Dokumentationen
maste utformas pa ett respektfullt satt och att den inte kranker den enskildes
integritet. Enhetsansvarig bor handleda och st6tta personalen i arbetet med
att utveckla den sociala dokumentationen.

Nattpatrullen beskriver svarigheten nar de inte har del av den aktuella
information/dokumentationen kring varje brukare. L&nsstyrelsen anser att
namnden bor se 6ver hur denna brist kan atgardas.

42



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.
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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 (S)).
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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.
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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
kommunens 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)
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| 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.
Kontaktmannaskap som bygger pa en émsesidig god relation mellan den
enskilde och personalen &r ett sétt 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 innebéar att i sarskilt boende bor
finnas former for inflytande i vardagen.
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Genomforandeplan/individuell planering

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

e den omsorg, omvardnad och service som bistandsbedomts plane-
ras, utformas och foljs 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 félja upp det stod 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 bestamts enligt planeringen
och/eller bistandsbeddémningen,

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 utvarderas kontinuerligt,
personalkontinuitet finnas sa att respekten fér 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 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.

48



Aldre manniskor har samre férmaga att ta upp naring ur maten. Det &r
darfor nodvandigt att kosten for aldre har hog naringstathet och att mal-
tiderna fordelas jamnt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara langre an 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
sjalvbestammande och integritet, verka for att aldre manniskor far mojlighet
att leva och bo sjalvstandigt, under trygga forhallanden.

Enligt 5 kap 5 8§ 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 &ldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 sags foljande. "Endast 40 procent av bostaderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvardiga bostéder, vilket enligt definitionen innebar
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvrad”. | 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.
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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:

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

o tillgéngligheten inom och utanfor &ldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet re-
spekteras, t ex egen fullvérdig bostad, 1as, 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.
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Det &r 6nskvért att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda
eget rum med dusch och toalett.

Antalet l&genheter i boende for personer med demenssjukdom bor inte
dverstiga atta.

Kvalitet - resurser for att genomfora 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 behdvs for att utfora arbetsuppgifterna inom &ldreomsorgen.

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-
halla god sékerhet for de boende,

e det finnas det antal personal som behdvs for att verkstalla de insatser
som bistandsbhedomts,

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 forhallningssétt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbets-
satt- uppratthalla den enskildes férmagor 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)).

51



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.

Myndighetsutévning

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

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), &r grunden for handlaggningen av for-
valtningsédrenden. 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 fér hur information mellan den
som beslutar om insatsen och den som ansvarar for det praktiska genom-
forandet sker. Socialndmnden skall &ven sakerstalla att en rutin finns for
uppfdljning och utvardering av beslutade insatser i verksamheten (SOSFS
2006:11 (S)).
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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).
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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 ndr uppféljning ska ske. For att tillgodose den enskildes behov, bibe-
hallande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall bistandsbeslutet dver-
foras 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).
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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 dokumenta-
tionen inom bada verksamhetsomradena samtidigt finns det nagra av-
gorande skillnader som innebadr att det inte ar 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.
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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
enskilde &r att anteckningarna kan goras i direkt anslutning till att
arbetsuppgifterna har utforts och under full 6ppenhet mot den enskilde.
Darmed minskar ocksa risken for att uppgifterna forvanska eller gloms bort.
A andra sida finns det en risk for att obehériga 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,
psykologisk, existentiell och fysisk karaktdr som den enskilde
behover stdd i och som skall tillgodoses i/med hjélp av
verksamheten,

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

e |6pande anteckningar foras 6ver viktiga hédndelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bor 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
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