LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Tillsyn av aldreomsorgen inom Tibro kommun




Rapportnr: 2008:66
ISSN: 1403-168X
Rapportansvariga: Socialkonsulenterna Heléne Backman Carlsson och Britt Johansson

Utgivare: Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan, socialenheten
Adress: 403 40 Goteborg

Telefon: 031-60 50 00

Fax: 031-60 51 41

Rapporten finns som pdf pd www.o.lst.se under Publikationer/Rapporter.






INNEHALL

BAKGRUND ..ottt sttt eneas 2
SYFTET MED TILLSYNEN .....ooiiiiiiieieseree s 2
IMETOD .ottt sttt ettt sbesrenneereeneas 3
SAMMANFATTANDE BEDOMNING ........cooooeiviiiccieeeececie s 5
OMFATTNING OCH ORGANISATION AV INSATSER TILL ALDRE..6
Lansstyrelsens DedOmMNiNg .........cecveieveere s 8
MAL, PLANER OCH RIKTLINJER ....covviieieiieeieeessesers s sesssssenaenens 8
Lansstyrelsens BedOmMNING .........cecveieieeieere e 11
METODER FOR UPPFOLJNING OCH EGENKONTROLL.................... 12
Lansstyrelsens BedOmMNING .........cocveieiieieere e 13
RESURSER OCH PLANERING FOR ATT TILLGODOSE BESLUTADE
OCH KOMMANDE BEHOV .....ccooiiiiiiiieiese e 14
Lansstyrelsens DedOMNING .........ccovveriiriieiesee s 14
KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA TRYGGHET,
SJALVBESTAMMANDE OCH INTEGRITET ...c.coooivieieecceeeee e 15
Genomforandeplan/individuell planering ........c.cccocevveveiieie e 15
Lansstyrelsens BedOMNING .........ccooveriirieeiesee e s 18
OmSorgens iNNENAILL...........c.coiieiiiceeeee e 18
Lansstyrelsens DedOMNING .........covveriirieeie e 25
IMAIIABINA ... 26
Lansstyrelsens DedOMNING .........ccovveriiriieiesee e 29
KVALITET - FYSISK MILIO ..ottt 29
Lansstyrelsens DedOMNING .........ccovveriieiieiesee e 30
KVALITET - RESURSER FOR ATT GENOMFORA INSATSERNA.....31
Tillrackligt med personal ............ccovveiiieiicie s 31
Lansstyrelsens DedOmMNING .........cccooeiiiiiiiiiiieee 33
Personalens KOMPELENS .........ccveiieiieiieieeie e s 33
Lansstyrelsens DedOmNiNg .........cccooeieiiiiiiiiieee 35
RATTSSAKERHET ..ottt 35
MyNAIghetSULOVNING .....ooveiiiiiieiieieieic e 35
Lansstyrelsens bedOmNing .........ccoveveieeieeie e 37
Dokumentation under genomfOrande.............ccoovvvveienenene s 37
Lansstyrelsens bedOmNing .........cccoveveieeieeie e 40

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 till och med varen 2008. De fardigstéllda rappor-
terna finns tillgangliga pa Lansstyrelsens hemsida under webbadress
WwWw.0.lst.se.

Lansstyrelsens beddmningskriterier

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

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for aldre personer i Tibro kommun skall ge
svar pa foljande fragor

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

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



METOD

Lansstyrelsen har sant ut frageformular till verksamhetsansvarig for aldre-
omsorgen for att fa information om organisation och insatser. Lansstyrelsen
har bland annat tagit del av
e Mal for ar 2008,
e Mal for Rosen, Pegasus, Brittgarden, Backliden, kommunrehab och
hemvarden,
Demensteam — inriktning, forhallningssatt och mal 2008-2009,
Kvalitetspolicy,
Ratten till bistand - riktlinjer for handlaggning av bistandsérenden,
Instruktioner — Genomfdrandeplan samt blankett,
Rutiner for anmalan om missforhallande i omsorger om aldre och
funktionshindrade i Tibro kommun,
e Policy — klagomalshantering,
e Broschyr om anhorigstdd samt verksamhetsberattelse anhdrigstod
2007,
e Information om Aldrecentrum,
e Utbildningsverksamhet under 2007,
e Riktlinjer for utbildning i arbetsmetodik och bemotande for omvard-
nadspersonal i Tibro socialtjanst,
e Plan for utbildningar i arbetsmetodik 2008-2010,
e Arbetsmiljomal 2008 med handlingsplaner,
e Riktlinjer for riskbeddmning i hemmen samt lathund for riskbedém-
ning i hemmet.

Lansstyrelsen har granskat de 15 senaste utredningarna och besluten som rér
anstkan om sérskilt boende, 10 senaste besluten som ror ansokan till kort-
tidsboende, 14 utredningar och beslut som roér hemtjanst, sex utredningar
och beslut gallande dagverksamhet samt social dokumentation i verk-
stélligheten.

En enkat har delats ut till pensionérsorganisationerna som ingar i det kom-
munala pensionarsradet, KPR med fragor om samverkan, tillganglighet och
resurser. De organisationer som har besvarat enkaten ar: Pensionérernas
Riksorganisation, PRO, Sveriges Pensiondrers Forening, SPF.

Lansstyrelsen har sant enkater med fragor som ror bland annat fysisk miljo,
individuell planering, sjalvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselséttning samt mat och maltider till:

e samtliga enhetschefer pa aldreboenden och hemtjénst,

e personal pa samtliga aldreboenden,

e personal i samtliga hemtjanstomraden,

e 25 boende/narstaende pa aldreboendet Allégarden, varav 12 svarade,

48 %,



e 20 boende/nérstaende pa aldreboendet Brittgarden, varav 17 svarade,
85 %,

e 20 boende/narstaende pa aldreboendet Fredsgatan, varav 16 svarade,

80 %, (av ett inlamnat enkéatsvar framgar att en personal har inter-

vjuat fyra boende),

3 boende pa édldreboendet Pegasus och samtliga r inlamnade 100 %,

20 anhoriga pa aldreboendet Backliden, varav 10 svarade, 50 %,

10 brukare pa korttidsboendet, varav fem svarade, 50 %,

80 brukare i de olika hemtjanstdistrikten, varav 53 svarade, 66 %,

Lansstyrelsens socialkonsulenter har vid sin granskning
e intervjuat dldreomsorgschefen,
e intervjuat enhetschefer inom dldreboendena samt hemtjanst,
e intervjuat bistandshandlaggarna,
e intervjuat personalrepresentanter dag/natt for (omsorgsboende samt
boende for personer med demenssjukdom)
e besokt och intervjuat personal i tjanst pa Fredsgardens trygghets-
boende/omsorgsboende,
besokt och intervjuat chefen for kommunrehab,
intervjuat personalrepresentanter fran varje hemtjanstgrupp dag/natt,
intervjuat personalrepresentanter fran dagverksamheterna,
intervjuat anhérigsamordnaren,
intervjuat fyra brukare i hemtjansten,
intervjuat tva boende pa Allégarden,
intervjuat tva anhorigvardare,
telefonintervjuat tva anhoriga till personer som bor pa boende for
personer med demenssjukdom,
e matobservation pa tre enheter pa aldreboendet Backliden samt Allé-
garden.

Vid de planerade intervjuerna har anvants strukturerade frageformular.

I intervjuer med samtliga personalkategorier finns dven fragor kring jam-
stalldhet och vald mot kvinnor vars svar inte redovisas i rapporten. Syftet
med dessa fragor ar att uppmarksamma chefer, handléaggare och baspersonal
pa dessa omraden.

Att beakta jamstalldhet inom &ldreomsorgen kan bland annat innebéra att se
brukarnas 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.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Lansstyrelsen har vid sin granskning métt engagerade chefer, handlédggare
och personal som har férmedlat en bild av kommunens &ldreomsorg. Manga
av de enkatsvar som inkommit fran brukare och boende ger en positiv bild
av hemtjansten och boendena, men negativa erfarenheter framfors ocksa.

Lansstyrelsen anser att det &r positivt att det finns tillrackligt med permanent
boende for dldre och ddrmed kan kommunen verkstalla beslut om boende
inom skalig tid. Det &r aven positivt att det pagar ett utvecklingsarbete som
ar inriktat p& forebyggande verksamhet sdésom Aldrecentrum och en val ut-
byggd dagverksamhet som motsvarar det nuvarande behovet i kommunen.

Inom fem omraden uppfyller namnden Lénsstyrelsens krav helt, men det
finns ocksa omraden som behover forandras/forbattras/utvecklas vidare.

Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller de stillda kraven pa:
e metoder for uppféljning och egenkontroll,
e resurser och planering for att tillgodose beslutade och kommande
behov,
e kvalitet — maltider,
e kvalitet - fysisk miljo,
e rattsakerhet — myndighetsutdvning.

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller de stallda kraven pa:
e omfattning av organisation av insatser till aldre,

mal, planer och riktlinjer,

kvalitet - genomforande/individuell planering,

kvalitet - omsorgens innehall,

kvalitet - tillrackligt med personal,

kvalitet - personalens kompetens,

rattsakerhet - dokumentation under genomférande.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen 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 allménhet och direkt till aldre manniskor,

e socialtjansten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer och fore-
ningar nér 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.

Nedanstdende information &r hamtad fran SCB befolkningsstatistik, enkét-
svar, intervjuer, hemsida mm.

Tibro kommun hade en folkméangd pa 10 611 personer den 31/12 2007. An-
delen alderspensionarer var ca 20,8 % av befolkningen, vilket var i hogre
niva an lanet (17,1 %) och riket totalt (17,5 %).

Fordelat i alder enligt foljande:

65-79 ar 14,9 % (1 580 personer)

80- ar 5,9 % ( 631 personer).

Organisationen

Aldreomsorgen i Tibro kommun innefattar tre olika inriktningar/omraden.
Ett omrade innefattar fyra séarskilda boenden for aldre. Ett annat omrade ar
kommunrehab dar ingar bland annat hemtjéanst, dagverksamhet, korttids-
boende och bistandshandlaggare. Enligt dldreomsorgschefen ar namndens
tankar kring kommunrehab att hemtjanst och dartill alla verksam-
heter/insatser/funktioner som behovs for att gora det mojligt att bo kvar
hemma finns under samma omrade och har ett nara samarbete. Det tredje
omradet innefattar de éppna verksamheterna for aldre t.ex. Aldrecentrum. |
en eventuell framtida organisationsutveckling finns aven en poolverksamhet
som ett omrade och att omsorger om personer med demenssjukdom skiljs ut
fran de 6vriga omradena och blir en egen del dar de olika insatserna kom-
mer att finnas, boende, hemtjanst m.m. enligt dldreomsorgschefen. For varje
boendeform finns en enhetschef som ansvarar for verkstallighet av insatser,
for personal och budget. Fér omradet kommunrehab finns det tva enhets-
chefer och en bitrddande enhetschef. Inom forvaltningen finns &ven per-
soner med ansvar for att utveckla stodet till anhériga som vardar en nar-
staende. Enhetscheferna ar direkt understéllda dldreomsorgschefen i kom-
munen.



Insatser
Av svaren pa enkaten till &ldreomsorgschefen framkommer foljande:
118 personer bor i sérskilda boenden,
179 personer har beviljade hemtjanstinsatser,
13 personer &r beviljade korttidsplats,
12 personer &r beviljade avlastning/vaxelvard,
250 personer ar beviljade trygghetslarm. Larm fran brukare i hem-
tjansten gar till en larmmottagning i Orebro som formedlar larmet
till hemtjanstpersonalen. Trygghetslarm ar inte en bistandsinsats,
55 personer ar beviljade dagverksamhet,
66 personer ar beviljade matdistribution,
24 personer har beviljad ledsagarservice,
e 14 personer ar beviljade avldsning i hemmet.

Antal kvinnor som har bistandsinsatser inom aldreomsorgen enligt social-
tjanstlagen, SoL ar 152 och motsvarande antal man ar 119. Darav ar antalet
personer under 65 ar, 9 stycken.

Uppsokande verksamhet

| Tibro kommun bedrivs ingen strukturerad uppsdkande verksamhet.

| de tva enkatsvaren fran pensionarsorganisationerna framgar att de inte
kanner till om det bedrivs en uppsdkande verksamhet i kommunen eller att
det bedrivs i viss man och da géllande anhorigstod inom aldrecentrum.
Anhorigsamordnaren uppger att de i samrad med samverkansgruppen i
Skaraborg planerar att starta en uppstkande verksamhet under hosten.

Information

Information finns/ges pa kommunens hemsida, det finns vid kommunens
Aldrecentrum, genom broschyrer och affischering i samhéllet. De skriftliga
informationsbroschyrerna om kommunens verksamheter kan kompletteras
med muntlig information av enhetschefer, bistandshedémare, distrikts-
skaterskor m.fl. i olika sammanhang. Det gar att ringa till "aldreomsorg
direkt” som ar en lattillganglig telefonupplysning och dar den som ringer
kan fa svar pa fragor om kommunens olika insatser och vilken hjélp som
finns, avgifter, fardtjanst och dar kan lamnas klagomal och synpunkter.
Denna telefonservice ér ett komplement till annan samhéllsinformation.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar
Samverkan med representanter for de aldre sker i pensionarsradet. Enligt
enkatsvar fran ansvarig for aldreomsorgen finns dven ett sa kallat utveck-
lingsrad, "en kanal mellan kommunen och medborgarna”. Dér represen-
tanter fran kommunen, Roda Korset, pensionarsorganisationerna, primar-
varden, kyrkorna och vuxenskolan traffas. Radet sammantrader regelbundet
och samarbetar i fragor som ror anhorigstod och dldrecentrum.



| pensionarsorganisationernas enkatsvar framgar att de anser att samverkan
framst sker i det kommunala pensionarsradet men de namner dven utveck-
lingsradet och att det i stort sett fungerar bra. | ett av de tva svaren anser de
att det rader full 6ppenhet men att det a&r kommunen som ensidigt satter
dagordningen for KPR men att en forandring eventuellt ar pa gang genom
att KPR far ett arbetsutskott, vilket de ser som positivt.

Tillganglighet - fysisk tillganglighet, mojlighet att ta del av information
m.m.

| enkatsvaren fran pensionarsorganisationerna ar uppfattningen att tillgang-
ligheten i kommunen ar bra och att informationen fungerar bra. Tjansteman
staller upp och ger information t.ex. pa manadsmoten Bistandshandlaggare
finns i tjanst pa mandagar till klockan 18.00 for att allmanheten m.fl. ska
kunna na dem.

| enkatsvaren fran 53 brukare i hemtjanst sa anser 42 att det ar latt att nd
bistandshandldggarna i kommunen och tva personer tycker inte det ar latt att
na dem. Fem av de som svarat pa enkéten vet inte hur det fungerar och
nagra har inte svarat pa fragan.

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

Pa foljande punkt uppfyller inte namnden Lansstyrelsens krav.
o Det bedrivs ingen uppsokande verksamhet.

Kommentarer

Det dr viktigt att ndmnden bedriver en strukturerad uppsdkande verksamhet.
Det &r ett satt att inhamta synpunkter och 6nskemal samt att uppmarksamma
behov. Den information som framkommer kan ligga till grund for verksam-

hetsutveckling. Det &r viktigt att kunskapen om socialtjansten &r god hos de

personer som informerar.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller 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 vél kanda av berord personal,

e kommunen ha en verksamhetsplan for aldreomsorgen,

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

e kvarboendeprincipen efterstravas i sdval ordinart som sérskilt boende.




Det finns mal for ar 2008 som &r antagna av socialnamnden april 2007 och
aldreomsorgen ingar som en del av dokumentet. Av planen framgar vérde-
grunden for socialtjansten som beskrivs i sju punkter.

Malen for aldreomsorgen ar foljande;

e Att utveckla olika boendeformer for dldre, bland annat genom
”mellanboende”.

e Att genom aldrecentrum arbeta férebyggande genom aktivering,
social gemenskap och minska isolering for de aldre i Tibro kommun.
Att genom Aldrecentrum engagera och bygga upp frivilligarbete
inom kommunens dldreomsorg.

e Att utveckla anhdrigstodet genom allt fler icke bistandsbedémda in-
satser.

e Att omforma Backliden till ett demenscentrum dér samtliga avdel-
ningar inrattas med demensplatser saval permanenta som korttids-
platser.

e Att skapa en hemvardsgrupp for att hjalpa de dementa som bor kvar
i ordindrt boende.

o Fortsatta att arbeta med det rehabiliterande arbetssattet.

e Att mojliggora for aldre med otrygghetsproblematik plats inom
sarskild boendeform pa en trygghetsavdelning.

Det finns utarbetade mal for vissa verksamheter inom aldreomsorgen och de
skiljer sig i utformning. Exempel pa malformuleringar ar;

Rosen (boende for personer med demenssjukdom) - "att det gérs en liten
aktivitet dagligen for de boende”,

Brittgarden - "att de boende far mer inflytande i olika aktiviteter/ dnske-
mal”,

Backliden — att personalen ihop med skoterskan, enhetschefen och sjuk-
gymnast, arbetsterapeut gor en vardplanering for varje boende en gang i
manaden”,

Pegasus - "verksamheten ska ges ett meningsfullt innehall, som bygger pa
de boendes individuella resurser och intressen”,

Kommunrehab - "att vardtagaren upplever gemenskap och trygghet”,
Hemtjansten - “att ge vardtagaren kontinuitet och trygghet, genomférande-
planen ska goras tillsammans med den enskilde”.

Det finns mal for demensteam — inriktning, forhallningssatt och mal for
2008-2009. Malsattningen &r bland annat att;

e ratt personal pa ratt plats,

e starta en demensgrupp i hemvarden,

e kontinuerliga utbildningar/handledning,

e (ka samarbetet mellan hemvarden, dagverksamheten och sarskilt bo-

ende,
e starta valkomstsamtal for anhdriga och nyinflyttade boende.



Samtliga enheter har arbetsmiljomal for 2008 med tillhérande handlings-
planer. Av dokumenten framgar bland annat foljande;
o fa upp tva kodlas pa Backliden och ett av lasen satts pa huvudentrén,
e (Okad forstaelse mellan grupperna (Fredsgatan) — rotation bland grup-
perna,
e inf0ra genomforandeplan (samtliga enheter).

Det finns en kvalitetspolicy for socialtjansten. Socialndmnden anser att fol-
jande egenskaper skall pragla/genomsyra var verksamhet for att bruka-
ren/vardtagaren skall uppleva att vara tjanster har god kvalitet;

e respekt for ménniskors egen vilja och integritet,

e se till individuella behov och 6nskemal,

e trygghet,

e kontinuitet,

e snabb och korrekt handlaggning,

o delaktighet for brukare/vardtagare och personal,

e tydliga och vélkénda arbetsrutiner,

e séker och god arbetsmiljo.

Utifran enkatsvar och fran samtliga intervjuade personal framgar att de
kanner till malen for aldreomsorgen. | de flesta verksamheter inom aldre-
omsorgen har de 6vergripande malen brutits ned pa verksamhetsniva. En-
hetscheferna uppger att de regelbundet for en dialog hur de ska kunna
genomfora dem. Den intervjuade personalen i hemtjansten och vissa per-
sonalgrupper i boendet séger att de pratar mycket om budget och att malen
revideras varje ar och de kanner sig delaktiga i detta arbete. Det finns inter-
vjuad personal i boendet for personer med demenssjukdom som séger att de
haller pa med att utarbeta mal for sin verksamhet och nagra séager att det ar
sallan som de pratar om malen.

Riktlinjer

De gallande riktlinjerna for handlaggning av arenden vid bistands-
bedomning “Raétten till bistand” ar antagna av socialnamnden 2008-04-28.
Insatserna fran hemtjansten ges for att det ska vara mojligt for den enskilde
att bo kvar i det egna boendet. Vid varje beslut om insats, skall det goras en
individuell bedomning. Uppfdljning av pagaende insats skall ske regel-
bundet en gang per ar eller vid behov. Av riktlinjerna framgar att trygghets-
larm beviljas utan bistandsbedomning. Riktlinjerna ar detaljerade och be-
skriver de flesta omsorgsinsatser som vanligen forekommer inom aldre-
omsorgen. Stadning beviljas vanligtvis varannan vecka och kan vid enstaka
tillfallen bytas ut mot avfrostning/stadning av kyl/frys, rengéring av koks-
flakt, stadning bakom spis och under badkar, stadning av skap och lador,
dammsugning av mdbler och byte av gardiner. Bytet ska ske inom ramen for
planerad tid. Tillagning av huvudmalet beviljas normalt inte, undantag kan
vara onskekost vid vard i livets slutskede.
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Handldggarna uppger att socialt stdd inte finns som insats i riktlinjerna, men
att de beviljar tillsyn. Med ledsagning menas att den s6kande har behov av
stod/séllskap for att utfora olika aktiviteter. Av riktlinjerna framgar att det
finns vissa begransningar sasom promenad beviljas med hdgst en timme per
vecka och aktivitet beviljas hdgst en gang per manad.

Kvarboendeprincipen

Huvudinriktningen &r att starka den enskildes mojligheter att bo kvar
hemma. Av riktlinjerna framgar att vid bedémningen ska otrygghet och
ensamhetsproblematiken beaktas och inte endast de fysiska behoven.
Handlaggaren gér en bedomning utifran den enskildes behov och erbjuder
lampligt boende; trygghetsboende, omvardnadsboende och demensboende.
Enligt aldreomsorgschefen galler inte kvarboendeprincipen, utan nar en bo-
endes halsotillstand forandras kan det innebéra att den enskilde flyttas till ett
annat sarskilt boende. Aldreomsorgschefen uppger dock att forflyttning sker
for den enskildes basta. Intervjuad personal uppger att det sallan fore-
kommer att personer flyttas mellan de olika boendeformerna.

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

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

e En del av ndmndens riktlinjer 6verensstammer inte med lagstift-
ningen.

Kommentarer

Riktlinjer for handlaggning av drenden vid bistandsbeddmning bor inte
innehalla nagra begransningar, eftersom den enskilde har ratt att anséka om
olika insatser och darefter gor handléggaren en individuell bedémning.

Samtliga verksamheter inom aldreomsorgen bor utarbeta egna mal utifran
de Overgripande malen, eftersom detta kommer att underlatta arbetet med att
planera, utfora, félja upp och utvérdera arbetet inom sin verksamhet.

Lansstyrelsen anser att socialtjanstens intensioner att tillgodose individuella
behov ur ett brukarperspektiv bor beaktas, &ven om verksamheten arbetar
utifran framtagna arbetsmiljomal for 2008 som &r utarbetade utifran ett per-
sonalperspektiv.

Kvarboendeprincipen bor efterstravas i saval ordinart som sarskilt boende.
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METODER FOR UPPFOLJNING OCH EGEN-
KONTROLL

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

e uppfdljning ske genom brukarundersokning eller pad andra sétt 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, 6vergrepp och skada
tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall vara val kanda av
personalen.

Det finns ett sammanhallet kvalitetssystem for aldreomsorgen i Tibro kom-
mun. Syftet &r att skapa en grundldggande ordning och reda i verksamheten.
| systemet ingar alltifran metoder och rutiner till organisation och ansvars-
fordelning.

Brukarundersokning

Brukarundersokningar i hemtjénsten genomfors regelbundet. Den senast

genomforda brukarundersékningen i hemtjansten var den tredje i ordningen

sedan 2002, den genomfordes hosten 2006. Syftet med undersokningen var

att fa kunskap om vad brukarna tycker ar viktigt for dem och hur de upp-

lever kvaliteten och att resultatet ska ligga till grund for verksamhets-

utveckling. Den senaste undersokningen visade pa att de flesta brukare &r

mycket néjda med den hemtjéanst de far.

De punkter som fatt ett lagre betyg ar:

« att man inte kan paverka vid vilken tid hjalpen ges,

« att omvardnadspersonal hjélper vardtagaren pa samma stt,

* att man inte vet vart man skall vénda sig med synpunkter.

Brukarundersdkningar i sérskilda boenden har genomférts mars 2008. Re-

sultatet visade att de flesta boende och anhériga &r mycket néjda med boen-

det. Generellt ger de anhdriga ett nagot lagre betyg &n vad den boende sjalv

gor.

De punkter som fatt ett lagre betyg ar:

e jag kan inte fa regelbundet komma ut i friska luften,

e jag far inte bestamma nar jag vill ga upp pa morgonen/ga och lagga mig
pa kvéllen.

Klagomalshantering

Socialnamnden har arbetat fram en policy angaende klagomalshantering
som aven innehaller rutiner och vilka atgarder som ska vidtas. Enligt inter-
vjuad personal finns det en blankett som anvants pa samtliga verksamheter
inom dldreomsorgen. Synpunkter och klagomal pa verksamheten kan fram-
foras bade muntligt och skriftligt. De flesta intervjuade personal kanner till
att det finns en klagomalsblankett och de sager att de lamnar ut den ibland.
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En personalgrupp i boendet sager att de k&nner till den, men att de inte Iam-
nar ut blanketten. En annan personalgrupp séger att de hanvisar till ndrmaste
chef vid klagomal. Enligt intervjuad personal sa inkommer en del klago-
mal/synpunkter, men oftast vill de boende/brukarna bara framfora klago-
malen muntligt till personalen. Enhetscheferna uppger att det forekommer
att de lamnar ut blanketter ibland. Enligt intervjuad hemtjénstpersonal Iam-
nar de ibland ut blanketter vid synpunkter/klagomal.

Intervjuad personal i dagverksamheten kéanner till rutinerna vid klagomals-
hantering.

Lansstyrelsen begérde att fa ta del av de senaste tio klagomalen, men enligt
aldreomsorgschefen finns inga inlamnade.

Lex Sarah

Rutiner for anmélan av missférhallanden i omsorger om aldre och funk-
tionshindrade, Lex Sarah finns antagna av socialndmnden.

Flertalet av den intervjuade omsorgspersonalen bade i hemtjansten och pa
boendena, personal i dagverksamheten kanner till kommunens rutiner om
Lex Sarah. Enhetscheferna uppger att personalen far skriva under en blan-
kett att de tagit del av informationen om Lex Sarah. Det finns personal-
grupper som sager att de séllan pratar om vad Lex Sarah innebér.

Brukarnas synpunkter

Vid intervjuerna med brukare i hemtjansten framkom det att de vid eventu-
ella klagomal och synpunkter i forsta hand vander sig till personalen eller
bistandshandlaggare. Pa dldreboendena uppger de flesta att de vander sig till
personalen och tva personer svarar att de "inte vet och har aldrig sett nagon
blankett™.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det &r positivt att n&mnden genomfor kontinuerliga brukarundersékningar
som utvarderas och vid behov leder till atgarder. Detta ar en viktig del i att
kvalitetsutveckla och kvalitetssékra verksamheten.

Det &r viktigt att ledningen tillsammans med personalgrupperna konti-
nuerligt diskuterar olika rutiner kring klagomal och synpunkter samt perso-
nals skyldigheter enligt Lex Sarah. Eftersom en sadan anmalan kan innebéra
stora pafrestningar for saval anmalare som anmald och personalgrupper ar
det viktigt att genom diskussioner forbereda personalen pa detta.

Lansstyrelsen kan konstatera att socialndmnden inte har varit aktiv och

paverkat brukare och andra att anvanda sig av den klagomalshantering som
finns inom dldreomsorgen, eftersom inga skriftliga klagomal inkommit.
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Darfor anser Lansstyrelsen att det ar av stor vikt att komma igang med detta
arbete som kan vara ett led i att hoja kvaliteten.

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

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

¢ ndmnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

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

e kommunen utifrdn SoL:s bestammelser planera for t.ex. utbyggnad av
verksamheter,

o samtliga beslut och domar verkstallas omgaende eller nar det géller sarskilt bo-
ende inom tre manader.

Enligt svar pa enkaten till ansvarig for aldreomsorgen ar socialnamnden en
remissinstans i samband med kommunens planarbete (samhallsplanering).
Enligt aldreomsorgschefen, bistandshandlaggare och enhetschefer rader inte
brist pa sérskilda boenden i kommunen, det kan sta ledigt under kortare eller
langre perioder. Vid L&nsstyrelsens tillsyn fanns flera lediga lagenheter
inom olika boenden. Enligt bistandshandlaggarna sa framfor de till aldre-
omsorgschefen eventuella forandrade behov och inriktningar som det ar
viktigt att ledningen kénner till, for den fortsatta verksamhetsutvecklingen.

Beslut och domar

Under 2007 har inga avslag eller delavslag pa sokta bistandsinsatser enligt
SoL gjorts och déarmed har inga 6verklaganden skett. Namnden har inte haft
nagra till Lansstyrelsen inrapporterade ej verkstéllda gynnande beslut enligt
SoL 16 kapitlet 6f § sedan lagens tillkomst.

Lansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedémer att namnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

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 verkstéllts pa nytt inom tre ma-
nader fran dagen for avbrottet. Lansstyrelsen har genom den nu genomforda
lagédndringen mojlighet att hos lansrétten ansoka om att en kommun, som
inte verkstallt ett gynnande beslut, skall alaggas en sarskild avgift, sa kallad
sanktionsavgift.
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KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SJALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Genomforandeplan/individuell planering

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

e den omsorg, omvardnad och service som bistdndsbedémts planeras, utformas
och foljas 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 narstaende planera, utforma och
folja upp det stod som den enskilde behdver,

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

Hemtjanst

Nar bistandshandlaggarna har fattat beslut om hemtjanstinsatser sa finns
information i dataprogram. Den information som lamnas till arbetsgruppen
ar utdrag fran handlaggarnas utredningar och en insatsplan. Oftast sker dven
en muntlig informationsoverforing till arbetsgruppen. Insatsplanen kan vara
tdmligen detaljerad vilket ibland kan innebéra att personalen inte ser vad
som ytterligare ska dokumenteras i en genomférandeplan enligt enhets-
cheferna. En detaljerad insatsplan fran bistandshandlaggarna kan i vissa fall
begrénsa vad personalen kan gora, “det sunda fornuftet” men vissa tillfalliga
insatser utfors enligt personalen och om det upprepar sig sa tar de upp det
med bistandshandlaggarna. Enligt bistandshandlaggarna ar de sokandes
onskemal om det finns sadana, med i utredningarna. Kontaktpersonerna
ansvarar for att en genomférandeplan uppréttas tillsammans med den en-
skilde. Genomférandeplaner finns inte upprattade for samtliga brukar i
hemtjénsten.

Pa fragan om hur hemtjanstpersonalen gor for att starka den enskildes del-
aktighet beskriver de att den enskilde & med i genomférandeplaneringen
och att personalen uppmuntrar till att brukaren ar delaktig, “ett rehabili-
terande arbetssatt”. Det ar viktigt att ha en positiv attityd och att vara till-
motesgaende enligt enkatsvar.

Enligt intervjuad personal sa forsoker de att tillgodose brukarnas 6nskemal.
Personalen utformar sjélva sina arbetsscheman och har vid tillfalle vagt in
att t.ex. arbeta langre pa kvallsturerna for att tillmétesga brukares onskemal
om att fa hjalp att lagga sig senare eller om flera brukare har énskemal om
samma tider. Allt fler ansokningar om promenader och ledsagning beviljas
och de insatserna kan dven utforas pa helger enligt personalen.
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Nattpersonalen delar pa sig ibland for att kunna tillmotesga brukares
onskemal om att fa hjalp vid vissa tider.

Bistandshandlaggarna deltar pa teamtréffar varje vecka med bl.a. hem-
tjanstens personal. En gang i manaden finns dven enhetscheferna med. Pa
dessa traffar diskuteras och foljs enskilda &renden upp. Enligt intervjuad
personal ar bistandshandlaggarna lyhorda for personalens information om
brukares eventuella behov av insatser eller férandringar.

Brukarnas intryck

Pa fragan i Lansstyrelsens enkat till brukare om den enskilde har medverkat
i att uppratta en plan pa de hemtjanstinsatser som de beviljats svarar 35 av
53 att de deltagit vid upprattandet. Tretton personer har svarat nej och nagra
vet inte eller har inte svarat pa fragan. Pa fragan om de enskilda far hjalp
med allt de behdver svarade 44 av 53 att de far hjalp med det de behdéver. En
svarar att "det ar sa mycket regler om vad som far goras och inte goras”.
Ovriga har valt att inte svara pa fragan.

Boenden

Ankomstsamtal genomfors pa de flesta omvardnadsboenden, dock inte pa
trygghetsboendet. Tva enhetschefer uppger att de inte har kommit igang
med ankomstsamtalen pa grund av att de ar nyanstallda. De personer som
medverkar vid samtalet utéver den enskilde och/eller dennes anhériga deltar
kontaktperson, enhetschef och pa de flesta boenden aven sjukskoterskan.
Vid samtalet inhdmtar personalen information om den enskilde kring dennes
behov, 6nskemal och dagliga vanor. Aven allman information om boendet
ldmnas vid samtalet. En av enhetscheferna anser att det ar anhdriga som styr
samtalet. Nagra boenden anvander sig dven av s.k. levnadsberattelser som
den enskilde och/eller anhériga kan fylla i. Ankomstsamtal genomférs inom
ett par veckor efter inflyttning, men det finns boende dar det kan ta upp till
ett halvar innan samtalet genomfors.

Kontaktpersonen eller enhetschefen ansvarar for att en genomférandeplan
upprattas tillsammans med den enskilde. Arbetet med att upprétta genom-
forandeplaner har paborjats men det finns dven personal pa boende som inte
har sett hur genomférandeplanen ar utformad. Pa ett boende finns planer for
flertalet av de boende och intervjuad personal uppger att det ar positivt om
planerna blir klara till sommaren, sa att sommarvikarierna kan ta del av pla-
nerna. P4 ett boende uppger personalen att de inte har skriftliga planer, men
vi rapporterar muntligt till varandra. Nagra enhetschefer uppger att arbetet
med att uppratta planer har avstannat pa grund av chefsbyten, men att de har
som malséttning att bli klara under aret.

Pa fragan till personalen hur de gor for att starka de boendes integritet,
sjalvbestdmmande och delaktighet svarar en personalgrupp att “de tycker att
fragan ar konstigt stalld”. Av dvriga svar framgar bland annat foljande:

e vara lyhord for enskilda énskemal,

e gora de boende delaktiga i den dagliga verksamheten,

e uppmuntra den enskilde att gora det den klarar av sjalv,
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o respektera den enskildes Gnskemal,

e inte blottar de boende, stanger dorrar, drar upp persienner, "inte talar
Over huvudet utan till de boende”,

e personalen finns tillganglig,

o flexibel personal.

Av enkatsvaren fran enhetscheferna hur de gor for att starka de boendes
integritet, sjalvbestammande och delaktighet har nagra inte svarat pa fragan.
Nagra uppger att de boende kan paverka nar de vill lagga sig/ga upp, mat-
tider, ata sin mat i sin lagenhet, bra bemotande fran personalen, knacka pa
dorren, de boende valjer sjélv vilka aktiviteter de vill delta i.

Boendes synpunkter

Pa fragan i Lansstyrelsens enkat till boende om den enskilde har medverkat
I att uppratta en plan svarar 17 av 44 att de deltagit vid upprattandet. 18 per-
soner har svarat nej och fem vet inte eller har inte svarat pa fragan. Nagra
har svarat ”det har kommunen skétt, nej-inte fullt ut, till viss del, ja far in-
formation vid forandringar, far all hjélp, kan inte alltid paverka och olika
personal arbetar pa olika sétt”.

Pa fragan om de enskilda far hjalp med allt de behdver svarade 35 av 44 att
de far hjalp med det de behover. Av dvriga enkatsvar samt intervjuade an-
horiga framgar bland annat;

nej eller ibland,

jatill 90 %,

inte helt,

min anhorig far lagga sig tidigt pa kvallen,

jag skulle vilja att de byter byxor lite oftare och tar pa en skjorta lite

oftare,

e har kopt fritidsklader till min anhorig sdsom tréja och "mjukis-
byxor”, eftersom det tar for lang tid for personalen att knappa
skjortan — det ar en stor omstéllning for min anhorig, eftersom han
alltid haft skjorta och byxor pa sig.

Anhdrigas synpunkter

Av enkatsvar fran anhoriga till personer med demenssjukdom framgar i ett
svar att ”det &r bra att den boende far sova hur lange den vill, far dricka sin
snaps och 6l”. Pa fragan pa vilket satt de anhoriga far information om den
narstaendes situation, omsorg och vard &r svaren att de samtalar med per-
sonalen nér de besoker boendet och nagra uppger att de ringer sjalva. Av ett
svar framgar vi familjemedlemmar ar dér ofta och haller 6gon och 6ron
dppna”.
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Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt uppfyller inte namnden Lansstyrelsens krav.

e Den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen sasom
dygnsrytm, mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc.
maste efterfragas i storre omfattning och dokumenteras.

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. Lansstyrelsen anser att enhetschefen, som an-
svarig for kvaliteten i genomférandet, skall delta i upprattandet av genom-
forandeplanen.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller 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 s 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 kén i intima hjalpsituationer,

o den enskildes trygghet och sékerhet beaktas,

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

Kollektiva insatser

Inom aldreomsorgen i Tibro finns ett Aldrecentrum. Aldrecentrum riktar sig
till personer i ordinart boende samt till boende i sa kallade trygghetsboenden
i kommun. Aldrecentrum har 6ppet sju dagar i veckan. Utdver olika
programpunkter t.ex. bingo, utflykter, filmvisning, gymnastik, gi gong,
musik m.m. s& kan personer i ordinart boende komma till Aldrecentrum for
att traffas, fika eller prata bort en stund.

Individuella insatser

Den intervjuade personalen inom hemtjénsten uppger att de i nuléget hinner
utfora de insatser som ar bistandsbedémda. Behovet kan variera Gver tiden. |
forsta hand ska tva och tva av de fyra arbetsgrupperna hjélpa varandra, i
andra hand kan det vara personal fran korttidsenheten som har utrymme att
hjalpa hemtjansten och i sista hand tar de in vikarier. Det ar ganska svart att
rekrytera utbildade vikarier enligt enhetscheferna.

En hel del av stadinsatserna verkstélls av personal inom tekniska kontorets
stddenhet. Det &r enhetschefen och personalen inom hemtjansten som avgor
vilka brukare som far sina stadinsatser verkstéllda fran tekniska kontoret
eller fran hemtjansten. Det som kan vara avgorande ar t.ex. att for personer
som endast har stadning blir det tekniska kontoret som utfor. Fér personer
som har flera andra insatser fran hemtjanstpersonalen eller om det av olika
skal behover vara omsorgspersonal, sa blir det hemtjansten som verkstaller.
Namndens avsikt med den forandringen var att omsorgspersonal i forsta
hand ska utféra vard och omsorgsuppgifter. Inga resurser reducerades i
samband med forandringen.

Personal upplever att insatser i form av tillsynsbesok och som tidigare
kallats socialt stod har okat. Personalen anser att det for manga brukare ar
en katastrof speciellt pa helger nar inte dagverksamheten ar 6ppen. Enligt
personalen kan promenader eller ledsagning beviljas en till tva ganger i
veckan och dven pa helger.

Enligt intervjuad personal sa har fragan om vad kontaktmannaskapet ska
innebara aktualiserats. De ar osékra pa vad det innebér forutom att ta ansvar
for att genomforandeplanerna upprattas.

Personalen uppger att de forsoker tillgodose 6nskemal om viss personal i
mojligaste man. Det finns t.ex. nagon person som endast har en personal
som hjélper till vid dusch. Till vissa personer forsoker arbetsgruppen be-
gransa antalet personal till vissa insatser. Personalen stéller inte fragan till
brukare om eventuella 6nskemal av personalkontinuitet, men om nagon
valdigt tydligt uttrycker det sa forsoker de l6sa det.
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Brukarnas synpunkter

Av de 53 personer som svarat pa Lansstyrelsens enkat har sju personer an-
sokt om bistand i form av sociala aktiviteter sisom promenad eller led-
sagning. 22 personer har svarat nej pa fragan och nagra personer har avstatt
frén att svara. Ovriga har svarat mera i form av kommentarer t.ex. har aldrig
sokt med fatt det anda och ar mycket nojd, har ansékt om promenader men
fick det ej, laser sjélv, endast tva ganger foérra sommaren — regnigt och kallt,
Overraskades idag med ledsagning till marknaden i Tibro.

Det som for ovrigt framkommer i enkétsvaren om vad brukare tycker &r bra
med hemtjansten &r bl.a. féljande:
e tryggheten, tillsynen,
e delaktigheten,
o far den hjalp man behover,
e personalen — trevliga, glada, omtanksamma, gér det som &r be-
stamt.
Det som framkommer om vad brukare tycker & mindre bra med hem-
tjansten ar bl.a.:
e de har svart att halla de tider som vi har bestamt,
e det kommer manga olika.

Dagverksamhet

Det finns tva inriktningar pa dagverksamhet, social dagverksamhet och
demens dagvard som leds av chefen for kommunrehab. Fér insatsen dag-
verksamhet kravs ett bistandsbeslut. De anser att de har tillrackligt med
resurser och varje verksamhet har fatt en utokning med tva tjanster. Inter-
vjuad personal anser att det forebyggande arbetet &r ett prioriterat omrade.
Det finns ingen ko till verksamheten utan beslut kan beviljas omgaende.
Intervjuad personal anser att de har bra fungerande lokaler fér verksam-
heten.

Nér en person beviljas dagverksamhet skickas beslutet till enheten och be-
slutet anger omfattning och de &r tidsbegransade. Personalen genomfor ett
valkomstsamtal och de kommer éverens om vilken dag/dagar personen ska
delta. De anser att de &r flexibla och anpassar tider som bast passar den en-
skilde och det kan variera i vilken omfattning personerna deltar fran en for-
middag, eftermiddag, heldag eller flera dagar per vecka.

Social dagverksamhet

Verksamheten &r 6ppen varje vardag och malsattning &r att ge en menings-
full gemenskap med andra och mgjliggora att kunna bo kvar hemma samt
att avlésa anhoriga. Har arbetar sju personer och verksamheten har funnits
sedan 1992 och sedan Aldrecentrum startade sin verksamhet har de ett nara
samarbete. | nuldget deltar 18 personer per dag och personerna som vid till-
synstillfallet har beviljad dagverksamhet &r i alder fran 50 ar till 99 ar. De
personer som flyttar till trygghetsboende som &r beviljad dagverksamhet
fortsétter att delta.
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Demens dagvard

Verksamheten riktar sig till personer med en demenssjukdom som bor i
ordinart boende och syftet ar att mojliggora att de kan bo kvar hemma samt
att avlosa anhoriga. Verksamheten ar 6ppen varje vardag och innehallet ar
inriktat pa att personerna ska vara aktiva i de vardagliga sysslorna. | nulaget
deltar 9 personer per dag och personerna som vid tillsynstillfallet har be-
viljad dagverksamhet ar i lder fran 65 ar till 91 ar. Verksamheten har funnit
sedan 2000 och har arbetar fem personal. De har ett ndra samarbete med
demenssamordnaren som &r sjukskdéterska. En malsattning ar att fa kanne-
dom om de personer som ar i behov av denna verksamhet i ett tidigare sta-
dium.

Anhdorigstod

Det finns en anhoérigsamordnare som har en heltidstjénst, men for tillfallet
arbetar 80 % och hon har dldreomsorgschefen som sin chef. En verksam-
hetsberéattelse ar framtagen for anhorigstod i Tibro kommun for 2007 och
anhdrigsamordnarens uppdrag ar att utveckla och samordna anhorigstédet i
kommunen. Hon anser att hon har stdd i sitt arbete och kan lagga fram olika
idéer och det kommer dven att utarbetas en policy. Hon har arbetat med att
skapa natverk bland annat med priméarvarden, lanssjukvarden och frivillig-
organisationer. | hennes arbetsuppgifter ingar dven att utbilda omsorgs-
personal i olika verksamheter. Det finns fyra anhdrigcirklar som har regel-
bundna tréffar som leds av anhérigombud. Det &r tankt att Roda Korset ska
fortsatta att driva dessa cirklar.

Det finns en broschyr "Hjalper du en anhorig?” som innehaller information
om vilka olika former av anhdrigstod som finns i kommunen; avlésning i
hemmet, korttidsboende, dagverksamhet, hemtjanst, trygghetslarm, hjélp-
medel, anhorigcirkel, anhérigvardarkort och Aldrecentrum. Avlésning i
hemmet kan beviljas med upp till 12 timmar per vecka och utfors i forsta
hand av anhdrigombuden. I nul&get har 14 personer beviljats avlésning i
hemmet och 12 personer avlastning/vaxelvard.

N&mnden informerar om anhdrigstddet genom broschyr, tidningar, utveck-
lingsradet och information av anhdrigsamordnaren och anhérigombuden.
Anhdrigsamordnaren har ett nara samarbete med personalen pa Aldre-
centrum och en gang per manad finns det tillfalle att informera om anhérig-
stodet pa 6ppna informationsmaten pa Aldrecentrum.

Anhorigvardares synpunkter

Tva anhdriga som vardar sina narstaende i hemmet intervjuades vid till-
synstillfallet. Bada ar néjda med det stod de har idag. En av dem beskriver
att hon sjalv tar kontakt med kommunen nér hon behover hjalp. Hon sager
att det dr positivt att aviosning i hemmet kan erbjudas pa olika tider pa
dygnet, men det kan vara svart att ha lang framforhallning. Hennes anhorig
ar beviljad vaxelvard och hon har 6nskemal om att personalen skulle behova
aktivera dem mera nar de vistas pa korttidshoendet.

21



Den andra intervjuade anhdriga berattade att de forsta kontakterna startade i
sjukvarden for flera ar sedan. Det var de som informerade om kommunens
olika stod till anhoriga som vardar en narstdende. Kommunen tog sedan en
kontakt och informerade ytterligare om olika insatser. Den anhoriga ar néjd
med den information som de fick i bérjan, men uppger att det gavs ingen
information géllande vilka insatser de kunde soka enlig LSS, lagen om stdd
och service till vissa funktionshindrade, ”den informationen har jag fatt soka
helt pa egen hand”, vilket senare visade sig att den narstaende var beréattigad
till.

Boende

Det saknas boende- och anhérigrad pa samtliga aldreboenden och en en-
hetschef uppger att det ar planerat att starta ett pensionarsrad fore somma-
ren. Aldreomsorgschefen uppger att ”de haller pé att bygga upp dessa rad pa
respektive boende. Hittills har det funnits en skrivelse att utvecklingsradet
aven har fungerat som ett centralt boende-, mat- och rehabiliteringsrad”.

Kollektiva aktiviteter

Enligt enhetscheferna finns olika kollektiva aktiviteter pa boendena sasom
gymnastik, fragesport, gudstjanst, underhallning, kafferep, hoglasning,
bingo. P& boendet for personer med demenssjukdom uppger enhetschefen
att pa enheten Syrenen finns bland annat tidningslasning, social samvaro i
vardagsrummet och pa enheten Rosen &r sysselsattningen mera individuell.

Individuella aktiviteter

Av enkatsvaren fran enhetscheferna stélldes fragan om de anser att verk-
samheten tillgodoser den boendes individuella behov av stimulans. Tva en-
hetschefer har svarat pa fragan

e den boende erbjuds, men det &r upp till den enskilde att delta,

e bade ja och nej — "vi arbetar med att fika, samtala, lasa tidningen, ga
ut, trana, fragesport. Men alla de sakerna kan bli battre. Stimulans-
arbetet kan ocksa bli lidande om nagon vardtagare kraver mer resur-
ser”.

Vid intervju med enhetscheferna framgar att de anser att personalen inte i
tillracklig utstrackning tillgodoser de boendes individuella behov och det
som bland annat erbjuds ar att komma till Aldrecentrum, ga till torget, ga pa
promenad.

Av enkatsvaren fran omsorgspersonal stélldes fragan om de anser att verk-
samheten tillgodoser den boendes individuella behov av stimulans. Av flera
svar framgar att de forsoker att tillgodose individuella behov i form av att ga
en promenad, gar ut och handla/folja med till torget. Av svaren framgar
aven bland annat foljande;

o vi forsoker att tillgodose de boendes sociala behov i form av prome-
nader, kyrkobesok, bankarenden mm. Vi far mycket hjélp av an-
horiga, vantjanst, Roda Korset,

e ja— vardtagaren far besok av vanner och bekanta och aven folja med
anhoriga hem,
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e negj - i nulaget finns det ingen boende som staller sadana krav.
Fragan ar om de boende &r medvetna om att de kan stélla sadana
krav. For ovrigt saknas personella resurser for att genomféra nagot i
den vagen,

e vissa har inte sa stora krav eller behov - ibland har vi inte personal-
tathet fOr att kunna avvara personal for aktiviteter,

e 4r for daligt med personal for att kunna ge tillrackligt med stimulans,

e jaiman av tid om de kan uttrycka vad de vill gora,

e nej — tid och personal finns ej,

e delvis i man av tid.

Vid intervju med omsorgspersonalen uppger de att de hinner med att indi-
viduellt aktivera/stimulera de boende. Nattpersonalen uppger att i deras ar-
bete ingar mycket social tid.

Personalen uppger att de boende kan bestdimma 6ver det mesta kring hur de
vill ha det i vardagen. Nagra av den intervjuade personalen uppger att ibland
kan det vara begransat pa grund av personalsituationen och vilken tid det ar
pa dygnet. Det ar dven begransat vad de boende kan bestamma Gver vad det
géller middagsmaten eller vilka de skulle vilja sitta tillsammans med vid
maltiderna. De séger att de personer som onskar kan vara delaktiga i de
dagliga sysslorna pa boendet, men manga av de boende deltar inte beroende
pa att "de ar gamla och trotta och en del tycker att de har jobbat fardigt”.

Personkontinuitet

Omsorgsperson arbetar inte utifran personkontinuitet, men de sager att de
forsoker att ta hansyn till om en person har 6nskemal om kvinnlig/manlig
personal vid personlig omvardnad. Personalen stéller inte fragan till den
boende eller dennes foretradare hur den enskilde vill ha det t ex vid dusch.
Pa ett aldreboende finns “duschschema” som innebar att det ar fasta dusch-
dagar och det ar olika personal som utfor insatsen. Intervjuad personal upp-
ger att de forsoker tolka vad den boende 6nskar och anpassar efter hand
arbetssattet. Kontaktmannaskap saknas pa vissa boenden.

En enhetschef uppger att personalen ska arbeta 6ver hela boendet, eftersom
de ska kunna varandras omrade och ga in och vikariera for varandra. Flera
enhetschefer anser att detta ar ett bra satt att arbeta utifran personalens
arbetsmiljo. Nagra enhetschefer anser att de har sma enheter pa boendet och
darfor ar det sma personalgrupper som delar pa arbetet.

Vard i livets slutskede

Det bedrivs en bra vard i livets slut enligt omsorgspersonal och de flesta
uppger att de far satta in extra personal vid behov. Personal pa Allégarden
uppger att det ar sjukskoterskan som avgor om de far satta in vikarier.
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Boendes synpunkter

Pa fragan om det finns nagot att gora pa boendet som intresserar dig sa
svarar 23 av 44 ja. Av svaren framgar bland annat féljande; ar daligt in-
formerad vad som finns, tv annars begransat, svart att veta-kanske lite tré-
ning-nagot enkelt, for tyst pd boendet, besok pa Aldrecentrum.

Pa fragan om de boende far hjalp att komma ut pa promenad svarade ett
fatal ja och nagra svarade att de klarar att g& ut sjalva. Ovriga kommentarer;
sallan, ibland, kommer inte ut sa ofta-nagon gang pa altan, aldrig-endast
genom vantjanst, personalen hinner inte sitta med pa uteplatsen, vet ej men
troligtvis inte alls, 6nskar att fa komma ut mera, eftersom jag ar rullstols-
bunden blir det ofta ndr det finns praktikanter, om personalen hinner, det
borde finnas personal som kunde ta ut oss ett par ganger per vecka, dottern
hjalper mig.

Anhorigas synpunkter

Av enkatsvar fran anhoriga far personalen mycket berém och de kanner att
de ar valkomna pa boendet. De framfor dven foljande kommentarer; att
vissa tider har personalen brattom och de boende far vénta, daligt stadat, att
det inte finns nagon enklare form av aktiviteter, lyssnar daligt pa anhorigas
papekande, daligt att de boende inte far komma ut i friska luften, Gnskar
anhorigtraffar. Det finns anhdriga som framfor att personalen inte har tala-
mod att hjalpa igang de boende med olika aktiviteter, om det misslyckas en
gang far de inte fortsatta vid ett annat tillfalle. En annan anhorig framforde
att hennes narstaende har varit uppmanad att “kissa i bl6jan - istallet for att
fa komma till toaletten - detta ar férnedrande”.

Korttidsboende

Kommunrehab bestar av tva enheter Anemonen/Pionen och har finns 21
platser. Verksamheterna leds av en enhetschef som &ven &r chef for bi-
standshandlaggarna och personalen pa dagverksamheterna. Det finns dven
korttidsboende pa dldreboendena och de personer som har en demens-
sjukdom och behéver korttidsboende hanvisas till de fem platser som finns
pa Backliden. Personalen pa kommunrehab arbetar 6ver hela enheten och
enligt enhetschefen lagger personalen stor vikt vid att deras arbetssétt ska
vara rehabiliterande. Det forekommer i man av tid att de aven arbetar pa
andra enheter sasom dagverksamhet, hemtjanst eller boende. Belaggningen
varierar men uppskattas i genomsnitt till 75-80 % och det finns ingen ko till
verksamheten och tiden pa enheten kan variera mellan tre veckor till ett ar.
Inriktningen pa verksamheten ar rehabilitering, utredning, avlastning och
vard i livets slutskede. Enhetschefen anser att det &r viktigt att den enskilde
har fatt ett beslut och vet varfor hon/han vistas pa korttidsboende och hur
lang tid beslutet avser. Tva personal har hand om planeringen av vaxel-
vardsplatserna och i nulaget ar det 24 personer som &r beviljade denna in-
sats.
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Brukare pa korttidsboende

Av de enkatsvar som har inkommit till Lansstyrelsen &r manga positiva till
korttidsverksamheten och de framfor bland annat féljande; maten ar bra, allt
ar bra, sallskap och aktiviteter, att ha tillsyn jamt. | nagra enkatsvar framgar
aven att de tycker att det skulle finnas mer personal. Brukarna uppger att
orsaken till deras vistelse pa korttiden &r; for att fa hjalp med traningen,
vaxelvard, klarar mig inte hemma, kdnner mig orolig att bo hemma ensam,
rehabilitering och avlastning for anhorig.

Aldreomsorgschefens synpunkter

Intervjuad personal uppger att det pagar en kartlaggning och samtlig per-
sonal i aldreomsorgen har fatt lamna in en intresseanmélan var de 6nskar att
arbeta. Aldreomsorgschefen uppger att Backliden tidigare varit ett somatiskt
boende och foréndrat inriktning och &r nu ett boende for personer med
demenssjukdom. Den personal som tidigare arbetat pa boendet arbetar kvar.
Aldreomsorgschefen anser att det 4r viktigt att personer arbetar pa den
arbetsplats som de dnskar och passar in. Han vill ha ett helhetsperspektiv
inom dldreomsorgens verksamhet och satta brukaren/boende i centrum. Han
anser att det &r viktigt arbeta forebyggande bland annat genom fortsatt god
tillgang till platser pa dagverksamheten. Aldreomsorgschefen patalar att
verksamheten har varit sjukvardsinriktad och de arbetar aktivt med att fora
in ett socialt synsatt i verksamheten. Tre personal som arbetar med personer
med demens sjukdom har genomgatt en utbildning och &r nu klara som
"Silviasystrar”. Aldreomsorgschefen uppger att ”i nulaget kan personer
som bor i trygghetsboende delta i daglig verksamhet och det planeras att det
aven ska bli sa pa boendet for personer med demenssjukdom”.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pa foljande punkter uppfyller inte ndmnden Lansstyrelsens krav.
e Boende- och anhorigrad saknas pa samtliga aldreboenden.
e Den enskildes behov maste efterfragas i storre utstrackning.

e Personkontinuitet bor efterstravas i bade hemtjansten och pa boen-
dena.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det ar positivt att &ven personer som flyttar till
trygghetshoende far fortsatta att delta i dagverksamheten och att verksam-
heten ar inriktad pa olika malgrupper och att personal efterstravar att ha ett
flexibelt arbetssatt.
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Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att stodet till anhdriga som vardar sina
narstaende utformas pa ett individuellt och flexibelt satt. | de senaste
regeringsbeslutet om nya stimulansmedel for att utveckla stodet till anhoriga
som vardar, podngteras att medlen skall anvandas till att bygga upp infra-
strukturen for anhorigstod i kommunen.

Lansstyrelsen fick uppfattningen av att personalen utgar fran “personalens
basta” och inte utifran brukarens/boendes individuella behov av person-
kontinuitet. L&nsstyrelsen anser att det inte &r acceptabelt att uppmana per-
soner att "kissa i blgjan” istéllet for att fa komma till toaletten. Léns-
styrelsen forutsatter att nAmnden undersoker om detta arbetssatt fore-
kommer och om sa &r fallet vidtar atgarder. Det &r av stor vikt att personal-
grupper regelbundet diskuterar rutiner och syn- och forhallningssatt.

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 sarskilda boendena ha méjlighet att paverka vilka matratter som
serveras,

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

Matdistribution

For personer som ar beviljade mat i form av matdistribution tillagas maten i
ett centralt kok i Tibro. Maten kyls ned, packas i portioner och distribueras
kall ut till brukarna tre ganger i veckan. Enligt bistandshandlaggarna kan
hjélp i samband med maltiden beviljas t.ex. for att varma maten eller annan
insats i samband med maltiden.

Personalen

| enkatsvar fran personalgrupperna framkommer att tva grupper anser att de
har tillrackliga kunskaper om mat och maltidernas betydelse for aldre men
att ”det finns alltid utrymme att lara sig mera”. En grupp tycker inte att de
har tillrackliga kunskaper men att "vi ska fa mer kunskap”.

Enhetschefen och personalen anger bl.a. féljande som viktigt nér det galler
mat och maltider:

att det ar god och naringsrik mat som serveras,

att maten laggs upp och serveras pa ett trevligt satt,

att duka fint,

valmojligheter.

26




Enhetschefen svarar dven att hon 6nskar att det ska finnas ett matrad med
representanter for de som har matdistribution och de som lagar maten sa att
synpunkter och asikter kan framforas direkt till koket.

Personalens uppfattning om matens kvalitet varierar och de papekar sarskilt
potatisens daliga kvalitet.

Brukarnas intryck

Av de 53 brukare som svarat pa Lansstyrelsens enkat har 19 uppgett att de
har matdistribution. Av svaren framgar att flertalet av dem som svarat &r
nojda med maten som erbjuds, fem kritiserar hdrd och dalig potatis. Ovriga
synpunkter i enkatsvaren som framkommit ar bl.a:

tycker att maten ar dalig, smakl6s, inte god,

e mer variation onskas,

lite mera hemlagat 6nskas,

ibland béttre, ibland sémre.

Boendet

Enhetschefen for boendet for personer med demenssjukdom beskriver att de
serveras frukost mellan klockan 7-10 och han anser att det ska vara en flexi-
bel tid, eftersom de boende har olika vanor. Maten ska vara naringsrik,
vilket han tycker den ar pa Béackliden. Personalen sitter oftast med vid mal-
tiderna vilket han anser ar positivt, eftersom maltiderna ar en social situation
och det far inte forekomma nagon stress. Han tycker dven det ar viktigt att
erbjuda t ex en smorgas pa natten till de boende som Gnskar.

Pa Brittgarden och Pegasus lagar personalen maten pa enheten. Enhets-
chefen pa Brittgarden anser att det ar viktigt att maten ar naringsrik. Maten
serveras vid borden i karotter och de boende som kan ta sig mat sjélva gor
det. Det &r viktigt att det ar en lugn miljo vid maltiden.

Personalen pa aldreboendena anger i enkétsvaren att bland annat féljande
saker ar viktiga nar det galler mat och maltider i boendet
e lugn och ro,
naringsriktig hemlagad kost,
dukat trevligt och inbjudande - garna med féarger,
att maten ser aptitlig ut,
att personalen sitter med vid maltiderna,
e de boende som kan tar sin egen mat.
Personalen anser att de har kunskaper om mat och maltider. Manga av per-
sonalen uppger att de har gatt en utbildning i livsmedelshygien.

Matobservation
Maten tillagas pa respektive centralkok pa boendet.

27



Allégarden

Observationen gjordes pa Violen. Det &r sex boende av sju som ater gemen-
samt i matsalen. De sitter tillsammans vid ett storre bord och det ar gott om
plats trots flera rullstolar. Det &r dukat med duk och blomma pa bordet, TV
star pa med lag volym men ingen tittar pa den. Personalen star lite vid sidan
om och lagger upp maten fran matvagnen, de fragar inte de boende om
onskad portionsstorlek, men fragar vilken dryck de vill ha. Personal sitter
inte med vid matbordet. FOr narvarande &r det en boende som behéver hjalp
med att fa i sig maten, den personal som hjalper den boende star vid sidan
om och gar emellanat ifran bordet och kommer tillbaka for att fortsatta
hjdlpa den boende. Personalen pratar endast om vilken mat det &r pa tall-
riken, fragar nagon om hur maten smakar, de boende pratar inte med var-
andra. Personalen tycker att flera boende har for brattom fran matbordet och
det paverkar aven de 6vriga vid bordet. Det finns méjlighet till kvalls- eller
nattsmorgas, det finns yoghurt, naringsdryck m.m. som de boende kan fa.
Kontroll av boendes ev. brister i naringsupptag kontrolleras bl.a. genom att
de végs varje manad, personalen har ocksa dialog med sjukskoterska.

Det finns kostombud pa enheten och de har en regelbunden dialog med
kokets personal och kan till dem framfora 6nskemal och synpunkter.

Backliden

Observation genomfordes pa tre enheter och det varierade hur gott om plats
det var i de olika matsalarna. Det serveras en matratt. Pa de besokta en-
heterna serverar personalen den boende maten direkt ur kantiner. Personalen
fragade inte de boende hur mycket mat de ville ha eller vad de ville ha att
dricka till maten. Personalen sitter med vid borden och &ter tillsammans
med de boende eller hjalper de boende vid matning. Vid maltiden var det
mestadels tyst och lugnt och de samtal som personalen férde med de boende
bestar till stor del av fragestallningar som “smakade maten bra, vill du ha
mer mat”. Personalen har inga méten med koket, men de uppger att de
ringer om det ar nagot som de vill formedla. Intervjuad personal anser att
maten har god kvalité, men de uppger att kvallsmaten serveras klockan
16.30 och de som onskar far fika vid 18-tiden och frukosten serveras
klockan 9.00. Nattfastan kan bli lang sa darfor har de infort att de boende
kan fa smorgas till kvallsfikat och en del far dven nagot att ata pa natten.

Boendes synpunkter

Av enkatsvaren fran boende uppger cirka halften att de inte kan paverka
vilken mat som serveras eller tidpunkten nédr de ska &ta. Vid intervju med en
boende framgar att "vi har fasta maltider och det ar lite personal och vi far
vanta”.

Anhdrigas synpunkter

Av enkatsvar fran anhoriga finns féljande kommentarer; maten ar bra,
maten kunde vara aptitligare, for lite frukt till de boende, viktigt att maten
smakar bra.
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Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Att fa gora val mellan matrétter vore dnskvart och ar en kvalitetsfraga for
den enskilde. Det &r viktigt att de boende far mojlighet att paverka vilken
mat som serveras.

Lansstyrelsen anser att ndmnden bor efterstrdva att maten serveras vid
dukade bord och att personalen sitter ned tillsammans med de boende under
maltiderna och detta ar viktigt for att skapa en lugn maltid. Maltiden kan bli
en stund att se fram emot, for att bryta enformighet och kdnna gemenskap.
Lansstyrelsen anser att det &r olampligt att personalen star och matar de
boende under maltiden eller att personalen matar flera boende samtidigt.

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att personalens forhallningsséatt och

rutiner ar individuellt och flexibelt och att maltidens forlaggning ar ut-
formad pa ett sadant satt att inte nattfastan blir for lang for den enskilde.

KVALITET - FYSISK MILJO

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

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

o tillgangligheten inom och utanfor &ldreboendet vara god,

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

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

atta.

| Tibro kommun finns fyra aldreboenden som ar beldgna centralt i Tibro
tatort: Allégarden, Brittgarden, Backliden och Fredsgatan. Samtliga boende
utom Brittgarden har nérhet till samhallsservice, allmanna kommunika-
tioner, men gronomraden och promenadvagar finns i anslutning till samtliga
boenden. Boendena ar handikappanpassade.

Samtliga boenden har en fullvérdig boendestandard och antalet 1agenheter

per boende varierar mellan 27 och 42 och storleken pa lagenheterna ar
mellan 27-39,5 kvm. De flesta har egen nyckel till sin bostad.
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Intervjuad personal pa Fredsgatan anser att det ar tranga toaletter pa boen-
det. Enhetschefen pa Brittgarden anser att gemensamhetsutrymmena ar for
tranga och motsvarar inte de behov som de boende har idag. Intervjuad per-
sonal pad Backliden har patalat en langre tid att luften pa boendet ar mycket
torr och de upplever att detta paverkar deras arbete pa grund av att de blir
trotta. Det finns personal som uttryckte sig sa att ”jag gor vad som ar precis
nodvandigt”. Personalen tycker att de boendes lagenheter ar tranga och att
"en del dorrar gar at fel hall”. Nattpersonalen pa Backliden anser att syn-
och horbarheten &r begransad pa boendet pa grund av den fysiska konstruk-
tionen. Nattpersonalen anser dnda att de har uppsikt pa vad som hander pa
boendet pa grund av att de fordelar sig mellan de olika enheterna.

Pa de enheter pa Allégarden som ar ett boende for personer med demens-
sjukdom finns det skjutdorrar i de boendes lagenheter. Det férekommer att
vissa personer har svart att forsta hur dérren ska Gppnas.

De boende har barbara larmknappar som gar till personalens sokare.

Pa Brittgardens aldreboende lases entréddrren klockan 16 alla dagar och
samtliga boende, anhdriga och personal har kortnyckel. Pa Backliden &r det
nyligen installerat ett kodlas pa ytterdorren, koden ar synlig for de boende
och ar placerad i néra anslutning till laset. Dorrarna till enheterna ar inte
lasta sa de boende kan ga mellan enheterna. Pa Allégarden finns kodlas vid
ytterddrren och koden &r synlig och pa Fredsgatan ar ytterdérren endast 1as
pa kvalls och nattetid.

Korttidsboendet bestar av dubbelrum tva personer delar pa en toalett och
duschutrymme.

Boendes och anhdérigas synpunkter

Av enkatsvaren kan utldsas att manga ar nojda med sitt boende. Ovriga
kommentarer; har en bra lagenhet, rummen ar rymliga, ldgenheter med stor
toalett, trivs bra, ljusa trevliga lokaler, sma avdelningar, att det kanns som
eget boende fastén det finns en trygghet i att det finns personal storre delen
av dygnet.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

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

Lansstyrelsen anser att dven ett korttidsboende bor erbjuda enkelrum och att

den enskilde ska ha eget hygienutrymme. Boendets fysiska konstruktion pa-
verkar bade de boende och personalen i det dagliga livet.
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KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

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

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

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

e det finnas det antal personal som mojliggdér dokumentation, planarbete,
diskussioner om forhallningssatt och metoder.

Bistandshandlaggare

Det finns tre bistandshandlaggare for aldreomsorgen. De har en viss geo-
grafisk indelning for sitt arbete som féljer hemtjanstomradena men tva
bistandshandlaggare delar pa ett av omradena. De har ca 50-70 hemtjénst-
arenden vardera samt arenden som galler korttidsboende. Bistands-
handlaggarna har ocksa hand om Gverrapportering fran sjukhusen sa kallade
slussenanmalningar. Bistandshandlaggarna bedomer att de hinner med sitt
arbete med rimliga handlaggningstider och att f6lja upp tidsbegransade be-
slut. Vid omprévning av tidsbegransade beslut gors oftast hembesdk men i
vissa fall gors en uppfoljning genom telefonsamtal med brukaren. Enligt
bistandshandldggarna kan de dven hjélpa varandra dver granserna.

Enhetschef i hemtjéanst

Det finns en enhetschef for hemtjansten samt en bitrddande enhetschef ge-
mensamt med enhetschefen for de dvriga kommunrehab verksamheterna.
Enhetschefen har 45 tillsvidareanstallda personal och en langtidsvikarie
samt ca tio timanstéllda personal. Enhetschefen beddémer att hon i nuldget
hinner med sitt arbete men att det kan variera 6ver tiden och da ar den bi-
tradande enhetschefen till hjalp och stéttning.

Baspersonal i hemtjanst

Enligt de intervjuade personalrepresentanterna hinner de i nuléget utfora de
beviljade bistandsinsatserna. Om de periodvis har hdg arbetsbelastning
hjalper grupperna varandra i den man det gar eller sa gar personal fran kort-
tidsenheten in och i sista hand satts extra personal in. Personalen har fatt
utbkade resurser genom att vissa stadinsatser utfors av tekniska kontorets
personal. | samband med vard i livets slutskede satts alltid personal in i den
omfattning som behovs enligt personalen.
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Brukarnas intryck

Av de 53 som svarat pa Lansstyrelsens enkét anser ca tio personer att hem-
tjanstpersonalen har brattom, att tiden &r knapp och det vore dnskvart att de
har mer tid att prata nar de kommer. En person anser att det ar for fa natt-
personal.

Kommunrehab

Enhetschefen fér kommunrehab har flera verksamheter som hon &r ansvarig
for och hon har personalansvar for ett fyrtiotal anstallda. Hon anser att hon
har en rimlig arbetssituation. Hon anser att de olika verksamheterna som
hon ansvarar for kompletterar varandra.

Enhetschefer i boenden

Tva av enhetscheferna uppger att de har en rimlig arbetssituation och tva
enhetschefer ar relativt nya och har darfor svart att svara pa fragan. Totalt
antal anstéllda som respektive enhetschef ansvarar for &r mellan 25 till 48
personal och tidigare har personalgrupperna varit stérre. Enhetscheferna
anser att de ar mestadels tillgangliga for sin personal, men det kan vara svart
beroende pa att de har olika utvecklingsarbeten/projekt pa gang som de av-
satter tid for.

Baspersonal i boende

Det dr olika uppfattning i vilken omfattning personalen i boendet anser att
de hinner med sina arbetsuppgifter. Enhetschefen pa Brittgardens boende
uppger att hon har utokat sin personal med en tjanst for att det inte ska bli sa
sarbart och personalen anser att de har en rimlig arbetssituation. Personalen
arbetar pa samtliga tre enheter. Om de har svart att hinna med arbetet ar det
stadningen som uteblir och den utfors en annan dag. Pa boendet for personer
med demenssjukdom Allégarden och en enhet pa Backliden anser intervjuad
personal att de har "rétt bra bemanning och att de boende kan valja nar de
gar upp och personalen hinner med sina arbetsuppgifter”. Intervjuad per-
sonal pa Fredsgatan anser att de ar for lite personal och har svart att hinna
med sitt arbete. De anser inte att de boende blir aktiverade i den utstrack-
ning som de skulle 6nska eller kan gora nagot extra. Intervjuad personal pa
nagra enheter pa Backliden anser inte resurserna ar tillrackliga och de anser
att de bara hinner utféra de basala uppgifterna. Det hénder att personer inte
blir rakade, en del boende far sova for lange/att de boende inte kommer upp
forran klockan 12, far mata tva personer i taget. De sager att de far "noll-
vicka”, inte ta in vikarier och dven om de far ta in vikarier kan det vara svart
att fa in nagon. De anser att ett sadant arbetssatt “kan dventyra sakerhet och
tryggheten pa boendet”.

Nattpersonal pa flera boende uppger att deras arbetssatt &r sadan att de
arbetar en och en for att fa storre uppsikt éver boendet.
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Boendes synpunkter

Av enkatsvaren kan utlasas att manga anser att de inte blir aktiverade, far
social samvaro/utevistelse i den utstrackning som de dnskar. En anhorig
uppger att hennes narstaende hade blivit uppmanad att "kissa i blojan™ efter-
som de inte hade tid att félja med honom pa toaletten och detta ansag hon
fornedrande.

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

Pa foljande punkt uppfyller inte namnden Léansstyrelsens krav.

e Tid/personal saknas framst for individuella aktiviteter/insatser pa
vissa éldreboenden.

Kommentarer

Det &r viktigt att antalet personal bade i hemtjanst och pa boenden star i
relation till de boendes/brukarnas behov av hjalp och tillsyn. Lansstyrelsen
anser att det finns svarigheter att beddma om antalet personal ar tillrackligt,
eftersom det inte finns individuella planer i nagon storre utstrackning.
N&mnden bor i sin planering ta hénsyn till detta.

Personalens kompetens

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

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

o tillsvidareanstalld personal skall ha relevant utbildning;

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

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

De kompetensutvecklingsplaner som Lansstyrelsen har tagit del av ér;
utbildningsverksamhet under 2007, planering for dokumentations-
utbildning/utveckling inom HSL, SoL och LSS for omvardnadspersonal
2008, riktlinjer for utbildning i arbetsmetodik och bemdétande for omvard-
nadspersonal i Tibro socialtjanst, utbildning HSL-dokumentation for om-
vardnadspersonal.
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Handlaggare

Av de tre bistandshandlaggare inom dldreomsorgen har en socialomsorgs-
utbildning, en har socionomutbildning och en har beteendevetare — personal,
organisation.

Enhetschefer

| 4ldreomsorgen inom sérskilda boenden, kommunrehab och hemtjénsten
arbetar sex enhetschefer. Av dessa har tre social omsorgsutbildning, en har
arbetsterapeututbildning och tva har sjukskaéterskeutbildning.

| svaret pa Lansstyrelsens enkat till ansvarig for aldreomsorgen géllande
vilken kompetens namnden efterfragar vid rekrytering av handlaggare och
enhetschefer sa ar det social omsorgsuthildning eller likvardig utbildning.

| enkatsvaret anges att ca 30 % av handlaggare och enhetschefer inte har den
efterfragade utbildningen.

I intervjun med handl&ggarna och enhetscheferna framkom att de anser att
de far den forthildning de behover bl.a. ledarskapsutveckling for alla chefer
i kommunen. Handledning, stod och vagledning far de av dldreomsorgs-
chefen alternativt har de kollegial handledning pa sina traffar. Enhetschefen
i hemtjansten deltar i ett natverk med narliggande kommuner. Bistands-
handl&ggarna har hittills inte deltagit i det natverk som finns inom Skara-
borgs kommuner. Bade bistandshandlaggare och enhetschefer anser att
deras chef finns tillganglig for dem. For att halla sig uppdaterad pa ny lag-
stiftning, foreskrifter m.m. far de information centralt ifran men de har dven
eget ansvar att soka information.

Baspersonal

Baspersonalen i hemtjénsten och boendet anser att det har forekommit en
del bra utbildningssatsningar bland annat i studiecirkelform om rehabilite-
rande synsatt, stroke utbildning, ortopedi. Det &r oftast sjukskoterskorna
som inventerar utbildning/fortbildningsbehov enligt personalen. Det som
kan vara en svarighet ar att oftast far endast nagon eller ett par personer fran
varje verksamhet ga pa utbildning och det &r svart att sedan 6verfora det till
de dvriga i arbetsgruppen. | samband med vard i livets slutskede kan perso-
nalen fa handledning av sjukskoterska, vid nagot tillfalle har samtal med en
prast forekommit. Personal i boendet uppger att de far extern/intern hand-
ledning vid behov. Personalen pa Allégarden (boende for personer med
demenssjukdom) anser att de bor fa en demensutbildning. Enhetscheferna
har en egen budget for utbildningsinsatser och kan sjélva prioritera efter
verksamhetens behov for egen eller gruppens del.

Négra av den intervjuade personalen i boendet uppger att de saknar moten
dar de foljer upp de boendes insatser och behov. Nagra uppger att de
tidigare hade vardplaneringar déar de genomforde uppfoljningar. Detta har de
inte nu men de tyckte att det var bra. Pa Allégarden haller sjukskoterskan i
en vardplanering varannan vecka med tjanstgérande personal.
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| svaret pa Lansstyrelsens enkat till ansvarig for aldreomsorgen gallande
vilken kompetens namnden efterfragar vid rekrytering av omsorgspersonal
uppges att det ar omvardnadsprogrammet. | enkatsvaret anges att ca 25 % av
omsorgspersonalen inte har den efterfragade utbildningen.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

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

e Det finns inte tillrackligt stor andel utbildad baspersonal.

Kommentarer
Det finns anledning att aktivt strava efter en baspersonal som alla har for-
mell grundutbildning.

Lansstyrelsen anser att det ar 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. Flertalet av de utbildningsinsatser som &r planerade
och genomforda ar av medicinsk karaktar eller handlar om personalens
arbetsmiljo. For att en verksamhet ska genomsyras av ett socialt synsétt med
brukarperspektiv bor utbildningsinsatserna &ven ha denna inriktning.

Lansstyrelsen anser att det ar positivt att det har upprattas en plan fér kom-
petensforsérjning inom aldreomsorgen. Vid granskningen fick L&nsstyrelsen
del av olika dokument och L&nsstyrelsen anser att det ar viktigt att det finns
en samlad bild av kompetensforsérjningen som ar kand och forankrad i
verksamheten sa att samtlig personal vet vilka insatser som ar planerade
under aret.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutovning

Lansstyrelsen har granskat de 15 senaste besluten som rér ansokan om sér-
skilt boende, de 10 senaste besluten som ror ansokan om korttidsboende, 14
hemtjénstarenden enligt SoL dér personer bor i ordinart boende samt sex
arenden som ror dagverksamhet. Arendena gallande hemtjénst och dagverk-
samhet valdes slumpvis ut av L&nsstyrelsen.
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For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

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

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

¢ handl&ggningstiden i normalfallet inte 6verstiga tre veckor,

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

e uppfoljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

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

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

e arendet dokumenteras fortlépande i en social journal.

Ansokan

Handldggarna uppger att ansékan gérs muntligt. Det finns ansokningar i
samtliga granskade arenden och det framgar tydligt datum, vem som an-
soker och vad ansokan avser. | ansékan om hemtjanst framgar tydligt vilka
insatser den enskilde ansoker om. Endast i ett hemtjanstarende ansoker den
enskilde om social insats i form av ledsagning vid promenad. Av de grans-
kade ansokningarna om sérskilt boende &r inte den enskildes 6nskemal om
boende specificerat.

Utredning

Utredningarna innehaller foljande uppgifter; bakgrund, aktuell situation,
social bakgrund, halsosituation, bedémning samt malsattning. Den enskildes
egna resurser framgar i samtliga drenden och handlaggarnas samman-
fattande beddmning av den enskildes behov &r tydliga. | utredningarna finns
ofta en utforligare beskrivning av sjukdomshistorik och sjukdomstillstand
an den sociala situationen. I de flesta utredningarna finns uppgifter om
inhdmtade uppgifter fran anhoriga/narstaende, sjukvarden eller social-
tjansten, men det framgar inte om samtycke fran den enskilde inhamtas.
Handlaggarna uppger att de beviljar sociala insatser som kan besta av tillsyn
och promenader. Av utredningarna gallande korttidsboende under rubriken
malsattning framgar syftet med insatsen t ex rehabiliterande traning for att
kunna aterga till egna hemmet. | ett av de granskade arenden som ror kort-
tidsboende framgar att personen vantar pa sarskilt boende. Av utredningarna
gallande sarskilt boende framgar under rubriken bedémning att en person
vantar pa trygghetsboende, tva personer vantar pA omvardnadsboende, fyra
personer vantar pa boende for demenssjuka och i de 6vriga ar det inte speci-
ficerat.

Handlaggningstid

Handlaggningstiden fran ansokan till beslut &r kort, oftast nagra dagar. Vid
granskningen som galler sérskilt boende finns fyra &renden som har en
handlaggningstid pa fyra till sex veckor.
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Beslut

Av de granskade utredningarna avseende ansdkan om sarskilt boende be-
viljades samtliga ansokningar. Av samtliga beslut framkommer vad som
beviljats, syftet med insatsen, lagrum och vem som fattat beslutet. Samtliga
beslut om hemtjéanst, dagverksamhet och korttidsboende &r tidsbegransade.
Handl&ggarna uppger att de hinner med att folja upp besluten inom rimlig
tid. I besluten som galler dagverksamhet framgar tydligt i vilken omfattning
beslutat ska verkstéllas. Handldggarna uppger att beslut om sarskilt boende
verkstélls inom rimlig tid, tre manader. Samtlig intervjuad personal uppger
att det periodvis finns "tomma rum” pa boendena.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Lansstyrelsen bedomer att utredningarna ger ett tillrackligt underlag for ett
beslut. Att utreda de sociala behoven vid bistandsbedémningen &r lika vik-
tigt som att utreda 6vriga behov. Det &r viktigt att handldggarna informerar
om socialtjanstens mojligheter till olika former av insatser och stod.

Lansstyrelsen anser att det ar positivt att handlaggarna hinner med att folja
upp och ompréva pagaende beslut. Namnden har ansvar for att en upp-
foljning av insatsen sker och att det fattas ett nytt beslut i god tid innan det
tidigare beslutet upphor att galla.

Dokumentation under genomférande

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

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

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

e I6pande anteckningar foras over viktiga handelser och avvikelser fran be-
slutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas och foras till en
journal,

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

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

De dokument som Lansstyrelsen har granskat pa aldreboendena och i hem-
tjanstdistrikten ar slumpmaéssigt utvalda och ror den skriftliga dokumenta-
tionen som finns kring brukarna.
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Det finns rutiner for hur en genomférandeplan enligt SoL ska uppréttas i
Tibro kommun. Det framgar av riktlinjerna att planen ska upprattas senast
tva veckor efter att insatsen har paborjats. Genomforandeplanen ar indelad i
delrubriker; 6vergripande mal, personer som deltagit vid uppréattandet, kon-
taktperson, behov, egna resurser, mal for insatsen, hur/utférande, nar upp-
foljning, speciell information. Det finns &ven plats for den enskildes under-
skrift. Samtlig dokumentation i verkstalligheten sdsom genomférandeplaner
och lépande anteckningar finns i datorer pa respektive grupplokal. Enhets-
cheferna uppger att samtliga brukare och boende ska ha en upprattad plan
2008.

Genomférandeplan

Arbetet med att inféra genomforandeplaner har pabdrjats inom hemtjéansten,
men planer finns inte upprattade pa alla brukare. Enligt enkatsvaret fran
enhetschefen &r det personalen som pa delegation fran enhetschefen an-
svarar for att genomforandeplaner uppréttas och foljs upp. Samtliga
granskade planer &r ifyllda med uppgifter om behov, mal och utférande
gallande t.ex. personlig hygien, toalett, dusch, stad, kladvard och inkdp. |
fyra av genomférandeplanerna finns uppgifter gallande promenader och
behov social stimulans. Brukarens egna resurser finns med och i vissa fall
beskrivs att brukare klarar av behovet pa egen hand. Malen for insatserna &r
allmént skrivna. Lansstyrelsen har granskat 12 genomférandeplaner, tre av
dessa ar undertecknade av den enskilde.

For aldreboendena har endast Brittgarden paborijat arbetet med att uppréatta
genomforandeplaner och samtliga boende ska ha en upprattad plan till
sommaren. Enhetschefen uppger att hon anser att det ar bra att planerna &r
klara till sommarvikarierna borjar. Vid granskningen av planerna framgar
att de ar ifyllda och beskriver till stor del de insatser den enskilde klarar
sjalv t ex ater och dricker sjalv” och de flesta malen med insatsen &r all-
mant skrivna. Sociala behov beskrivs i liten utstrackning och ett exempel ar
"hjalpa till sa hon kan ga pa de aktiviteter som erbjuds”. Samtliga granskade
planer ar underskrivna av den boende.

Enhetschefen pa Allégarden uppger att arbetet med att uppratta planer hade
tidigare paborijats, men pa grund av flera chefsbyten har arbetet avstannat.
Enhetschef och personal pa Backliden uppger att de inte har nagra genom-
forandeplaner, men personalen sager att de ger muntligt rapporterar. Utifran
enkatsvar fran personalen pa Backliden svarar nagra grupper att de har upp-
rattat genomférandeplaner dock inte tillsammans med de boende. Pa kort-
tidshboendet uppréattas genomforandeplaner. Och personalen har arbetat pa
detta satt sedan februari 2008.

Av rutinerna framgar att kontaktpersonen &r ansvarig for att planen upprétta.
Personalen pa Béckliden har inte sett blanketten/genomforandeplan och de
séger att det ar enhetschefen som ska upprétta planen. Enhetscheferna upp-
ger att personalen inte har fatt nagon utbildning i hur de ska uppratta en
plan.
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Lopande anteckningar/journal
De I6pande anteckningarna i hemtjansten dokumenteras i ett datasystem. |
de I6pande anteckningarna som L&nsstyrelsen har granskat finns per-
sonalens daganteckningar, anteckningar som bistandsbedémare har gjort
samt sammanfattningar som enhetschefen har skrivit.
Daganteckningarna beskriver t.ex.;

e extra tillsyn under natten pa grund av oro,

e att personalen behdver hjélpa en brukare att ordna en ny dorrnyckel,

e Onskemal om att fa duscha pa morgonen,

e att mattor tagits bort i hallen,

e varit pa utflykt idag och fikat pa café,

e gor kvéllsmaten sjalv.
En daganteckning gors om den enskilde avstar/sager nej till en planerad
insats. Den granskade l6pande dokumentationen innehaller till viss del an-
teckningar av halso- och sjukvards karaktar.

Den intervjuade hemtjanstpersonalen sager att de inte har deltagit i utform-
ningen av genomforandeblanketterna, de har fatt tva timmars utbildning och
darefter tranat pa exempel och de har diskuterat syfte med planer, vem &r
den till for, enskild som inte vill delta m.m.

Pa samtliga boenden dokumenteras lopande anteckningar i ett datasystem i
datorn och det finns I6pande anteckningar pa samtliga boenden. Personalen
dokumenterar under olika sokord. Dokumentationen bestar till stor del av en
beskrivning av den boendes halsolage, men fa anteckningar om konse-
kvenser av handelseforlopp. Social dokumentation fors i liten utstrackning
och foljande exempel ar hamtade fran de I6pande anteckningarna;
e igar kvall var han med pa kvallsfika, pratstund och tv,
e var ute pa balkongen igar kvall och tog kvéllsfika,
e har atit daligt idag, ar pa mycket daligt humar,
e har inte sovit i stort sett nagot i natt,
e viktigt att hans traning blir gjord,
e kanner sig inte pigg idag,
e varit mycket upprord/arg Gver sin situation. Negativa asikter om
aldreboendet,
e vill inte ha ndgonting till frukost, at ingenting till lunch férutom
efterratten,
e drvaldigt arg och irriterad, har svart att komma upp ur sagen, sager
att han har legat och ropat och ingen kommer.
De l6pande anteckningarna fungerar aven ibland som rapport mellan perso-
nalen sasom “stéllt in inkontinensskydd i garderoben, gick till dagvarden
idag klockan 10.30”. Personalens dokumentation utgér den sociala jour-
nalen och en av enhetscheferna sammanstéller regelbundet personalens
I6pande anteckningar.

Intervjuad personal i boendena uppger att de inte fatt nadgon utbildning i hur
de ska dokumentera.
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Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att n&mnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter uppfyller namnden inte Lansstyrelsens krav

« Genomforandeplan saknas pa de flesta boendena och inom hem-
tjansten.

o Genomforandeplanerna utformas inte alltid tillsammans med den en-
skilde eller dennes anhériga.

e Ldpande anteckningar bor utvecklas.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att arbetet med att uppratta genomférandeplaner enligt
SoL for samtliga boende/brukare bor paskyndas. De planer som Lans-
styrelsen har granskat bor utvecklas, eftersom flertalet planer beskriver vad
den enskilde sjalv klarar av. Ska planen fungera som ett hjalpmedel for per-
sonalen i det dagliga livet och att den enskilde vet vilka insatser som ar be-
viljade eller planerade ska det framga vilka insatser den enskilde inte klarar
av och hur insatsen ska utféras. Den enskildes sociala behov och énskemal
bor dven framga av planen.

Kunskapen om hur och vad personalen antecknar i de I6pande anteck-
ningarna enligt SoL bér utvecklas. De lopande anteckningarna bor innehalla
social dokumentation som beskriver handelser av vikt, men ocksa beskriva
konsekvenser av handelser som ligger till grund for uppféljningen av
genomfdrandeplanen.

Socialnamnden bor snarast pabdrja arbetet med att ratta till bristerna som
har uppmarksammats vid tillsynen och ge personalen utékade kunskaper i
social dokumentation. Det &r viktigt att enhetscheferna har kunskap om
socialtjanstlagen och dess intentioner och kan stétta personalen i deras fort-
satta arbete.
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BEDOMNINGS- 2006-06-12 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

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

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att dversétta 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-
manna 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 6ver sin
vardag,

- bem0tas 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 tillforsakras:
- 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 sétt framja forutsatt-
ningarna 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 kva-
litet skall ndmnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitets-
arbetet. Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sa att den kan styra
verksamheten mot uppstéllda och uppfoljningsbara mal (SOSFS 2006:11

(S):
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 bo-
ende.

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 kommu-
nens planerare,

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

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

Kvalitet - med utgadngspunkterna trygghet, sjalvbestammande
och integritet

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

(SoL 5 kap. 4 8).

Socialtjansten skall under hédnsynstagande till manniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manni-
skornas sjalvbestimmanderétt och integritet. (SoL kap 1 81, kap 5 § 4)
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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. Kon-
taktmannaskap som bygger pa en 6msesidig god relation mellan den en-
skilde och personalen &r ett satt att forverkliga kontinuitet. VVardagsarbetet i
hemtjanst och sarskilda boendeformer innehaller manga andra situationer
som kan visa samma stravan, exempelvis att avtalade tider halls, att med-
arbetarna i ett arbetslag som ger hjalp till en enskild har god kontakt med
varandra for att hjalp och stod skall kunna utformas pa det satt som den en-
skilde onskar och behdver.” ”Den enskilde maste ocksa kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent per-
sonal.”

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

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

Aldre manniskors egna val och prioriteringar skall vara utgangspunkten for

alla insatser som riktas till den enskilde. Det 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 bistandsbedémts 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 folja upp det stdd som den enskilde behover,

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

Omsorgens innehall

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

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

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

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

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

hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att fa omsorg av
personal av motsatt kon i intima hjélpsituationer,

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

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

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

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

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

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

Kvalitet - Fysisk miljo

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

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

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

| propositionen till Nationell handlingsplan for aldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 sags foljande. "Endast 40 procent av bostaderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvardiga bostéder, vilket enligt definitionen innebér
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och 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 &n att det blir mgjligt till ett socialt liv d&r kontinu-
erlig bekréftelse av det egna jaget kan férekomma. Fler boenden &n tio och
farre &n fyra synes mot denna bakgrund inte vara andamalsenlig. Atta per-
soner 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
respekteras, t ex egen fullvardig bostad, las, namnskyltar, brevlada
mm,

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

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

e 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 arbets-
uppgifterna har utférts och under full 6ppenhet mot den enskilde. Déarmed
minskar ocksa risken for att uppgifterna férvanska eller gléms bort. A andra
sida finns det en risk for att obehoriga far tillgang till de anteckningar som
gors och att relevanta uppgifter inte fors in i journalen.

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

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

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

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

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

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

Bengt Andersson
Socialdirektor
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