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Uppfoljning av ramavtal om enstaka platser och stadens
vérd- och omsorgsboende for dldre

Basuppgifter

Vird- och omsorgsboende:

Agare:

Inrikining:

Tillstand fran linsstyrelsen:
Adress:
Verksamhetschef/enhetschef:
Telefon:

Hemsida:

Antal boende totalt:

Varav antal boende fran staden:

De boende kommer frin
foljande
stadsdelsnimnder:

Uppfiljningen utford av:

Vid uppfoljningen medverkade
fran utféraren:

Datum for uppfoljningen:

Attendo Care AB

Aldre personer med demensjukdomar
Finns

Bergtallsviigen 12, 1215 59 Alvsjd
Eva Bergman

464 70 53, Mb. 070-946 65 65

53 av mojliga 54 platser
53

Enskede-Arsta-Vantor: 25, Hagersten-Liljeholmen:
12, Norrmalm: 1, Ostermalm: 1, Alvsjs: 14

Edit Fonad

Verksamhetschef, bitr. verksamhetschef tillika
sjukskoterska, en arbetsterapeut samt nigra
omvardnadspersonal.

2007-02-06
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Sammanfattande beddmning

Samlad bedémning utifran begreppen integritet, gott bemitande, trygghet, inflytande:

Langbrogérden &r ett sjukhem med 54 platser for personer med demenssjukdomar.
Verksamheten erbjuder genom en tydlig organisation ett tryggt och sikert boende inom
sjukhemmet. Den intervjuade personalen anger att de 4r ndjda med ledningen och kénner sig
trygga pé sitt arbete. De arbetar som kontaktpersoner at de dldre, dokumenterar, informerar
och skoter den dagliga omvérdnaden. Bostidernas standard uppfyller kraven som anges i den
nationella handlingsplanen fir en fullviirdig bostad. Enheterna 4r 14sta med kodlas vilket ger
trygghet for de boende. Synlig kod finns i anslutning till de lasta dorrarna. De boendes
trygghet 4r garanterad genom att det finns personal tiligéinglig dygnet runt. Personalen
beméter de boende med respekt, de tillfrigar och erbjuder hjélp nér de ser att ndgon har
svérighet t.ex.. aft hitta sitt rum eller har svart att kinna igen sin omgivning. Gruppaktiviteter
organiseras och deltagandet dr frivilligt. Maltiderna &r styrda av leveranttrens tidsschema
med undantag for frukost och kvillskaffe. Leverantdren erbjuder tva matréitter men det dr
svért f6r den dementa boende att sjiilv vilja matritt och dérfér viljer personalen den matrétt
som de tror sig veta att den boende tycker om. Maltiderna #r dagens htjdpunkter, TVn ér
avstdngd och en lugn avslappnande musik gor stimningen harmoniskt under méltiden,
Personalen sitter vid matborder och erbjuder hjélp till de behévande.

Dokumentationerna, savil den sociala och som hélso- och sjukvardens, fors sedan maj 2006
via datasystem dér det finns potential f6r forbattringar. Omvardnadspersonalen dokumenterar
daganteckningar, enligt sékord, inom de sociala dokumentationerna. Genom otydliga
bistandsbestut forsvarar det att i genomforandeplanerna ange vilka behov och 6nskemal som
ska tiligodoses samt nér, av vem och pa vilket sétt insatserna beh6ver genomftras under
dygnets alla timmar. De manuella genomforandeplanerna innehéller dvergripande
formuleringar. Dessa behdver tydliggdras. Aven dokumentationen gillande delagtighet av
genomférandeplanerna behdver fortydligas. Flera av kontaktpersonernas och de boendes
eller deras foretridares, underskrifter saknas. De manuella dokumentationerna férvaras i
individuella pdrmar och &r inlésta i personalens kontor,

[ de tre granskade hilso- och sjukvardsdokumentationerna finns det individuella vardplaner
och aktuella status. Integrerade konkreta mal for ledningssystem, kvalitet och patientsikerhet
1 hdlso- och sjukvérden 4r generellt beskrivna i verksamhetsplanen. Matbara mal for
fallriskbedémningar, nutrition och trycksar saknas i omvéardnadsjournalerna. Aven
dokumentationen gillande individutprovade inkontinenshjélpmedel samt ADL-bedémningar
behdver aktualiseras. Sjukgymnast och arbetsterapeut for sina dokumentationer manuellt och
forvarar dessa separat 1 ett list utrymme.

Kompetensutvecklingen for personalen sker dels via Attendo Care ABs gemensamma
utvecklingsprogram och dels via lokalt inbokade foreliisare. Dessa
kompetensutvecklingsprogram inriktar sig mot omvérdnaden av dementa personer.

Verksamheten har utvecklats under det senaste &ret och fokuserat pa de boendes trygghet,
sakerhet samt deras bévarade integritet. Boendet ger ett gott intryck. Lansstyrelsen har gjort
ett oanmiilt bestk under november 2006. Bestket foranledde inte ndgra allvarliga
anmérkningar.
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[]  Inga avvikelser finns.

X Fiéljande avvikelser finns som ska vara atgirdade senast :vid
verksamhetsuppfoljningen véaren 2008:

- I de sociala dokumentationerna ska tydliggtras nir, av vem och pa vilket sétt insatser ska
genomioras.

- Ange néir olika insatser ska f6ljas upp.

- Komplettera genomforandeplanerna med underskrift av kontaktpersoner samt den enskilde
och/eller dennes niéirmaste foretriidare.

- Integrera métbara mal i verksamhetens kvalitetssystem (verksamhetsplan).

- Genomfor riskanalys avseende fall, undernéring och trycksér.

- Ange aktuell ADL-bedémning for samtliga boende.

Bakgrund

Kommunfullmiktige beslutade den 12 december 2005 om en upp{Sljningsmodell for
hemtjénst, ledsagning och avlésning. Av beslutet framgér att modellen dven ska tilldimpas for
vird och omsorgsboende. Beslutet innebiir bl.a. att alla verksamheter som &r beléigna inom
stadsdelsnamndsomridena och verksamheter som Stockholms stad har ramavtal med ska
foljas upp rligen. Resultaten av uppfGljningarna ska rapporteras till stadsledningskontoret
och sammanstillas i en rapport till Kommunfullméktige vartannat ar.

Syfte

Syftet med uppfSljningen dr att f4 kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna
forbittringsomraden som finns. Nir det géller de verksamheter som Stockholms stad har
ramavtal med &r det en avtalsuppfoljning.

Uppfoliningsmallen kan &ven anvindas for tillsyn enligt 13 kap 5§ SoL.

Metod

Metod for uppfoljningen har varit:

Intervjuv har genomforts med verksamhetschefen, 1 sjukskdterska samt 6 omvardnads-
personal. Dessutom har tre slumpmaéssigt utvalda omvardnadsjournaler,
kvalitetshandboken och flera sociala dokumentationer per enhet granskats. Besok har
ockséd genomforts pa samtliga enheter.




Personal och ledning

Minst en av dem som #r ansvarig for drifien av verksamheten

]

X XX

(verksambhetschef/enhetschef) har:

- ingdende kunskaper om tillampliga lagar, forordningar, foreskrifter
och allmé#nna rad.

- Minst 36 manaders praktisk erfarenhet av arbete heltid inom
aldreomsorgen, exempelvis som omsorgspersonal eller som
arbetsledare.

- Dokumenterad relevant utbildning, d.v.s. sjukskéterskeutbildning,
socionomutbildning med inriktning mot dldre och funktionshindrade
eller annan hégskoleutbildning som bedoms som likvérdig.

All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal har f6r verksamheten adekvat specialist
utbildning eller erfarenhet som bedoms likvérdig.

Plan finns for personalens kompetensutveckling.
Personalen behirskar det svenska spréket i tal och skrift.

Personalen bér namnskylt.

70 % av vardbitradena och underskéterskorna med fast anstéllning har relevant utbildning.

Personalomsittningen det senast dret &r 0 %

Bemanning vid en enhet/avdelning med 54 antal boende:

Personal Dag ma-fre | Dag helg Kvill ma-sén | Natt ma-sén

Omvardnadspersonal | 12-13 12 9 3

Sjukskdterska 2-3 1 Mobila team | Mobila team
Kommentar

Personalbemanningen 4r tillridcklig i forhallande till verksamhetens inriktning.

Kvalitetssystem

X

Kvalitetssystefn finns som bygger pd SOSFS 1998:8.

Kommentar
I kvalitetssystemet finns mél for bemdtande av individen.

Boendemiljo

<

Utrymme finns for de boendes tillhorigheter och fSrvaringsutrymme.




X

De boende som Onskar far miblera sitt eget rum, I annat fall svarar utforaren for
mébleringen.

[]  Utforaren tillhandahéller kostnadsfritt forbrukningsartiklar sdsom stidmaterial,
glodlampor, toalettpapper och tvittlappar.
[ 1  Tillgang till telefon och TV finns i gemensamhetsutrymmen.
De boende erbjuds bostad med:
| egen toalett.

egen dusch.

egen kokméjlighet.

[ tillgang till anhorigram.
Kommentar

Utf6raren tillhandahAller kostnadsfritt alla forbrukningsartiklar med undantag for
glodlampor. TV finns i gemensamhetsutrymmena men inte telefon. I det stadium som de
boende befinner sig i, pga sina sjukdomar, kan endast 3 av dem anvéinda telefon. Dessa tre
har telefon i sina bostéder. Speciellt anhorigrum finns inte. De boendes bostéder &r rymliga
och m&jlighet f6r anhoérigas dvernattnning finns dér.

Inflyttning

X< De boende far muntlig och skriftlig information vid inflyttning.

Kommentar
Informationsbroschyren #r enkel att lisa och professionellt utformad.

Kontaktmannaskap

Y Det finns en kontaktman for varje boende.

X Kontakmannen &r den som i forsta hand utfér vard- och omsorgsinsatserna och
dr ansvarig for planering av insatser i vardagen,

4 De boende har méjlighet att byta kontaktman.

Kommentar :
Kontatmannaskapets innebdrd #r integrerat i det dagliga arbetet.

Dokumentation utifran bestdmmelser i socialtjanstiagen

[]  Dokumentation finns som innehaller:
- bakgrundsfakta




- beskrivning av sociala forhallanden

- sociala kontaktnét

- intressen

- uppgifter om vilka insatser som ska utféras samt nér och av vem.
- uppgifier om de boendes delaktighet i planeringen av insatserna.

X Lépande dokumentation finns om faktiska omstindigheter och héndelser av
betydelse.

X Dokumentationen forvaras pé ett betryggande sitt.

Kommentar ,

Delar av den sociala dokumentationerna behéver forbittras bl.a. avseende vilka insatser som
ska utforas och nér och av vem. Den enskildes eller nérstdendes delaktighet i
genomfbrandeplanerna &ér ej dokumenterat. Otydliga bistdndsbeslut forsvarar da det i
genomférandeplanerna inte framgar vilka behov och 6nskemdl som ska tillgodoses samt nér,
av vem och pa vilket séitt insatserna behéver genomforas under dygnets alla timmar.

Brukarinflytande

[[1  Deboende och/eller deras foretridare deltar vid uppriittande av genomftrandeplan.
'] Fortroenderad och/eller anhorigrad finns.

Kommentar _
Genomfdrandeplanerna dr inte undertecknade av de som deltagit vid uppréttandet.
Intresset bland de anhoriga for att bilda anh&rigrad dr minimalt.

Synpunkts- och klagomalshantering samt rapportering

< System finns for synpunkts- och klagomalshantering.

< Information finns si att de boende vet var han/hon ska viéinda sig for att
limna synpunkter och klagomal.

"]  Rapportering av synpunkter och klagomal sker till den stadsdelsndmnd som avropat
platsen.

Kommentar
Ingen synpunkt eller ngot klagomal har férekommit under 2006.

Lex Sarah

X Rutiner finns och tilldimpas f5r anmilan enligt Lex Sarah,

X Utforaren ansvarar for att placerande stadsdelsforvaltning omedelbart far kéinnedom

.......
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om anmélan enligt Lex Sarah.

Anmiilan enligt Lex Sarah har skett under senaste &ret. Om ja ange antal avseende
vad:

Kommentar
Inga Lex Sarah-anmélningar har forekommit under 2006.

Kost

n

X

o

Kosten bestar av ett tremélssystem (frukost, lunch och middag) med for och
eftermiddagskaffe alternativt mellanmaél.

Maten serveras utifrin de boendes dnskemal, exempelvis vegetarisk kost eller
matritter sirskilt anpassade med hinsyn till de boendes etniska tillhrighet eller
religidsa Gvertygelse.

Tillgang finns till kost efter behov, sdsom dietkost, passerad mat och 6vriga
specialkoster for olika sjukdomar.

Tillgang finns till specialistkompetens i kostfragor.
De boende erbjuds mojlighet att vilja mellan minst tva varmritter vid huvudmélet.

De boende erbjuds méjlighet att inom ett intervall pd timmar sjélv bestimma nér
han/hon ska &ta.

Maltidernas férdelning dver dygnet:

Frukost 6.00-9.00

Kaffe, mellanmal 10.30

Lunch 12.00

Kaffe, mellanmél 14.30

Middag 16.30

Ovriga tider 19.00
Kommentar

Det finns tvA matrétter att vilja mellan men maten serveras efter personalens erfarenheter,
beroende pa vilka matritter den boende tycker om och i vilken konsistens den enskilde kan
tillgodogora sig. Serveringen av frukosten &4r individanpassad men dvriga maltider serveras
pa bestimda tider.




Aktivering

4 De boende erbjuds, utifrdn formaga och énskemal, vardagsnéra aktiviteter och
stimulans.

XI  Som ett komplement till den egna verksamheten sker samarbete med frivilliga
organisationer i syfte att tillgodose de boendes sociala, kulturella, andliga och
mentala behov.

'] De boende erbjuds regelbunden utevistelse.

Kommentar
Dokumenterade erbjudanden avseende utevistelser saknas.

Hantering av egna medel och nycklar

X Rutiner finns och tilldmpas for hantering av egna medel.

X Rutiner finns och tilldmpas for hantering av nycklar,

Kommentar
Det finns en enda boende som kan hantera sina egna medel och nycklar. De 6vriga boende
har pa grund av sina sjukdomar forlorat formagan att hantera de ovan namnda.

Ledsagare och tolk

X Personal eller annan lamplig person fdljer vid behov med de boende till sjukhus,
ldkare, tandlikare, frisor etc.

[]  Vid behov anlitas tolk via invandrarbyra, tolkservice eller liknande.

Kommentar
Behov av tolkservice o.dyl. har inte varit aktuellt.

Stédning och tvitt

< Lagenheter/ rum och gemensamma utrymmen stidas och vardas sa att krav pa hygien
och trivsel upprétthalls.

Utf6raren svarar for att de boendes personliga kléder tvittas regelbundet och stryks
vid behov.

Vid behov utfors mindre lagningar av klider.
Buffertforrad finns med linne och klider for akuta behov.
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Kommentar

For tvittning av de boendes kldder ansvarar kontatktpersonen. Strykning genomfors ytterst
séllan med anledning av att de anhdriga uppmuntras till att vid kladinkop vélja Hattskotta
plagg. Lagning av kldder utftrs av anhdriga.

Hélso- och sjukvard

Verksamhetschef finns i enlighet med hélso- och sjukvérdslagen.
Sjukskoterska finns enligt HSL 24 § och 2 kap. 5 § FYHS.

Tjénstgorande sjukskoterska finns tillgénglig dygnet runt alla dagar i veckan. Om
sjukskoterskan inte finns pa plats i boendet dverstiger instéllelsetiden inte 30 minuter.

X XX

De boende har en omvardnadsansvarig sjukskéterska.

De boende har en namngiven likare.

Rutiner finns och tilldmpas for hur likare ska kontaktas.
Mdjlighet finns till hembes6k av likare alla tider pa dygnet.

Rutiner finns och tillimpas vid delegering.

XK X XX X

De boende har tillgang till uppstkande verksamhet med munhélsobedémning samt
tandvardsintyg for nodvindig tandvard.

Kommentar
Reglerna tilldmpas i verksamheten.

Ledningssystem

] Ledningssystem finns i enlighet med SOSFS 2005:12.

Kommentar
Lokala rutiner for kvalitet och patientséikerhet finns men integreringen av hélso- och
sjukvarden &r generellt beskrivet. Métbara mal saknas i verksamhetsplanen.

Avvikelsehantering

X Rutiner finns och tillimpas vid avvikelsehantering.

Kommentar
Rutiner tilldmpas i verksamheten.




Lex Maria

<] Rutiner finns och tillimpas for anmilan enligt Lex Maria.

X UtfSraren ansvarar for att placerande stadsdelsforvaltning omedelbart far kéinnedom
om anmélan enligt Lex Maria.

[[]  Anmélan enligt Lex Maria har skett under det senaste aret. Om ja ange antal och
avseende vad:

Kommentar
Inga Lex Maria-anmélningar har registrerats under 2006.

Dokumentation av hélso- och sjukvard

Omvérdnadsjournaler finns och innehéller den lagstadgade journalforingen.

Valda delar av omvérdnadsjournalen finns tiliginglig fr berdrda personalkategorier
s4 att de boende far nédvindig vard och omsorg.

L]
1 Omvardnadsplanen inklusive rehabplanen uppdateras minst en géng per &r samt vid
fordndringar 1 hélsotillstandet.

X Journalhandlingarna forvaras si att obehoriga inte far tillgéng till dem.

Kommentar
Riskbedémningar behtver genomforas och dokumenteras.

Omviérdnadsjournalen innehaller riskbeddémningar f6r fall, undernéring och trycksér.

Rehabilitering

X For nyinflyttade boende gors en rehabiliteringsbedémning inklusive ADL av
sjukgymnast/arbetsterapeut och vid behov uppriittas en rehabiliteringsplan.

] Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut behandling individuellt eller i grupp.
DS Vid behov ger sjukgymnast/arbetsterapeut handledning till 6vrig personal.

X Utrustning finns for trining och sjukgymnastik.

Kommentar

Medicintekniska produkter

< Lokal instruktion finns i enlighet med SOSFS 2001:12,
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< Forskrivning och utprovning av medicintekniska hjalpmedel gors av
arbetsterapeut/siukgymnast.

X Utforaren tillhandahéaller och bekostar den medicinska utrustning, den dvriga
utrustning, de arbetsredskap och de hjilpmedel och forbrukningsartiklar,
inkontinenshjilpmede! mm som &tgér for att fullgdra atagandet.

] Inkontinenshjilpmedel dr individuellt utprovade av legitimerad personal med
forskrivningsritt.

Kommentar
Individutprovade inkontinenshjélpmedel behdver genomfdras och dokumenteras.

Hygien och MRSA

<]  Basala hygienrutiner finns och tillimpas.

X Vérdprogram finns och tilldimpas for boende med MRSA.

Kommentar
Ingen anmérkning.

Likemedel

R Lokal instruktion finns 1 enlighet med SOSFS 2000:1.

X< Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen sker &rligen.

Kommentar
Ingen anmérkning.

Begransningsatgéarder

2 Rutiner och dokumentation finns for beslut om begrinsningsétgérder.

X Begrinsningsatgirder forekommer avseende:

Sénggrindar

X Begrinsningsatgérderna har beslutats av:
Sjukskéterskor

Kommentar

Foljer givna regler.
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Vard i livets slutskede

< Rutiner finns och tilldmpas for vard i livets slutskede.

< Rutinerna for vard i livets slutskede omfattar hinsynstagande till den boendes
dnskemal och stod till den boendes nérstaende.

X Déende personer ldmnas inte ensamma utan nigon i dess nérhet.

Kommentar
Vid bestkstillfillet var inte ndgona av vardtagarna i livets slutskede varfor rutinernas
tilldmpning inte kunde kontrolleras.
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¥ LANSSTYRELSEN BESLUT
Y o Datumn Betecknin
I ST_OCKHOLMS LAN 061121 7010-06-9085 1
Sociala enheten
Sofia Urby
08-785 41 64

Attendo Care AB
Box 47 624
117 94 Stockholm

Tillsyn av sérskilt boende
Lingbrogirden 11 november, 2006

Besiut
Lénsstyrelsen avslutar tillsynen p4 Langbrogarden med pépekande om att
- dokumentationen maste forbittras.

Bakgrund

Linsstyrelsen kritiserade vid besok den 24 november 20035 huvudmannen for ait
brister i trygghet och sakerhet d& de boende lamnades utan tillsyn langre stunder i
koket. Linsstyrelsen kritiserade dven huvudmannen for brister pa individuella
aktiviteter. Huvudmannen inkom med yttrande dér det framgick vilka atgirder de
planerade att vidta for att komma tillriitta med bristerna.

Lansstyrelsens bedémning

Linsstyrelsen kan vid besket den 11 november 2006 konstatera att personalen
har fatt kompetensuiveckling inom olika omriden. All personal har gait minst tva
utbildningar. All personal som Linsstyrelsen talar med menar att det har varit
utbildningar som givit dem mer kunskap om god dldreomsorg.

Huvudmannens satsning pé att arbeta med olika virderingar har gett genomslag.
Personalen menar att det har varit givande att diskutera i mindre grupper och att
de blivit mer uppmérksamma pé de olika arbetssitt som férekommer. Personalen
menar att de blivit bdttre pa att fa den aldres vilbefinnande i centrum.

Personalen har ett uttalat arbetssétt ddr den #ldres tidigare vanor och levnadsstil
respekteras. Alla dldre fir utfora de moment de klarar sjilva. Lansstyrelsen

;o observerar att personalen bemoter de 4ldre med respekt och omtanke. De

o tilkmotesgér de dldres behov pa ett individuellt sitt.

Forhallningssitiet vad galler individuella aktiviteter har forindras. Lansstyrelsen
observerar att personalen tar tillvara alla tilifsllen f5r social kontakt med de #ldre.
Personalen sitter ner en stund tiflsammans med de dldre pa formiddagen och &ven
pé eftermiddagen. De som har behov av mycket stimulans och kontakt med
personal far det. Alla aktiviteter dokumenteras.

Personalen beskriver att arbetsrutiner forindrats s3 de 4ldre inte l#mnas utan
titlsyn langre stunder. Det hander att chefen eller sjukskoterskan gar in i det
dagliga arbetet med de 4ldre om det inte gitt att [6sa pd annat sitt.

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-postiwebbplats
Lansstyrelsen Hantverkargatan 29 0B-785 40 00 (v 08-6852 70 34 (exp) ins@ab.Ist.se (exp)
Sociala enheten www ab st se
Box 22067

104 22 STOCKHOLM . \
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LANSSTYRELSEN | BESLUT
[ STOCKEOLMS LAN Datum Beteckning
2006-11-21 7010-06-90851

Lunchen serveras { det gemensamma kiket dér de flesta 4ter. Personalen ldgger
upp maten pa talrik till de dldre, ingen serverar sig sjdlv. Pa bordet finns salt och
servetter. Dryck serveras dven det av personalen. For att fortsitta arbetet med att
gora lunchen till en mer meningsfull del av dagen kan verksamheten utveckla
arbetet mot dnnu mer sjdlbestimmande och delaktighet genom att gbra det mdjligt
for den dldre att servera sig sjilv.

Dokumentation

Dokumentationen fors pa data i systemet Safe dok. For en del 4ldre finns en
individuell mélplan med Svergripande mal och del mal, vilket dx bra. Den kan
forbittras genom att fler av den dldres behov omfartas av mélen och delmaélen
samt att det framgar hur arbetet ska ga till f6r att malen ska nés.

Lénsstyrelses utgimgspunkter dr 3 kap. 3 och 3 §. 11 kap. 5-6 § SoL.
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om dokumentation vid
handldggning av drenden och genomforande av insatser enligt Sol. m.m. SOSES
20063, Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
kvalitet i verksamhet enligt SoL mm. SOSFS 2006:11. Ddr framgdr bl.a. hur
ledningssystemet ska sakerstdlla rutiner for handliggning, dokumentation och
uppfolining som ror enskilda. I samband med foreskrifterna om dokumentation
gav Socialstyrelsen ut en handbok som underldttar tillampningen av det regelverk
som styr hur dokumentationen ska utformas.

Den verksamhet som genomfor ndmndens beslut ska enligt Lansstyrélsen halla
dokumentationen samlad i en akt. Dokumentationen dr en allmdn handling och
tllhr huvudmannen for verksamheten, akten ska ddrfor forvaras tryggt och
sdkert s att obehoriga inte far tillgang till den.

Av bistdndsbeslutet ska framgé vad den enskilde har rdtt till for insatser for att
uppnd en skalig levnadsnivd. Genomfdrandeplanen ska beskriva hur beslutet
praktiskt ska genomforas. v genomférandeplanen ska det framgd hur den
enskilde onskar att insatsen ska genomfras och mdste darfor utformas
sillsammans med den enskilde och/eller foretradare. Den ska innehdlla uppgifter
om néir, av vem och pd vilket sart insatsen ska genomforas for att uppnd mélet
med insatsen. Planen ska beskriva hela dygnet om insatser dr beviljade under
hela dygnet. Planen ska féljas upp med kontinuitet och vid behov.

Ett syfte med genomférandeplanen dr att tydliggora for den enskilde och/eller
foretrddare ach personal vilket stod den enskilde behover hjalp med av
verksamheten for att f& sina behov av social, psykologisk, existentiell och fysisk
karaktdr tillgodosedda.

Om bistandsbesiuter om sdrskilt boende inte innehdller en precisering av vilka
insatser den enskilde ska fa hjdlp med for art uppnd skaligt levaadsnivé mdste den
enskildes behov och Gnskemdl efterfrégas och detta utgor dé grunden for en
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genomforandeplan. Ett generellt beslut om sarskilt boende innebdr att den
enskilde i det sarskilda boendet har rért art f3 alla sina behov tillgodosedda for att
kunna klara sin tillvaro och kinna sig trygg under hela dygnet. Ibland anvénder
kommunerna begreppet "heldygnsomsorg” i beslut om séirskilt boende vilket dven
det syftar till att den enskildes samtliga behov ska tillgodoses.

Ent bistandsbeslut maste foljas upp och utvérderas med kontinuitet for att
ndmnden ska kunna tillforsckra sig om att den enskildes behov tillgodoses och art
skalig levnadsniva uppnds.

Om kommunen eller verksamheten har riktlinjer som beskriver vilka insatser
verksamheten erbjuder och den enskilde inte dr néjd med de insatserna, maste
den enskildes réttigheter provas i enlighet med socialtjinstlagen. Detta gérs for
att garantera den enskildes rattséikerhet och besluter ska fattas av namnden eller
den person som har delegation av ndmnden.

Metod
Tillsynen pa Langbrogarden genomftrdes oanmiit den 11 november 2006.
Aldreskyddsombuden Britt Utstrand och Sofia Urby f5ljde och observerade

. personalen i arbetet och samtalade med éldre, anhdriga och personal.

Lansstyrelsen granskar hur de didre bemots, om deras integritet respekteras och
om de kanner sig trygga. Vidare granskas hur de dldre far information och om de
har inflytande &ver sin vardag.

Lansstyrelsen granskar ocksé om omsorgen utfors pa ett rittssikert sitt. Den
sociala dokumentationen granskas med utgdngspunkt frin bistdndsbeslutet. Vidare
granskas om det finns individuell planering och om de fors 16pande social
dokumentation som de dldre och deras anhoriga kan ta del av.

- Lansstyrelsen granskar dven om det finns méjligheter att framftra synpunkter och

klagomal samt om verksamheten har ett system for att hdja kvaliteten.
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Aldre och anhériga som Lansstyrelsen talat med
Kommunala pensionérsradet
Aldreberedningens kansli
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