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Aldreomsorgsinspektorernas arsrapport 2006
En sammanfattning av granskningen ar 2005

Borgarradsberedningen féreslar kommunstyrelsen besluta féljande
Aldreomsorgsinspekt('jrernas arsrapport 2006 godkinns.

Foredragande borgarridet Margareta Olofsson anf6r foljande.

Bakgrund

Aldreomsorgsinspektérerna har redovisat sin arliga rapport bilaga. Uppdraget ir att
rapportera om forhallandena i verksamheterna med utgingspunkt i stadens politiskt
faststillda mal, den nationella handlingsplanen fér dldreomsorgen samt i linje med sta-
dens kvalitetsstrategi. Rapporteringen bidrar till att halla den politiska ledningen infor-
merad och uppdaterad pa utvecklingen inom ildreomsorgen. I underlaget till drsrappor-
ten ingar resultatet av granskningen fran stadsdelsnimnderna Katarina-Sofia och Kista
stadsdelsndmnder samt resultatet fran granskningen av Hisselby-Villingby och Spéinga-
Tensta som avslutas under januari 2006, men dven resultat och tendenser frin tidigare
granskningar.

Arets rapport bestir av fem delar. T det férsta avsnittet presenteras goda exempel
fran de granskade stadsdelarna och i de féljande stills olika frigor som dldreomsorgsin-
spektorerna anser visentliga att diskutera kring dagens och morgondagens dldreomsorg,.

Remisser

Arendet har fér synpunkter remitterats till dldreomsorgsberedningen och kommunsty-
relsens pensiondrsrad.

Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning godkinner ildreomsorgsinspektorernas
arsrapport 2006.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdad anser att rapporten bekriftar manga av de miss-
torhallanden som KPR har patalat under de senaste dren.

Mina synpunkter

Stadens dldreomsorgsinspektorer dr sedan ar 2000 en del av den kommunévergripande
uppféljningen av dldreomsorgen i Stockholms stad. Stadens egna inspektérer till skillnad
frin Linsstyrelsens dldreskyddsombud och Socialstyrelsens inspektdrer granskar samtli-
ga verksamheter inom en stadsdel, biade stadens egna verksamheter och enskilt drivna.
Efter beslut i kommunstyrelsen 2002 granskas dven handliggningsprocessen inom bi-
stindshandligegningen Granskningen ir grundlig. En stadsdel kan ta upp till ett halvt 4r
att granska. Aterkoppling gors till verksamheterna dir olika frigestillningar fér en vil-
fungerande aldreomsorg diskuteras och bade goda sidor och sidant som kan férbittras

tas upp.



12 goda exempel finns beskrivna i rapporten, bla. Kista servicehus dér arbetstids-
modellen som kallas 3-3-systemet har inférts. Modellen innebir en sdnkning av arbetsti-
den samtidigt som verksamheten fir en jimn och kontinuerlig drift veckans alla dagar.
Systemet bidrar till en hég personkontinuitet f6r den ildre och bidrar till trygghet bade
for de anhériga och dldre.

Ett annat bra exempel dr Skoldrtens dldreboende i Hisselby-Villingby stadsdels-
nimnd som har ett flertal demensenheter med vilutbildad personal. Personalen lagar dir
all mat och ett flertal boende deltar.

Inspektdrerna tar upp vikten av personkontinuitet. Det férekommer ibland system
med arbetsrotation inom hemtjansten, vilket pdverkar personkontinuitet och férsvarar
fér den dldre. Den ildre blir inte sedd och far stindigt informera ny personal. Aldreom-
sorgsinspektéren pekar pa att beviljade insatser behéver tydligare uppfoljning. Svarighe-
ter med att organisera arbetet nir olika utfGrare ansvarar f6r olika insatser berérs ocksa.
Vikten av att utveckla hemtjinsten f&r att kunna ta hand om ildre med stérre vard och
omsorgsbehov understryks bade i dldreomsorgsplan och budget.

34% av medarbetarna inom dldreomsorgen dr fédda utrikes. Kompetensfondens
utbildningsprogram har inneburit att utbildningsgraden har ékat kraftigt. Manga anstall-
da med brister 1 svenska spriket har erhallit spriklig kompetensutveckling. Trots detta
finns det personer vars brister i svenska dr stora. Att kunna kommunicera pa ett bra och
tydligt sitt, oavsett om den anstillde har svenska som forstasprak eller inte, dr en férut-
sittning f6r god kvalitet i motet mellan personal och brukare. Det dr ocksa ett grund-
liggande krav som miste uppmairksammas 1 rekryteringsarbetet. P4 de enheter som
atertagits 1 kommunal regi pd grund av kritik, har det visat sig att det funnits brister i
rekryteringen av utbildad arbetskraft. Fortsatta sprakstodssatsningar dr nédvindiga bl.a.
pa grund av skyldigheten att kunna dokumentera som ir lagstadgad.

En oerhért stor satsning pé utbildning i demens har genomférts under mandatperio-
den och bla. har ett flertal demensteam byggts upp. Rapporten visar att fortfarande ér
behovet av utbildning inte tickt. Det finns enheter dir flertalet av personalen inte har
ndgon demensutbildning. Staden kommer att kunna genomfdra ytterligare satsningar
genom medel frin Kompetensstegen, som dr den statliga satsningen pa kompetensut-
veckling.

Under mandatperioden har 1,9 miljarder kr satsats for att bygga nytt, renovera och
bygga om vird- och omsorgsboenden. Antalet personer boende i dubbelrum har mins-
kat frin ca 1 700 dll 250. Rapporten visar dock att en fortsatt utbyggnad av vird- och
omsorgsboenden, sirskilt {6r personer med demens, dr nédvindig.

Jag foreslar borgarradsberedningen féresla kommunstyrelsen besluta féljande
Aldreomsorgsinspektérernas arsrapport 2006 godkinns.

Stockholm den 1 juni 2006
MARGARETA OLOFSSON
Borgarradsberedningen tillstyrker féredragande borgarridets forslag.

Sirskilt uttalande gjordes av borgarriden Kristina Axén Olin, Sten Nordin och Mika-
el Soderlund (alla m) enligt foljande.

Kommunstyrelsens pensionirsrad framfor viktiga synpunkter som vi instimmer i till fullo.



ARENDET

Aldreomsorgsinspektérerna har redovisat sin arliga rapport, bilaga. Uppdraget ir att
rapportera om forhallandena i verksamheterna med utgingspunkt i stadens politiskt
faststillda mal, den nationella handlingsplanen fér dldreomsorgen samt i linje med sta-
dens kvalitetsstrategi. Rapporteringen bidrar till att halla den politiska ledningen infor-
merad och uppdaterad pa utvecklingen inom ildreomsorgen.

REMISSER

Arendet har for synpunkter remitterats till kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning
och kommunstyrelsens pensionirsrad.

Kommunstyrelsens dldreomsorgsberedning beslét den 19 maj att godkinna dldre-
omsorgsinspektérernas arsrapport 2006.

Reservation anfordes av Ewa Samuelsson (kd), Margareta Bjérk (m) och Helen Jider-
lund Eckardt (fp) som yrkade bifall till yttrandet frin Kommunstyrelsen pensionirsrad

Kommunstyrelsens pensionirsrad beslot den 8 maj 2006 att limna foljande uttalande.

Aldreomsorgsinspektérernas och dldreombudsmannens utmirkta rapporter fr ar 2005 ger till-
sammans en god bild av ldget i stadens dldreomsorg. Ombudsmannen skall, som ju titeln anger,
foretrdda brukarnas intressen, medan inspektorernas uppgift dr att granska hur verksamheten
uppfyller de uppsatta milen for dldreomsorgen. Vi konstaterar att rapporterna med sina olika
perspektiv leder fram till i stort sett samma slutsatser.

Genom rapporterna bekriftas dtskilliga av de missférhillanden som KPR har patalat under
de senaste iren. Enligt AO giller éver hilften av inkomna synpunkter boendefrigor. Framfor allt
vill KPR peka pd handliggningen av ansékningar om plats i servicehus. Den ekonomiskt motive-
rade restriktiviteten dr allvarlig nog. An virre ir att handliggares muntliga besked om troligt
avslag pa ansokan tilldts sitta rittssikerheten ur spel. KPR forutsitter att de nya riktlinjerna for
bistindsbedémningen leder till bittring samt att frigan betonas dnnu mer i utbildningen av bi-
stindsbed6mare.

Ritten att fa tillgdnglig plats i en annan stadsdel 4n den egna miste en gang fOr alla fastslas i
de reviderade riktlinjerna. Det dr alldeles orimligt att man med stdd i lagen kan fa plats i en annan
kommun men inte pd en annan plats i den egna kommunen. Stadens ”gemensamma resurser”
maste vara tillgingliga for alla medborgare.

I rapporterna ser vi alltsd bekriftelse pa brister i valfriheten — som ju hyllas av alla politiska
partier — och péd gamla minniskors svarigheter att géra sig horda med sina behov och 6nskemal.
Resignation och kinslor av vanmakt fir inte finnas i en god dldreomsorg.

AO:s rapport redovisar synpunkter och énskemal som leder oss till uppfattningen att bistind
borde kunna ges till gamla med en storre helhetssyn. Det innebdr att de far hjilp ocksa i frigor
som ligger utanfér ramen for bistind i strikt formell mening. Det kan gilla lokala bostadsbyten,
flytthjilp, hinvindelser till myndigheter, att underlitta social gemenskap via féreningar av olika
slag etc. Kontaktmannaskap borde kunna ges en vidare definition, ndgot som naturligtvis stiller
lite storre krav pa kontaktpersonen. Alternativt kan man blsa liv i den gamla kuratorsfunktionen,
uppskattad av méinga.

Slutligen. Stockholm, med sina stora resurser, borde ha landets bista dldreomsorg. Sa dr det
inte i dag. KPR konstaterar, mot bakgrund av rapporterna, att det inte dr brist pa kunskap om
situationen i stadens dldreomsorg som star i vigen for nédvindiga kvalitetshdjningar. Aldreom-
sorgsplanen 2006-2010 visar pa stora ambitioner. Nu forvintar sig Stockholms ildre invanare att
de styrande ocks4 ser till att ambitionerna motsvaras av konkreta insatser.
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Inledning

I underlaget till drsrapport 2006 ingar resultatet av granskningen fran stadsdelsnimnderna Kata-
rina — Sofia och Kista stadsdelsnimnder som redovisats under 2005, samt resultat frin gransk-
ning av Hisselby — Villingby och Spanga — Tensta som avslutades under januari 2006, men dven
resultat och tendenser frin tidigare granskningar.

Arets rapport bestir av fem delar. T det forsta avsnittet presenteras goda exempel fran de grans-
kade stadsdelarna. Direfter stills fyra Gvergripande frigor som inspektrerna anser visentliga att
diskutera kring dagens och morgondagens dldreomsorg.

1. Leder kontinuitet inom dldreomsorgen till trygghet for den dldre?

2. Ar kunskaper i svenska spriket en forutsittning for god vird och omsorg och wvilka
sprakkrav kan stillas vid dokumentation och informationséverforing?

3. Hur skapas balans mellan olika boendeformer?

4. Vad dir ett gott ledarskap inom dldreomsorgen?

Under var och en av dessa rubriker finns ett antal diskussionspunkter som lyfts for att bidra till
en fordjupad diskussion om dagens idldreomsorg,.

Bakgrund

Sedan dr 2000 4r aldreomsorgsinspektorstjansterna en permanent del av den kommunévergti-
pande uppféljningen av dldreomsorgen i Stockholms stad.

Uppdraget dr att rapportera om foérhédllandena i verksamheterna med utgingspunkt frin stadens
politiskt faststillda mal, den nationella handlingsplanen f6r dldreomsorgen samt i linje med sta-
dens kvalitetsstrategi. Stockholms stads madl f6r dldreomsorgen finns faststillda i stadens éldre-
omsorgsplan.

Stadens Overgripande malsittning dr att dldreomsorgen ska vara av jimn och god kvalitet samt att
de dldre ska fi likvirdig vird och omsorg — oavsett i vilken stadsdel de bor. En annan viktig
grund 4r att virden och omsorgen ska priglas av en helhetssyn dir de dldre och deras anhérigas
individuella behov och 6nskemil sitts i centrum. Detta forutsitter inflytande och samverkan.
Syftet med inspektdrernas arbete

Syftet med inspektbrernas arbete dr att granska, bedéma och redovisa den kedja av insatser som
den dldre méter nir ett behov av vird och omsorg har uppstatt. Avsikten ir att belysa forutsitt-
ningarna f6r verksamheten — sivil organisatoriskt som arbetsmissigt.

Inspektoérernas rapporter har olika funktioner:

e Den politiska ledningen halls informerad och uppdaterad pa utvecklingen inom édldreom-
sotgen.

e Resultaten fungerar som underlag till diskussion p4 alla nivéer i organisationen.

Strategiskt viktiga fragor lyfts fram.

Goda exempel sprids 6ver staden.

Mindre vil fungerande verksamheter atgirdar sina brister.

Granskningsmetod

Granskningen omfattar kommunens verksamhet samt den verksamhet som ir utlagd pé entre-
prenad. Efter beslut i kommunstyrelsen i december 2002 omfattar granskningen 4ven bestillar-
funktion och bistindshandliggning. Inspektérerna granskar enbart handliggningsprocessen,
virderar inte huruvida bistindshandliggarna har fattat ritt beslut om insatserna utifrin den aldres
ansOkan.
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Granskningen dr uppdelad i flera olika steg: intervjuer, dokumentgranskning, analys och éter-
koppling till enheterna. Inspektérerna triffar enhetschefer och Gvrig personal, beséker de olika
enheterna, foljer personalen i deras arbete genom deltagande observationer och deltar i olika
aktiviteter. Beséken gors veckans alla dagar och vid olika tidpunkter.

Inspektorerna har utformat ett antal kriterier (bilaga 3) som ligger till grund fér granskningen.
Dessa kriterier sammanfattar de faktorer som ér viktiga f6r en god dldreomsorg.

Under granskningsbeséken diskuterar inspektérerna med personalen olika frigestillningar som dr
aktuella for enheten, biade det som fungerar bra och sidant som kan forbittras. Vid dterkopp-
lingen till verksamheten f6rs diskussion bl.a. om arbetsmetoder.

De ildres synpunkter inhdmtas genom samtal med de dldre, anh6riga samt genom representanter
fran olika pensionirsorganisationer.

Nir samtliga enheter granskats gérs en sammanfattande analys av férhdllandena inom ildreom-
sorgens verksamhetsomrade. Granskningen avslutas med en skriftlig rapport som efter sak-
granskning av stadsdelsférvaltningen 6verlimnas till stadsdelsnimnden, kommunstyrelsens dld-
reomsorgsberedning och till kommunstyrelsens pensionirsrad. Stadsdelsnimnden fattar sedan
beslut om eventuella dtgirder.

Exempel pa vil fungerande verksamheter
I dldreomsorgsinspektorerna uppdrag ingar att uppmirksamma goda exempel. Det ér glidjande
att konstatera att det bedrivs vil fungerande dldreomsorgsverksamhet inom Stockholm stad.

Verksamheter som inte redovisas som goda exempel dr f6r den skull inte daliga men inspektérer-
na vill Iyfta fram ndgra enheter som fungerar bra. Det finns enheter dir enskild personal gér goda
insatser men dir organisationen och personalgruppen som helhet inte lyckas fullt ut. Goda ex-
empel dr bl.a.

o Gruppboendet Ekstammen i Hisselby Gérds dldreboende dir det bor atta personer som
alla 4r demensutredda. Personalen arbetar strukturerat och har ett mycket bra férhall-
ningssitt gentemot de aldre.

Demensenbeterna pi Rdcksta sjukbem i Hisselby — Villingby stadsdelsnimnd har ett
mycket nira ledarskap och en ledare som direkthandleder personalen.

Skolortens dldreboende i Hisselby — Villingby stadsdelsnimnd med ett flertal demensen-
heter som till stora delar fungerar mycket bra. Ledningen har satsat mycket pa att utbil-
da personalen. Det som uppskattas mest pd enheterna ér att personalen lagar all mat
och bakar bide mat- och kaffebréd till de boende. Personalen ser matlagningen som en
trivsam aktivitet som kinns viktig pa flera plan. Aven om alla boende inte 4r med vid
tillagningen av maten kan de kiinna doften av den.

Rehabiliteringsenbeten i Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd vars Friskvdrdscentrum fick
omniamnande vid 2005 ars kvalitetsutmarkelse.

Bondens hemtjinst i Katarina — Sofia stadsdelsnimnd 4r ett mycket gott exempel pa hur
man kan arbeta med sirskild inriktning. Verksamheten 4r indelad i tre arbetsgrupper —
en grupp ger hjilp till personer med missbruksproblem och psykiska problem, en grupp
arbetar med personer som dr demenssjuka och en tredje grupp arbetar med personer
som har olika fysiska sjukdomstillstind.
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Liljans vird och omsorgsboende vid Vintertullens ildreboende i Katarina- Sofia stads-
delsnimnd, ett boende for dldre som har ndgon form av minnessvikt. Ett trivsamt
dldreboende med god atmosfir med aktiviteter som forgyller tillvaron fér de édldre inte
bara i grupp utan dven individuellt.

Anbérigkonsulenten i Katarina — Sofia stadsdelsnimnd som p4 heltid arbetar med st6d
till anhoriga, en funktion som dr vil vird att uppmarksammas. Anhoériga utfér ofta in-
satser 1 det tysta och vid svara situationer finns det behov av stéd och hyjilp.

Korttidsenbeten i Kista stadsdelsnimnd ir en vil fungerande enhet med den ildres behov
i centrum. Personalen arbetar stédjande och handledande, vilket férstirker den dldres
egen férmaga att klara av sin livssituation.

Kista servicebus har infért arbetstidsmodell med 3-3-system. Grundtanken ir en 6kad
flexibilitet samtidigt som verksamheten har en jimn och kontinuerlig drift alla veckans
dagar. Utifrin 3-3-systemet delar tva medarbetare pa ett arbetskort vilket bidrar till en
hég personkontinuitet och skapar fértroende och trygghet f6r de édldre och anhériga.

Aldreboendet Vindskupan och Takdsen i Fristad i Spinga — Tensta stadsdelsnimnd ger
en virdig och trygg omvéirdnad med ett systematiskt arbetssitt, dir de dldres vilbefin-
nande 4r i centrum.

Fristad servicebus i Spinga — Tensta stadsdelsnimnd har satsat pa aktivering. 1 avtalet
mellan stadsdelsnimnden och entreprendren finns inskrivet att det ska finnas en person
anstilld pa deltid vars uppgift r att anordna aktiviteter. Detta bidrar till att det finns ett
stort utbud som hdéjer de boendes livskvalitet vilket uppskattas mycket av de ildre.

Kista stadsdelsnimnd har en pagiende utbildning f6r omsorgspersonal inom dldreomsor-
gen i kontaktmannaskap utifrin en modell som ir anpassad till de behov och krav som
stills utifrin kommunfullmiktiges mal fér dldreomsorgen. Syftet dr att synliggéra kon-
taktmannens roll, ansvar och funktion. Modellen bygger pa att man anvinder medarbe-
tarnas kunskaper, kompetens och erfarenhet i den egna organisationen, fér att utveckla
och stirka viardpersonalen i kontaktmannarollen.

Omraden som inspektdrerna sarskilt vill uppmirksamma

Nedan presenteras forst de dldres 6nskemal, eftersom de éldre star i centrum f6r inspektérernas
arbete. Direfter stills ett antal frigor som kan diskuteras inom olika verksamheter som hjilp att
komma vidare i utvecklingen av dldreomsorgen i Stockholms stad.

1. Leder kontinuitet inom 4ldreomsorgen till trygghet for den dldre?

Inspektorernas erfarenhet ér att de dldre uppskattar att i sa stor omfattning som moijligt fa hjilp-
insatserna utférda av kinda personer samt att dessa dr sa fi som moijligt. Kontaktmannaskap ér
grunden for en bra och trygg relation och dr en bidragande faktor till en vil fungerande dldreom-
sorg.

Aldre sitter stort virde pé att kunna bo kvar hemma. Inspektérerna moter ofta idldre som har
hemtjinst flera ginger per dag och de berittar om den stora omstillning det innebir att inte
lingre kunna vara oberoende i den dagliga livsféringen. De individuella insatserna som ges ar for
det mesta bra, men manga som har hjilp vid ett flertal tillfillen per dag vet inte alltid vem som
ska komma nista ging eller vid vilken tid.

En vanlig kommentar frin de ildre 4r att kvaliteten pa insatserna varierar beroende pé vilka det
ir som utfér dem. Detta skapar en otrygghet som dessutom innebir att de dldre tvingas att hand-
leda personalen i hur och vad som ska utf6ras.
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Pi de enheter som har en alltfér ostrukturerad planering dr intrycket att det inte alltid 4r sd ge-
nomtinkt vilket vardbitrdde som gér till vilken av de ildre. Enheter som planerar med bittre
framférhallning dir vardpersonalen ofta har ett fast grundschema ger férutsittningar och méjlig-
heter till personkontinuitet.

I vissa stadsdelar fir dldre med stora omvardnadsbehov hjilp fran olika véirdgivare vid olika
tidpunkter pa dygnet. Informationséverforingen mellan vardgivarna dr inte tillfredstillande och
denna brist pd samordning innebir extra pifrestning fér de édldre. De dldre framfér att ’nagon”
borde ha huvudansvaret.

Virdpersonalen forstir inte alltid hur viktig kontinuiteten dr foér de ildre. Inom hemtjinsten
anser personalen ibland att det tvirtom kan vara trevligt f6r den dldre att triffa fler personer och
dirmed fa lite omvixling. Denna uppfattning delas dock inte av de dldre. Samma sak giller inom
de sirskilda boendeformerna. Inom en del enheter har man satt i system att arbetsrotera — inte av
omtanke om de dldre utan f6r att underlitta personalens planering.

Om hemtjinsten inte har méjligheter eller férutsittningar att ge det stéd och den trygghet som
de dldre férvintar sig och behéver, kan det leda till en otrygg och ovirdig situation och 6nskema-
len om att flytta till vdrd- och omsorgsboende 6kar. Ska man sikerstilla kvarboende i ordindrt
boende krivs en god planering. Det férekommer i alltfér liten utstrickning uppféljningar och
utvirderingar av de beviljade insatserna och det saknas ofta helhetssyn for dldre i ordindrt boen-
de. Infor framtiden behéver verksamheten ses 6ver och anpassas utifrin de krav som stills pa
organisation, kompetens, rutiner och arbetsmetoder.

Den dldres behov och person miste alltid sittas i centrum. Det finns dldre som upplever att de
blir bortglémda som individer och fir ett bemétande utifran en instillning som grundar sig pé ett
homogent synsitt. Fér de édldre som bor i vird- och omsorgsboenden kan det vara svart att in-
ordna sig i ett kollektiv om man levt i en tvisamhet eller ensam under de senaste 60 aren.

Fler dldre papekar att de kdnner sig osynliga. En man sade: ”Personalen ser inte pa mig ndr de
talar till mig.” Han exemplifierade med foljande: ”’Jag lag i min sidng och en personal kom in i
mitt rum och drog frin gardinerna en morgon. Hon sa god morgon med ryggen at mig och fra-
gade hur det stod till med mig. Men hon tittade inte pa mig utan limnade mig och gick ut frin
rummet.” Denna man sade att han skulle ma mycket battre om han blev sedd, dtminstone tre
minuter per dag. Han kinde sig reducerad till en icke-person.

De éldres egna ord talar for sig sjilva

Nedanstdende ér citat om hur nédgra idldre upplever hur det ér att fi hjilp av minga olika perso-
ner. Det viktigaste for en édldre person som fir hemtjanst i den egna ligenheten ar att det dr sam-
ma person som utfér hjilpen. Samtliga citat 4r himtade frin samtal med éldre.

e ”Det ir fOr stort byte av personal och det ir ingen som hor av sig £6r att meddela att de
byter tid f6r beséket.”

e ”En del flickor brer mina smérgasar direkt pa diskbinken, déir de har torkat med disktra-
san. Snuskigt!”

e “Det ir mycket personal som ror sig i min ligenhet eftersom jag har hjilp méanga ganger
per dag, men nagon borde vil ha huvudansvaret?

e ”Jag skulle beh6va fi hjilp att komma till en fotograf eftersom jag behover kort till fird-
tjdnstlegitimationen.”
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e “Hjilparna ir snilla och duktiga, men det dr jobbigt att det kommer sd manga olika som
ska ldras upp.”

Nagra diskussionsfrigor

e Hur ser stadsdelsnimnden till att de dldre far en sammanhallen vird och omsorg nir olika
utforare svarar for insatserna?

e Hur bér stadsdelsnimnden f6lja upp rimliga krav pa kontinuitet?
2. Ar kunskaper i svenska spraket en forutsittning fér god vard och omsorg och vilka
sprakkrav kan stillas vid dokumentation och informationséverféring?
Under de senaste aren har inspektrerna granskat ett antal enheter dir personalens kunskaper i
det svenska sprdket varit bristfalliga. Inspektérerna har stillt fraigan om detta paverkar varden
och omsorgen om de ildre, och i si fall pa vilket sitt.

Det ir inte ovanligt att merparten av de anstillda vid en enhet har invandrarbakgrund. Deras
delaktighet i dldreomsorgen ir betydelsefull. De har tillfort kvalitet till dldreomsorgen genom sitt
engagemang och sin vilja att ge dldre en bra omsorg. Inspektorerna har dven métt frustration hos
miénga utrikesfédda anstillda, eftersom de kidnner att de inte behdrskar svenska spriket i tal och
skrift. De kdnner en vanmakt ndr det t.ex. uppstir missférstind med arbetskamrater, dldre och
nirstaende.

”Andelen utrikes fédda bland stadens personal dr 24 procent och inom verksamhetsomradet
ildreomsorg 34 procent under 2005.1”

Kompetensfondens utbildningsprogram dr mycket positivt och har under de senaste aren erbju-
dit grund- och fortbildning till personal inom dldreomsorgen. Manga anstillda med stora luckor i
svenska spraket har anmilts till grundutbildning f6r vardbitriden, men de har haft problem att
tillgodogora sig utbildningen pd grund av sina bristfilliga sprikkunskaper. Dirfér har kompetens-
fonden dven genomfort vissa kurser med extrastdd i svenska. Trots detta finns det personer vars
brister i svenska spraket varit si stora att de inte heller kunnat tillgodogéra sig denna utbildning.
Enligt enhetscheferna finns det dven personal som avbdjer ett erbjudande till utbildning, trots att
de skulle behéva det £6r att klara sitt arbete pé ett bittre sitt.

Via Kompetensfonden har cirka 1200 anstillda t o m 2005 genomgitt grundutbildningar till
vardbitride eller till underskéterska. Genom projektet ”Grundutbildningar f6r dldreomsorgsper-
sonal” kommer nistan 1500 personer som arbetar inom dldreomsorgen att ha fétt en 6kad kom-
petens fram till och med 4r 2000.

Att den ildre ska kunna kommunicera med den som ger hjilpen borde vara en sjilvklarhet. Hit-
tills finns det fi vird- och omsorgsboenden med sirskild inriktning fér dldre som har annan
kulturell och spriklig bakgrund.

Genom kommunfullmiktiges beslut? att inféra valfrihet inom dldreomsorg och omsorg av funk-
tionshindrade finns nu méjligheten att sjilv fi vilja en utférare av hjilpen utifrin den ramupp-
handling som staden har genomfért. I ordinidrt boende har dldre med utlindsk hirkomst darfor
storre mojligheter 4n tidigare att fi sin hjilp utférd av en person som talar deras modersmal,
nistan oavsett vilket sprak det rér sig om. For dldre med svenska som modersmil édr det inte
alltid mojligt att mota personal med tillrdckliga kunskaper i svenska spraket. Med tanke pa att en
stor del av dem som fir vird och omsorg inom hemtjinsten och inom de sirskilda boendefor-

! Utrednings- och statistikkontoret - Ekonomi och niringsliv 2005-11-23
? ”Valfrihet inom #ldreomsorg och omsorg av funktionshindrade” Kommunfullméktige Dnr
483/2001
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merna enbart kan kommunicera pa svenska, hor daligt och ibland ocksd har nedsatt minnesfor-
maga, blir det ett extra handikapp om de inte f6rstar vad som sigs.

Nir det giller omvardnaden av demenssjuka personer visar en systematisk litteraturéversikt som
gjorts att nir nagon blir vardad av personal som behirskar ens modersmal jimfort med nir man
blir virdad av personal som inte behirskar ens modersmal mir personen mycket bittre. Studien
visar att sprakférstielse mojliggoér en djupare relation mellan den som ger och den som fér hjal-
pen. Dessutom kommer fé6rmégor som tidigare varit latenta fram, vilket leder till ett 6kat vilbe-
finnande f6r den dldre.

Dokumentation dr en lagstiftad skyldighet enligt socialtjinstlagen inom vard och omsorg. En-
hetschefer uppger att de har anstillda som varken kan ldsa eller skriva vilket innebir att de inte
kan tillgodogéra sig skriftlig information. Detta kan i sin tur medféra komplikationer i informa-
tions6verforingen. Problem kan dven uppstd i den muntliga informationséverforingen mellan
anstillda med olika modersmal. Risken f6r missuppfattningar dr dirmed stor.

Under 2004-2005 pégick ett projekt via kompetensfonden didr man undersékte mangkulturella
arbetsplatser utifrdn ett arbetsledarperspektiv. Ett av huvudmalen med projektet var att skapa
forstielse for och insikt om hur det ér att ansvara och leda en verksamhet med personal frin
manga olika kulturer och sprakliga tillhorigheter. Att kunna kommunicera pa ett bra och tydligt
sitt dr en forutsittning f6r medarbetarnas engagemang och delaktighet, och det dr ocksé en for-
utsittning f6r god kvalitet i métet mellan personal och brukare.

Nagra diskussionsfragor

e Vilket stéd bor stadsdelen ge till enheter dir personalen har brister i svenska spraket?

e Pi vilket sitt kan man erbjuda adekvata arbetsuppgifter till personal med si bristfalli-
ga/ofullstindiga kunskaper i svenska spriket att de inte kan tillgodogora sig information
och instruktioner eller inte sjilv kan dokumentera och inte kommunicera med den ild-
re?

e Vilka atgirder kan man vidta om en avvikelse gar att hérleda till en hindelse som har sin
grund i dokumentationsbrist eller i att personalen inte kunnat ldsa viktig information el-
ler ta till sig viktiga instruktioner?

3. Hur skapas balans mellan olika boendeformer?

I Stockholms stads dldreomsorgsplan 2006 -2010 star féljande: “For att tillgodose dldres skiftan-
de behov ska vird- och omsorgsboenden ha olika inriktningar. Det kan vara inriktning mot de-
menssjukdomar, somatiska sjukdomar, eller andra specifika behov som kriver sirskild omvard-
nad och kompetens.” Dir stir ocksa att det dr viktigt med mindre boendeenheter som ér anpas-
sade efter demenssjukas sirskilda behov*.

I Stockholms stads riktlinjer f6r prévning av bistind med mera inom ildreomsorgen framgar att
gruppboende framfér allt riktar sig till personer med demenssjukdomar som inte lingre kan
vardas i sitt hem samt att beslut om gruppboende alltid ska féregis av en demensutredning. Det
kan bli onddigt lidande f6r dldre och anhdriga om man inte har uteslutit andra botbara sjukdoms-
tillstind men dven konstaterat vilka resurser som finns kvar hos den dldre och ta vara pa dem.

Det dr ocksa viktigt att vird och omsorgsboenden med inriktning mot demenssjukdomar bestir
av mindre boendeenheter som dr anpassade efter demenssjukas sirskilda behov.

? Statens beredning for medicinsk utvirdering, SBU
* »Aldreomsorgsplan” Kommunfullmiktige Dnr 327-2500-2004
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Gruppboendet ska vara hemlikt och erbjuda den boende tillfille att delta i alla sysslor som fore-
kommer i ett hem samt utevistelse och andra aktiviteter.

Det dr en viktig kvalitetsskapande faktor att verksamhetens inriktning ska motsvara de ildres
behov och att de dldre i en boendegrupp inte ska vara stérande f6r varandra. Under det senaste
dret har inspektorerna noterat att bistindshandldggarna placerar personer med demenssjukdom
péa enheter som 4r avsedda for alderdomshemsboende eller pa sjukhem med inriktning mot so-
matiskt sjuka, vilket inte dr bra.

Det finns 4ven en tendens att klassificera vissa boenden som ildreboende for dldre med ’stora
omvirdnadsbehov”. Detta innebir att de som placeras pa enheten kan ha stora och skilda behov
och diagnoser.

Inom hemtjinsten férsdker man idag moéta de dldres olika behov av omvéirdnad genom att ge
personalen spetskompetens inom omridena demens- psykiatri- missbruk och fysiska sjukdoms-
tillstind, detta arbetssitt borde gilla dven inom de sirskilda boendena.

Enhetschefer inom sirskilda boenden som ger omvardnad till dldre med olika sjukdomstillstind
inser svarigheten med blandade boenden, och bistindshandliggarna anser i de flesta fall att det
inte 4r ritt att gora dessa placeringar — men kinner sig tvingade till detta pa grund av att det rider
brist pa boende for dldre med demenssjukdom.

En plats pa dlderdomshem ger en ldgre nivd av omhindertagande 4n en plats pa demensboende,
eftersom inriktning dlderdomshem i regel har en ligre personalbemanning. Orsaken ér att det
férvintas att de boende ska kunna klara sig mera sjilvstindigt. Enhetschefer och 6vrig personal
pa sjukhem och alderdomshemsboenden anser sig inte ha tillricklig kunskap inom demensomra-
det for att kunna bedriva god demensvird.

De enheter som ir specialiserade pd dlderdomshemsboende, somatisk vird eller i vissa fall soma-
tisk rehabilitering fir ddrmed stora problem att ge den speciella vard och omsorg som personer
med demenssjukdom behover. Dirutéver har medboende utan minnesproblem ingen eller myck-
et liten forstaelse for de demenssjukas beteenden.

Flera tinkbara skil till bristande bemétande

Det finns flera tinkbara forklaringar till bristande bemétande av demenssjuka. Etiska frigor® dr
ofta aktuella, eftersom demenssjukdomar paverkar nidstan alla aspekter av livet. Ett bristande
bemétande av de édldre som inte uppfyller grundliggande krav pa respekt for sjilvbestimmande,
integritet, trygghet och virdighet, kan sannolikt forklaras pd manga olika sitt. Nagra av forklar-
ingarna kan t.ex. vara otydlig arbetsledning, bristande kompetens hos personalen samt pressade
arbetsforhillanden som bidrar till brister i kvalitet och bemétande.

Inom vard och omsorg férekommer ocksa vardagsetiska konflikter dir principerna om sjilvbe-
stimmande och integritet kommer i konflikt med personalens ansvar fér en siker och trygg vird.
Det hinder att rorelsefriheten f6r en person med aldersdemens begrinsas av sikerhetsskil ge-
nom begrinsningsatgirder, bla. genom sidnggrindar, list ytterdorr eller lista ligenhetsddrrar
under vissa tider pd dygnet. Det kan ocksd handla om att begrinsa sociala roller och socialt liv —
allt i det ”godas” namn.®

Brister i bemétandet av dldre kan dven vara uttryck fér “6verférmynderi” och alders-
diskriminering, som till viss del kan ha sina r6tter 1 hur samhallet tidigare har sett pa dldre, dd det

> Begrénsningsatgirder — Personalens upplevelser kring tvang eller skydd i dldreomsorgen.
Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum 2003:5.
¢SOU 1997:170.
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forvintades att de skulle vara undergivna och tacksamma f6r den hjilp de fick. Den ildre férut-
sattes ocksd vara n6jd och tilmodig utan att stilla krav pd inflytande eller férindringar, och kla-
gade inte eftersom de befann sig i en beroendesituation. Delar av detta synsitt lever kvar 4n i dag
pé sina stillen — bade hos den ildre och hos dem som ger omsorg.

God vird baseras pa en vil fungerande relation mellan den ildre och den som ger omvirdnaden
och pa att virden har ett bra och relevant sakinnehall. Allmint giller att vardpersonalen behdver
hjilp och stéd genom utbildning, vidareutbildning och handledning av en handledare med kun-
skap inom omradet.

Stora insatser har gjorts via Kompetensfonden men fortfarande finns utbildningsbehov. Det
finns enheter som vardar personer med demenssjukdom dir flertalet av personalen inte har na-
gon demensutbildning. Med tanke pa att det finns mycket forskning kring demenssjukdomar
borde vil kinda metoder (se bilaga 1) praktiseras pa flera enheter inom stadens verksambheter.
Exempel pi olika projekt som beviljats medel via Kompetensfonden de senaste tre aren (bilaga
2).

Malsittning f6r demensvird

e Inriktningen pé arbetet bor vara att skapa livskvalitet och gora livet meningsfullt och ge
intellektuell sévil som emotionell stimulans.

Den demenssjuke ska fa hjilp att uppritthalla sin funktionsférmédga samt att bibehilla och
utveckla sin sjilvkinsla.

Omvirdnaden ska bygga pa respekt och individuellt bemétande med etiskt innehall
och hég kvalitet.

e Dokumentationen ska vara planerad och utformad i sitt innehéll med utgangspunkt fran
demenssjukdomen.

Anhoériga ska fd vara delaktiga i virden av den demenssjuke och hjilp att bearbeta upple-
velsen av sorg, oro och samvetsférebrielser.

¢ Den demenssjuke ska métas av utbildad personal med demenskunskap. Personalen ska ha
tillgdng till kompetensutveckling och handledning av en person som har kunskap om
demenssjukdomar.

Ett vdrd- och omsorgsboende ska kunna erbjudas med inriktning mot demenssjukdomar.

Nagra diskussionsfragor

e Inom staden finns dldre som behover vird- och omsorgsboende med inriktning mot de-
menssjukdomar. Av vilka skil beh6ver man flytta fran ordindrt boende och hur motsva-
rar tillgingen pa boenden de behov som finns?

e Hur mojliggors att aktuell forskning och kunskaper om bra demensviérd nir ut till och an-
vinds pa demensboende i staden?

4. Vad ir ett gott ledarskap inom dldreomsorgen?
Det kan miénga ganger vara svart att vara arbetsledare och chef inom idldreomsorgen. Att vara
ledare innebir att vara ndrvarande och fora en dialog med sina medarbetare biade enskilt och i
grupp. Man ska leda sin personalgrupp genom att skapa férutsittningar f6r arbetet. Det innebir
att man inte enbart kan vara administrator och delegera personalansvaret till nigon annan medar-
betare.



Dnr:327-1723/2006

I Stockholms stads dldreomsorgsplan stir féljande:

”Ett gott ledarskap ger goda férutsittningar for en vil fungerande och effektiv organisation. Det
ir angeldget att chefer fir den kompetensutveckling och det stdd de behéver i sitt ledarskap. For
att kunna utéva ett gott ledarskap dr rimliga ansvarsomraden viktigt.”

Nir det giller hur stor personalgrupp en arbetsledare bér ha ansvar foér, menar Socialstyrelsen i
en ligesrapport’ att antalet understillda inte bor Gverstiga 30 personer.

Enligt en undersékning som Arbetsmiljéverket® genomférde 2004 “fastnar” enhetschefer inom
kommunernas ildreomsorg ofta vid skrivbordet i pappersarbete. Frigan dr vem som dirmed
handleder omvirdnadspersonalen och hur brister i omvardnadspersonalens arbetsmiljé upp-
mirksammas och dtgirdas. Aven Stiftelsen Stockholms Lins Aldrecentrum?® belyser dldreomsor-
gens chefer och deras férutsittningar i en rapport frin 2004.

Enhetschefer fattar beslut om pa vilket sitt arbetet ska vara organiserat efter vilka yrkesgrupper
som finns pa enheten. Férutom sjukskoterskor, underskéterskor och vardbitrdden finns dven
samordnare eller gruppledare. Generellt har ndgon av dem ett delegerat ansvar som stillféretra-
dare arbetsledare for att avlasta enhetschefen. Detta stiller krav pa att rollen som stillféretridare
ir tydlig och att det framgir vilket ansvar och vilka befogenheter som den personen har.

Pa flera enheter tar medarbetarna upp att det 4t av storsta vikt att enhetschefen ir nirvarande
och styr verksamheten genom att vara med i de dagliga diskussionerna och ge positiv dterkopp-
ling i arbetet. Medarbetarna kinner sig da trygga och sedda och problem kan 16sas nir de fortfa-
rande ar i sin linda.

Enhetscheferna upplever att de far allt fler administrativa arbetsuppgifter och ansvarsomraden,
att vardtyngden 6kar och att allt fler dldre har komplicerade omvardnadsbehov. Detta stiller krav
pé arbetsledning, antalet medarbetare och méjlighet till handledning av personal. De arbetsledan-
de funktionerna stir ofta inte i proportion till behovet. Utan arbetsledning 4r det ldtt att rutiner,
arbetsmetoder och nédvindigt utvecklingsarbete faller samman och arbetsklimatet blir oroligt.
Den pressade arbetssituationen blir tydlig vid intervjuer med enhetscheferna. Nagra av cheferna
uttrycker att deras arbete dr hindelsestyrt”.

For att klara sitt uppdrag krivs dven att chefer och arbetsledare har gedigen utbildning och kun-
skaper inom dldreomsorg samt specialkunskaper inom den verksamhet man bedriver.

Nagra diskussionsfragor

e Vilka kunskaper och férutsittningar behéver en enhetschef ha?

e Vilka méjligheter att utéva ett tillgangligt ledarskap har enhetscheferna inom dagens ild-
reomsorg?

e Hur delaktig och informerad behdver en enhetschef vara om sin verksamhet?

7 Socialstyrelsen, Lagesbeskrivning nr 2003-131-23.

¥ Tillsyn av chefers arbetsmiljo, Systematiskt arbetsmiljé arbete, SAM 2004, Arbetsmiljéver-
ket.

? Om man ska vara stéttepelare at andra maste man st stadigt sjilv — Aldrecentrum 2004:2.
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Olika arbetsmetoder vid demenssjukdom Bilaga 1

Musikterapi

Fa minniskor 4r oberérda av musik; genom sing och musik som haft betydelse fér personen
under olika delar av livet kan minnen aktiveras. Musikterapi bygger pd att deltagarna, de dementa,
deltar aktivt och inte enbart liter sig underhallas. Ofta anvinder sig arbetsterapeuter av musik-
och sangterapi fér att komma nirmare den demenssjuke. De dldre kan sjunga med i gamla mu-
sikstycken och blir pa det sittet lugnare. Denna metod kan med férdel anvindas dven av om-
virdnadspersonalen som komplement till det “musikskval” som i dag 6versvimmar en del de-
mensavdelningar.

Taktil massage

Taktil massage kan vara ett sitt kommunicera nir orden inte ricker till. Massagen har en av-
slappnande och smirtlindrande effekt och kan vara ett redskap for att lugna vid oro och rastlds-
het. Det bor betonas att alla inte tycker om kroppskontakt, vilket naturligtvis maste respekteras.
Att komma for néra en person som inte gett sin tillatelse innebidr en krinkning av integriteten.

Validation — Feilmetoden

Vid validation 4r maélet att hjilpa den desorienterade att kommunicera pd kinsloniva genom att
man hjilper den éldre att uttrycka sina 6nskningar och behov. Personalen accepterar, bekriftar
och respekterar den dldres kinslor utan att rubba deras verklighetsuppfattning. Validationsmal
kan vara att édterstalla sjilvkinslan, minska stress, minska behovet av kemiska och fysiska tving,
6ka den verbala och icke-verbala kommunikationen samt att forbittra gangférmaga och det
fysiska vilbefinnandet.

Reminiscensmetoden

Reminiscensmetoden dr en metod att aktivt vicka personens lust att minnas sidant de varit med
om tidigare i livet. Den dldre omges bl.a. av féremal de kdnner igen, t.ex. dldre mébler, prydnads-
saker och textilier. Metoden bygger dven pa att man ska fi den dldre att kinna igen dofter samt
pé hoérsel- och synintryck.

Jagstodjande forhallningssitt

Ett metodiskt arbetssitt dr nédvindigt for att personalen ska kunna utveckla férmagan att bemo-
ta den demenssjuke. P4 sa sitt far man ett redskap for att systematisera och sitta ord pa den
“tysta kunskap” som finns nir det giller bemétande. Jagstddjande forhallningssitt 4r en metod
som har sin utgangspunkt i psykoanalytisk jagpsykologi. Metoden kan anvindas av bade personal
och anhoriga.

Genombrottsmetoden

Genombrottsmetoden innebir att personalen ser mojligheter till férbattring och genom att man
dndrar rutiner samt formulerar tydliga och personfokuserade mal. Systematisk uppfoljning av
malen gors regelbundet, och didrmed kan man f6lja hur malen uppfylls.

Enkla dtgirder som kan underldtta for den dldre

Med stigande dlder kan man t.ex. ha svirt att uppfatta saker i sin omgivning. For att underlitta
och stimulera till 6kat oberoende, finns det en del teman att arbeta med f6r att anpassa omvard-
nadsmiljon f6r de dldre inom dldreomsorgen.!® Infér en maltid kan man exempelvis duka bordet
med en firgad bordstablett och servera den kokta fisken eller filmj6lken pa firgat porslin sa att
den éldre ser maten och dirmed eventuellt kan klara att éta sjilv.

' Goda miljoer och aktiviteter for dldre. Helle Wijk, Studentlitteratur.
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Bilaga 2
Exempel pa projekt kring demenssjukdomar

Kompetensfonden har under de tre senaste aren beviljat medel till olika projekt. Nedan beskrivs
projekt som behandlar demenssjukdomar.

Bemdtande och forhallningssitt — demenshandikapp - Bromma stadsdelsforvalining

Syftet med detta projekt dr att forbittra de demenssjukas livssituation genom att utveckla model-
ler f6r att pd ett strukturerat sitt forbattra kunskap, bemétande och forhallningssitt hos dem
som vérdar dessa personer.

I projektet ingdr utbildning i tva olika metoder, validation och reminiscensmetoden

(bilaga 1). Metoderna kan hjilpa till att stirka identitet, integritet och sammanhang f6r personer
med demenssjukdom.

Demensteam inom dldreomsorgen — Bromma stadsdelsforvaltning

De flesta éldre vill bo kvar i sin invanda milj6, men i hemtjinsten ridcker personalens resurser inte
alltid till f6r att ge de demenssjuka den omsorg de behéver. Det kan bero pé bristande kunska-
per, ridsla eller tidsbrist, eftersom den demente behéver mer tid och hjélp 4n andra vérdtagare.

Projektets syfte dr att utveckla arbetsmetoder f6r stéd och omvardnad som ska ge den demens-
sjuke moijligheten att bo kvar i sin bostad.

Direkthandledning och anhérigstod — metodutveckling for att urveckla hemtjinstens arbete med
demenssjuka — Hisselby — Villingby stadsdelsforvaliming.

Inom ramen fér Kompetensfonden har Hisselby-Villingby, Bromma och Ostermalms stadsdels-
forvaltningar tillsammans med Stiftelsen Silviahemmet under hosten 2005 pabdrjat projektet
”Direkthandledning och anhérigstéd — metodutveckling for att utveckla hemtjianstens arbete
med demenssjuka”.

Projektet pagar till augusti 2006 och syftar till att 6ka livskvaliteten f6r demenssjuka som bor kvar
hemma och f6r deras anhériga. Detta gbrs genom att sprida specialistkunskap genom Silvia-
hemmets vilutvecklade metoder fér kunskapsférmedling inom demensomradet till personal i
hemtjinsten.

Sinnesstimulering, aktivering och avslappning for gravt demenssjuka dldre vid Solberga dldre-
boende.

Demensvarden stiller stora krav pd medarbetarna ddr kunskap, social kompetens och flexibilitet
ir viktiga ingredienser for att hantera olika situationer i arbetet. Personer med demenssjukdom
forlorar successivt sin forméga att sjilva tillgodose sina behov av aktiviteter och sinnesstimule-
ring, allteftersom sjukdomen fortskrider. Medarbetarna har en viktig roll nir det giller att stédja
och motivera de boende till att fortsitta vara aktiva och dirigenom bibehalla sina funktioner si
lingt det 4r mojligt.

Syftet med projektet dr att inféra den s.k. Snoezelen-metoden som ir ett sirskilt utbildningspro-
gram som kommer att ge nya erfarenheter och férutsittningar for medarbetarna att utféra sitt

arbete inom demensvirden samtidigt som de utvecklar en ny arbetsmetod och ger medarbetarna
inom dldreomsorgen spetskompetens.

Bilaga 3
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Aldreomsorgsinspektorernas kvalitetskriterier som anvinds som underlag
vid granskning i Stockholms stad

Inspektorerna har utarbetat ett antal kriterier som 4r viktiga och bidrar till
en god dldreomsorg med utgingspunkt frin Stockholms stads politiska
mal, dldreomsorgsplan och gillande lagstiftning. Kriterier eller bedém-
ningsindikatorer som anvinds vid granskningen presenteras i denna bilaga.
Malsittningen 4r att de ska kunna anvindas som checklista i enheternas
eget kvalitets- och utvecklingsarbete.

Aldreomsorgsinspektérerna i Stockholms stad

12



Gemensamma kriterier f6r all dldreomsorg

Tillricklig hjalp

Bistandsbeslut och bestillning till utféraren beskriver tydligt vad den
dldre har fatt f6r beviljat bistind samt mal for insatserna.

Insatserna f6ljs upp och utvirderas regelbundet av foéretridare f6r ald-
reomsorgen tillsammans med den dldre och, om den dldre s vill, med
anhorig/nirstdende.

Organisation och ledning

Personal

Arbetssitt

Enheten har utformat dtaganden, gemensamma mal och grundldggan-
de

virderingar.

Enheten har rimliga ledningsresurser som 4r anpassade efter verksam-
hetens omfattning.

Enheten har arbetsledning tillgianglig dygnet runt.

Enheten planerar kontinuerligt och féljer regelbundet upp genomfér-
da insatser.

Enheten foljer kontinuerligt upp och utvecklar sin kvalitet genom ett
kvalitetssystem.

Enheten har regelbundna, meningsfulla, malstyrda och reflekterande
moten.

Enheten har personal med adekvat utbildning.

Enheten har méjligheter till stéd i form av kompetensutveckling och
vid behov extern handledning.

Enheten har rutiner f6r introduktion av nyanstillda.

Personal ska alltid kunna legitimera sig.

Enheten ska kunna presentera verksamheten och informera de ildre
som blivit beviljade dldreomsorg om rutiner m.m.

Enheten arbetar med kontaktmannaskap.

Enheten arbetar med regelbunden virdplanering och uppféljning.
Enheten ska ha ett dokumentationssystem.

Enheten har policy f6r maltider, inkép, tvitt och stidning,

Enheten har en sikerhetspolicy med rutiner fér bland annat nyckel-
hantering och hantering av de dldres egna medel.

Sarskilda kriterier f6r respektive omrade

Sarskilda kriterier f6r bistindshandliggning och bestillning

Enheten har ett kvalitetssystem som sdkrar att den dldres behov av
omsorg, vard och service tillgodoses.

Enheten har rutiner for att sikerstilla den dldres rittssdkerhet i hand-
liggningsprocessen.

Enheten har rutiner fér kontinuitet och tillginglighet gentemot éldre
och allminheten.

Enheten har rutiner for samverkan med interna och externa samar-
betspartners
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Sarskilda kriterier f6r dagverksamheter
® Dagverksamheten har olika program for ett meningsfullt innehall i
vardagen.

® Dagverksamheten har trygga transporter med kinda chaufforer, be-
stimda tider
och man blir himtade och limnade i sin bostad.

Sirskilda kriterier f6r hemtjanst
e  Enheten utfor tjanster under sd stor del av dygnet som mailigt.
e  Enheten har rutiner f6r utryckning och atgirder av trygghetslarm un-
der dygnet.
e  Enheten samarbetar med dagverksamheter.

e  Enheten samarbetar med priméirvarden.

Sarskilda kriterier for servicehus
e  Servicehuset erbjuder olika aktiviteter f6r en meningsfull vardag.
e  Servicehuset har rutiner for utryckning och étgirder av trygghetslarm
under dygnet.
e  Servicehuset har tillgang till hilso- och sjukvard dygnet runt.

e  Servicehuset erbjuder rehabilitering.

Sirskilda kriterier f6r vard och omsorgsboende med heldygnsomsorg
e  Enheten har program for ett meningsfullt innehéll i vardagen.
e  Enheter for dldre med speciella inriktningar t.ex. demenssjukdom
limnas inte obemannade.
e  Enheten har hilso- och sjukvird dygnet runt.
e  Enheten erbjuder rehabilitering.

Definitioner, vad inspektérerna menar med:

Kvalitetssystem

Ett kvalitetssystem bor enligt SOSES 1998:8 (S) och 2005: (S) sikerstilla

foljande:

e att behovsbedémningen bygger pa en helhetssyn pa den enskildes si-
tuation, mojlighet och behov dir sociala, fysiska, medicinska, psykiska
och existentiella behov beaktas.

e att beslut om insatsernas mal, inriktning och omfattning ir tydliga och
kan forstis.

e  attindividuella planer upprittas.

e att den enskilde fir mojlighet att leva och bo sjilvstindigt och under
trygga forhallanden och blir bemétt med respekt for sitt sjalvbestdim-
mande och sin integritet,

e att det ges information om omsorgens innehdll sa att den enskilde och
dennes stillféretridare kan hivda sina rittigheter,

e att den enskildes behov av hilso- och sjukvardsinsatser uppmirksam-
mas och tillgodoses,

e att insatserna utformas efter den enskildes behov och i samrdd med
den enskilde och/eller dennes nirstiende,

14



Dnr:327-1723/2006

Arbetsledning

e Enhetschefen ansvarar f6r enhetens planering, utférande och uppfolj-
ning.

e  Enhetschefen ansvarar for att den dldres behov och 6nskemal styr ar-
betets organisation.

e  Enhetschefen har personlig och tidsmissig tillgdnglighet f6r medarbe-
tarna och bor finnas nira den dagliga driften.

e Enhetschefen leder och styr utvecklingsarbetet.

e  Enhetschefen ansvarar for att personalen fir den kompetensutveck-
ling som behévs.

e  Enhetschefen ansvarar f6r introduktion av nyanstilld personal.

Kontaktmannaskap

e  Enheten har regler som tydliggér kontaktmannens roll och ansvars-
omride.

e  Virdpersonal ir kontaktman fér en eller flera dldre och vid dennes
frinvaro finns en stillforetridande kontaktman.

e Kontaktmannen upprittar eller deltar 1 arbetet med att uppritta en ar-
betsplan tillsammans med den ildre f6r hur och nir den beviljade
hjilpen ska utféras.

¢  Kontaktmannen utfor i stor utstrickning den beviljade hjilpen.

e  Kontaktmannen ansvarar vid behov och om den ildre si 6nskar for
kontakter med anhoriga.

¢ Kontaktmannen har tillging till regelbunden handledning,

e  Kontaktmannen har vid behov kontakt med bistindshandldggare.

Vardplanering

e Den dldres viard- och omsorgsbehov f6ljs upp och utvirderas regel-
bundet, sd att insatserna kan anpassas direfter och dokumenteras.

e Den vird och omsorg som utférs ska dokumenteras for att ligga till
grund f6r uppfdljning, och for att sikra kontinuitet och trygghet i ut-
forandet.

e  Virdplaneringen samordnar alla inblandade yrkesgruppers insatser, in-
klusive likarnas.

e Nirstiende deltar i virdplaneringen, om den dldre si 6nskar. Narsti-
ende ska vid behov goras delaktiga i vardplanering.

e Information som beskriver vird och omsorg av den ildre finns
tillginglig under dygnets alla timmar f6r den personal som ger insat-
serna.

e Det finns riktlinjer f6r informationséverféring mellan interna arbetslag
och med externa samarbetspartners.

Dokumentation

° Dokumentationen innehiller bestillning eller utredning och beslut,
personliga data och levnadsberittelse, arbetsplan, 16pande anteckning-
ar samt
uppfdljning och utvirdering.
e  Dokumentationen ska forvaras sakert.
e  Dokumentationen ska finnas tillginglic dygnet runt f6r den personal
som ska ge insatserna.
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Maltider

Meningsfullhet
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Dokumentationen anvinds for informationséverféring mellan olika
arbetslag.

Sekretesslagens regler f6ljs noga i hanteringen av dokumentationen.

Den idldre ska sjilv f vilja mellan minst tvd matritter som erbjuds.
Enheten har méjlighet att tillgodose individuella 6nskemal och behov.
Matritterna ska vara anpassade till den dldres matvanor.

Maltiderna ses som viktiga hindelser i vardagen.

Enheten ldgger stor vikt vid milj6, dukning, servering, bordsplacering
och uppmairksammar fester och hogtider.

Enheten uppmirksammar helger och hégtider nir dessa infaller.
Maltiderna dr jamt férdelade 6ver dygnet.

Enheten erbjuder specialkost och dietistmedverkan. All mat ska hante-
ras pa ett hygieniskt och niringsriktigt sitt.

Den ildres 6nskemadl och personliga intressen ér planerade och doku-
menterade i den individuella arbetsplanen.

Kontaktmannen hjélper den ildre att uppritthélla sina intressen.

Den ildre ska ha méjlighet att uppritthalla kontakten med slidkt och
vinnet.

Enheten har program f6r olika aktiviteter savil individuella som i
grupp-

Enheten uppmirksammar hogtider, andra festdagar och kulturella
evenemang.

Samverkan mellan primirvirden och hemtjinsten

Hilso- och sjukvard

Rehabilitering

sonalen.
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Primirviarden och hemtjinsten har gemensamma rutiner fér samver-
kan.

Primirvirden och hemtjinsten har en helhetssyn pd den dldres behov.
Primdrvarden och hemtjinsten har gemensamma virdplaneringar och
uppfdljningar.

Det finns en 6msesidig tillginglighet, till exempel via mobil eller sir-
skild jourlinje.

Likare medverkar vid behov.

Sjukskoterskor finns tillgingliga dygnet runt inom vird och omsorgs-
boende och dessa ska ha god kinnedom om den éldres behov av me-
dicinska insatser, savil som behovet av omvirdnad.

Sjukskoterskorna handleder personalen i omvardnadsarbetet.

Riktlinjer f6r likemedelshantering som ér upprittade av medicinsk an-
svarig sjukskéterska ska foljas.

Sjukgymnast och arbetsterapeut deltar vid virdplanering, har mojlighet
att delegera arbetsuppgifter, handleda och instruerar omvardnadsper-

Den ildre stimuleras till att anvinda sin f6rméga att klara sig sjilv.
Personalen har ett rehabiliterande férhallningssitt i det dagliga arbetet.

De ildre fir regelbundna funktionsbedémningar t.ex. ADL-status.
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e De ildre har mojlighet att fi férebyggande och uppritthillande be-
handlingar t.ex. for att behalla sin rérlighet.
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