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Forslag till beslut

Stadsdel snamnden 6verlamnar tjansteutl &tandet som sitt yttrande till Lansstyrelsen.
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Sammanfattning

Lansstyrelsen har tillsatt & dreskyddsombud vilkas uppgift &r att tillsyna
aldreomsorgen i lénet. For ndrvarande genomfors en granskning av ldreomsorgen i
stadsdelen.

Bilaga: Lansstyrelsens beslut

Arendet

L ansstyrelsen har genomfort deltagande observation under en dag vid tva enheter inom
Racksta sjukhem, Piongarden och Lingarden. Samtal har férts med boende och anhériga.
Granskningen omfattar bl.a. personalens bemétande, innehdllet i vardagen, rutiner
larmfunktionen, kost, kontaktmannaskap och information.

Arendets beredning
Arendet har beretts vid & dreomsorgsavdel ningen i samréd med enhetschefen och bitradande
enhetschefen vid Racksta sjukhem.

Forvaltningens synpunkter

Lansstyrelsen lyfter i sitt beslut fram brister som ror den enskildes sociala situation pa sjukhemmet.
Sjukhemsboende har under de senaste aren genomgatt en pataglig forandring, en férandring som
inte bara bertrt Racksta sjukhem. De allt kortare boendetiderna, som har ett néra samband med de
omfattande omvardnadsbehov de boende har vid inflyttningen, innebar stora pafrestningar i den
socialamiljon. Det har bl.a. uppmarksammatsi tidningen Aldreomsorgs temanummer ” Ater
omvardnaden upp omsorgen?’ Den enskildes sjukdomsbehov &r i hogre grad styrande for
personalens insatser an de sociala behov som férknippas med god livskvalitet. Lansstyrelsen
skriver i sitt beslut " De boendes individuella énskemal och behov &r inte prioriterade utan
personalens rutiner styr.” Forvaltningens uppfattning &r att en komplicerad somatisk sjukdomsbild,
kombinerat med en begynnande demensi sig kan styra mot ett mer rutinpraglat forhallningssét,
som kannetecknar den medicinska omvardnaden. Den enskildes m6jligheter, och egen
lust/motivation, att uttrycka egna behov och énskemal, paverkas ocksd av sjukdomstillstandet. |

L énsstyrelsens bedl ut finns manga beskrivningar som stodjer ett sddant resonemang. Ur social
synvinkel ar det viktigt att mota detta med val planerade, genomtéankta omsorgsinsatser. Nedan
redogors for det utvecklingsarbete som paborjats innan men intensifierats efter Lansstyrelsen
besok. Lansstyrelsen har ocksa redovisat ett flertal omraden dar anhoriga uttrycker béade gillande
och respekt for personalens arbete.

Svar pa L ansstyrel sens synpunkter:
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1. "De boendes individuella 6nskema och behov &r inte prioriterade utan personalens rutiner
styr.” ”Ingen boende har individuell plan for sin omsorg....” Toa ettbesok har planerats och
schemal agts.”

Ett arbete har startats for att utveckla den sociala dokumentationen och upprétta handlingsplaner.
Forutsdttningar for att detta ska utveckla vardpersonalens arbete finns eftersom ” De flesta boende
och anhoriga som Lansstyrelsen talar med kanner till vem som &r deras kontaktperson och & ngjda
med stodet och samarbetet med dem.” Forvaltningen anser att det finns handlingsplaner inom
ramen for halso- och sjukvardsinsatserna, vilka prioriterar sig §ava, men att den sociala
dokumentationen har varit starkt eftersatt. Det framgar av beslutet att ... personalen (har) tid for
aktiviteter, men de utnyttjar inte tiden for samvaro med de boende. Personalen uttrycker att de har
svart att hittalampliga aktiviteter och att de saknar en ansvarig som kan hjdpatill att utveckla
aktiviteterna.” Forvaltningen anser att det ska finnas andamalsenliga rutiner inom verksamheten
och att detta & en forutséttning for att kunna genomféra mer individualiserade insatser eller
insatser som upplevs som meningsfulla. Det réacker dock inte att flera boende anser att personalen
oftast & duktig och har ett fint bemétande utan personalen behdver stod i sitt arbete for att haen
jamnare kvalitet i bemo6tande och planering av insatser, som utgar ifran en mer fordjupad kunskap
om varje enskild boende, vilket dokumenterasi kontaktmannaparmen. Betréffande de planerade
toal ettbesoken utgar de ifrén en god halso- och sukvardstradition, som bygger pa erfarenheten att
sjukdomstillstand och demenshandikapp, upphéver goda vanor och egenkontroll. Det & dock
viktigt att dettainte av den enskilde upplevs som ett  institutionaliserat tvang, som man inte kan
paverka.

2. 7..omfattande restriktioner vad géller rorelsefrihet..” " Fleraboende .....kanner sig otrygga med
att ga och lagga sig med ol &st dorr eftersom det inte &r tillatet att [&sa.” "V erksamheten har ett
kassaskdp dar de boende kan lasain vardesaker och kontanter. Nagra boende som férvarat
pengar i sin lagenhet har blivit av med dem. Lasregler och rutiner for forvaring av vardesaker
och kontanter maste forbéttras och synliggoras.”

Inom de sérskilda boendena, liksom i ordinért boende, galler att samtliga boende ska kunna kdanna
trygghet. Vissa uttryck hos enskilda boende &r kopplade till sjukdomstillstand snarare &n
savbestammande. Det har konstaterats pa departementsniva att frihetsinskrankande atgarder inom
ddreomsorgen inte &r reglerat i lagstiftningen vilket innebér en osdkerhet for vardpersonalen.
Personalens insatser innebér att minimera de konflikter som kan uppsta mellan de boende, vilket
vid vissatillfallen kan varamycket svart. En kéllatill oro/otrygghet inom & dreomsorgen &r
hanteringen av egnamedel. FOrvaltningen anser att det finns tydligarutiner kring dettainom
verksamheten, men att de inte altid efterfoljs av anhdriga och de boende. Inom den kollektiva
boendeform, som ett sarskilt boende maste de rutiner som syftar till att 6katryggheten féljas.
Forvaltningen delar Lansstyrelsens uppfattning att |asreglerna maste tydliggoras for boende,
anhdriga och personalen.

3. "Det forekommer att bemoétandet inte & bra’

Forvaltningen anser att det inte finns nagot acceptabelt skl till att personalen har en otrevlig ton
och snéser av de dldre. Samtlig personal har deltagit i seminarier kring bemétande. Brister i
bemoétande har oftasin grund i okunskap om vad som paverkar en 5alv, i det hér fallet, i arbetet.
Genom att diskutera arbetets villkor pa arbetsplatstraffar okar kunskapen och medvetenheten hos
medarbetarna, vilket leder till ett mer professionellt forhallningssétt som utgar ifran den boendes
behov. Forvaltningen delar Lansstyrelsens och de boendes uppfattning att maltiderna ar viktiga
tillfélen for social gemenskap, dar det &r viktigt att personalen &r " psyksikt nérvarande”, d.v.s. ser
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vad som behovs for att géra nagot speciellt av maltidssituationen. Betraffande varmhallning av
maten tas dessa fragor aterkommande upp med kostleverantdren. Information om matsedel
kommer att anslds. Detsamma géller uppgifter om vilkasom &r i tjanst. Kladerna & en viktig del av
den personligaintegriteten. Rutiner for hantering av de boendes tvétt finns men behéver foljas upp
for att fungeratillfredsstéllande.

4. ”"Vardagen beskrivs som handelsel6s av fleratrots att det anordnas aktiviteter...”

Risken for att arbetssatt ska utvecklas pa det sétt som beskrivs av Lansstyrelsen ar betydande p.g.a.
de omfattande omvardnadsbehoven och de korta boendetiderna. Fér relativt manga personer
hinner inte en meningsfull vardag utvecklas. Det tar tid att bo in sig och etablerasig i ny bostad,
oberoende av om det &r ett sirskilt boende eller en vanlig lagenhet. Aven anhorig behtver en viss
tid for att knyta an till verksamheten. De personer som flyttar in har gélvaen mycket begransad
formaga att skapa sin egen dag utan & mycket beroende av personalen. Forvaltningen delar
Lansstyrel sens beddmning av att verksamheten behdver se dver sinaresurser och arbetsséit och
arbeta fram en gemensam véardegrund som stod i det dagliga arbetet. Det finns skd att samarbeta
med Ovriga enheter inom sjukhemmet och &ven utanfor for att komma fram till vilka
forhalIningssétt som stéarker personalen och utvecklar den sociala miljon.

5. Lex Sarah, klagoma shantering.

Stadsdel snamnden har i januari 2004 beslutat om en ny instruktion enligt socialtjanstlagen 14 kap.2
.8 och samtlig personal har vid fleratillfalen informerats om innehdllet i instruktionen. Det finns
fortfarande en stor tveksamhet hos vardpersonalen att nyttja Lex Sahra anméningarna som
forbéttringsinstrument, medan cheferna rapporterar.

Rutin for klagomal shantering utarbetades sommaren 2003 och implementeringen av rutinen pagar
fortfarande. En viss omséttning av personal forekommer inom &dreomsorgen delvis beroende pa
att stadsdelen under & 2003 har satsat pa att erbjuda ett stort antal vardbitraden och
underskoterskor grunduthildning i syfte att hoja personal ens kompetens. Pa de besokta enheterna
har under & 2003 och 2004 XX personer genomgatt vardbitradesutbildning. En genomgang av de
inkomna synpunkterna’klagomalen genomfors regelbundet och forvaltningen konstaterar att ett
relativt stort antal synpunkter/klagomal har inkommit. Forvaltningens syfte med
synpunkts/klagomal shanteringen &r att 6ka dial ogen mellan ledning och boende/anhdriga for att
forbattra kvaliteten i verksamheten och stravan & att erhdlla s manga synpunkter som majligt. For
att underl&ta for boende/anhdriga finns stadsdel ens synpunkts/klagomal sblankett uppsatt i
broschyrfack vid &dreboendenas entréer. Dessutom finns den att tillga pa intranétet samt via
hemsidan.
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