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Finansieringsndmnden for dldreomsorg
Vard- och omsorgsstyrelsen
Kommunstyrelsen
Kommunfullméktige — fér kdinnedom

”Demensvarden - uppfoljning av tidigare granskning”

KPMG har av Virmdd kommuns revisorer fatt i uppdrag att géra en uppféljande granskning
av tidigare granskning angdende demensvarden.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om namnden har vidtagit 4tgérder med
anledning av tidigare granskning. Syftet har ocksa varit att gora en férdjupad granskning inom
omradet genomforandeplaner d v s besvara fragan om i vilken utstrickning
genomfdrandeplaner finns samt bedoma kvalitén pa dessa.

Nedan sammanfattar vi vara bedémningar;

e Tidigare granskning gjorde bedémningen att de riktlinjer antagna av
finansieringsndmnden for bistdndshandldggning inom #ldreomsorg behdvde revideras.
Vid denna granskning har vi funnit att reviderade relevanta riktlinjer nu finns.
Riktlinjerna kommer att revideras inom en snar framtid igen.

o Tidigare granskning visade att uppfdljningar av verksamheten inom hemtjénsten behdvde
goras i och med att ett antal externa utforare nu finns som bedriver hemtjénst. Vi bedomer
att en mer strukturerad uppfoljning av hemtjénsten nu gors i syfte att hdja kvaliteten.

e Iden tidigare granskningen pétalades att genomférandeplanerna ej fanns i den omfattning
och ¢j till den kvalitet som &r 6nskvédrd. Dessutom befanns ej de ekonomiska rutinerna
vara tillfredstdllande. Vi har nu funnit att genomforandeplanerna fortfarande ej haller den
kvalitet som dr dnskvird. Ddaremot har rutinerna kring ekonomin och erséttning forbéttrats
inom dldreomsorgen och ersdttning utgdr nu endast om en genomfrandeplan gors inom
tva veckor. Inom funktionshindrade/socialpsykiatrin fungerar inte dessa rutiner. Vi anser
att det inte dr effektivt att ha tva olika bistdndshandldggargrupper med olika rutiner och
system. Arbetet med genomforandeplaner &r sdledes fortfarande ett utvecklingsomrade.

e [ tidigare rapport framkom att det inte fanns en tillrdcklig koppling mellan de nationella
riktlinjerna och de lokala riktlinjerna och att de lokala behdvde revideras. Vi har nu funnit
att de lokala riktlinjerna dr uppdaterade. Vi gér ocksé bedémningen att det kan vara svart
att fa en Overblick 6ver de olika riktlinjerna och de olika nivaerna. Vi vill gora
forvaltningen uppmérksam pé problematiken att det kan vara svart for alla inblandade att
se och forsta ordningen pa hur beslut tas och var beslut tas nér det géller demensvarden.



e Tidigare granskning visade att manga inom varden inte har tillricklig kunskap om
demens. Vi har funnit att det nu forekommer ett relevant arbete i syfte att implementera
de nationella riktlinjerna.

e Tidigare granskning visade att virdegrundsfragor bor implementeras i demensarbetet. Vid
denna granskning har vi funnit att man inte arbetat aktivt med dessa fragor och att de
fortfarande kan betraktas som ett utvecklingsarbete.

Sammanfattningsvis gér vi den bedomningen att Varmdd kommun bedriver en vl fungerande
verksamhet angdende demens men att det fortfarande finns vissa fragor och omréaden att
utveckla enligt ovan. Den viktigaste av dessa frdgor &r arbetet med bistandshandldggning och
genomfbrandeplaner och vér uppfattning &r att kommunen/forvaltningen bor prioritera arbetet
med att skapa strukturerade system for detta.

Revisionen ger mojlighet till yttrande Gver bifogad forstudie, senast 2013-09-30
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Sammanfattning

Vi har av revisorerna i Varmdo fétt i uppdrag att granska géra en uppfdljande granskning av
tidigare granskning angdende demensvarden.

Syftet med granskningen har varit att bedsma om ndmnden har vidtagit atgérder med anledning
av tidigare granskning. Syftet har ocksa varit att géra en fordjupad granskning inom omradet
genomforandeplaner d v s besvara frigan om i vilken utstrickning genomfdrandeplaner finns
samt beddma kvalitén pa dessa.

Demensvarden i Véarmdd kommun finns integrerad inom dldreomsorgen samt till viss del inom
omrddet funktionshinder och en rad olika insatser/resurser finns for personer med
demenssjukdom. Socialtjanstlagen, SoL, samt de nationella riktlinjerna for vard och omsorg vid
demenssjukdom &r styrande for verksamheten i kommunen. En viktig del 4r ocksa samverkan
med landstinget.

Den tidigare granskningen redogjorde for de insatser som finns och resulterade i bedémningen att
det finns en vil fungerande verksamhet men med vissa bedémningar om verksamheten som
denna granskning foljer upp.

Vi sammanfattar granskningen nedan med att svara pad de bedémningar som gjordes vid den
tidigare granskningen 2011.

e Tidigare granskning gjorde bedomningen att de riktlinjer antagna av finansieringsnimnden
for bistdndshandlidggning inom &ldreomsorg behsvde revideras. Vid denna granskning har vi
funnit att reviderade relevanta riktlinjer nu finns. Riktlinjerna kommer att revideras inom en
snar framtid igen.

e Tidigare granskning visade att uppfoljningar av verksamheten inom hemtjinsten behsvde
goras i och med att ett antal externa utfrare nu finns som bedriver hemtjinst. Vi bedémer att
en mer strukturerad uppfdljning av hemtjédnsten nu gors i syfte att hoja kvaliteten.

e I den tidigare granskningen patalades att genomforandeplanerna ej fanns i den omfattning och
ej till den kvalitet som #r onskvdrd. Dessutom befanns ej de ekonomiska rutinerna vara
tillfredstéllande. Vi har nu funnit att genomforandeplanerna fortfarande ej haller den kvalitet
som #r Onskvdrd. Ddremot har rutinerna kring ekonomin och ersdttning forbattrats inom
dldreomsorgen och erséttning utgar nu endast om en genomftrandeplan gérs inom tva veckor.
Inom funktionshindrade/socialpsykiatrin fungerar inte dessa rutiner. Vi anser att det inte ir
effektivt att ha tva olika bistindshandldggargrupper med olika rutiner och system. Arbetet
med genomfdrandeplaner &r saledes fortfarande ett utvecklingsomrade.

e | tidigare rapport framkom att det inte fanns en tillricklig koppling mellan de nationella
riktlinjerna och de lokala riktlinjerna och att de lokala behévde revideras. Vi har nu funnit att
de lokala riktlinjerna &r uppdaterade. Vi gér ocksd bedomningen att det kan vara svart att fa
en Overblick 6ver de olika riktlinjerna och de olika nivderna. Vi vill géra férvaltningen
uppmérksam pé problematiken att det kan vara svart for alla inblandade att se och forsta
ordningen pé hur beslut tas och var beslut tas nér det géller demensvarden.
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e Tidigare granskning visade att manga inom vérden inte har tillricklig kunskap om demens. Vi
har funnit att det nu forekommer ett relevant arbete i syfte att implementera de nationella
riktlinjerna.

e Tidigare granskning visade att vdrdegrundsfragor bor implementeras i demensarbetet. Vid
denna granskning har vi funnit att man inte arbetat aktivt med dessa fragor och att de
fortfarande kan betraktas som ett utvecklingsarbete.

Sammanfattningsvis gbr vi den bedémningen att Virmdd kommun bedriver en vil fungerande
verksamhet angdende demens men att det fortfarande finns vissa fragor och omréaden att utveckla
enligt ovan. Den viktigaste av dessa frdgor &r arbetet med bistdndshandliggning och
genomforandeplaner och var uppfattning 4r att kommunen/forvaltningen bor prioritera arbetet
med att skapa strukturerade system for detta.

Bakgrund

Vi har av Virmdé kommuns revisorer fatt i uppdrag att géra en uppfoljning av tidigare
granskning “Forstudie av den kommunala demensvarden”. Uppdraget ingér i revisionsplanen for
ar 2013. Den tidigare granskningen gjordes i november 2011.

Syftet med forstudien var att 6versiktligt bedoma hur ndmnden styr, utformar och féljer upp den
kommunala demensvarden. Ytterligare ett syfte var att bedoma om/hur de nationella riktlinjernas
slutsatser hade implementerats i verksamheten. Resultatet frin granskningen skulle tjina som
underlag for en eventuell fordjupad granskning.

Nedanstdende bedomningar gjordes i den tidigare granskningen:

e Finansieringsndmnden har mal och riktlinjer fér bistindsbedémningen. Riktlinjerna behover
dock revideras da de &r gamla och i vissa fall inaktuella.

e Uppfoljning sker via kvalitetsuppfoljningar regelbundet mot bakgrund av tecknade avtal inom
platser for sérskilt boende, bade inom kommunala platser och inom entreprenader. Inom
hemtjédnst behdver uppfoljningar utvecklas da det dér finns brister. En férdjupad granskning
bor ske vad géller uppfoljningar inom hemtjénst.

e Genomforandeplaner patalas av flertalet intervjuade tjanstemdn som ett utvecklingsomrade.
Andra synpunkter p& hur dessa genomftrandeplaner fungerar framkommer ocksa. Vi har inte
inom ramen for uppdraget haft mgjlighet att granska de olika synpunkter som framkommit
om huruvida genomftrandeplaner &r av bristande kvalitet eller inte men vill patala behovet av
en fordjupad granskning vad giller detta.

e De nationella riktlinjerna dr implementerade i det vardagliga arbetet. Det finns dock inte
kopplingar till det lokala handlingsprogrammet fér demensvard. De behéver uppdateras och
revideras och forankras hos den politiska organisationen.
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e Minga som arbetar till vardags med dldreomsorgsfragor har inte tillricklig kunskap om vad
de nationella riktlinjerna innebér. Utbildning bér ges till dem som anses ha behov av denna
kunskap.

e Virdegrundsfrgor bér implementeras i demensarbetet i Virmdd kommun.

Syfte

Syftet med granskningen har varit att beddma om nidmnden har vidtagit atgéirder med anledning
av tidigare granskning.

Syftet har ocksa varit att gora en fordjupad granskning inom omradet genomfsrandeplaner d v s

besvara fragan om i vilken utstrickning genomfGrandeplaner finns samt bedoma kvalitén pa
dessa.

Revisionskriterier

Vi har beddmt om rutinerna/verksamheten uppfyller

e Tilldimpliga interna regelverk, policys mm.

e Politiska beslut.

Ansvariga nimnder

Granskningen har avsett Finansieringsndmnden for dldreomsorg samt Vard och omsorgsstyrelsen.

Rapporten dr saklighetsgranskad av chef for dldreenheten inom Kundvals- och finansierings-
avdelningen.

Metod

Granskningen har genomforts genom:

e Dokumentstudie av relevanta dokument.

e Intervjuer med berdrda tjénstemén och politiker.

Projektorganisation

Granskningen har utforts av Lena Forssell, certifierad kommunal yrkesrevisor, under ledning av
Mats Lundberg, kundansvarig i Varmdé kommun.

Lagstiftning

Socialtjanstlagen, SoL, &r en malinriktad ramlag som ger kommunerna stor frihet att utforma
verksamheten med utgangspunkt fran lokala forutsittningar och behov. I portalparagrafen (1 kap.
1 § SoL) anges de &vergripande méalen och grundliggande virderingarma for samhillets
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socialtjanst. Mélen ger uttryck for principen om alla ménniskors lika virde och lika ritt till social
trygghet, vdrd och omsorg. Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fi dem
tillgodosedda pa annat sitt har rétt till bistdnd av socialndmnden for sin forsdrjning och for sin
livsforing i dvrigt. Oavsett vad drendet giller — bistand till fSrsérjningen eller livsforingen i
ovrigt— dr det viktigt att fokusera pa den enskildes behov och inte pa socialtjinstens insatser.

SoL é&r den lagstiftning som styr demensvarden och den tillsammans med en rad olika foreskrifter
och allménna r&d utgér grunden for demensvarden.

Socialstyrelsen presenterade 2010 “Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom”. Riktlinjerna omfattar hela vardkedjan vid demenssjukdom och eftersom en stor
del av varden dr ett kommunalt ansvar har riktlinjerna stor biring pa den kommunala nivén.

De nationella riktlinjerna ska utgdra underlag for olika regionala och lokala riktlinjer och
program.

Resultat av granskningen

Mal och riktlinjer

Bedomning frdn tidigare rapport: Finansieringsnimnden har mal och riktlinjer for
bistandsbedomningen. Riktlinjerna behéver dock revideras da de dr gamla och i vissa fall
inaktuella.

Reviderade riktlinjer finns, antagna av finansieringsndmnden f6r dldreomsorg 2012-06-12 § 30.
Riktlinjerna har tagits fram av tjansteménnen i samverkan med en politiskt utsedd grupp. I
samband med arbetet med riktlinjerna har ocksd en processhandbok tagits fram dir
handldggningsprocessen beskrivs.

Riktlinjerna ska uppdateras inom en snar framtid igen beroende pa att insatser i sérskilt boende
kommer att fi hemtjénstbeslut. Nir i tid 4r dnnu oklart men arbete med hemtjinstbeslut i sérskilt
boende bedrivs for ndrvarande i projektform.

Vara kommentarer

Riktlinjerna &r reviderade och kommer att revideras igen. Vi gér den bedomningen att det &r
relevanta riktlinjer.

Uppfoljning

Beddmning fran tidigare rapport: Uppfoljning sker via kvalitetsuppfoliningar regelbundet mot
bakgrund av tecknade avtal inom platser for sdrskilt boende, bade inom kommunala platser och
inom entreprenader. Inom hemtjdnst behover uppfoljningar utvecklas da det ddr finns brister. En
Jordjupad granskning bor ske vad giller uppféljningar inom hemtjdinst.
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Forvaltningen var vid tidpunkten for forra granskningen medveten om att utveckling behdvdes av
uppfdljningen inom hemtjénsten. Hemtjénsten har i forhallandevis f4 &r funnits pa entreprenad
varfor en utveckling sker kontinuerligt av metoderna for uppfoljning. Bland annat har en
controller anstillts vars uppdrag ir att strukturera metoder for uppfljning.

Aldreenheten inom kundvals- och finansieringsenheten har tagit fram en beskrivning av metod
och tillvigagingssitt vid avtals- och kvalitetsuppfoljning. Beskrivningen avser alla verksamheter
som utfor bistdndsbedémd Zldreomsorg d v s sirskilt boende, hemtjénst och demensdagvard.
Beskrivningen &r daterad 2013-01-18.

Skrivelsen innehaller en strukturerad beskrivning av metodens uppbyggnad, vad avtals- och
kvalitetsuppfSljningen innehaller och innebir, tillvigagangssitt och hur rapportering sker till
politiker.

Det Overgripande syftet med att folja upp avtal och kvalitet inom &ldreomsorgen dr “att
sikerstdlla att den vird som ges #r trygg och siker och priglas av helhetssyn, kontinuitet,
flexibilitet och den enskildes delaktighet och sjdlvbestimmande”.

De omrdden som fo6ljs upp inom hemtjdnst &r social omsorg, kompetensférsérjning samt
avtalsspecifika delar.

En checklista for ledningssystem inom hemtjénst dr framtagen. Checklistan dr uppbyggd utifran
Socialstyrelsens foreskrifter

Inom hemtjénsten finns idag ca 10 entreprendrer enligt LOV, lagen om valfrihet, férutom
kommunens egen regiverksamhet. Ca 40 % av alla hemtjinsttimmar utfors av privata utforare.
2010 utfordes ca 6 % av alla hemtjénsttimmar av privata utforare.

Vara kommentarer

Vi bedomer att en mer strukturerat uppfoljning av hemtjénsten nu gors och att en utveckling sker
i syfte att ha hog kvalitet pa de uppfdljningar som gérs. En sérskild funktion, controller, har
tillsats i syfte att strukturera uppf6ljning.

Genomforandeplaner

Bedoémningen fran tidigare rapport: Genomforandeplaner patalas av flertalet intervjuade
tjdnstemdn som ett utvecklingsomrade. Andra synpunkter pa hur dessa genomforandeplaner
Sungerar framkommer ocksd. Vi har inte inom ramen for uppdraget haft mojlighet att granska de
olika synpunkter som framkommit om huruvida genomforandeplaner dr av bristande kvalitet eller
inte men vill patala behovet av en fordjupad granskning vad giiller detta.

Enligt socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2006:5 angdende genomférandeplaner finns beskrivet
vad som ska ingé i en genomforandeplan. Foreskrifterna relaterar till lagstiftningen i SoL 11 kap
5 § (Socialtjénstlagen) och LSS § 21 (Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade).
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“Hur en beslutad insats praktiskt skall genomforas bor dokumenteras i en genomforandeplan,
savida det inte framgar av ndgon annan plan eller dr uppenbart obehivligt.

Genomforandeplanen bor:

e [ regel upprdttas inom den verksamhet som svarar for det praktiska genomférandet, och
e med uigangspunkt i ett beslut om en insats och malet for insatsen beskriva hur den praktiskt
ska genomforas.

Av planen bor det bl a framga:

Om det ingar flera delar i insatsen och i sa fall vilka

vilka mal som gdller for insatsen eller delar av den

ndr och hur insatsen eller delar av den ska genomforas

pa vilket scitt den enskilde har utévat inflytande 6ver planeringen
vilka personer som har deltagit i planeringen

ndr planen har faststdllts, och

ndr och hur planen skall foljas upp.

Genomforandeplanen bor hora till den enskildes personakt.”

Enligt socialstyrelsens allménna rad ska genomforandeplaner tas fram av den utférande enheten,
kommunens egen eller extern verksamhet. [ den tidigare granskningen och dess intervjuer
framkom att man ansdg att genomf6randeplanerna var av mer eller mindre bristande kvalitet.
Bistindshandldggarorganisationens asikt d& var att genomftrandeplanerna inte innehdll den
tydlighet som bistdndsbedémarorganisationen ville ha i en genomférandeplan.

I forvaltningens kommentarer pa den tidigare granskningen om demens sa sades att nya rutiner
avseende genomforandeplaner var under framtagande. Rutinerna handlade om att forbittra
planeringen av insatserna for den enskilde och ddrmed héja kvaliteten pa genomforandeplanerna.

Dessutom finns frdn ndmndens sida ett krav att genomf6randeplaner ska finnas for att ersittning
ska betalas ut vilket innebér att om det inte finns genomforandeplan eller om planen 4r mindre bra
sd ska inga pengar betalas ut. Vid den tidigare granskningen framkom att pengar #nda betalades
ut till utférarna.

Vid den uppfoljning som vi nu gjort framkommer att rutinerna kring erséttningen styrts upp.
Senast inom 14 dagar ska utforaren till bistdndshandldggarna inkomma med genomftrandeplan.
Om detta ej sker sa utgar ingen erséttning. Bistdndshandldggarna kontrollerar i sin bestillning av
insats hos utféraren om genomfGrandeplan inkommit eller ej. Gruppchef for
bistdndshandlédggarna godkénner alla ersdttningar innan utbetalning. Enligt de vi intervjuat har
man blivit tuffare och det har gett till resultat att alla har genomférandeplan idag. De flesta, men
inte alla, genomforandeplaner &r nu godkinda och dven signerade av brukaren vilket de inte var
tidigare. Detta giller for bistdindshandldggnigen inom dldreomsorgen och det &r detta omrade som
denna granskning i huvudsak inriktar sig pd. Vad avser bistindshandldggningen inom
funktionshindrade/socialpsykiatrin, som ocksa har en del handliggning avseende demens, s
rdder en annan uppfattning. Ddr anser man inte att det fungerar bra, varken vid tidigare
granskning eller nu. Under 2012 fungerade det “urdéligt” och malséttningen infér 2013 4r att det
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ska bli bittre rutiner. Det som inte fungerar &r utbetalningsrutinerna dér erséttning utbetalas dven
om genomforandeplan ej inkommit. Dessutom anser man att det brister kvalitén i de
genomforandeplaner som finns.

Vi har i denna uppfoljande granskning tittat ndrmare pa ett urval av de genomférandeplaner som
finns. Kvaliteten pa dessa genomfSrandeplaner dr olika bade i innehéll och i omfattning. Vissa 4r
omfattande, pd manga sidor och vissa &r kortfattade. Nagra av genomfdrandeplanerna ar skrivna
for hand medan andra &r skrivna via dator.

Det finns ingen generell mall eller standardmall pa en genomforandeplan, de olika utférarna har
sina olika modeller. I och med att det &r utforaren som gor genomfbrandeplanen och det finns
flera utforare s ser ocksé planerna olika ut.

De genomftrandeplaner vi tittat pd saknar adekvata mal. Mal finns men &r diffusa och som vi
bedomer svéra att folja upp. Som exempel finns ett mal ”Att f4 den hjilp han behdver”. Detta &r
ett mal som &r omdjligt att folja upp. En av planerna saknar helt mil. Malen i
genomfOrandeplanen bygger pa att det finns mal i bistandsbesluten. Om dessa mal ar lika diffusa
ar det svart att gora adekvata mal i genomforandeplanen.

Av genomforandeplanerna framgar i de flesta fallen inte nir och hur uppféljning ska ske.

Forvaltningen avser att arbeta for att utveckla genomforandeplanerna i samband med att man
kommer att infora ett nytt databaserat verksamhetssystem.

Vara kommentarer

Det har blivit bittre rutiner vad avser genomforandeplaner sen den senaste granskningen och da
avser vi dldreomsorgen och rutinerna for utbetalning av erséttning. Dir uppfattar vi att planer
inkommer i tid och att om de inte gor det och det inte finns en relevant forklaring sa sker ingen
utbetalning. Problemet 4r fortfarande omrade funktionshindrade/socialpsykiatrin ddr man inte har
samma rutiner for utbetalning av ersittning. Detta dr nidgot som bor atgérdas snarast.

Vi anser att det inte dr bra och kostnadseffektivt att ha tvd organisationer for
bistdindshandldggning inom kommunen som fungerar pa olika sitt. De flesta kommuner har en
gemensam organisation for detta men om man viljer tva organisationer sa bor dock rutinerna vara
desamma i mgjligaste man.

Vér uppfattning &dr att det fortfarande &r 1ag kvalitet pd de genomfbrandeplaner som vi tittat pa.
Generellt giller att de dr olika bade avseende omfattning och kvalitet och att ingen enhetlighet
finns. Mélen med insatserna &r otydliga och vaga. De &r enligt var uppfattning svara/omdjliga att
folja upp. Otydlighet rader dven vad géller uppfoljning.

Vi anser vidare att man bor ta fram nagon form av enhetlig modell for hur genomfrandeplanerna
ska utformas. Detta kan med fordel goras i samband med upphandling dar kommunen stiller krav
pa att en viss modell skall anvéndas. Detta kommer att underlétta for samtliga inblandade och i
synnerhet for bistindshandlédggarna som ska f6lja upp insatserna.

Arbetet med genomf6randeplaner ér sdledes fortfarande ett utvecklingsomrade.
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Kvalitén pa genomforandeplanerna &r starkt sammankopplat med kvaliteten pa
bistdndshandldggarnas beslut. Mé&len méste vara tydliga bade i beslut och i genomférandeplan. I
bistdndsbeslutet ska anges konkreta mal men insatsen och genomftrandeplanen beskriver hur
man utfor insatsen.

Vi hinvisar vidare till den granskning som revisorerna just nu gor angiende
bistdndshandldggning. Denna granskning kommer att visa i vad man det finns tydlighet i beslutet.

Nationella riktlinjer - Lokala handlingsprogrammet

Beddmningen fréan tidigare rapport: De nationella riktlinjerna dr implementerade i det vardagliga
arbetet. Det finns dock inte kopplingar till det lokala handlingsprogrammet for demensvard. De
behover uppdateras och revideras och forankras hos den politiska organisationen.

De lokala riktlinjerna dr uppdaterade och beslut &r taget angdende dessa i finansieringsndmnden
for dldreomsorg 2012-10-30 och i vard- och omsorgsstyrelsen 2012-12-11. Mélséttningen med
riktlinjerna dr att demenssjuka och deras anhoriga ska uppleva trygghet genom hela
sjukdomstiden.

Riktlinjerna bygger pa ”Lokalt vardprogram demens Viarmdé” fran 2009. Det lokala
vardprogrammet tillkom utifrén ett behov av att forbéttra samordning, samsyn och samverkan
mellan Virmdd kommun, primédrvarden i Virmdd och Aleris Geriatriska mottagning samt att hdja
kompetensen kring varden av personer med demenssjukdom.

Hosten 2012 kom “Overenskommelse om vird och omsorg for personer med demenssjukdom
eller kognitiv svikt och stéd till deras ndrstdende” och kommunstyrelsen i Varmdo tecknade detta
avtal. Overenskommelsen 4r en regional Sverenskommelse i Stockholms lin. Overenskommelsen
ska utgora ett stod for det gemensamma arbetet mellan kommunerna och landstinget pa lokal niva
och vid framtagande av lokala vardprogram foér demenssjuka. Den regionala verenskommelsen
bygger pa de nationella riktlinjerna.

Vira kommentarer

Det finns manga nivéer for 6verenskommelser och riktlinjer fér demens som vid en forsta anblick
dr svéra att fa ett grepp om. Uppdateringar gérs regelbundet och en svarighet for Varmdé har varit
att planerna tidsmissigt inte gatt “hand i hand”. Forst fanns det regionala véardprogrammet,
direfter gjordes ett kommunalt som byggde pa det regionala. Sedan kom de nationella
riktlinjerna, en regional &verenskommelse om att gora lokala rutiner och dérefter har man
reviderat det lokala vardprogrammet som blev lokala riklinjer/rutiner.

Vi vill géra forvaltningen uppmérksam pa problematiken att det kan vara svért for alla inblandade
att se och forstd ordningen pa hur beslut tas och var beslut tas nér det giller demensvarden.
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Kunskap om nationella riktlinjer

Bedomningen fran tidigare rapport: Manga som arbetar till vardags med dldreomsorgsfragor har
inte tillrdcklig kunskap om vad de nationella riktlinjerna innebdr. Utbildning bor ges till dem som
anses ha behov av denna kunskap.

Efter forra granskningen har demenssjukskdterskan fatt i uppdrag att arbeta med
implementeringen av de nationella riktlinjerna. Demenssjukskéterskan har arbetat mot bade den
kommunala verksamheten och de privata utférarna.

Bland annat har utbildning héllits for politiker, chefer, sjukskoterskor, rehabpersonal samt
personal frin demensdagvarden. En konferensdag med bistdndshandldggarna om demenssjukdom
och riktlinjer har héllits.

Studiecirklar har hallits inom dmnet demensvard for vardpersonal. Amnet pa dessa studiecirklar
har férutom personcentrerad omvérdnad varit de nationella riktlinjerna.

ProVarmdo har tagit fram “En handlingsplan for kompetensutveckling inom demens” och vard-
och omsorgsstyrelsen har godként denna 2013-02-07. Resultatenhetscheferna inom hemtjénst och
sdrskilt boende har tagit fram planer for sina respektive verksamheter som visar vilka atgiirder
man vidtar for att hoja kompetensen inom demensomridet. Atgirderna handlar om handledning i
demens, deltagande i ABC- demensutbildning som &r en webbaserad utbildning, studiecirklar
mm.

De privata utforarna har i flera fall egna kompetensutvecklingsplaner och den vi tagit del av har
som en del av kompetensutvecklingen demensutbildning enligt ABC-modellen.

Vara kommentarer

Vi gor den bedomningen att ett relevant arbete kontinuerligt pagér i syfte att implementera de
nationella riklinjerna och i och med det hdja kompetensen inom demensomradet.

Virdegrundsfragor

Tidigare granskningsrapports bedémning: Virdegrundsfragor bor implementeras i demensarbetet
i Virmdo kommun.

Virdegrundsfrégor &r en viktig del i de nationella riktlinjerna. Den tidigare granskningen patalade
att detta dr ett omradde som bor arbetas vidare med och tjansteménnen patalade da detta som ett
utvecklingsomrade. Varje utforare ska ha en virdegrund for sitt arbete men négot specifikt for
demens finns inte, detsamma géller kommunens lokala virdighetsgarantier som ingen &r specifik
inom demens. Enligt férvaltningens syn bygger arbetet med virdegrundsfragor pé allas lika virde
och den nationella viardegrunden inkluderar personer med demenssjukdom.
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Vara kommentarer

Vér uppfattning &r att arbetet med virdegrundsfragor stindigt ska diskuteras och hallas aktuellt,
vilket vi ocksd tycker att gors i Varmdd dven om det fortfarande kan betraktas som ett
utvecklingsomrade. Detta &r ett arbete som “aldrig blir firdigt”.

Ovrigt angiende demens

Finansieringsndmnden for &ldreomsorg beslutade 2013-02-12 § 15 om ™Tilldgg till befintliga
interna och externa avtal gillande bemanning pa sérskilt boende”.

I budget f6r 2013 sd beslots att hoja pengen for till de sdrskilda boendena med 100 kr per boende
per demensenhet och dygn. Avsikten var att ut6ka nattbemanningen vilket ska sikerstillas via
avtal med utférare. Socialstyrelsens foreskrifter om bemanning i sirskilda boenden SOSFS
2012:12 ska tridda i kraft 2014. I foreskriften sidgs bl a att en avdelning ddr en person med
demenssjukdom bor aldrig far limnas obemannad.

KPMG, dag som ovan

\)/v\«a@{/{/( : e{f
Lena Forssell ats Lundberg
Certifierad kommunal yrkesrevisor Kundansvarig
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