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Vird vid demenssjukdom - lokalt virdprogram
Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att anta Vard vid demenssjukdom - Lokalt
vardprogram.

Arendebeskrivning:

En vidxande del av kommunens Hélso- och sjukvardsansvar innefattar vard
av personer med demenssjukdom. Med utgangspunkt i de nationella
riktlinjerna for vard av demenssjuka har ett lokalt vardprogram utarbetats.

Dokumentet beskriver bland annat etiska aspekter, behov och planering for
utbildning, strategier och arbetssétt att bedriva vard av demenssjuka.
Dokumentet beskriver rekommendationer fran socialstyrelsen och den ger
en Oversikt av kommunens resurser till patienter och anhoriga

Johan Lundh Maria Lobrant
Socialchef MAS

Beslutet skickas till;
Johan Lundh
Maria Lobrant
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Inledning

Forskning visar att cirka 130 000-150 000 personer har demenssjukdom i Sverige i dag. Nar det galler
antal nyinsjuknade saknas motsvarande forskning. Skattningar pekar pa att antalet som insjuknar per
ar ar 20 000-25 000 personer. Antalet personer med demenssjukdom forvantas 6ka kraftigt efter
2020 nér det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet uppnar hog alder. Det gar inte att bota
en demenssjukdom, utan syftet med halso- och sjukvardens och socialtjanstens atgarder ar att
underlatta vardagen och bidra till en sa god livskvalitet som méjligt i sjukdomens olika skeden.
Overgripande for vard och omsorg vid demenssjukdom &r att den ges utifran ett personcentrerat
forhallningssatt. Detta forhallningssatt syftar till att sdtta personen med demenssjukdom i fokus och
att ha en mer personlig omvardnad och vardmiljo samt forstaelse for de olika problem och
svarigheter som kan uppsta i samband med sjukdomen. (Nationella riktlinjer vard och omsorg vid
demenssjukdom)

Demensdiagnoser

Utredning och uppfoljning

For att uppfylla kriterierna for demenssjukdom maste svikten vara uttalad och den kognitiva
funktionen sankt fran en tidigare hogre niva. Svikten maste vara sa uttalad att arbete eller socialt liv
paverkas.

Diagnos stalls efter genomférande av MMSE test, ev klocktest och provtagning av bland annat B12
och skoldkortelprov. Eventuellt kan en CT-hjarna (computer tomography) ordineras. Narstaendes
berattelse om hur vardagen fungerar ar ett perspektiv som tas i beaktande. Det ar alltid Iakare som
ordinerar vilka prover och tester som ska genomféras samt stéller diagnos. Basal demensutredning
utférs inom primarvarden.

Diagnostiserad demenssjukdom brukar delas upp i tre stadier:

* Mild demenssjukdom betecknar ett tidigt skede. Personen kan klara vardagen utan stora insatser
fran halso- och sjukvarden och socialtjansten.

e Mattlig demenssjukdom betecknar det skede i sjukdomen da personen behdver tillsyn, stdd och
hjalp for att klara vardagliga sysslor. Har finns ofta ett behov av kommunala insatser.

e Svar demenssjukdom betecknar det skede nar personen ar i behov av standig tillsyn och hjalp med
det mesta. Har ar personen ofta i behov av ett sarskilt boende.

(Nationella riktlinjer vard och omsorg vid demenssjukdom)

Olika typer av demenssjukdom

Beroende pa vilken typ av demens en person har kan sjukdomen yttra sig pa lika satt. Det &r olika
symtom och foérlopp. Enligt svenskt demenscentrum finns ungefar 100 olika demenssjukdomar.
Nedan féljer en kort beskrivning av nagra av de vanligaste demenssjukdomarna.
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Alzheimers sjukdom &r den vanligaste demenssjukdomen. Symtomen kommer ofta smygande och
tilltar efterhand. Typiska tidiga symtom &r svarigheter att komma ihag till exempel namn och
handelser i nartid, koncentrationssvarigheter, latta sprakstorningar och nedsatt orienteringsformaga.
Vart efter sjukdomen fortskrider blir dessa symtom starkare och i slutstadiet har personen svart att
kommunicera.

Vaskuldr demens kan debutera plotsligt. Forloppet kan liknas vid en trappa, alltsa forsamring som
sker stegvis. Detta orsakas av proppar eller blédningar i hjarnan som leder till syrebrist och
hjarncellsdéd. Symtom sasom depression férekommer, men symtomen varierar beroende pa vilka
delar av hjarnan som ar skadade. Skador i tinningloberna paverkar minnet, skador i hjassloberna
paverkar de praktiska funktionerna och skador i pannloberna ger personlighetsférandringar.

Lewykroppsdemens ér ett tillstand som har likheter med bade Alzheimers sjukdom och Parkinsons
sjukdom. Tidiga tecken ar trétthet samt nedsatt uppmarksamhet och rumslig orientering.
Minnesstérningen kommer senare. Det ar vanligt med 6kad falltendens och synhallucinationer. Tidigt
i sjukdomen kan symtom som éar typiska vid Parkinsons sjukdom férekomma, sasom stelhet,
begransad mimik och dkad salivation.

Frontotemporal demenssjukdom (eller frontallobsdemens eller pannlobsdemens) kdannetecknas av
att hjarnskadan framfor allt sitter i framre delen av hjarnan. Det ar ett smygande sjukdomsforlopp.
Tidiga tecken ar foérandringar i personligheten, bristande omdome eller nedsatt spraklig formaga.
Minnet fungerar ofta bra i borjan av sjukdomen. Nagot senare paverkas dven formagan till abstrakt
tankande och probleml6sning. Sjukdomen bérjar vid 50—60 ars alder, men kan borja betydligt
tidigare.

Det &r vanligt med blanddemens dar bade Alzheimers och vaskular demens forekommer. Det kan
vara svart att veta vilken av diagnoserna som startade forst. (Nationella riktlinjer vard och omsorg vid
demenssjukdom)

Delaktighet

For att kunna vara delaktig krdvs information pa ratt niva anpassat for individen. Det staller extra
stora krav pa flexibilitet och lyhdrdhet hos den som framfér informationen. Férmagan eller
oférmagan att fatta beslut kan variera fran dag till dag. Det kan vara en fordel att den sjuke far
diskutera med narstaende eller att de narstaende ar narvarande da viktig information lamnas till den
sjuke. Varden ska ges med respekt for individens integritet, férvantningar och specifika behov samt
att individen ska ges mojlighet att vara delaktig. Delaktighet och respekt for sjalvbestammande
regleras i patientlagen, patientsdkerhetslagen, socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen.

Vard och omsorg om demenssjuka

Inom varden och omsorgen vid demenssjukdom inriktas halso- och sjukvardens och socialtjanstens
atgarder pa att lindra symtom och pa olika satt kompensera for de funktionsnedséattningar som
personer med demenssjukdom drabbas av. Att varden och omsorgen ar personcentrerad ar centralt
vid demenssjukdom. Personcentrerad vard och omsorg ar ett forhallningssatt som innebar att
personen med demenssjukdom satts i fokus, inte diagnosen.
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Ovan beskrivna forhallningssatt syftar till att géora omvardnaden och vardmiljon mer personlig och att
ha en forstaelse for att olika problem kan uppsta, till exempel beteendemassiga och psykiska symtom
vid demens, BPSD. | den personcentrerade varden och omsorgen uppmuntras personen med
demenssjukdom, ibland tillsammans med anhoriga, att beratta om sig sjalv och sitt liv for att
underlatta forstaelsen for den demenssjukes livsmonster, varderingar och preferenser.
Levnadsberéattelsen kan fungera som utgangspunkt for att ge en personcentrerad vard och omsorg.

Vid inskrivning i den kommunala hdlso-och sjukvdrden Iimnas ett erbjudande om att fylla i ett hdifte
med fragor som rér personens liv, en sd kallad levnadsberdttelse. Den ligger till grund fér
omvdrdnadsdtgdrder som sdtts in vid eventuella BPSD (beteendemdssiga och psykiska symtom vid
demens)

Den personcentrerade varden och omsorgen innebar att personal inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten

* bemoter personen med demenssjukdom som en person med egen sjalvkdnsla och egna upplevelser
och rattigheter, trots forandrade funktioner

e stravar efter att forsta vad som ar béast for personen med demenssjukdom utifran dennes
perspektiv

e varnar personen med demenssjukdoms sjalvbestammande och mdjlighet till medbestammande
e ser personen med demenssjukdom som en aktiv samarbetspartner

e deltar tillsammans med anhdriga i den kontinuerliga vard- och omsorgplaneringen, om personen
med demenssjukdom sa 6nskar

e moter personen med demenssjukdom i dennes upplevelse av varlden
e stravar efter att involvera personen med demenssjukdoms sociala natverk i varden och omsorgen

o forsdker uppratta och bevara en relation till personen med demenssjukdom.

| vard och omsorg av personer med demenssjukdom anvéands olika arbetssatt och metoder i syfte att
Oka livskvalitén. Bemotandemetoder sasom validation, reminiscens, taktil stimulering, djur i varden,
vardarsang och strukturerade insatser med musik, sang och dans dr exempel pa arbetssatt och
metoder som kan ses som redskap i utférandet av en personcentrerad vard och omsorg. Ett
personcentrerat forhallningssatt innebar ocksa att varden och omsorgen sarskilt beaktar behov som
ar relaterade till att personer har annan kulturell eller spraklig bakgrund. Att ta kulturell hansyn
handlar exempelvis om att ge personen med demenssjukdom mojlighet till att utdva sin religion, fa
kulturellt anpassad mat, bevara sina kulturella traditioner och sedvanjor och fa tillgang till personal
som talar samma sprak som personen med demenssjukdom. Den personcentrerade varden och
omsorgen underlattas av att varden och omsorgen ar multiprofessionell och teambaserad. Syftet
med detta arbetssatt ar att bidra till en kontinuitet i varden och omsorgen och till att underlatta
bedomningar som kréver flera kompetenser. Att varden och omsorgen ar multiprofessionell och
teambaserad bidrar ocksa till ett helhetsperspektiv i den vard och omsorg som erbjuds.
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BPSD- Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens

Flera olika sekundara problem kan upptrada vid en demenssjukdom. Sammanfattningsvis kallas de
beteendemassiga och psykiska symtom vid demens och forkortas BPSD. De kan uppsta nar som helst
under sjukdomsforloppet. Symtomen kan vara évergaende och bero pa olika saker. Beteendemassiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) omfattar en rad olika symtom som har tva saker
gemensamt — de orsakar stort lidande fér personen med demenssjukdom och ar ofta sarskilt svara
att mota for anhoriga och vardpersonal. Det kan till exempel bero pa en oférmaga att hantera och
sortera information och det som sker runt omkring. BPSD kan yttra sig pa olika satt tex genom
forvirring, hallucinationer, vanforestallningar aggressivitet och somnproblematik. Personer med
demenssjukdom ar kansliga for att utveckla konfusion. Det ar viktigt att mojliga bakomliggande
orsaker utreds och om mdjligt behandlas. Bade BPSD och konfusion kraver en noggrann analys av
mojliga bakomliggande och forvarrande faktorer for att mojliggéra en god behandling.

Fédrgelanda Kommun anvdnder sig av BPSD-kvalitetsregister dels for att séikra kvalitén pa
demensvdrden och dels som en arbetsmetod for kartldggning och planerade omvdrdnadsdatgdrder for
att minska de symtom som uppstdr och héja livskvaliteten fér personen med demenssjukdom. Det ¢r
ett vdl implementerat arbetssdtt inom demensvdrden. Det finns tva sjukskéterskor som dr certifierade
utbildare i BPSD-registret. Personal utbildas fortlépande till BPSD-administratérer.

De som inte vill delta i kvalitetsregistret far dndG samma bedémning och vdrdplan utifran BPSD-
symtom, men deltar inte i kvalitetsregistret.

Lakemedelsbehandling

Ingen likemedelsbehandling botar demens men de kan ha en symtomlindrande effekt. Aven det som
i vardagstal kallas for “bromsmedicin” lindrar endast symtom. Olika symtomlindrande ldkemedel vid
demens anvands till olika diagnoser.

Lakare ordinerar lakemedel utifran diagnos och symtom.

Det ar viktigt att ha regelbundna uppfoljningar av lakemedelsbehandlingen vilket lakare ordinerar
hur ofta uppféljning ska ske.

| Fdrgelanda Kommun far alla inskrivna i hemsjukvdrd minst ett arsbesék av ldkare. En
ldkemedelsgenomgdng gérs i samband med drsbeséket eller tidigare om behov uppstdr. Kontroller
infér beséket ordineras av patientansvarig Iékare.

Multiprofessionellt arbete

| utredningen, planeringen och utformningen av olika vard- och omsorgsinsatser vid demenssjukdom
behovs det bedomningar och atgarder fran flera olika yrkesgrupper. Medicinsk utredning och diagnos
sker via primérvard eller lanssjukvard. Allt eftersom personens behov av vard och omsorg 6kar blir
andra professioners kunskap och insatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten allt viktigare. Ett multiprofessionellt och teambaserat arbetssatt som bestar av
professioner fran halso- och sjukvarden och omsorgen ger tillsammans ett helhetsperspektiv i den
vard och omsorg som erbjuds. Socialstyrelsen rekommenderar att hélso- och sjukvarden och
socialtjansten erbjuder vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt teambaserat arbetssatt till
personer med demenssjukdom.
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Rekommendation
Hdlso- och sjukvdrden och socialtjéinsten bér

e erbjuda vard och omsorg utifran ett multiprofessionellt teambaserat arbetssatt till personer med
demenssjukdom (prioritet 1).

Fédrgelanda kommun har ett multiprofessionellt arbetsséitt genom regelbundna teamtrdffar dér
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut samt omsorgspersonal och enhetschef ingar. NPI-
skattning bér géras i ett multiprofessionellt team.

Stodinsatser

Olika stodinsatser ges utifran ett personcentrerat forhallningssatt i en god psykosocial miljo.
Individen ska sta i fokus. Stodet ska utga fran personens egna 6nskemal och formagor. Till en borjan
utfors stodet vanligen i ordinart boende i form av hemtjanstinsatser, dagverksamhet eventuellt
vaxelvard och korttidsplats. Nar det inte langre ar mojligt att bo kvar i ordinart boende trots hjalp av
olika stodinsatser i hemmet finns sarskilt boende att tillga for att tillgodose individens behov av stéd
och omvardnad.

Hemtjanstinsatser

Hemtjanstinsatser kan beviljas av bistandsbeddmare. Insatsen beddms individuellt utifran varje
individs behov. Det kan t.ex. rora sig om hjalp med ADL (aktiviteter i det dagliga livet) och
matdistribution.

Avlbsning

| de fall dar make/maka skoter omsorgen om den demenssjuke kan avlésning beviljas. Det innebér
att personal fran hemtjansten avléser anhorig sa att denne kan dgna sig at nagot for egen del.

Dagverksamhet
Dagverksamhet &r bistandsbedémt. Den demenssjuke far under dagtid vistas i anpassad verksamhet.
Syftet ar att erbjuda gemenskap och aktivering samt att narstaende far avlastning.

Rekommendationer
Socialtjénsten bor

¢ erbjuda dagverksamhet som ar anpassad for personer med demenssjukdom till personer med mild
till mattlig demenssjukdom (prioritet 1)

¢ erbjuda dagverksamhet som &r anpassad for yngre personer med demenssjukdom till yngre
personer med demenssjukdom (prioritet 1).

Férgelanda Kommun erbjuder dagverksamhet som dr bistdndsbedémd. Dagverksamheten bedrivs i
lokaler pa ett sdrskilt boende och dr till fér bade personer som dr somatiskt nedsatta och personer
med demenssjukdom.
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Vaxelvard

Véaxelvard innebar att den demenssjuke med planerad och bistandsbedomd regelbundenhet vistas pa
sarskilt boende under en viss tid ex en vecka och i hemmet ex tre veckor. Vaxelvarden ar till for att
erbjuda avlastning for narstdende som vardar en nara demenssjuk person i hemmet.

Korttidsplats
Det ar alltid ett bistandsbeddmt beslut som ligger till grund for en korttidsplats. En korttidsplats kan
bli aktuell:

e Om den demenssjuke bor i ordinart boende och vardas av narstaende och den narstaende av
nagon anledning tillfalligt inte kan ta ansvar for den sjuke. Det ar ett bistandsbedémt beslut
och tidsbegransat. Korttidsplats ar nagot som sker vid ett separat tillfélle.

e Den demenssjuke kan dven fa en korttidsplats efter en vistelse pa sjukhus dar hen inte kan ga
direkt till den egna bostaden. Det kan vara i vantan pa en sarskild boendeplats eller for
rehabilitering.

e Om det skulle uppsta en ohallbar hemsituation finns majlighet till bistandsbedémd
korttidsplats.

Det finns mdjlighet till korttidsplats eller vixelvard som bistandsbedémd insats i Firgelanda Kommun.

SABO (sarskilt boende)

Det ar ett bistandsbeddmt beslut om ett sarskilt boende beviljas individen. Ett sarskilt boende kan
tillgodose omfattande behov av tillsyn och omvardnad da det inte langre ar majligt att bo kvar i
ordinart boende trots hjalp av olika stédinsatser. Aldre personer som flyttar till sirskilt boende &r
ofta multisjuka.

Ett sarskilt boende fér personer med demenssjukdom ska vara anpassat och ha en inkluderande
boendemiljo. En inkluderande boendemiljo betyder att personalen arbetar personcentrerat och
utgar fran individen.

Boendemiljon ska vara anpassad med fargsattning och arkitektur for att personer med
demenssjukdom lattare ska kunna hitta och vara sa sjalvstandig som majligt.

Det 6vergripande tempot ska vara lugnt och vardarbetet tar utgangspunkt i individens personliga
rytm. Boendet bor besta av ett begrdnsat antal (fysiskt avgransade) lagenheter, med vissa
gemensamma utrymmen sasom dagrum och matsal.

Rekommendation
Socialtjéinsten bér

¢ erbjuda sarskilt boende som ar anpassat for personer med demenssjukdom till personer med
mattlig till svar demenssjukdom (prioritet 2).

| Fdrgelanda Kommun finns sdrskilt boende med inriktning mot demens pa tva stdllen. Dels i
Férgelanda och en enhet i Hogsditer.

10
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Individanpassade stodinsatser vid demenssjukdom
Maltidssituation

Personer med demenssjukdom kan ha svarare att tolka maltidsituationen. Det &r darfor viktigt att
skapa en maltidssituation, bade i ordinart och i sarskilt boende, dér den demenssjuka personen
upplever trygghet och valbefinnande. For att kunna férbattra kostintaget hos personer med
demenssjukdom behovs olika omvardnadsatgarder, tex att ata tillsammans i liten grupp eller enskilt
med stod av personal. Det ar viktigt med ett individuellt anpassat stod vid maltiden (till exempel
stdd genom beroéring och uppmuntran eller genom att visa hur man gér med hjalp av mimik,
initiering med mera). Andra viktiga faktorer kan vara att personen sjalv har mojlighet att ta mat och
har tillrackligt med tid for att ata i lugn och ro.

Den fysiska miljon ar viktig och kan exempelvis anpassas till demenssjukdom med kontrasterande
farger i dukningen och utifran kulturella och religiosa aspekter.

Utevistelse

Personer med demenssjukdom, bade i ordinart boende och i sarskilt boende, har behov av att vara
en del av samhallet och méta andra i sin ndarmiljé. Denna grupp kan dock ha begransad mojlighet till
en trygg utomhusvistelse, till exempel pa grund av nedsatt orienteringsférmaga, minnesfunktion,
uppmarksamhet och balans.

Utevistelse bidrar till positiva effekter pa halsan och skapar mening i tillvaron. Det gar att tillgodose
behov av stdd for att mojliggora en trygg utomhusvistelse pa olika satt. Nagra exempel kan vara
genom tillganglighetsanpassning av utemiljén vid vard- och omsorgsboende, erbjudande av tekniska
eller kognitiva hjalpmedel och mdjlighet till sallskap vid utevistelsen. Att rora sig eller vistas ute
uppratthaller rorelseférmagan och muskelstyrkan och stimulerar sinnena. Det &r viktigt att
utomhusvistelsen struktureras och anpassas till den enskilda personen och sker pa ett tryggt och
sakert satt.

Rekommendationer
Socialtjéinsten bér

¢ erbjuda anpassad maltidsmiljo, exempelvis sma grupper, tid for att kunna &ta i lugn och ro och
mojlighet att sjalv komponera maltid, till personer med demenssjukdom (prioritet 2)

® anpassad maltidsmiljo till personer med demenssjukdom i ordinart boende (prioritet 2)
¢ erbjuda mojlighet till utomhusvistelse till personer med demenssjukdom (prioritet 2).

| Fdrgelanda Kommun finns smd enheter om dtta boende/ enhet. Det finns méjlighet att sitta vid
gemensamt bord eller vid ett separat bord om sa énskas. Det finns dven méjlighet att dita i sin
ldgenhet fér den som mar bdst av detta. Personal finns med vid mdéltidssituationen och dter
pedagogiskt. Det finns en medvetenhet hos personalen i fargsdttning vid matbordet.
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| Férgelanda Kommun finns méjlighet till en séker utevistelse fér personer med demenssjukdom. Det
finns innergdrdar pd bada boendena och asfalterade promenadvégar pGg omrddet. Runt boendet finns
staket med anpassade grindar.

Stéd med lakemedel

En person med demenssjukdom kan behova stod att ta sina ordinerade lakemedel pa ratt satt. | de
fall det ar sa kan antingen narstaende hjalpa till eller skriver patientansvariga ldkaren ordination pa
ett sa kallat 6vertaget lakemedelsansvar. Det dr da hemsjukvardens sjukskoterska som ansvarar for
att de ordinerade ldkemedlen tas pa ratt satt och i ratt tid. Ett Overtaget lakemedelsansvar kan den
sjuke ha bade i ordinért boende eller pa ett sarskilt boende.

En sjukskoterska kan delegera uppgiften till omsorgspersonal som genomgatt utbildning i
lakemedelshantering.

Andra hjdlpmedel som finns att tillga som stod med lakemedelshanteringen kan vara apodos.
Lakemedel delas av apotek i forslutna pasar markta med namn, persondata, pasens innehall, datum
och klockslag den ska tas.

Lakemedel kan delas i dosett av sjukskoterska.

Om den sjuke klarar av att fa i sig sina lakemedel sjélv pa ett tryggt och sakert satt men har svart att
komma ihag klockslag kan man anvanda sig av en sa kallad karusell. Det &r en dosett som delas av
sjukskoterska en gang i veckan. Den gar endast att 6ppna vid ett visst klockslag. Det ar dven en
ringsignal for klockslaget den 6ppnar sig pa.

Narstaendestod

Att en person insjuknar i en demenssjukdom paverkar de narstaende pa olika sdtt som kan leda till
fysisk och psykisk ohdlsa. Genom att den narstaende far stod minskar deras fysiska och psykiska
belastning. Stod till narstaende ges i form av utbildning och avlésning. Utbildning ges i form av
foreldasning om symtom och orsaker och sjukdomsférlopp. De narstaende far tips pa hur de kan
bemota sin sjuke maka/ make vid olika situationer.

| Fidrgelanda Kommun finns de sjukskéterskor med omvdrdnadsansvar mot personer med
demenssjukdom tillgdngliga tillsammans med primérvarden fér utbildning hos nérstaende. Det kan
ske i samarbete med anhérigsamordnaren som hdller i en ndrstaendegrupp eller i det enskilda métet.
Patientansvarig Iékare har dven en roll i att utbilda ndrstaende.

| Fdrgelanda kommun finns en anhdérigstédjare. Dennes roll ér att bista nédrstGende med stédjande
samtal och ndgon att bolla med. Hen arrangerar dven utbildningsinsatser for nérstGende i samrad
med andra professioner efter behov.

Ndrstaende erbjuds dven samtalsstéd i grupp, med andra par av anhériga och personer med demens.

Samtalsstod forvantas bidra till forbattrad livskvalitet, minskad upplevd belastning och utebliven
vardkonsumtion for den narstaende, jamfort med dem som inte har fatt atgarden. For personer med
demenssjukdom bidrar atgarden till minskad vardkonsumtion och senare behov av permanent plats
pa sarskilt boende.
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Utbildning

Den stérsta delen av omsorgen av personer med demenssjukdom utfors av personal som har en
kortare och lagre utbildningsniva. For att kunna erbjuda en vard och omsorg med god kvalitet till
personer med demenssjukdom &r det viktigt att halso- och sjukvarden och socialtjansten arbetar for
att hoja personalens kompetens inom detta omrade med hjélp av olika former av utbildningar. For
att personal ska kunna erbjuda en personcentrerad omvardnad och férsta och bemdéta personer med
beteendeférandringar behovs traning och handledning inom demensomradet.

Rekommendation
Hdlso- och sjukvarden och socialtjéinsten bor

¢ erbjuda langsiktig och kontinuerlig utbildning som ar kombinerad med praktisk traning och
handledning i personcentrerad vard och omsorg for vard- och omsorgspersonal som kommer i
kontakt med personer med demenssjukdom (prioritet 1).

| Fargelanda kommun genomgdr personal inom demensvdrden webbutbildning Demens ABC samt
Demens ABC plus i samband med att de pabdrjar anstdllning. Personal utbildas dven till BPSD-
administratérer enligt ett Grshjul.

| sin yrkesutovning behover bistands- och LSS-handldggare alltid ta hansyn till personers
sjalvbestammande, samtidigt som de ocksa ska ta hansyn till om en person har en nedsatt kognitiv
formaga. Darfor kravs att bistands- och LSS-handldggaren har en grundlaggande forstaelse och
kunskap om vad demenssjukdom &r och vilka konsekvenser det har fér den drabbade personen
angaende beslut i olika drenden.

Socialstyrelsen rekommenderar att bistands- och LSS-handldggare far utbildning om
demenssjukdom.

Rekommendation
Socialtjéinsten bér

» erbjuda bistandshandlaggare och LSS-handlaggare som kommer i kontakt med personer med
demenssjukdom utbildning om demenssjukdom (prioritet 2).

Jamlik vard och bemdtande

For att na en god hélso- och sjukvard och en god kvalitet i socialtjansten har socialstyrelsen definierat
jamlik vard som en av sex dimensioner. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ska vard erbjudas pa lika
villkor och att de med storst behov ska ha foretrdde. | en jamlik vard far alla vard, behandling och
bemotande pa lika villkor. Varden bor vara hélsoinriktad och halsobeframjande.

Den jamlika varden ar kopplad till tre principer, manniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen. Halso- och sjukvardens och socialtjanstens
personal har ett sarskilt ansvar for att uppratthalla manniskovardesprincipen vilket innebar att den
enskilde bemots och vardas med respekt och omtanke.
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Det finns tre nivaer fér bemotande: systemniva (lagstiftning och regler), verksamhetsniva (rutiner
och traditioner) och individniva (motet mellan personal och patienter eller klienter). Hur bemotandet
upplevs paverkas bland annat av personalens kunskap, attityder och beteende

| Férgelanda Kommun fdr alla personer med demenssjukdom en bemétandeplan fast de inte har
utvecklat beteendemdssiga psykiska symtom vid demens.

Etiska dvervaganden

Da en person far en diagnos om en allvarlig sjukdom kan det ge upphov till en kris. Patientens
autonomi ar hotad. For att stodja personen maste vardpersonalen anpassa information kring
sjukdom och behandling sa att den blir individuellt anpassad. Autonomin maste balanseras mot
andra principer som att inte skada. Ett exempel pa detta ar nar personalen ser att en behandling
skulle vara till gagn for patienten men denne nekar. Halso- och sjukvardspersonalen stélls da infor
svara bedémningar om att gora gott mot att inte skada. Samtidigt ska patientens sjdlvbestimmande
och integritet respekteras.

Frivillighet och samtycke

Vard och omsorg bygger pa individens ratt till sjalvbestammande och integritet. Det star om detta,
forutom i grundlagen, i flera av de lagar som styr varden sasom hélso- och sjukvardslagen,
patientsdkerhetslagen och socialtjanstlagen. Varden ska ske i samtycke med patienten och det far
inte forekomma att nagon vidtar en atgard mot patientens vilja. Vid nedsatt beslutsférmaga pa grund
av sjukdom aktualiseras detta. God man eller forvaltare har inte befogenheter att fatta beslut av mer
personlig karaktar. Inte heller anhdriga kan agera stallforetradare i vard och omsorgssituationer. De
ar daremot oerhort viktiga da de kan formedla hur den sjuke har haft for hallning i fragor innan
sjukdom. Narstaende kan inte lamna samtycke gallande tvangs och begransningsatgarder.
Néarstaende kan inte heller stalla krav pa att personal ska utféra vard eller omsorg mot en persons
vilja eller anvanda olika tvangsatgarder. Det allmdnna (tex en kommun) kan inte heller sanktionera
eller medverka till tvangsatgarder som vidtas av narstaende.

Den 1 juli 2017 tradde nya lagregler i kraft vilka ger mojlighet for vuxna personer att utse en sa
kallad framtidsfullmaktig. En framtidsfullmaktig kan foretrada fullmaktsgivaren i det fall hon eller han
pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat halsotillstand eller liknande férhallande inte langre
har férmaga att ha hand om de angeldagenheter som ar specificerade i fullmakten, tex anséka om
bistand. Atgédrder inom halso- och sjukvard omfattas inte av de nya reglerna. Inte heller
begransningsatgarder.

Systematiskt kvalitetsarbete

BPSD
Vardgivaren har en skyldighet enligt patientsakerhetslagen kap 5 att bedriva ett systematiskt
kvalitetsarbete.

| Férgelanda Kommun anviénds BPSD-registret som en kvalitetsindikator. Kvartalsvis sammanstdiller
MAS resultatet i hur BPSD registret anvdnds. Parametrar av intresse ér hur mdnga som har en
individuell bemétandeplan, hur Ikemedelsanvdndningen av oldmpliga ldkemedel till dldre ser ut och
hur héga NPI-podng patienterna har i férhdllande till Vistra Gétalandsregionen och riket.

Det finns en handlingsplan fér hur Firgelanda Kommun arbetar med BPSD-registret.
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Referenser
Nationellt vardprogram fér demenssjukdom

BPSD register

Demenscentrum

Halso- och sjukvardslagen 2017:30
Patientlagen 2014:821
Patientsakerhetslagen 2010:659
Socialtjanstlagen 2001:453

Socialstyrelsens Meddelandeblad Tvangs och skyddsatgarder nr 12/2013
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Checklista vid inskrivningssamtal Bilaga 1
Omrade X
Kontakt med néarstaende, tid pa dygnet och om vad
Fardtjanst
Overtag av ansvar vid ldkemedelshantering
Apodos
Payex
Information kring nédvandig tandvard “gront kort”
Arlig avstamning kring omvardnaden
Samtycke
Kvalitetsregister
-Senior alert
-BPSD
Vem aker med vid ldkarbesdk pa sjukhus?
Lakarkontakt
-ronder
-arsbesok
Narstaendes forvantningar och farhagor
Beskriv sjukdomsforloppet, palliativ sjukdom
Visa hjarnans funktioner, bild
Vid akut hjartstopp och annan akut forsamring, ska personen skickas till sjukhus?
Malet med varden? Personens egna 6nskningar?
Levnadsberattelse
13
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Checklista BPSD-problematik vid demenssjukdom

Bilaga 2

Anvands som stod vid vid kartldggning av BPSD. De tva forsta avsnitten fylls i av kontaktperson.

Avsnitt for [akemedel fylls i av sjukskoterska.

Har aktivitetsanalys
genomforts?

Ja

Nej

Trivs i sdllskapet?

Vill ha sallskap?

Meningsfull sysselsattning?

Far tillrdcklig uppmarksamhet?

Har trakigt?

Far stimulans?

Ar dygnsrytmen bra?

Markeras dag och natt?

Har miljéanalys genomforts?

Ja

Nej

Ar sittplatsen trevlig?

Ar det lagom varmt/ kallt?

Kan rorelselarm anvandas?

Bolltacke?

Kan buller och oljud undvikas?

Lugnande musik?

Taktil massage?

Har ldkemedelsgenomgang
genomforts?

Ja

Nej

Finns mediciner som paverkar:

-Muskelstyrka?

-balans, tex psykofarmaka

-koordination?

-trangningar?

-kognition?

-rastloshet, tex cortison

-nedsatt vakenhet?

Har kontakt tagits med:

Ja

Nej

Sjukskoterska

Arbetsterapeut

Fysioterapeut

Lakare

Enhetschef

Teammote bokat datum:

Signatur:

Datum foér bedémning:

17
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Checklista for stod vid utredning av 6kad fallrisk vid demenssjukdom

Bilaga 3

Vid upprepade fall behéver en noggrann analys genomforas. Checklistan fylls i av teamet.

Varfor reser sig personen?

Ja

Nej

Har personen fatt mojlighet att
rora sig?

Finns rorelsebehov?

Har sittanalys och viloanalys
genomforts?

Ja

Nej

Obekvamt sittande? Nar ner
till golvet?

Tryck pa sittbensknélar eller
svanskota?

Tryck i knaveck?

For djupt sittdjup?

Bra lutning i rygg?

Tillrdckligt varierande sitt- och
liggstallning?

Ar tiden i liggande stillning
rimlig? For lang/ kort?

Ar madrassen lagom hérd/
mjuk?

Har ororlighetssmarta
beaktats?

Ja

Nej

Vark i kna av for mycket eller
langvarigt sittande eller
liggande?

Vark i rygg eller annan vark pga
for mycket eller langvarigt
sittande eller liggande?

Stelhet?

Trotthet?

Har nutritions- och
eliminationsanalys
genomforts?

Ja

Nej

Behover ga pa toaletten?

Torstig?

Hungrig?

Att réra sig, motionera dr ett effektivt och bra sdtt att minska oro. Detta dr vidl dokumenterat och bér
alltid vara en av de férsta dtgdrderna dad oro upptréder. Personer som har gangsvdrigheter kan
behdva stod i sitt motionerande. Dels rent handgripligt “ett levande stéd” men ocksd stéd genom att
pdaminnas eller uppmanas till rérelse.

18
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Dalsland & Saffles 2019-07-01
Alkohol- och
Tobaksenhet

Socialndmnden i Fargelanda kommun

Forslag om ny taxa 2019 enligt tobakslagen och liknande produkter (LTLP
2018:2088)

Andring av taxor 2019 i samband med dndring av tobakslagen.

Forslag till beslut
Socialnamnden i Fargelanda kommun beslutar féljande:
. Kommunstyrelsen foreslar kommunfullmaktige att anta taxeférandringen for 2019.

Sammanfattning av drendet

Dalslandskommunerna och Séffle kommun har gemensam handldggning avseende ovansta-
ende lagar. Férandringar som galler tobakslagen medfor att ansdkan istallet for anmalan
ska goras om forsaljning av tobak till tillstdndsenheten. Detta medfér en mer omfattande
administration, dar vandelsprévning och ekonomisk prévning likvardigt ansékan om serve-
ringstillstand &r nédvandig.

Underlag till tjdnsteskrivelsen

Taxeforandring for 2019 galler ny lag for ansdkan enligt tobakslagen och liknande produk-
ter, som dven paverkar tillsynsavgift for e-cigaretter med pafylinadsbehadllare, folkdl samt
receptfria lakemedel. Tillsynsavgiften for tobaksférsaljning kommer att héjas da aven inre
tillsyn och ekonomisk prévning ska géras flera ganger per ar.

Beskrivning av arendet

Avgifter som avser tobakstillstdnd ska inte vara skattefinansierade utan verksamheten ska
sa 13ngt mojligt avgiftsfinansieras enligt de principer som lagstadgats i kommunallagen
(2017:725). En administrativ avgift tas ut for det arbete som kravs vid tillsyn och register-
hallning hos kommunen.

De avgifter som tas ut nar det galler myndighetsutévning far enligt kommunallagen
(2017:725) tas ut som avgift for de tjanster som kommunen erbjuder.

N&r det galler tillsynsavgifter ar det ett satt att uppratthalla konkurrensneutralitet i kommu-
nerna. Gors ingen tillsyn finns risk for oegentligheter och det kan bli en snedvriden konkur-
rens mellan féretagen, som t ex dumpar priser och betalar ut svarta léner.

Berakningen av taxefdrslag specificeras i bilaga 1.

Lagen trader ikraft idag och det &r dnskvart att Kommunfullméktige tar beslut sd snart som
mojligt.

Dalsland 2019-07-01

Jeanette Krafft
alkohol/ tobakshandlaggare

Yvonne Pettersson
alkohol/ tobakshandlaggare
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Forandring TAXOR 2019

Taxor enligt tobakslagen och liknande produkter

(2018:2088), alkohollagen.

Ansokan avgift enligt tobakslagen

Stadigvarande tobakstillstand (&garbyte/ 6vertagande 7000 kr

av rorelse)

Tillfalligt tobakstillstand (har stadigvarande tobakstillstand) 2000 kr

Tillfalligt tobakstillstdnd (har inget tobakstillstdnd) 4000 kr

Ovriga &ndringar, t.ex. omregistrering, ny ledamot i 500 kr

styrelse etc.

Arsavgift inkl. évriga produkter

Arsavgift for tillsyn och administration 5000 kr

Arsavgift for produkter utdver

tobakstillstand

Avgift per tillkommande produkt 500 kr

Arlig avgifter Avgift kr kommentar
(for de som ej har tobakstillstdnd)

Vid férsaljning av

En produkt 2000:- t ex folkél och rece-
prtfria [dkemedel blir
det tvd produkter

Tva produkter 3500:- och totalt 3500:-
Vid férsaljning av
t ex folkél, receprt-
fria lakemedel och
e-cigaretter blir det
tre produkter och to-

Tre produkter 4500:- talt 4500:-
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Fénglan da Tjansteskrivelse Diarienr:
kommun 2019-08-25 SN 2019/26

Administrativa enheten
Josefine Blid
Namndsekreterare
Socialndmnden
0528-56 71 14 / 0766-35 27 96
Josefine.blid@fargelanda.se

Rapport Ej verkstillda beslut kvartal 2 2019
Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att 6verldmna framtagen rapport till
Kommunfullmédktige respektive kommunens revisorer.

Arendebeskrivning

Kommunen ér skyldig att till kommunfullméktige respektive kommunens
revisorer och myndigheten Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
rapportera gynnande beslut som inte verkstéllts inom tre ménader samt
avbrott 1 verkstélligheten (enligt § 28f — 28h LSS). Vidare skall kommunen
ange vilka typer av insatser och hur lang tid som har forflutit fran dagen for
respektive beslut skulle ha varit verkstallt.

Om IVO bedomer att insatser inte verkstéllts inom skélig tid har myndigheten
en skyldighet att ansoka hos forvaltningsratten om utdémande av en sérskild
avgift

I nedanstédende tabell redovisas de beslut som den 30 juni 2019 inte har
kunnat verkstéllas inom tre ménader.

Ej verkstillda beslut

Nr | Kvinna | Man | Tid sedan Typ av bistind | Orsak till att beslutet
(x) (x) | beslut (dagar) ej kunnat verkstillas
1 X 748 | Bostad med Behovet kan inte
sarskild service | tillgodoses i
enl. LSS kommunens boende,

Erbjuden anpassat
boende i annan
kommun, tackat nej,
avvaktar nytt boende i
grannkommun. Uttryckt
att han inte vill flytta
ifrén fordldrahemmet.

2 X 122 | Ledsagarservice | Har tackat nej till tre
enligt LSS olika personer som
erbjudits. Skalet som
anges dr att de beviljade
timmarna inte racker till
onskvirda aktiviteter.
Beslutet ej 6verklagat.
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Fargelanda 2019-08-25
kommun

For perioden har kommunen en insats som avslutats pa egen begéran. Det
finns inte nagra avbrutna insatser som inte har kunnat verkstéllas inom tre
manader. Det finns inte heller ndgra drenden som IVO har valt att ga vidare
med till domstol och ansdka om &ldggande om sérskild avgift.

Josefine Blid
Niamndsekreterare

Beslutet expedieras till:
Kommunfullméktige
Kommunens revisorer
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Fél’gElanda Tjansteskrivelse Diarienr
kommun 2019-09-03 SN 2019/5

Kanslienheten
Namndsekreterare

Josefine Blid

0528-567114

0766352796
josefine.blid@fargelanda.se

Delérsrapport per juli 2019, innehillande drsprognos
Socialnimndens beslutsforslag

Kommunstyrelsen beslutar att godkénna socialnimndens delarsrapport for
perioden 2019-01-01 —2019-07-31.

Arendebeskrivning:

Socialndmnden ska uppritta delarsrapport for perioden januari till juli varje
ar.

Socialndmndens resultat for perioden uppgér till — 5,8 mnkr.

Prognosen for helarsresultatet uppgar till -9,5 mnkr.

Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till:
Kommunstyrelsen
Socialchef
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Delarsrapport 2019 Delér jan-juli 2019

Sektorerna

Verksamhetsbeskrivning

Sektor omsorg ansvarar for att framja kommuninv@narnas ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktivt deltagande i samhallslivet. Sektor omsorg har tre huvudsakliga
lagrum att forhdlla sig till. Socialtjanstlagen (SolL), lagen om séarskilt stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt hélso- och sjukvardslagen (HSL). Verksamheten bygger pa
frivillighetens grund men under vissa foérutsattningar kan dven vard- och behandlingsinsatser ske
med tvang.

Sektor omsorg bestar av féljande verksamheter.

Omsorgs- och utvecklingskontoret, individ- och familjeomsorgen, enheten fér stéd- och service och
aldreomsorgen.

Verksamheten planeras och styrs av sektorns ledningsgrupp som bestar av socialchef, enhetschefer
inom aldreomsorgen, enhetschef fér individ- och familjeomsorgen, enhetschef fér enheten for stod
och service, verksamhetsutvecklare pd omsorgs- och utvecklingskontoret och medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Verksamhetsberattelse

Under sommaren har forvaltningen kallats till méte med vardférbundet med anledning av
arbetssituationen inom hélso- och sjukvdrden. Effekten blev att ytterligare personal behévde
anstéllas. Mer detaljer beskrivs i stycket "Analys av utfall per verksamhetsomrade".
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Resultatrakning
Belopp i tkr A Ac"t:]u”;;';rad n?c;’t"gffd'zzt
201807 201907

Intékter 30 775 23 966 20 237 3729
Kommunbidrag 75 873 76 732 76 732 0
Summa intdkter 106 648 100 698 96 969 3729
Personalkostnader -67 146 -65 409 -59 659 -5 750
Ovriga kostnader -40 738 -40 704 -36 981 -3723
Kapitalkostnader -363 -350 -329 -21
Summa kostnader -108 247 -106 463 -96 969 -9 494
Periodens resultat -1 599 -5 765 1] -5 765
Ekonomiskt utfall

. Bokslut Bokslut Budget Avvikelse Budget Prognos
Verksamhetsomrade. Belopp i tkr 201807 201907 201907 201907 2019 2019
Socialnamnd 0 261 572 311 980 400
Omsorgskontor 5775 4717 6 690 1973 11 469 2 200
Sérskilda boenden 24 294 24 871 21 901 -2 970 37 545 -4 300
Hemtjanst 9131 10 599 9324 -1 275 15 984 -1 800
Halso- och sjukvard 7 900 9 079 8 262 -817 14 163 -1100
Individ- och familjeomsorg 17 752 19 880 16 762 -3 118 28 734 -5 300
Enheten for stéd och service 12 406 13 090 13 221 132 22 665 400
Totalt 77 258 82 496 76 732 -5 765 131 540 -9 500

Analys av utfall per verksamhetsomrade

Omsorgskontor redovisar ett Overskott. En stor anledning &r lagre fardtjanstkostnader &n
budgeterat. Samt minskade personalkostnader da en enhetschef sagt upp sig som blivit ersatt av en
verksamhetsutvecklare.

Sarskilda boenden prognostiserar ett underskott pd -4 300 tkr. Den stérsta anledningen till detta &r
den ofinansierade/obudgeterade avdelningen Rosen p& Solgarden. Berdknat utfall for Rosen 2019 &r
4 000 tkr.

Hemtjénstens underskott beror pa forstarkningen av nattpatrullen med start bérjan 2019.
Arskostnaden for forstarkningen berdknas vara 1500 tkr pd arsbasis.

Halso- och sjukvard prognostiserar ett underskott pd -1 100 tkr. Anledningen till detta beror pa
dkande personalkostnader med anledning av att tvd underskéterskor och tva sjukskéterskor har
anstallts tom 31/1 2020. Detta for att avlasta sjukskdterskorna med delegeringsbara arbetsuppgifter
och i syfte att forstdrka sjukskoterskeorganisationen som har en mycket anstréangd arbetsmiljo.
Arbetsgivaren kallades till ett méte med vardforbundet utifr@n den mycket anstrénga arbetsmiljo
som sjukskoéterskorna har uppgivit till sin fackliga organisation. Forstarkningar och prioriteringslistor
samt samarbete med Previa féretagshalsovarden har initierats efter vardférbundets krav.

Individ- och familjeomsorgen prognostiserar ett underskott pa -5 300 tkr vilket till stérsta delen
beror pa3 o6kade forsérjningsstodskostnader samt placeringar av barn/unga och vuxna.
Forsoriningsstodet har 6kat med ca 2 500 tkr i jdmférelse med samma period foregaende ar.

Enheten foér stéd- och service visar ett dverskott med anledning av ej verkstéllt beslut. Overskottet

skulle varit stérre om inte kostnaderna for externa placeringar socialpsykiatri 6kat kraftigt.
4
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Volym- och nyckeltal

Volym- och nyckeltalsredovisning

Verksamhet AR AL/ AT Zg;f9a37
Aldreomsorg

Antal platser sarskilt boende, vid bokslutsdatum 72 72 70 70
Belagda platser sarskilt boende, vid bokslutsdatum 68 72 68 70
Nyttjandegrad sarskilt boende, vid bokslutsdatum 94 % 100 % 97 % 100 %
Nettokostnad per plats sarskilt boende, tkr/plats 446 519 548 569 ***
Antal hemtjansttimmar, vid bokslutsdatum 32614 33 247 39 742 22 901
Antal personer med beviljad hemtjanst, genomsnitt under &ret 177 188 204 200
Antal inskrivna i hemsjukvarden, vid bokslutsdatum 158 170 152 173
Individ och familjeomsorg

Institutionsvard, barn och unga*, tkr 121 1336 394 2 000
Familjehem, barn och unga*, tkr 4 742 1 955 1522 1759
Institutionsvard, vuxna missbrukare, tkr 2 536 1533 1180 552
Ekonomiskt bistand, tkr 8 525 7 526 8 849 7 036
*) Egen regi och externa utférare. Verksamhet fér

ensamkommande barn exkluderad fr8n 2016 och framét.

Enhet for stéd och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi, genomsnitt 13 12 13 14
Nettokostnad per plats, tkr/plats 387 501 485 456 ***
Antal placeringar externt**, genomsnitt 11 8 7 6
Nettokostnad per extern plats, tkr/plats 485 537 685 350 **x*

**) Exkl korttidsverksamhet

*xx) Rrsprognos via extrapolering.
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Investeringsredovisning

Storlek pa grundram, tkr
880

Tabell éver investeringar inom grundram

. Ack Budget,
Investering Verksamhetsomrdde Status utf::l, t tkr
Telefoner HSV/Rehab, Appva Halso- och sjukv%rd Klar 102
Sangar Havesten, 6 st Séarskilda boenden Klar 86
Mobler omsorgskontor Omsorgskontor Klar 53
Procapita/Lifecare* Omsorgskontor Planerad 639
Totalt 880

*) Nytt verksamhetssystem &r planerat (Procapita/lifecare). Det kommer att belasta
reinvesteringsutrymmet b8de 2019 samt 2020. Total investering drygt 1 mkr.

Framtid

Ny lagstiftning 1/1 2020 utskrivning fran sluten psykiatri.

Slutsats

Slutsats och 3tgéardsplan

Férvaltningen prognostiserar ett kraftigt underskott pa 9 500 tkr. En stor del av detta underskott
beror pd faktorer som ligger utanfor forvaltningens kontroll, till exempel okat forsdrjningsstod,
placeringskostnader, obudgeterad/ofinansierad verksamhet och &kade personal kostnader med
anledning av nya lagstiftning, tidigare hemgdng frdn sjukhuset och mer avancerad vard som ska
bedrivas i hemmet.

Férvaltningen kan dock paverka en liten del genom att begrédnsa verksamheten till den del som &r
lagstyrd. Vilket innebar att vi bor avsluta sddana aktiviteter/verksamheter forvaltningen inte &r
tvungna att utféra.

Forvaltningens forslag till atgardsplan &r darfor foljande:

- Avsluta projektet "En trygg kommun for alla" - 436 tkr

- Avsluta projektet "Ung omsorg" - 184 tkr

- Seniormaéssa varannat ar istallet for varje ar. -30 tkr

- Schemaférandring i sjukskoterskegruppen med start 1/9 2019 - 500 tkr

Effekten av dessa atgarder kan dréja pa grund av avtalstider samt eventuella uppsagningstider. Men
det kommer underlatta budgetféljsamheten 2020.

Detta forvantas sanka kostnaderna i arbetet med budget mot balans med 1 150 tkr néar vi uppnar full
effekt.
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Fél’gElanda Tjansteskrivelse Diarienr

2019-08-15 2019/86
kommun
Omsorgskontoret
Socialchef
Johan Lundh
0528-567609 Socialnamnden

johan.lundh@fargelanda.se

Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvirdslagen
Beslutsforslag

Socialndmnden forordnar Johan Lundh, socialchef till verksamhetschef for
alla verksamheter 1 hilso- och sjukvarden.

Uppdragets omfattning och innehall framgar av bilaga 1

Arendebeskrivning
Alla verksamheter som bedriver hélso- och sjukvardsverksamhet ska ha en
verksamhetschef enligt hélso- och sjukvérdslagen.

Verksamhetschefen utses av vardgivaren enligt Hilso- och sjukvardslagen
(HSL 2017:30). Det ér vardgivaren (socialnimnden) som bestammer vilka
uppgifter och skyldigheter verksamhetschefen ska ha inom sitt
verksamhetsomrade, det vill sédga vilka befogenheter, rattigheter och
skyldigheter denne ska ha, till exempel att utarbeta rutiner.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och ska
sdkerstélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet 1 varden tillgodoses (HSL 2017:30). Verksamhetschefen far uppdra
at sddana befattningshavare inom verksamheten som har tillracklig
kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppgifter. Hélso-
och sjukvardsférordningen 2017:80 4 kap §§ 4-5.

Verksamhetschefen behdver ddrmed inte ha medicinsk kompetens men
bestimmer dé inte over de arbetsuppgifter som ror vard och behandling av
patienter som en medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS har enligt lagar
och foreskrifter.
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Johan Lundh
Socialchef

Beslutet skickas till:
Socialchefen
Inspektionen for vird och omsorg
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Bilaga 1
Verksamhetschefen ansvar

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret och detta kan inte
Overlatas till annan befattningshavare.

Verksamhetschefen ansvarar for den 16pande verksamheten inom hilso- och
sjukvarden och ser till att den fungerar pa ett tillfredsstéllande sétt.

I verksamhetschefens ledningsuppgifter ingar ansvaret for att verksamheten
tillgodoser hog patientsékerhet och god vérd. For denna ledningsuppgift
kravs specifik sakkunskap. Saknar verksamhetschefen denna kompetens har
hen att tillse att ansvaret for att leda verksamheten i de delarna dverlatas pa
befattningshavare med erforderlig kompetens.

Till verksamhetschefens uppgifter hor, forutom att tillse att det medicinska
omhéndertagandet av patienter tillgodoser kraven pa hog patientsdkerhet
och god vard, att tillse att samverkan och samordning med andra enheter
fungerar pa ett for patienten tillfredsstillande sitt, att det finns de direktiv
och instruktioner som verksamheten kriver, att personalens kompetens
uppritthélls genom adekvata vidareutbildningsinsatser mm.

Verksamhetschefen ska se till att det finns ett ledningssystem som ska
anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikerstilla
verksamhetens kvalitet. Samtidigt skall det anvédndas for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvédrdera och forbéttra verksamheten. SOSFS 2011:9
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Verksamhetschefen har dven ansvar for att anmailan sker till Inspektionen
for vard- och omsorg, vad giller ny verksambhet eller férdndring av
densamma. 2013:18 Socialstyrelsens allmidnna rad om anmélan om
verksamheter pa hélso- och sjukvéardens omrade.

Lagstiftning
Haélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
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Omsorgs- och utvecklingskontoret

Omsorgskontoret
Medicinskt ansvarig sjukskoterska/
verksamhetsutvecklare HSL
Verksamhetsutvecklare/utredare SoL
Avgiftshandlaggare, skuldradgivning,
systemansvar verksamhetssystem.
Anhdérigstddjare, uppsdkande
verksamhet, fardtjanst och
riksfardtjanst

Fa da
[ e

Bistandsenheten
Myndighetsutévning sarskilt boende
och hemtjanst

Dalslandsgemensam
Myndighetsutdvning LSS




Individ- och familjeomsorgen

Enhetschef

1 e socialsekreterare 1 e socialsekreterare . Arbet§ledare
Myndighetsutovning Myndighetsutévning Oppenvardsenhet

- Familjebehandling
Barn och familj Vuxna Familjecentral
Ek. bistand

Missbruk
Dédsboanmalningar

Dalslandsgemensam
Familjehems och
Familjerattsenhet

Myndighetsutovning
Socialpsykiatri
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Enheten for stod och service

Arbetsledare
Renvagens
serviceboende och

ovriga insatser
Personlig assistans
Ledsagarservice
Kontaktperson
Avlbsarservice i hemmet
Kortidsvistelse
Korttidstillsyn
Boende i familjehem alt
bostad med sarskild
service for ungdomar
och vuxna

=

Enhetschef

Arbetsledare Arbetsledare

Socialpsykiatrin Gruppbostad LSS

Utslussen Daglig verksamhet
Sysselsattning LSS

Boende
Boendestdd
Kontaktpersoner



Aldreomsorgen

Enhetschef

Samordnare

Sarskilt boende

demens
Havestensgarden
Avdelning Rosen pa
Solgarden
Korttidsplatser

=

Enhetschef
Samordnare
Sarskilt boende

somatik
Lilldgarden
Avdelning Glantan pa
Solgaren
Korttidsplatser

Enhetschef

Samordnare
Halso- och sjukvard
Rehab

Enhetschef

Samordnare
Hemtjanst norr
Hemtjanst sdder




Ansvarig for

Verksamhet rapportering Berékningsgrund Dec fg ar Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Augusti
Omsorgs- och utvecklingskontoret

Betalansvarsdagar EC Bist handl 0

Aldreomsorg

Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 39 39 39 39 39 39 39 39

Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 37 39 39 37 38 39 35 36
Demensplatser ko EC bisthandl Exkl korttidsplatser 0 2 0 0 0 1 2 0

Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31 31 31 31 31

Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 31 31 31 31 31 31 30 30

Somatiska platser ko EC Bist hand| Exkl korttidsplatser 2 6 3 0 0 3 3 0

Korttid totalt antal platser, somatik EC Somatik Antal platser 5 5 5 5 5 5 5 5

Korttid totalt antal platser, demens EC Somatik Antal platser 2 2 2 2 2 2 2 2

Korttid antal belagda platser, somatik EC Somatik Antal platser 9 8 10 5 7 9 5 5

Korttid antal belagda platser, demens EC Somatik Antal platser 3 3 3 3 1 2 4 5

Beviljade hemtjansttimmar (ej tot) Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 3:e kol 3341 3506 2754 2 881 2581 2636 2673 2672

Antal personer som ar beviljade hemtjanst Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 2:a kol 205 206 203 200 197 198 198 198

Antal personer inskrivna i hemsjukvarden EC Hemsjukv 152 156 156 160 152 171 172 173

Individ- och familjeomsorgen

Institution vuxna, antal EC Ifo 3 2 1 1 2 2 1 2 2
Institution barn och unga, antal EC Ifo 0 0 1 2 1 2 2 1 0
Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal EC Ifo 4 4 4 3 4 4 3 3 2
Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, antal EC Ifo 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 10 10 9 9 10 13 13 14 15
Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 8 8 8 10 10 10 10 10 9
Narstaende placeringar, antal EC Ifo 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Uslusslagenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Ekonomiskt bistand, tkr Ek Omsorg Ansvar 5*, konto 4511+4512 912 985 826 1117 892 1163 992 1061

Antal hushall EC Ifo 91 105 98 110 116 133 142 152 146
Enheten for stod och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 13 14 14 14 15 15 15 15 15
Antal placeringar externt** EC ESS 7 7 7 7 7 7 5 1 4

*) BUV "Barn utan vardnadshavare"”
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje mdnad, om inget annat anges
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Statistik 2019

Bostadsanpassningsbidrag

Inkomna ansékningar

**11+6

Totalt:
**11+29

Beviljade bidrag (helt)

26

Beviljade bidrag (delvis)

Avslag (helt)

Forelaggande

Avslutat *

Andrade beslut

Overklagade

olo|r|Oo|lOo|r |wW
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Socialndmndens beslut

0

0
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* Avslutat av sarskilda skl tex dodsfall, atertagen ansokan

** Overférda drenden fran 2018
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Delgivning

Utskriftsdatum:

2019-08-28 Utskriven av: Josefine Blid

Diarieenhet: Socialndmnd
Riktning: Alla
Datum: 2019-06-19 - 2019-08-28
Notering: SN 20190904
Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avséandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening
2019.450 I Beslut 2019-06-28 Dnr 8.4.2-38062/2018-19  Inger Persson Johansson
Avseende tillsyn av stddboende for barn och
unga vid stédboendet Utslussen i Fargelanda
2019-07-01 Enheten for stdd och service
SN 2019/81 Beslut 2019-06-28 avseende tillsyn av

stédboende fér barn och unga vid stddboendet
Utslussen i Fargelanda
Dnr 8.4.2-38062/2018-19

Sidan lav1
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Inspektionen for vard och omsorg 2019-06-28 Dnr 8.4.2-38062/2018-19  1(6)

"GELANDA KOMMUN

wialnAmnden Socialndmnden
Allhemsvigen 5
“O7En ..
2019 -07- 0 1 458 80 FARGELANDA

Dnr:
Hid: SN 20V M50

Arendet
Tillsyn av stodboende for barn och unga vid stédboendet Utslussen i
Firgelanda

Inriktningen for IVO:s tillsyn ér vardens innehdll for de placerade
ungdomarna.

Beslut
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet men patalar
foljande brister:

e Nimnden uppfyller inte de krav som géller for inskrivning nir
ungdomar ska placeras vid Utslussen.

e Samverkan med placerande socialsekreterare brister.

IVO framfor dven synpunkten att personalens sammantagna
utbildningsbakgrund ar lag.

Det dr nAmndens ansvar att folja de bestimmelser som reglerar
verksamhet i form av stédboende. IVO forutsitter diarfor att nimnden
kommer att vidta nédvandiga och tillrickliga atgirder med anledning
av vad IVO framfor i detta beslut. IVO vidtar i nuléget inte nigra
ytterligare atgidrder med anledning av bristerna men kan komma att
folja upp beslutet.

Skalen for beslutet
I 6vrigt har tillsynen vid detta tillfélle visat:

e Utslussen har ett arbetssétt som ger forutsittningar att mota
varje ungdom utifrén individuella behov, 4ven om det inte
framgér av dokumentationen.

e Bemanningen ar tillrdcklig, men personalens
utbildningsbakgrund &r lag.

e Ungdomarna bor i var sin enrumsligenhet.

e Ungdomarna vinder sig till personalen nér de vill ha hjilp och

stod.
Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax
Box 2163 registrator.sydost@ivo.se Org nr 202100-6537
550 02 Jénkbping www.ivo.se
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Fortsatta brister inskrivningsbesiut och ldmplighetsbedémning

IVO anser att tidigare brister som géller limplighetsbedémning infor
inskrivning och beslut om inskrivning inte hade atgirdats.

Vid IVO:s tillsyn av Utslussen under 2017 fann IVO att kraven pa
inskrivningsbeslut och limplighetsbeddmningar inte var uppfyllda (dnr
42555/2017, beslut den 20 december 2017). IVO fick da besked om att
bristerna skulle dtgérdas.

En pojke har skrivits in efter IVO:s tillsyn 2017. Davarande
forestandaren har dokumenterat ett inskrivningsbeslut, men med
hinvisning till fel bestdmmelse. Forestindaren har dokumenterat en
lamplighetsbeddmning, men vilka behov pojken har framgér inte.

Enhetschefen beskrev att hon infér inspektionen i november 2018 hade
last IVO:s tillsynsbeslut fran december 2017 och da observerat att IVO
identifierat brister som géallde inskrivningsforfarandet. Hon sa ocksa att
hon inte hade tillrécklig kunskap om hur inskrivningar ska ske.

Enhetschefen och forestandaren berittade att de nyligen tilltrétt
uppdragen som géller Utslussen och hdll pa att sitta sig in i vad som
galler for stodboenden.

Sérskilda bestimmelser om limplighetsbedomning infor inskrivning
finns i 4 kap. 2 § Socialstyrelsen foreskrifter och allminna rad (HSLF-
ES 2016:56) om stédboenden, bland annat beskrivningar av vad
limplighetsbeddmningar ska omfatta. Av 4 kap. 3 § i foreskriften
framgér att om ett stodboende bedéms ldmpligt for ett barn eller ung
person, ska bedomningen dokumenteras.

Av 3 kap.11 § socialtjinstforordningen (2001:937), SoF, framgér att
{Grestindaren ér den som beslutar om inskrivning vid ett stddboende,
om inte huvudmannen har bestimt annorlunda. Har huvudmannen
bestédmt en annan ordning for inskrivningen ska denne meddela IVO
vad som géller.

Samverkan med socialsekreterare brister

IVO anser att de svarigheter i samverkan mellan stédboendets personal
och placerande socialsekreterare, som beskrevs vid inspektionen, utgor
en risk for att ungdomarna inte far det stdd och den hjilp de behover.
Kraven pa samverkan uppfylldes inte.

De intervjuade beskrev att det blivit svart for stodboendets personal att
fa delta vid de uppfoljningsméten som socialsekreterarna ordnar.
Samverkan med placerande socialsekreterare om sdvil planering som
uppfoljning blev dirmed allvarligt férsvéarad, enligt de intervjuade.

Uppfdljningsmdten med socialsekreterarna brukade ske var tredje
manad. En av boendecoacherna hade fatt beskedet fran
socialsekreteraren att hon inte fick vara med pd métet med
motiveringen att pojken hade fyllt 18 4r. Boendecoachen
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kommenterade vid intervjun: “Hur ska vi dd kunna veta vad som dr
planerat? Vi far ju heller inte genomforandeplanerna.”

Forestandaren hade tagit upp frigan om samverkan med social-
sekreterarna. Savitt hon kinde till fanns det inte nagra skriftliga rutiner
for samverkan med socialsekreterarna.

Ungdomarnas socialsekreterare och personal vid stddboende ska
samverka for att ungdomen ska fa det stdd och den hjilp som han eller
hon behover. Det framgér av 3 kap. 4 § socialtjanstforordningen
(2001:937), SoF. Likasa anges att det ska finnas rutiner for samverkan i
4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Bemanningen é&r tillrédcklig men personalens utbildningsbakgrund
arlag

IVO anser att bemanningen ér tillricklig eftersom de inskrivna
ungdomarna kan fa stdd av personal dven kvills- och nattetid.

IVO bedomer att det vid denna tillsyn inte har framkommit annat &n att
personalen har den erfarenhet som behovs for arbetsuppgifterna men
utbildningsbakgrunden dr lag. Det dr dérfor angeléget att nimnden i sin
egenkontroll uppmérksammar och sikerstéller att personalen dven
framledes har den sammantagna kompetens som arbetsuppgifterna
kriver.

Férestandaren och arbetsledaren tjanstgér dagtid, men det kan dndras
till kvallstid nir det behdvs. Bada har dven arbetsuppgifter i
kommunens andra verksamhetsgrenar,

Tva personal med titel boendecoacher ér anstéllda. En boendecoach
arbetar kl 14:30 — 22:00 vardagar, respektive k1 11:00 — 18:30 16rdagar
och sondagar. Ovrig tid har en boendecoach beredskap i hemmet.

Om boendecoachen behdver komma till ndgon av de unga under den tid
som beredskap géller, ér instillelsetiden hogst 20 minuter. Det héinder,
men inte ofta, att boendecoacherna far telefonsamtal frin ungdomarna
nar de har beredskapstid. Telefonsamtalen har da gillt borttappad
nyckel eller busskort, nagon som ként sig ensam och bekymmer om hur
man kan ta sig till tandldkare.

Bestimmelserna som géller for stddboende innebir att det dygnet runt
ska finnas tillgdng till personal som har kompetens att ge de unga
individuellt anpassat stod och som kan infinna sig i boendet utan
oskiligt drojsmal. Detta foljer av 7 kap. och 8 kap. HSLF-FS 2016:56
om stédboende.

Vid tiden for inspektionen hade enhetschefen och den divarande
férestindaren nyligen Overtagit uppdragen for Utslussen. Det hade
foregatts av en omorganisation som genomforts hastigt.
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Den ddvarande forestdndaren har i sin tidigare yrkeserfarenhet bland
annat varit chef for dldreboende och arbetat som bistandshandliggare.
Nir hon alltmer satt sig in i forestandarens uppgifter vid Utslussen
ansdg hon sjilv att hennes kompetens inte var tillricklig. D4 éindrades
hennes uppdrag. Hon &r fortsatt verksam vid Utslussen men istillet
utsdgs enhetschefen som forestandare.

Enhetschefen har 1dng yrkeserfarenhet men inte tidigare inom den
sociala barn- och ungdomsvérden. Genom insatser som “Korttids” for
personer med funktionshinder, har hon erfarenhet fran insatser till barn
och ungdomar. Enhetschefen har genomgatt Vard- och omsorgslinjen
pa 3-arigt gymnasium. Hon har dérefter studerat social omsorg vid
hogskola, en 2,5-drig utbildning. Hon har ldst ytterligare nigra
hogskolekurser i &mnen som social omsorg och pedagogik.
Uppskattningsvis motsvarar hennes hogskolestudier totalt 3 ars
heltidsstudier.

Forestindare vid stddboenden ska, férutom personlig limplighet, ha
minst eftergymnasial utbildning vars innehall ir relevant for den
verksamhet som bedrivs vid stodboendet, erfarenhet av liknande
verksamhet. Den eftergymnasiala utbildningen bor omfatta minst tva ar
och kan ha en inriktning mot socialt arbete, socialpedagogik eller
beteendevetenskap. Forestandaren vid Utslussen far anses ha den
utbildning som foreskriften anger men har inte tidigare erfarenhet fran
liknande verksamhet. Hennes kunskap om relevanta arbetssitt for
malgruppen och kunskap om regelverket for stédboende och
socialtjdnstens barn- och ungdomsvard bor stirkas.

Bédda boendecoacherna har tidigare arbetat vid socialnimndens hem for
vérd eller boende (HVB) for ensamkommande barn. En av dem har
genomgétt underskoterskeutbildning pa gymnasium. Den andra har,
utéver genomgénget gymnasium, 7,5 hégskolepoidng inom relevant
dmnesomrade. Boendecoachernas utbildningsbakgrund motsvarar inte
det som personal vid stodboende bor ha enligt allmént rad till 8 kap. 2 §
HSLF-FS 2016:56; minst en 2-arig eftergymnasial utbildning. Flertalet
bor ha en utbildning med inriktning mot socialt arbete, socialpedagogik
eller beteendevetenskap.

Insatsen vid Utslussen ger gott stéd och personalen kdnner
ungdomarna vaél

IVO bedomer att arbetssittet vid Utslussen ger forutsittningar for att
ungdomarna ska fa ett gott stod.

De intervjuade beskrev att malet med insatsen &r att alla de inskrivna
ungdomarna ska bli sjélvstidndiga.

Verksamheten vid stddboenden ska bygga pa fortroende for och
samarbete med den enskilde och utformas si att vistelsen i hemmet
eller boendet upplevs som meningsfull. Den enskildes integritet ska
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respekteras. De insatser som gors ska anpassas till den enskildes
individuella behov och férutsittningar (3 kap. 3 § SoF).

Genom att boendecoacherna kénner de inskrivna pojkarna vil frin
tidigare vet de pojkarnas behov. Det ér individuellt hur ofta
boendecoacherna tréiffar var och en av ungdomarna. Det kan vara en,
tvé eller tre génger per vecka. Det 4r beroende av vad ungdomarna
behdver. Allteftersom blir ungdomarna mer och mer sjilvstindiga. Da
glesas traffarna ut. Boendecoacherna beskrev att de mirker nér det &r
dags att minska pa antalet traffar. De pratar ocksd om det med varandra
och med arbetsledaren.

Pojkarna, som vid tiden fér inspektionen bodde pa Utslussen, var i hog
grad “sjdlvgdende”, enligt de intervjuade. De klarade av matlagning,
stdd, tvitt och sin ekonomi. Ibland behdvde de hjélp att ringa, till
exempel till tandldkare. Nagra behdvde stottning och “push”, frimst for
skolgangen.

Forestandarens uppfattning var att de bida boendecoacherna kinde vil
till hur varje ungdoms situation var och vad ungdomarna behévde hjilp

med.

Dokumentationsgranskningen gav vid handen att ungdomarna viinde
sig till personalen nér de behovde stod och att relationen mellan
ungdomar och personal var god.

Att socialtjdnstens insatser ska vara av god kvalitet framgér av 3 kap. 3
§ socialtjanstlagen (2001:453), SoL. Socialndmnden ansvarar for att
barn och unga som placerats i stodboende far god vérd (6 kap. 1 § 3 st

SoL).

Ovrigt
IVO har anledning att uppmana nimnden att anméla aktuella uppgifter
om Utslussen till IVO:s register.

Underlag

Enhetschefens egengranskning av dokumentation som giller

fem inskrivna ungdomar

Foranmild inspektion den 22 november 2018. Vid inspektionen

genomforde IVO

- ett inledande samtal med enhetschefen och den ddvarande
forestandaren,

- granskades dokumentationen for tva av de inskrivna unga,

- intervjuades ddvarande forestindaren,

- intervjuades de tva boendecoacherna samt

- holls ett dterkopplande samtal med den divarande
forestdndaren.
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Ingen av de inskrivna unga ville samtala med IVO:s inspektorer. Vi
besokte heller inte nagon av stédboendeldgenheterna.

e Uppgift den 29 november 2018 fran divarande forestindare att
hon inte ldngre ansag sig uppfylla kompetenskraven for
forestandare

e Telefonintervju den 7 januari 2019 med enhetschefen som
utsetts till forestandare

e De intervjuade har beretts tillfille att faktagranska
tjdnsteanteckningar. Deras synpunkter har beaktats.

e Socialndmnden har kommunicerats underlaget och beretts
mojlighet att yttra sig men valt att inte ldmna yttrande.

e Uppgifterna om Utslussen i IVO:s register kontrollerades den
10 juni 2019.

Ytterligare information

Enligt 3 kap. 19 § SoF ska' IVO:s tillsyn av stddboenden som tar emot
barn eller unga omfatta regelbundna inspektioner. Inspektioner ska
goras minst en gédng per ar. Utslussen drivs av Socialndmnden i
Firgelanda. Vid inspektionstillfillet var tio ungdomar inskrivna. Den
yngste fyllde 18 &r samma dag. Ovriga var i aldrarna 18 ar till och med
20 ar.

Beslut 1 detta drende har fattats av inspektér Annelie Andersson. I den
slutliga handlidggningen har inspektor Joakim Sebring deltagit. T f
enhetschef Karin Gunnervik har varit féredragande.

For Inspektionen for vard och omsorg

ATmelie Andersson

Karin Gunnervik
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