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Förord

Länsstyrelsen är den regionala tillsynsmyndigheten för socialtjänsten i länet. I uppgifterna
ingår bland annat att följa upp och utvärdera hur de nationella målen inom det sociala området
förverkligas på länsplanet.

Under 2000/2001 har Länsstyrelsen gjort en samlad tillsyn av enskilt drivna särskilda
boendeformer för äldre och psykiskt funktionshindrade personer i länet. Utgångspunkten för
tillsynen har varit att följa upp hur kvalitet och säkerhet tillgodoses för de boende. Tillsynen
har omfattat 45 verksamheter. Den bild som presenteras bygger på uppgifter från föreståndare
och personal på dessa boenden.

Förutsättningarna ser olika ut och det finns stora skillnader mellan boendeformerna i hur långt
de kommit i att uppfylla socialtjänstlagens intentioner. Länsstyrelsen bedömer att det hänt
mycket positivt sedan föregående tillsyn genomfördes, 1998. Samtidigt återstår viktiga
områden som behöver utvecklas.

Länsstyrelsen och Socialstyrelsen ska under de närmaste åren gemensamt samla sina
tillsynsinsatser på bland annat personer med psykiska funktionshinder. I rapportens avsnitt om
samverkan framhålles att samverkan och vårdplanering från slutenvård och ut i samhället är
viktiga frågor att följa upp. Med detta som bakgrund avser Länsstyrelsen att i en kommande
granskning särskilt fokusera externt placerade personer med psykiska funktionshinder och
fördjupa frågeställningar om deras delaktighet och möjlighet att påverka insatserna som ges.

Vår förhoppning är att rapporten skall bidra till kunskaps- och kvalitetsutveckling av den
enskilt drivna vården och stimulera till diskussioner och förbättringar inom området.

Vi vill rikta ett varmt tack till alla som varit delaktiga i genomförandet av granskningen.

Bo Lang
T. f socialdirektör
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Sammanfattande bedömning

Länsstyrelsen har under 2000/2001 gjort en samlad tillsyn av enskilt driven vårdverksamhet
för äldre och personer med psykiska funktionshinder i länet. 45 verksamheter har granskats.
Syftet med denna rapport har varit att ge en bild av vissa faktorer rörande kvalitet och
säkerhet som uppmärksammats och granskats under tillsynen. Det har även varit av intresse
att följa upp den tillsyn som gjordes 1998 (Länsstyrelsens rapportserie Skåne i utveckling
99:6 Enskild vård i Skåne 1998) och i vilken mån de brister som påtalades då har avhjälpts.
Länsstyrelsens samlade erfarenheter av tillsynen sammanfattas nedan.

Resultatet av tillsynen som rör mål visar att
• Samtliga verksamheter utom en har mål som anknyter till de nationella målen för äldre

och personer med psykiska funktionshinder.

Länsstyrelsen vill framhålla vikten av att alla verksamheter har mål som är mätbara,
utvärderingsbara och kända av all personal.

Resultatet av tillsynen som rör lokaler visar att
• den fysiska standaren i det särskilda boendet förbättrats avsevärt under de senaste två

åren, men fortfarande finns i 75 % av verksamheterna behov av förbättrad standard för
hela eller delar av boendeenheterna

• den fysiska tillgängligheten förbättrats, men i en fjärdedel av enheterna är lokalerna
fortfarande inte tillgängliga fullt ut

• två verksamheter fortfarande har skyddsanordningar på dörrar som innebär att de boende i
praktiken är inlåsta

• brandövningar, som av säkerhetsskäl bör ske årligen, förekommit endast i hälften av
verksamheterna.

Länsstyrelsen anser det angeläget att den fysiska standarden förbättras i enlighet med de
planer som redovisats under tillsynen, så att alla boende erbjuds fullvärdiga lägenheter och att
lokalerna görs tillgängliga för alla. Det är en kvarstående brist att brandövningar inte sker
årligen.

Resultatet av tillsynen som rör dokumentation visar att
• social journal för varje boende finns på de flesta enheterna
• innehållet i den sociala dokumentationen har förbättrats något, men fortfarande finns

brister
• medicinsk och social dokumentation ofta förvaras tillsammans.

Länsstyrelsen vill framhålla vikten av att sociala omvårdnadsinsatser dokumenteras och att
den enskilde hålls underättad om de anteckningar som förs om honom. Individuella
rehabiliteringsplaner skall undertecknas av den enskilde eller företrädare för honom och ange
slutdatum för när den enskilde beräknas kunna flytta ut i samhället. All dokumentationen skall
förvaras inlåsta och  brandsäkert.

Resultatet av tillsynen som rör samverkan visar att
• samverkan mellan socialtjänsten och de enskilda verksamheterna måste utvecklas



• socialtjänsten måste ta ett större ansvar  i upprättandet av individuella planer och ha en mer
aktiv roll i vårdplanering kring den enskilde. Gode män och den enskildes nätverk måste
bjudas in att delta. Detta gäller såväl äldre som personer med psykiska funktionshinder.

Länsstyrelsen vill särskilt understryka att samverkan mellan myndigheter beträffande insatser
i individuell planering är nödvändig för att skapa förbättringar i levnadsvillkor för personer
med psykiska funktionshinder.

Resultatet av tillsynen som rör kompetens visar att
• det är en stark kvinnodominans bland personalen
• utbildningsnivån förbättrats sedan förra tillsynen
• fler verksamheter numera har extern handledning för personalen
• bemanningen på flera verksamheter är låg i förhållande till verksamhetens målsättning.

Länsstyrelsen vill framhålla vikten av att all personal har adekvat utbildning och erbjuds
kontinuerlig fortbildning för att upprätthålla sin kompetens. Extern handledning är ett
nödvändigt instrument för att ge personalen stöd i arbetet.

Länsstyrelsen ser positivt på den höga kontinuiteten hos personalen.

Resultatet av tillsynen som rör förhållningssätt och metoder visar att
• i nästan alla verksamheter finns rutiner för att upprätta individuella planer
• möjligheterna att ta individuella hänsyn i vårdarbetet behöver förbättras i flera

verksamheter
• kontaktmannaskap är infört som en metod i alla verksamheter utom en
• nästan alla verksamheter erbjuder möjlighet till kvarboende och resurser för omsorg och

omvårdnad vid livets slut
• rutiner för klagomålshantering och anmälan enligt 71 a § SoL  saknas fortfarande i cirka en

fjärdedel av verksamheterna.

Länsstyrelsen ser mycket positivt på att individuella planer upprättas. Det är också positivt att
kontaktmannaskap införts och att det finns möjlighet till kvarboende för de som är gamla och
inte vill flytta.

Länsstyrelsen vill framhålla vikten av att rutiner för klagomålshantering och anmälan enligt
71 a § SoL införs i de verksamheter som inte har sådana.

Resultatet av tillsynen som rör kvalitetssystem visar att
• flertalet verksamheter påbörjat ett kvalitetsarbete.

Länsstyrelsen vill framhålla vikten av att de verksamheter som ännu inte startat
kvalitetsarbete påbörjar detta. Kvalitetssystemet skall vara anpassat till verksamheten och
kopplat till målen. All personal skall vara delaktiga och involveras i arbetet och målet skall
vara inriktat mot kvalitetsutveckling och förbättring.

Sammanfattningsvis visar granskningen att förbättringar skett, i större eller mindre
omfattning, på nästan samtliga områden. Vissa frågor t.ex. ombyggnader av äldre fastigheter
tar tid att genomföra, medan andra områden kan rättas till relativt enkelt. I två fall har, trots att
allvarlig kritik riktats mot verksamheten, förbättringar hittills inte uppnåtts.



Bakgrund

Samhällets kontroll över enskilt driven verksamhet reglerades fram till 1 juli 1997 genom
stadgan om enskilda vårdhem.

Den första stadgan om kontroll av enskild verksamhet kom till på 1930-talet. Den reglerade
endast verksamhet inom sjukvårdens område och beslutanderätten låg på Socialstyrelsen.
Senare utsträcktes stadgan till att omfatta tillsyn och kontroll över även enskilda inrättningar
inom socialvårdens område. Verksamheterna delades in i fem målgrupper, med tillstånd att
driva vård för somatiskt korttidssjuka, somatiskt långtidssjuka, psykiskt sjuka med måttligt
vårdbehov, konvalescenter och personer med vårdbehov motsvarande de som bodde i
servicehus med helinackordering. År 1978 decentraliserades ansvaret för beslutanderätten
från Socialstyrelsen till länsstyrelserna. I takt med införandet av socialtjänstlagen, 1982, och
hälso- och sjukvårdslagen, 1983, omarbetades vårdhemsstadgan ytterligare.

Under 1990-talet övergick huvudmannaskapet och betalningsansvaret för medicinskt
färdigbehandlade vid landstingens enheter för somatisk akutsjukvård och geriatrik till
kommunerna. Ansvaret för de särskilda omsorgerna om psykiskt utvecklingsstörda och
personer som lider av olika neuropsykiatriska störningar samt för personer med psykiska
funktionshinder flyttades från sjukvårdshuvudmännen till kommunerna. Dessa reformer
tillsammans med bakgrundsfaktorer som befolkningsutvecklingen, med ökade vårdbehov, och
strukturförändringar inom hälso- och sjukvården, med en stark minskning av såväl
akutsjukvården som vårdtiderna, kom till att innebära en generellt ökad vårdtyngd i den
enskilda verksamheten.

År 1997 upphörde vårdhemsstadgan. De enskilda verksamheterna klassificerades om så att
verksamheter som uteslutande bedrev hälso- och sjukvård kom att stå under socialstyrelsens
tillsyn och vårdhem som bedrev både socialtjänst- och hälso- och sjukvårdsverksamhet kom
att stå under både länsstyrelsens och socialstyrelsens tillsyn. Ändringar infördes i 69 § SoL
och det uppdrogs åt länsstyrelserna att fastställa vilka verksamheter som skulle höra till punkt
2 (särskilda boendeformer), punkt 3 (korttidsvård) eller till både punkterna 2 och 3.

Med ovanstående bakgrund finns i Skåne län idag 46 enskilda verksamheter med tillstånd av
Länsstyrelsen enligt 69 § 2 och tre verksamheter med tillstånd enligt 69 § 3. Några
verksamheter enligt 69 § 2 har ”platser” även för korttidsvård enligt 69§ 3.

Under det senaste året har Länsstyrelsen besökt samtliga verksamheter enligt 69 § 2 utom en.
Flera av verksamheterna har så kallade ”gamla” tillstånd, som medger samvård av olika
målgrupper, stor åldersspridning och upptagningsområde utan geografiska begränsningar.
Länsstyrelsen vill ta upp att detta fenomen rimmar dåligt med intentionerna bakom ädel-,
handikapp- och psykiatrireformerna och de ändringar i lagstiftningen som infördes under
1990-talet. Länsstyrelsen för i sitt tillsynsarbete ut de nationella målen och verkar aktivt för
att i dialog med berörda huvudmän utveckla verksamheten i linje med dessa. Gynnande beslut
om tillstånd kan emellertid inte ändras av Länsstyrelsen ensidigt. Vid nyansökningar har
Länsstyrelsen däremot ett annat utgångsläge för vilka villkor som kan ställas vid
tillståndgivning dvs. tillstånd beviljas endast om verksamheten bedöms kunna uppfylla kraven
på god kvalitet och säkerhet (69 a § SoL). Det kan dock nämnas att vi ofta stöter på
gränsdragningsproblem rörande vad som är tillståndspliktigt eller inte.



Syfte

Under det senaste året har Länsstyrelsen prioriterat tillsyn av enskilt driven vårdverksamhet
med tillstånd enligt 69§ 2  socialtjänstlagen (SoL) i länet. 45 verksamheter har granskats.
Huvudsyftet med denna rapport har varit att ge en bild av vissa kvalitetsfaktorer rörande
kvalitet och säkerhet som uppmärksammats och granskats under tillsynen. Det har även varit
av intresse att följa upp den tillsyn som gjordes 1998 och i vilken mån de brister som
påtalades då har avhjälpts. Uppgifterna i rapporten är också ett viktigt underlag i
Länsstyrelsens årsrapport.

Metod

Tillsynen har genomförts enligt en särskilt strukturerad modell. Inför tillsynsbesöken har
föreståndaren för verksamheten besvarat ett formulär med frågor om verksamheten och sänt
in detta till Länsstyrelsen. Vid besöken har förts en dialog med ledning och föreståndare med
utgångspunkt från insänt material. Därefter har två vårdpersonal intervjuats, enligt fast
strukturerat frågeformulär. Genomgång av den dokumentation som förs enligt
socialtjänstlagen samt besiktning av lokalerna har också skett. Tillsynen har samordnats med
socialnämnden i den kommun, där verksamheten är belägen. Medicinskt ansvarig
sjuksköterska, äldreomsorgschef eller biståndshandläggare från kommunen har deltagit vid
besöken.

Varje besök har mynnat ut i ett tillsynsbeslut, vilket skickats ut till verksamheten och
socialnämnden i den kommun där verksamheten ligger. De samlade erfarenheterna har
därefter sammanställts till denna länsrapport. Alla uppgifter i denna hänför sig till tidpunkten
för besöken.

Uppgifter om de besökta verksamheterna

Mål för verksamheten

Länsstyrelsens utgångspunkter
Formulering av klara, tydliga och mätbara mål för verksamheterna är grundläggande för all
uppföljning och kvalitetsutveckling. Målen måste brytas ned till lokal nivå, förankras ute i
verksamheterna och följas upp.

Samtliga verksamheter utom en har mål, som anknyter till de övergripande målen för
socialtjänsten. Målen är i regel kompletterade med någon form av informationsbroschyr. Sju
verksamheter saknar skriftlig information om verksamheten.

Länsstyrelsens kommentarer:
För att kunna skapa en enhetlig hållning mot de boende och omvärlden är det nödvändigt att
ha en formulerad målsättning. Det är också en förutsättning för att kunna skapa delmål som
sedan kan mätas och utvärderas. Personalen skall veta vilka mål som finns så att de kan arbeta
efter dessa. En informationsbroschyr är viktig för den boende och för dennes anhöriga inför
inflyttning och även under boendet.
Länsstyrelsen anser det angeläget att alla verksamheter har klara, tydliga och mätbara mål
samt skriftlig information om sin verksamhet.



Målgrupp/Driftsform

Länsstyrelsens utgångspunkter
Socialnämnden skall verka för att äldre får möjlighet att leva och bo självständigt och under
trygga förhållanden. Kommunen skall inrätta bostäder för service och omvårdnad för äldre
människor i behov av särskilt stöd (20 § SoL).

Kommunen skall inrätta bostäder med särskild service för dem som av fysiska, psykiska eller
andra skäl behöver ett sådant boende (21 § SoL).

Särskilda boendeformer enligt 69§ 2 SoL omfattar de verksamheter som i tidigare lagstiftning
kallades enskilda vårdhem. Målgrupperna var där beskrivna i flera olika kategorier. I
nuvarande lagstiftning finns inte denna reglerade kategorisering. De främsta
målgrupperna/boendeformerna är för närvarande: demensboende, boende för personer med
psykiska  funktionshinder, äldreboende samt boenden med tillstånd för kombinationer av
dessa målgrupper. Av de undersökta enheterna dominerar verksamheter för psykiskt
funktionshindrade och därefter demensboende eller kombinationer av dessa.

Störst antal enheter, 38, drivs som aktiebolag. Av de övriga drivs två i stiftelseform, tre som
ekonomiska föreningar och två som ideella föreningar.

Tabell 1. Boendeformer fördelade efter kommun
Kommun Demens-

boende
Boende för
dementa och
psykiskt
funktionshindrade

Äldre-
boende

Boende för
psykiskt
funktionshind
rade

Boende
för äldre
och
dementa

Totalt

Bjuv 0 0 0 1 1
Burlöv 0 1 0 0 1
Båstad 0 0 0 1 0 1
Eslöv 0 0 1 0 0 1
Hässleholm 1 5 1 5 0 12
Höganäs 0 0 1 0 0 1
Hörby 0 2 0 2 0 4

Höör 3 1 1 4 1 10
Kristianstad 1 0 0 0 0 1
Lund 0 0 0 0 1 1
Malmö 0 0 0 0 3 3
Perstorp 0 0 0 1 0 1
Simrishamn 0 1 0 0 0 1
Sjöbo 1 0 0 0 1 2
Svedala 0 1 0 0 0 1
Ystad 0 0 0 1 0 1
Ängelholm 0 0 0 0 1 1
Örkelljunga 0 2 0 0 0 2
Totalt 6 13 4 15 7 45

Som framgår av tabellen ovan ligger tyngdpunkten i geografiskt avseende på Hässleholm,
Höör och Hörby. Platsantalet för respektive målgrupp fördelar sig som visas i tabellen nedan.

Tabell 2. Antalet platser för respektive målgrupp



Demensboende Boende för
dementa och
psykiskt
funktionshindrade

Äldreboende Boende för
psykiskt
funktionshindrade

Boende för äldre
och dementa

Totalt

154 435 93 496 253 1431

Länsstyrelsens kommentarer:
35 % av antalet platser är boenden för äldre och/eller demensboenden. Resten har tillstånd för
antingen enbart psykiskt funktionshindrade eller både psykiskt funktionshindrade och
personer med demens. Efterfrågan från kommunerna vid nyinskrivningar är idag främst
platser för personer med demens och för psykiskt funktionshindrade under 65 år, vilket beror
på att bristerna på egna resurser är störst för dessa målgrupper.

De psykiskt funktionshindrade som på ”den enskilda vårdhemsstadgans tid” var placerade på
vårdhem bodde där som regel till livets slut. Verksamheten var mer inriktad på ”förvaring” än
aktiv rehabilitering. Inriktningen idag på boende för psykiskt funktionshindrade skall vara en
systematisk träning av sociala funktioner för att den enskilde ska kunna övervinna olika
oförmågor och funktionshinder. Målsättningen är att den enskilde skall kunna leva ett så eget
självständigt liv, med så lite professionell hjälp som möjligt och möjliggöra en flyttning ut i
samhället till eget boende. Att en individuell planering görs är viktigt i alla boendeformer,
men det är extra viktigt i rehabiliteringen av gruppen psykiskt funktionshindrade. Både
kommun och verksamhet måste delta i planering för den enskilde och det måste finnas
slutdatum för när den enskilde beräknas kunna flytta ut i samhället.

Uppgifter om de boende

Ålder och boendeform
Sammanlagt var cirka 1310 personer inskrivna på de verksamheter som varit föremål för
tillsyn under året, vilket motsvarar en beläggning på drygt 90 %. Antal beviljade platser är
1431. Uppgift om åldersmässig fördelning på de olika boendeformerna redovisas nedan.

Tabell 3. Antal personer fördelade efter ålder och boendeform*
Ålder Demens-

boende
Boende för
dementa och
psykiskt
funktionshindrade

Äldre-
boende

Boende för
psykiskt
funktions-
hindrade

Boende för
äldre och
dementa

Totalt

20- 39 0 6 0 65              0 71
40- 64 2 68 5 193 10 278
65- 79 39 144 15 125 63 386
80- 89 70 122 47 50 116 405
90- 20 29 20 13 53 135
Totalt 131 369 87 446 242  1275*
* Uppgifter saknas från två verksamheter för personer med psykiska funktionshinder och demens.

Av tabellen framgår att störst antal personer i åldersgruppen 20 -64 år bodde i verksamheter
med tillstånd för personer med psykiska funktionshinder. Störst andel av de allra äldsta,
personer 90 år och däröver, bodde i demens- och äldreboende.

De boendes funktionsförmåga



Föreståndarna har redovisat uppgifter om de boendes dagliga hjälpbehov. Uppgifter om hur
omvårdnadsbehoven, mätta utifrån variablerna daglig hjälp med matning, toalettbesök och
förflyttning, fördelar sig på de olika verksamheterna redovisas nedan.

Tabell 4. De boendes omvårdnadsbehov fördelat per målgrupp
Omvårdnads-
Behov

Demens-
boende

Boende för
dementa och
psykiskt
funktionshindrade

Äldreboende Boende för
psykiskt
funktions-
hindrade *

Boende för
äldre och
dementa

Hjälp vid
måltider

54         40% 108        27% 20          23% 20            5% 71         29%

Toalettbesök 102       75% 210        53% 52          62% 75            16% 156       63%
Förflyttning 66         49% 131        33% 50          59% 47            10% 132       53%
* Uppgifter saknas från en verksamhet

Av tabellen kan utläsas att störst dagligt omvårdnadsbehov vid måltider hade de i
demensboende. Denna målgrupp hade också störst omvårdnadsbehov vid toalettbesök. Största
hjälpbehovet när det gäller förflyttning hade de som bodde i äldreboende. De som bodde i
verksamheter för personer med psykiska funktionshinder hade, som grupp betraktat, betydligt
lägre fysiskt omvårdnadsbehov än de övriga. De är som framgår av tabell 3 också betydligt
yngre.

Lokaler

Länsstyrelsens utgångspunkter:
Lokaler i särskilda boendeformer skall vara fullvärdiga och ändamålsenliga.

Det är stora variationer vad gäller den fysiska standarden i boendena. En fjärdedel av de
granskade verksamheterna bedrivs i nybyggda lokaler, där samtliga platser har fullgod
standard. Full tillgänglighet i alla lokaler har tre fjärdedelar av verksamheterna.

De allra flesta verksamheterna bedrivs i äldre fastigheter. Genom ombyggnader har successivt
skett en höjning av boendestandarden. Antalet lägenheter har glesats ut för att på ett bättre sätt
tillgodose självständighet, integritet och tillgänglighet för de boende. Parallellt har till- och
nybyggnader skett, vilket inneburit att antalet platser totalt inte minskat.

I verksamheter för såväl äldre som psykiskt funktionshindrade har tillkommit nya, fristående,
mindre boendeenheter i närheten av redan befintlig verksamhet. Även i de äldre fastigheterna
pågår på många håll en omstrukturering av verksamheten, i syfte att uppnå småskalighet med
mindre enheter/gruppvård. I andra verksamheter bor de boende blandat, oberoende av ålder,
diagnos och vårdbehov.

Till verksamheter för psykiskt funktionshindrade finns ofta knutet ett par
utslussningslägenheter. Dessa lägenheter är vanligtvis lokaliserade till ”vanliga”
bostadsområden.

20 % av samtliga lägenheter är fullvärdiga bostäder. Konkreta planer för ombyggnad för att
uppnå högre standard finns för nästan alla verksamheterna. Standarden i lägenheterna
illustreras i nedanstående diagram.

Diagram. Lägenheternas fysiska standard.



Möjlighet att kunna möblera med egna möbler, tavlor, TV och telefon är viktiga faktorer för
att skapa en hemlik atmosfär. De som har små rum eller delar rum kan av naturliga skäl inte
möblera dessa som de vill. Drygt 60 % av de som bor i verksamheter för äldre och dementa
har helt eller delvis möblerat med något personligt. I övriga verksamheter är motsvarande
siffra något lägre. Flertalet boende har egen TV. Betydligt färre, 15 %, har egen telefon.

Gemensamma kök/vardagsrum finns i alla verksamheter. De är i de flesta fall
möblerade med en stil som ger ett ombonat och hemtrevligt intryck. I många enheter

finns terapilokaler, som används enbart av de som bor på enheten. I alla verksamheter
finns tillgång till trädgård, innegård, altan eller balkong.

På majoriteten av verksamheterna används olika tekniska skyddsanordningar på dörrar. På
demensenheter finns kodlås på ytterdörrar eller inomhus i mellandörrar, skyddskåpa,
dubbellås eller passagelarm. Anledningen till dessa arrangemang uppges vara att skydda den
enskilde från att komma till skada om han på egen hand lämnar sin bostad. I några
verksamheter med kodlås är koden svårtillgänglig. Dörr med tvåhandsgrepp som de boende
inte själva kan öppna, förekommer också. Även individuella larm, typ chips i skon som
aktiveras när den enskilde ger sig iväg, används. På drygt en fjärdedel av verksamheterna är
ytterdörrarna upplåsta på dagtid. De låses nattetid för att förhindra att utomstående skall ta sig
in.

För att öka tryggheten finns olika system för att påkalla personalens uppmärksamhet.
Dessa kan vara bärbara larm eller rumsbundna. I demensboenden används, vid behov,
företrädesvis larmmattor, rörelselarm eller dörrlarm som aktiveras på natten. Dessutom brukar
de boende ropa om de vill att personalen skall komma.

Olika former av funktionshinder innebär att förmågan att själv förebygga och upptäcka brand
och att sätta sig i säkerhet minskar. En viktig trygghetsskapande faktor är att den personal
som vårdar har kunskap om brand och brandskydd. I hälften av verksamheterna har
brandövning inte förekommit under det senaste året före Länsstyrelsens granskning.
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Länsstyrelsens kommentarer:
En bra fysisk miljö är en förutsättning för en god vård, som bygger på respekt för den
enskildes integritet. Standarden i det särskilda boendet har under de senaste åren förbättrats
avsevärt. De boendes behov av självständighet och integritet är dock inte tillgodosett överallt.
Länsstyrelsen anser det självklart att alla som bor i en särskild boendeform har en fullvärdig
bostad, med privat utrymme både för det dagliga livet och för att sköta sin hygien, vilket
innebär minst ett rum och kök/kokvrå och egna hygienutrymmen. De verksamheter som
saknar detta uppfyller inte kraven på en skälig levnadsnivå. För korttidsvård krävs minst egen
lägenhet med toalett och dusch. Vård i dubbelrum får förekomma endast i de fall det finns ett
uttryckligt önskemål från den enskilde. Behov av förbättrad standard för hela eller delar av
boendeenheterna föreligger i 75 % av de besökta verksamheterna. Det är också en brist att
tillgängligheten är begränsad i en fjärdedel av enheterna.

Inlåsning i särskilda boendeformer är inte tillåtet enligt lag. Detta är väl känt. Några boende
för dementa har anordningar av olika slag som i praktiken gör det omöjligt för den enskilde
att komma ut från enheten. Länsstyrelsen anser att ovan beskrivna metoder strider mot lagen
och är en grov integritetskränkning. Det är nödvändigt att finna andra metoder som möjliggör
att den enskilde kan komma ut utan att säkerheten äventyras, t ex att det finns personal som
följer med.

Användandet av trygghetslarm ökar friheten för den enskilde att tryggt röra sig i sitt hem och i
övriga huset.

För att uppfylla god säkerhet skall brandövning ske minst en gång per år. Länsstyrelsen anser
det oroväckande att hälften av boendena inte uppfyller detta krav.

Dokumentation

Länsstyrelsens utgångspunkter:
Dokumentationen skall utvisa beslut och åtgärder som vidtas i ärendet samt faktiska

omständigheter och händelser av betydelse. Dokumentationen skall utformas med
respekt för den enskildes integritet. Den enskilde bör hållas underrättad om de
anteckningar som förs om honom. Om den enskilde anser att någon uppgift i

dokumentationen är oriktig skall detta antecknas. Handlingar som rör enskildas
personliga förhållanden skall förvaras så att obehöriga inte får tillgång till dessa.

Handlingar av medicinsk natur får inte blandas med handlingar som är social
dokumentation.

Genomförande av beslut om stödinsatser vård och behandling skall dokumenteras (51
SoL).

Som regel är det föreståndaren som beslutar om vilka personer som skall skrivas in i
verksamheten. Ibland sker inskrivning tillsammans med handläggaren beroende på att

det står inskrivet i det avtal som finns mellan kommunen och den enskilda
verksamheten. I anslutning till att den enskilde skrivs in genomför de flesta

verksamheter ankomst/välkomstsamtal med honom eller hans företrädare. Ansvarig för
ankomstsamtal och dokumentation av detta är föreståndaren eller sjuksköterska.
Individuella vårdplaner upprättas på i stort sett alla verksamheter. Majoriteten av

föreståndarna uppger att den enskilde deltar i vårdplaneringen. När den enskilde inte
har möjlighet att delta, ofta p g av för dålig hälsa, kan företrädare för honom i regel
delta i vårdplaneringen. Därutöver deltar sjuksköterska, kontaktman och vid behov
läkare. Placerande kommun deltar ytterst sällan. Fortfarande blandas medicinsk och



social dokumentation, men det är mindre förekommande än vid förra mätperioden. Den
individuella vårdplanen förvaras ibland i den medicinska journalen och ibland i den

sociala journalen. Det är i stort sett inte någon av de besökta enheterna som har
systematiska och fungerande rutiner för att för varje boende upprätta en social journal,

innehållande kopia av utredning och biståndsbeslut från socialtjänsten, individuell
vårdplan upprättad med utgångspunkt från socialtjänstlagen och journalanteckningar.

Journaler enligt patientjournallagen och socialtjänstlagen förvaras inlåsta, i regel på
föreståndarens/sjuksköterskans expedition, när de inte används. I Malmö finns på flera
enheter en ”kontaktpärm”, som är den boendes egen dokumentation och den förvaras
på den boendes rum. På flera av verksamheterna i Malmö göres noteringar enbart i

kontaktpärmen.

Länsstyrelsens kommentarer:
För att säkerställa en god kvalitet och omvårdnad för de boende bör rutiner utarbetas
för att säkra den sociala dokumentationen. Länsstyrelsen anser att en social journal

upprättad med utgångspunkt från socialtjänstlagen skall finnas för varje enskild
boende. Denna skall innehålla kopia av socialtjänstens utredning och biståndsbeslut,

individuell plan och sociala anteckningar för omständigheter och händelser av
betydelse. Anteckningarna skall också innehålla uppgifter om att de insatser den

enskilde blivit beviljad har verkställts (signeringslista).
Individuella planer skall upprättas och utformas tillsammans med den

enskilde/företrädare och systematisk uppföljning av dessa skall genomföras. Den
individuella planen skall innefatta målen för insatserna till den enskilde och

konkretisering av dessa i form av delmål och en tydlig uppgifts- och ansvarsfördelning
vad gäller insatserna.

Den sociala journalen ska vara tillgänglig för den personal som deltar i
omvårdnadsarbetet kring den enskilde. Den skall förvaras på betryggande sätt, så att

obehöriga inte får tillgång till den. För att följa socialtjänstlagens och hälso- och
sjukvårdslagens bestämmelser om sekretess och gallring skall socialtjänstjournalen
förvaras åtskild från journal som förs enligt patientjournallagen. Länsstyrelsen vill

påpeka att den ”kontaktpärm” som används av verksamheterna i Malmö inte är någon
dokumentation vare sig enligt patientjournallagen eller socialtjänstlagen och därför inte

ersätter dokumentationsskyldigheter enligt dessa lagar.
Länsstyrelsen vill också påpeka att när det gäller psykiskt funktionshindrade är det
viktigt att det finns en planering för och ett slutdatum för när den enskilde beräknas

kunna flytta ut i samhället.

Samverkan

Länsstyrelsens utgångspunkter:
Verksamheten och insatserna skall enligt 9 § SoL utformas och genomföras tillsammans med
den enskilde och vid behov i samverkan med andra samhällsorgan och med organisationer
och andra föreningar.

Placering i enskild verksamhet föregås oftast av ett beslut enligt 6 § SoL om att den enskilde
har ett behov av omvårdnad och omsorg dygnet runt, som inte kan tillgodoses genom
kommunens egna resurser. En mindre andel personer, 5 %,  placeras genom
sjukvårdshuvudmännen. Det rör sig om icke medicinskt färdigbehandlade i behov av vård
enligt HSL, 49 personer eller enligt tvångslagarna, lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT)
eller lagen om rättspsykiatrisk vård (LRV) vid permission, 22 personer.



Samverkan med placeringsansvarig kommun sker inledningsvis genom att
biståndshandläggaren per telefon lämnar information till föreståndaren om den enskilde.
Ambitionen är att den enskilde kommer på introduktionsbesök alternativt får besök i sitt hem
eller på sjukhuset före inskrivningen, men detta hinns sällan med. Som ett generellt problem
uppges att kommunerna har bråttom, ofta mycket bråttom med att placera. Det hävdas att det
är svårt att få tillräcklig information om den enskilde och förbereda inflyttningen på ett bra
sätt. Skriftligt underlag för placeringen, biståndsbeslut och utredning, om den enskildes behov
av insatser, syfte och målsättning med vården kommer i regel först efter att den enskilde
flyttat in. Cirka 40 % av verksamheterna uppger att de, trots påstötningar, inte får
biståndsbeslut vid varje nyplacering. Epikrisen från sjukvården kommer i efterhand.

Samverkan med kommunen efter att den enskilde skrivits in anses överlag fungera bra. Hur
samverkan är utformad varierar dock, eftersom det fastställs individuellt utifrån den enskildes
behov. En vanlig modell är att företrädare från kommunen kommer på besök och träffar den
enskilde en gång per år. Däremellan förekommer telefonkontakt. I andra fall, beroende på
syftet med placeringen, är det en mer aktiv samverkan.

65 % av de som var inskrivna i verksamheter för personer med psykiska funktionshinder har
god man. Motsvarande siffror för äldre och/eller personer med demenssjukdom var betydligt
lägre, 27 %. Samverkan med gode män anses fungera bra på de flesta håll. Även här är det
dock vanligt att den gode mannens personliga kontakt med den enskilde inskränker sig till
telefonkontakt och ett besök en gång per år.

Samverkan med anhöriga och närstående sker genom telefonkontakter och personliga
besök. Den enskilde kan ta emot besök på de tider som passar honom. Verksamheterna bjuder
in till anhörigträffar en till två gånger per år.

I stort sett alla verksamheter har egen konsultläkare kopplad till sig. Konsultläkaren kommer
på besök med viss regelbundenhet, oftast en till två gånger per månad och träffar då såväl
personalen som de boende som anses ha behov av läkarkontakt. Rutiner för samverkan med
den offentligt drivna sjukvården, sjukgymnast, arbetsterapeut och tandvård har
utvecklats på samtliga verksamheter.

Samverkan med organisationer och föreningar förekommer i form av att studieförbund
anlitas i undervisningssyfte eller för att hålla i cirklar i aktuella frågor. Mer sällan deltar den
enskilde i det ordinära föreningsutbudet utanför verksamheten. Samarbete med
pensionärsorganisationer och kyrkan finns ofta och är utformat på så vis att företrädare för
dessa besöker på i förväg uppgjorda tider.

Länsstyrelsens kommentarer:
Socialtjänsten och de enskilda verksamheterna har ett ansvar att samverka med den enskilde,
gode män och anhöriga. Länsstyrelsen har sett att former och metoder för samverkan kan vara
utformade på många sätt t.ex. med hjälp av vårdplaneringskonferenser eller individuellt
utformade planer. Samverkansformer skall utgå ifrån den enskildes behov och önskemål. För
att den enskilde skall känna sig trygg och ha förtroende för verksamheten är det viktigt med
tydlig information och samtycke ifrån den enskilde/god man, anhörig när samverkansmöten
sker. Den enskilde skall inte behöva uppleva att hans integritet minskar eller att samverkan
innebär en ökad kontroll av henne eller honom. Länsstyrelsen anser att fungerande rutiner
måste utarbetas för att klargöra samarbetsförhållandena mellan de särskilda boendeformerna



och socialtjänsten rörande den enskilde och hur rapportering och informationsöverföring skall
ske. Det är exempelvis otillfredsställande att föreståndaren inte alltid har tillräcklig
information om den enskilde inför beslutet om inskrivning. Socialtjänsten, som har ett
uppföljningsansvar efter placeringen, måste ta ett större ansvar för upprättandet av
individuella planer och vara med i vårdplaneringen på ett mer aktivt sätt än vad som
redovisats ovan. Även gode män och den enskildes nätverk bör involveras. Detta gäller
samtliga placeringar, men är särskilt viktigt i förhållande till gruppen av yngre psykiskt
funktionshindrade för att möjliggöra flytten tillbaka till samhället, hemorten och det sociala
sammanhanget. Brister i samverkan kan leda till att den enskilde blir kvar i en högre
omhändertagandenivå längre än hon eller han har behov av.

Länsstyrelsen vill även ta upp att Regeringen under förra året beslutat att underlätta
uppbyggnaden av verksamhet med personliga ombud för personer med psykiska
funktionshinder. Ett särskilt statsbidrag, som fördelas av länsstyrelserna till kommunerna, har
avsatts att efter ansökan utbetalas under tre år. Det innebär att för de kommuner som ansökt
och fått beviljat statsbidrag till personliga ombud skall dessa kunna anlitas av bl.a. personer
som idag bor i olika boendeformer i både enskild och kommunal regi. Personer med psykiska
funktionshinder skall kunna ta del av ombudens samordnade insatser för samverkan mellan
myndigheter i individuell planering, på den enskildes uppdrag mot en målinriktad
rehabilitering och uppbyggande av nätverk i den enskildes sociala sammanhang.
Länsstyrelsen kommer med anledning härav att väga in denna nationella inriktning kring
psykiskt funktionshindrades levnadsvillkor i sin uppföljning och verksamhetstillsyn i såväl
enskild som kommunal regi.

Kompetens

Länsstyrelsens utgångspunkter:
Insatser inom socialtjänsten skall vara av god kvalitet, 7 a § SoL. För utförande av
verksamhetens uppgifter skall det finnas personal med lämplig utbildning och erfarenhet och
ett tydligt och engagerat ledarskap.

160 män och 1041 kvinnor arbetar på de olika verksamheterna. Det är en påfallande ojämn
könsfördelning. Den är också ojämn mellan de olika typerna av verksamheter. Högst andel
män finns fortfarande på enheter som har tillstånd för personer med psykiska funktionshinder
eller denna målgrupp i kombination med demensboende. Lägst andel män finns på
äldreboenden eller denna målgrupp i kombination med demensboende. Det finns ca 77
personer med invandrarbakgrund. (uppgift från några enheter saknas).

Den vanligaste utbildningen hos vårdpersonalen är undersköterska och det har 65 % av
personalen på de besökta verksamheterna. Av personalen har ca 14 % utbildning som
sjuksköterska. Det finns även personal med annan högskoleutbildning än sjuksköterska,
exempelvis socionom och psykolog, vilket inräknats i andelen sjuksköterskor. 16 % har lägre
utbildning än undersköterska och 5% saknar adekvat utbildning.

Kontinuerlig fortbildning är en viktig kvalitetsfaktor. På två boenden saknas fortbildning
och tre verksamheter har inte redovisat några uppgifter om personalens fortbildning.

14 boenden anger att de har extern handledning.



Sex verksamheter har meddelat att de har utvecklingssamtal med sin personal, uppgift saknas
om två och övriga har inte sådana samtal. Personalmöten äger rum på alla verksamheter
utom tre.

I samband med att besöken har frågan ställts om bemanningen är tillräcklig för att klara
utevistelser, aktivering m.m. Tre verksamheter av totalt 45 redovisar att de inte har tillräcklig
bemanning för att klara detta, tre är tveksamma över om bemanningen är tillräcklig och
ytterligare tre har inte svarat på frågan.

Fortfarande är det en mycket låg personalomsättning. Endast 40 av den totala personalen på
1201 har slutat under året.

Samtliga verksamheter har tillgång till egen konsultläkare.

Länsstyrelsens kommentarer:
Ur jämställdhetssynpunkt är de enskilda verksamheterna i allmänhet mycket dåligt
tillgodosedda. I princip är det kvinnor som står för vårdarbetet.

Länsstyrelsen anser att det är en viktig kvalitetsfråga  att all personal har adekvat och
tillräcklig utbildning och erbjuds fortbildning i tillräcklig omfattning för att upprätthålla sin
kompetens. Vid nyanställning är Länsstyrelsens uppfattning att minst
undersköterskeutbildning skall gälla. 21% av vårdpersonalen saknar adekvat utbildning och
det vore önskvärt att dessa erbjuds utbildning upp till undersköterskenivå.

Enligt Länsstyrelsens bedömning är regelbunden extern handledning ett nödvändigt
instrument för att erhålla god kvalitet. Länsstyrelsen anser att all personal skall erbjudas
extern handledning för möjlighet till reflektion och samtal om förhållningssätt, bemötande
och svåra vårdsituationer.

Det är förvånansvärt få verksamheter som har utvecklingssamtal med sin personal. Vid
utvecklingssamtalet kan ledningen få vetskap bl.a. om personalens individuella önskemål och
behov av fortbildning och utveckling. Länsstyrelsen förutsätter att de verksamheter som idag
inte har det anordnar detta. Personalmöten, för ömsesidigt utbyte av information mellan
personal och ledningen, är också viktiga.

Flera verksamheter anser att de inte har tillräcklig bemanning för att klara den sociala
omvårdnaden som utevistelser, aktivering eller bara att sitta ner och samtala med de boende.
Enligt Länsstyrelsens bedömning är det av största vikt att den sociala omvårdnaden kan
bedrivas och att det inte bara är basal omvårdnad som ges utan att de enskilda har tillgång till
god vård och omsorg i enlighet med de nationella målen för äldrepolitiken.

De besökta verksamheterna har en mycket låg personalomsättning, vilket innebär att det är en
hög kontinuitet i vårdarbetet till gagn för den enskilde.
Länsstyrelsen vill erinra om att jämställdhetsplan skall upprättas på varje verksamhet, som har
över tio anställda.

Länsstyrelsen anser att tillgången till konsultläkare är en stor fördel framför allt i
äldreboenden. I boenden för psykiskt funktionshindrade finns ett större behov av kontakt med
Den förutvarande läkaren eftersom detta boende bygger på en tidsbegränsad placering.



Förhållningssätt och metoder

Länsstyrelsens utgångspunkter:
I det nationella handlingsplanen för äldrepolitiken (proposition 1997/98:113) fastslås att
äldre skall kunna leva ett så självständigt liv som möjligt, bemötas med respekt och ha

tillgång till god vård och omsorg. Även den som blir helt beroende av exempelvis
äldreomsorgens eller sjukvårdens insatser skall ges möjlighet att påverka sitt liv och sin

vardag.
Genom psykiatrireformen förtydligades kommunernas ansvar för att genom olika

sociala stödinsatser förbättra levnadsvillkoren för personer med psykiska
funktionshinder. Centrala mål är ge ökade möjligheter till valfrihet, gemenskap och

delaktighet i relation till samhällets utbud av socialt stöd, service och vård.

Alla verksamheterna uppger att de har rutiner för ankomstsamtal. Vid ankomstsamtalet
utbyts ömsesidig information. Flertalet verksamheter har en informationsbroschyr som ämnas
till den boende och anhöriga, där de kan läsa om t.ex. vem som ansvarar för olika frågor. Man
försöker få en redogörelse för den enskildes tidigare liv, familjeförhållanden, intressen, vanor
mm. Med utgångspunkt från ankomstsamtalet och uppdraget från kommunen finns på alla
verksamheter utom två, rutiner att upprätta en individuell plan med mål, delmål och åtgärder
för att uppnå dessa. Ansvariga för att planen kommer till och utvärderas är oftast
sjuksköterska och den blivande kontaktmannen. I vilken mån den enskilde och företrädare för
henne eller honom är delaktiga varierar. Placeringskommunens engagemang är också mycket
olika.

Alla verksamheter utom en använder sig av system med kontaktmannaskap, d v s varje
boende har någon vårdpersonal som har särskilt ansvar för henne eller honom.
Kontaktmannen förutsätts veta lite mer om ”sin” boende och skall förmedla det som behövs
till sina arbetskamrater. Kontaktmannen utses av verksamheten, oftast redan innan den
enskilde skrivs in. Eftersom systemet bygger på att den boende och kontaktmannen kan
fungera bra tillsammans, kan om problem uppstår den enskilde byta.

God kvalitet i vård och omsorg förutsätter att den enskilde ges möjlighet till inflytande  och
delaktighet. Utifrån dessa begrepp ställdes ett antal frågor för att få en bild av den enskildes
möjlighet att påverka sina levnadsvillkor.
I nästan alla verksamheter sker tillagning av maten inom den egna verksamheten. I
verksamheter för äldre och dementa serveras frukost på flexibel tid, dvs. den enskilde kan
välja tidpunkt inom ett intervall om en timme. För psykiskt funktionshindrade serveras frukost
oftast på bestämda tider, eftersom de, enligt föreståndare och personal, behöver struktur och
tidsramar för att inte ”vända” på dygnet. Övriga måltider serveras vid fasta tider. Om de
boende av något skäl vill äta vid annan tidpunkt kan maten sparas och värmas upp vid senare
tillfälle. Personalen vid äldreboendena framhåller att det är viktigt att samlas vid måltiderna
för att få social stimulans. För personer med psykiska funktionshinder är gemensamma
måltider ett viktigt inslag i den sociala rehabiliteringen. Många behöver stöd och tillsyn i
matsituationen, andra behöver direkt praktisk hjälp med att äta. Pedagogiska måltider, där
personalen sitter med vid borden och äter tillsammans med de boende, har en lugnande effekt
och förekommer som metod på alltfler enheter. Personalen anser sig ha kunskap om vilken
mat de boende tycker om och tar hänsyn till detta vid planering av matsedeln. Möjlighet att
väja mellan olika maträtter till middag finns dock inte.



Arrangerade aktiviteter förekommer på samtliga verksamheter. Inriktningen av dessa varierar
utifrån verksamhetens målgrupp och profil. På äldre och demensboenden är de flesta
aktiviteter kollektiva och schemalagda och består av terapi, bingo, gymnastik, underhållning
med sång och musik, spel och utflykter. Träning i vardagliga ADL-sysslor förekommer på
alla enheter.

För yngre psykiskt funktionshindrade personer är aktiviteterna i högre grad individuellt
fokuserade med inriktning på  rehabilitering för att uppnå ett självständigare liv. En vanlig
form är att man deltar i en strukturerad sysselsättning med träning, enligt individuella
scheman, i särskilda lokaler inom verksamheten. I några verksamheter finns en medveten
strävan efter att de boende har sin träning och rehabilitering ute i samhället och kunna få
kontakt med andra.

Beträffande möjligheterna till individuella aktiviteter anser föreståndare och personal vid
drygt 20 % av verksamheterna att de inte i tillräcklig omfattning tillgodoser de enskildas
behov. Ännu fler uppger att när det gäller möjligheter till utevistelser finns begränsningar
eftersom personal inte hinner följa med.

Kvarboendeprincipen gäller i så gott som alla verksamheter. Många boende har varit
inskrivna i samma verksamhet under lång tid, har en svår problematik och varken kan eller
vill, enligt personalen, flytta därifrån. Under det sista året har knappt 10 % skrivits ut. Av
dessa har majoriteten (60 %) flyttat till ett annat särskilt boende. Övriga har flyttat till ordinärt
boende. Några verksamheter för psykiskt funktionshindrade uttalar klart att deras metodik är
att medvetet undvika kvarboende.

De allra flesta, cirka 80 %, har rutiner för hur synpunkter och klagomål på vården skall
hanteras. Den boende informeras vid ankomsten om till vem hon eller han skall vända sig till.
På några verksamheter ordnas möten för de boende där de kan uttrycka synpunkter och
klagomål. Personal som tar emot synpunkter och klagomål för dessa vidare till föreståndaren.
Blanketter för klagomålshantering finns i en del verksamheter, men kommer sällan till
användning då det uppges vara få som klagar. I andra verksamheter förs klagomål in i den
enskildes journal.

Rutiner för anmälan enligt 71 a § SoL finns på tre fjärdedelar av verksamheterna.

Länsstyrelsens kommentarer
Personalens förhållningssätt är avgörande för hur det sociala livet ser ut för den enskilde. För
äldre och personer med demenssjukdom kan det ibland handla om enkla insatser, t.ex. att
skapa naturliga möten för social samvaro, inte bara framför TV:n. Kollektiva aktiviteter kan
inte förutsättas motsvara alla boendes intresse, utan det krävs aktiviteter som utgår från den
enskilde individen. Att tillvarata den enskildes resurser genom att t.ex. uppmuntra till att delta
i vardagsarbetet eller följa med vad som händer i samhället bidrager till att behålla den
fysiska, psykiska och intellektuella förmågan så länge som möjligt. Länsstyrelsens
uppfattning är att mycket görs men mer kan göras för att det sociala livet skall få ett bra
innehåll för alla boende.
Ankomstsamtal är bra och nödvändigt. När det gäller individuella mål förutsätts god kunskap
om den enskilde och en individuell planering. Den individuella planen skall, enligt
Länsstyrelsens mening, ligga till grund för arbetet. Det är den enskildes behov och önskemål
som skall avgöras hur insatserna skall utformas. Det skall tydligt framgå att den enskilde varit
delaktig och hon eller han bör skriva under planen. Planen skall vara målinriktad. Den skall



följas upp. Hur ofta är beroende av hur situationen ser ut kring den enskilde. Under perioder
kan det vara nödvändigt med täta planeringstillfällen, medan det i andra fall kan vara
tillräckligt med t.ex. en gång per år.

Ett särskilt boende för äldre är att betrakta som den enskildes hem. Den enskildes trygghet
främjas naturligtvis om man vet att det finns resurser för kvarboende till livets slut.

Den enskilde och företrädare för honom skall veta hur synpunkter och klagomål kan föras
fram. De enheter som inte har rutiner för detta måste utarbeta sådana

Socialstyrelsen har gett ut rekommendationer i fråga om anmälan enligt 71 § a SoL
(SOSFS 2000:5). Av dessa framgår att ”i enskild verksamhet skall den verksamhetsansvarige
se till att skriftliga instruktioner upprättas för handläggning av anmälningar enligt 71 a § SoL.
En kopia av instruktionen skall lämnas till socialnämnden och länsstyrelsen.” Länsstyrelsen
anser att de enheter som inte har sådana riktlinjer måste utarbeta sådana.

Kvalitetssystem

Länsstyrelsens utgångspunkter:
Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras (7§ a

SoL). Socialstyrelsen allmänna råd om kvalitetssystem inom äldre och
handikappomsorgen (SOSFS   ger rekommendationer om kvalitetssystem.

Kvalitetssystem kan definieras som den process i vilken personalen fortlöpande och
systematiskt beskriver, mäter och värderar kvaliteten i den egna verksamheten i relation till
uppställda mål samt utifrån detta arbete vid behov förbättrar kvaliteten.

Drygt tre fjärdedelar av enheterna uppger att de har ett utvecklat system för att säkra
kvaliteten i verksamheten eller delar av denna. Det är stora skillnader vad gäller utformning,
modeller och hur långt man har kommit. Det finns även verksamheter som inte ens har börjat.
Flera har anlitat och anlitar externa konsulter för att komma igång och några är ännu bara i
början av sitt arbete.

Socialstyrelsens allmänna råd om kvalitetssystem har lämnats ut till de verksamheter som inte
haft kännedom om detta.

Länsstyrelsens kommentarer:
I socialtjänstlagen, 7a §, ställs krav på att socialtjänstens insatser skall vara av god kvalitet.
Avsikten härmed är att garantera kvalitet i den verksamhet som bedrivs och de insatser som
ges. Socialstyrelsen har gett ut rekommendationer i fråga om kvalitetssystem inom äldre- och
handikappomsorgen som anger minimikrav på viktiga områden.

Länsstyrelsen noterar att några verksamheter är långt framme i utvecklingen av
kvalitetssystem medan andra befinner sig i en inledningsfas. Det är viktigt att de enheter som
inte än kommit i gång påbörjar arbete för att säkra god kvalitet och säkerhet.
Kvalitetssystemet skall vara anpassat till verksamheten och beskriva hur man tänkt sig att
utvärdera verksamheten med koppling till målen för denna. All personal bör vara delaktiga
och involveras i arbetet och målet ska vara inriktat mot kvalitetsutveckling och förbättring.



Föreståndarnas uppfattning om behovet av utveckling och förändring

Flertalet föreståndare har lämnat uppgifter om sin syn på behovet av förbättringsåtgärder i
den egna verksamheten. En stor del av föreståndarna anser att den fysiska standarden i
lokalerna behöver förbättras och en ännu större del anser att det finns ett utbildnings- och
fortbildningsbehov bland personalen. Andra områden som lyfts fram är problem med den
sociala dokumentationen och otillräcklig personalbemanning. Flera föreståndare anger att det
finns ett behov av kvalitetssäkringsarbete och andra anser att det behövs mer aktiviteter.
Dessutom förekommer spridda röster om att det borde vara mer av social omvårdnad i
boendet, tätare kontakt med placerande kommun samt extern handledning för personalen.

Länsstyrelsens kommentarer:
Länsstyrelsen delar de synpunkter på behov av förbättring och utveckling, som föreståndarna
gett uttryck för.



Sammanställning över de särskilda boenden enligt 69:2, som ingår i rapporten

Kommun Verksamhet Kategori

Bjuv N Vrams vårdhem AB psykiskt funktionshindrade (fh)

Burlöv Solliden ensk sjukhem AB dementa+ psykiskt fh

Båstad                Hagagårdens vårdhem psykiskt fh

Eslöv P Håkanssons sjukhem äldreboende

Hässleholm Backebo Gästhem dementa + psykiskt fh
Björklunda AB dementa + psykiskt fh
Finjagården psykiskt fh
Göinge Brunn Vårdhem psykiskt fh
Nya Enedalens sjukhem dementa
Röingegården psykiskt fh
Sjuk- och vilohemmet Manhem dementa + psykiskt fh
Sjukhemmet Nya Manhem äldreboende
Syster Annas Sjukhem dementa + psykiskt fh
Vinslövshemmet psykiskt fh
Vittsjö Gästhem äldreboende
Vittsjö sjukhem dementa + psykiskt fh

Höganäs Skäldervikshemmet äldreboende

Hörby Björkhemmet psykiskt fh
Bokebo Enskilda vårdhem AB dementa + psykiskt fh
Häggenäs sjukhem AB dementa + psykiskt fh
Kvarngården psykiskt fh

Höör Björkvik Ringsjöhemmet AB äldreboende + dementa
Björkvik- Stenskogen pyskiskt fh
Björkviks vårdhem AB psykiskt fh
Bosjöstrand vårdhem dementa + psykiskt fh
Daggkåpan dementa
Ekbacken äldreboende
Gullvivans gruppboende dementa
Hällbo sjukhem AB psykiskt fh
Hästhagen psykiskt fh
Solbacka i Höör AB dementa

Kristianstad Stiftelsen Lindåsa dementa

Lund Dalby vårdhem AB äldreboende + dementa

Malmö Bellevuegårdens vårdhem AB äldreboende + dementa
Bunkeflogården äldreboende+ dementa
Oxie vårdhem AB äldreboende + dementa

Perstorp Björkhaga Rehabiliteringscenter psykiskt fh

Simrishamn Friaborg AB dementa + psykiskt fh



Sjöbo Kärrstorpshemmet dementa
Skåneborg Vårdhem AB dementa + äldreboende

Svedala Vårdalahemmet dementa + psykiskt fh

Ystad Vilbohemmet psykiskt fh

Ängelholm KVS Vård AB äldreboende + dementa

Örkelljunga Solberga vårdhem dementa + psykiskt fh
Solhaga dementa + psykiskt fh


