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FORORD

Lansstyrelsen ar tillsynsmyndighet 6ver kommunernas socialtjanst enligt 13 kap 2 § so-
cialtjanstlagen, SoL. Detta ar en redovisning av fyra ars arbete med Lansstyrelsens kom-
munovergripande tillsyn av dldreomsorgen i lanets alla kommuner. Lanets 49 kommuner ar
uppdelade i 78 fristiende namnder. Redovisningen ar en statistisk bearbetning med kommen-
tarer. Under rubriken ”synpunkter” tas mer fristaende reflektioner och forslag upp utifran
det omfattande material som finns i de 78 rapporterna. Tillsynen har utgatt frin bedom-
ningskriterier som arbetades fram infér genomfoérandet.

Forhoppningen ar att denna sammanstallning ska bidra till en fordjupad kunskap om hur
dagens dldreomsorg ser ut samt ocksd vara en utgangspunkt i diskussionen kring och plane-
ringen av den framtida dldreomsorgen.

Rapporten har sammanstillts av socialkonsulent Ingemar Sunnerdahl

Britt-Marie Borjesson
Socialdirektor
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VISSA SLUTSATSER AV FYRA ARS TILLSYN AV
ALDREOMSORGEN | VASTRA GOTALANDS LAN

Aldreomsorgen stir ofta i fokus for massmedias och allminhetens intresse och problemom-
raden identifieras hela tiden. Lansstyrelsens bild ar nagot annorlunda dn den gangse massme-
diala bilden som oftast betonar bristerna. Den samlade bilden av Lansstyrelsens omfattande
tillsyn i lanets alla kommuner skulle kunna beskrivas som en verksamhet som for de flesta
fungerar ganska tillfredsstillande och diar majoriteten brukare dr mer eller mindre nojda.
And3 anser Linsstyrelsen att det ir alltfér mycket som inte fungerar tillrackligt bra och dir
man kunde forvinta sig att dldreomsorgen skulle ha utvecklats mer. De omfattande kom-
munrapporterna ger en fordjupad kunskap om dldreomsorgen i de olika kommunerna och
bor kunna anvindas som ett utvecklingsinstrument.

Det dr i sammanhanget viktigt att komma ihag att dldreomsorgen dr en mycket omfattande
verksamhet dir manga dldre vistas i verksamheten 24 timmar om dygnet. I Vastra Gotalands
lin bodde den 1 oktober 2007 ungefar 16.500 aldre pa sarskilda boenden, 24.600 hade
hemtjanstinsatser, 1900 hade insats i form av korttidsboende och 1600 var beviljade dag-
verksambhet.

Det tydligaste forbattringsomradet utifran denna omfattande granskning dr omsorgernas
innehall som generellt maste utvecklas vidare och goras mer individuell och mer innehallsrik.
Detta ar delvis en kvalitetsutvecklingsfraga dar okade kunskaper, battre arbetsverktyg och
naturligtvis tillrackliga ekonomiska och personella resurser behovs.

Aldreomsorgen maste bli mer professionell, arbeta mer med kvalitetsutveckling bl a genom
anviandandet av arbetsverktyg som individuella genomforandeplaner, bristhanteringssystem
och en anviandbar dokumentation. Kommunerna har ett ansvar att planera sin verksamhet,
ocksd langsiktigt och att tillgodose de behov av omsorg, omvardnad och bostider mm som
aldre har. Detta kriaver en medvetenhet om lagstiftade krav hos ansvariga politiker sa att till-
rackliga resurser tillskapas. Det behover pdminnas om att socialtjanstlagen ska ses savil som
en rattighetslag, for den enskilde, som en skyldighetslag, f6r kommunen.

Andra forbattringsomraden dr att kommunerna maste tillse att det finns tillrackligt med
personal och att personalen har en fullgod kompetens, vilket ar avgorande om det ska bli
ha ett bra innehdll i dldreomsorgen. Personalfragorna ar avgorande for att kunna ge ett bra
individualiserat innehall i varden/omsorgen dar man maste kunna skapa saval siakerhet och
trygghet som att kunna tillgodose behov av aktivitet och gemenskap, integritet, sjalvbestaim-
mande och dir de gamla sjdlva ar med och utformar varden/omsorgen.

Allvarliga missforhallanden uppticks sillan i tillsynen, men dar ger Lansstyrelsens Lex
Sarah-uppfoljningar en fingervisning av vad som hiander av mer anmarkningsvard karaktar.
Under 2000-talet har anmalningarna i lanet legat mellan 100 och 200 per ar.



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat dldreomsorgen, uti-
fran socialtjanstlagens bestimmelser och intentioner. Resurserna for Lansstyrelsernas tillsyn
av kommunernas dldreomsorg 6kade i och med regeringens beslut att forstarka tillsynen av
vard och omsorg av dldre fran och med 2003. Lansstyrelsen har genomfort en genomgri-
pande tillsyn av dldreomsorgen i samtliga lanets kommuner, kommun- och stadsdelsnimnder
fran senhosten 2004 till och med varen 2008. De firdigstillda rapporterna finns tillgangliga
pa Lansstyrelsens hemsida under webbadress www.o.lst.se.

Lansstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en mélinriktad utformning. Lansstyrelsen formulerade
darfor kriterier och konkreta krav som har sin utgangspunkt i socialtjanstlagen och dess
forarbeten, nationella mal for dldreomsorgen och ddelreformens intentioner. Kriterierna har
ocksd sin utgangspunkt i de foreskrifter och allmanna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt
den kunskap som utvecklats genom olika utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera
bedomningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden. Det innebar att kom-
munerna bedoms uppfylla stillda krav eller inte. Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.



SYFTE OCH METOD

Syftet med kommuntillsynerna

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i kommunerna har tinkts att ge svar
pa foljande fragor: Hur organiserar och verkstiller kommunen sina insatser till dldre? Har
insatserna en god kvalitet? Hur garanteras den enskildes rattssiakerhet?

Forvantad effekt har varit att kommunens insatser for dldre skulle uppmarksammas och att
eventuella brister avhjalpas.

Metod i kommuntillsynerna

Lansstyrelsen har sint ut frageformular till verksamhetsansvarig for dldreomsorgen for att fa
information om organisation och insatser. En enkat har skickats till pensionarsorganisatio-
nerna som ingar i det kommunala pensionadrsradet med fragor om samverkan, tillganglighet
och resurser.

Lansstyrelsen har siant enkiter med fragor som ror bl. a. fysisk miljo, individuell planering,
sjalvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans, kollektiv sysselsattning samt mat och
maltider till i allmanhet

e samtliga enhetschefer for hemtjanst och dldreboende,

e personal i samtliga hemtjanstomraden och pa samtliga dldreboenden,

e brukare inom hemtjansten,

e brukare/narstaende i olika typer av dldreboenden.

Lansstyrelsens handldggare har vid sin granskning i allmanhet
e samtalat med verksamhetschef for dldreomsorgen,
intervjuat samtliga enhetschefer med ansvar for dldreboenden och hemtjiansten,
intervjuat bistandshandlaggare,
intervjuat personalrepresentanter for hemtjansten,
intervjuat personalrepresentanter pa dldreboenden,
granskat maltidssituationen vid dldreboenden,
intervjuat ett mindre antal brukare i hemtjansten,
intervjuat ett mindre antal boende/nirstiende vid olika dldreboenden,
intervjuat personal och enhetschef fran dagverksamheten,
ofta foljt med personal i hemtjansten pa morgonen och/eller med kvills/nattpatrullen
samt vid matdistribution,
besokt sarskilda boenden kvallstid/nattetid,
® intervjuat eventuella anhorigstodjare,
e [ borjan gjordes forsok med ”oppet hus”-traffar.

Personakter samt social dokumentation i verksamheten enligt SoL har granskats. Vid inter-
vjuer har strukturerade frageformular anvants.

Tva handliaggare per kommun har genomfort granskningen som inneburit tre till sex dagars
besok i den aktuella kommunen. Darefter har beslut fattats och rapport skrivits. Tillsynsbe-
sluten har sedan foljts upp betraffande de granskningsomriaden dar nimnden inte uppfyllt
tillsynskraven. Denna uppfoljning kommer att fortsitta ytterliggare nagot ar. 7



SAMMANFATTANDE STATISTIK

Denna sammanstéllning omfattar resultat frin 78 beslut tagna fran hosten 2004 till och med
mitten av oktober 2008. Det innebir att alla lanets 78 kommuner/kommundelar/stadsdels-
namnder har granskats. I rapporten benimns dessa: nimnder.

Planeringen var att under tre ar ha genomfort tillsyn av dldreomsorgen i samtliga namnder.
Tillsynerna har efterhand utvidgats en del och ett omfattande uppfoljningsarbete pagar vilket
har forsenat genomforandet.

I samtliga beslut har uppféljning ansetts nédvandig. Det kan skilja mycket nar det giller hur
manga av de 12 tillsynsomradena enligt nedan som nimnderna uppfyllt eller inte uppfyllt
utifran Lansstyrelsens bedomningskriterier. Det finns ndgra kommuner som inte uppfyller
kraven i 10 av omradena. En kommun bedomdes ha endast tre tillsynsomrdden som inte
uppfyllde kraven.

56 namnder har i oktober 2008 hunnit redovisat genomforda och planerade dtgiarder och
har fatt uppfoljningsbeslut. I 16 av dessa 56 uppfoljningsbeslut ansags tillsynen kunna av-
slutas. Detta betyder att det inte anges nagon faststalld ytterligare uppfoljning eller framgar
att vissa bristomrdden kvarstar. [ 40 nimnder har beslut om ytterligare uppfoljning siledes
tagits.

De 12 tillsynsomradena med bedémningskriterier beskrivs narmare i Lansstyrelsens rappor-
ter och finns som bilaga till denna rapport.

Nimndernas dldreomsorg har uppdelats i olika tillsynsobjekt, t.ex. ar ett sarskilt boende ett
tillsynsobjekt, hemtjansten i en kommun ar e#t tillsynsobjekt etc. Lansstyrelsen har forsokt
att i tillsynen pa nagot sitt tiacka in alla tillsynsobjekt i kommunen.



RESULTAT FRAN 78 KOMMUN(NAMNDS-)TILLSYNER

RESULTAT FRAN 78 KOMMUN(NAMNDS-)TILLSYNER

Tillsynsomraden (12)  Uppfyller Uppfyller inte kraven Gradering av
Lansstyrelsens tillsynsomraden
krav Bast uppfyllda krav
(av 78 namnder) = placering 1 etc.

Omfattning och 44 34 4

organisation av insatser

till aldre

Mal, planer och riktlinjer 34 44 6

Metoder for uppfdljning 60 18 1

och egenkontroll

Resurser och planering 52 26 3
for att tillgodose

beslutade och

kommande behov

Genomférandeplan/ 20 58 7
individuell planering

Omsorgens innehall 7 71 1"
Maltiderna 55 23

Fysisk milj6 17 61

Tillrackligt med personal 16 62

Personalens kompetens 15 63 10
Myndighetsutévning 36 42 5
Dokumentation under 4 74 12
genomférande

De sex ”bista” granskningsomradena, diar nimnderna i mer eller mindre hog grad lever upp
till Lansstyrelsens tillsynskrav utifrdn vara bedomningskriterier, ar metoder for uppféljning/
egenkontroll, maltider, resurser/planering, omfattning/organisation, mal/planer och myndig-
hetsutovning.

De sex ”siamsta” granskningsomrddena dr dokumentation under genomférande, omsorgens
innehall, personalens kompetens, tillrickligt med personal, fysisk milj6 och individuell pla-
nering.



"Basta” tillsynsomradena

METODER FOR UPPFOLJNING OCH EGENKONTROLL

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER SKA

+ uppféljning ske genom brukarundersdkning eller pa andra satt for att
kunna avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

+ forslag och klagomal fran den enskilde och narstaende tas om hand och
vid behov utredas — klagomalshantering,

+ det finnas rutiner for hur anmalan om missforhallanden, évergrepp och
skada tas om hand (rapport, atgard) — Lex Sarah, rutinerna skall vara val

kanda av personalen.
. J

UPPFOLJNING/EGENKONTROLL (60 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) handlar
om brukarundersokningar, klagomalshantering och rutiner kring missforhallanden. Dessa
kvalitetsinstrument ser Lansstyrelsen att de oftast finns hos namnderna. Ibland brister

det daremot i personalens kunskaper om exempelvis Lex Sarah och information om den
paragrafen har manga ganger inte varit tillracklig och dterkommande, vilket kan vara en
anledning till att Lansstyrelsens krav inte uppfyllts.

Lansstyrelsen har inte stéllt krav pa att kommunerna enligt SOSFS 2006:11, allmidnna rad
och foreskrifter om ledningssystem ska ha ett dokumenterat kvalitetssystem for att anmaila,
utreda och dtgirda fel och brister i verksamheten. Detta rad/foreskrift kom till under till-
synsperioden och har implementerats i otillracklig grad. Infor 2008 ars Lex Sarah-rapport
fragade Lansstyrelsen om nimnderna hade ett fel- och bristsystem enligt SOSFS 2006:11.
Forvanande nog ansiag 62 nimnder att de hade det. Vid en narmare forfragan till en handfull
namnder visade det sig dock inte stimma i dessa fall.

SYNPUNKTER:
e Lex Sarah dr ”svar” att hantera, det ar viktigt att lagga ner mer tid pa kunskap och
diskussion kring hanteringen.

e Kommunerna maste skapa ett fel- och bristsystem och som verkligen anvands. Det
kommer att forbattra kvaliteten i verksamheten, fortydliga personalens ”professionella”
ansvar och troligen minska antalet Lex Sarahanmailningar.

e Ett klagomalssystem finns i allmdnhet, men anvinds det samlade resultatet for ett
forbattringsarbete i kommunen?

e Brukarundersokningar forekommer ocksa frekvent, men hur anviands resultatet,
generellt och nedbrutet pa olika enheter?

10



MALTIDERNA

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER
PA GOD KVALITET SKA

» handlaggare, chefer och personal ha tillracklig kunskap om matens och
maltidssituationens betydelse for aldre manniskors valbefinnande,

* maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillracklig éver dygnet
i de sarskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

» de boende i de sarskilda boendena ha mojlighet att paverka vilka matratter
som serveras,

» personalen i de sarskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen.

\ J

MALTIDSTILLSYNEN (55 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) handlar om olika
delar kring maten, men inte minst Lansstyrelsens observationer av matmiljon. Att sa
manga namnder har uppfyllt tillsynskraven kan tolkas som att det fungerar dtminstone
godtagbart kring mat och maltidssituation, aven om det generellt 4r ett omrade med
utvecklingsmojligheter. Varmhallning vid matdistribution och langt mellan kvalls- och
morgonmal dr sadant som har uppmarksammats som brister i vissa fall. Bristande
paverkansmoijligheter for brukarna ar en annan. Det kan ocksa handla om en bullrig eller
torftig milj6 som ibland uppmarksammats vid Lansstyrelsens observation.

Ren niringsbedomning av mat kan Linsstyrelsens socialenhet inte gora.

SYNPUNKTER:
e Mat, maltider och nutrition, ar olika delar av ett viktigt omrade att utveckla och
standigt utvardera. Olika slags expertis behover samarbeta, men ocksd med brukarens
sjalvbestimmande och medverkan som en viktig del.

e Generellt ger Lansstyrelsens bedomning inte underlag for de svarta rubriker om ”den
déliga maten” inom dldreomsorgen som dyker upp med jimna mellanrum. Besparingar
pa omradet ger dock starka effekter pa allmanhetens syn pa dldreomsorgen som sadan.

11



RESURSER OCH PLANERING FOR ATT TILLGODOSE
BESLUTADE OCH KOMMANDE BEHOV

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER SKA

* namnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

» det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjansten och kommunens
planerare,

+ kommunen utifran SoL:s bestammelser planera for t.ex. utbyggnad av
verksambheter,

+ samtliga beslut och domar verkstallas omgaende eller nar det galler sarskilt

boende inom tre manader.
G _J

RESURSER/PLANERING (52 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) handlar om att det
ska finnas tillrackliga resurser i form av framforallt dldreboenden samt att socialnimnden ar
delaktig i kommunens planering av bland annat bostader.

Ett uppmarksammat problemomrade, platsbristen pa aldreboenden, tycks numera inte vara
ett problem i manga av kommunerna vid en sddan hir ganska ingaende granskning. Det har
a andra sidan visat sig vara ett betydande problem i nagra kommuner.

Att en mojligen alltfor "hog troskel” kan finnas innan en brukare far plats pa ett sarskilt bo-
ende kan paverka det synliga platsbehovet men framgar inte hir. Detta har istéllet granskats
betraffande nimndernas riktlinjer samt genom fragor till bistindshandliaggarna och genom
granskning av personakter.

SYNPUNKTER:
e Detta omrade ar en av de ekonomiskt tunga posterna for en socialnimnd, eftersom
det enligt socialtjanstlagen ska finnas ett tillrackligt antal bostader i sarskilda boenden.
Detta kraver framforhallning genom langtidsplanering och kan innebara nybyggnationer.

e Numera foljs tillgdngen pd sirskilda boenden upp genom att verkstillda beslut aldre
an tre manader rapporteras till Lansstyrelsen. I vissa fall leder detta till att forvaltnings-
domstol kan utdoma en sanktionsavgift. (SoL 16 kap 6§)

12



OMFATTNING OCH ORGANISATION
AV INSATSER TILL ALDRE

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER SKA

* kommunen informera om sin verksamhet och gora sig val fértrogen med
levnadsforhallandena i kommunen samt i sin uppsdkande verksamhet
upplysa om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade. Det innebar att
det bor finnas information som riktar sig till bade allmanhet och direkt till
aldre manniskor,

* socialtjansten samverka med andra samhallsorgan och organisationer och
féreningar nar det ar lampligt,

+ organisationen vara sadan att den enskilde far information om vem som
ansvarar for de insatser och det stdd som han/hon har ratt till.

G J

OMFATTNING/ORGANISATION (44 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) handlar,
forutom en beskrivning av organisationen, om kommunens information, samverkan med
bl.a. organisationer och foreningar samt uppsokande verksambhet.

Ett vanligt skal for att tillsynskraven inte ar uppfyllda ar att generell uppsokande verksamhet
saknas. Vid uppfoljning kravs atminstone att en sidan konkret planeras.

Det ar relativt vanligt att de samverkanspartners som finns i de kommunala pensionarsraden
uppfattar att de far for lite information, och framfor allt att de inte har ndgon reell paver-
kansmojlighet.

SYNPUNKTER:

e Lansstyrelsen anser att det ska finnas en aktiv, individuell uppsokande verksambhet.
Detta beror pa att socialtjanstlagen stiller krav pa en sidan med ett tydligt individuellt
perspektiv. Det kan betyda mycket for dldre och deras anhoriga att fa information
och erbjudanden pa ett tidigt stadium. Tidiga insatser kan ocksa eventuellt senare
lagga mer ingripande och kostsamma atgarder.

e Materialet fran uppsokande verksamhet kan bli en del av underlaget f6r kommunens
planering av olika insatser.

13



MYNDIGHETSUTOVNING

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER
PA GOD KVALITET SKA

» ansodkan vara dokumenterad med vad som sdks och vem som sdker,

+ utredningen minst innehalla vad som foéranleder ansodkan, vilka insatser
som sOkts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag till beslut,

» handlaggningstiden i normalfallet inte dverstiga tre veckor,

» beslut minst innehalla vad som bifallits respektive avslagits, av vem och
nar beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall motivering
och besvarshanvisning finnas,

» uppfdljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

* beslut om olika insatser verkstallas omedelbart och beslutet om sarskilt
boende ha verkstallts inom tre manader,

+ alla handlingar som ror en person halls samman i en personakt,

» arendet dokumenteras fortldpande i en social journal.

\_ J

MYNDIGHETSUTOVNING (36 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) bestar
huvudsakligen av handlaggningen av utredningar och beslut. Bistindshandldggarna har
i allmanhet lamplig utbildning och ett tydligt uppdrag, vilket ofta racker till ett adekvat
utrednings- och beslutsforfarande, ndgot som ar viktigt for den enskildes rattsiakerhet.

Bristande tid och ibland otillrackliga kunskaper gor att det kan brista i formalia (handlagg-
ningstider, kommunicering etc), sidant som kan ha betydelse for den enskilde. Samma tids-
brist gor ocksa att utredningar ibland ar otillrackliga for att kunna ge ett bra beslutsunderlag
eller for att kunna ha som en grund for den fortsatta individuella planeringen.

SYNPUNKTER:
® Den myndighetsutovning som ligger i bistaindshandliaggares utredningar och beslut ut
gor en grund for hela dldreverksamheten. Det ar darfor viktigt att handlidggarna har
stod fran ledningen och att det vid behov finns en dialog mellan handlaggare och ledning.

e Nir uppfoljning och eventuell omprévning av beslut sd som i flera kommuner inte
hinns med pdverkar detta ocksa kvaliteten pa insatsen till den enskilde som kan f3 lite
eller for mycket insatser. Det kan ocksa negativt paverka kommunens ekonomi och
resursanvandning.

14




MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER SKA

+ det finnas mal och planer for verksamheter

* malen vara en konkretisering av de évergripande malen i SoL och finnas
pa olika nivaer och vara val kdnda av berord personal,

* kommunen ha en verksamhetsplan fér aldreomsorgen,

« kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och alltid
mojliggora individuella beddmningar,

» kvarboendeprincipen efterstravas i saval ordinart som sarskilt boende.

\ J

Socialnimndens styrmedel, forutom budgeten, ar just mal, planer och riktlinjer (34 namnder
uppfyllde tillsynskraven). Nagon form av 6vergripande mal finns i allmdnhet hos kommu-
nerna, relativt ofta nedbrutna till verksamhetsniva. Riktlinjer finns ocksd i allmanhet. Inne-
hallet i mal och riktlinjer kan dock skifta fran mer allmant hallna till att ibland vara tydligt
begransande.

En vanlig orsak till att tillsynsomradet inte anses uppfylla kraven 4r att namndens mal inte
ar nedbrutna till de enskilda verksamheterna. En annan orsak ar att riktlinjerna innehaller
olika begransande inslag som inte har ndgon grund i lagstiftning eller rattspraxis. Da kan det
handla om langtgaende krav for att kunna fa ett sirskilt boende eller att olika insatser inte
ingar i kommunens hemtjanst. Dessutom ar det inte ovanligt att anhoriga palaggs ett ansvar
som inte har ndgon grund i lagstiftningen.

SYNPUNKTER:
e Att arbeta med uppfoljningsbara mal pa enhetsniva ar ett satt att kvalitetsutveckla
verksamheten men ocksa att 6ka proffessionaliteten hos personalen.
e Riktlinjerna som bistindshandldggare och utférare arbetar ifran 4r en av politikernas
signaler till savial kommuninvanarna som till den egna forvaltningen om vilken aldre
omsorg man vill erbjuda.
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"Samsta” tillsynsomraden

DOKUMENTATION UNDER GENOMFORANDE

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER SKA

» en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes
foretradare som skall innehalla de insatser av social, psykologisk, existentiell
och fysisk karaktar som den enskilde behdver stdd i och som skall tillgodoses
i/med hjalp av verksamheten,

« planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall utformas samt
uppfdljningsdatum,

* |6pande anteckningar foras éver viktiga handelser och avvikelser fran
beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas och féras
till en journal,

» dokumentation enligt halso- och sjukvardslagen inte blandas med de I6pande
anteckningarna enligt SoL,

+ forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett sakert satt.

\_ J

DOKUMENTATION | VERKSTALLIGHET (4 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) ar
det tillsynsomrdde dar mycket fa kommuner har uppfyllt tillsynskraven. Det handlar

om omfattning och kvalitet pa genomfoérandeplaner och pa kvalitet och tillgang pa
journalanteckningar enligt SoL. Det kan tyckas vara anmarkningsvirt att den skarpning
betraffande dokumentation under verkstaillighet som skedde i socialtjanstlagen 1998

har haft sa svart att sl igenom. Orsaker torde vara: brist pa tradition i socialtjansten,
bristande sjalvfortroende och kunnande hos personal och chefer samt bristande tid nar
direkta vardinsatser stills emot att dokumentera. Ibland har dokumentationen till stor
del bestatt av sjukvardsdokumentation, nagot som i vissa fall varit en del av en utpraglad
sjukvardskultur” som levt kvar efter Adelreformen.

Trots det negativa utfallet s dr ofta ambitionen hos ledning och personal numera god och
det pagar i allmanhet ndgon form av utveckling. Under det fyradriga arbetet med kommun-
tillsyner har det markts en forbattring i chefers och personals ambitioner och kunnande
vilket ocksa gett konkreta resultat.

Lansstyrelsen trycker i sin tillsyn pa att en bra dokumenterad planering (genomférandeplan)
ar kvalitetshojande for saval brukaren som for verksamheten. Enhetschefens ansvar i sam-
manhanget poangteras ocksa: att motivera och folja upp mm.

Fortfarande kan det finnas en osikerhet i vissa kommuner om de anteckningar som perso-
nalen gor dr arbetsanteckningar eller en del av en individuell journal. Arbetsanteckningar
kan sammanfattas i den enskildes akt och anteckningarna forstors sedan. Alternativet ar att
anteckningarna ses som journalanteckningar och da far tillhora den enskildes sociala akt.

16



SYNPUNKTER:
e En tydlig och tillrackligt omfattande genomforandeplan underlattar den fortsatta
dokumentationen (journalanteckningarna) som da kan begransas till avvikelser fran
planen och andra for drendet betydande handelser.

e En genomforandeplan som f6ljs upp/utvarderas kan ge ett tydligt utfall om hur den
enskildes behov ar tillgodosedda och 6kar den enskildes rittsikerhet. Sammantagna
ger planerna dessutom ett kvalitetsmatt pa enhetsniva.
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OMSORGENS INNEHALL

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER
PA GOD KVALITET SKA

* insatserna utféras i den omfattning som bestamts enligt planeringen och/
eller bistandsbedémningen,

» den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

» information, aktiviteter och deltagande i samhallslivet anpassas till de
enskilda individerna,

+ finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boenderad,
matrad, aktivitetsrad dar de boende aktivt kan delta i utformningen av den
gemensamma omsorgen och servicen,

» verksamhetens rutiner inte begransa den enskildes majligheter att paverka
sin vardag och arbetsrutinerna skall utvarderas kontinuerligt,

+ personalkontinuitet finnas sa att respekten for den enskildes integritet t ex i
samband med matning och personlig omvardnad uppratthalls,

» personalen i de sarskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen,

 integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

» hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att f& omsorg av personal
av motsatt kon i intima hjalpsituationer,

» den enskildes trygghet och sakerhet beaktas

+ den enskilde fa avsluta livet med vardighet, dar personalen ska
uppmarksamma och efterfraga den enskildes dnskningar i samband med
livets slut.

\_ J

OMSORGENS INNEHALL (7 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) beskriver
omfattningen av individuella insatser och hur de olika verksamheterna arbetar med de
enskilda individerna. Detta ar ett tydligt bristomrade generellt, 4ven om det kan skifta mellan
olika kommuner, mellan hemtjianst och dldreboenden och mellan olika boenden i samma
kommun.

Omsorgens innehall ar en vittomfattande rubrik som ber6r brukarens hela livssituation vid
sidan om den eventuella medicinska omvardnaden. Ur brukarens synvinkel torde det vara
den mest avgorande for hans/hennes livskvalitet.

Vanliga delomraden dir Linsstyrelsen anser att ovanndamnda kvalitetskrav inte uppfyllts ar
bristande personkontinuitet, att bistindsbedomda eller planerade insatser inte hinns med el-
ler fordrojs, att for lite tid finns for individuella aktiviteter och mer preciserat for utevistelser,
social tid mm.

Dessa brister tillhor dels de mest frekventa, samtidigt som de ar mycket avgorande for livs-
kvaliteten for brukarna. Det innebar att en skilig levnadsniva (SoL:uttryck) knappast upp-
ratthalls. Fran brukar/anhorighdll namns nastan alltid dessa punkter i varje nimndtillsyn
men det skiftar i hur omfattande problematiken tycks vara.
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Annat som Lansstyrelsen kritiserat ar att det inte finns boende- eller anhorigrad eller nagot
motsvarande for att uppfylla kraven pa demokrati och den enskildes medverkan och medbe-
stimmande.

Delomraden som diaremot mer ofta verkar fungera bra ir satsningar pa vard i livets slut.
Det dr ocksa sa att man i allminhet forsoker tillgodose individuella 6nskningar i val av per-
sonal i vissa situationer (ex vis duschning). Generellt finns hos personalen en bra medveten-
het om att man ska ha ett individuellt forhallningssatt och att integritet, sjalvbestimmande
och brukarmedverkan ir viktiga utgdngspunkter i arbetet. Atskilliga exempel ges ocksa pa
hur personalen i praktiken arbetar for att forverkliga dessa sociala kvaliteter.

SYNPUNKTER:
® Arbetsverktygen dr viktiga nir det giller att astadkomma ett bra innehall i omsorgen:
tydliga uppfoljningsbara mal, bra riktlinjer, en konsekvent genomford individuell
planering etc.

e En god livskvalitet bor vara ett ledord. Manniskors behov av natur, kultur, fysiska
aktiviteter for en bra livskvalitet har uppmarksammats pa senare ar. Aven om dessa
omraden inte dr okdnda i omsorgen om ildre finns mycket att utveckla.

e Koppling till de folkhilsoprogram som kommunerna ofta har kan behova goras nar
sadant som mojlighet att komma ut, promenader mm ”nedprioriteras” av ekonomiska

skal.
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PERSONALENS KOMPETENS

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER
PA GOD KVALITET SKA

* kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,
+ all personal ha tillgang till en regelbunden vagledning eller handledning
och fortbildning i arbetet,
« tillsvidareanstalld personal ha relevant utbildning;
- for bistandshandlaggare och chefer avses social omsorgsutbildning,
socionom eller jamforbar hogskoleutbildning,
- for vard- och omsorgspersonal avses omvardnadsprogrammet, social
servicelinjen, underskoterskeutbildning eller annan jamférbar gymnasial

utbildning.
\_ J

PERSONALENS KOMPETENS (15 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) handlar
ofta om for lag andel utbildad omsorgspersonal, men kan ocksa vara for lag andel

av chefer och handliaggare med lamplig utbildning. Det kan ocksa handla om daliga
fortbildningsmojligheter eller avsaknad av kompetensutvecklingsplaner.

Lansstyrelsen kan ibland konstatera att kommunerna inte uppfyller sina egna krav pa utbil-
dad personal. Lansstyrelsen delar uppfattning med de manga kommuner som anger att all
ordinarie omsorgspersonal bor ha en gymnasial utbildning: omvardnadsprogrammet eller
motsvarande. Det forhdllandet har emellertid inte kravts fullt ut for att Lansstyrelsen ska
anse att tillsynskraven ar uppfyllda. En hog procent utbildade samt en konkret ambition att
forbattra utbildningsnivan kan racka.

Betraffande bistandshandldggare dr det vanligast att sociala omsorgsprogrammet dr kommu-
nens eget krav och Linsstyrelsen kan konstatera att den ambitionen ofta dr uppfylld.

Betraffande chefer foreskriver kommunerna ofta lamplig hogskoleutbildning. Enhetschefers
bakgrund bor enligt Lansstyrelsen vila pa en social/samhallsvetenskaplig grund for att sa-
kerstadlla socialtjanstlagens intentioner och vardegrunder. Lansstyrelsen anser darigenom att
majoriteten chefer ska ha en lamplig social hogskoleutbildning.

SYNPUNKTER:
e Att ha personal med lamplig utbildning och som ges bra fortbildning samt stod med
vigledning och vid behov handledning ar en nodvandighet om dldreomsorgen framover
ska fungera och dessutom battre 4n idag.
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TILLRACKLIGT MED PERSONAL

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER
PA GOD KVALITET SKA

+ det finnas det antal personal (det antal) som behdvs for att uppratthalla
god sakerhet for de boende,

» det finnas det antal personal som behovs for att verkstalla de insatser som
bistdndsbeddmts

» det finnas det antal personal som behdvs for att utféra genomférande-
planernas innehall,

» det finnas det antal personal som behovs for att leva upp till SoL:s intentioner
och forhallningssatt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssatt- uppratthalla
den enskildes férmagor och resurser,

» det finnas det antal personal som mojliggér dokumentation, planarbete,
diskussioner om férhallningssatt och metoder.

\ J

TILLRACKLIGT MED PERSONAL (16 NAMNDER UPPFYLLDE TILLSYNSKRAVEN) 4r en mer
komplicerad del for Lansstyrelsen att granska an vad som kanske forvantas. Nar har en
verksambhet for lite personal? Det dr inte ovanligt att chefer, personalgrupp och brukare/
anhoriga kan ha olika asikter. Personalfridgan kan ocksa ha en arbetsmiljoaspekt som inte
ingdr i Lansstyrelsens tillsyn. Ofta blir Lansstyrelsens bedomning en sammanvigning av att
vissa krav enligt ovan inte tillgodoses och att personalbrist framgar som en tydlig orsak.
Lansstyrelsen kommenterar ibland brister i genomforandet av insatser att det kan bero pa
personalbrist men ocksa pa brister i organiserandet eller prioriteringen av arbetet.

Det kan oavsett ovanstdende inviandningar andra ganger vara tydligt att det finns for lite per-
sonal. Nir en avdelning pa ett boende har lag grundbemanning och det framgar att man inte
hinner med att tillgodose individuella behov sa ar det for lite personal. Ett annat exempel dr
kombinationen av att inte kunna f6lja den individuella planen och att det finns besparings-
atgarder som innebar att vikarier inte satts in. Konstaterade incidenter nattetid kombinerat
med att en avdelning/enhet inte ar kontinuerligt bemannad ar ocksa typexempel pa otillrack-
ligt med personal.

Kravet pa tillrickligt med personal innefattar ocksa chefer. Chefer som har stora ansvarsom-
raden tenderar att inte hinna med alla de uppgifter de har. Lansstyrelsen har i mdnga sam-
manhang papekat betydelsen av en nidrvarande chef. Chefen har ansvar for att bistindsbeslut
verkstills och med god kvalitet. Chefen behover kdnna av stimningen pa en arbetsplats bl

a for att undvika att missforhdllanden uppstar. Chefen har ocksa ansvar for att brukarna
bemots pa bra sitt etc. Dessutom har chefen ett personalansvar som indirekt ocksa ar bety-
delsefullt for att brukarna ska fa en bra vard/omsorg.
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SYNPUNKTER:

22

e ”Tillrackligt med personal” dr en forutsattning for en god dldreomsorg. Motsatsen,
personalneddragningar p g a sparbeting skickar ut en signal att arbetet med 4ldre ar
osakert, inte sa viktigt etc. Betydelsen av att ha en stabil, valutbildad och motiverad
personal ar av avgorande betydelse for dagens och framtidens dldreomsorg.

e Naigot som kan paverka behovet av personal dr det som tas upp under rubriken
”personalens kompetens”. Chefer och personal med ratt utbildning, med olika slags
stod samt erfarenhet klarar bittre av olika situationer exempelvis vid tillfalligt hog
arbetsbelastning.



KVALITET - FYSISK MILJO

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER
PA GOD KVALITET SKA

» lagenheten i det sarskilda boendet vara fullvardigt; eget rum, toalett,
dusch/bad och koksdel,

+ tillgangligheten inom och utanfor aldreboendet vara god,

+ den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet
respekteras, t.ex. egen fullvardig bostad, las, namnskyltar m.m.

+ ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktions-
formaga,

* inlasning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa sin dorr.

Det ar onskvart att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda eget
rum med dusch och toalett. Antalet lagenheter i boende for personer med de-

menssjukdom bor inte dverstiga atta.
\_ J

Betraffande Fysisk miljo (17 namnder uppfyllde tillsynskraven) giller bedomningskriterierna
framfor allt om de sarskilda boendena kan erbjuda fullvardig boendestandard. Vid uppfol;-
ning kraver Lansstyrelsen atminstone att kommunen tagit beslut eller har konkreta planer pa
att skapa fullvardiga boenden. Bristen bestar oftast i att det saknas koksdel och/eller att den
boende far dela hygienutrymme med en eller flera.

Betraffande korttidsboenden har Lansstyrelsen ofta kommenterat att nimnderna bor ha
ambitionen att varje brukare ska fa eget rum och eget hygienutrymme. Detta tar sitt avstamp
i lagens tal om den enskildes ratt till integritet och att insatser ska vara av god kvalitet.

Forutom fragan om fullvardigt boende har kritik ocksa riktats mot att boendeenheter, fram-
for allt for personer med demenssjukdom, varit for stora. Brister kring kodlas (gruppboen-
den for dementa) och larm kan ocksa innebara att kraven inte ar uppfyllda. Larmdisplayer

i taket kommenteras av Lansstyrelsen som mindre lampliga i en boendemiljo: bristfilliga ur
integritets- och sekretessynpunkt och skapar institutionskinsla.

SYNPUNKTER:
® En god fysisk miljo skapar ocksa forutsittningar for ambitioner i omsorgen/
omvardnaden i 6vrigt och paverkar ocksa personalens arbetsmiljo.

e Det kan vara ibland vara svart att i dialogen med kommuner hivda betydelsen av
fullvardigt boende, framfor allt egen koksdel. Verksamhetsrepresentanter och anhoriga
ser det som ondodigt ur ett strikt nyttighets- och ekonomiskt perspektiv.

Lansstyrelsen anser dock att en koksdel ar nagot som skapar kanslan av ”riktig bostad”
samt att den skulle kunna anvandas mer for att stotta den enskildes sjalvstandighet och
medverkan i sin vardag.

e [ ett langre perspektiv dn den fyrariga tillsynen har det skett en vilkommen forbattring
av boendestandarden. Flerbaddsrummen ar pa vig att forsvinna - dock finns det
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GENOMFORANDEPLAN/INDIVIDUELL PLANERING

FOR ATT UPPFYLLA DE KRAV SOM LANSSTYRELSEN STALLER
PA GOD KVALITET SKA

» den omsorg, omvardnad och service som bistandsbeddémts planeras,
utformas och féljas upp tilsammans med den enskilde och/eller narstaende,
» personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och intressen och
i samrad med den enskilde och/eller dennes narstaende planera, utforma
och fdlja upp det stdéd som den enskilde behdver,
» den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen sasom dygns-
rytm, mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. efterfragas och
dokumenteras kontinuerligt.
\ J

INDIVIDUELL PLANERING (20 NAMNDER UPPFYLLDE KRAVEN) handlar framfor allt om
individualisering och den enskildes medverkan/medbestimmande nir insatser planeras.

Fragor som i tillsynen besvaras av brukare och personal handlar bl a om den enskildes del-
tagande i ankomstsamtal och planering, om planeringen utgar fran individuella behov, om
planeringen foljs upp mm. Exempel pa hur personalen kan stiarka den enskildes sjalvbestam-
mande efterfragas ocksa.

Efterhand har Lansstyrelsen markt att det varit svart att dela upp granskningen av de kon-
kreta genomforandeplanerna under denna punkt och den som giller genomforandedoku-
mentation. Detta kan ha lett till en viss inkonsekvens betraffande huruvida den enskilda
namnden uppfyller kraven pa denna del av tillsynen eller inte.

SYNPUNKTER:
¢ Den individuella planeringen som far sitt tydliga uttryck i genomforandeplanen maste
mycket tydligare involvera den enskilde och hans/hennes eventuelle foretradare. Det
ar inte vanligt att genomforandeplaner dar undertecknade av den enskilde, vilket ar ett
satt att fortydliga den enskildes medverkan.

e Ett arbetssiatt som utgar fran en individuell planering visar att brukarens behov star i
centrum och inte verksamhetens.
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UPPFOLJNING AV KOMMUNRAPPORTER!/
TILLSYNSBESLUT

Orsaken till att har redovisa uppfoljningsarbetet ar att Lansstyrelsen far fragor vad som hin-
der efter en tillsyn- 4r den effektiv? Denna redovisning ska ge en bild av dels Lansstyrelsens
tillvagagangssitt, dels av att tillsynen har effekt och att forbattringar sker efter tillsyn.

56 kommunrapporter har hittills hunnit f6ljas upp. Har foljer utfallet i de uppfoljningsbeslut
som namnderna fatt del av. Resultatet delas upp i huruvida nimnden i uppfoljningsbeslutet
numera anses uppfylla tillsynskraven eller inte. Det senare leder i allmanhet till ytterligare
minst en avstimning med nimnden vad giller det aktuella tillsynsomradet.

Observera att olika tillsynsomraden dr aktuella i de kommuner som hunnit f6ljas upp. Dar-
for skiftar antal uppfoljningar for de tolv tillsynsomradena.

Vid mittillfallet har 56 nimnder fatt uppfoljningsbeslut och 16 kommuner kunde i och med
det ”avslutas”. De ansags alltsd ha dtgardat alla sina bristomraden tillrackligt for att tillsy-
nen skulle kunna avslutas.

For 40 namnder har ytterligare uppfoljning ansetts nodviandig. Kommuner som inte uppfyllt
kraven utifran bedomningskriterierna har i allmanhet gjort det pa ndgra av granskningsom-
radena. Kvarstir gor mellan ett och nio tillsynsomraden att dtgirda for de namnder saledes

som foljs upp ytterligare.

Tillaggas bor att Lansstyrelsens uppfoljningsbeslut inte alltid f6ljt den ursprungliga mallen

ddar omraden som uppfyller tillsynskraven eller inte tydligt framgar. I siffrorna, som redovisas
i tabellen pa nista sida, doljer sig darfor en viss tolkning.
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Tillsynsomraden (12) Antal namnder Antal namnder
som uppfylide som inte uppfylide
kraven vid forsta tillsynskraven
uppfoljningsbeslutet vid forsta
uppfoljningsbeslutet
Omfattning och 17 11
organisation av insatser
till &ldre
Mal, planer och riktlinjer 24
Metoder for uppfoljning 10 2
och egenkontroll
Resurser och planering 18 4
for att tillgodose
beslutade och
kommande behov
Genomférandeplan/ 38 9
individuell planering
Omsorgens innehall 31 17
Maltiderna 13 4
Fysisk miljo 23 20
Tillrackligt med personal 31 11
Personalens kompetens 85
Myndighetsutévning 19
Dokumentation under 30 24
genomférande

De omraden som dominerar med fortsatt inte uppfyllda tillsynskrav ar fysisk miljo, om-
fattning/organisation och dokumentation under genomforande. Skilen torde vara att man
betraffande fysisk miljo inte hunnit bygga om, alternativt inte lyckats konkretisera nagon
plan for sidan ombyggnation. Betriffande omfattning/organisation handlar det fraimst om
att nimnderna vid uppfoljningsstillfallet fortfarande inte har genomfort eller konkretiserat
planer pa en allmin uppsokande verksamhet. Betriffande genomférandedokumentation
anses denna fortfarande vara alltfor bristfallig vid fornyad granskning, ofta pa grund av att
forbattringsambitioner inte hunnit sla igenom.

Enligt ovanstdende uppstillning finns flera omraden dar manga nimnder genomfort sidana
forandringar att de vid uppfoljningen levt upp till Lansstyrelsens krav. Exempel pa detta ar
dokumentation under genomforande dir trots att manga nimnder fortfarande inte uppfyller
tillsynskraven sd ar det samtidigt ett storre antal nimnder som utvecklat sin dokumentation
sd pass att den nu anses uppfylla rimliga krav, alternativt ar under en sd tydlig utveckling att
Lansstyrelsen viljer att inte ytterligare folja upp ytterligare. Lika manga nimnder som vid en
uppfoljning uppfyller kraven finns inom omradet individuell planering. Detta innebar bland
annat att Lansstyrelsen i de individuella genomforandeplanerna kunnat se en mer individu-
aliserad planering som f6ljs upp.

Omsorgens innehall, det viktiga granskningsomrade som innefattar mycket av brukarens liv
har Léansstyrelsen i manga uppfoljningar ansett fungera battre dn vid forsta tillsynstillfallet.
Forbattringarna kan vara utbildningsinsatser, 6kad personalkontinuitet, utokad personaltat-
het, ibland i form av speciella aktivitetssamordnare samt speciella projekt for att hoja kva-
liteten pa innehallet i brukarnas vardag. Att forbattra innehallet i kontaktmannaskapet och
genomforandeplanerna dr ocksd sidant som genomforts.
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BILAGA

"Bedomningskriterier”
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LANSSTYRELSENS I VASTRA GOTALANDS
LAN BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN
AV ALDREOMSORGEN I KOMMUNERNA

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebir att
tillsynsmyndigheten har att 6versitta lagstiftarnas intentioner om mer
tydliga krav pa kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgdngspunkt i
ddelreformens intentioner, nationella mal for dldreomsorgen,
socialtjdnstlagen och dess forarbeten. Kriterierna har ocksé sin utgangspunkt
i de foreskrifter och allménna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den
kunskap som utvecklats genom olika utvérderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera bedomningskriterier har formulerats for valda
granskningsomriden. Det innebér att kommunerna bedéms uppfylla stillda
krav eller inte.

Nedan foljer utgdngspunkter och konkreta krav.

Aldre méinniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhiillet och éver sin
vardag,

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vird och omsorg.

(Propositionen 1997/98:113 Nationella mal for dldrepolitiken,)

Kvalitetskriterier enligt SoL.:

Insatserna skall:

- vara latt tillgdngliga

- stérka den enskildes formaga att leva ett sjdlvstindigt liv
- vara anpassade till individuella behov.

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
- skilig levnadsniva

Verksamheten skall:
- vara grundad pa ritten till sjdlvbestimmande och integritet
- ge god service och omvardnad.

Sida



Omfattning och organisation av insatser till dldre

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig vél fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhéllsplaneringen och i samarbete med andra
samhéllsorgan, organisationer, foreningar och enskilda framja goda
miljéer 1 kommunen

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och péd annat sitt frimja
forutséttningarna for goda levnadsvillkor

- svara for omsorg och service. (SoL 3 kap 1 §)

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa skall:

¢ kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vél fortrogen
med levnadsforhdllandena i kommunen samt i sin uppsdkande
verksamhet upplysa om socialtjédnstens verksamhet péa detta omrade.
Det innebir att det bor finnas information som riktar sig till bade
allméinhet och direkt till 4dldre ménniskor,

e socialtjdnsten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och foreningar nér det ar 1ampligt,

e organisationen vara sadan att den enskilde far information om vem
som ansvarar for de insatser och det stdd som han/hon har rétt till.

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststilla en 6vergripande inriktning och policy for
verksamhetens kvalitet som grundar sig pa Nationell handlingsplan for
aldrepolitiken och SoL.

Kommunen bor ocksa klargora vem eller vilka som har ansvaret for
kvalitetsutvecklings- och kvalitetssékringsarbetet.

For att kontinuerligt och 1dngsiktigt utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet skall nimnden inritta ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sé att den kan
styra verksamheten mot uppstillda och uppfdljningsbara mal (SOSFS
2006:11 (S)).

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna
forutsittningarna och till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal.
(SOSFS 2006:11 (S)).



For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e det finnas mél och planer for verksamheter,

e malen vara en konkretisering av de 6vergripande malen i SoL och
finnas pa olika nivaer och vara vél kénda av berdrd personal,

e kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,

e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och
alltid mdjliggora individuella beddmningar,

e kvarboendeprincipen efterstrivas i savél ordinirt som sarskilt
boende.

Metoder for uppféljning och kontroll

Det ska finnas rutiner {for hur fel och brister 1 verksamheten skall
identifieras, dokumenteras, analyseras och atgédrdas samt hur vidtagna
atgirder ska foljas upp. Ledningssystemet ska sékerstélla att enskildas,
myndigheters och organisationers synpunkter tas tillvara. Erfarenheter fran
dessa rutiner skall utgora ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet
(SOSFS 2006:11 (S)).

I 14 kap 2 § SoL anges att var och en som dr verksam inom omsorger om
dldre ménniskor skall vaka dver att dessa far god omvérdnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppmairksammar eller far kinnedom
om ett allvarligt missforhallande skall genast anmaila detta till
socialndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS
2000:5 (S) andring SOSFS 2005:8 (S) om anmélan av missforhéllanden,
Lex Sarah framgar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner for
handldggning av anmélningar.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

e uppfoljning ske genom brukarundersokningar eller pd annat sétt for
att kunna avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

e forslag och klagomaél fran den enskilde och nérstdende tas om hand
och vid behov utredas — klagomalshantering,

e det finnas rutiner for hur anmélan om missforhallanden, 6vergrepp
och skada tas om hand (rapport, atgéird) - Lex Sarah, rutinerna skall
vara vél kdnda av personalen.

Resurser och planering for att tillgodose beslutade och
kommande behov

I socialtjénstlagens 3 kap. beskrivs att socialnimnden skall medverka 1
samhéllsplaneringen och i samarbete med andra samhéllsorgan,
organisationer, foreningar och enskilda frimja goda miljéer i kommunen.



I socialtjanstlagens 13 kap. 2 §, gjordes den 1 juli 2000 ett tilldgg som
innebér att Lansstyrelsen skall verka for att kommunerna planerar for att
kunna tillgodose framtida stdd- och servicebehov for dldre och
funktionshindrade.

Fran den 1 juli 2002 géller enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en
kommun som underléter att utan oskiligt dr6jsmal tillhandahélla en insats
enligt SoL eller LSS som nagon dr berittigad till enligt en domstols
avgorande skall betala en sérskild avgift (sanktionsavgift).

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en dndring av socialtjidnstlagen,
16 kapitlet 6 f §, skyldighet att till Lansstyrelsen och till de revisorer som
avses 1 3 kap. 8 § kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkstéllts inom tre ménader fran
dagen for beslutet. Frén 1 juli, 2006 géller dven skyldigheten att rapportera
in avbrott i verkstélligheten om beslutet inte verkstéllts pa nytt inom tre
ménader fran dagen for avbrottet. Lansstyrelsen har genom den nu
genomforda lagidndringen mdjlighet att hos ldnsritten ansdka om att en
kommun, som inte verkstdllt ett gynnande beslut, skall dldggas en sdrskild
avgift, si kallad sanktionsavgift.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

¢ ndmnden medverka i kommunens planarbete (samhéllsplanering),

e det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjinsten och
kommunens planerare,

e kommunen utifrdn SoL:s mél pd de olika nivderna planeras for t.ex.
utbyggnad av verksamheter,

e samtliga beslut och domar verkstéllas omgéende eller nér det géiller
sarskilt boende inom tre manader.

Kvalitet - med utgangspunkterna trygghet, sjdlvbestammande
och integritet

Socialndmnden skall verka for att dldre manniskor far mdjlighet att leva och
bo sjédlvstindigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro med andra.

(SoL 5 kap. 4 §).

Socialtjdnsten skall under hidnsynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pé att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pé respekt for
minniskornas sjdlvbestimmanderitt och integritet. (SoL kap 1 §1, kap 5 §
4)



I propositionen 1996/97:124 Andring i socialtjcinstlagen sigs bl.a.: ”Nir
man inte kan bo kvar i det egna hemmet maéste, enligt regeringens mening,
det sdrskilda boendet —oavsett vad det kallas - kunna erbjuda en god vard
som beaktar den enskildes behov av sjdlvbestimmande, integritet, trygghet
och livskvalitet”.

I propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan for dldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att aldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktivt liv,
- kunna &ldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjdlvbestimmande,
- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och sdker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krdnkningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.

I slutbetdnkandet av Utredningen om bemdétande av dldre SOU 1997:170
sdgs ” Rétten till en trygg vard och omsorg dr grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det forutsétter
att olika behov véigs samman och att en helhetssyn priaglar bedomningen.”
Vidare sédgs: "Trygghet forutsitter kontinuitet 1 virden och omsorgen.
Kontaktmannaskap som bygger pd en 6msesidig god relation mellan den
enskilde och personalen ar ett sitt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet
1 hemtjénst och sérskilda boendeformer innehaller ménga andra situationer
som kan visa samma striavan, exempelvis att avtalade tider hélls, att
medarbetarna i ett arbetslag som ger hjilp till en enskild har god kontakt
med varandra for att hjdlp och stdd skall kunna utformas pa det sétt som den
enskilde 6nskar och behdver.” "Den enskilde maste ocksa kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent
personal.”

Verksamheten inriktas pa att hjélpa enskilda att tillvarata och bibehélla sina
egna resurser samt kompensera formagor som har minskat.

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har rétt att f information om olika
insatser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

Aldre minniskors egna val och prioriteringar skall vara utgngspunkten for
alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebér att 1 sédrskilt boende bor
finnas former for inflytande i vardagen.

Genomforandeplan/individuell planering

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller god kvalitet skall:



e den omsorg, omvardnad och service som bistdndsbeddmts
planeras, utformas och foljs upp tillsamman mede den enskilde
och/eller narstaende,

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och
intresse och 1 samrdd med den enskilde och/eller dennes
foretrddare planera, utforma och f6lja upp det stod som den
enskilde behover,

e den enskildes sjdlvbestimmande i olika fragor i vardagen sasom
dygnsrytm, mat, klddval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc.
efterfrdgas och dokumenteras kontinuerligt.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller god kvalitet skall:

insatserna utforas i den omfattning som bestdmts enligt planeringen
och/eller bistindsbedomningen,

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

information, aktiviteter och deltagande i samhillslivet anpassas till de
enskilda individerna,

finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex.
boenderad, matrad, aktivitetsrad dar de boende aktivt kan delta i
utformningen av den gemensamma omsorgen och servicen,
verksamhetens rutiner inte begrinsa den enskildes mojligheter att
paverka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvérderas kontinuerligt,
personalkontinuitet finnas sa att respekten for den enskildes integritet
t ex 1 samband med matning och personlig omvardnad upprétthélls,
personalen i de sdrskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen,

integritetsskydd skapas vid alla privata situationer dér den enskilde
kan bli sedd av ndgon annan,

hénsyn tas till en enskilds eventuella motstand till att fi omsorg av
personal av motsatt kon 1 intima hjélpsituationer,

den enskildes behov av trygghet och sédkerhet beaktas,

den enskilde fé avsluta livet med vérdighet, dir personalen ska
uppmérksamma och efterfriga den enskildes 6nskningar i samband
med livets slut.

Maltiderna

Aldre minniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har ritt att f4 information om olika
insatser 1 vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfoljningen av
dessa.

Aldre ménniskor har simre forméga att ta upp niiring ur maten. Det ér
darfor nodvandigt att kosten for dldre har hog nédringstithet och att



maltiderna fordelas jamnt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara ldngre &n 11
timmar.

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

e handldggare, chefer och personal finnas tillricklig kunskap om
matens och maltidssituationens betydelse for dldre manniskors
vilbefinnande,

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillrdcklig 6ver
dygnet i de sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

e de boende i de sirskilda boendena ha mojlighet att paverka vilka
matritter som serveras,

e personalen i de sirskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen

Kvalitet - Fysisk milj6

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 § SoL med respekt for dldre ménniskors
sjdlvbestimmande och integritet, verka for att &ldre ménniskor far mojlighet
att leva och bo sjélvstdndigt, under trygga forhéllanden.

Enligt 5 kap 5 § andra stycket, SoL skall socialndimnden inrétta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre ménniskor som behdver
sarskilt stod.

En forutsittning for ett sjalvstindigt liv dr en bra bostad. De dldre skall ha
ett fullvardigt boende, vilket innebér minst ett rum, eget hygienutrymme
samt koksdel. Undantag gors for demensboende, dér det inte finns krav pa
koksdel (Boverkets byggregler BBS 1993:57 och BFS 2002:19).

I propositionen till Nationell handlingsplan for dldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 sédgs foljande. "Endast 40 procent av bostiderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvérdiga bostéder, vilket enligt definitionen innebér
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvra”. I samma
stycke omnidmns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet.

Lokalerna skall vara godkidnda av miljo- och hilsoskyddsndmnden samt av
rdddningstjénsten. De skall vara &ndamalsenliga och anpassade for
verksamheten samt utrustade med de tekniska hjdlpmedel som malgruppen
och verksamheten kriver. Bostdderna bor dessutom vara tillgéngliga {for
samhéllets service t.ex. allmdnna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behover inte vara lika hog som i en
bostad med sdrskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen fér
betraktas som tillfllig. Boende i dubbelrum bor undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch ar onskvirt.



Av Socialstyrelsens allmidnna rad om skyddsatgirder for personer med
aldersdemens i sdrskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s) framgar att inldsning inte ar tillatet enligt lag. Lagen tillater
fordrojning av passage, om det finns speciella skil.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara lést, s som det &r brukligt i de flesta
ménniskors hem. Liset méste vara av sddan beskaffenhet att de boende
sjdlva kan ldsa upp. Att anvénda alltfor komplicerade las som forhindrar den
aldre att 6ppna dorren och gé ut dr att betrakta som inldsning. Daremot kan
dorren ha ett 1ds som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa dldersdementa kan
t.ex. 6ppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig
kodanvisning. Om léaset dr kombinerat med larm uppnés en storre sdkerhet.
Det ér tillatet att fordréja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att
personalen i de bostéder det hér dr fraga om dimensioneras och organiseras
sé att personalen kan ha 6verblick och hélla kontakt med de boende.

I SoS-rapport 1991:5 ”Gruppboende och gruppbostdder” for dldre diskuteras
lampligt antal ldgenheter i gruppbostaden. Det finns fa utvéirderingar och
rapporter som behandlar den mest l&mpliga storleken pd en gruppbostad.
Det ar viktigt att antalet boende inte blir fler dn att de blir identifierbara for
varandra och inte férre dn att det blir mojligt till ett socialt liv dér
kontinuerlig bekriftelse av det egna jaget kan forekomma. Fler boenden én
tio och férre én fyra synes mot denna bakgrund inte vara &ndamélsenlig.
Atta personer motsvarar den ideala gruppstorleken i en gruppbostad.

Malgruppens forutsdttningar och behov samt verksamhetens utformning och
innehall med beaktande av kvalitets- och sidkerhetskriterierna skall vara
vagledande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

o ldgenheten i det sdrskilda boendet vara fullvardigt; eget rum, toalett,
dusch/bad och koksdel,

o tillgingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet
respekteras, t ex egen fullvirdig bostad, 1as, namnskyltar, brevlada
mm,

e ctt fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
funktionsforméga,

¢ inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna l&sa sin dorr.

Det ar onskvirt att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda
eget rum med dusch och toalett.

Antalet lagenheter 1 boende for personer med demenssjukdom bor inte
Overstiga 4tta.



Kvalitet - resurser for att genomféra insatserna

Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. For utférandet av
socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med ldmplig utbildning
och erfarenhet (SoL 3 kap 3§ ).

Grunden med ledningssystemet for kvalitet i verksamheten ar att sidkerstélla
att den enskildes behov av omsorg, vard och service tillgodoses.

Det skall finnas rutiner for att fortlopande kontrollera att det finns den
bemanning som behovs for att utfora arbetsuppgifterna inom
dldreomsorgen.

Tillridckligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

e det finnas det antal personal (det antal) som behovs for att
uppratthalla god sékerhet for de boende,

e det finnas det antal personal som behovs for att verkstélla de insatser
som bistandsbedomts,

e det finnas det antal personal som behovs for att utféra
genomforandeplanernas innehall,

e det finnas det antal personal som behdvs for att leva upp till SoL:s
intentioner och forhallningssitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande
arbetssitt- uppritthdlla den enskildes formagor och resurser,

e det finnas det antal personal som mdjliggér dokumentation,
planarbete, diskussioner om forhallningssatt och metoder.

Personalens kompetens

For arbetet inom dldreomsorgen skall det finnas personal med ldmplig
utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL).

Kommunen skall ge personalen forutsattningar for fortlopande
kompetensutveckling som svarar mot verksamhetens behov och
kunskapsutvecklingen inom verksamhetsomrade/dldreomsorgen (SOSFS
2006:11 (S)).

Rutiner skall finnas for att fortlopande kontrollera verksamhetens behov av
kunskapsutveckling (SOSFS 2006:11 (S)) Det arbete som utfors pa olika
nivder 1 verksamheten bor granskas och virderas vilket kan mojliggora
forbattringar (Socialtjanstlagen — En végledning, SKL). Ett stt att arbeta
med en kunskapsutveckling och kvalitetssékring i dldreomsorgen bor vara
genom regelbunden vigledning, handledning och fortbildning



Hemtjénst, sirskilda boenden och dagverksamheter dr insatser enligt
socialtjanstlagen. Detta innebir insatser for den enskilde att klara sitt
vardagsliv och uppritthélla sin identitet. Adelreformen poingterade vikten
av att fokus i dldreboenden flyttades frén det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens
kompetensutveckling,

e all personal ha tillgang till en regelbunden végledning eller
handledning och fortbildning i arbetet,

e all tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning;

- for bistdndshandldggare och chefer avses social omsorgsutbildning,
socionom eller jamforbar hogskoleutbildning,

- for vard - och omsorgspersonalen avses omvéardnadsprogrammet,
social servicelinjen, underskoterskeutbildning eller annan jaimforbar
gymnasial utbildning.

Myndighetsutévning

Handldggning av drenden som rér enskilda samt genomforande av beslut
om stodinsatser, vard och behandling skall dokumenteras, enligt 11 kap 5 §
SoL.

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), &r grunden for handlidggningen av
forvaltningsidrenden. Lagens regler ska i princip tillimpas hos alla
myndigheter pa alla omréden.

Socialndmndens ledningssystem skall sékerstélla att det finns rutiner for
handléggning och dokumentation samt dokumentation av genomforandet av
en beslutad insats. Rutiner skall 4ven finnas for hur information mellan den
som beslutar om insatsen och den som ansvarar for det praktiska
genomforandet sker. Socialndmnden skall dven sédkerstélla att en rutin finns

for uppfoljning och utvérdering av beslutade insatser i verksamheten
(SOSFS 2006:11 (S)).

I Ledningssystem for kvalitet 1 verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
beskrivs att rutiner bland annat bor omfatta

- ndr en utredning skall inledas,

- hur olika typer av utredningar skall genomforas,

- hur malen for en planerad eller beslutad skall formuleras

- hur beslut skall formuleras och

- hur ett 6verklagande skall hanteras.

Dokumentation &r viktigt for:
o att ha ett adekvat beslutsunderlag,



att den enskildes ratt till insyn i sitt &rende ska vara mgjlig,

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprovning i drendet ska vara majlig,

att kunna upprétthélla en kontinuitet 1 vardarbetet,
verksamhetsplanering och statistik,

de anstélldas réttssdkerhet,

att mgjliggdra nimndens, kommunrevisorernas, Lansstyrelsens,
Socialstyrelsens och Justiticombudsmannens granskning och tillsyn.

Ansokan
Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansdkan dokumenteras (11 kap
1 och 5 §§ SoL).

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av
aktuell situation, behoven av insatser, vad som foranleder ansokan, vilka
insatser som soks, sokandes egna dnskemal och resurser samt forslag till
beslut (11 kap 1 och 5 §§ SoL, 13 § Fvl).

Handlaggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomforas utan drojsmal och leda
till beslut i rimlig tid (7 § Fvl).

Beslut

Beslutet skall innehalla vad som sokts, vad som bifallits respektive
avslagits, av vem och nér beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om det
ar ett avslagsbeslut skall det innehélla motivering och besvirshdnvisning (4
kap 1 och 2 §§, 11 kap 8 § SoL).

Uppfoljning av beslut

En systematisk uppfoljning av beslut, planer och insatser, som berdr den
enskilde, bor goras och dokumenteras samt vid behov omprovas (SOSFS
2006:11 (S)).

Verkstillighet av beslut

Beslut ska verkstéllas omgaende. Nér det géller sarskilt boende maste
beslutet verkstéllas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre ménader
(16 kap 3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL).

Personakt

Huvudprincipen ér att alla handlingar som ror en person bor héllas samman
1 en personakt. Om en beslutad insats genomfors av den beslutade nimnden
bor dokumentationen som rdr handlédggningen av drendet och
genomforandet av insatsen hallas samman 1 en och samma personakt. Den
personal som svarar for det praktiska genomférandet maste ha tillgang till
de uppgifter som behovs for att insatsen ska kunna genomforas pé ett
andamalsenligt och sékert sdtt. Om handldggaren och den personal som ska
genomfora insatsen rader det inte ndgon sekretess mellan dem. (SOSFS
2006:5 4 kap. 6 § och SOSFS 2006:5 6 kap. 2 §).



Handlidggningen av ett drende ska dokumenteras fortlopande.

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stille pa god kvalitet skall:

e ansokan vara dokumenterad med vad som soks och vem som soker,

e utredningen minst innehélla vad som foranleder ansdkan, vilka
insatser som sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag
till beslut,

¢ handldggningstiden i normalfallet inte §verstiga tre veckor,

e beslut minst innehalla vad som bifallits respektive avslagits, av vem
och nir beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall
motivering och besvérshinvisning finnas,

e uppfoljnings-/omprovningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstillas omedelbart och beslutet om sérskilt
boende ha verkstillts inom tre ménader,

e alla handlingar som r6r en person bor héllas samman i en personakt,

e irendet dokumenteras fortlopande, social journal.

Dokumentation under genomférande

De insatser som den enskilde far inom verksamheten skall planeras och
systematiskt f6ljas upp. En skriftlig plan bor uppréttas dir det framgér vilka
insatser som ingar, malet for dessa, hur insatsen skall utforas och av vem
samt nar uppfoljning ska ske. For att tillgodose den enskildes behov,
bibehallande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall bistdndsbeslutet
Overforas till en konkret skriftlig plan.

Om det saknas bistdndsbeslut pa vad den enskilde skall 4 hjdlp med pd ett
sarskilt boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgor
grunden for en plan. Syftet med planen éar att tydliggora for den enskilde,
foretradare, anhoriga och personal vilket stod den enskilde behover i
vardagen och som skall tillgodoses i verksamheten (11 kap 5 och 6 §§ SoL,
SOSFS 2006:5).

Ldpande anteckningar av det som dr av vikt for att kunna f6lja drendet skall
skrivas av personalen. I vissa fall dokumenterar vardpersonalen direkt i
journalen. I andra fall gors detta i form av 16pande arbetsanteckningar.
Dessa anteckningar skall da kontinuerligt, av den som ansvarar for
journalforing pa arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den
enskildes personakt. Arbetsanteckningar &dr dé att anse som arbetsmaterial
och ska forstoras ndr de inte ldngre &r aktuella

Det ar vanligt att de 16pande arbetsanteckningarna forvaras i sirskilda
parmar som ocksa kan innehalla vissa andra handlingar t ex kopior av
genomforandeplaner och olika checklistor. Om parmen avser flera personer
ar det viktigt att innehallet disponeras med hénsyn tagen till den s.k. inre



sekretessen. Dér forutsitts att mojligheten att utbyta uppgifter inom en
myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omdéme (SOU 2003:99).

Som ett komplement till sekretesslagens regler kan hédnvisas till
bestimmelserna 1 11 kap 5 § andra stycket SoL dar “obehodrig” menas
personal som inte har med uppgifterna att gora i och for sitt arbete. I
forarbetena sigs att bestimmelsen ska ses som en viktig komplettering till
sekretesslagens regler.

Béde genomftrande av insatser enligt SoL och atgérder inom hélso- och
sjukvérden ska dokumenteras. Dokumentationen av genomforandet av
beslutade insatser inom socialtjdnsten regleras i 11 kap. 5 och 6 §§ SoL.
Dokumentation inom hélso- och sjukvarden regleras i patientjournallagen
(1985:562, PjL). I verksamheter som svarar for insatser enligt SoL. och
atgirder enligt HSL forekommer ofta frigor om dokumentation i en
gemensam journal. Det finns likheter 1 bestimmelserna som reglerar
dokumentationen inom béda verksamhetsomradena samtidigt finns det
ndgra avgorande skillnader som innebér att det inte 4r mdojligt med en
gemensam dokumentation.

Inom socialtjédnsten bor den enskilde héllas underrittad om de
journalanteckningar och andra anteckningar som fors om honom eller
henne. Inom hélso- och sjukvarden har patienten rétt att ta del av sin journal,
om det inte med hénsyn till indamalet med varden eller behandlingen ir av
synnerlig vikt att uppgiften inte 1dmnas till honom. En sekretessprovning
innan hela eller delar av journalen maste goras innan den kan ldmnas ut till
den enskilde.

Aven regler om bevarande respektive gallring skiljer sig 4t mellan
socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden.

Enligt Arkivlagen 6 § 3 skall dokumentationen skyddas mot forstorelse,
skada, tillgrepp och obehdrig atkomst (Arkivlag 1990:782). Detta innebir
att all dokumentation maste forvaras pé ett sdkert sitt.

Péarmar som innehéller 16pande arbetsanteckningar maste alltid forvaras pa
ett sddant sétt att obehoriga inte far tillgéng till uppgifterna. Detta krav
tillgodoses 1 allménhet genom att pdrmarna forvaras inlasta i personalens
arbetslokaler. Ett skél som talar for att pirmen forvaras hemma hos den
enskilde ar att anteckningarna kan goras i direkt anslutning till att
arbetsuppgifterna har utforts och under full 6ppenhet mot den enskilde.
Déarmed minskar ocksa risken for att uppgifterna forvanska eller gloms bort.
A andra sida finns det en risk for att obehoriga far tillging till de
anteckningar som gors och att relevanta uppgifter inte fors in i journalen.



For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:

en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller
dennes foretrddare som skall innehalla de insatser av social,
psykologisk, existentiell och fysisk karaktdr som den enskilde
behover stdd 1 och som skall tillgodoses i/med hjilp av
verksamheten,

planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall
utformas samt uppfoljningsdatum,

16pande anteckningar foras dver viktiga hdndelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas
och fors till en journal,

dokumentation enligt hdlso- och sjukvardslagen inte blandas med de
l6pande anteckningarna enligt socialtjanstlagen,

forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett sikert
satt.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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