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Bilaga: Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lans bedomningskriterier vid till-
syn av dldreomsorgen i kommunerna



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat aldre-
omsorgen, utifran socialtjanstlagens bestammelser och intentioner. Resur-
serna for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas aldreomsorg har dkat i
och med regeringens beslut att forstarka tillsynen av vard och omsorg av
aldre fran och med 2003. Lansstyrelsen genomfor en genomgripande tillsyn
av dldreomsorgen i samtliga lanets kommuner, kommun- och stadsdels-
namnder under aren 2005-2008. De fardigstallda rapporterna finns tillgang-
liga pa Lansstyrelsens hemsida under webbadress www.o.Ist.se.

Lansstyrelsens beddmningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att Oversatta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav pa kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Lans-
styrelsens formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i
socialtjanstlagen och dess forarbeten, nationella mal for aldreomsorgen och
adelreformens intentioner. Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt i de fore-
skrifter och allmanna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap
som utvecklats genom olika utvérderingar som gjorts av Socialstyrelsen.
Flera bedomningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden.
Det innebér att kommunerna beddms uppfylla stéllda krav eller inte.
Beddémningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for aldre personer i stadsdelsndmnden
Larjedalen, Géteborgs kommun skall ge svar pa féljande fragor:

« Hur organiserar och verkstaller ndmnden sina insatser till &ldre?
. Harinsatserna en god kvalitet?
« Hur garanteras den enskildes rattssakerhet?

Forvantad effekt &r att kommunens insatser for &ldre uppméarksammas och
att eventuella brister avhjalps.



METOD

Lansstyrelsen har sant ut frageformular till verksamhetsansvarig for aldre-
omsorgen i stadsdelsnamnden Larjedalen for att fa information om orga-
nisation och insatser. Lansstyrelsen har dven tagit del av féljande dokument:

e Organisationsplan 6ver vard och omsorg

Beskrivning av organisation for dldreomsorgen i Lérjedalen
Verksamhetsbeskrivning enligt ”Oversikten”

Plan for aldreboende for perioden 2007 — 2015

Regional plan for aldreomsorgen i Nordost 2007-2008
Brev gallande uppstkande verksamhet

Reglemente for Larjedalens Lokala Pensionarsrad

Projekt forenklad bistandshantering

Ansokan 2007 om medel for utveckling av stod till anhdriga
Brev géllande anhdrigstod

Budget 2007

Maluppfoljning i fyra perspektiv

Policy klagomalshantering

Mal och politiska riktlinjer

Ansokan om statligt stod for kvalitets- och kompetensutveckling
Riktlinjer for aldreomsorgen i Géteborgs kommun
Instruktion for anmalan av missforhallanden — Lex Sarah
Behovsinventering av stod till narstaende

Utbildningsplan for vardpersonal

Genomférandeplan

10 utredningar géllande korttidsboende

15 utredningar géllande sérskilt boende

De tio senaste klagomalen gallande aldreomsorgen.

Lansstyrelsen har sant enkater med fragor som ror bl.a. fysisk miljo, indi-
viduell planering, sjélvbestdammande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselséttning samt mat och maltider till:

e Ansvarig for Solangen och Hammarhus

e Ansvarig fér hemtjénsten

e Personal pa alla avdelningar pa Solangen och Hammarhus

Personal i alla tre hemtjénstgrupper

Alla boende pa Hammarhus (108 personer varav 47 svar inkom)
Alla boende pa Solangen (20 personer varav 7 svar inkom)

Alla brukare med hemtjanst i Hjéllbo/Eriksbo (61 brukare varav 18
svar inkom), Hammarkullen (56 brukare varav 16 svar inkom) samt
Bergum/Gunnilse (23 brukare varav 3 svar inkom).



Enkat har aven skickats till de organisationer som ingar i det kommunala
pensionarsradet i Larjedalen. Svar inkom fran PRO och SPF.

Lansstyrelsens handlaggare har vid sin granskning:

Samtalat med verksamhetschef for aldreomsorgen

Intervjuat chef for séarskilt boende

Intervjuat chef for hemtjansten

Intervjuat gruppledare for avdelningarna pa Hammarhus och Sol-

angen

e Genomfort gruppintervju med personalrepresentanter fran alla tre
hemtjénstgrupper

e Genomfort gruppintervju med personalrepresentanter fran alla avdel-
ningar pa Hammarhus

e Genomfort gruppintervju med personalrepresentanter fran alla avdel-
ningar pa Solangen

e Intervjuat ansvarig for anhorigstod

e Intervjuat sex aldre med hemtjénst i ordinart boende

Intervjuat tva boende pd Hammarhus

Intervjuat tva boende samt fyra anhoriga pa Soléngen

Observerat en del av kvélls- och nattarbetet pA Hammarhus

F6ljt med och observerat arbetet i hemtjansten i Hjéallbo/Eriksbo

samt Hammarkullen under en morgon

e Observerat maltidssituationen pa Solangen

e Intervjuat tva personal pa dagverksamheten Hammartréffen.

I tillsynen har &ven personakter, utredningar och beslut granskats. Gransk-
ning av social dokumentation i verkstélligheten har ocksa gjorts. Léns-
styrelsen har &ven under tillsynen tagit del av informationsbroschyrer
gallande:

e Rad och tips om hur du kan férebygga fallolyckor i ditt hem
e Fixarservice for personer dver 67 ar
e En guldkant pa tillvaron — till dig som fyllt 67 ar och har hemtjanst.

Tidigare tillsynsrapporter

Under varen 2004 genomforde Lansstyrelsen tillsyn i 12 dldreboenden i
olika kommuner, stadsdels- och kommundelsnamnder i lanet. Utgangs-
punkten for denna tillsyn var att titta pa den fysiska miljon, forhallningsséatt
och metoder samt maltidssituationen. I denna tillsyn besoktes Hammarhus
och féljande brister papekades:

e Boendet upplevdes som last da vissa avdelningar var lasta med kod-
Ias utan att tydlig anvisning fanns.



e Det fanns behov av att utveckla rutiner for social dokumentation.
Den enskildes behov och dnskemal samt malbeskrivningar behdvde
kompletteras.

Under ar 2006 genomforde Lansstyrelsen ett antal oanmélda besok inom
aldreomsorgen. Ett oanmalt tillsynsbesok genomfardes pa Hammarhus av-
delning 4 i oktober 2006. Tillsynen fokuserade i huvudsak pa féljande:

Fysisk miljo
Bemanningsfragor
Matsituationen

Social dokumentation.

Vid Lansstyrelsens besok var det kodlast pa avdelning 4 och koden fanns
inte angiven i anslutning till dérren. Efter att Lansstyrelsen papekat detta sa
satte tjanstgorande personal upp koden. L&nsstyrelsen konstaterade &ven att
den sociala dokumentationen behdvde forbattras. Det var positivt att det
fanns s.k. serviceplaner men de behévde kompletteras med fler mal och
delmal och de borde i hdgre grad omfatta de boendes egna 6nskemal om hur
insatserna skulle genomforas.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstaende samt erhallet skriftligt
material.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Léansstyrelsen gor sina bedémningar under flertalet av rapportens olika
rubriker. Vissa synpunkter vill Lansstyrelsen dock lyfta fram:

N&mndens aldreomsorg ar till stora delar av god kvalitet trots att ndmnden
inte uppfyller flera av Lansstyrelsens krav.

Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller de stallda kraven pa:
e metoder for uppfoljning och egenkontroll,
o kvalitet, omsorgens innehall,
e kvalitet — resurser, tillrackligt med personal,
e kvalitet - resurser, personalens kompetens,

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller stallda krav pa:
e omfattning och organisation av insatser till aldre,
e mal, planer och riktlinjer,
e resurser och planering for att tillgodose beslutade och kommande
behov,
o kvalitet, genomforandeplan/individuell planering,



kvalitet, maltiderna,

kvalitet, fysisk miljo,

rattssakerhet, myndighetsutovning,

rattssakerhet, dokumentation under genomférande.

OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig val fértrogen med levnads-
forhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om social-
tjanstens verksamhet pa detta omrade. Det innebér att det bor finnas information
som riktar sig till bade allménhet och direkt till aldre manniskor,

e socialtjansten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer och fore-
ningar nér det ar lampligt,

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

Nedanstaende information &r hamtad fran enkatsvar, intervjuer, hemsida
mm:

Larjedalen ar en av de stadsdelar i Géteborg som har storst inflyttning,
framst till bostadsomradena Bergum och Gunnilse. I Larjedalen finns
bostadsomraden med flerbostadshus, gardar och enstaka lantbruk, men
ocksa nybyggda grupphusomraden och villor. I stadsdelen bor 24 421 per-
soner (2006). Andelen invanare Gver 65 ar ar 8,8 %, att jamfora med

17,3 % for riket.

Organisationen

Stadsdelsforvaltningen Larjedalen &r organiserad i tre verksamhetsomraden
varav vard och omsorg ar ett av dem. | omradet vard och omsorg ingar bl. a.
en utredningsenhet, &ldreboenden och 6ppen hemtjénst. Det finns en verk-
samhetschef for vard och omsorg och denna chef har dven direkt ansvar for
aldreboende Hammarhus och Soldngen samt for hemtjansten i
Bergum/Gunnilse. Det finns en ansvarig for utredningsenheten samt en en-
hetschef for hemtjansten i Hammarkullen och Hjallbo/Eriksho. Vard och
omsorg har en ”platt” organisation vilket innebér att det istéllet for enhets-
chefer finns gruppledare for varje avdelning pA Hammarhus samt for Sol-
angen. Det finns &ven gruppledare for varje hemtjanstgrupp. Gruppledarna
har ansvar for ekonomi och rekrytering men arbetar dven i det dagliga om-
sorgsarbetet.



Anhorigstod

| stadsdelsnamnden Larjedalen finns en person anstalld pa deltid for att
arbeta med fragor kring anhorigstod. | intervju med ansvarig for anhorig-
stodet framgar att det i uppdraget ingar att utveckla anhorigstodet efter det
behov som finns i stadsdelen. Stadsdelsnamnden Larjedalen har sokt och
beviljats bidrag fran Lansstyrelsen for att utveckla anhorigstodet. Ansvarig
for anhorigstodet uppger att ndmnden forsokt ordna studiecirklar for an-
horiga till personer med demenssjukdom, men det fanns inget intresse for
detta. Det finns stod for anhoriga i form av avlastning, hemvardsbidrag och
anhoriggrupp. Anhoriga kan aven fa en egen stodplan upprattad. Larjedalens
stadsdelsnamnd har ingen dagverksamhet for personer med demenssjukdom
utan namnden koper plats i Gunnared nar behov finns. Uppstkande verk-
samhet for att finna anhdriga som vardar narstdende goérs genom brev som
skickas ut till alla som fyllt 75 ar. For att lattare uppmarksamma de anhdriga
utbildas anhérigombud i hemtjanstgrupperna. | arbetet med anhdriga sker
aven ett samarbete med Roda korset samt med bistandshandlaggarna som
vid behov informerar om anhdrigstdd. Stadsdelsnamnden Ldarjedalen sam-
arbetar med 6vriga namnder i nordost, inom Goteborg samt pa riksniva.

Insatser

Enligt uppgifter ur enkétsvar fran namnden ar det totalt 417 aldre personer
som har bistandsinsatser (ekonomiskt bistand ej inrdknat) enligt social-
tjanstlagen, SoL, varav 269 kvinnor och 148 mén vid tiden for svaret.

148 personer har hemtjénst

122 personer bor i sérskilt boende
12 personer har korttidsplats

5 personer har avlastning/vaxelvard
135 personer har trygghetslarm

12 personer har ledsagarservice

1 person har dagverksamhet

48 personer har matdistribution

2 personer har avlésning i hemmet
e 2 personer far hemtjanst utford av anhorig
e 108 personer har hemvardsbidrag.

Uppsokande verksamhet

Enligt enkétsvar fran verksamhetsansvarig framkommer att bistands-
handlaggarna har ansvar for den uppsokande verksamheten. De skickar ut
brev med information till alla invanare som fyllt 75 ar och erbjuder kontakt.



Information

Pa stadsdelsnamndens hemsida ges 6verskadlig information om é&ldre-
omsorgen och dess verksamheter. Kontaktuppgifter finns ocksa tillgangligt.
Pa Goteborg stads hemsida finns mer information om aldreomsorgen i hela
Goteborg samt information om olika insatser som finns att ansoka om. Pa
hemsidan finns dven information om "fixarservice” for de som fyllt 67 ar
samt information om tva avgiftsfria timmar for sociala insatser for dem som
har hemtjanst och har fyllt 67 ar. Denna information finns dven i broschyrer
som lamnades till L&nsstyrelsen under tillsynen. Informationsbroschyr om
rad och tips for att forhindra fallolyckor finns ocksa. Samtliga broschyrer
skickas med post hem till alla som &r berdrda av respektive “tjanst”.

Av de 37 aldre med hemtjanst som svarat pa enkaten svarar 26 att de fatt
information om vart de kan véanda sig med fragor/synpunkter som ror éldre-
omsorgen. Sju personer svarar att de inte fatt tillrackligt med information
om vart de kan vénda sig.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.
Lansstyrelsen har fatt ta del av reglemente for Larjedalens lokala pen-
siondrsrad. Pensionarsradet ar till for samrad och 6msesidig information
mellan foretraddare for pensionarsorganisationerna och stadsdelsndmnden. |
reglementet star att stadsdelsnamnden skall informera radet om planer och
forandringar i fragor som berdr pensionarerna. Pensionarernas repre-
sentanter i radet har mojlighet att aktivt arbeta for forandringar i den
kommunala verksamheten.

| enkatsvar fran PRO och SPF framkommer bl. a. att samverkan sker med
stadsdelsndmnden via pensionarsradet. Pensionarsorganisationerna anser att
de inte direkt deltar i planeringen av aldrefragor. De 6nskar mer samverkan
och &r av den asikten att pensiondrsraden tyvarr bara ar samradsinstanser.
Det blir som férvaltningen har utrett och som politiker beslutat. Pensionérs-
organisationerna framfor ocksa att stadsdelsnamnden inte bedriver nagon
uppsokande verksamhet. Pa fragan om det finns tillrackliga resurser i stads-
delsnd@mnden for att tillgodose de &ldres behov och réttigheter svarar en av
pensionarsorganisationerna att det borde satsas pa fler personal. De framfor
aven att det behovs fler platser pa dldreboende dven om statistik och
prognos inte sager detta. De skriver att det tar ar att utreda och att bygga hus
och att framforhallningen &r dalig. De patalar att alternativa boenden behovs
i Larjedalen, ex anpassade hyresrétter, bostadsratter och bostadsrattsparhus.
Nér det galler tillgadngligheten i stadsdelsndmnden framfér organisationerna
att 6ppna moten i stadsdelsnamnden ger mojlighet till kontakt for allmén-
heten.



Tillgangligheten till handlaggarna

Av de 37 brukare med hemtjanst som svarade pa enkéaten anser 25 personer
att det ar latt att na bistandsbedomaren vid behov. Endast fem personer
framfor att det &r svart att nd bistandsbedémaren och fem personer svarar att
de inte vet eller att de séllan ringt.

| intervjusvar fran personal i hemtjansten framkommer att de inte har regel-
bundna méten med bistandshandlaggarna. De har kontakt via fax och tele-
fon vid behov.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt uppfylls inte kraven Lansstyrelsens krav.
e Namnden bedriver ingen uppsdkande verksamhet.

Kommentarer

Genom en kontinuerlig uppsokande verksamhet kan ndmnden géra sig val
fortrogen med levnadsfaérhallandena i stadsdelen och darigenom informera
sig om nuvarande och kommande behov som grund for planering av aldre-
omsorg.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

o det finnas mal och planer for verksamheter,

e maélen vara en konkretisering av de 6vergripande malen i SoL och finnas pa
olika nivaer och vara vél kanda av berord personal,

e kommunen ha en verksamhetsplan for aldreomsorgen,

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

e kvarboendeprincipen efterstravas i sdval ordinart som sérskilt boende.

Foljande ar hdmtat ur stadsdelsnamnden Larjedalens dokument Budget
2007:

Vardens och omsorgens insatser ska kannetecknas av dialog, helhetssyn och
respekt med den enskildes integritet i centrum. Larjedalen ska erbjuda god
service och med hog kvalitet. Personer med behov av vard och omsorg ska
kdnna trygghet och sa langt som majligt ges forutsattningar att leva ett nor-
malt liv. Tillgangligheten betonas och da inte enbart den fysiska miljon utan
aven delaktighet, information och uppstkande verksamhet. Olika kulturers
syn pa vard och omsorg maste uppmarksammas och brukare med annat
modersmal eller teckensprak ska ges god och flexibel omsorg dar de kan
gora sig forstadda pa sitt eget sprak.



Stadsdelsnamnden Léarjedalens prioriterade mal fér 2007:

e Manniskor ska ha battre mojlighet att paverka sina bistandsbeslut
inom vard och omsorg. Okat inflytande och delaktighet.

e Aldre Larjedalsbor med okat vard- och omsorgsbehov behéver
trygghet och inflytande 6ver sin livssituation, darfor ska de aldres in-
flytande dver det kommunala stodet 6ka.

e Aldre Léarjedalsbor har behov av mansklig samvaro, darfor ska de
aldres mgjlighet att vistas ute och delta i sociala aktiviteter dka.
Gratis fixartjanster till alla 6ver 67 ar.

Lattare att fa hemtjanst och plats pa aldreboende.
Aldreomsorg pa det egna modersmalet.

Lattare for anhoriga att fa avlosning.

Aldrelots eller likvardig verksamhet ska utvecklas.
Hoja kvaliteten inom vard och omsorg/aldreomsorgen.

| intervjuer med personal i hemtjanst och pa sarskilt boende samt i samtal
med verksamhetsansvarig for &ldreomsorgen framkommer att de Gver-
gripande malen inte ar nedbrutna i konkreta mal for varje verksamhet.

Riktlinjer for bistandsbeddmning

Stadsdelsnamnden Larjedalen anvander de riktlinjer for bistandsbedémning
inom dldreomsorgen som utarbetats centralt for hela Géteborgs stad, date-
rade 2006-03-01, reviderade 2007-02-01. I riktlinjerna betonas att dessa &r
en végledning och att det alltid ska goras en individuell prévning av stkta
bistandsinsatser.

Riktlinjerna for bistandsbedémning rér bland annat hemvardsbidrag, an-
hdriganstéllning, inkdp, post- och bankédrenden, hjalp med husdjur, stadning,
fonsterputsning, tvatt och hjalp med fastighetsskétsel och underhall. Andra
insatser som tas upp ar trygghetslarm, ledsagning, dagverksamhet, korttids-
vistelse och sérskilt boende.

I dokumentet Géteborgs stads riktlinjer inom dldreomsorgen finns det dven
skrivet om vald mot kvinnor. Kommunstyrelsen har 2005-03-02 beslutat om
ett handlingsprogram gallande méns vald mot kvinnor och barn i néra rela-
tioner. | programmet konstateras att aldre och funktionshindrade kvinnor ar
en av de sarskilt utsatta grupperna. Programmet innehaller en véagledning till
personer som kommer i kontakt med problemet och en adresslista for
viktiga kontaktpersoner, myndigheter och organisationer.

Bistandshandlaggarna framfor i intervju att individuella bistands-
bedémningar alltid gdrs och att bedémningarna nu ar generdsare én tidigare
nar det géller insatser som promenader, hjalp att komma till traffpunkter
osv. Det ar lattare for den enskilde att fa avlastning. Det ar mycket fokus pa
de sociala insatserna. Manga kan ocksa fa hjélp pa sitt eget modersmal. Nar
det galler larm gors en forenklad bistandsbedomning.
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Kvarboendeprincipen

Enligt Goteborgs stads riktlinjer har den enskilde rétt till kvarboende saval i
det egna hemmet som pa éldreboendet. En person som flyttat till ett dldre-
boende ska ha samma rétt till kvarboende dven om vardbehoven blir storre. |
vissa fall, framst vid svar demenssjukdom, &r vardbehovet sadant att helt
annan vard erfordras. Da bor diskussion om annat lampligt boende tas upp
med den enskilde och hans/hennes narstaende.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa en punkt uppfylls inte Lansstyrelsens krav
e Det finns inte mal framtagna for de olika verksamheterna

Kommentarer
Det &r viktigt att ett arbete med att konkretisera de 6vergripande malen for
aldreomsorgen pabdrjas i verksamheterna.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH EGEN-
KONTROLL

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e uppfdljning ske genom brukarundersokning eller pa andra sétt for att kunna
avgéra om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

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

e det finnas rutiner for hur anmalan om missférhallanden, dvergrepp och skada
tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall vara val kanda av
personalen.

Brukarundersokning
Brukarundersokningar gors regelbundet genom den s.k. Goteborgsenkéaten
som visar Nojd Vardtagarindex samt N6jd Néarstdende Index.

Kvalitetssakring sker aven genom en strukturerad uppf6ljning tre manader
efter nytt beslut om bistand. Bistandshandlaggare ringer da upp den enskilde
och staller féljande fragor:
e Hur snabbt fick du din hjalp efter det att du fatt beslut om hemtjanst?
e Nar skrevs arbetsplanen?
e Upplever du att hade paverkan i samband med att arbetsplanen
skrevs?
e Far du den hjalp som beviljats av bistandshandlaggaren?
e Har du fatt erbjudande om tva avgiftsfria timmar till sociala aktivi-
teter? Kommer du att utnyttja dessa?
e Vill gj svara (méts i antal).

11



Klagomalshantering

Lansstyrelsen har fatt ta del av det policydokument som géller klagomals-
hantering. Det finns en blankett for den enskilde att fylla i samt en blankett
for atgard.

Lansstyrelsen har dven tagit del av de tio senaste klagomalen som inkommit
till stadsdelsnamnden och som géller aldreomsorg. Ett klagomal galler bi-
standsenheten och handlar om daligt bemotande samt att beslutet inte verk-
stalldes i tid. Tre klagomal galler Hammarhus och daligt bemétande av per-
sonalen samt att personal ”misshandlat” den enskilde. Det senare styrks inte
av personalen. Tva klagomal galler Hammarkullens hemtjénst, det ena
galler daligt utford insats och det andra att personalen inte tagit larmen pa
allvar. Fyra klagomal/synpunkter galler hemtjansten i Hjallbo dar tva
handlar om att bistandet ej blivit utfort pa ratt satt samt tva dar hemtjansten
far berém.

Personalen inom hemtjansten uppger att de kanner till klagomalsrutinen,
men att det sallan &r ndgon som klagar. Om enskilda &r missnojda med mat-
distributionen uppmanas de av personalen att klaga. Pa Solangens &ldre-
boende kanner personalen inte till att det finns nagon blankett. De har aldrig
behovt nagon. Om nagon boende har synpunkter sa vander de sig till
gruppledaren eller verksamhetschefen. Personalen pa Hammarhus framfor
att de delar ut klagomalsblanketten till de boende.

Lex Sarah

Lansstyrelsen har fatt ta del av Larjedalens instruktion for anmalan av miss-
forhallanden i omsorger om aldre och funktionshindrade, Lex Sarah. | inter-
vjuer med personal i bade hemtjanst och i sarskilt boende framkommer att
de kanner till Lex Sarah men att de inte diskuterar innebdrden regelbundet
pa arbetsplatsen utan att de blir paAminda nar media tar upp fragan.

Jamstalldhetsintegrering ur ett brukarperspektiv

| intervjuer med samtliga personalkategorier finns fragor kring jamstéalldhet
och vald mot kvinnor. Syftet med dessa fragor ar bland annat att uppmark-
samma chefer, handlaggare och omsorgspersonal pa dessa omraden. Lans-
styrelsen har som uppgift att bidra till att de jamstalldhetspolitiska malen
uppfylls samt att redovisa hur kommunernas arbete med jamstalldhets-
integrering fungerar i socialtjanstens arbete. Jamstalldhetsintegrering &r den
strategi som valts for att uppna den jamstalldhetspolitik som regering och
riksdag stallt sig bakom. Jdmstalldhetsintegrering innebdr att verksamheten
bedrivs sa att de tjanster och den service som erbjuds medborgarna svarar
lika val mot kvinnors som mot méans utgangspunkter och behov (SOU
2007:15).
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Svaren pa de fragor som Lansstyrelsen stallt om jamstalldhet kommer att
analyseras tillsammans med svar fran andra kommuner och andra lan. Detta
for att lansstyrelserna ur ett brett underlag vill fa en bild av hur jamstalld-
hetsarbetet bedrivs i kommunerna. Resultatet kommer att presenteras i en
rapport av lansstyrelserna under varen 2008.

Resultatet av de fragor kring jamstalldhet som Lansstyrelsen stallt i tillsynen
av stadsdelsnamnden Larjedalen &r:

| Lansstyrelsens intervju med bistandshandldggarna framkommer att en av
handlaggarna nyligen blivit jamstalldhetsombud. Bistandshandlaggarna har
blivit erbjudna utbildning om jamstalldhet i seminarieform. P& fragan om
handlaggarna anser att brukarnas kon paverkar hur deras behov tillgodoses
svarar de att konet paverkar. Som exempel ger en av handléaggarna att
istallet for att bevilja matdistribution at en man som aldrig lart sig laga mat
kan istéllet enklare matlagning beviljas i syfte att han s smaningom ska
kunna lara sig detta. Bistandshandlaggarna hade olika asikter i fragan om de
staller samma krav pa kvinnor och man vid behovsbedémning. I interviju
med ansvariga for hemtjansten framkommer att de har uppmarksammat
fragan kring jamstélldhetsintegrering men att de inte arbetar med det i nu-
laget. En handlaggare och en enhetschef har dock fatt utbildning i fragan.

Personal i hemtjanst och i sarskilt boende som intervjuades av L&nsstyrelsen
svarar alla att de inte erbjudits utbildning kring jamstélldhet. Personalen pa
Hammarhus framfor att de diskuterar jamstalldhet ur ett brukarperspektiv
och att de exempelvis funderar pa att samla mannen i huset till egna aktivi-
teter som de ar intresserade av. Pa Soldngen och i hemtjansten &r personalen
av den asikten att brukarnas kon inte paverkar hur brukarnas behov tillgodo-
ses samt att de staller samma krav pa kvinnor och man. P& Hammarhus
anser personalen daremot att brukarnas kon paverkar hur behovet tillgodo-
ses. De framfor att varderingar sitter sa djupt rotat hos varje person att det ar
svart att andra sig. De tror heller inte att de staller samma krav pa kvinnor
och mén, men att det & nagot som sker omedvetet.

| stadsdelsndmnden Lé&rjedalen finns det enligt chefer, handldggare och per-
sonal inga mal och riktlinjer for jamstalldhetsintegrering ur ett brukar-
perspektiv. | dokumentet Goteborgs stads riktlinjer inom &ldreomsorgen
finns det skrivet om vald mot kvinnor.

Tio brukare intervjuades av Lansstyrelsen och av dessa var atta kvinnor och
tva man. De sex brukare med hemtjanst och de fyra brukare som bor i
sarskilt boende som intervjuats av Lansstyrelsen svarar alla att de far den
hjalp de behdver och att de ar ndjda med kvaliteten. Fem brukare tycker att
det finns tillrackligt med aktiviteter/sysselsattning medan tva (en man och
en kvinna) svarar att de inte &r intresserade av att delta i nagot.
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Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det ar positivt att namnden genomfoér kontinuerliga brukarundersékningar.
Att efterfraga brukarnas och anhérigas synpunkter &r en viktig del i att
kvalitetsutveckla och kvalitetssakra verksamheten. De resultat som presen-
teras i den s.k. balansen kan ge viktiga indikationer pa nar verksamheten
bedrivs med god kvalitet respektive nar nagot maste forandras.

Det ar viktigt att kontinuerligt diskutera innebdrden av Lex Sarah i samtliga
personalgrupper.

Det ar ocksa viktigt att samtlig personal kanner till namndens klagomals-
rutiner.

RESURSER OCH PLANERING FOR ATT TILL-
GODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

¢ namnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

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

e kommunen utifran SolL:s bestammelser planera for t.ex. utbyggnad av
verksambheter,

o samtliga beslut och domar verkstallas omgéende eller nar det galler sarskilt
boende inom tre manader.

Enligt enkatsvar fran verksamhetsansvarig ingar dldreomsorgen i ett projekt
initierat av Senior Goteborg. Projektets syfte &r att finna former for
byggande av alternativa boenden for aldre (trygghetsboende, seniorboende
etc.). Aldreomsorgen deltar &ven nar det géller dldreboendeplanering i
regionen och staden, utbyggnad av Flexlinjen, tillganglighet osv.

Lansstyrelsen har fatt ta del av plan for aldreboende i Nordost for perioden
2007 - 2015. I Nordost finns idag boende anpassat for fore detta jugoslaver
och finlandare. Ett boende for spansktalande finns i Goteborg och nordost
koper platser dar. Idag gors bedémningen att inget behov for ytterligare
boende med speciell spraklig inriktning finns. Daremot finns saval pa
boende som inom hemtjansten behov av tillgang pa medarbetare med olika
kulturell och spraklig kompetens.
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Enligt planen for &ldreboende i nordost har inriktningen av boendeformer
for aldre forandrats. Allt mer talar for att alternativ till aldreboende bor till-
skapas. | planen gors en analys och beddmning som visar att Nordost bor
klara att halla nuvarande serviceniva vad géller aldreboenden fram till 2009.
For perioden 2010 — 2015 bedéms en 6kning av behov intrada, vilket gor att
ett underskott pa ca 70 platser uppstar.

Beslut och domar

Enligt enkatsvar fran verksamhetsansvarig har namnden gett fyra avslag pa
sokt bistandsinsats enligt SoL hittills under 2007. Ett drende avser hemtjéanst
och tre sarskilt boende. Inget drende har éverklagats.

N&mnden har rapporterat till L&nsstyrelsen under 2007 att tre beslut enligt
SoL gallande sarskilt boende inte kunnat verkstallas inom tre manader. Vid
tiden for tillsynen ar tva av dessa beslut verkstallda. | det tredje drendet har
tva erbjudanden lamnats men den enskilde har tackat nej p.g.a. onskemal
om specifikt boende.

Lansstyrelsen har under tillsynen granskat tio utredningar om korttids-
boende. Av dessa tio hade tva beslut om korttidsboende i avvaktan pa att
plats pa sarskilt boende finns ledig.

Léansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa en punkt uppfylls inte kraven

o samtliga beslut om sarskilt boende har inte verkstallts inom tre manader.

Kommentarer

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en andring av socialtjanstlagen,
16 kapitlet 6 f §, skyldighet att till Lansstyrelsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 8 kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkstallts inom tre manader fran
dagen for beslutet. Fran 1 juli, 2006 galler dven skyldigheten att rapportera
in avbrott i verkstalligheten om beslutet inte verkstallts pa nytt inom tre
manader fran dagen for avbrottet. Lansstyrelsen har genom den nu genom-
forda lagandringen mojlighet att hos lansratten ansoka om att en kommun,
som inte verkstallt ett gynnande beslut, skall alaggas en sarskild avgift, sa
kallad sanktionsavgift.
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KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SJALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Genomforandeplan/individuell planering

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

e den omsorg, omvardnad och service som bistdndsbedémts planeras, utformas
och foljas upp tillsammans med den enskilde och/eller narstaende,

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och intressen och i
samrad med den enskilde och/eller dennes narstdende planera, utforma och
folja upp det stod som den enskilde behdver,

e den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen sdsom dygnsrytm,
mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. efterfragas och doku-
menteras kontinuerligt.

Den individuella planen/genomférandeplanen som anvands inom stadsdels-
namnden innehaller féljande rubriker: bakgrund, social situation, hélso-
tillstand, omsorgsinsatser, sérskilda behov och énskemal, halso- och sjuk-
vardsinsatser, mal for vard- och omsorgsinsatser, arbetsmetoder, deltagare
och uppfoéljning.

Sarskilt boende

Soléngen
| enkatsvar fran personalen pa Solangen framgar att det genomfors an-

komstsamtal nar en ny person flyttar in till Solangen. Personal, den boende
och eventuellt anhdriga deltar i dessa samtal. En individuell
plan/genomfdérandeplan finns ocksa for alla boende. P& de somatiska avdel-
ningarna deltar kontaktpersonen tillsammans med den boende vid upp-
rattandet. Pa avdelningen for personer med demenssjukdom deltar bl. a.
personal, sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Personalen framfor vid intervjun att de nyligen borjat anvanda nya blan-
ketter for ankomstsamtal och genomforandeplan.

Av de sju boende pa Solangen som svarat pa Lansstyrelsens enkat svarar
fem personer att de medverkat till att upprétta en plan. En person har inte
varit delaktig i upprattandet av en plan och en har inte svarat pa fragan.
Lansstyrelsen har pa Solangen intervjuat tva boende samt fyra anhoriga. Av
de tva boende har en av dem varit med och uppréttat en individuell plan. En
av de anhoriga svarar att det pa enheten for personer med demenssjukdom
forekommer anhdrigsamtal samt kontinuerliga samtal. Personalen pa den
enheten ar enligt anhérig mycket lyhord.
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Hammarhus

| gruppintervju med personal pA Hammarhus framkommer att ankomst-
samtal genomfors samma dag som den enskilde flyttar in pa boendet. Kon-
taktpersonen ansvarar for att detta samtal genomfors. Kontaktpersonen gor
aven en genomfdérandeplan tillsammans med den enskilde. Pa avdelningen
for personer med demenssjukdom gér man sallan dessa planer tillsammans
med den enskilde, ibland gér man den med anhdriga. Pa vaning ett dar kort-
tidsboendet finns, anvénder personalen inte genomférandeplaner. De an-
vander sig av bistandshandlaggarens underlag. Personalen pa de andra av-
delningarna anvander sig inte av genomférandeplanerna i det dagliga arbetet
utan ger mycket muntlig information. Personalen framfor ocksa att mycket
fokus ligger pa ADL och att omsorgen kommer vid sidan av.

Av de 47 boende pa Hammarhus som svarat pa enkét svarar 17 att de del-
tagit i att uppratta en genomforandeplan. 20 boende svarar att de inte upp-
rattat nagon plan. Nagra personer vet inte om de deltagit i detta och nagra
har inte svarat pa fragan. Av de tva boende pa Hammarhus som intervjuades
svarar en att hon inte deltagit i att uppréatta en genomférandeplan. Den andra
personen svarade att en plan har upprattats och att kontaktpersonen var den
som fragade hur hon ville ha sin hjalp.

Hemtjanst

Av enkatsvar fran de tre hemtjanstgrupperna framgar att det finns en
genomforandeplan for alla brukare. De uppger att det &r kontaktpersonen
som tillsammans med den enskilde ansvarar for att uppréatta och félja upp
planen. I intervjun uppger personalen att den genomférandeplan som an-
vands nu ar ny och att den de hade innan var mer 6verskadlig. De brukare
som vill har en kopia pa planen hemma annars férvaras den tillsammans
med 6vrig dokumentation i last dokumentskap.

Av de 37 brukare med hemtjanst i ordinart boende som svarat pa Léns-
styrelsens enkat svarar 31 att de medverkat i att upprétta en genomférande-
plan. Tre personer svarar att de inte medverkat till att uppratta en plan.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa en punkt uppfylls inte kraven
e Den enskilde eller foretradare ar inte alltid med vid uppréttandet av
genomforandeplanen.

Kommentarer

Flera av personalen pa Hammarhus uppger att de inte anvander genom-
forandeplanerna i det dagliga arbetet. Det ar viktigt att personalen blir med-
vetna om att en individuell planering/genomférandeplan ar det dokument
som blir verktyget for dem att arbeta efter sa att den enskilde far de insatser
som &r beviljade eller planerade pa boendet.
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Lansstyrelsen anser att enhetschefen eller i detta fall gruppledaren, som an-
svarig for kvaliteten i genomforandet, skall delta i upprattandet av genom-
forandeplanen.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall,

e insatserna utforas i den omfattning som bestamts enligt planeringen och/eller
bistandsbedémningen,

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

o information, aktiviteter och deltagande i samhéllslivet anpassas till de enskilda
individerna,

o finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boenderad, mat-
rad, aktivitetsrad dar de boende aktivt kan delta i utformningen av den gemen-
samma omsorgen och servicen,

o verksamhetens rutiner inte begrénsa den enskildes mojligheter 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 upprétthalls,

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

e integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

e hénsyn tas till en enskilds eventuella motstand till att f3 omsorg av personal av
motsatt kon i intima hjélpsituationer,

e den enskildes trygghet och sdkerhet beaktas,

e den enskilde f& avsluta livet med vardighet, dar personalen ska uppméarksamma
och efterfraga den enskildes dnskningar i samband med livets slut.

Enligt enkatsvar fran verksamhetsansvarig finns i Larjedalen "Fixar-
tjanster” som aktivt arbetar férebyggande vad galler fall i ordinért boende.
Personal arbetar dven aktivt for att forhindra fallolyckor pa sarskilt boende.
For de aldres sakerhet finns ocksa rutiner for Lex Sarah.

| intervju med ansvariga for hemtjansten framkommer att ett av malen i
Léarjedalens stadsdelsnamnd d&r att de sociala insatserna ska 0ka. En ny-
startad traffpunkt finns i Eriksbo. Denna traffpunkt drivs av personal fran
hemtjansten och &r 6ppen tva dagar per vecka. Pa Hammarhus finns dag-
centralen Hammartréaffen och nya aktiviteter ska starta pa Solangen. | stads-
delnamnden Lérjedalen erbjuds dven alla med hemtjanst mojlighet till tva
avgiftsfria timmar i manaden for sociala aktiviteter. Dessa timmar anvéands
av brukarna men inte &nnu till 100 %. De ansvariga for hemtjansten framfor
aven att besluten om bistand till hemtjanst sallan innehaller specifika kultu-
rella behov. De framfor att dessa behov oftast tillgodoses genom bistandet
hemvardsbidrag. | den man det gar forsoker personalen dock tillgodose
onskemal om sprak. Tidigare kopte Larjedalens stadsdelsnamnd hemtjénst
pa olika sprak av en privat utforare. Detta fungerade dock inte val och det
samarbetet ar nu avslutat.
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Dagverksamhet

Pa entréplan pa Hammarhus finns en 6ppen dagverksamhet, Hammartraffen.
Denna verksamhet &r 6ppen for alla &ldre att komma till, &ldre i ordinart
boende samt for dem som bor pa Hammarhus. Det behévs inget beslut om
bistand for att fa delta i verksamheten. Verksamheten ar 6ppen man — fre kl.
9.00 — 16.00. Tva personal ar anstallda i verksamheten. For tillfallet arbetar
dock aven en extra personal fyra timmar per dag samt en person som arbets-
provar. | intervju med personal pa Hammartréaffen framgar att verksamheten
bestks av 35-40 personer varje dag. Vid vissa aktiviteter kommer 70-80
personer. Personalen beréttar att verksamheten erbjuder musikunder-
hallning, besok fran Roda korset, sittgympa med arbetsterapeut, inomhus-
boule, studiecirkel om Goéteborg, gudstjanst mm. De anordnar fester samt
aker pa utflykter ex pa teater, marknad, till Liseberg mm. Personalen fram-
for att det inte finns mal for verksamheten, de har “fria hander” att forma
verksamheten efter de aldres 6nskemal.

Hemtjanst

| enkatsvar fran hemtjanstgrupperna har alla svarat att en individuell arbets-
plan finns for varje brukare. Kontaktpersoner ar den som ansvarar fér upp-
rattandet av planen tillsammans med den enskilde. Alla tre hemtjénst-
grupper framfor dven i enkaten att de har mojlighet att tillgodose brukarnas
individuella sociala behov. Exempel pa aktiviteter kan vara att aka till
banken, laga en god middag, ledsagning till olika aktiviteter. Personalen
skriver att de da anvéander de tva avgiftsfria timmarna som en guldkant pa
tillvaron. En grupp framfor ocksa att det ar generdsa bistand.

For att starka den enskildes sjalvbestdmmande, integritet och delaktighet
uppger personalen att det ar viktigt att tanka pa att det &r den enskildes hem,
att det ar pa deras villkor de befinner sig i hemmet. Det ar ocksa viktigt att
inte ta Gver och gora sadant som den enskilde sjalv kan och vill gora.

Personalen i hemtjansten framfor ocksa i intervju med Léansstyrelsen att de
forsoker att tillgodose alla de olika behov som bistandsbedomts. Vid till-
falliga kriser kan stadning skjutas upp. De kan ocksa hjalpa till med att
exempelvis ga till apoteket, kopa mjolk eller andra extra darenden som inte ar
bistandsbedomda. Personalen tar ocksa hansyn till nskemal om hjalp av
personal som kan den enskildes sprak och om nagon t.ex. inte vill ha hjalp
av en person av motsatt kon vid duschning.

Personalkontinuitet uppratthalls genom systemet med kontaktperson som
har ett stort ansvar for att insatserna utférs som planerat och att det &r de
som utfor insatserna till stor del. Om de inte kan komma pa bestamd tid
ringer de till brukaren.
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Léansstyrelsen observerade arbetet hos en hemtjanstgrupp Hjéllbo/Eriksbo
och en i Hammarkullen under en morgon mellan kl. 7.30 —10.00. Personalen
i de bada grupperna berattar att de alla i personalen har ”sina” brukare. Vid
sjukdom hos personalen delas de brukare som den personen vanligtvis gar
hos ut pa de andra i gruppen. For att fa information om vad som ska goras
hemma hos brukarna pratar personalen med varandra eller l&ser i brukarnas
parmar. Personalen framfor ocksa att de forsoker ta hansyn till brukarnas
onskemal om tid for insats. Under observationen pratade Lansstyrelsen dven
med brukarna. Av de sex som besoktes i hemmet verkade fem vara nojda
med sina insatser. En har i efterhand tagit kontakt med Lansstyrelsen och
varit missndjd med utforandet och velat ha en annan kontaktperson. Per-
sonalen &r inte stressad under bestken utan tar sig tid att prata med och
lyssna pa den enskilde.

Ett problem som framfordes av personal i Hammarkullen var att det ar svart
att fa tag i komptenta vikarier. En personal hade nyligen varit sjuk och den
som vikarierade hade latit bli att utfora vissa insatser, vilket en brukare
ocksa var missnéjd med.

Personalen i den grupp som arbetar i Hjallbo/Eriksbo framférde till Lans-
styrelsen att det ar stor skillnad till det battre sedan de fick en enhetschef
som nérmaste chef. De har nu en chef som &r mer narvarande.

Trygghetslarm

Vid tiden for tillsynen finns 135 larm i stadsdelsnamnden Larjedalen. For att
bli beviljad larm krévs en “enkel” ansdkan pa fortryckt blankett dar det ska
framga personuppgifter, telefonnummer, narmast anhorig/narstaende samt
halsotillstand. Blanketten ska skrivas under. Detta géller alla éver 65 ar och
nar det handlar om enbart larm. Utredning sker inte utan beslut fattas pa det
underlag som finns pa blanketten, alla beviljas saledes larm som sa 6nskar.
Nar den enskilde larmar tas larmet emot av en central i Orebro. De kon-
taktar sedan hemtjansten i Larjedalen som atgardar larmet. Pa natten at-
gardas larmen av personal av personal pA Hammarhus &ldreboende. | inter-
vju med ansvariga for hemtjénsten framfors att det inte finns nedskrivna
regler kring larm och hur lang tid som ar rimligt att vanta nar en person har
larmat. De uppskattar att de som larmar kan fa vanta 20 min och att det kan
vara rimligt. I Gunnilse som ligger lite langre bort kan det ta 30 min innan
larmet atgardas.

Brukarnas synpunkter

Av de 37 brukare som svarat pa enkaten framfor 24 att de far den hjalp de
behover, nagra svarar inte pa fragan och nagra skriver att de inte far hjalp
med tradgardsarbete eller tvatt av skapen i koket. | enkaten finns dven en

fraga om vad som ar bra respektive daligt med hemtjansten.
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Exempel pa vad som ar bra med hemtjansten ar stort fortroende for
kontaktpersonen, att kunna bo kvar hemma, att fa hjalp med det som &r
svart, sallskap och trygghet. Exempel pa vad som ar mindre bra med
hemtjansten ar att personalen ibland har brattom, att personalen inte kan
mitt hemsprak, for lite tid for promenad och att prata lite, for manga olika
personal och att en del &r for unga utan utbildning.

Av de sex brukare som intervjuats av Lansstyrelsen uppger tre att de har
varit delaktiga i uppréttande av en individuell plan. Alla framfor dock att de
far den hjalp de behdver. Av de sex brukare som intervjuats svarar tre att det
ar flera personal som kommer hem till dem, tva av dem anser dock att alla
ar bra och en att det ar roligt med manniskor fran olika kulturer. En ber per-
sonal att skriva namnet sa att hon kan halla reda pa dem. Alla sex inter-
vjuade hade trygghetslarm och de framfor alla att det fungerar bra och att
det inte tagit lang tid att fa hjalp nar de larmat. En person framfor dock att
det vore bra med langre rackvidd pa larmet sa att det &r majligt att ga ute pa
tomten.

Boende

Hammarhus

Ansvarig for Hammarhus éldreboende och personal pa alla enheter framfor i
enkatsvar att en individuell plan finns for varje boende. Kontaktpersonen
ansvarar for att denna plan upprattas, att den halls aktuell samt att resten av
arbetsgruppen foljer planen.

Ansvarig for Hammarhus aldreboende framfor &ven att verksamheten till
stor del kan tillgodose den enskildes individuella behov av stimulans. Detta
sker genom ett stort utbud av aktiviteter pa dagcentralen samt i aktiviteter pa
respektive vaning — i grupp eller enskilt. PA Hammarhus har det gjorts for-
sok att etablera brukarrad men det har inte lyckats.

Personalen uppger i enkatsvar att for att starka den enskildes integritet,
sjalvbestammande och delaktighet i det dagliga livet sa ar det viktigt att se
personen bakom sjukdomen, att lyssna pa och respektera den enskilde. Det
ar viktigt att kommunicera och att vara flexibel, t ex varma maten at nagon
som vill &ta senare.

| intervju med personal fran Hammarhus alla avdelningar framfors att de
forsoker tillgodose individuella 6nskemal, att vara lyhord, lyssna och visa
respekt. De framfor ocksa att det ar extra svart att tillgodose individuella
onskemal pa avdelningen for personer med demenssjukdom samt avdel-
ningen med inriktning psykogeriatrik. Nar det géller personkontinuitet ar det
olika pa de olika avdelningarna. Pa en del av avdelningarna gar all personal
till alla, pa avdelningen for personer med demenssjukdom har personalen
ansvar for en egen sida av korridoren. Pa avdelningen med inriktning
psykogeriatrik byter personalen sida i korridoren regelbundet for att de ska
orka med sitt arbete och kunna vara professionella da arbetsbelastningen &r
stor.
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Nar de boende har speciella dnskemal om hjalp fran viss personal eller inte
fran viss personal forsoker personalen I6sa detta. Nar det galler den boendes
behov av individuella sociala aktiviteter framfor personalen att de inte
hinner ga ut sa ofta som 6nskas.

Brukarnas synpunkter

Totalt 47 brukare pa Hammarhus svarade pa Léansstyrelsens enkét. Pa fragan
vad som &r bra pa Hammarhus svarar 13 att allt ar bra. Nagra svarar att per-
sonalen &r trevlig och nagra att det ar bra hjalp och omvardnad. Gemenskap
och tillgang till aktiviteter &r ocksa nagot som nagra personer framfor. 37
brukare svarar att de tycker att hjalpen stammer 6verens med det som de
behover hjalp med. Pa fragan om de kan paverka tiden for hjélp vid upp-
stigning samt laggning svarar 22 att de kan péaverka tiden. Atta personer
svarar att de kan det i viss man och atta svarar att de inte kan paverka.
Nagon framfor att det ar rutiner som styr, att alla laggs en efter en efter
kvallsmaten. Lansstyrelsen fragar ocksa i enkaten om det finns nagot att
gora pa Hammarhus som &r intressant samt om de boende kan fa hjalp att
komma ut pa promenad. 24 brukare svarar att det finns saker att géra medan
14 svarar att det inte finns det. 20 personer svarar att de far hjalp att komma
ut pa promenad om de énskar. Fem personer svarar att de kan ga ut sjélva,
10 svarar att de inte fragat eller att det inte ar aktuellt. Fyra personer svarar
att de inte far den hjalpen. Pa fragan om det finns nagot som bér andras pa
Hammarhus svarade brukarna med féljande exempel: dldre personal,
motion, samling for information om verksamheten, handledd sysselsattning,
komma ut oftare, béttre bemotande av personalen, mojlighet till hdglasning,
att personalen ar lyhord, battre mat, battre stddning och storre personal-
tathet. Nagon framforde dven att lokalerna med langa korridorer kanns sjuk-
husaktigt, inte hemtrevligt.

Lansstyrelsen har intervjuat tva boende pa Hammarhus. Bada svarar att de
far den hjalp de behdver samt att de sjalva kan paverka sin vardag, exem-
pelvis tider for mat och annan hjalp. Den ena av de intervjuade anser att
lagenheten ar valdigt liten. De intervjuade dnskar annars inte &ndra pa nagot
pa boendet.

Soléngen
Gruppledare for Solangen skriver i enkétsvar att en individuell plan finns for

varje boende. Kontaktpersonen ar ansvarig men hela arbetsgruppen ar be-
rord. Gruppledaren skriver aven att verksamheten tillgodoser den boendes
individuella behov av stimulans. Detta sker bl. a. genom en personal som
arbetar ca 14 % med att halla i aktiviteter. Det finns inget brukar — eller an-
horigrad pa Solangen men de arbetar pa att forsoka fa igéng ett sddant. Aven
personal framfor i enkatsvar att det finns mojlighet att tillgodose de boendes
individuella sociala behov. Som exempel namns att de foljer med pa ut-
flykter, inkop samt ger ledsagning till aktiviteter. Vid intervjun framhaller
ocksa personalen att det finns manga aktiviteter att delta i.
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Vid intervjun med personalen pa Solangen framkommer att de alltid for-
soker ta hansyn till de enskildas sjalvbestimmande och olika dnskemal. De
som inte sjalva kan framfora énskemal kanner de oftast sa val att de kan ge
dom den hjélp de vill. Om inte fragar de anhoriga.

Personalen forsoker "halla sig” till en enhet for att personalkontinuiteten ska
bli sa bra som majligt. Personalen diskuterar och utvarderar sina rutiner hela
tiden. De forsoker alltid att tillgodose 6nskemal om nagon vill ha hjalp av
viss personal.

Det som de enskilda inte kan bestdimma ar middagsmaten.

Brukarnas synpunkter

Totalt sju boende pa Soldngen svarade pa Lansstyrelsens enkat. Pa fragan
vad som ar bra pa Soldngen svarade tva personer att allt var bra. En svarar
att allt utom maten ar bra. Tre personer svarar att miljon, bostaden, aktivi-
teterna och personalen ar bra. Alla svarar att de kan paverka tiden for nar de
vill stiga upp respektive lagga sig. Alla anser ocksa att hjalpen de far stam-
mer dverens med den hjalp de behdver. Pa fragan om det finns nagot in-
tressant att géra pa boendet samt om de kan fa hjalpa att komma ut nar de
Onskar svarar fem att det finns saker att gora. Nar det galler promenad
svarar fyra att de far hjalp med detta. En klarar att ga sjalv och tva svarar att
de delvis far hjélp. Lansstyrelsen fragar dven i enkaten om det finns nagot
som bor andras pa Solangen. En person svarar att han/hon énskar béttre
middagsmat.

Lansstyrelsen har intervjuat tva boende samt fyra anhoriga pa Solangen. Av
de tva boende svarar en att de inte fullt ut sjalva kan bestamma tid for den
hjalpen de behover. De kan heller inte bestimma vilken personal de far
hjalp av. Middagsmaten gar inte att paverka enligt uppgift fran en av de
intervjuade. Bada de intervjuade anser att de far den hjalp de behover samt
att det finns aktiviteter att delta i. Det som de bada tycker behover forbattras
ar maten pa Solangen. De anhdriga som intervjuades framfor att personalen
pa boendet bryr sig om de boende och att de boende kan kénna sig trygga.
De far den hjalp de beh6ver och om det ar nagot som bor forbattras pa Sol-
angen sa ar det maten samt besok av lakare oftare. Pa fragan om de boende
kan bestamma Gver och paverka sin vardag svarar en av de anhoriga (till en
boende pa enheten for personer med demenssjukdom): ”Solangen &r inte ett
boende, det ar ett hem.”

Kvalls/nattillsyn

Lansstyrelsen gjorde besck pa kvallen/natten mellan kl. 20.00 och 23.00 pa
Hammarhus for att observera kvélls- och nattarbetet. Vid 6verrapporte-
ringen mellan kvélls- och nattpersonal gick kvallspersonalen ner till per-
sonalrummet, dock inte personalen pa avdelningen for personer med
demenssjukdom eller for avdelningen med inriktning psykogeriatrik. Natt-
personal gick istéllet upp till dessa avdelningar for rapport. Detta da det all-
tid maste finnas personal narvarande pa avdelningarna.
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Pa avdelningen for personer med demenssjukdom har néstan alla boende
gatt och lagt sig vid tiden for observation (efter kl. 21.00). Personal framfor
att de boende sjélva bestammer nar de vill lagga sig. Ett par boende &r nagot
oroliga och personalen har ett bra bemdétande och &r lugn och trygg.
Ddrrarna till de boende &ar stangda férutom en dorr déar den boende sjéalv
onskar ha 6ppet. Det gors en tillsyn hos alla boende tre ganger per natt. Pa
avdelningen finns bade dérrlarm och sanglarm. Vid nagot tillfalle larmar det
hos tva boende samtidigt. Personalen léser detta pa ett bra satt med lugnt
och tryggt bemdétande. Lénsstyrelsen besoker aven avdelningen med
inriktning pa psykogeriatrik. Vid tiden for tillsynen ar det lugnt pa
avdelningen, de boende &r pa sina rum och har dérren stangd medan nagon
sitter uppe och ser pa tv. Personal framfor att de ibland kan kénna sig
otrygga nér de arbetar ensamma pa natten, detta framforallt nar nagon
boende &r aggressiv. De ringer da pa personal fran nagon annan avdelning
for att fa hjalp. Ytterligare tre avdelningar besoktes och pa ett par av dessa
var flera uppe och satt i de gemensamma utrymmena. Nagra far hjalp med
att lagga sig, ndgon ar hungrig och vill ha en smorgés. Aven pa dessa
avdelningar &r dorrarna till 1dgenheterna stangda.

Flera boende larmar och vill ha hjélp med olika saker. Personalen har ett bra
bemaotande mot de boende. En man har svart att gora sig forstadd eftersom
han inte talar svenska och blir orolig nar personalen inte férstar vad han vill.

Brukarnas synpunkter

Lansstyrelsen har intervjuat boende pa Solangen och Hammarhus. En av de
intervjuade pa Solangen och en pa Hammarhus framforde bada att de fick
tillsyn nattetid utan att de dnskat detta. Bada accepterade tillsynen, men
hade egentligen inte uttryckt 6nskemal om denna insats.

Vard i livets slut

Enligt ansvariga for hemtjansten finns ingen nedskriven rutin eller policy
kring vard i livets slutskede. Oftast sker varden i nara samarbete med hem-
sjukvarden. Uthildning kring vard i livets slut kommer att ske inom ramen
for Kompetensstegen under ar 2008.

Bistandshandlaggarna framfor i intervju att de inte handlagger ansékan om
hospice som ett bistand enligt SoL. Handlaggarna séager att de &ldre kan
diskrimineras nar det géller hospicevard, ofta far de istallet en korttidsplats
eller dldreboende. Personal fran Hammarhus och Solangen framfor i
gruppintervju att den enskilde aldrig ska behdva vara ensam i livets slut. De
framfor att de sétter in personal vid behov. Personalen i hemtjénsten svarar i
intervju med Lansstyrelsen att de som vill vara hemma i livets slutskede far
vara det och att de da kan fa bra hjélp av hemsjukvarden.
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Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det finns inte brukarrad vid de sarskilda boendena men Lénsstyrelsen kon-
staterar samtidigt att forsok har gjorts att starta boenderad vid Hammarhus,
men att de boende da inte var intresserade. Pa Soldngen ska ocksa forsok
goras.

Det &r viktigt att inte rutinmassigt besoka alla pa de sarskilda boendena pa
natten. Det bor framga av genomférandeplanen om den enskilde &r i behov
av och vill ha tillsyn eller hjalp pa natten.

Lansstyrelsen vill ocksa uppmarksamma namnden pa de olika synpunkter
som brukarna framfort i enkater och intervjuer. Lansstyrelsen utgar fran att
namnden tar dessa pa allvar och vidtar atgarder dar den finner sddana nod-
vandiga.

Maltiderna

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

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

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

e de boende i de sarskilda boendena ha majlighet att paverka vilka matréatter som
serveras,

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

Matdistribution

Maten som distribueras till personer i ordinart boende tillagas pa Hammar-
hus i ett centralkk. Maten distribueras varm av hemtjanstpersonal dagligen.
Den enskilde kan sjalv vélja hur manga portioner i veckan som 6nskas. Det
serveras en rétt per dag, alternativ finns endast for dem med allergier eller
av religiosa skél onskar annan mat.

Enligt enkatsvar fran enhetschef for hemtjansten forsoker stadsdelsnamnden
Lérjedalen halla en htg kompetens inom omradet mat. Via Kompetens-
stegen har namnden satsat pa utbildning i nutrition. En dietist ar anstalld pa
25 % och har som uppdrag att fortsatta arbeta med fragor kring mat samt ha
kontakt med kostombuden.

| enkatsvar fran personal i hemtjansten framkommer att personalen anser sig
ha tillracklig kunskap om mat och maltider.
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Brukarnas synpunkter

Av de 37 brukare i hemtjansten som svarat pa enkaten som Lansstyrelsen
skickat ut svarar 15 att de har matdistribution. 13 personer svarar att maten
ar bra och tva svarar att maten varierar.

Maltidsobservationer

Lansstyrelsen besokte Solangens aldreboende for maltidsobservation vid
lunchtid. Lunchmaten tillagas pa Hammarhus och kors ut varm till Sol-
angen. Kvallsmaten lagas pa Solangen.

Pa den ena avdelningen som ar avsedd for personer med fysiska funktions-
hinder och sjukdomar observerades féljande:

Maten serveras direkt pa tallrik och personalen fragar den enskilde vad och
hur mycket av maten de dnskar.

Koket/matplatsen dar de ater ar hemlik. Sex av de boende pa avdelningen
sitter vid samma bord och ater. En av de boende dter i sin l&genhet. Det ar
trivsam atmosfar och de boende samtalar med varandra samt med personal.
Det ar gott om plats aven for de tva personer som anvander rullstol. Det ar
lag ljudniva och dukningen ar fin. De boende berattar att de inte kan vélja
mellan olika réatter, det &r en ratt som serveras. De kan dock valja dryck till
maltiden. Personalen fragar efter en stund om nagon énskar mer mat. Vid
tillsynen &r det ingen som matas och personal sitter inte med vid bordet.

Maltidsobservation gjordes aven pa enheten for personer med demens-
sjukdom. Fem personer satt tillsammans vid ett bord, det fanns gott om ut-
rymme och plats dven for tva rullstolar. Atmosfaren var hemlik och det var
lag ljudniva. Tva personal som hjélpte tva boende vid maltiden satt med vid
bordet. Maten serverades pa tallrik och verkade uppskattas av de boende.

Personal framfor att det finns kostombud pa avdelningen och att denna per-
son gar pa utbildning. Kostombudet ansvarar sedan for en kostparm med
olika rad kring mat och maltid. Det finns tillgang till en dietist pA Hammar-
hus. Personalen anser att maltidssituationen inte &r stressig. De berattar att
frukost serveras kl. 08.30, kaffe med fika kl.11.30, middag kl.13.30 samt
kvallsmat k1.17.30. Det finns majlighet att varma mat for nagon som inte
kunnat &ta vid tiden for maltid. De boende kan dven fa en smorgas nar man
sa onskar. Personalen framfor i samtal med Léansstyrelsen att maten ar till-
racklig, dock kan det vara snalt med efterratt. Ibland ar maten bra och ibland
inte. De anser att maten borde vara mer varierad.
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Brukarnas synpunkter

I samtal med de boende under maltidsobservationen framkommer att de har
olika asikter géallande matens kvalitet. Av de sju boende pa Solangen som
svarat pa Lansstyrelsens enkat svarar tva att de kan paverka vilken mat som
serveras. En skriver att de kan paverka frukost och kvallsmat men inte mid-
dagen. En svarar att de skriver onskemal ibland och tre svarar att de inte kan
paverka vilken mat som serveras. Sex personer svarar att de kan paverka
tiden for maltid medan en person svarar att de inte kan paverka tiden.

Hammarhus

| intervju med personalen pa Hammarhus framkommer att de boende inte
kan valja vilken mat de far. De kan bli serverade vegetarisk kost eller kost
anpassad efter religion. Personalen lagger upp maten pa tallrik, de anvander
inte karottsystem. De framfor att maten ar snalt tilltagen fran koket, darfor
fungerar inte karottsystem. Personalen sdger att de ofta for diskussioner med
koket kring maten. Avdelningarna far inte den maten de dnskar fran koket.
Personalen framfor att de boende trots det som ségs ovan kan fa extra mat
pa natten om de énskar detta. Maten gors da i ordning av personalen i koket
pa avdelningen. Det finns en dietist att kontakta vid behov.

Brukarnas synpunkter

Av de 47 boende pa Hammarhus som svarat pa Lansstyrelsens enkat svarar
22 personer att de inte kan paverka vilken mat som serveras. Nio personer
svarar att de inte vet om de kan paverka och nio personer svarar att de kan
paverka maten. Nar det galler tiden svarar 14 personer att de kan paverka
tiden for maltid. 19 personer svarar att de inte kan paverka tiden.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att n&mnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa en punkt uppfylls inte kraven
e De boende pa Hammarhus och Soléngen har inte mojlighet att pa-
verka vilken mat som serveras, mer an i undantagsfall.

Kommentarer

Det &r viktigt att oka de boendes majlighet att paverka vilken mat som ser-
veras, t.ex. genom matrad. Det &r ocksa viktigt att personalen har en god
kontakt med koket. Det som personalen framfor pa Hammarhus att maten &r
snalt tilltagen ar anmarkningsvart och bor foranleda atgarder.

Att reflektera 6ver hur maten serveras &r viktigt pa alla boenden. Olik-
heterna att servera maten inom samma boende bor ge inspiration till en ut-
veckling av maltidssituationen.

Det finns anledning for n&mnden att ta personalens och brukarnas syn-
punkter om matens kvalitet pa allvar.
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KVALITET - FYSISK MILJO

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

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

o tillgangligheten inom och utanfor aldreboendet vara god,

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

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

e inlasning inte forekomma. Den enskilde skall kunna l&sa sin dorr.

Det &r dnskvart att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda eget rum
med dusch och toalett.

Antalet lagenheter i boende fér personer med demenssjukdom bor inte 6verstiga

atta.

Hammarhus

Hammarhus ligger vid Hammarkulletorget och &r integrerat i 6vrig be-
byggelse i omradet. Narhet finns till allmanna kommunikationer och sam-
héllsutbud. I anslutning till boendet finns &ven promenadvagar.

Hammarhus &r en byggnad i sju vaningar med 108 lagenheter. Huset ar
handikappanpassat och det finns hiss. Rullstolsburna personer kan latt ta sig
fram pa boendet. I entréplan finns en restaurang, samlingslokal samt dag-
verksamheten Hammartraffen. Varje avdelning har tillgang till uteplats eller
balkong. Det finns kok pa varje avdelning dar de boende ater sina maltider.
Avdelningarna bestar av langa korridorer med upp till 17 lagenheter.

Pa vaning 1 finns ett korttidsboende med sex platser. Utanfor dorren till
korttidsboendet finns en lapp uppsatt med besokstider for avdelningen. Be-
sOkare hanvisas till att komma mellan kl. 10.00 — 19.00. Kommer bestkare
pa annan tid far de anda komma in. Pa korttidsboendet har de boende egna
rum med eget hygienutrymme samt trinett med kokmdojligheter.

Vaning 2 ar en avdelning for personer med demenssjukdom, totalt 17
platser. | mitten av korridoren finns mojlighet att stanga till en dorr sa att nio
lagenheter ar pa den ena sidan och atta pa den andra. | samtal med personal
framgar att dorren oftast star 6ppen men att de vid behov stanger den.

Vaning 3 ar en avdelning med 17 platser for personer med psykogeriatrisk
sjukdom.

Resterande vaningar pa Hammarhus har inriktning somatiskt boende.

Undantaget ar dock halva avdelning 6 dar personer med demenssjukdom
bor.
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Den egna bostaden

Lagenheterna pa Hammarhus ar mellan 26-27 kvm. De boende har sitt namn
pa dérren samt brevlada. | alla lagenheter finns trinett med kokmajligheter
samt eget fullvardigt hygienutrymme. Det finns till viss del plats for hjélp-
medel. L&genheterna ar handikappanpassade.

Las och larm

Ytterddrren till Hammarhus samt flera av dorrarna in till avdelningarna ar
lasta dygnet runt. Det finns porttelefon i entrén sa att besdkare kan ringa till
ratt avdelning. Dorrarna in till avdelningarna &r lasta med kodlas och/eller
samma nyckel som till lagenheten. Enligt enkatsvar fran verksamhets-
ansvarig ar koderna till dérrarna synligt placerade i nara anslutning till laset.
Under Lansstyrelsens tillsyn var koderna inte synliga pa alla avdelningar.
Bland annat var koden inte synlig pa vaning fyra som &r en enhet for per-
soner med fysiska funktionshinder.

Vid Lansstyrelsens tillsyn hade ett nytt larmsystem nyligen installerats pa
Hammarhus. Larmen gar nu direkt till sokare/telefoner som personalen bar
med sig. Inga displayer finns i taket pa avdelningarna.

I intervju med brukare pa Hammarhus framkommer att de har egna nycklar
till sin bostad sa att de kan lasa om sig om de onskar det.

Soléngen
Solangens aldreboende ligger i Olofstorp i ett vanligt bostadsomrade. Det

finns promenadvagar lattillgangligt och &ven nérhet till samhallsutbud och
allménna kommunikationer.

Solangen ar en byggnad i ett plan med tre avdelningar, tva av dem ar aldre-
boende och en av dem har inriktning demens. Pa avdelningen for personer
med demenssjukdom finns sex lagenheter, pa de andra tva avdelningarna
finns sju lagenheter. Boendet &r handikappanpassat och det &r latt for rull-
stolsburna personer att forflytta sig inom boendet. Nyligen genomfordes en
renovering av huset med ommalning av vaggar samt nya golv. | intervju
med personal pa Solangen framfor de att den fysiska miljon pa avdelningen
for personer med demenssjukdom blivit mycket béttre efter renoveringen.
Pa varje avdelning finns ett kok dar de boende ater sina maltider. Det finns
aven vardagsrum och mojlighet att ga ut till uteplats.

Den egna bostaden

Lagenheterna pa Solangen ser alla likadana ut. De &r pa ca 38 kvm och har
eget fullvardigt hygienutrymme samt trinett och kokmojligheter. De ar
handikappanpassade och det finns utrymme for hjalpmedel. De boende har
sitt namn pa doérren samt brevlada. | varje lagenhet finns mojlighet att ga ut
pa egen uteplats.
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Las och larm

Daorren till avdelningen for personer med demenssjukdom ar last men kod
finns synligt uppsatt. Vid tillsynen ar det inte last in till de andra avdel-
ningarna. De boende har egen nyckel till sin l&genhet.

Pa Solangen finns en larmcentral pa expeditionen och pa varje avdelning
syns larmen pa en display i taket.

Av de tva boende pa Solangen som intervjuades av Lansstyrelsen framfor en
person att hon kan lasa sin dérr och en person svarar att hon inte vet om hon
kan lasa sin egen dorr, hon har aldrig last hittills.

Lansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa en punkt uppfylls inte kraven
e Inlasning forekommer.

Kommentarer

Nar kodlas anvands for att fordroja den enskildes majlighet att lamna en-
heten s maste koden anges pa ett tydligt satt. Det &r inte mojligt att Iasa in
manniskor utan domstolsbeslut. L&nsstyrelsen har i tidigare tillsynsbeslut
Kritiserat ndmnden for detta.

En display i korridoren som visar vem det & som larmar &r inte férenligt
med respekt for den enskildes integritet.

Lansstyrelsen anser att en av enheterna for personer med demenssjukdom pa
Hammarhus &r alltfor stor. Det &r viktigt att antalet boende inte blir fler &n
att de blir identifierbara fér varandra och inte farre &n att det ar mojligt med
ett socialt liv dar kontinuerlig bekréftelse av det egna jaget kan férekomma.
Atta personer motsvarar den ideala gruppstorleken.

Hur skyltar med information &r utformade bor ses dver for att minska
kdnslan av institution pa boenden och korttidsenheter.

30



KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

o et finnas det antal personal som behdvs for att verkstélla de insatser som
bistdndsbedomts,

o et finnas det antal personal som behdévs for att utféra genomforande-
planernas innehall,

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

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

Handlaggare

| stadsdelsndmnden Lérjedalen dr de numera fyra handlaggare som utreder
ansokningar enligt SoL for aldre personer. En av handldggarna gor alla
vardplaneringar pa sjukhus samt ar dven den som ansvarar for den kvalitets-
uppféljning som Larjedalen infort (att félja upp alla beslut per telefon efter
tre manader). De andra tre handlaggarna ansvarar for var sitt distrikt, de
delar upp efter fodelsedatum. Handlaggaren som ar med vid alla vardplane-
ringar &r relativt nyanstalld och de andra handl&dggarna upplever att de nu
fatt mer utrymme i sitt arbete. De dr nu mer i fas med sina uppféljningar. De
har ca 120 drenden per person.

Enhetschefer

Som tidigare beskrivits i rapporten finns i stadsdelsndmnden Léarjedalen en
verksamhetschef for vard och omsorg. Verksamhetschefen har dven direkt
ansvar for aldreboende Hammarhus och Soldangen samt fér hemtjénsten i
Bergum/Gunnilse. Det finns en ansvarig for utredningsenheten samt en en-
hetschef for hemtjansten i Hammarkullen och Hjallbo/Eriksho. Vard och
omsorg har en ”platt” organisation vilket innebér att det istéllet for enhets-
chefer finns gruppledare pa varje avdelning pa Hammarhus samt for Sol-
angen. Det finns dven gruppledare for varje hemtjanstgrupp. Gruppledarna
har ansvar for ekonomi och rekrytering men arbetar dven i det dagliga om-
sorgsarbetet.

Verksamhetschefen uppger vid intervju med L&nsstyrelsen att han har ca
150 personal och att det fungerar bra med tanke pa att gruppledarna har ett
visst ansvar. Enhetschefen for tva av hemtjanstgrupperna anser att hon har
ett hanterbart omrade med 26 personal.
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Vid intervju med gruppledarna for Hammarhus och Soldngen framkommer
att gruppledarna arbetar 25 % med administrativa fragor, resterande tid i
omvardnadsarbetet. Gruppledaren pa Soléangen arbetar 50 % med den admi-
nistrativa delen. De framfor att det & mycket pappersarbete som ska hinnas
med under den tiden.

Baspersonal
Hemtjanst
Bemanningen i hemtjansten ser ut pa foljande sétt:

Hammarkullen — pa dagen arbetar ca sju personal och pa kvéllen tva per-
sonal. Pa helgen arbetar fyra personal.

Hjallbo — pa dagen arbetar sex-sju personal, pa kvallen tva personal samt pa
helgen arbetar tre.

Bergum/Gunnilse — pa dagen arbetar tre personal och pa kvallen arbetar en
personal. Pa helgerna &r det tva personal i tjanst pa dagen.

Nattetid far brukarna hjalp av nattpersonalen pa Hammarhus (fem-sex per-
sonal) samt pa Solangen (tva personal). Dessutom finns en sjukskoterska i
tjanst hela natten.

Personalen framfor i intervju att hemtjansten i Hjallbo och Hammarkullen
har storre vardtyngd nu och att de inte kan gora ett lika bra arbete som de ar
vana vid. De har fatt fler brukare och hinner darfor inte med sitt arbete pa
samma satt som tidigare. | Bergum/Gunnilse ar det battre med be-
manningen.

Verksamhetschef och enhetschef anser att personalresurserna &r tillrackliga
for det arbete som ska utforas. De framfor att verksamheterna gar upp och
ner men att bemanningen ligger i linje med arbetstyngden.

Sarskilt boende
Hammarhus
Bemanningen pa Hammarhus ser ut pa foljande satt:

Van 1, korttidshoendet — tva-tre personal dagtid, tva personal kvéllstid, pa
helgerna en personal morgon och kvall samt tva personal pa dagen.

Van 2 — sex-sju personal dagtid, fyra personal kvallstid samt pa helgerna sex
personal

Van 3 - 7 — fem-sex personal dagtid, tva-tre personal kvéllstid samt pa
helgerna ar det tre personal pa dagen och tva pa kvallen.

Under nattobservationen talade L&nsstyrelsen med personal som arbetade
kvéll och natt. De framforde att det under natten alltid &r en fast under-
skoterska pa van 3 samt fyra-fem underskéterskor som ror sig i huset. De
framfor att de ar for fa nattetid, sarskilt om de maste dka ut pa larm i hem-
tjansten.
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| intervju med personalen pa Hammarhus framfér alla avdelningar att de
skulle behova vara fler heltider som arbetar. Pa natten dnskar personalen
vara ytterligare en och pa vaning 1 tycker personalen ocksa att de ar for fa.
De har svart att hinna med rehabiliteringen. Personalen framfor i intervju att
de hinner med omvardnad, mat och tvatt men att de sociala insatserna inte
hinns med fullt ut. De énskar sitta ner mer med den enskilde eller ga ut pa
promenad. Mycket av tiden gar at till stadning.

Soléngen
Bemanningen pa Solangen ser ut pa foljande sétt:

Pa dagen arbetar sju personal, pa kvallen fyra personal. Nattetid arbetar tva
personal. Pa helgerna arbetar fem personal pa dagen och fyra pa kvallen.
Utdver denna personalstyrka finns &ven ett ekonomibitrdde samt grupp-
ledaren pa 50%.

| intervju med personalen pa Solangen framkommer att de sjélva anser att
de éar tillracklig manga personal for att kunna utfora sitt arbete .

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer
Lansstyrelsen anser de synpunkter som kommer fram fran personalen om att
de daligt hinner med vissa uppgifter bor foranleda en Gversyn.

Personalens kompetens

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

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

o tillsvidareanstalld personal skall ha relevant utbildning;

- for bistandshandlaggare och chefer avses social omsorgsuthildning, socionom
eller jamforbar hogskoleutbildning,

- for vard- och omsorgspersonal avses omvardnadsprogrammet, social service-
linjen, underskoterskeutbildning eller annan jamférbar gymnasial utbildning.

Det finns en utbildningsplan for vardpersonal i stadsdelsnamnden Lérje-
dalen.

Enhetschefer

Verksamhetschefen for vard och omsorg har utbildning maskiningenjor och
mellanstadielarare samt lang erfarenhet som chef inom aldreomsorgen.
Enhetschefen for hemtjansten har gatt utbildning social omsorg.
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Gruppledarna pa Hammarhus och Solangen uppger vid intervju med Lans-
styrelsen att de &r utbildade mentalskotare eller underskoéterskor. Grupp-
ledarna berattar att de ar sjalvlarda i sitt uppdrag men att de far utbildningar
genom Kompetensstegen som exempelvis utbildning i nutrition och vard i
livets slut. De framfor att det borde finnas en speciell gruppledarutbildning
eller ett mentorskap. De har ocksa haft en halvdags arbetsledarutbildning
och de 6nskar mer av detta. Verksamhetschefen papekar vid sakgranskning
av rapporten att namnden brukar ha minst tva heldagar for gruppledarna i
administration och ledarskap. Gruppledarna framfor ocksa att det ar svart att
vara bade gruppledare och arbetskamrat. Nagon framfor ocksa att de inte har
fatt nagon utbildning inom psykiatri.

Handlaggare

Av bistandshandlaggarna har tva gatt utbildning i social omsorg, en har en
aldre utbildning till alderdomshemsférestandare och en ar sjukskoterska i
botten men har vidareutbildat sig i myndighetsutévning och dokumentation.
De framfor att de far den kompetensutveckling de behover och de deltar i
utbildning via Kompetensstegen. De har dven efterfragat handledning och
da fatt detta.

Baspersonal

Personalen i hemtjansten framfor i intervju med Lansstyrelsen att det finns
en kompetensutvecklingsplan och att de far mycket utbildningar. Personalen
pa Solangen och Hammarhus framfor ocksa att de far ta del av manga ut-
bildningar. Personalen pa Hammarhus framfor dock att utbildningarna inte
tas tillvara efterat. Om nagon enstaka person gatt en utbildning leder det inte
till ndgon forandring i organisationen. De upplever ocksa att de far nej om
de har egna forslag pa utbildningar, de erbjuds endast det som finns inom
Kompetensstegen. Pa vissa avdelningar pa Hammarhus har personalen fatt
handledning utifran. Pa Solangen har de inte haft handledning utifran. Enligt
enkatsvar fran verksamhetsansvarig har 15 % av omvardnadspersonalen inte
efterfragad utbildning. Manga har dock ofta en langre tids erfarenhet av
omvardnadsarbete.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det ar viktigt att namnden uppmarksammar de énskemal om mer utbildning
som framfors av gruppledarna, som har ett stort ansvar for att verksamheten
bedrivs med god kvalitet &ven om verksamhetschefen har det dvergripande
ansvaret.
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RATTSSAKERHET

Myndighetsutovning

Lansstyrelsen har granskat 29 hemtjanstarenden enligt SoL. Lansstyrelsen
har &ven granskat de senaste 15 utredningarna med beslut géllande perma-
nent sérskilt boende samt de senaste tio utredningarna med beslut géllande
korttidsboende.

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

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

e utredningen minst innehalla vad som féranleder ansokan, vilka insatser som
sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag till beslut,

e handlaggningstiden i normalfallet inte 6verstiga tre veckor,

e beslut minst innehéalla vad som bifallits respektive avslagits, av vem och nar be-
slutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall motivering och be-
svarshanvisning finnas,

e uppféljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstallas omedelbart och beslutet om sérskilt boende
ha verkstéllts inom tre manader,

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

o arendet dokumenteras fortlépande i en social journal.

Bistandshandlaggarna uppger att muntliga och skriftliga ansokningar fore-
kommer lika ofta men att ansokningar om hemvardsbidrag alltid sker skrift-
ligt. De forekommer att gode man ansoker. N&r andra personer &n den en-
skilde lamnar uppgifter till utredningen fragar handlaggarna alltid efter
samtycke. Vid vardplaneringar pa sjukhus deltar sjukvardspersonal samt
ofta anhdriga. Handlaggarna framfor att de forsoker fokusera pa vad per-
sonen som ansoker klarar men att det inte alltid gar. De forsoker lyfta fram
exempelvis bostad och narmiljo.

Bistandshandlaggarna berdttar att det forekommit att de gjort delavslag pa
ansokan enligt SoL. De har ocksa hjalpt till att 6verklaga om nagon behovt
den hjalpen. Trygghetslarm beviljas sa lange behov kvarstar, de tids-
begransas inte. Korttidsvistelse tidsbegransas oftast pa tre veckor och res-
terande beslut (hemtjanst) satts pa ett ar eller kortare om det foreligger indi-
viduella skal till detta.

Lansstyrelsens resultat av granskning av akter:

Ansokan

| samtliga granskade hemtjanstakter utom en finns en ansékan doku-
menterad. | fyra av akterna finns inget ansokningsdatum men detta finns i
resterande akter. De flesta av ansdkningarna har den enskilde sjalv gjort, i
nagot arende &r det en anhorig och i nagra fall framgar inte tydligt om den
enskilde deltagit i utredningen eller ansdkan. | tre av akterna géllande hem-
tjanst var ansokans innehall otydligt.
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Beslutsunderlag/utredning

| de flesta arenden géllande hemtjanst finns en utredning som ligger till
grund for beslut. Dock saknas utredning i fem akter. Dessa utredningar &r
aldre och i1 16pande anteckningar har nya insatser tillforts &rendet utan att ny
utredning gjorts. Det ar da svart att folja drendet och se vad det &r som
galler. Utredningarna innehaller aktuell situation, vilka insatser som soks,
den stkandes egna resurser samt behovsbeddémning. De utredningar som
finns ger ett tillrackligt beslutsunderlag i alla &renden utom ett. | tio av
arendena finns ans6kan om insatser av social karaktér. I utredningar om
sérskilt boende ger alla utredningar utom en ett tillrackligt beslutsunderlag. 1
tre av utredningarna framgar att sarskilt boende beviljades pga. oro och
angest.

Handl&ggningstid

I de flesta granskade akter &r handlaggningstiden mellan ansékan och beslut
inom tre veckor. | ndgra enstaka fall gar detta inte att avgora och i nagot fall
var handlaggningstiden nagra veckor langre da uppgifter som behévdes for
utredningen inkom senare.

Beslut

Lagrum samt datum for beslut finns for alla granskade hemtjanstakter.
Syftet med insatserna framgar och i alla &renden utom ett 6verensstammer
ansokan med beslut. Tid for uppféljning/omprévning av beslut framgar
tydligt i atta av akterna géllande hemtjanst. | flera av akterna ar dock be-
sluten tidsbegransade. Besluten om sarskilt boende tidsbegransas pa tre
manader for att sedan foljas upp om det inte ar verkstallt.

Journal
Journalblad eller 16pande anteckningar finns i alla granskade akter géllande
hemtjénst.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa en punkt uppfylls inte kraven
e Utredning/beslutsunderlag saknas i flera arenden

Kommentarer

Det ar enligt Lansstyrelsen felaktigt att tidsbegrénsa beslut om permanent
boende. Det kan orsaka oro och forvirring hos den enskilde som far ett
sadant beslut.

Det ar ur réttssakerhetssynpunkt viktigt att ha ett bra besluts-
underlag/utredning innan beslut om insatser fattas.
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Dokumentation under genomférande

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

e en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes fore-
tradare som skall innehalla de insatser av social, psykologisk, existentiell och
fysisk karaktér som den enskilde behdver stdd i och som skall tillgodoses i/med
hjalp av verksamheten,

e planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall utformas samt upp-
foljningsdatum,

e l6pande anteckningar foras ver viktiga handelser och avvikelser fran be-
slutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas och foras till en
journal,

e dokumentation enligt hélso- och sjukvardslagen inte blandas med de I6pande
anteckningarna enligt SoL,

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

Lansstyrelsen har under tillsynen granskat dokumentationen pa Hammarhus
och Solangen samt genom de individuella planer som omvardnadspersonal
haft med sig till intervjuerna.

Bade i hemtjansten och pa sarskilt boende ar det kontaktpersonen som an-
svarar for att en individuell plan upprattas tillsammans med den enskilde.
Personalen pa Hammarhus framfor i intervju med Lansstyrelsen att de inte
anvander de individuella planerna.

Den individuella planen innehaller féljande rubriker: bakgrund, social situa-
tion, halsotillstand, omsorgsinsatser, sarskilda behov och 6nskemal, hélso-
och sjukvardsinsatser, mal for vard- och omsorgsinsatser, arbetsmetoder,
deltagare och uppfdljning.

| samband med att brukaren avlider och akten skall arkiveras sammanfattas
de 16pande anteckningarna.

Hemtjanst

Lansstyrelsen har vid tillsynen granskat sex genomférandeplaner i hem-
tjnsten varav en rérde en man 6vriga kvinnor. En plan var annu inte ifylld
eftersom det var en brukare som var ny och tolk skulle delta. Av 6vriga
planer framgick den enskildes behov bade dag och natt, hur insatserna
skulle utforas till viss del. Det fanns 6vergripande mal och i nagot fall mal
for varje insats. Det framgick att den enskilde hade deltagit i upprattandet av
planen genom underskrifter forutom i ett fall.

| de granskade akterna finns I6pande anteckningar. | tva av dessa fanns
HSL-dokumentation blandat med anteckningarna enligt SoL. | de I6pande
anteckningarna gallande en person fanns dokumenterat att personen som
behdvde hemtjanst inte varit hemma pa avtalad tid. Personal hade noterat att
de forsokt vid mer &n ett tillfalle att fa kontakt men inte lyckats. Det fanns
ingen atgard dokumenterad eller resultatet. Dokumentationen forvaras i
Hjallbo/Eriksbo i ett last arkivskap pa personalens kontor.
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Boende

Soléngen

Lansstyrelsen har vid tillsynen granskat 12 genomférandeplaner pa Sol-
angen, samtliga rorde kvinnor. Den enskildes behov av hjélp bade dag och
natt framgar av samtliga granskade planer, hur insatserna ska utféras fram-
gar ocksa. Det finns dvergripande mal i samtliga planer och mal for in-
satserna i nagra planer. Den enskildes eller anhorigs deltagande framgick i
sju av planerna genom en underskrift. | de aterstaende fem som rorde per-
soner med demenssjukdom framgick inte om anhdriga erbjudits att delta.

| de granskade akterna pa Solangen inneholl de flesta I6pande anteckningar.
Pa enheten for personer med demenssjukdom blandas anteckningarna inte
med HSL-dokumentationen, dock blandades dessa pa en annan avdelning pa
Solangen. De lépande anteckningarna innehaller ofta noterade besok.
Dokumentationen forvaras inlast i ett skap i koket pa avdelningen.

Hammarhus

Lansstyrelsen har vid tillsynen granskat 20 genomférandeplaner pa
Hammarhus varav sex rorde man och 14 kvinnor. Den plan som fanns kallas
individuell serviceplan och innehdll den enskildes behov till viss del. Behov
av tillsyn eller hjélp pa natten framgar ocksa i vissa fall av planerna. Hur
insatserna ska utforas framgar ocksa till viss del. Det finns dvergripande mal
men inte mal for varje insats. | ndgot enstaka fall framgar att den enskilde
deltagit i planeringen.

| de tjugo granskade akterna pA Hammarhus finns det Iépande anteckningar
i 17 arenden. Det skiljer sig at mellan avdelningarna hur mycket personalen
dokumenterar.

| atta av finns det HSL-dokumentation blandat med anteckningar enligt SoL.
| anteckningarna dokumenteras oftast aktiviteter och besok, inte sa ofta
viktiga handelser. Den sociala dokumentationen sammanfattas inte av
gruppledare eller verksamhetsansvarig. Dokumentationen forvaras i en bok-
hylla pa kontoret pa avdelningen.

Lansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter uppfylls inte kraven
e Planerna pd Hammarhus innehaller inte alltid mal med insatserna,
hur insatserna ska utféras och det framgar inte heller att den enskilde
varit delaktig i planens upprattande,
e De I6pande anteckningarna innehaller inte viktiga handelser eller av-
vikelser fran genomférandeplanen och blandas ibland med héalso-
och sjukvardsanteckningar.
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Kommentarer
Lansstyrelsen anser att genomforandeplanerna pa Solangen var av god
kvalitet.

Lansstyrelsen kan ocksa konstatera att den sociala dokumentationen for-
béattrats sedan den tillsyn som genomfordes 2006. Trots det finns det fort-
farande behov av forbéattringar och fortydliganden.

Handlingar som uppréttas eller inkommer till myndigheter maste forvaras pa
ett sadant satt att obehdriga inte far tillgang till dem. Det ar darfor viktigt att
handlingar pa papper eller i annan form forvaras i lasbara utrymmen.
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LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

LANSSTYRELSENS I VASTRA GOTALANDS
LAN BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN
AV ALDREOMSORGEN | KOMMUNERNA

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att dversétta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav pa kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens for-
mulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i adelreformens
intentioner, nationella mal for aldreomsorgen, socialtjanstlagen och dess
forarbeten. Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt i de foreskrifter och all-
manna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som utvecklats
genom olika utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera bedom-
ningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden. Det innebér att
kommunerna bedéms uppfylla stallda krav eller inte.

Nedan foljer utgangspunkter och konkreta krav.

Aldre manniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhaéllet och dver sin
vardag,

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vard och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL:

Insatserna skall:

- vara latt tillgangliga

- starka den enskildes formaga att leva ett sjalvstandigt liv
- vara anpassade till individuella behov.

Genom insatserna skall den enskilde tillforsakras:
- skalig levnadsniva

Verksamheten skall:

- vara grundad pa ratten till sjalvbestammande och integritet
- ge god service och omvardnad.
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Omfattning och organisation av insatser till aldre

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhallsplaneringen och i samarbete med andra samhélls-
organ, organisationer, foreningar och enskilda framja goda miljoer i
kommunen

- informera om socialtjansten i kommunen,

- genom uppsOkande verksamhet och pa annat sétt framja forutsatt-
ningarna for goda levnadsvillkor

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

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och goéra sig vél fortrogen
med levnadsférhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verk-
samhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade. Det
innebar att det bor finnas information som riktar sig till bade allméan-
het och direkt till &ldre mé&nniskor,

e socialtjansten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och féreningar nér det ar lampligt,

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 faststélla en 6vergripande inriktning och policy for verk-
samhetens kvalitet som grundar sig pa Nationell handlingsplan for aldre-
politiken och SoL.

Kommunen bor ocksa klargora vem eller vilka som har ansvaret for kvali-
tetsutvecklings- och kvalitetssakringsarbetet.

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet skall ndmnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sa att den kan
styra verksamheten mot uppstallda och uppfoljningsbara mal (SOSFS
2006:11 (9)).

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna forutsatt-

ningarna och till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal. (SOSFS
2006:11 (S)).
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For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e det finnas mal och planer for verksamheter,

e malen vara en konkretisering av de dvergripande malen i SoL och
finnas pa olika nivaer och vara vl kénda av berérd personal,

e kommunen ha en verksamhetsplan fér aldreomsorgen,

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

e kvarboendeprincipen efterstravas i saval ordinart som sarskilt
boende.

Metoder for uppfoljning och kontroll

Det ska finnas rutiner for hur fel och brister i verksamheten skall identi-
fieras, dokumenteras, analyseras och atgardas samt hur vidtagna atgarder
ska foljas upp. Ledningssystemet ska sakerstélla att enskildas, myndigheters
och organisationers synpunkter tas tillvara. Erfarenheter fran dessa rutiner
skall utgora ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS
2006:11 (S)).

| 14 kap 2 8 SoL anges att var och en som &r verksam inom omsorger om
aldre manniskor skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppméarksammar eller far kannedom
om ett allvarligt missforhallande skall genast anmala detta till social-
namnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2000:5
(S) andring SOSFS 2005:8 (S) om anmaélan av missforhallanden, Lex Sarah
framgar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner for handlaggning av
anmalningar.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e uppfdljning ske genom brukarundersékningar eller pa annat satt for
att kunna avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

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

e det finnas rutiner for hur anmalan om missférhallanden, évergrepp
och skada tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall
vara vél k&nda av personalen.

Resurser och planering for att tillgodose beslutade och
kommande behov
| socialtjanstlagens 3 kap. beskrivs att socialndmnden skall medverka i sam-

hallsplaneringen och i samarbete med andra samhallsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda framja goda miljéer i kommunen.
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I socialtjanstlagens 13 kap. 2 §, gjordes den 1 juli 2000 ett tillagg som inne-
bér att Lansstyrelsen skall verka for att kommunerna planerar for att kunna
tillgodose framtida stod- och servicebehov for &ldre och funktionshindrade.

Fran den 1 juli 2002 galler enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en
kommun som underlater att utan oskaligt drojsmal tillnandahalla en insats
enligt SoL eller LSS som nagon ar beréttigad till enligt en domstols av-
gorande skall betala en sérskild avgift (sanktionsavgift).

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en dndring av socialtjanstlagen,
16 kapitlet 6 f §, skyldighet att till Lansstyrelsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 § kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkstallts inom tre manader fran
dagen for beslutet. Fran 1 juli, 2006 galler dven skyldigheten att rapportera
in avbrott i verkstalligheten om beslutet inte verkstallts pa nytt inom tre
manader fran dagen for avbrottet. Lansstyrelsen har genom den nu genom-
forda lagandringen mojlighet att hos lansréatten anséka om att en kommun,
som inte verkstallt ett gynnande beslut, skall alaggas en sarskild avgift, sa
kallad sanktionsavgift.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e n&mnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

e det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjansten och kommu-
nens planerare,

e kommunen utifran SoL:s mal pa de olika nivaerna planeras for t.ex.
utbyggnad av verksamheter,

e samtliga beslut och domar verkstéllas omgaende eller nér det galler
sarskilt boende inom tre manader.

Kvalitet - med utgadngspunkterna trygghet, sjalvbestammande
och integritet

Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far majlighet att leva och
bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro med andra.

(SoL 5 kap. 4 8).

Socialtjansten skall under hédnsynstagande till manniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manni-
skornas sjalvbestimmanderétt och integritet. (SoL kap 1 81, kap 5 § 4)
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| propositionen 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen sags bl.a.: ”Nar
man inte kan bo kvar i det egna hemmet maste, enligt regeringens mening,
det sarskilda boendet —oavsett vad det kallas - kunna erbjuda en god vard
som beaktar den enskildes behov av sjélvbestdmmande, integritet, trygghet
och livskvalitet”.

| propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan for aldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att aldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktivt liv,
- kunna aldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjélvbestdimmande,
- att den enskilde skall kunna ké&nna sig trygg och séker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krankningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.

| slutbetdnkandet av Utredningen om bemdétande av aldre SOU 1997:170
sdgs ” Ratten till en trygg vard och omsorg ar grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det forutsatter
att olika behov végs samman och att en helhetssyn praglar bedémningen.”
Vidare sags: "Trygghet forutsatter kontinuitet i varden och omsorgen. Kon-
taktmannaskap som bygger pa en 6msesidig god relation mellan den en-
skilde och personalen &r ett satt att forverkliga kontinuitet. VVardagsarbetet i
hemtjanst och sarskilda boendeformer innehaller manga andra situationer
som kan visa samma stravan, exempelvis att avtalade tider halls, att med-
arbetarna i ett arbetslag som ger hjalp till en enskild har god kontakt med
varandra for att hjalp och stod skall kunna utformas pa det satt som den en-
skilde onskar och behdver.” ”Den enskilde maste ocksa kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent per-
sonal.”

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

Aldre manniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har ratt att fa information om olika in-
satser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppféljningen av
dessa.

Aldre manniskors egna val och prioriteringar skall vara utgangspunkten for

alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebéar att i sarskilt boende bor
finnas former for inflytande i vardagen.
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Genomforandeplan/individuell planering

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller god kvalitet skall:

e den omsorg, omvardnad och service som bistandsbedomts plane-
ras, utformas och foljs upp tillsamman mede den enskilde och/eller
narstaende,

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och in-
tresse och i samrad med den enskilde och/eller dennes foretradare
planera, utforma och félja upp det stod som den enskilde behover,

e den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen sdsom
dygnsrytm, mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc.
efterfragas och dokumenteras kontinuerligt.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller god kvalitet skall:

insatserna utforas i den omfattning som bestamts enligt planeringen
och/eller bistandsbeddémningen,

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

verksamhetens rutiner inte begransa den enskildes mojligheter att pa-
verka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvarderas kontinuerligt,
personalkontinuitet finnas sa att respekten fér den enskildes integritet
t ex i samband med matning och personlig omvardnad uppratthalls,
personalen i de sarskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemen-
skapen,

integritetsskydd skapas vid alla privata situationer dar den enskilde
kan bli sedd av nagon annan,

hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att fa omsorg av per-
sonal av motsatt kon i intima hjalpsituationer,

den enskildes behov av trygghet och sékerhet beaktas,

den enskilde fa avsluta livet med vardighet, dér personalen ska
uppmarksamma och efterfraga den enskildes 6nskningar i samband
med livets slut.

Maltiderna

Aldre manniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har ratt att fa information om olika in-
satser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppféljningen av
dessa.
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Aldre manniskor har samre férmaga att ta upp naring ur maten. Det &r dar-
for nodvandigt att kosten for aldre har hdg naringstathet och att maltiderna
fordelas jamnt Gver dagen. Nattfastan bor inte vara langre an 11 timmar.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa god kvalitet skall:

e handlaggare, chefer och personal finnas tillracklig kunskap om
matens och maltidssituationens betydelse for dldre manniskors val-
befinnande,

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

e de boende i de sérskilda boendena ha mojlighet att paverka vilka
matrdtter som serveras,

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

Kvalitet - Fysisk milj6

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 8 SoL. med respekt for aldre manniskors
sjalvbestammande och integritet, verka for att aldre méanniskor far majlighet
att leva och bo sjalvstandigt, under trygga forhallanden.

Enligt 5 kap 5 § andra stycket, SoL skall socialndmnden inré&tta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor som behdver
sarskilt stod.

En forutsattning for ett sjalvstandigt liv ar en bra bostad. De &ldre skall ha
ett fullvérdigt 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).

| propositionen till Nationell handlingsplan for aldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 sdgs foljande. "Endast 40 procent av bostaderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvardiga bostader, vilket enligt definitionen innebar
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvra”. | samma
stycke omnamns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet.

Lokalerna skall vara godkanda av miljo- och hdlsoskyddsnamnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndamalsenliga och anpassade for verk-
samheten samt utrustade med de tekniska hjalpmedel som malgruppen och
verksamheten kraver. Bostaderna bor dessutom vara tillgangliga for sam-
hallets service t.ex. allmédnna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behdver inte vara lika hog som i en
bostad med sarskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far
betraktas som tillfallig. Boende i dubbelrum bér undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch ar dnskvért.
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Av Socialstyrelsens allmanna rad om skyddsatgarder for personer med
aldersdemens i sarskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s) framgar att inldsning inte &r tillatet enligt lag. Lagen tillater for-
drdjning av passage, om det finns speciella skal.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara last, s som det ar brukligt i de flesta
manniskors hem. Laset maste vara av sadan beskaffenhet att de boende
sjalva kan lasa upp. Att anvéanda alltfor komplicerade las som forhindrar den
aldre att 6ppna dorren och ga ut ar att betrakta som inlasning. Daremot kan
dorren ha ett las som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa aldersdementa kan
t.ex. 6ppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig kod-
anvisning. Om laset & kombinerat med larm uppnas en storre sakerhet. Det
ar tillatet att fordréja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att per-
sonalen i de bostader det har ar fraga om dimensioneras och organiseras sa
att personalen kan ha dverblick och halla kontakt med de boende.

| SoS-rapport 1991:5 ”Gruppboende och gruppbostader” for aldre diskuteras
lampligt antal lagenheter i gruppbostaden. Det finns fa utvarderingar och
rapporter som behandlar den mest lampliga storleken pa en gruppbostad.
Det &r viktigt att antalet boende inte blir fler &n att de blir identifierbara for
varandra och inte féarre an att det blir mojligt till ett socialt liv dér konti-
nuerlig bekraftelse av det egna jaget kan forekomma. Fler boenden &n tio
och férre &n fyra synes mot denna bakgrund inte vara &ndamalsenlig. Atta
personer motsvarar den ideala gruppstorleken i en gruppbostad.

Malgruppens forutsattningar och behov samt verksamhetens utformning och
innehall med beaktande av kvalitets- och sakerhetskriterierna skall vara
vagledande

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa god kvalitet skall:

e |&genheten i det sérskilda boendet vara fullvardigt; eget rum, toalett,
dusch/bad och koksdel,

o tillgangligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet re-
spekteras, t ex egen fullvérdig bostad, 1as, namnskyltar, brevlada
mm,

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funk-
tionsformaga,

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

Det ar 6nskvart att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda
eget rum med dusch och toalett.
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Antalet l&genheter i boende for personer med demenssjukdom bor inte
dverstiga atta.

Kvalitet - resurser for att genomfdra insatserna

Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. For utférandet av
socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med l&mplig utbildning
och erfarenhet (SoL 3 kap 38).

Grunden med ledningssystemet for kvalitet i verksamheten &r att sékerstélla
att den enskildes behov av omsorg, vard och service tillgodoses.

Det skall finnas rutiner for att fortlopande kontrollera att det finns den be-
manning som behdvs for att utfora arbetsuppgifterna inom éldreomsorgen.

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

e det finnas det antal personal (det antal) som behdvs for att upprétt-
halla god sékerhet for de boende,

e det finnas det antal personal som behdvs for att verkstalla de insatser
som bistandshedomts,

e det finnas det antal personal som behdvs for att utféra
genomfdrandeplanernas innehall,

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

e det finnas det antal personal som mojliggér dokumentation, plan-
arbete, diskussioner om forhallningssatt och metoder.

Personalens kompetens

For arbetet inom aldreomsorgen skall det finnas personal med lamplig ut-
bildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL).

Kommunen skall ge personalen forutséttningar for fortlopande kompetens-
utveckling som svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen
inom verksamhetsomrade/aldreomsorgen (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
nivaer i verksamheten bor granskas och varderas vilket kan méjliggora for-
béattringar (Socialtjanstlagen — En végledning, SKL). Ett satt att arbeta med
en kunskapsutveckling och kvalitetssékring i &ldreomsorgen bor vara genom
regelbunden vagledning, handledning och fortbildning
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Hemtjénst, sarskilda boenden och dagverksamheter ar insatser enligt social-
tjanstlagen. Detta innebar insatser for den enskilde att klara sitt vardagsliv
och uppratthalla sin identitet. Adelreformen poéangterade vikten av att fokus
i dldreboenden flyttades fran det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa god kvalitet skall:

e kommunen ha en skriftlig plan fér personalens kompetens-
utveckling,

e all personal ha tillgang till en regelbunden vagledning eller hand-
ledning och fortbildning i arbetet,

o all tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning;

- for bistandshandlaggare och chefer avses social omsorgsuthbildning,
socionom eller jamforbar hogskoleutbildning,

- for vard - och omsorgspersonalen avses omvardnadsprogrammet,
social servicelinjen, underskéterskeutbildning eller annan jamférbar
gymnasial utbildning.

Myndighetsutévning

Handlaggning av drenden som ror enskilda samt genomférande av beslut
om stodinsatser, vard och behandling skall dokumenteras, enligt 11 kap 5 §
SoL.

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), &r grunden for handlaggningen av
forvaltningsarenden. Lagens regler ska i princip tillampas hos alla
myndigheter pa alla omraden.

Socialndmndens ledningssystem skall sakerstalla att det finns rutiner for
handlaggning och dokumentation samt dokumentation av genomférandet av
en beslutad insats. Rutiner skall &ven finnas fér hur information mellan den
som beslutar om insatsen och den som ansvarar for det praktiska
genomforandet sker. Socialndmnden skall d&ven sékerstélla att en rutin finns
for uppféljning och utvardering av beslutade insatser i verksamheten
(SOSFS 2006:11 (S)).

I Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
beskrivs att rutiner bland annat bér 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.
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Dokumentation ar viktigt for:

e att ha ett adekvat beslutsunderlag,

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

e att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppféljning och omprévning i drendet ska vara mojlig,

att kunna uppratthalla en kontinuitet i vardarbetet,
verksamhetsplanering och statistik,

de anstalldas réttssékerhet,

att mojliggéra namndens, kommunrevisorernas, L&nsstyrelsens,
Socialstyrelsens och Justitieombudsmannens granskning och tillsyn.

Ansokan
Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ans6kan dokumenteras (11 kap
1och5 88 SolL).

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 88 SoL, 13 § Fvl).

Handlaggningstid

Utredning skall inledas skyndsamt och genomforas utan dréjsmal 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 innehalla motivering och besvarshanvisning (4
kap 1 och 2 8§, 11 kap 8 8§ SoL).

Uppfoljning av beslut

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

Verkstallighet av beslut

Beslut ska verkstallas omgaende. Néar det galler sérskilt boende maste
beslutet verkstallas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre manader
(16 kap 3 8§ sista st. och 11 kap 5 § SoL).
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Personakt

Huvudprincipen ar att alla handlingar som ror en person bor hallas samman
I en personakt. Om en beslutad insats genomfors av den beslutade ndmnden
bor dokumentationen som ror handldggningen av drendet och
genomfdrandet av insatsen hallas samman i en och samma personakt. Den
personal som svarar for det praktiska genomforandet maste ha tillgang till
de uppgifter som behovs for att insatsen ska kunna genomforas pa ett
andamalsenligt och sakert satt. Om handlaggaren och den personal som ska
genomfora insatsen rader det inte nagon sekretess mellan dem. (SOSFS
2006:5 4 kap. 6 8 och SOSFS 2006:5 6 kap. 2 §).

Handl&ggningen av ett drende ska dokumenteras fortlépande.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stélle pa god kvalitet skall:

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

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

¢ handlaggningstiden i normalfallet inte dverstiga tre veckor,

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

e uppfdljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstéllas omedelbart och beslutet om sarskilt
boende ha verkstéllts inom tre manader,

e alla handlingar som ror en person bor hallas samman i en personakt,

e arendet dokumenteras fortlépande, social journal.

Dokumentation under genomférande

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

Om det saknas bistandsbeslut pa vad den enskilde skall fa hjalp med pa ett
sarskilt boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgor
grunden for en plan. Syftet med planen &r att tydligg6ra for den enskilde,
foretradare, anhoriga och personal vilket stoéd den enskilde behover i
vardagen och som skall tillgodoses i verksamheten (11 kap 5 och 6 88§ SoL,
SOSFS 2006:5).
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Lopande anteckningar av det som &r av vikt for att kunna folja arendet skall
skrivas av personalen. | vissa fall dokumenterar vardpersonalen direkt i
journalen. I andra fall gors detta i form av I6pande arbetsanteckningar.
Dessa anteckningar skall da kontinuerligt, av den som ansvarar for
journalforing pa arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den
enskildes personakt. Arbetsanteckningar ar da att anse som arbetsmaterial
och ska forstoras nér de inte langre &r aktuella

Det ar vanligt att de I6pande arbetsanteckningarna forvaras i sarskilda
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 hansyn tagen till den s.k. inre
sekretessen. Dér forutsatts att mojligheten att utbyta uppgifter inom en
myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omddme (SOU 2003:99).

Som ett komplement till sekretesslagens regler kan hénvisas till
bestammelserna i 11 kap 5 8§ andra stycket SoL dar ”obehérig” menas
personal som inte har med uppgifterna att gora i och for sitt arbete. |
forarbetena sags att bestimmelsen ska ses som en viktig komplettering till
sekretesslagens regler.

Bade genomforande av insatser enligt SoL och atgarder inom héalso- och
sjukvarden ska dokumenteras. Dokumentationen av genomférandet av
beslutade insatser inom socialtjansten regleras i 11 kap. 5 och 6 88 SoL.
Dokumentation inom hélso- och sjukvarden regleras i patientjournallagen
(1985:562, PjL). I verksamheter som svarar for insatser enligt SoL och
atgarder enligt HSL forekommer ofta fragor om dokumentation i en
gemensam journal. Det finns likheter i bestdammelserna som reglerar
dokumentationen inom bada verksamhetsomradena samtidigt finns det
nagra avgorande skillnader som innebér att det inte &r mojligt med en
gemensam dokumentation.

Inom socialtjansten bor den enskilde hallas underréttad om de
journalanteckningar och andra anteckningar som férs om honom eller
henne. Inom halso- och sjukvarden har patienten ratt att ta del av sin journal,
om det inte med hansyn till &ndamalet med varden eller behandlingen ar av
synnerlig vikt att uppgiften inte lamnas till honom. En sekretessprévning
innan hela eller delar av journalen maste géras innan den kan lamnas ut till
den enskilde.

Aven regler om bevarande respektive gallring skiljer sig at mellan
socialtjansten och halso- och sjukvarden.

Enligt Arkivlagen 6 § 3 skall dokumentationen skyddas mot forstorelse,

skada, tillgrepp och obehorig atkomst (Arkivlag 1990:782). Detta innebar
att all dokumentation maste forvaras pa ett sakert stt.
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Parmar som innehaller I6pande arbetsanteckningar maste alltid forvaras pa
ett sadant satt att obehdriga inte far tillgang till uppgifterna. Detta krav
tillgodoses i allméanhet genom att parmarna forvaras inlasta i personalens
arbetslokaler. Ett skal som talar for att pdrmen férvaras hemma hos den
enskilde &r att anteckningarna kan goras i direkt anslutning till att
arbetsuppgifterna har utforts och under full 6ppenhet mot den enskilde.
Darmed minskar ocksa risken for att uppgifterna forvanska eller gloms bort.
A andra sida finns det en risk for att obehériga far tillgang till de
anteckningar som gors och att relevanta uppgifter inte fors in i journalen.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa god kvalitet skall:

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

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

e |6pande anteckningar foras 6ver viktiga hédndelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bor sammanfattas
och fors till en journal,

e dokumentation enligt halso- och sjukvardslagen inte blandas med de
I6pande anteckningarna enligt socialtjénstlagen,

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

Bengt Andersson
Socialdirektor
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