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Bilaga: Lansstyrelsen i Vastra Gotalands l&ns beddmningskriterier vid till-
syn av aldreomsorgen 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 bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att dversétta 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 utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen.
Flera bedémningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden.
Det innebér att kommunerna bedéms uppfylla stéllda krav eller inte.
Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for aldre personer i Goteborgs Stad, stads-
delsnamnden Tuve-Save skall ge svar pa foljande fragor

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

Forvantad effekt ar att kommunens insatser for dldre uppmarksammas och
att eventuella brister avhjalps.



METOD

Lansstyrelsen har sant ut frageformular till verksamhetsansvarig for aldre-
omsorgen for att fa information om organisation och insatser. Lansstyrelsen
har tagit del av foljande dokument:

Organisationsschema for Omsorg och Vard i Tuve-Save 2008,
Mal- och inriktningsdokument 2008,

Malbilder 2008-2010,

Handlingsplaner for resultatenheter inom aldreomsorgen — 2007,
Aktivitetsansvar 2008,

Rutiner for synpunkter,

Inventering av individuella kompetensutvecklingsbehov 2008 for
hemtjénsten (dag) 2008,

Goteborgs Stads dldreomsorgsplan for 2002-2010 — Uppfdéljning och
utvardering samt forslag till revidering av handlingsplan for fram-
tidens aldreomsorg i Goéteborg, 2008-02-06,

Riktlinjer for aldreomsorg i Goteborgs kommun, reviderad version
2008, 2008-03-01,

Aldreplan for Hisingen 2008-2010,

Forslag till gemensamma riktlinjer for avvikelsehantering i om-
sorgen om éldre och funktionshindrade och inom halso- och sjuk-
varden, 2008-02-06,

Rutin inom stadsdelsforvaltningens éldre och handikappomsorg for
anmalan om missférhallanden, 2000-11-06,

Ansokan om medel for utveckling av stodet till anhériga som hjélper
och vardar narstaende, 2007-05-29,

Underlag fér genomfdérande dokumentation inom hemtjénst och
inom aldreboenden,

Utvardering av projektet med trygghetsplats pa aldreboendet Glos-
torpshdjden 2007-03-01 till 2008-03-01,

Utveckling av socialt frivilligt arbete i Tuve-Séave, 2008-01-13,

15 utredningar och beslut om sérskilt boende for aldre,

10 utredningar och beslut om korttidsplats.

En enkat har skickats ut till pensionarsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensionarsradet med fragor om samverkan, tillganglighet och
resurser. Svar har kommit fran Pensionarernas Riksorganisation (PRO),
PRO Tuve-Save och Riksférbundet Pensionars gemenskap (RPG).



Lansstyrelsen har sant enkater med fragor som rér bl.a. fysisk miljo, indi-
viduell planering, sjalvbestdimmande, delaktighet, trygghet, stimulans och
sysselsattning samt maltider till:

enhetschefer for samtliga omraden i hemtjansten,

enhetschefer for samtliga boenden,

personal inom samtliga omraden i hemtjansten,

personal pa samtliga dldreboenden,

75 brukare i hemtjansten, varav 37 svarade,

80 boende/narstaende i de tre dldreboendena, varav 50 svarade.

Lansstyrelsens handlaggare har vid sin granskning

genomfort gruppintervju med bistandshandlaggare,

genomfort gruppintervju med enhetscheferna for hemtjanst,
genomfort gruppintervju med personalrepresentanter fran alla hem-
tjanstgrupper,

genomfort gruppintervju med samtliga enhetschefer for aldreboende,
genomfort gruppintervju med personalrepresentanter fran alla
boenden,

samtalat med ansvariga for anhorigstodet/anhérigombud,

samtalat med personal pa dagverksamheten, Glostorpshojden,
intervjuat fyra brukare i ordinart boende som har insatser i form av
hemtjénst,

intervjuat sex boende/narstaende pa sarskilt boende,

atit lunch pa restaurang Glostorpshojden, vid tre tillféllen,

foljt med hemtjanstpersonal i omrade Hojden och Save pa morgonen
mellan 07.30-10.00,

kvalls-/nattillsyn pa Lillhagens aldreboende och boende for personer
med demenssjukdom mellan 19.30-22.00,

besokt aldreboendena och dér observerat den fysiska miljon,
samtalat med verksamhetschefen for &ldreomsorgen.

| intervjuer med samtliga personalkategorier finns aven fragor kring jam-
stalldhet och vald mot kvinnor vars svar inte redovisas i rapporten. Syftet
med dessa fragor &r att uppmarksamma chefer, handlaggare och baspersonal
pa dessa omraden.

Att beakta jamstéalldhet inom aldreomsorgen kan bl.a. innebéra att se
brukarnas behov av stod utifran ett genusperspektiv och att bli medveten om
sin- som yrkesutovare- syn pa hur behov efterfragas och bedéms samt hur
insatserna utfors.



Nar det galler vald mot kvinnor &r det viktigt att vara uppmarksam pa att
vald dven forekommer bland aldre, som utdvare eller som offer. Social-
namnden skall beakta att personen kan vara i behov av stdd och hjalp for att
foréndra sin situation.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstaende samt erhallet skriftligt
material.

Lansstyrelsens tidigare tillsyn i stadsdelsndmnden Tuve-Save

Lillhagsparkens aldreboende, enheten Dahlian

Under hosten 2004 genomforde Lansstyrelsen tillsynsbesok pa Lillhags-
parkens aldreboende enheten Dahlian. Tillsynsbesoket hade sin utgangs-
punkt i den fysiska miljon, bemotande, innehall och kvalitet samt doku-
mentation i genomférandet av insatser. Lansstyrelsen ansag att personalen
hade ett bra forhallningssatt och god kunskap om de aldres behov. Verk-
samheten Dahlian hade ett helhetsperspektiv pa stodets utformning utifran
att de boende &r spansktalande. Den sociala dokumentationen var i stora
delar bra.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Lansstyrelsen har vid sin granskning métt engagerade chefer, handlédggare
och personal som formedlat en huvudsakligen positiv bild av daldreomsorgen
i Tuve-Saves stadsdelsnamnd. Brukare och narstaende har beskrivit bade
sina positiva och negativa erfarenheter av &ldreomsorgen.

Stadsdelsndmndens aldreomsorg ér till stora delar av god kvalitet trots att
namnden inte uppfyller flera av Lansstyrelsens krav.

Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller de stillda kraven pa:
e omfattning och organisation av insatser till aldre,
e kvalitet, maltider.

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller stallda krav pa:
e mal, planer och riktlinjer,
e metoder for uppféljning och egenkontroll,
e resurser och planering for att tillgodose beslutade och kommande be-
hov,
o kvalitet, genomférandeplan/individuell planering,



kvalitet, omsorgens innehall,

kvalitet, fysisk miljo,

kvalitet, tillrackligt med personal,

rattssakerhet, myndighetsutévning,

rattssakerhet, dokumentation under genomférande.

Lansstyrelsen bedomer att namnden inte uppfyller stallda krav pa:
e kvalitet, personalens kompetens.

OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Lé&nsstyrelsen 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 allméanhet och direkt till aldre méanniskor,

e socialtjansten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer och fére-
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:

Stadsdelsnamnden Tuve-Save har i maj 2008 en befolkningsmangd pa

10 982 personer varav 2001 personer 6ver 65 ar. Andelen alderspensionarer
ar totalt 18,2 % av befolkningen, i riket ar andelen 17,3 %.

Organisationen

Aldreomsorgen i stadsdelsnamnden Tuve-Save leds av en verksamhetschef.
Det finns inom verksamheten tva bistandshandlaggare, tva enhetschefer for
hemtjénsten och fyra for sarskilt boende, en chef for férebyggande och
halsobeframjande enhet samt enhetschefer for kok och restaurang samt
hemsjukvard. Inom dldreomsorgens verksamhet finns en medicinskt an-
svarig skoterska (MAS) samt en utvecklingsledare.

Inom aldreomsorgen i stadsdelsndmnden Tuve-Séve finns hemtjanst-
omradena Gardet, Glostorp, Hojden, Save och demensteamet som leds av en
enhetschef. Sedan maj 2008, ar denna enhetschef &ven ansvarig for
bistandsenhetens verksamhet. Ytterligare en enhetschef ansvarar for kvélls-
/nattpersonal inom hemtjansten och organisationen for hemsjukvard och
rehabilitering. Inom aldreomsorgen finns dven tva sarskilda boenden Glos-
torpshojden och Lillhagsparken. Pa varje boende finns tva enhetschefer som
delar ledarskapet.



Inom aldreomsorgen finns en dagverksamhet, HojdPunkten, som har inrikt-
ning mot demens samt social samvaro. En anhdérigsamordnare finns anstélld
som arbetar med namndens anhdrigstod.

Insatser

I maj 2008 har enligt enkatsvar fran verksamhetsansvarig inom éldre-
omsorgen 271 personer bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen, SoL. Av
dessa ar 33 personer under 65 ar.

267 personer har hemtjanst,

49 personer bor pa sarskilt boende,

8 personer har beslut om korttidsplats,

14 personer har beslut om avlastning/véxelvard,
201 personer har trygghetslarm,

28 personer har ledsagning,

26 personer gar pa dagverksamhet,

34 personer har matdistribution,

en trygghetsplats finns inom verksamheten.

Uppsokande verksamhet

Uppsokande hembesdk erbjuds till alla 6ver 81 ar som inte har insatser fran
hemtjansten eller hemsjukvarden. For narvarande ror det sig om cirka 260
personer inom namndens omrade. Denna uppsokande verksamhet &r orga-
niserad inom enheten for férebyggande och halsoframjande arbete. | svar
fran pensionarsorganisationer framkommer att dessa organisationer ar del-
aktiga i detta arbete.

Information

Information om Omsorgs- och vardverksamheten finns pa stadsdels-
namndens hemsida. Information om verksamheten ges dven via ndmndens
dialogdagar, lokala seminarier, tidning till hushallen i Tuve-Save samt
genom sociala utskottet.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.

| stadsdelen finns ett pensionarsrad som tréffas regelbundet. Ansvarig for
detta ar verksamhetschefen inom dldreomsorgen. Pensionérs-
organisationerna PRO och RPG beskriver i enkatsvar att samverkan sker
med stadsdelsndgmndens aldreomsorg via pensionarsradet, dar namndens
ordforande deltar.

Verksamhetschef samt bistandshandlaggare framfor att de samverkar med
andra delar av socialtjansten samt primarvarden vid behov.

Anhdrigsamordnare samverkar med andra anhérigsamordnare/anhorig-
konsulenter i ett Hisingsnatverk om fragor som ror narstaendestod och hur
verksamheten ska kunna vidareutvecklas.



Pa boendena inom namndens aldreomsorg forekommer samverkan med
brukarrad.

Tillganglighet

Av de 37 brukare som har hemtjanst och som har svarat pa Lansstyrelsens
enkat tycker 29 personer att det &r latt att na bistandshandlaggaren om de
behover diskutera sina insatser eller ansoka om nya/férandrade insatser. Tre
har svarat att handlaggarna ar svara att fa tag i och fem personer har inte
svarat pa enkatfragan.

Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Att bedriva en strukturerad uppsokande verksamhet &r viktigt for att framja
forutsattningarna for goda levnadsforhallanden for dldre manniskor.
Lansstyrelsen vill lyfta fram vikten av att tidigt rikta information dven direkt
till den enskilde som inte sjalv soker information som ett led i det fore-
byggande arbetet. Uppsokande verksamhet och samverkan med olika fore-
ningar ger en mojlighet for ndmnden att gora sig val fértrogen med levnads-
forhallandena i kommunen och déarigenom informera sig om nuvarande och
kommande behov som grund for planeringen av aldreomsorgen. Lans-
styrelsen ser positivt pa detta arbete inom stadsdelsnamnden.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Lé&nsstyrelsen stéller 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 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 saval ordinart som sarskilt boende.

Lansstyrelsen har fatt ta del av dokumentet, Aldreplan for Hisingen 2008 -
2010. Denna plan har utarbetats i ett samarbete mellan de sex stadsdelarna
pa Hisingen. Den beaktar de mal, den inriktning och handlingsplan som
finns beskrivna i Goteborgs Stads &ldreomsorgsplan. Planen visar en strategi
for att mojliggora kvarboende och lyfter fram foljande sérskilda utveck-
lingsomraden:

¢ inflytande i samhallet och éver vardagen,
anhorigstod,
trygghet i boendet,
kvalitetssakring och kvalitetsutveckling,
en obruten vardkedja.



| stadsdelsnamnden Tuve-Save finns aven ett Mal och inriktningsdokument,
for 2008, dar namnden formulerar foljande vision och forhallningssatt;
"Var vision ar en solidarisk, jamstalld och jamlik stadsdel som &r socialt
och ekologiskt hallbar. Dar alla kan leva ett tryggt liv och alla har goda
mojligheter att utvecklas utifran egna forutsattningar.”

Déar framkommer dven att ”stadsdelsforvaltningen ska vara 6ppen,
lattillganglig och serviceinriktad. Verksamheterna finns till fér med-
borgarna. Stadsdelens invanare ska bli bemétta med respekt och forstaelse
for sin livssituation. Detta kraver en kommunal verksamhet som praglas av
lyhordhet, flexibilitet och samverkan utifran individens behov.”

De prioriterade mal som beskrivs for dldreomsorgen &r foljande;

e Aldre med ett okat vard- och omsorgsbehov behdver trygghet och
inflytande Gver sin livssituation, darfor ska de dldre fa utokade val-
maojligheter nér det galler vilka insatser som ska utféras inom ramen
for beviljad hemtjénst.

e Aldre har behov av miansklig samvaro, darfor ska aldres mojlighet
att vistas ute och delta i sociala aktiviteter 6ka.

Namnden har dven utarbetat prioriterade mal nar det galler bl. a.
organisationsutveckling och kvalitetsarbete, mangfald och jamstalldhet,
folkhalsa och personal.

De olika resultatenheterna inom hemtjansten och aldreboenden har for-
mulerat olika aktivitetsmal som bygger pa Goteborgs Stads aldreomsorgs-
plan och namndens prioriterade mal inom omradena;

e mat,

e utevistelser/sociala aktiviteter,
¢ inflytande,

o forebyggande/uppstkande,

e trygghet,

e anhorigstod,

e mangfald samt respekt.

For forebyggande enhetens arbete beskrivs olika mal sdsom bl. a. att alla
gaster i verksamheten som har ett beviljat bistand ska ha en arbetsplan for
att kunna skapa en mer innehallsrik vardag utifran varje persons behov. Att
verksamhet till personer med demenssjukdom ska bedrivas i grupper om
hdgst 4-7 personer och att samarbetet med frivilliga organisationer ska fort-
sdtta samt att anhorigtraffar/cirklar ska hallas en gang i manaden.

Enhetscheferna inom hemtjéansten har diskuterat dldreomsorgens mal med
personalen i samband med arbetsplatstraffar. Fokus i maldiskussionerna har
varit personalmal utifran de politiska malen. Arbetet med mal fér brukare
var avslutade sedan tidigare. Enhetscheferna beskriver emellertid att de
kommer att ha ett brukarfokus framdver utifran begreppet, brukarinflytande.



Personalen inom hemtjansten beskriver att de kanner till tva verksamhets-
mal som de skall bryta ner till den egna verksamheten inom de olika arbets-
lagen utifran brukarperspektiv.

Enhetscheferna pa boendena beskriver att malen standigt diskuteras i led-
ningsgruppen. De anser att det ar viktigt att forankra malen hos sig sjélva
innan de fortsétter arbetet.

Personalen pa Glostorpshojden kanner till att det finns mal. Nagra uppger
att de kanner igen malen och att de har diskuterats. Arbetet med malbilder
upplever de som alldeles nytt.

Personalrepresentanterna fran Lillhagsparken anser att malen inte &r rele-
vanta och att de inte hinner bryta ned och arbeta med dem.

Riktlinjer

Stadsdelsnamnden Tuve-Save anvander de riktlinjer for bistandsbedémning
inom &ldreomsorgen som utarbetats centralt for hela Géteborgs Stad, date-
rade 2006-02-23, reviderade 2008-03-01. I riktlinjerna betonas att dessa &r
en végledning och att det alltid ska goras en individuell prévning av stkta
bistandsinsatser.

Riktlinjerna for bistandsbedémning ror bland annat hemvardsbidrag, an-
hdriganstélining, inkdp, post- och bankédrenden, hjalp med husdjur, stadning,
fonsterputsning, tvatt och hjalp med fastighetsskotsel och underhall. Andra
insatser som tas upp &r trygghetslarm, ledsagning, dagverksamhet, korttids-
vistelse och sérskilt boende.

Bistandshandlaggarna uppger att riktlinjerna for bistandsbedémning éverlag
overensstammer med skélig levnadsniva. De anser att endast ett fatal rikt-
linjer &r tydligt formulerade exempelvis stddning. De gor individuella
bedémningar och gor avsteg fran riktlinjerna vid behov.

Bistandshandlaggarna framfor att de inte bara tar hansyn till de fysiska
behoven utan vager ocksa in de psykiska, sociala och existentiella behoven i
samband med bedémning av behov av insatser.

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.

Enligt enhetscheferna pa boendena géller kvarboendeprincipen men det har
vid nagot enstaka tillfalle hant att nagon flyttat.
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Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att n&mnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Léans-
styrelsens krav.
e malen &r inte konkretiserade och nedbrutna pa enhetsniva samt ar
inte kanda av all personal.

Kommentarer

Namndens mal for dldreomsorgen &r inte nedbrutna inom dldreomsorgen pa
enhetsniva. Det ar viktigt att enhetschefer inom aldreomsorgen har en dialog
med personalen om de mal och den riktning som géller for verksamheten,
framforallt ur ett brukarperspektiv.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Lé&nsstyrelsen stéller skall:

e uppfdljning ske genom brukarundersokning eller pad andra sétt 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 missforhallanden, 6vergrepp och skada
tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall vara val kanda av
personalen.

Brukarundersokningar

Brukarundersdkningar genomfors i Goteborgs Stad genom kvalitetssystemet
Balansen/Balanserade styrkort, dar nyckeltal redovisas utifran fyra perspek-
tiv: vardtagare, medarbetare, ekonomi och verksamhet. Brukarnas uppfatt-
ning om verksamheten féljs via enkater och mats i néjd-vardtagar-index.

Nojd-vardtagar-index visar hittills for 2008 for hemtjansten index 78 som
ligger jamnt med snittet i Goteborgs Stad. Vardtagarindex for dldreboende
ar 76, vilket &r battre an snittet for Géteborg Stad som har index 75.

Klagomalshantering

Inom stadsdelsnamnden Tuve-Save finns rutiner for att lamna synpunkter pa
aldreomsorgen. Dessa finns forutom i pappersform &ven tillgangliga pa
namndens hemsida. Inga klagomal har inrapporterats till Lansstyrelsen.
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I intervju med enhetscheferna for &ldreomsorgen framkom att det finns en
tydlig rutin for "klagomalshanteringen” i stadsdelsnamnden. De anger aven
att det finns klagomalsblanketter tillgangliga i pappersform och via hem-
sidan for de &ldre eller narstaende bade inom hemtjansten och pa boenden sa
att den enskilde och anhorig latt skall kunna fylla i och 1&mna den vidare vid
eventuella klagomal. Enhetscheferna framfor i samtalet att de anser att
klagomalsrutinerna/blanketten behover diskuteras mer med personalen sa att
alla ar medvetna om vardet med klagomalshantering i kvalitetsarbetet.
Nagon av enhetscheferna hade inte sett blanketterna.

I intervju med omvardnadspersonal inom hemtjansten framkom att rutinerna
for klagomalshanteringen ar vél kanda. De beskriver att om nagon vill klaga
eller lamna synpunkter hénvisar de till dessa blanketter men de ndmner aven
i samtal att de aldre oftast inte klagar och om de gor detta kontaktar de
hellre enhetschefen.

Personalrepresentanterna pa Glostorpshojden uppger att det tidigare har
funnits en klagomalsblankett att tillga. Numera ber de chefen ringa upp eller
lamnar chefens telefonnummer till den klagande.

Pa Lillhagsparken finns det klagomalsblanketter som kan lamnas direkt till
omvardnadspersonalen eller chefen. Nar omvardnadspersonal tar emot
klagomal bedoémer de om klagomalet ska rapporteras vidare till chefen.

Brukarnas synpunkter

Av de som Lansstyrelsen intervjuat framkommer att de aldre oftast vander
sig direkt till personalen/kontaktpersonen om de har nagra klagomal.
Nagon svarar att hon/han inte vet vart man kan vanda sig med synpunkter
eller klagomal som finns pa aldreomsorgens verksamhet.

Lex Sarah

Det finns en skriftlig rutin i Géteborgs Stad, daterad 2008-01-03 for an-
malan om missforhallanden inom omsorgerna om &ldre och funktions-
hindrade ”Lex Sarah”. Det finns en instruktion/arbetsordning om vad Lex
Sarah &r och att man &r skyldig att anmala detta till enhetschef. Stadsdels-
namnden Tuve-Séve anvander sig av denna rutin men har enligt verksam-
hetschefen for avsikt att utarbeta en egen rutin for detta andamal.

Enhetschefer inom dldreomsorgen beskriver att de diskuterar Lex Sarah pa
arbetsplatstraffar och i samband med anstéllningsintervjuer och introduk-
tioner. Enhetscheferna i hemtjansten beskriver att de anser att begreppet
missforhallanden inte alltid ar sa kant och darfor bor diskuteras oftare for att
all personal skall ha god kdnnedom om dess innebord.

Omvardnadspersonalen redogor for att det finns rutiner kring Lex Sarah
inom dldreomsorgens verksamhet och att diskussioner forekommer pa APT
och i samband med nagon handelse som véckt “oro”. Lex Sarah-anmal-
ningar har gjorts pa Lillhagsparken.
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Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Léans-
styrelsens krav.
e Forslag och klagomal fran den enskilde och narstaende formedlas
inte alltid vidare inom organisationen.

Kommentarer
Det &r viktigt att stadsdelsnamnden har en val utarbetad klagomalsrutin och
att all personal kanner till rutinen.

Att i verksamheten vara aktiva och paverka brukare och andra att anvanda
sig av den klagomalshantering som finns inom aldreomsorgen kan vara ett
led i att hoja kvaliteten.

Det ar positivt att ledningen tillsammans med personalgrupperna konti-
nuerligt diskuterar rutiner och personals skyldigheter enligt Lex Sarah.
Eftersom en sadan anmélan kan innebdara stora pafrestningar for saval an-
malare som anmald och personalgrupper ar det viktigt att genom diskussio-
ner forbereda personalen pa detta.

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

For att uppfylla de krav som Lé&nsstyrelsen stéller skall:

e namnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

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

e kommunen utifran SoL:s bestammelser planera for t.ex. utbyggnad av
verksamheter,

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

Né&mnden tillsammans med verksamhetschefen for &ldreomsorgen lamnar
synpunkter och svar pa remisser nar det galler fragor om samhallsplanering.
Enligt Aldreplan for Hisingen 2008 — 2010, deltar stadsdelsnamnden i kom-
munens samhéllsplanering bland annat genom att delta i Senior Géteborgs
arbete gallande bostader for dldre. Namnderna samordnar ocksa for-
delningen av platser i sarskilt boende.
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Enligt enkatsvar fran verksamhetschef deltar handldggarna i det sociala ut-
skottet en gang per manad for att informera om verksamheten.

Beslut och domar

Under 2007 och forsta kvartalet 2008 har namnden gett avslag pa sokt bi-
standsinsats enligt SoL i tre arenden. Avslagen gallde sérskilt boende och
motiverades med att behovet kan tillgodoses i form av hemtjanst och besok
pa dagverksamhet. Under ovanstaende period har tva éverklaganden
inkommit till nédmnden.

Enligt den kvartalsvisa inrapportering som namnden &r skyldig att gora till
Lansstyrelsen sedan den 1 juli 2006 har n&mnden under 2007 samt under
forsta kvartalet ar 2008 rapporterat in tva ej verkstéllda beslut. Bada géllde
sarskilt boende.

Lansstyrelsen har granskat de 16 senaste utredningarna och besluten om
sarskilt boende och 10 om korttidsplatser. Samtliga ansokningar utom tva
angaende sarskilt boende beviljades. Av de fjorton ansékningar som be-
viljats har tretton verkstéllts inom rimlig tid. En enskild har tackat nej till
erbjudande om sarskilt boende. Av de tva utredningar och beslut som av-
slogs har en person 6verklagat. Denna person har dérefter erbjudits och
tackat ja till sarskilt boende.

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

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Léans-
styrelsens krav.
e samtliga beslut och domar har inte verkstallts omgaende eller nér det
galler sérskilt boende inom tre manader.
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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 narstaende 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.

Hemtjanst

Nar bistandshandlaggaren har fattat ett beslut om bistand 6verfors utredning
och ett bestallarblad/bestéllarkort med beskrivning av behovet av insatser.
Overforingen sker via fax eller via hemtjanstgruppens postfack. Dokumentet
innehaller aktuell situation, bakgrund, mal med insatserna samt vad som
beviljats. Det finns dven majlighet for bistandshandlaggaren att skriva in
ovriga énskemal om t ex nar insatsen ska starta. Bistandshandlaggaren far
inget mottagningsbevis att insatsen har startat. Handlaggare kan lasa de
utforaranteckningar som personal for via datasystemet men beskriver att
personal oftast skriver for hand och att dessa anteckningar inte &r atkomliga
for handlaggare i samma utstrackning.

Nar hemtjanstgruppen fatt informationen utses en kontaktpersonal till
brukaren innan de planerar in insatserna i gruppens arbetsschema. Om
nagon brukare har specifika 6nskemal forséker personalen ta hansyn till
detta vid planeringen. Att vara kontaktpersonal innebar stérre ansvar for
planering och kontakt med anhoriga. Personalen uttrycker att de erbjuds
vara med vid vardplaneringar eller uppféljningar av bistandsbeslut. De
onskar att deras tid inte var sa begransad, som den &r i nulaget, vilket
hindrar dem att delta i den utstrackning som de skulle 6nska. Om personalen
uppmarksammar nya behov hos brukaren tar de kontakt med bistands-
handlaggaren och patalar detta.

Kontaktpersonalen och omsorgstagaren gor for narvarande inte nagon
genomforandeplan. Anledningen till att detta arbete inte gors dr att ett nytt
datasystem ska inféras och personal avvaktar detta. Personalen beskriver att
de for daganteckningar och att de dokumenterar avvikelser fran bistands-
beslut. Ibland dokumenterar de &ven insatser som utforts enligt beslut for att
visa att dessa insatser har utforts. Enligt personalen halls anteckningar enligt
socialtjanstlagen skilda at fran den medicinska dokumentationen.
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Enhetscheferna i hemtjansten beskriver att de foljer &rendenas verkstallighet
via samtal med personal och kontinuerliga uppfoljningsmoten en gang i
manaden. Individuella arbetsplaner finns i viss utstrackning, men &r ofta
gamla och inte uppféljda. De beskriver dven att det inom aldreomsorgen
finns olika typer av arbetsplaner/genomférandeplaner. De beskriver vidare
att cheferna inom dldreomsorgen ska diskutera hur de ska ga vidare med
dokumentationsarbetet framdver och att de ska fa ett nytt Webbaserat
system - Treserva. Malet med arbetet ar att samtliga brukare ska ha en indi-
viduell genomférandeplan dér de har inflytande i planeringen och hur stodet
och insatserna ska utforas, senast sista december 2008.

Enhetscheferna beréttar att de for I16pande anteckningar i viss utstrackning
men att de kan bli battre pa detta. De sammanfattar inte personalens l6pande
anteckningar och for in dessa i Webb Sotis. Enhetscheferna beskriver att
handldggarna kan lasa de anteckningar de eller personalen for. Men de tror
inte att de som verkstéllande chefer kan l&sa handldggarnas sociala journal

Brukarnas synpunkter - hemtjanst

Av de 37 enkatsvar fran personer med hemtjanst som inkommit till Lans-
styrelsen &r det 21 personer som uppger att de varit med och upprattat nagon
form av plan for de insatser som ges av hemtjénsten. | tre enkatsvar fram-
kommer att personal inte arbetar efter beslutsmeddelande och séllan lyssnar,
utan arbetar efter eget tycke.

Ingen av de fyra personer med hemtjanstinsatser som Lansstyrelsen har
intervjuat har varit med och uppréttat en plan for sina insatser.

Aldreboende

Nar den enskilde flyttar in pa ett boende genomfors ett ankomstsamtal pa
enheten. Detta sker pa alla enheter forutom pa Liljan, Lillhagsparken.

| samtalet deltar den boende och/eller néarstaende och kontaktpersonal.

Pa Glostorpshojden deltar dven byrasekreterare som informerar om avgifter
och in- och utflyttning. Enhetschef informerar om praktiska rutiner, av-
vikelsehantering av vardesaker/kontanter och forsékringar. Pa Lillhags-
parken ldmnas en mapp med information om boendet.

Pa Lillhagsparken upprattar kontaktpersonen genomforandeplanen som kan
utga fran en levnadsbeskrivning. Den boende och/eller narstaende deltar
mestadels inte i upprattandet av planen. Enligt enkéatsvar fran personalen pa
Glostorpshéjden uppréttas arbetsplaner for varje boende. Vilka som deltar i
upprattandet varierar. Enligt enhetscheferna saknas en individuell plan for
varje boende.
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Boendes synpunkter

Av tjugosju boende som besvarat Lansstyrelsens enkét svarade sju stycken
att de varit med och uppréttat en plan 6ver vilken hjélp de behoéver sedan de
kom till boendet. Tva har inte besvarat fragan och évriga arton har svarat
nej pa fragan.

Pa fragan om den boende kan paverka tidpunkten for hjalp vid laggning och
uppstigning svarade tolv av femton ja nér det géllde Lillhagsparken och fyra
av tolv svarade ja pa samma fraga pa Glostorpshojden.

Fyra av femton boende som svarat pa Léansstyrelsens enkat pa Lillhags-
parken svarar att de inte kan paverka tiden for maltider. Pa samma fraga
svarade sex av tolv boende pa Glostorpshdjden att de inte kan paverka tiden.
Andra svar som forekom fran boende pa Gléstorpshojden var: tror ej det,
mojligen inom en sndv ram, ja man kan fordrgja det om det &r nddvandigt
och det tror jag inte pa grund av personalens arbetstider.

Dagverksamhet

Pa dagverksamheten HojdPunkten vistas bade personer som bor i ordinart
boende och personer som bor pa Gléstorpshojden. Ungefar 75 procent av
dem som vistas i verksamheten har ett bistandsbeslut. Beslut och utred-
ningar finns men inga lopande anteckningar fors av personalen pa dagverk-
samheten.

Till dagverksamheten kan man komma for att delta i det programutbud som
finns eller fér en stunds samvaro enligt informationsbroschyren.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Léansstyrelsens krav.
e Den omsorg, omvardnad och service som bistandsbedémts planeras,
utformas och foljs inte alltid upp tillsammans med den enskilde
och/eller narstaende i hemtjansten.

e Personal pa boendena efterfragar inte alltid den enskildes behov och
intressen. Det stéd som den enskilde beh6ver planeras och utformas
inte alltid i samrad med den enskilde och/eller dennes nérstaende

Kommentarer

En individuell planering/genomférandeplan &r det dokument som blir verk-
tyget for personalen att arbeta efter sa att den enskilde far de insatser som ar
beviljade eller planerade inom hemtjansten och pa boendet.

Lansstyrelsen anser att enhetschefen, som ansvarig for kvaliteten i genom-
forandet, skall delta i upprattandet av genomférandeplanen.
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| en bistandsbedomd dagverksamhet ska genomforandeplaner upprattas och
social dokumentation foras.

Omsorgens innehall

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

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

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

o information, aktiviteter och deltagande i samhallslivet 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,

e verksamhetens rutiner inte begrénsa den enskildes mojligheter att paverka sin
vardag och arbetsrutinerna skall utvarderas kontinuerligt,

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

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

e integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

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

e den enskildes trygghet och sdkerhet beaktas,

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

Bistandshandlaggarna uppger att riktlinjerna for bistdndsbedémning éverlag
overensstammer med skélig levnadsniva. De gor individuella beddmningar
och gor avsteg fran riktlinjerna vid behov. Bistandshandlaggarna framfor att
de inte bara tar hansyn till de fysiska behoven utan vager ocksa in de
psykiska och existentiella behoven. De beskriver att det ibland kan vara
svart att hitta ratt metodik for att utreda behov. Om nagon ansoker om sar-
skilt boende erbjuder de forst olika insatser i hemmet. Otrygghet &r en faktor
att ta hansyn till vid ans6kan om sarskilt boende och trygghet kan ofta vara
svart att tillgodose. Bistandshandlaggarna har full delegation pa att utreda
och fatta beslut om sérskilt boende. En gemensam boendesamordnare for
Hisingen finns stationerad i Lundby stadsdelsnamnd som fordelar platser
éver Hisingen och andra delar av Goteborg. Bistandshandlaggarna anser att
ekonomin inte styr deras beslut.
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Hemtjanst

Hemtjanstpersonalen beskriver att de inte alltid kan utfora de insatser som ar
beviljade. De beskriver att brukarnas behov okar och verksamheten far inte
tag i personal i den man som behdvs. Vid tidsbrist maste de prioritera och da
utfors exempelvis inte promenader, sociala insatser eller stddning. En av
grupperna uppger att de hinner utféra insatserna sa lange ingen i gruppen
blir sjuk. Né&r det galler individuella sociala behov kan dessa tillgodoses i
nagon enstaka grupp.

For att starka sjalvbestammandet hos den enskilde uppger personalen att de
forsoker vara lyhorda och fraga hur den enskilde vill ha hjalpen utférd. De
beskriver att kommunikation &r ett viktigt redskap inom hemtjénsten. Per-
sonal som arbetar inom demensteamet beskriver att de arbetar for att ha till-
rackligt med tid hos brukaren sa att det finns mojlighet for den enskilde att
gora sa mycket som majligt sjalv. Pa det sattet uppratthaller den enskilde
sina formagor langre. | 6vriga personalgrupper beskrivs att de arbetar utifran
ett rehabiliterande forhallningsséatt och forséker gora den enskilde sa del-
aktig som mojligt. Personal beskriver &ven att de deltar i ett projekt "Dagen
ar min”, dar fokus ar brukarnas inflytande och sjalvbestdmmande.

Alla hemtjanstgrupper arbetar med kontaktmannaskap vilket innebar att
nagon personal har ett dvergripande ansvar for brukaren. Kontaktpersonalen
kan ha kontakt med anhdriga, foljer med pa eventuella lakar-
/tandlékarbesok om behov finns och hjalper den enskilde vid duschtillfallen
osv. Personalen uppger dock att kontaktmannaskapet skulle kunna utvecklas
mer.

Nér det galler kontinuitet forsoker personalen komma till den enskilde vid
samma tid som éverenskommits samt arbeta pa samma sétt vid varje besok.
De efterstravar att samma personal ska komma till brukarna. De framfor
ocksa att de hjalps at i arbetsgruppen och att ibland kan brukare fa besok av
manga olika personal.

For att 6ka den enskildes trygghet i hemmet forsoker personalen ringa om
det blir forandringar i besoken. De forsoker dven att ta hansyn till den en-
skildes onskemal, sétta in besok pa natten eller extra tillsyn vid behov. De
forsoker ocksa planera och ta hansyn till den enskildes egna 6nskemal,

t ex om att fa eller inte fa hjalp av viss personal. Personalen beskriver dven
att det ar latt for brukare i Tuve-Save att fa bistand med trygghetstelefon
vilket de anser vara positivt for pensionarerna.

Personalen uppger att det ar svart for de &ldre att fa en bostad i sarskilt bo-
ende. De anser att manga aldre far vanta alldeles for lange for att fa denna
hjalp och trygghet. Men de beskriver dven att det finns manga som de be-

domer skulle behdva ett annat boende an det ordindra men som inte sjalva
vill.
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Brukarnas synpunkter - hemtjanst

Av de 37 personer som svarat pa Lansstyrelsens enkat svarar 20 personer att
de far den hjalpen de behdver. Flera personer svarar att de inte far den hjélp
de behdver och att det ofta beror pa att hemtjansten inte gor alla insatser i
hemmet eller att personal inte har tid. Flera skriver att det & manga olika
personal som kommer och att detta upplevs som arbetsamt. Pa fragan om
vad som ar bra med hemtjansten svarar nagon att det ar trevlig personal,
gott bemd&tande och att det ar valorganiserat. Nagon annan skriver att det ar
bra att ndgon kommer regelbundet, att kunna fa hjalp med det nod-
vandigaste och att det ar vanlig personal.

Nér det galler sociala aktiviteter uppges i flera enkatsvar att de inte har bi-

stand till detta. Nagon framfor att han/hon inte visste att man kunde anséka
om det. Tio personer uppger att de har sociala aktiviteter beviljat i form av
promenader eller hjalp till traffpunkten. Nagra av dessa framfor att det inte
fungerar sa val i praktiken och skulle 6nska att det fanns mdjlighet att gora
nagot annat t ex att sitta ner och prata om vadret ar for daligt for en prome-
nad. Andra tycker det fungerar bra och ar ndjd med insatsen.

Av de fyra brukare som Lénsstyrelsen intervjuat uppger tre att de har en
kontaktpersonal. Tre av de fyra intervjuade tycker att de far den hjélp de
behover medan en brukare inte tycker att det fungerar val. Nagon uttrycker
att det ar olika vad personalen hinner gdra och att insatser som ar beviljade
inte blir utférda pa det satt brukaren vill eller for att personalen har brattom.
Samtliga intervjuade skulle 6nska att det var farre antal personal som be-
sOkte dem och att de hade tid att sitta ner en stund.

Observation av hemtjansten

Lansstyrelsen foljde med hemtjansten i tva grupper for att observera
morgonarbetet mellan ca kl. 07.30-10.00. | de bada grupperna var per-
sonalen indelade i mindre grupper som akte/gick till olika geografiska om-
raden inom respektive hemtjanstomrade. | den ena gruppen fanns dagens
arbete nedskrivet pa olika arbetsscheman och de bestimmer samma morgon
vem som ska ga till vem men de forsoker ga till dem de kanner bra.

| den andra gruppen fanns en Modulextavla dar respektive brukares insatser
fanns noterade.

All personal hjélps &t med att planera veckans schema. Om nagon i arbets-
gruppen ar franvarande férdelas drendena pa évrig personal i gruppen.
Personal uppger att kontinuitet ar viktigt men att alla maste kanna alla efter-
som de &ven arbetar kvéllar och helger.

Vid Lansstyrelsens besok noteras endast att dokumentation skedde pa signe-
ringslista for medicin. Rapportbdcker finns dar en markering gors att det
finns ytterligare information att lasa i den enskildes I6pande dokumenta-
tionen.
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Vid Lansstyrelsens besok utfors morgonarbete sasom hjéalp med klader,
hygien, frukost och mediciner. | de besokta grupperna har personalen ett bra
forhallningssatt och pratar med brukaren om vad som ar tankt att goras samt
fragar om nagot annat 6nskas. Brukarna som besoktes var néjda med
hjalpen och tycker att det ar bra personal men att de ar for fa. Flera visste
vem som var kontaktpersonal medan nagra var mer osékra. Brukare uppgav
aven att det var for manga olika personal som lagger och staller saker fel,
det ar ocksa jobbigt att férklara for manga olika hur man vill ha hjalpen.

Dagverksamhet

Dagverksamheten ar 6ppen mandag t o m fredag mellan 9.00 och 16.00.
Under en vecka méttes antalet besok i verksamheten, antalet uppgick till 86
besok. Det finns ett stérre behov &n vad som kan tillgodoses men man har
inte behovt neka nagon att komma an. Det kan vara ca 20 personer som be-
sOker dagverksamheten samtidigt. En del kommer enbart for att delta i vissa
aktiviteter.

Det har skett en utdkning nar det géller lokaler for aktiviteter men lokalerna
ar fortfarande inte riktigt bra. Det finns bland annat endast en toalett. Planer
finns ocksa pa att 6ppna en traffpunkt dar det inte kommer att behévas bi-
standsbeslut. Avsikten &r da att renodla verksamheten.

Bland annat erbjuds foljande aktiviteter pa HojdPunkten:

Mandag Tisdag Onsdag Torsdag Fredag
Gymnastik | Gudstjanst | Bingo Pyssel och hobby | Bingo och
och moto- Promenad | Musikunderhallning | "festlig
risk tréning med Lions fredag”
Anhorigstod

| stadsdelsnamnden finns en samordnare for anhorigstodet anstalld pa 50
procent. Med hjalp av stimulansbidrag har ett anhorigcenter, Anhorig-
Punkten, byggts upp och &r 6ppen vardagar. Verksamheten har pagatt sedan
2006 och kan komma att permanentas hosten 20009.

Information om anhérigstédet finns pa namndens hemsida och det skickas
ett informationsbrev till alla vardtagare en gang per kvartal. For att forsoka
na malgruppen som inte sjalva soker upp verksamheten finns ett externt
samarbete med vardcentralen, kyrkan och Réda Korset. Internt informerar
bistandshandlaggarna och dven de som bedriver uppsokande verksamhet.

Mal for verksamheten:
e Fortsatta att 6ka kunskapen om anhdérigas behov av stod och hjalp
genom att fraga anhdriga och inventera icke kanda anhdriga.
e Att anhoriga ska ges mojlighet att vara delaktiga och fa ett 6kat in-
flytande i omsorgen och varden av sina narstaende och ses som en
resurs.
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e Att fortsatta utbilda/fortbilda anhoriga och personal som méter an-
horiga i sitt arbete.

e Att anhoriga som vardar narstaende och som &r kanda for stadsdelen
till 100 procent ska kanna sig nojda med sitt stod. Malet ska vara
uppnatt i maj 20009.

e Att bygga upp stodet till strokedrabbades anhoriga i samarbete med
évriga stadsdelar pa Hisingen, primarvarden och Sahlgrenska
universitetssjukhuset.

Bland annat kan féljande insatser erbjudas den anhorige:
e samtalsstod enskilt eller i grupp,

massage,

forelasningar och utbildning,

anhorigtréaffar,

utflykter,

avlastning i form av trygghetsplats.

Det finns en socionom anstélld i Géteborgs Stad som arbetar med samtals-
stod. Trygghetsplatsen kan anvandas kostnadsfritt fyra ganger per ar upp till
12 dagar.

For narvarande saknas traffpunkter pa andra platser &n Glostorpshéjden men
namnden arbetar for att utoka antalet traffpunkter.

Aldreboenden

De intervjuade personalrepresentanterna fran Glostorpshojden uppger att
personalresurserna inte alltid racker till; dokumentationen far goras vid ett
senare tillfalle och kontakten med de boende hinns inte alltid med. Mycket
“ombudssysslor” tar tid fran de boende. Vikarier satts sallan in nar ordinarie
personal ar pa maéten.

Personalrepresentanterna fran Lillhagsparken anser ocksa att personal-
resurserna ar otillrackliga. De hinner inte stdda avdelningarna och inte alltid
att arbeta rehabiliterande men genom att arbeta snabbare forsoker de hinna
med promenader och att sitta och prata med den boende.

Enligt enhetscheferna pa Glostorpshdjden saknas det marginaler. Mestadels
maste personal sattas in om nagon ar franvarande. Enhetscheferna har tagit
pa sig uppdraget att driva verksamheten till fastslagen budget. Diskussioner
har pabdrjats att bistandsbedoma insatserna i huset for att pavisa det faktiska
behovet av personal.

Enhetscheferna pa Lillhagsparken uppger att ”det inte finns nagon luft i

systemet”. Onskemal finns om en “pott” som skulle kunna anvindas nar det
finns behov av extra resurser.
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Enligt enkatsvar fran enhetscheferna pa Glostorpshojden tillgodoses den
boendes individuella behov av stimulans till viss del. Tva av fyra enheter
har svarat att det tillgodoses t ex genom promenader. Anledning till att det
inte kan tillgodoses ar att det ar for lite personal. Exempel pa kollektiva in-
satser som erbjuds &r: musik, tedans, filmvisning, utflykter, gymnastik och
bingo.

Enhetscheferna pa Lillhagsparken svarar att de inte kan tillgodose den
boendes individuella behov av stimulans. De anser att det &r svart att till-
godose allas 6nskemal. Halften av enheterna anser att de kan tillgodose den
boendes behov av individuella behov. En enhet svarar bade ja och nej. De
aktiviteter som ges exempel pa ar: 16sa korsord och sitta och prata. Kollek-
tiva insatser som erbjuds &r bland annat gympa, musikunderhallning, pub-
afton och gemensamma utflykter.

Pa Glostorpshojden anordnas brukarrad dar representanter for pensionars-
rad, boendet, dagverksamheten och enhetschefen deltar.

Pa Lillhagsparken traffas brukarradet tva ganger per ar tillsammans med
representant fran pensionarsorganisationen.

Enligt bade enhetschefer och omsorgspersonal diskuteras rutiner pa
boendena. Bland annat fors diskussioner om hur tidigare rutiner ska for-
andras for att den enskilde ska fa ett individuellt bemétande.

Kontaktpersonsuppdraget haller pa att ses dver for att det ska vara lika i hela
stadsdelsnamnden. Enligt enhetscheferna ersatts langre tids franvaro med
manadsanstalld vikarie och de forsoker dven att ha en kontinuitet nar det
géller timanstallda vikarier. Personalrepresentanterna uppger att de disku-
terar kontinuitet bland annat pa APT och vardtagarméten.

For att starka den boendes integritet, sjalvbestdammande och delaktighet
uppger enhetscheferna i enkatsvar att:
e det finns brukarrad, anhorigtraffar,
o sekretess och avvikelser diskuteras pa APT,
e det har genomforts studiecirklar i det goda métet,
e den boende tillfragas hur han/hon vill ha sin omvardnad och omsorg
utford,
e den boende tillfragas om 6nskemal da det galler t ex kost och aktivi-
teter,
e den boende har egen lagenhet/rum dar de bestdammer 6ver inredning.
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Pa samma fraga uppger omsorgspersonalen i enkéatsvar att
e personalen sa langt det & mojligt tar hansyn till den boendes 6nske-
mal,
den boende far behalla sina rutiner,
den boendes funktioner ska forsoka bibehallas,
inte sprida ontdig information till andra boende eller anhdriga,
lata den boende delta i vardagssysslor,
”morgonarbetet” sker i den boendes rum med stdngd dorr,
ta tillvara initiativ fran den boende,
uppmuntra den boende till att vara med och valja,
e den boende ska uppleva att man har méjlighet att paverka innehall
och utformning.

Intervjuad personal uppger att pa Lillhagsparken kan den boende inte alltid
lagga sig/stiga upp nar man vill vilket daremot ar magjligt, inom rimliga
granser, pa Glostorpshojden. Pa Glostorpshojden kan den boende ga ut nar
han/hon vill, om man hittar tillbaka, det &r ocksa mojligt att &ta maltiderna
vid varierande tidpunkter, inom vissa ramar.

Om den boende inte vill fa hjalp av viss personal uppger bada personal-
grupperna att de forsoker byta. Ibland hander det att den boende vanjer sig
t.ex nar det galler manlig personal och kan acceptera det. Det hander ocksa
att personkemin inte stimmer dven da byts personal.

Natten

Lansstyrelsen besokte Lillhagsparkens dldreboende under en sen kvéll/tidig
natt for att observera kvalls- och nattpersonalens arbete. Pa den ena delen av
Lillhagsparken, hus 10, som Lansstyrelsen besokte, tog det 20 minuter innan
Lansstyrelsens representant kom in pa boendet, trots upprepade ringningar
pa dorrklockor till olika enheter. Till slut kom en anhdrig som var pa vag ut
fran boendet. Den anhorige uppgav att detta inte var nadgon ovanlig situa-
tion.

Hus 9 &r ett tvavaningshus och bestar av fyra enheter; tre enheter for per-
soner med demenssjukdom och en "vanlig” enhet. Hus 10 bestar av fyra
vaningar och atta enheter; sex enheter for personer med demenssjukdom
varav en enhet ar for spansktalande och tva "vanliga” enheter.

| hus 9 arbetar kvallstid tva personer per vaningsplan (tva enheter) med
sammanlagt 19 boende och pa natten ansvarar en person for hela hus 9 med
sammanlagt 38 boende. Om det finns behov kan extra personal sattas in
vilket var fallet vid Lansstyrelsen besok.

| hus 10 arbetar tva till tre personer per vaningsplan (tva enheter) och kvill.

Antalet boende varierar mellan 15 och 26 boende per vaning. Nattetid an-
svarar tre personal for hela hus 10.
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Den aktuella bemanningen pa natten innebar att det i bada husen alltid ar
minst en vaning som saknar personal. Pa de besokta avdelningarna Gull-
vivan och Vallmon uppger personalen att de boende brukar ligga klockan
20.00 men det hander ibland att nagon sitter uppe.

Nattpersonal i hus 10 hade 6nskemal om att &ven nedersta vaningen skulle
vara bemannad nattetid. For dvrigt ansags bemanningen tillracklig. De be-
rattade ocksa att nyinflyttade, inte personer med demenssjukdom, till-
fragades om de hade behov av nattillsyn. De namnde &ven att det ibland
smyger omkring folk utanfor som kan gora att de kanner sig otrygga.

Korttidsboende

Pa Glostorpshajden finns en enhet for korttidsboende med étta platser; sex
korttids-, en véaxelvards- och en trygghetsplats. Personalen anser att det
saknas resurser for att kunna tillgodose individuella aktiviteter, ”gasterna ar
inte alltid gruppmanniskor”.

Brukares synpunkter - Glostorpshojdens boende

Av 30 utdelade enkéter inkom 12 svar. Pa enkatfrdgan om vad som ar bra pa
boendet uppger fem personer - personalen som é&r trevlig, snéll, lyhérd och
hjalpsam. Ovrigt som namns vara bra ar lagenheterna och att det ar nytt och
fint. Nagot som behdver andras pa ar bland annat mer personal vilket namns
av fyra boende, battre information till anhériga, personalen borde vistas mer
bland de boende och att TVn borde stangas av, nér ingen &r intresserad av
att titta pa den.

Fyra boende anser att de kan paverka tidpunkten for eventuell hjélp vid
laggning och uppstigning, tva att de inte kan paverka, fem vet inte och en
klarar sig sjalv. Sju personer anser att hjalpen som de far stimmer med det
de vill ha hjalp med. Pa fragan om det finns nagot att géra pa boendet som
intresserar dem svara fyra boende ja och fyra nej eller inte mycket. Atta per-
soner uppger att de far hjalp med promenader av frivilliga fran Lions och
Rdda korset.

Brukares synpunkter - Lillhagsparkens boende

Alla 15 som fick Lansstyrelsens enkét har svarat pa den. Pa frdgan om vad
som ar bra pa boendet uppger sex personer allting eller i stort sett det mesta,
och fyra personer uppger personalen som uppges vara omtanksam och trev-
lig. Sex boende anger att det inte finns nagot som de vill andra pa. Forbatt-
ringsomraden som namns &r att det behdvs mer utbildad personal, Gnskemal
om gymnastiksal och att svart demenssjuka skulle bo nagon annanstans.

Pa fragan om de kan paverka tiden for eventuell hjalp vid uppstigning re-
spektive laggning menar atta boende att det &r mojligt. Att hjalpen stammer
med det de vill ha hjalp med anser 11 personer. Att det inte finns nagot att
gora pa boendet som intresserar dem uppger 10 personer. Nar det géaller
promenader anser fyra boende att de kan fa hjalp att komma ut. Tva uppger
att de mycket sallan kan fa hjalp och 6vriga klarar sjalva eller far hjalp av
anhoriga.
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Brukares synpunkter - Lillhagsparkens boende for personer med demens-
sjukdom
Lansstyrelsen lamnade en enkat till 35 anhoriga och 23 svarade. Pa fragan
om vad som ar bra pa boendet svarar de bland annat foljande:

e personalen &r bra; vanliga trevliga engagerade och de blir bemétta

med respekt,
e omgivningarna ar fina,
e maten &r bra.

Det som &r mindre bra uppges av atta anhoriga vara aktivitetsutbudet.
Ovrigt som namns ar t ex: for lite personal, personalens engagemang, maten
och stadning. Pa Lansstyrelsens fraga om boendet &r tryggt for den anhorige
anser 21 anhdriga att det ar sa. Orsaker till att det kanns tryggt uppges bland
annat vara; dorren stangs for anhoriga 21.00, “patienterna ar inlasta - det
finns hela tiden nagon dar”.

Nér det galler sysselséttning anser 13 anhoriga att det inte finns tillrackligt.
Av 23 enkatsvar framkommer att 20 anhdriga kanner att enheten valkomnar
deras besok. Forslag som har getts pa forbattringar dr nastan uteslutande
mer aktiviteter och mer personal.

Vard i livets slut

Vid vard i livets slut samarbetar hemtjansten med det palliativa teamet
(VILS). Personalen beskriver att de efterstravar en hog kontinuitet i
omvardnadsinsatser och personalinsatser. Aven om det oftast ar anhoriga
som vakar vid vard i livets slut sa forsoker de st6tta anhoriga sa bra och
mycket som mojligt. Om behov finns ordnas extra personal sa att den en-
skilde inte ska behdva vara ensam.

Personalrepresentanterna fran Lillhagsparken uppger att policy for vard i
livet slut finns i "MAS-parmen”.

Pa Glostorpshojden har de intervjuade personalrepresentanterna olika upp-
levelser om det ar latt eller svart att fa ta in extravak nar nagon boende
vardas i livets slut. Nagon namner att "det star nagonstans att man inte ska
behdva do ensam”.
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Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Léansstyrelsens krav.
e Insatserna utfors inte alltid i den omfattning som bestamts enligt
planering och/eller bistandsbedémning bade inom hemtjanst och
sérskilda boenden.

e Den enskildes behov efterfragas och tillgodoses inte alltid.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser det vara viktigt att i verksamheter diskutera rutiner som
kan begransa den enskildes majligheter att paverka sin vardag och arbets-
rutinerna ska utvarderas kontinuerligt. Diskussionen maste dock mynna ut i
konkreta forandringar som gagnar den enskilde sa att de boendes behov inte
underordnas rutinerna.

Namnden bor uppmarksamma att manga anhériga/narstaende har uppgett att
det saknas sysselsattning for personer med demenssjukdom pa demens-
boenden.

Lansstyrelsen anser det viktigt att uppmarksamma namnden pa att det fore-
kommer att personal maste prioritera sina arbetsuppgifter. Detta drabbar de
enskilda brukarna/boende negativt i form av uteblivna insatser. Enhetschefer
och personal uppger savél som boende/narstaende att individuella behov
inte i tillracklig grad kan tillgodoses.

Lansstyrelsen anser att da namndens prioriterade mal innefattar begreppen
trygghet och inflytande bor dessa begrepp beaktas i all planering som gors
inom &ldreomsorgens verksamhet. Att i detta sammanhang aven tillféra
kontinuitetsbegreppet ar en trygghets- och inflytandefraga.

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 6ver dygnet i de
sarskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

¢ de boende i de sarskilda boendena ha méjlighet att paverka vilka matratter som
serveras,

e personalen i de sarskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen.
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Vid Lansstyrelsens tillsyn bescktes restaurangen pa Glostorpshéjden.
Restaurangen ar 6ppen for gaster som bor bade i ordinért boende samt for
personer som bor permanent pa Glostorpshéjden. Vid Lansstyrelsen tillsyn
bestktes restaurangen, forutom av personal, av 8-10 dldre personer.

Personalgrupper inom hemtjansten och pa aldreboendena anger bl. a
foljande som viktigt att tanka pa nar det galler mat och maltider
e mer tid till maltiderna,

e stod kring maltider,

e hjalp till att laga mat om sa skulle behdvas,

e att kunna vélja vad man vill &ta.

e fin dukning och lugn och ro vid matbordet,

e varierande, néringsrik, kaloririk, se aptitlig ut och att efterratter
serveras,

o fasta tider,

e att personal sitter med vid maltiden och skapar ett lugn samt for ett
samtal runt vardagliga ting.

| enkatsvar fran 17 personalgrupper anger samtliga utom tre att de anser att
de har tillrackliga kunskaper om maten och maltidernas betydelse for aldre.
De grupper som svarat nej anser att de saknar kostutbildning, far lite infor-
mation om nyheter kring kostfragor och att manga vikarier inte har kun-
skaper kring mat och maltiders betydelse.

Den personalgrupp inom hemtjansten som arbetar med personer med
demenssjukdom lyfter fram i enkatsvar att de alltid sitter med vid mal-
tiderna.

Enhetscheferna anger bl. a féljande som viktigt nar det galler mat och mal-
tider
e maten ar viktig for aldre, det handlar bade om kvalitet, utseende och
hur den serveras,
e att maten tillgodoser smak, lukt och syn samt att den tillgodoser
naringsbehovet.

Enhetschefer beskriver dven i enkétsvar att de arbetar med projektet ett gott
liv, dar aven maltidssituationen tas upp.

Matdistribution

For personer som ar beviljade mat i form av matdistribution lagas och
distribueras maten av Samhall. Brukarna kan under en veckoperiod vélja pa
tio olika ratter. Det finns dven ett utbud av vegetariska ratter och kost
riktade till allergiker till ett litet hogre pris. Den extra kostnaden faktureras
hemtjénsten och inte brukaren. Enligt enhetschef inom hemtjansten fore-
kommer bade positiv och negativ kritik om maten. I den senaste brukar-
undersokningen har néjdheten tkat. Brukare beviljas dven insatser i sam-
band med maltider t ex pedagogiska maltider, kopa fardig mat samt insatser
runt andra maltider an huvudmalet.
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Aldreboenden

For personer som bor pa Glostorpshojdens dldreboende tillagas maten i
husets storkdk. | samtal med personal pa enheterna framkommer att det ser-
veras mycket halvfabrikat. Kostombud finns pa boendet som har framfort
klagomal pa maten.

Frukost och kvéllsmat tillagas pa respektive enhet pa Lillhagsparken med
undantag av huvudmalet som levereras fran Glostorpshojden.

Tillgang till mat och dryck finns nattetid om de boende skulle dnska det.

Personalgrupper pa Lillhagsparken uppger att de sitter med och pratar under
maltiderna och att ingen ”stereomatning” férekommer dvs. personal matar
inte tva boende samtidigt.

Brukares synpunkter

Av dem som svarat pa enkéaten och har hemtjanstinsatser ar det endast sju
personer som har matdistribution och de anser att distributionen &r positivt.
Det framkommer &ven i dessa svar att de ifragasatter om distributionen ar
miljovanlig och nagon anser att portionerna ar for stora.

Flera har svarat att de tidigare haft mat fran Samhall men nu I6ser detta pa
annat satt och att det beror pa bristande kvalitet och att maten varit smaklos.

Pa Glostorpshojden uppger atta personer att de inte kan paverka vilken mat
som serveras och fyra vet inte om det gar. Pa Lillhagsparken svarar pa
samma fraga sex boende nej och sex till viss del.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

| enkatsvar patalar brukare att de inte kan paverka eller saknar kannedom
om de kan paverka vilken mat som serveras. Detta ar en lamplig fraga att
diskutera i brukarradet eller att kostombuden vidareférmedlar synpunkter pa
maten.
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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,

¢ 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 dverstiga

atta.

| stadsdelsnamnden finns tva séarskilda boenden; Gléstorpshdjden och Lill-
hagsparken.

Glostorpshojden bestar av atta enheter; fem enheter for personer med
demenssjukdom, tva "vanliga” enheter och en enhet med korttidsplatser.
Alla enheterna har plats for atta boende. Storleken pa lagenheterna ar cirka
31 kvadratmeter. Lagenheterna saknar kokmojligheter men har fullvérdiga
hygienutrymmen. De boende har namn pa dérrarna. De som klarar av och
vill ha egen nyckel till bostaden far det. Det forekommer olika sorters
brukarlarm, exempelvis rorelselarm, dérrlarm och larmklockor som leder till
personalens sokare. Lasning av ytterdorr och dorr till enheterna sker med
kodlas. Enligt enhetschefernas enkatsvar ar koden till kodlaset placerad i
nara anslutning till Iaset. Enligt personalen finns det dven dorrar till altaner
som kraver tvahandsfattning for att kunna 6ppnas.

Glostorpshojden ligger mitt i Tuve centrum och har néra till grénomraden,
allmédnna kommunikationer och samhallsservice.

Lillhagsparken bestar av tva hus med totalt 12 enheter; nio enheter for per-
soner med demenssjukdom och tre "vanliga” enheter. Antal boenden
varierar mellan enheterna. Boendet har néara till gronomraden och allmanna
kommunikationer men saknar narhet till samhéllsservice.

Lagenheternas storlek varierar mellan 26 och 45 kvadratmeter. De boende
har namn pa respektive dorr. Brevlada/postfack finns endast pa kontoret.
Léagenheterna ar utrustade med mikrovagsugn, och kyl men saknar kok-
mojligheter. Hygienutrymmet ar fullvérdigt.
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De brukarlarm som férekommer ar matt-, brukar- och dorrlarm. Till en-
heterna finns kodlas. Enligt enkatsvar fran enhetscheferna sitter koden till
kodlaset i nara anslutning till 1aset. Tvahandsfattning for att 6ppna entré-
dorrar finns till enheterna Liljan och Blaklinten. De boende som 6nskar kan
fa nyckel till sin bostad och kannedom om koden. Pa natten lases ytter-
dérren med centrallas.

Vid Lansstyrelsens besok fanns inte alltid koden i ndra anslutning till kod-
laset.

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

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav.
e Samtliga boenden &r inte fullvérdiga.

e Pa flera enheter forekommer inlasning da kod inte finns i nara an-
slutning till laset.

Kommentarer

Ett fullvardigt boende innefattar enligt Boverkets byggregler minst ett rum,
eget hygienutrymme samt koksdel. Lagenheter som endast ar utrustade med
mikrovagsugn och saknar kokmdjligheter &r inte att anse som fullvérdiga.

Koden till kodlasen pa demensenheterna finns inte alltid i nara anslutning

till sjalva laset. Det ar tillatet att fordréja men inte att lasa in nagon (SOSFS
1997:16).
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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 behdovs for att uppratthalla god
sakerhet for de boende,

o det finnas det antal personal som behdvs for att verkstélla de insatser som bi-
standsbedomts,

e det finnas det antal personal som behdvs for att utféra genomférande-
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

Det finns tva bistandshandlaggare som ansvarar for cirka 150 personer som
har varierande antal insatser/arenden. Handlaggarna beskriver att de har
daliga rutiner for omprovningar och att de kan slapa efter. Det ar ofta hem-
tjanstens personal som indikerar nér det ar dags for omprévningar.

Enhetschefer - hemtjanst

Inom hemtjansten finns det tva enhetschefer. Ansvarsomradena ar olika men
var och en ansvarar for cirka 40 tillsvidareanstallda samt visstidsanstalld
och timanstalld personal. De beskriver att den personliga relationen, som de
anser viktig, med personalen &r svar att uppna. De uppger att det saknas tid
for att ge personalen individuellt stod. De har ett administrativt stéd i var-
dagen i form av tva byraassistenter.

Enhetscheferna beskriver att de har en prestationsbudget som bygger pa en
fordelningsmodell utifran ett av Goteborgs Stad framtaget system. De anser
att de har "svart att fa verksamheten att ga ihop” och att det ibland kan pa-
verka tiden negativt for brukarna.

Baspersonal- hemtjanst

Personalgrupperna beskriver att de inte alltid hinner med det som ska goras.
Bistandsinsatserna har dkat och de hinner inte fa tag i vikarier i den man
som behdvs. De uppger att grundbemanningen behdver 6kas for att kunna
tillgodose alla insatser. De beskriver att de periodvis behdver prioritera bort
insatser och att det da oftast ar promenader och dokumentation som tas bort.
Speciellt problematiskt upplever de helgerna vara da det oftast saknas per-
sonal vilket skapar oro bade hos dem men framférallt hos brukarna. Per-
sonalbemanningen for visstids- och timanstallning skots av en byraassistent.
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Brukarnas synpunkter

| 14 av 35 enkatsvar beskriver brukaren att personal ofta ar stressad och att
det kommer manga olika personer till dem. Personalen hinner inte alltid
med att gora de insatser som ar éverenskomna och de har svart att halla
tiderna.

Enhetschefer - aldreboenden

Det finns fyra chefer som ansvarar for aldreboendena. Cheferna som an-
svarar for Glostorpshdjden anser att verksamhetsansvaret kanns hanterbart
och ar mojligt att utveckla. Ansvariga chefer pa Lillhagsparken uppger att
ansvarsomradet &r stort utifran antalet boende och personal.

Enhetscheferna anser att det saknas marginaler och att "det inte finns nagon
luft i systemet”. Onskemal finns om en ”pott” som skulle kunna anvandas
nar det finns behov av extra resurser. Diskussioner har paborijats att
bistandsbeddma insatserna pa boendena for att pavisa det faktiska behovet
av personal.

Baspersonal- aldreboenden

De intervjuade personalgrupperna anser att personalresurserna inte ar till-
réckliga. De beskriver att de upplever att tiden med "dom gamla” forsvinner
pa grund av andra sysslor exempelvis “ombudssysslor” och moten. Per-
sonalen pa Glostorpshéjden beskriver att de séllan far satta in vikarier nar
ordinarie personal gar pa moten. De anser ocksa att grundbemanningen &r
for 1ag. Pa Lillhagsparken uppger personal att de far ”jobba snabbare™ for att
hinna med alla sysslor. Att arbeta utifran ett rehabiliterande arbetssatt funge-
rar inte alltid.

Brukarnas synpunkter

Tre av sex intervjuade boende uppger att det inte finns tillrackligt med tid
bland annat for aktiviteter. | enkatsvar uppger ett fatal att personaltatheten
inte ar tillracklig.

Lansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav.

e Det finns inte det antal personal som behdvs for att verkstélla de in-
satser som bistandsbedomts.

e Det finnas inte det antal personal som behdvs for att leva upp till
SoL s intentioner och forhallningssatt, bland annat att ha ett rehabi-
literande arbetsstt- uppratthalla den enskildes férmagor och resur-
ser.

o Det finnas inte det antal personal som mojliggér dokumentation.
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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 bistdndshandlaggare och chefer avses social omsorgsuthildning, socionom
eller jamforbar hdgskoleutbildning,

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

Verksamhetschefen har i enkétsvar uppgett att vid rekrytering av hand-
laggare och chefer efterfragas hdgskoleutbildning sdsom socionom-
programmet, sociala omsorgsprogrammet med inriktning mot &aldre eller
annan utbildning som arbetsgivaren finner likvérdig. Tydliga ledar-
egenskaper, erfarenhet och personlig lamplighet ar andra kriterier. For
omvardnadspersonal efterfragas omvardnadsprogrammet.

Av 47 tillsvidareanstéllda inom hemtjansten har 40 adekvat utbildning (85
procent). Pa Lillhagsparken har 79 personer av 120 tillsvidareanstallda/
visstidsanstallda adekvat utbildning (66 procent). Pa Glostorpshéjden har 41
personal av 55 adekvat utbildning (75 procent).

Handlaggare

Bada handlaggarna har socionomutbildning. Handlaggarna beskriver att de
inte har nagon dokumenterad kompetensutvecklingsplan men att ledningen
har en generds installning till fortbildning. Olika teman for handldggarna
finns inom Go6teborgs Stads kompetensutveckling inom ramen for kompe-
tensstegen. De har diskuterat behovet av handledning utifran yrkesrollen da
bada handlaggarna ar nyutexaminerade. Tidigare har handlaggarna haft
veckomdoten med verksamhetschefen dar de diskuterat olika &renden.
Handlaggarna traffar de olika personalgrupperna en gang per manad och
diskuterar aktuella arenden.

Enhetschefer — hemtjanst

Av de tva enhetscheferna inom hemtjansten har en chef utbildning inom
social omsorg och en ledarskapsutbildning med fokus pa aldreomsorg. Den
andra chefen har en sjukskoterskeutbildning med pabyggnad till distrikts-
skoterska.

Nar det géller fortbildning beskriver cheferna inom hemtjansten att det fore-
kommer foreldsningar som de kan ta del av. De 6nskar att det funnits ett
storre utbud att vélja pa och att de inte ser nagra hinder fran ledningen nar
det géller kompetensutveckling. De beskriver vidare att de diskuterat sina
utvecklingsbehov i samtal med verksamhetschefen, precis som de diskuterar
med omvardnadspersonalen i medarbetarsamtal.
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Enhetscheferna inom hemtjansten lyfter fram att samtliga enhetschefer inom
aldreomsorgen traffas en gang i manaden for “att prata ihop sig” om rutiner,
arbetsmiljofragor och ledningssystem.

Enhetscheferna beskriver att inom hemtjénsten har en inventering av indi-
viduella kompetensutvecklingsbehov for personal inom hemtjénsten genom-
forts under 2008. De lyfter fram utbildningar som férekommit inom kom-
petensstegens ram som personal inom hemtjansten tagit del av. Utbildningar
som bland annat férekommit &r forflyttningar/ergonomi, demensutbildning,
psykiatriutbildning, foreldsningar om bemotande, etik och moral inom
aldreomsorgen. Personalgrupper har &ven haft handledning inom arbets-
omradet. Enhetscheferna tar dven upp behovet av ett storre fokus pa uthild-
ning i social dokumentation knutet till det nya datasystem som tas fram av
Goteborgs Stad.

Enhetscheferna anser att méten med bistandshandlaggare och personal ar
viktigt for att utveckla verksamheten. De beskriver dven att vagledning i
omvardnadspersonalens vardagsarbete ar en viktig del i deras ansvars-
omrade.

Omvardnadspersonal - hemtjanst

| intervju med personalen inom hemtjansten framkommer att hemtjénst-
grupperna, forutom en, sitter i samma hus som cheferna. Detta gor att de
anser att cheferna ar tillgangliga for dem i deras arbete. Den grupp som
sitter i annan lokal anser att chefen inte ar tillganglig pa samma satt men
anser att det ar ltt att nd henne via telefon och mail. Aven personal inom
kvallspatrullen anser att deras chef &r tillganglig och &r for 6vrigt latt att na.
Cheferna traffar de annars en gang per manad under arbetsplatstraff (APT)
och de tréaffar aven bistandshandlaggarna regelbundet.

Omvardnadspersonalen beskriver att de lyft fram sina behov av kompetens-
utveckling i samtal med enhetschefen. De uppger att de erbjuds tillrackligt
med fortbildning. Olika exempel som personalgrupperna namner ar larande
pa arbetet (LPA) t ex inom demens och psykiatri. Dessa kurser erbjuds spar-
samt da de ar av langre art. Ovriga fortbildningar som erbjudits ar bl a om
lakemedel, diabetes, forflyttningsteknik samt olika genombrottsprojekt om
hjarnhélsa, gladje och vélbefinnande samt ”dagen &r min”. Trots att per-
sonalgrupperna anser att mycket fortbildning erbjudits anser de att ett storre
fokus borde ligga pa olika utbildningar inom demensomradet.

Enhetschefer - boenden

Av de fyra enhetscheferna har en chef sjukskoterskeutbildning med pabygg-
nad till distriktsskoterska, en chef har arbetsterapeututbildning och av de tva
ovriga har en fil kand. i offentlig forvaltning och den andra har en fil kand.
arbets- och organisationspsykologi.
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Enhetscheferna pa sarskilda boendena uppger att de bland annat har fatt
foljande fortbildningar: 10- podngs ledarutbildning, mat och hélsa och
handledning. En av cheferna har tillgang till en individuell coach. Enhets-
cheferna uppger att nar de har utvecklingssamtal med chefen efterfragas
vilket behov av fortbildning som de anser sig ha. De anser ocksa att det
finns mycket utbildningar att tillga och att de sakert skulle fa ga om de efter-
fragade nagot speciellt. De berattar ocksa att nar nagon nyanstélls finns det
ett uppdrag att se éver vilken kompetensutveckling medarbetaren behdver.

Omvardnadspersonal - boenden

Omvardnadspersonalen pa Glostorpshojd namner att de fatt féljande kom-
petensutveckling: foreldsningar i stroke, demenssjukdomar, hjart- kérl-
sjukdomar, psykiska sjukdomar, diabetes, studiecirkel i bemotande och
lyftteknik.

De intervjuade personalrepresentanterna pa Glostorpshajden uppger att
varje ar gors en plan for fortbildning men inget hander. De som inte hade
gatt omvardnadsprogrammet blev erbjudna ”Lérande pa arbetsplatsen”
(LPA) men erbjudandet togs tillbaka.

Om chefernas nabarhet &r det olika uppfattningar; nagon anser att det ar

lattare &n tidigare, nagon att det &r svart och nagon namner att det fungerar
bra med e-post. Nagon namner att de bett om handledning men inte fatt det.
Personalen anser att deras chefer kanner till de boende som de ansvarar for.

Personalen pa Lillhagsparken uppger att de fatt kompetensutveckling inom
foljande omraden: sarvard, lakemedelshantering, lyft- och barteknik och
stroke. Validering har ocksa forekommit for att na omvardnadsprogrammet.
De anser att de dessutom har behov av kompetensutveckling nar det géller
olika demenssjukdomar. De har dven haft handledning fram till nyligen.
Den har avslutats av ekonomiska skal.

Ingen kompetensutvecklingsplan finns eftersom det saknas pengar.
Cheferna &r inte alltid tillgangliga for vagledning i vardagen dven om de &r
mer nabara nu an tidigare. Oftast vagleder personalen varandra. Hand-
ledningen, som tagits bort, fyllde ocksa ett sadant behov.

Lansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden inte uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav.

e Namnden har inte en skriftlig plan for personalens kompetens-
utveckling.
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e Personal har inte alltid tillgang till en regelbunden vagledning eller
handledning i arbetet.

e All tillsvidareanstélld personal har inte relevant utbildning. Manga
chefer saknar social hogskoleuthildning och for fa omvardnads-
personal har adekvat utbildning i form av omvardnadsutbildning.

Kommentarer
Lansstyrelsen anser det vara positivt att personal beskriver att tillgang till
fortbildning finns och erbjuds.

Fa enhetschefer har social utbildning pa hogskoleniva. Lansstyrelsen anser
att det &r viktigt vid rekrytering av bistdndshandlaggare och enhetschefer att
personer med social omsorgsutbildning, socionom eller jamférbar hog-
skoleutbildning anstalls da det bedrivs ett socialt arbete. Enhetschefer inom
namndens verksamhet har ett socialt uppdrag. Den aldres dag bestar av ett
vardagsliv som hor hemma inom det sociala omradet. Da det forekommer
brister i omraden som social dokumentation, handledning, vagledning i det
dagliga arbetet, brister i de enskildas dagliga sociala aktiviteter och liv, bor
enhetschefens kunskaper inom dessa omraden starkas. Detta medfor dven att
enhetschefers bakgrund bor vila pa ett socialt-/samhallsvetenskapligt kun-
skapsfalt sa att bade personal och enskilda i behov av ndmndens insatser kan
fa ett adekvat och heltackande stod i vardagen.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutdvning

Lansstyrelsen har granskat 24 arenden enligt SoL. Arendena valdes ut av
Lansstyrelsen med utgangspunkt att granska arenden for personer som an-
sokt om hemtjénstinsatser. Lansstyrelsen har &ven i samband med tillsynen
granskat 10 ans6kningar och beslut om korttidsplats samt 16 utredningar
och beslut som galler ansokan om sérskilt boende.

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
besvarshanvisning finnas,

o uppfdljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

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

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

o arendet dokumenteras fortlépande i en social journal.
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Ansokan

| samtliga granskade arenden finns en ansokan dar det framgar vem som
ansoker om insatsen och vad den enskilde ansoker om. I ansokan framgar
tydligt vilken typ av insatser som anstkan galler t ex stddning, inkop, per-
sonlig omvardnad och korttidsplats.

Utredning

| de granskade utredningarna beskrivs den enskildes aktuella situation och
behov av insatser. Den aktuella situationen har i utredningen flera olika
underrubriker t ex social situation, omsorgssituation och funktionshinder.
Den enskildes uppgifter och synpunkter lyfts fram i utredningen. | utred-
ningarna framkommer en tydlig beddmning dér aven syftet med insatsen
beskrivs.

| flera granskade arenden framkommer att bistandshandlaggarna informerar
om olika insatser som finns inom socialtjansten. Samtliga granskade utred-
ningar ger ett tillrackligt underlag for bedémning och beslut.

Handl&ggningstid
Av de &renden som Lansstyrelsen granskat ar handldggningstiden kort och
beslut har fattats mestadels inom tre veckor fran ansokan.

Beslut/uppfoljning/verkstallighet

Beslut innefattar insats, lagrum och vem som beslutat i samtliga granskade
arenden. | 6vervdgande delen av de granskade arendena finns datum angivet
for hur l1ange beslutet géller. I flertalet granskade &renden &r vanliga besluts-
formuleringar; "beslutet galler sa lange behovet kvarstar eller langst till och
med .....” eller "beslutet omprévas vid férandrade omsorgsbehov”.

| halften av de arenden som granskades pa plats vid Lansstyrelsens besok
framkom att beslutet var verkstéllt.

| de granskade utredningarna om Kkorttidsplats anges sallan vilket datum
insatsen ska verkstéllas och hur lange vistelsen géller.

| ett beslut om sarskilt boende framkommer att den enskilde ansokt om ett
specifikt boende. | ett annat gors ett tillagg fran namnden att samtliga séar-
skilda boenden pa Hisingen ingar i ansokan vid beslutet. Delavslag fore-
kommer inte i nagot av dessa fall.

Journal

Bistandshandlaggarna for en journal 6ver de handlingar som uppréttas och
for I6pande anteckningar i de arenden som galler ordinart boende. Bistands-
handlaggarna kan l&sa den dokumentation som fors i verkstéllighet.
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Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav
e uppfoljnings-/omprévningsdatum &r inte alltid angivet,

Kommentarer
Dér namnden beviljat annat &n den enskildes specifika onskemal ska ett
delavslag ske.

Lansstyrelsen anser att namndens bistandshandlaggare har ett respektfullt
sprak i de utredningar som Lansstyrelsen granskat. De anvander de rubriker
som finns i datasystemet pa ett lampligt satt och anpassar mallen till den
sOkta insatsen.

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,

o forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett sakert sétt.

Léansstyrelsen har granskat den genomférandedokumentation som finns for
brukarna vid samtliga besokta verksamheter samt den av personalen vid
intervjutillfallena medtagna dokumentationen.

Genomforandeplaner/arbetsplaner och utforandeanteckningar finns inlasta i
respektive personalgrupps arbetslokal. Vissa grupper i hemtjansten for
utférandeanteckningar via Webb Sotis.

Genomforandeplan/arbetsplan

De planer som finns inom hemtjénsten ar, enligt personalen, inaktuella och
anvands inte. Vid nya drenden eller nya insatser kommer personalen 6verens
med den enskilde n&r och hur insatserna ska utformas och dokumenterar
detta pa brukarkort som anvands till Modulextavla. Personalen beskriver att
de utgdr fran de bistandsbeslut/bestéllningar de fatt fran bistandshand-
laggarna.
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Enligt chefer forekommer olika typer av arbetsplaner inom &ldreomsorgen.
Enhetscheferna bade inom hemtjanst och sarskilt boende diskuterar for nar-
varande vilken typ av arbetsplan som ska anvéandas.

Vid Lansstyrelsens granskning av arbetsplaner pa Lillhagsparken forekom
en plan som inneholl: faktauppgifter, vardniva, aktiviteter, vad vardtagaren
sjalv kan gora, vad vardtagaren behover hjalp med och nattillsyn. Planen
innehaller dven ett schema pa de insatser den enskilde behéver hjalp med
och andra typer av aktiviteter som den enskilde deltar i.

Inom verksamheten finns dven ett dokument, malplan som innefattar: mal,
utférande och genomférande. Ytterligare ett dokument finns inom verksam-
heten som beskriver olika aktiviteter t ex uppstigning, tvattning, maltid,
urin- och avforingshjalp. Pa detta dokument finns aven andra begrepp som
beskriver personlig status/karaktarsdrag, exempelvis angest, oro, vandrar
omkring, rymningsbenagen, sexuellt pafrestande och orienteringsformaga.

Det forekommer dven andra dokument sdsom stad- och duschlista samt
avforingslista.

Planerna saknar underskrifter eller ndgot som pavisar att den enskilde
Inarstaende har deltagit i upprattandet, vem som &r kontaktperson samt nar
planen ska foljas upp.

Lopande anteckningar/journal

Inom hemtjansten fors de 16pande anteckningarna foretradesvis i data-
systemet. Anteckningarna beskriver framforallt den enskildes hélsa/ohélsa,
behov av nya insatser, att personen inte & hemma och att de avstar hjalp.

Pa Lillhagsparken forekommer tva olika dokument for I6pande anteck-
ningar: genomforandeanteckningar och utférarens anteckningar. Anteck-
ningarna innehaller aktiviteter, vilka som besdker den enskilde och tand-
lakar-/Iakarbesok.

Anteckningar enligt halso- och sjukvardslagen blandades inte med anteck-
ningar enligt SoL.

Pa Lillhagsparken sparas alla I6pande anteckningar pa enheten till dess att

den enskilde avlidit eller att den enskilde flyttar darifran. Darefter lamnas de
till enhetschefen.
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Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-

styrelsens krav

e en individuell plan utformas inte tillsammans med den enskilde eller
dennes foretradare och innehaller inte insatser av social, psykologisk,
existentiell och fysisk karaktar som den enskilde behdver stdd i och
som skall tillgodoses i/med hjélp av verksamheten,

e planen innefattar inte den enskildes behov, mal, hur arbetet skall ut-
formas samt uppféljningsdatum.

Kommentarer

Anteckningar i verkstalligheten bor sammanfattas och foras till en journal sa
att darendena gar att folja Gver tid aven i det sarskilda boendet. Materialet ska
finnas tillgangligt om den enskilde vill ta del av det.

Olika planer férekommer inom verksamheten vilket forsvarar for personal
som arbetar pa flera olika enheter. Detta medfor risker da personal maste
forhalla sig till olika planer och innebar dven en risk for att den enskilde inte
far sina behov tillgodosedda.

Lansstyrelsen ifragasatter om de dokument som kartlagger den enskildes
personliga status/egenskaper gagnar den enskilde. Materialet skulle kunna
upplevas som krankande av den enskilde/narstaende.
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BEDOMNINGS- 2006-06-12 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

LANSSTYRELSENS | VASTRA GOTALANDS
LAN BEDOMNINGSKRITERIER VID TILLSYN
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Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att Oversatta lagstiftarnas intentioner om mer
tydliga krav pa kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i adel-
reformens intentioner, nationella mal for aldreomsorgen, socialtjanstlagen
och dess forarbeten. Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt i de foreskrifter
och allméanna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som ut-
vecklats genom olika utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera
bedémningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden. Det
innebdr att kommunerna bedoms 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 samhallet och éver sin
vardag,

- bemdotas 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 tillforsékras:
- skalig levnadsniva

Verksamheten skall:
- vara grundad pa ratten till sjalvbestammande och integritet
- ge god service och omvardnad.



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 uppstéllda 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 (9)).



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.



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
kommunens 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)



| 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.
Kontaktmannaskap som bygger pa en émsesidig god relation mellan den
enskilde och personalen &r ett sétt 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
planeras och genomfors. Den enskilde har ratt att fa information om olika
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfdljningen av
dessa.

Aldre manniskors egna val och prioriteringar skall vara utgangspunkten for
alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebér att i sarskilt boende bor
finnas former for inflytande i vardagen.



Genomforandeplan/individuell planering
For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller god kvalitet skall:

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

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och
intresse och i samrad med den enskilde och/eller dennes fore-
tradare planera, utforma och folja upp det stéd 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:

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

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

e 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,

e verksamhetens rutiner inte begransa den enskildes mojligheter att pa-
verka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvéarderas kontinuerligt,

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

e personalen i de sérskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemen-
skapen,

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

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

e den enskildes behov av trygghet och sékerhet beaktas,

e 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
planeras och genomfors. Den enskilde har ratt att fa information om olika
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppféljningen av
dessa.



Aldre manniskor har samre férmdga att ta upp naring ur maten. Det ar dar-
for nodvandigt att kosten for aldre har hdg naringstathet och att maltiderna
fordelas jamnt dver dagen. Nattfastan bor inte vara langre &n 11 timmar.

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

e handléaggare, 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 mdjlighet att paverka vilka
matratter som serveras,

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

Kvalitet - Fysisk miljo

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 8 SoL med respekt for &ldre manniskors
sjalvbestaimmande och integritet, verka for att dldre manniskor far mojlighet
att leva och bo sjalvstandigt, under trygga forhallanden.

Enligt 5 kap 5 § andra stycket, SoL skall socialndmnden inrétta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for aldre manniskor som behover
sérskilt stod.

En forutsattning for ett sjalvstandigt liv ar en bra bostad. De éldre skall ha
ett fullvardigt boende, vilket innebdr 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 sags foljande. "Endast 40 procent av bostaderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvardiga bostéder, vilket enligt definitionen innebér
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvrad”. | 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.



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 bor undvikas, utom i det fall det finns ett
uttryckligt onskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett och dusch
ar onskvart.

Av Socialstyrelsens allmanna rad om skyddsatgarder for personer med
aldersdemens i sérskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s) framgar att inlasning inte &r tillatet enligt lag. Lagen tillater for-
drojning av passage, om det finns speciella skal.

Boendeenhetens ytterddrr kan vara last, sa som det ar brukligt i de flesta
manniskors hem. Laset maste vara av sadan beskaffenhet att de boende
sjalva kan lasa upp. Att anvanda alltfor komplicerade l1as som forhindrar den
aldre att 6ppna ddrren och ga ut ar att betrakta som inlasning. Daremot kan
dorren ha ett 1as 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 ar kombinerat med larm uppnas en storre siakerhet. 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 6verblick 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 dr viktigt att antalet boende inte blir fler an att de blir identifierbara for
varandra och inte féarre an att det blir mgjligt till ett socialt liv dér konti-
nuerlig bekraftelse av det egna jaget kan forekomma. Fler boenden &n tio
och farre &n fyra synes mot denna bakgrund inte vara andamalsenlig. 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:

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

o tillgéngligheten inom och utanfor &ldreboendet vara god,

e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet
respekteras, t ex egen fullvardig bostad, las, 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 &r 6nskvért att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda
eget rum med dusch och toalett.

Antalet l&genheter i boende for personer med demenssjukdom bor inte
dverstiga atta.

Kvalitet - resurser for att genomfora 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 &ldreomsorgen.

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 bistandsbhedomts,

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 férmagor 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
utbildning 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 fortlépande kontrollera verksamhetens behov av
kunskapsutveckling (SOSFS 2006:11 (S)) Det arbete som utfors pa olika
nivaer i verksamheten bor granskas och vérderas vilket kan méjliggora for-
battringar (Socialtjanstlagen — En végledning, SKL). Ett s&tt att arbeta med
en kunskapsutveckling och kvalitetssékring i &ldreomsorgen bor vara genom
regelbunden védgledning, handledning och fortbildning

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 poangterade 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 omsorgsutbildning,
socionom eller jamforbar hogskoleutbildning,

- for vard - och omsorgspersonalen avses omvardnadsprogrammet,
social servicelinjen, underskoterskeutbildning 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 for-
valtningsédrenden. 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 genom-
forandet sker. Socialndmnden skall &ven sakerstalla att en rutin finns for
uppfdljning 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.

Dokumentation ar viktigt for:

e att ha ett adekvat beslutsunderlag,

o att den enskildes rétt till insyn i sitt &rende ska vara mojlig,

e att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

e att uppfoljning och omprévning i &rendet ska vara mojlig,

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

de anstalldas réttssékerhet,

att mojliggéra namndens, kommunrevisorernas, Lansstyrelsens, Social-
styrelsens och Justitiecombudsmannens granskning och tillsyn.

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

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av aktu-
ell 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 av-
slagits, av vem och nar beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om det &r
ett avslagsbeslut skall det innehalla motivering och besvarshanvisning (4
kap 1 och 2 8§, 11 kap 8 8 SoL).

Uppfoéljning av beslut

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

Verkstéllighet av beslut

Beslut ska verkstallas omgaende. Néar det géller sarskilt boende maste be-
slutet verkstéllas inom rimlig tid, som inte skall 6verskrida tre manader (16
kap 3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL).



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 rér handlaggningen av &rendet och genom-
forandet av insatsen hallas samman i en och samma personakt. Den personal
som svarar for det praktiska genomférandet maste ha tillgang till de upp-
gifter som behovs for att insatsen ska kunna genomforas pa ett andamals-
enligt och sékert satt. Om handlaggaren och den personal som ska genom-
fora insatsen rader det inte ndgon 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 in-
satser som sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag till
beslut,

¢ handlaggningstiden i normalfallet inte 6verstiga 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 uppfoljnings-/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 ndr uppféljning ska ske. For att tillgodose den enskildes behov, bibe-
hallande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall bistandsbeslutet dver-
foras 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 stod den enskilde behdver i var-
dagen och som skall tillgodoses i verksamheten (11 kap 5 och 6 8§ SoL,
SOSFS 2006:5).



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 journal-
foring pa arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den enskildes
personakt. Arbetsanteckningar ar da att anse som arbetsmaterial och ska
forstoras nar de inte langre ar aktuella

Det ar vanligt att de l6pande 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 hanvisas till bestammel-
serna i 11 kap 5 § andra stycket SoL dar ”obehérig” menas personal som
inte har med uppgifterna att gora i och for sitt arbete. | forarbetena ségs att
bestdammelsen 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 genomftrandet av be-
slutade insatser inom socialtjansten regleras i 11 kap. 5 och 6 88 SoL.
Dokumentation inom hélso- och sjukvarden regleras i patientjournallagen
(1985:562, PjL). | verksamheter som svarar for insatser enligt SoL och at-
garder enligt HSL forekommer ofta fragor om dokumentation i en gemen-
sam journal. Det finns likheter i bestdammelserna som reglerar dokumenta-
tionen inom bada verksamhetsomradena samtidigt finns det nagra av-
gorande skillnader som innebadr att det inte ar mojligt med en gemensam
dokumentation.

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

Aven regler om bevarande respektive gallring skiljer sig &t mellan social-
tjansten och hélso- 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.



Parmar som innehaller l6pande arbetsanteckningar maste alltid forvaras pa
ett sadant satt att obehdriga inte far tillgang till uppgifterna. Detta krav till-
godoses i allmanhet genom att parmarna forvaras inlasta i personalens
arbetslokaler. Ett skal som talar for att pdrmen férvaras hemma hos den en-
skilde dr att anteckningarna kan goras i direkt anslutning till att arbets-
uppgifterna har utférts och under full 6ppenhet mot den enskilde. Déarmed
minskar ocksa risken for att uppgifterna forvanska eller gléms bort. A andra
sida finns det en risk for att obehoriga 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, psyko-
logisk, existentiell och fysisk karaktar 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 utfor-
mas samt uppfoljningsdatum,

e |6pande anteckningar foras dver viktiga handelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bér 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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