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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 2005-2007. Hittills, juni 2007, har 57 av dessa granskats.
De fardigstallda rapporterna finns tillgangliga pa Lansstyrelsens hemsida
under webbadress www.o.Ist.se.

Lansstyrelsens beddmningskriterier

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

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i stadsdelsnamnden
Alvsborg skall ge svar pa foljande fragor

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

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

METOD

Lansstyrelsen har sant ut frageformulér till verksamhetschefen for att fa in-
formation om organisation och insatser.



En enkat har skickats till pensionarsorganisationerna som ingar i det kom-
munala pensionarsradet med fragor om samverkan, tillganglighet och resur-
ser.

Lansstyrelsen har sant enkater med fragor som ror bl.a. fysisk miljo, indi-
viduell planering, sjalvbestdammande, delaktighet, trygghet, stimulans, kol-
lektiv sysselsattning samt mat och maltider till

enhetschefen for Nya Varvets aldreboende,

enhetschefen for hemtjansten,

personal pa Nya Varvets dldreboende,

personal inom hemtjanstens fyra omraden,

24 boende/nérstaende pa Nya Varvets aldreboende, varav 10

svarade,

e 24 narstaende pa Nya Varvets dldreboende/demensenheter, varav
14 svarade,

e 80 brukare i hemtjansten, fyra olika omraden, varav 35 svarade.

Léansstyrelsens handl&ggare har vid sin granskning

e intervjuat enhetschefen med ansvar for dldreboendet,

e intervjuat enhetschefen med ansvar for hemtjénsten,

e intervjuat bistandshandlaggare som handlagger bistandsinsatser for
personer Gver 65 dr,

e intervjuat personalrepresentanter for Nya Varvets aldreboende,

e intervjuat personalrepresentanter for Nya Varvets demensenheter,

e intervjuat personalrepresentanter for hemtjanstomradena Fiskebéck,
Langedrag, Hagen och Grimmered,

e f0ljt med personal kvéllstid i hemtjanstomradet Langedrag,

e granskat maltidssituationen pa de fyra enheterna pa Nya Varvets
aldreboende,

e besOkt Nya Varvets aldreboende kvallstid och del av natt,

e intervjuat sammanlagt fyra brukare i hemtjansten och tva brukare pa
Nya Varvets aldreboende samt tva anhoriga till brukare pa Nya
Varvets demensenheter,

e intervjuat anhdrigkonsulent i stadsdelsndmnden,

e samtalat med verksamhetschefen.

Vid intervjuer har strukturerade frageformular anvénts.

Léansstyrelsen har granskat 53 personakter samt social dokumentation inom
hemtjansten och pa dldreboendet.

| 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 jamstalldhet inom &ldreomsorgen kan bl.a. innebéra att se bru-
karnas 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 aven férekommer bland aldre, som ut6vare eller som offer. Social-
namnden skall beakta att personen kan vara i behov av stdd och hjalp for att
forandra sin situation.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstaende samt skriftligt material.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Lansstyrelsen har vid sin granskning mott engagerade chefer, handlaggare,
brukare och personal som velat formedla en rattvis bild av aldreomsorgen.
Trots att ndmnden inte uppfyller flera av Lansstyrelsens krav kan Lans-
styrelsen konstatera att det finns en vilja bland ndmndens personal att ut-
veckla och forbattra verksamheten.

Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller de stillda kraven pa:

e omfattning och organisation av insatser till aldre,
e mal, planer och riktlinjer,
e metoder for uppfdljning och egenkontroll.

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller stallda krav pa:

e resurser och planering for att tillgodose beslutade och kommande be-
hov,

kvalitet, genomforandeplan/individuell planering,

kvalitet, omsorgens innehall,

kvalitet, maltider,

kvalitet, fysisk miljo,

o kvalitet, tillrackligt med personal,

e kvalitet, personalens kompetens,

e rattssékerhet, myndighetsutévning,

e rattssékerhet, dokumentation under genomfdrande.



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 nar 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 Alvsborg omfattar fyra omraden; Fiskeback, Langedrag,
Hagen och Grimmered. | stadsdelen bor 18 441 invanare (2005) varav 2994
personer ar dver 65 ar. Andelen alderspensionarer &r totalt 16,2 % av be-
folkningen, i riket &r andelen 17,4 %.

Andelen alderspensionarer fordelar sig enligt foljande:
65 — 79 ar, 2212 personer (12,0 %)
80- ar, 782 personer ( 4,2 %)

Organisationen

Stadsdelsforvaltningen i Alvsborg &r organiserad i tre verksamhetsomraden,
varav dldreomsorgen ar en. Inom aldreomsorgen finns tre verksamhets-om-
raden; bistandsenhet, hemtjanst och Nya Varvets aldreboende.

Aldreomsorgen &r organiserad i en bestallare-/utférarorganisation. Hem-
tjansten ar uppdelad i fyra distrikt; Fiskeback, Langedrag, Hagen och
Grimmered. | stadsdelen finns ett &ldreboende — Nya Varvets aldreboende
varav halften av lagenheterna ar for personer med en demenssjukdom.

I ledningsgruppen ingar férutom verksamhetschefen och de tva enhets-
cheferna for hemtjanst och boende. I den s.k. utékade ledningsgruppen ingar
aven bistandshandlaggarna, medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS), an-
svarig for anhoérigstodet, planeringsledare samt tre gruppledare inom hem-
tjansten.

Organisationen for sjukskoterskorna finns organiserade inom aldre-
omsorgens verksamhet.



Inom stadsdelsférvaltningen Alvsborg finns ingen dagverksamhet som
kraver ett beslut om bistand. Forvaltningen ingar i Véstersamverkan och
koper platser pa dagverksamheten, Bronstraffen i Tynnered. Det finns
traffpunkter” for aldre i Alvsborgs stadsdelsforvaltning.

Insatser

| februari 2007 har enligt enkatsvar fran verksamhetsansvarig 421 personer
éver 65 ar och 19 personer under 65 ar bistandsinsatser enligt socialtjanst-
lagen, SoL.

338 personer har hemtjanst,

82 personer bor pa édldreboende,

14 personer har beslut om korttidsplats,

13 personer har beslut om avlastning/véxelvard,

246 personer har trygghetslarm, varav 71 av dessa endast har larm
som beviljad insats,

17 har ledsagarservice,

19 personer ér beviljade dagverksamhet,

73 personer har matdistribution och stdd vid matlagning,

ett antal personer har dven avlgsning till anhorig i hemmet.

Personer under 65 ar som ar i behov av insatser bedoms inte av handlaggare
inom &ldreomsorgen utan inom verksamheten for individ-och familjeomsorg
/funktionshinder. Beviljade insatser kan daremot utforas av personal inom
aldreomsorgen.

Uppsokande verksamhet

Stadsdelsndmndens verksamhet inom aldreomsorgen bedriver uppsokande
verksamhet riktad till &ldre personer. Ett informationsbrev samt enkat
skickas till alla i aldern 80 till 85 ar som aldreomsorgen inte har eller inte
haft kontakt med. Namndens anhdrigkonsulent bedriver aven uppsokande
verksamhet for att informera om anhorigstod.

Information

Information om dldreomsorgens verksamhet finns pa stadsdelsnamndens
hemsida. informerar genom stadsdelsbladet ”Vart Alvsborg”, broschyrer om
verksamheten finns tillgangliga pa vardcentral och apotek. Stadsdels-
namnden informerar dven om sin verksamhet i kontakter med ex. olika
pensionarsorganisationer.



Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar
Samverkan sker med det lokala pensionarsradet som ar ett organ for samrad
och dmsesidig information mellan féretradare for pensiondrsorganisa-
tionerna och stadsdelsnamnden. I enkatsvar fran Riksforbundet pensionars-
gemenskap (RPG), Pensionarernas riksorganisation (PRO), Sveriges pen-
sionérsforbund, linje 9 (SPF) och Sveriges pensionarers riksforbund (SPRF)
och Svenska kommunalpensionéarernas férbund distrikt Goteborg (SKPF)
framkommer att de &r positiva till den samverkan som sker.

| enkatsvaren fran pensionarsorganisationerna framkommer synpunkter pa
att det inom stadsdelsnamnden Alvsborg endast finns ett dldreboende, vilket
kan medfora svarigheter for den enskilde att kunna bo kvar i stadsdelen.
Synpunkter pa att uppréatthalla parboendegarantin pa éldreboende framfors.
Det lyfts dven fram synpunkter pa att tidningen ”Vart Alvsborg” borde ges
mojlighet att komma ut mer &n tva ganger per ar for att kunna 6ka sam-
hallsinformationen.

Stadsdelsnamnden Alvsborg deltar i Vastersamverkan och har tillsammans
med de 6vriga ndmnderna i véster utarbetat en plan for V&stersamverkan for
aldreomsorgen.

Tillgangligheten till handlaggarna.

Pensiondrsorganisationer och personal fran hemtjanstgrupperna uppger att
handlaggarna har god tillganglighet. Hélften av de intervjuade brukarna
kéanner till vem som &r bistandbedémare och vem som &r enhetschef i hem-
tjansten.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Lansstyrelsen ser positivt pa att namnden bedriver generell uppsokande
verksamhet och informerar invanarna om namndens verksamheter. Lans-
styrelsen vill dock lyfta fram vikten av att tidigt rikta information &ven
direkt till den enskilde som inte sjalv soker information som ett led i det
forebyggande arbetet. Uppsokande verksamhet &r en méjlighet for ndmnden
att gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen och dér-
igenom informera sig om nuvarande och kommande behov som grund for
planeringen av aldreomsorgen.



MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen 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 &ldreomsorgen,

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

o kvarboendeprincipen efterstréavas i sdval ordinart som sarskilt boende.

| Goteborgs stad finns foljande prioriterade mal framtagna av kommunfull-
maktige nar det galler aldre:

’Aldre géteborgare med ett 6kat vard- och omsorgsbehov behover trygghet
och inflytande déver sin livssituation, darfor skall de aldres inflytande 6ver
det kommunala stodet oka.”

’Aldre goteborgare har behov av mansklig samvaro, darfor skall aldres
mojligheter att vistas ute och delta i sociala aktiviteter dka.”

Kommunfullmaktige har dven angivit som mal att
e det forebyggande arbetet ska 6ka och utvecklas,
e utevistelser och sociala aktiviteter ska vara vardagliga inslag pa
aldreboendena,
e anhoriga skall ha mojlighet till aviosning.

Dessa prioriterade mal finns dven med i den av stadsdelsnamnden ut-
arbetade budgeten for 2007.

Under 2006 har aldreomsorgen utokat sitt utbud av sociala aktiviteter bl. a
genom fler Traffpunkter och 6kat mojligheten till utevistelser och prome-
nader. Aldrelotsen (informationscentral) liksom “héandige Harry” (hjilp med
smatjanster) har blivit tillgangliga for de aldre alvsborgsborna. Stodet till
anhorigvardarna har utvecklats. Hemtjanstens mer rehabiliterande arbetssatt
och olika utbildningsinsatser for att sékra den enskildes inflytande 6ver vard
och omsorg kan bidra till att de &ldre valjer att bo kvar hemma med olika
stodinsatser.

Stadsdelsndmnden lyfter fram féljande inriktning

e det &r viktigt att utveckla hemtjansten sa att dven de dldre med stora
vardbehov far méjlighet att valja att bo kvar i det egna hemmet,

e hemtjansten skall &ven utvecklas mot att vara mer flexibel for de
personer som far hemtjanst utford och for att gora detta ar det viktigt
att ta del av projektarbeten och utvecklingstendenser inom omradet,

e for att fortsatt kunna erbjuda platser i sérskilda boenden for aldre i
den utstrackning som ges bistand till & samarbetet inom stadens
region vast viktig.



Aldreplanen for vastra stadsdelarna i Géteborg, 2004 — 2010 bygger pa
aldreomsorgsplanen for Goteborg. | aldreplanen for vaster finns strategiska
arbetsomraden formulerade som t ex

e Friskvard, social gemenskap och uppsokande verksamhet - fortsatt
utveckling av frivilligarbete och samarbete med féreningslivet i
stadsdelarna ska ske,

e Trygghet i bostaden och narmiljon - dar stadsdelen tillsammans med
fastighetségarna inventerar och om mojligt forbéttra tillganglighet i
bostéader,

e Lattillganglig information - tillsammans med stadskansliet ta fram
information for aldre i Goteborg,

e Inflytande och trygghet - idéer om forbattringar vad géller jamstélld-
hetsarbete ska tas tillvara,

e Anhorigstdd for olika behov - inom varje stadsdel ska det finnas an-
horigkonsulenter eller anhérigombud och for anhériga till personer
med omfattande omvardnadsbehov ska det finnas en individuellt ut-
formad stédplan,

e Malgrupper for sérskilt boende - behov av aktivering ska finnas med
i de individuella planerna for varje vardtagare och socialt sti-
mulerande aktiviteter och utevistelse ska 6ka, antalet boende med
brukarrad eller andra former av inflytande ska oka,

o Kovalitetsarbete - arbetet med bemdétande av synpunkter och klago-
mal ska ske i verksamheterna.

Enhetschefer inom dldreomsorgen har diskuterat de mal som finns inom
verksamheten. De har diskussioner och planeringsdagar under aret med per-
sonalen.

I intervjuer och enkater med personal beskriver de att de har arbetat med
malen for aldreomsorgen och i flera fall brutit ner dessa till den egna verk-
samheten.

Riktlinjer

Stadsdelsnamnden Alvsborg anvinder de riktlinjer for bistandsbedémning
inom &ldreomsorgen som utarbetats centralt for hela Goteborgs kommun,
daterade 2006-03-01, reviderade 2007-02-14. I riktlinjerna betonas att dessa
ar en vagledning och att det alltid ska goras en individuell provning av sokta
bistandsinsatser.

Bistandshandlaggarna i Alvsborg anviander Goteborgs Stads riktlinjer som
stdd i sina bedomningar. De anser att riktlinjerna fungerar bra som vég-
ledning och stéd samt att dessa bidrar till att det blir mer likvérdiga bedom-
ningar inom Goteborgs stad. Innan riktlinjerna fanns kunde till synes lik-
vardiga behov beddmas olika mellan stadsdelarna. Individuella bedom-
ningar gors alltid och handlaggarna forséker att ha ett flexibelt forhallnings-
sétt. Som exempel ndmns att de beviljar stddinsatser utéver "normen” dar
det framkommer sadana behov.



Nar det galler ans6kan om sarskilt boende sa ar det den enskildes behov av
plats i sarskilt boende som styr. Enligt handlaggarna finns det inget krav pa
att den enskilde ska ha haft ett visst antal timmar hemtjanstinsatser innan det
kan bli aktuellt med ett sarskilt boende. Aven upplevelser av otrygghet och
oro férekommer i utredningarna dar sarskilt boende har beviljats och det
rader en storre 6ppenhet dn tidigare kring dessa behov enligt handlaggarna.

Bistandshandlaggarna anvénder sig av den boendesamordnare som finns i
Vaéster. Boendesamordnaren fordelar och prioriterar bland alla beviljade
boendeutredningar fran de vastra stadsdelsnamnderna. Bistands-
handlaggarna uppger att nagra pensionarer vill bo pa det egna boendet, Nya
Varvet, medan andra kan ténka sig att bo pa ett dldreboende i nagon av
grannstadsdelarna. ”De flesta ar nojda bara med att fa en plats i ett sarskilt
boende”.

Kvarboendeprincipen

| inriktningen for 2007 star att lasa att det ar viktigt att utveckla hemtjansten
i Alvsborg sa att dldre med stora vardbehov far méjlighet att bo kvar i det
egna hemmet.

I riktlinjerna for bistandsbedémning inom aldreomsorgen i Goteborgs
kommun anges att den enskilde har réatt till kvarboende savél i det egna
hemmet, ordinért boende, som inom sarskilt boende, dldreboende. Vidare
star att en flyttning aldrig kan tvingas fram. Personal ska kunna flyttas till
den vardbehdvande istéllet for tvartom. | vissa fall, framst vid svar
demenssjukdom, ar vardbehovet sadant att helt annan vard erfordras. Da bor
diskussion om annat lampligt boende tas upp med den enskilde och
hans/hennes narstaende.

Enhetschefen pa Nya Varvet uppger att de boende far bo kvar pa sin "van-
liga enhet” men att annat boende kan erbjudas den enskilde i vissa situa-
tioner eller om den enskilde sjalv dnskar flytta.

Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller lansstyrelsens krav.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

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

o uppféljning ske genom brukarundersokning eller pa andra 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, 6vergrepp och skada
tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall vara val kanda av
personalen.
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Brukarundersokningar

Brukarundersdkningar genomfoérs i Goteborgs Stad genom kvalitetssystemet
Balansen/Balanserade styrkort, dar nyckeltal redovisas utifran fyra per-
spektiv: vardtagare, medarbetare, ekonomi, och verksamhet. Brukarnas upp-
fattning om verksamheten f6ljs via enkater och mats i nojd-vardtagar-index.
Nojd-vérdtagar-index hittills for 2007 visar for hemtjansten Alvsborg
medelvardet 78. Medelsnittet for hemtjansten i Goteborgs Stad &ar 78. Vard-
tagarindex for dldreboende ar 70, vilket ar sémre an snittet for Goteborgs
Stad som ar 73.

Klagomalshantering

Det finns rutiner for klagomalshantering nar det galler dldreomsorgens verk-
samhet. Det finns en folder ”Valkommen med — synpunkter, férslag och
klagomal’” som beskriver klagomalsrutinen och vikten av att lamna klago-
mal och synpunkter pa verksamheten. | foldern finns en blankett som kan
lamnas in till ansvarig enhetschef for eventuella synpunkter och atgarder.

Foldern skall finnas tillganglig inom aldreomsorgens verksamhet och det
finns dven mojlighet att lamna synpunkter pa stadsdelsnamndens hemsida.

Den som tar emot klagomal ska informera brukaren om att det aven finns
mojlighet att lamna synpunkter via klagomalshanteringen. Foldern ar kand
bland personalen dven om den inte alltid delas ut. Klagomal och synpunkter
hamtas in och formedlas oftast muntligt till respektive chef. Ar det allvarliga
synpunkter/klagomal sa gors aven en skriftlig anteckning enligt enhets-
chefen i hemtjénsten.

Lansstyrelsen har tagit del av de senaste tva klagomalen/synpunkterna i
Alvsborg. Ett klagomal p& hemtjansten gallde att personal ansags vara
“oempatisk” och arbetade for snabbt med vardtagaren och det andra gallde
bristen pa sarskild kost pa korttidsenheten Toftadasen. Klagomalen har tagits
om hand enligt rutinen.

Enligt enkatsvar fran verksamhetschefen kommer synpunkter via telefon till
hemtjansten. De flesta handlar om stadningens omfattning och att stad-
ningen gar for snabbt. Hemtjansten foljer alltid upp dessa synpunkter och
forsoker ratta till om det begatts misstag.

De flesta synpunkter eller klagomal som inkommer muntligt atgardas, enligt
enkatsvar, genom att ratta till det som blivit missforstand eller om det upp-
statt en informationsbrist.

Lex Sarah

Det finns en rutin for handlaggning vid anmélan om Lex Sarah som anger
vilka tjansteman som ansvarar for vad i handlaggningen.
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| intervjuer uppger all personal att de diskuterar rutinen pa de arliga plane-
ringsdagarna och vid arbetsplatstréffar. Men vid L&nsstyrelsens intervju-
tillfalle har personalen pa Nya Varvet anda svart att relatera till inneborden i
Lex Sarah och beskriva vad missforhallanden kan innebéara. Enligt personal
pa Nya Varvet har det gjorts en anmalning enligt Lex Sarah.

Inom hemtjansten kanner personalen till rutinen.

Brukarnas intryck

Av de intervjuade pensionarerna ar det ingen som kanner till att det finns en
sarskild klagomalshlankett. De uppger daremot att de vander sig till per-
sonal eller gruppledare inom hemtjansten med sina synpunkter.

Intervjuade anhoriga pa aldreboendet kéanner till att det finns en rutin och en
sarskild klagomalsblankett.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det ar positivt att namnden genomfoér kontinuerliga brukarundersékningar
som utvarderas och vid behov leder till atgarder. Detta ar en viktig del i att
kvalitetsutveckla och kvalitetssakra verksamheten.

Det &r viktigt att ansvariga i verksamheten paverkar personal att vara aktiva
och paverka brukare och andra att anvanda sig av klagomalshanteringen
som finns inom dldreomsorgen som ett led i att hoja kvalitén.

Det &r viktigt att ledningen tillsammans med personalgrupperna konti-
nuerligt diskuterar rutiner sasom Lex Sarah och skyldigheten att som per-
sonal anmala om nagon brukare far illa.

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

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

e namnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

o det finnas rutiner for rapportering mellan socialtjansten och kommunens pla-
nerare,

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

o samtliga beslut och domar verkstallas omgaende eller nar det géller sarskilt bo-
ende inom tre manader.
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Verksamhetschefen som ingar i forvaltningsledningen uppger att verk-
samheten ar delaktig i stadsdelsnamndens planering. Férvaltningen lamnar
tjansteutlatande nar det galler planeringsfragor till stadsbyggnadskontoret
och fastighetskontoret.

Aldreomsorgen och pensionarsradet lamnar synpunkter till forvaltnings-
ledningen nar fragorna berér malgruppen.

Namnden informeras av verksamhetschefen och av bistandshandlaggarna,
for personer dver 65 ar, om de aldres nuvarande och kommande behov av
hemtjénst och sarskilt boende.

Enligt stadskansliets material "Perspektiv i Goteborg” kommer antalet &ldre
pensionarer i Goteborg att minska med 2 900 personer, motsvarande nio
procent, fram till ar 2011. Denna minskning kommer att ske i andra stads-
delar an i Alvsborg. | Alvsborg visar befolkningsprognosen att andelen &ldre
éver 80 ar kommer att 6ka fran 826 till 869 fram till 2010.

Pensiondrsorganisationerna patalar i enkéatsvar att lattillgangliga lokaler for
aldre bor tillskapas sa att traffpunkter for sociala kontakter finns i de olika
omradena i Alvsborg. Aven matservering for aldre efterfragas.

Det framkommer aven synpunkter fran pensionarsorganisationerna pa att
lattillgangliga hyresratter for aldre saknas i Alvsborg och att detta kan gora
att dldre maste flytta till andra stadsdelar nar de inte orkar bo kvar i ett eget
hus. Det lyfts dven fram att bristen pa antalet sarskilda boendeplatser i
Alvsborg gor att dlvsborgsborna maste flytta.

Beslut och domar

Under 2006 har namnden givit avslagsbeslut pa sokt bistandsinsats enligt
SoL i fem fall. Av dessa galler tre hemtjanst dar behovet beddmdes kunna
tillgodoses pa annat satt och att det inte finns sarskilda skal utdver vag-
ledande norm. 1 tva fall avslogs ansékan om gruppboende da behovet gick
att tillgodose pa annat satt.

Inga beslut 6verklagades under 2006. Enligt enkétsvar ar det inga beslut om
sarskilt boende som inte kunnat verkstallas inom tre manader, 2007-02-23.

Lansstyrelsen har i samband med tillsynen granskat de 15 senaste utred-
ningarna och besluten om sarskilt boende | samtliga utredningar bedéms
den enskilde ha ett behov av sarskilt boende/gruppboende. | sju av besluten
har de enskilda personerna erbjudits korttidsplats i avvaktan pa permanent
boende. Fem av de beviljade 15 ansdkningarna om sérskilt boende ar inte
verkstéllda i tid, d.v.s. inom tre manader. Endast tva av de verkstéllda be-
sluten &r verkstallda i Alvsborg, 6vriga ar har fatt bostad i andra stadsdelar i
Goteborg.
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I en del av de granskade utredningarna forekommer beslutsmeningar som
beskriver att ett gynnande beslut galler i tre manader och prévas darefter om
eller att beslutet géller langst till och med, samt ett datum tre manader
framat i tiden.

Lansstyrelsen har dven granskat de tio senaste ansékningarna om Kkorttids-
plats. Samtliga ansokningar har beviljats. Tiden som den enskilde vistas pa
korttidsplatsen varierar efter behov.

Enligt den kvartalsvisa inrapportering som namnden &r skyldig att gora till
Lansstyrelsen sedan den forsta juli 2006 har namnden inga gynnande beslut
rorande sarskilt boende som ar fattat fore 2007-01-16 och som inte &r verk-
stallda.

Lansstyrelsens beddomning

Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Samtliga gynnande beslut som ror sérskilt boende har inte verkstallts
inom rimlig tid.

Kommentarer

Flera beslut som ror sérskilt boende har inte kunnat verkstéllas inom rimlig
tid. Namnden bor uppmarksamma detta och kommande behov av sérskilt
boende. Trots namndens mal om att utveckla hemtjansten sa att sa manga
som mojligt ska kunna bo hemma i framtiden bor ndmnden vara uppmark-
sammad pa att andelen aldre 6ver 80 r kommer att 6ka i Alvsborg.

I en del av de granskade utredningarna forekommer beslutsmeningar som
beskriver att ett gynnande beslut galler i tre manader och prévas darefter om
eller att beslutet géller langst till och med, samt ett datum tre manader
framat i tiden. Lansstyrelsens vill géra namnden uppmarksam pa att med
nedanstaende lagandring bor inte dessa beslutsmeningar anvandas.

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 lansratten anséka om att en kommun,
som inte verkstallt ett gynnande beslut, skall alaggas en sarskild avgift, sa
kallad sanktionsavgift.
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KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SJALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Genomforandeplan/individuell planering

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

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

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och intressen och i
samrad med den enskilde och/eller dennes 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 dokumen-
teras kontinuerligt.

Hemtjanst

Vid ansokan gor bistandshandlaggarna hembesok hos den enskilde. Ibland
aktualiseras behovet av bistand pa sjukhus och da medverkar handlaggarna i
vardplaneringen. Vid forsta besoket far den enskilde en broschyr med in-
formation om vilka insatser som finns att soka och att den enskilde ska ta
kontakt med bistandshandlaggaren vid forandrade behov. Handlaggarna
uppger att det manga ganger ar svart for den enskilde att ta till sig all den
information som ges vid forsta besoket, speciellt i samband med vard-
planering.

Enligt bistandshandlaggarna sker dverféringen av beslutet till utférarna an-
tingen genom att handlaggaren tar en direktkontakt med aktuell hemtjanst-
grupp eller att aktuell gruppledare far ett fax. Handlaggarna forutsatter
sedan att insatserna fungerar, ndgon automatisk aterkoppling sker inte till
bistandshandlaggarna. Innan bistandet sedan ska féljas upp kontaktas
gruppledaren av handlaggaren for att fa en bild av hur val bistandet funge-
rar.

De som har ansvaret for att verkstalla beslutet har tillgang till utredningen i
Goteborgs stads gemensamma utredningssystem for aldreomsorgen (31-
bilden). Vidare har hemtjanstens personal bistandsbeslut och utredning, dar
bade syfte och mal for insatserna finns beskrivna. Bistandshandlaggarna
uppger att de forsoker lyfta fram andra behov an rent fysiska i utredningen.

Enligt enhetschefen halls inga regelbundna méten med bistands-
handlaggarna. Vissa beslut innehaller for lite information for att utférarna
ska forsta varfor en viss insats ar beviljad enligt chefen och handlaggarna tar
inte alltid till sig de synpunkter som hemtjanstpersonalen har kring beviljade
insatser, d v s hur insatserna fungerar hos den enskilde.
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I hemtjénsten finns ett system med kontaktmannaskap. Alla brukare har en
kontaktperson. I gruppen diskuteras vem som &r mest lamplig beroende pa
egna kunskaper runt brukarens behov, t.ex. stroke. Enhetschefen beskriver
att det ar kontaktpersonen som tillsammans med den enskilde uppréttar all
dokumentation som exempelvis genomférandeplan/omsorgsplan med
undantag fran de brukare som endast har insatsen stad och/eller larm.

Brukarnas intryck

| enkétsvar och i intervju har elva pensionérer uppgett att de deltagit i upp-
rattandet av en individuell plan medan sex personer inte anser att de deltagit
i nagon sadan planering och tva ar osékra. De allra flesta uppger att de far
den hjalp de behover. De fyra brukare som intervjuats hade alla en kontakt-
person och tyckte att det fungerade bra. Kontaktpersonen kommer oftare én
évrig personal och nagon uttryckte dven att de skulle 6nskat att bara fa hjalp
av sin kontaktperson.

Dagverksamhet

Inom stadsdelsférvaltningen Alvsborg finns ingen dagverksamhet som
kraver ett bistandsbeslut for att den enskilde ska fa delta. Forvaltningen
ingar i Vastersamverkan och koper platser pa dagverksamheten, Brons-
traffen i Tynnered. Det finns ett fatal traffpunkter” for aldre i Alvsborgs
stadsdelsforvaltning.

Nya Varvets aldreboende

Enligt enkétsvar fran enhetschefen upprittas en genomfoérandeplan for varje
brukare. Vid ankomstsamtalet deltar den enskilde, kontaktpersonen och
eventuellt nagon narstaende till brukaren. Vid ankomstsamtalet inhamtar
personalen information fran den enskilde om bl. a dennes behov, Gnskemal
och dagliga vanor. Personalen har den enskildes bistandsutredning och
beslut som hjélp infor ankomstsamtal och uppréttande av genomférande-
plan. Utredning och beslut lamnas dérefter till sjukskoterskan.

Enligt enkatsvar fran personalen genomfars ankomstsamtal pa samtliga en-
heter. Vid intervjun med personalgruppen framkom att personalen forsoker
arbeta utifran sjalvbestimmande och integritet exempelvis om den boende
vill sova lange pa morgon alternativt vara uppe pa kvallen, vilka klader den
boende vill ha pa sig, stadning av rummen, énskar delta i aktiviteter mm.

De boendes intressen efterfragas och personalen paminner varandra munt-
ligt om att den enskilde t.ex. vill se tv- program eller gora olika saker. Detta
noteras dock oftare i rapportboken an i den enskildes plan.

Vilka som medverkar vid uppréttandet av genomférandeplanen varierade
enligt enkéatsvar fran personalen. De ansag att det inte alltid var mojligt att
den enskilde deltog i uppréttandet av planen. Vid intervju med personal-
gruppen framkom att alla brukare har en genomférandeplan men att dessa
inte alltid fOljs upp i den utstrackning som de anser behdvs. Detta berodde
enligt personalen pa tidsbrist.
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Brukarnas intryck — boenden

Halften av de boende som svarat pa enkaten och intervjuats uppger att de
medverkat i upprattandet av en plan. De tva anhoriga till boende som inter-
vjuats séger att deras anhoriga har en genomfdrandeplan men ké&nner inte till
om den har reviderats.

| enkaterna framkommer dven att brukarna anser att de kan paverka olika
rutiner i vardagen sasom tidpunkt for hjalp vid uppstigning respektive lagg-
ning.

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

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Malinriktad arbetsplan/genomforandeplan saknas for flera av bru-
karna.

e Den enskilde och/eller dennes foretradare ar inte alltid delaktig i
upprattandet av planen.

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.

For att hemtjanstens personal ska kunna utarbeta en genomférandeplan till-
sammans med brukarna maste utredning och beslut vara tydliga och utfor-
liga samt ge tillrackligt med information kring den enskildes behov. En mal-
sattning med insatsen maste anges som ett underlag for vidare planering.

Lansstyrelsen anser att enhetscheferna, som ansvariga for kvaliteten i
genomforandet, skall delta i upprattandet av genomférandeplanen.

Brukarna ser positivt pa kontaktmannaskap och enligt Lansstyrelsen kan
detta mojliggora att den enskildes delaktighet ytterligare stéarks i ut-
formandet av genomférandeplanerna.
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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 upprétthalls,

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

e integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

e hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att f& omsorg av personal av
motsatt kén 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.

Hemtjanst

Bistandshandlaggarna anvander Goteborgs Stads riktlinjer som stéd i sina
bedémningar. De anser att riktlinjerna fungerar bra som vagledning och stod
men individuella bedémningar gors alltid och handlaggarna forsoker att ha
ett flexibelt forhallningssatt. De beaktar individens samtliga behov och &r
sarskilt uppmarksammade pa maltidssituationen for den enskilde. Brukare
kan fa social tid som insats i samband med maltiden. Det finns lunchtraffar i
kyrkans regi eller mojlighet att &ta tillsammans med andra brukare i hem-
tjanstlokalen. Det finns dven en matlagningsgrupp for aldre ensamma man.

Hemtjanstpersonalen uppger att de kan utfora beviljade insatser och att in-
satser av social karaktar har fatt storre utrymme. Social samvaro beviljas
utifran individuella behov vilket gor att sociala aktiviteter inte enbart
handlar om promenader. Ledsagning forekommer i besluten. Brukare med
"angestproblematik” kan fa flera besok i form av tillsynsinsats under dagen
for att minska oro. Pa Nya Varvet kan brukarna delta i "Melodikrysset” och
dricka kaffe tillsammans. Men det saknas bra samlingslokaler/motesplatser
I stadsdelen enligt personalen.

Personalen arbetar med kontaktmannaskap vilket innebér ett visst grund-

ansvar for brukaren och att vara hos brukaren sa mycket som moéjligt. Som
kontaktperson ska man daven skriva en genomférandeplan/omsorgsplan till-
sammans med den enskilde och det géller att "tanka ratt” enligt personalen.
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Att se till att brukaren far det den behdver och att hitta passande aktiviteter
vilket inte alltid ar sa latt. Att folja med till frisoren, fotvard, tandlakare. Att
ordna féardtjanst nar den enskilde sa 6nskar som t.ex. att bli skjutsad till dag-
vard. Att bestalla talbocker och att pAminna om aktuella tv-program som
kan intressera den enskilde. Personalen arbetar rehabiliterande och de ska
stotta och uppmuntra brukaren att klara sig sjalva sa mycket som majligt.

Personalen forsoker ta hansyn till den enskildes onskemal om att fa hjalp av
sa fa personal som majligt, utom vid s.k. serviceinsatser” som exempelvis
stad och larm. De forsoker dven att ta hansyn till 6Gnskemal om att bli hjalp
av viss personal. For att minska oro hos brukarna férsoker personalen passa
uppgjorda tider, planera insatserna med den enskilde och att respektera den
enskildes integritet och sjalvbestdmmande.

Personalen beskriver att de s.k. reflektionsmétena som halls en gang/manad
har varit viktiga for arbetet. Dér diskuteras bland annat mal, vardegrund,
forhallningssatt och rutiner. | ett genombrottsprojekt, dar personalen ges tid
att fokusera pa ett specifikt omrade, har personalen arbetat med teman som
mynnat ut i forbattringar for brukarnas utevistelser och maltidssituation.

Brukarnas intryck

Brukarna ar néjda med den hjélp de far och uppskattar att hemtjéansten finns.
Manga berémmer personalen. Men det férekommer dven kritiska roster som
att personalen inte lyssnar. Att personalen har brattom och inte hinner
komma in forran de ska ga igen. Nagra anser att de blir Iasta av att hjalpen
kommer vid olika tidpunkter. Nagon brukare ska fa hjalp vid frukost men
far inte det. En brukare anser att hjalpen ar enformig och flera brukare vill
ha fler promenader, minst tvd/vecka. En annan brukare uppger att han far ga
och lagga sig redan klockan 14.30 pa eftermiddagen.

En manlig brukare anser att det ar jobbigt med alla nya vikarier &ven om
flera ar duktiga. En anhorig har uppgett att personalen skulle kunna stimu-
lera och aktivera mer vilket ar extra viktigt vid hjarnskador. De unga vikari-
erna har varit bast pa det.

Av enkatsvar och intervjuer verkar det inte som brukarna kanner till att de
kan anstka om insatser av social karaktar annat &n promenader.

Observation av hemtjansten/kvéallspatrull

Lansstyrelsen samtalade med personal fran omradena Langedrag och Hagen
samt foljde med en hemtjanstpersonal fran omradet Langedrag en kvall
mellan klockan 20.00-23.00. De besok som gjordes innehdll medicin-
delning, pakladning for natten, kvallsfika, samt samtal for att lugna oroliga
brukare infor natten. Samtliga brukare som Lansstyrelsen samtalade med
var nojda med hemtjénsten.
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Fran omradena Langedrag och Hagen tjanstgor tre personal som till-
sammans bescker ett 30-tal brukare under en kvall. Besoken varar allt fran
ett par minuter till 40-45 minuter. Manga brukare &r éver 90 ar. Personalen
har tillgang till var sin bil. Enligt personalen hinner de med det de ska gora
under kvéllen, under forutsattning att det inte blir for manga larm. Det kom
inget larm under den tiden som Lansstyrelsen akte med patrullen.

Personalen har tillgang till samma dokumentation som &vrig personal och
Overrapportering sker alltid mellan dag/kvéll och kvéll/dag personal.
Kvallspersonalen deltar i APT-mdten och reflektionsmdoten precis som 6vrig
personal men har inga egna moten darutéver. Personalen uppger att de stén-
digt fors diskussioner kring forhallningssatt och rutiner. Personalen bemétte
brukarna pa ett bra satt utan synbar stress.

Anhorigstod

En person, anhdrigkonsulent, &r ansvarig fér anhorigstodet i stadsdelen
Alvsborg pa halvtid. Férutom detta uppdrag handlagger denna personal av-
giftsbeslut. Ibland réacker inte tiden till for uppdraget. For att na ut med in-
formation kring anhorigstodet skriver de brev till alla som har hemvards-
bidrag och informerar genom stadsdelsbladet ”Vart Alvsborg” samt har
broschyrer pa bl.a. apotek, vardcentraler, forsamlingshem och traffpunkter.

Stodformer som finns for anhoriga &r information, samtal, foreldsningar och
individuellt anpassade utbildningar samt ledsagning. Avlastningsplatser
koper stadsdelen Alvsborg fran grannstadsdelarna. Anhérigkonsulenten far
information fran hemtjanstpersonal och bistandshandléaggare om behovet av
stod till anhoriga. Anhorigkonsulenten beskriver att detta behov har okat.
For tillfallet har de tillgang till en "plusjobbare” som gar promenader med
de pensionéarer som vill. Det finns dven en "Handige Harry” i stadsdelen
som kostnadsfritt kan utféra enklare reparationer hos de pensionarer som
har hemtjanstinsatser. Under 2006 fick stadsdelsnamnden Alvsborg sti-
mulansbidrag for utveckling av stodet till anhoriga tillsammans med stads-
delsnamnderna Hogsbo och Askim inriktat pa anhérighélsa. Efter en SPA-
vistelse for anhdriga har andra aktiviteter utvecklats. Vattengympa och sam-
arbete med vardcentral som genomfor enklare halsoundersokningar ar
sadana exempel. | ett ettarigt projekt har Alvsborg samverkat med Hogsbo
och Askim dar anhdriga fatt traffas och utbyta erfarenheter.

Dagverksamhet

Stadsdelsnamnden Alvsborg har ingen egen dagverksamhet som kréaver bi-
standsbeslut for att den enskilde ska fa delta i verksamheten. Stadsdels-
namnden koper dessa platser fran grannstadsdelarna.

De traffpunkter som finns for seniorer i Alvsborg ar ett café pa Nya Varvets

aldreboende varje onsdag. Cafét drivs av daglig verksamhet for funktions-
hindrade i Alvsborg och varannan vecka ordnas dven ett "melodikryss”.

20



En dag i veckan utgar en promenadgrupp fran en av hemtjanstens lokaler. |
samma lokal anordnar seniorer i omradet "fredagsfika”. Stadsdelsforvalt-
ningen tillsammans med frivilliga driver dven ett café i en lokal pa Ostra
Skérvallsgatan, en dag i veckan.

Boende
Det finns fyra enheter pa Nya Varvets dldreboende varav tva ar avsedda for
personer med demenssjukdom. Totalt finns det 48 boendeplatser.

Pa boendet finns brukarrad med brukarrepresentanter fran de “somatiska
enheterna” och narstaende fran demensenheterna.

Enhetschefen uppger att det finns vissa mojligheter att tillgodose brukarnas
behov av stimulans. Detta sker oftast i form av kollektiva insatser och i
form av promenader. Ett stérre enskilt individuellt behov av aktivi-
teter/sysselsattning bland brukarna finns och personalen arbetar utifran de
forutsattningar som ges idag.

Det finns kollektiva aktiviteter pa boendet i form av underhallning, musik-
cirkel, sittgymnastik, gudstjanst, tidningslasning, bakning, sitta ute, prome-
nader, kaféverksamhet och ”melodikryss”. Dessa aktiviteter har varit efter-
fragade och &r uppskattade av brukarna enligt enhetschefen.

Personalgrupperna uttrycker att de inte racker till for alla uppgifter som de
har. De boendes primara omsorg hinner de oftast med om inte nagot oférut-
sett intréffar. Att dessutom ge individuell aktivitet/stimulans, erbjuda sam-
varo, dokumentera, stada, tvatta, géra inkdp, m.m. innebdr att prioriteringar
standigt maste goras.

Att ta sig tid att prata med brukarna enskilt i deras lagenhet &r viktigt tycker

nagra i personalen. Pa de olika enheterna for personer med demenssjukdom

uttrycker personalen att det ar viktigt att “fanga 6gonblick och sma stunder”
i vardagsarbetet. Ofta kan det vara viktigt med en kort pratstund, att sitta ner
en stund, lasa nagot ur tidningen.

Brukarnas mojligheter att bestamma 6ver tider for maltider, uppstigning och
laggning &r begransade utifran fasta tider for maltider och personalens re-
surser. Personalen séager att de forsoker tillmétesga 6nskemalen om de ar
rimliga och mojliga. Det ar svart att hinna ga ut och promenera med
brukarna just nar de sjalva vill, men pa en enhet finns en altan sa att
brukarna kan "fa markkontakt" och majlighet att sjalv komma ut nar de vill.

Att respektera den enskildes integritet och att stotta den enskilde sa att
hans/hennes formagor uppratthalls &r ett forhallningssatt som personalen
beskriver att de har. De efterfragar den enskildes vilja och 6nskemal om hur
saker och ting skall utforas. Att gora den enskilde delaktig i vardagsbestyren
kring sig sjalv och sin lagenhet &r inte lika sjalvklart. Personalen uppger att
de boende oftast ar alldeles for sjuka och svaga nar de flyttar in pa boendet
och darfor inte ar delaktiga i vardagsarbetet.
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En del personal pa demensenheter séger att de forsoker arbeta pa samma sétt
men olika utifran att brukarna &r olika. Det &r viktigt att stalla om sig” och
mota brukarna pa deras villkor vilket innebér att personalen kan moéta de
enskilda pa ett boende pa olika satt. De dnskar att de hade mer tid for att
diskutera och prata sig samman om etik, forhallningssatt och innehallet i
omsorgen. Annan personal uttrycker att det ar viktigt att det blir ”lika” for
alla enskilda pa ett boende.

Enhetschefen anser att kontinuiteten bland personalen ar viktigt for
brukarna. Kontmannaskapet ar ett satt att sakerstalla att innehallet i genom-
forandeplanen/omsorgsplanen f6ljs och att den enskildes individuella behov
synliggors.

Enligt personalen pa enheterna innebar kontaktmannaskapet oftast, att kon-
taktpersonen hjalper den enskilde med dusch, stadning och eventuella kon-
takter med anhorig/narstaende. Personalen anser att kontinuitet ar viktigt.
Det &r en trygghet for brukarna med samma personal och &ven om konti-
nuiteten ibland brister sa halls fragan alltid aktuell.

Personalen beskriver att de vid reflektionsméten bland annat diskuterar och
granskar sina egna rutiner, forhallningssatt och arbetsmetoder. Detta for att
kunna bedriva en battre vard och omsorg. De 6nskar att mer tid finns for
dessa moten.

Hénsyn tas till brukares 6nskan om speciell personal kring hjalp med dusch
eller liknande hjalpinsatser.

Kvall/natt pa Nya Varvet
Lansstyrelsen besokte Nya Varvet under en sen kvéll/natt, mellan klockan
20.00-23.00 och observerade personalens arbete.

Under natten har personalen personalrummen pa bottenplan som sin ut-
gangspunkt i arbetet. Nér nattpersonalen borjar sitt arbete samlas en del av
personalen pa enheten i denna lokal och kvallspersonalen berattar det som
de anser vara viktigt for nattpersonalen att veta. De dokumenterar dven
handelser av vikt i respektive brukares dokumentation. Brukarnas indi-
viduella behov av insatser nattetid ar inte dokumenterade i genomférande-
planen.

De flesta av brukarna ligger i sina séngar vid Lénsstyrelsens besok men
nagra ar fortfarande uppe pa de olika enheterna. Det &r tre personer som
arbetar nattetid pa fyra enheter varav en enhet ar delad pa tva vaningsplan.
Personalen gar ronder under natten och svarar darefter pa aktiva eller
passiva larm. Personalen bemoter brukarna pa ett respektfullt séatt. De
hjalper brukare med utgangspunkt fran deras individuella behov.

Under Lénsstyrelsens besok larmar brukarna néstan oavbrutet och per-
sonalen beskriver att detta ar vanligt pa férnatten och tidig morgon.
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Brukarnas intryck — boenden

| flertalet enkater beskriver brukarna att det inte finns nagra aktiviteter pa
boendet som intresserar dem. De Onskar att komma ut mer pa promenader
aven om de beskriver att detta har 6kat i omfattning. Brukarna efterfragar
aven mer personalresurser och uttrycker ocksa att de ar ndjda med den per-
sonal som finns pa boendet.

| enkater och intervjuer lyfter narstaende till brukare pa demensenheterna
fram att brukarna far for lite sysselsattning och att den som férekommer
borde vara mer individanpassad. Narstaende beskriver aven i enkater att de
tycker att boendet &r tryggt och sakert for deras dementa narstaende. De
anser att personalresurserna ar lite ojdmn och ser garna att bemanningen var
hogre kvéllar, natter och helger. | intervjuer framkommer att narstaende
tycker att omsattningen pa personal ar hog.

Vard i livets slut

Personalen anser att de har ett bra samarbete med hemsjukvarden och det
palliativa teamet och att de kan ge ett vardigt avslut for den enskilde. Inter-
vjuad personal uppger att de ser varje drende som unikt och att 6vrig per-
sonal i gruppen stottar den personal som for tillfallet arbetar med vard i
livets slut. Nagon antagen policy finns inte antagen av stadsdelsnamnden
enligt enhetschefen.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

o Den enskildes efterfragade behov tillgodoses inte alltid utifran den
omfattning och/eller bistandsbedémning som bestamts.

¢ Individuellt anpassade aktiviteter finns inte i tillracklig omfattning.

e Brukarnas behov nattetid ar inte alltid tillrackligt utrett och doku-
menterat i genomforandeplaner. Vilket kan paverka brukarnas
trygghet och sakerhet nattetid pa boendet.

Kommentarer

Den individuella planeringen maste utvecklas for att fungera som ett battre
kvalitetsredskap i verksamheten. Bade ur rattsékerhetssynpunkt for den
enskilde och som planeringsunderlag fér namnden. Forst da kan namnden fa
en tydlig uppfattning om vilka behov och insatser som inte kan tillgodoses.

Att utveckla kontaktmannaskapet ytterligare kan sékerstélla att den enskilde
far de insatser som &r utredda och beviljade.
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For att mojliggora for den enskilde att bo kvar i sitt ordinarie boende och for
att forebygga isolering bor ndmnden arbeta aktivt med att utveckla fore-
byggande verksamhet som exempelvis att utveckla anhérigstodet. Olika
traffpunkter moéjliggor for den enskilde att delta i sociala aktiviteter samt
uppratthalla och trana sina egna formagor. Namnden bor se ver mojlig-
heten att utoka denna verksamhet.

Trots olika typer av individuella larm pa enheterna for personer med
demenssjukdom bér n&mnden se Over nattpersonalens arbetsplanering och
rutiner for att 6ka tryggheten och sakerheten pa dessa enheter. Tekniska
I6sningar kan inte ersatta personalens maéjlighet att éverblicka vad som sker
pa dessa enheter. En tydlig genomférandedokumentation om brukares behov
av insatser nattetid &r aven det ett trygghetsskapande redskap.

Ett av Goteborgs stad prioriterade mal inom aldreomsorgen ar att 6ka den
enskildes majligheter att delta i sociala aktiviteter. For att na detta mal bor
ndmnden se 6ver de mojligheter till sociala aktiviteter som finns inom hem-
tjansten och pa det sérskilda boendet.

Namnden bor uppmérksamma sa att verksamhetens rutiner inte styr den
enskildes sjalvbestdmmande och behov.

Maltiderna

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

¢ handl&ggare, 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,

o de boende i de séarskilda boendena ha méjlighet att paverka vilka matratter som
serveras,

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

Matdistribution

De brukare som inte kan laga mat sjalva kan beviljas matdistribution. Maten
kommer da ifran Samhall och levereras i fardiga portionsforpackningar efter
en bestéllning fran den enskilde utifran en meny. Maltiderna &r framtagna
tillsammans med dietist for att fa ratt naringsinnehall. Bistandshandlaggarna
utreder ans6kan om matdistribution och 6vriga eventuella behov av hjélp
eller social samvaro i samband med maltiden. Bistandshandlaggarna ar
generdsa med att bevilja matdistribution.
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Hemtjénstpersonalen uppger i enkatsvar att de har tillrackliga kunskaper om
mat och maltider. Personalen kompletterar maltiderna med brod och gron-
saker. De uppger vidare att det ar viktigt att den enskilde kanner sig delaktig
vid dukning, uppvarmning och upplaggning av maten. Personalen sitter med
vid maltiden om den enskilde dnskar sallskap. De &r noga med regelbundna
maltider sa att nattfastan inte blir for lang. Maten ar bra men personalen
anser att det &ar for lite gronsaker och de gronsaker som finns &r inte aptit-
liga. Potatisen &r ofta hard och vattnig. Vissa manliga brukare anser att en
portion racker i tva dagar enligt personalen.

Enligt enhetschefen har personalen diskuterat Géteborgs stads kostprogram
och ar val medvetna om vad som utgor en bra maltidssituation.

Brukarnas intryck

Manga brukare anser att maten ar bra eller till och med utméarkt. Men det
forekommer daven kritiska roster. Flera tycker att kvalitén varierar. Att pota-
tisen ar konstig i konsistensen eller att maten ar smaklds och enformig.
Nagon anser aven att maten ar for dyr och ett fatal brukare uppger att de
delar portionerna pa tva dagar. Om det beror pa priset pa maten framgar inte
av svaren. En manlig brukare ska ha tillsyn i samband med maltiderna for
att motiveras att a4ta men far inte denna hjalp.

Boende
Enhetschefen anger i enkétsvar att bl.a. foljande saker ar viktiga nér det
galler mat och maltider i boendet
e att maltidssituationen paminner om deras “tidigare” hemmiljo,
e att kunna fa mojlighet att sjalva lagga upp sin mat,
e att fa kdnna doften av mat och bakverk,
e snygg dukning och upplaggning pa serveringsfat,
e placering vid bordet.

Personalen pa aldreboendet anger i enkétsvar att bl.a. foljande saker &r
viktiga nar det galler mat och maltider i boendet

e lugn och ro,

e rutiner,

e att ta mat sjalva, "karottsystem”,

e syn och doft upplevelser,

e rent runt borden och snyggt dukat,

o tillfredsstéllande belysning,

e att maten ar varm.

I enkéterna framkommer att de flesta i personalen anser att de har kunskaper

om mat och maltider men det forekommer dven kommentarer att de tycker
att mer kunskap behévs inom omradet.
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Observation pa boende

Lansstyrelsen gjorde maltidsobservationer pa Nya Varvets olika enheter.
Maltiderna &r fordelade mellan ca 08.30-18.00. Brukarna har tillgang till
mat och dryck aven under resten av dygnets timmar. Observationerna
gjordes mitt pa dagen. Det serveras en matratt. | de flesta kok/matrum finns
det gott om plats trots att manga av brukarna hade rullstolar och rollatorer
placerade runt matbordet. Vid alla enheter utom en av demensenheterna satt
brukarna vid tva eller flera bord.

Pa de flesta besokta enheterna serverade personalen de boende fran en
serveringsvagn vid bordet. Pa en enhet serverades brukarna direkt vid bordet
och ur karotter. De flesta i personalen fragade brukarna hur mycket mat de
ville ha och vad de ville ha att dricka till maten.

Det varierade om personalen satt med vid bordet eller inte. Pa en enhet var
det manga boende som behdvde hjalp med matning och pa den enheten
hjélpte personalen flera boende samtidigt.

Det radde en lugn atmosfar i de flesta kok/matsalar och vid nagra bord sma-
pratade brukarna antingen med varandra eller med personalen. Pa en
demensenhet var en brukare orolig och skapade en orolig maltidssituation
for alla brukare.

Nar flera brukare behdver hjalp att ata innebar det att de far sitta och vanta
vid bordet pa sin tur”.

Enligt personalen kan brukare vélja att ata i sina lagenheter. Personalen upp-
fattar det som om att brukarna tycker att det &r trevligt att ata tillsammans
med andra pa boendet. Personalen upplevde inte allméant att maltidssitua-
tionerna var stressig. Personalen beskriver att de gor skillnad pa vardag och
helg genom bl.a. dukning.

Pa en av demensenheterna kan frukosten serveras tidigare da brukare efter-
fragade detta. De serverade maten ur karotter och utnyttjade maltiden som
en del av den dagliga aktiveringen och beskrev i samtal vikten av att skapa
en god atmosfar kring maltidssituationen. Farg, tydlighet i arbetet, lukt och
smak ar redskap for att na fram till de som har en demenssjukdom under
maltiden.

Brukarnas intryck — boenden

| enkatsvar fran brukare beskrivs att de inte kan paverka vilken mat som
serveras savida det &r en matratt som man inte "tal”. De allra flesta papekar
att mattider inte gar att paverka men det finns dven brukare som beskriver
att mattider gar att skjuta pa.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.
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Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Att de boende endast erbjuds ett maltidsalternativ.
e Att personalen inte aktivt bidrar till den sociala gemenskapen vid
maltiderna.

Kommentarer

Det &r positivt att n&mnden uppméarksammar behov av insatser i samband
med maltiderna i ordinart boende. Men namnden bor uppméarksamma att
brukare far de insatser som &r beviljade i samband med maltidssituationen.

N&mnden bor fortlépande utreda de synpunkter som kommer kring den mat
som levereras i hemtjansten.

Pa Nya Varvets aldreboende finns ett gott exempel pa planering och sociala
gemenskapen kring maltidssituationen.

Pa en demensenhet dar tolv personer delar matrum var det oroligt vid obser-

vationstillfallet. Detta borde kunna atgardas med mindre enheter eller av-
delade matrum.

KVALITET - FYSISK MILJO

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

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

e tillgangligheten inom och utanfor aldreboendet vara god,

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

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

¢ inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa sin dorr.

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

Antalet l1agenheter i boende for personer med demenssjukdom bér inte dverstiga

atta.

Nya Varvets aldreboende har fyra enheter varav tva ar avsedda for personer
med demenssjukdomar. Totalt finns det 48 boendeplatser fordelat i tva
vinkelbyggnader med tre vaningsplan. Storleken pa lagenheterna ar 38-39
kvm. En av demensenheterna ar fordelat pa tva vaningsplan med sex
brukare pa varje plan. Den andra demensenheten har tidigare varit ett
”vanligt” dldreboende och dar bor tolv personer med demenssjukdom. Per-
sonalen pa demensenheterna uttrycker i intervjuer att boendemiljon pa-
verkar deras mojligheter att arbeta antingen att det &r for manga boenden pa
enheten eller att personalresurserna ar fordelade pa tva vaningsplan.
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Lagenheterna/rummen ar fullvardiga dvs. de har kokmojligheter i form av
en trinett och egna hygienutrymmen. Brukarna har egna nycklar till sin
bostad och narstaende till personer med demenssjukdom ansvarar for
nyckeln. Kodlas finns till boendets ytterdorr for inpassering. Kodlas finns
aven pa demensenheterna och koden finna angiven i nara anslutning pa de
flesta enheterna. Koderna var uttryckta pa ett satt som skall forsvara for den
enskilde att lamna sin bostad.

Samtliga brukare har sina egna namnskyltar pa sin ytterdorr och de flesta
har egna brevinkast.

Allmé&nna kommunikationer och en affar finns i narheten till boendet. Gron-
omraden och promenadvagar finns och boendet har tillgang till uteplatser
och balkonger. Boendet har en lite storre entré och enligt enhetschef och
personal utnyttjas denna till gemensamma aktiviteter. De beskriver att detta
paverkar mojligheterna till "husgemensamma” aktiviteter da ytan &r be-
grénsad.

Personalen beskriver dven att mojligheter till gemensamma aktiviteter uppe
pa enheterna begransas av det gemensamma koket/dagrummet.

Pa boendet finns olika former av trygghetslarm som kan erbjudas brukaren
efter dennes individuella behov som till exempel fasta larm, handleds-,
sang-, golv- och dorrlarm. Larmen gar direkt till personalen. Under natten
markeras larmen fran alla boende pa larmdisplayerna 6verallt i huset.

Brukarnas intryck — boenden
| enkéter och intervjuer uttrycker brukare att de ar néjda med sitt boende.

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

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Antalet lagenheter pa enheter for personer med demenssjukdom bor
inte Gverstiga atta boende. P& en av demensenheterna bor tolv per-
soner.

e Koden till kodlasen pa demensenheterna ska finnas i anslutning till
sjalva laset och skrivas med siffror. Det ar tillatet att fordréja men
inte att lasa in nagon (SOSFS 1997:16).

e Displayer i taket som visar vem det & som larmar nattetid &r inte
forenligt med den enskildes integritet.
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Kommentarer
Den langa korridoren i en av demensenheterna forsvarar for personer med
en demenssjukdom att orientera sig.

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 behovs for att uppratthalla god
sékerhet for de boende,

e det finnas det antal personal som behdvs for att verkstélla de insatser som bi-
standshedomts,

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

o et finnas det antal personal som behdévs for att leva upp till SoL:s intentioner
och férhallningssatt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssatt- uppréatthalla
den enskildes formagor och resurser,

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

Handlaggare

Det finns tva handldggare som ansvarar for var sitt geografiskt omrade. De
handlagger alla &renden som ror personer dver 65 ar. Personer under 65 ar
handlaggs av LSS-handl&ggare. En av handldggarna ansvarar aven for
hemvardsbidrag. De har ca 170-180 arenden var (inklusive hemvards-
bidragen). Handlaggarna beskriver att de hinner med det I6pande men inte
att folja upp drenden i tid. Nagra arenden tas med fortur som nar det
kommer varsel fran sjukhus. Handlaggning av rena servicetjanster far sta
tillbaka.

Enhetschef — Hemtjanst

Det finns en enhetschef som har ansvar for ca 55 medarbetare (inklusive
vikarier). Ansvarsomradet ar hanterbart men for stort for att ha kontakt med
alla medarbetare. Sedan tva ars tid har en forstarkning gjorts med tre
gruppledare som skoter den dagliga planeringen, vikarieanskaffning, in-
formationsspridning och allmént problemlésande i det dagliga arbetet.
Chefen traffar gruppledarna regelbundet. Den optimala organisationen hade
bestatt av tva chefstjanster enligt chefen. Da skulle mer tid kunna agnas at
exempelvis utvecklingsfragor.
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Baspersonal — Hemtjanst

Personalen beskiver att det oftast hinner med sitt arbete utifran de insatser
som &r beviljade. Arbetsbelastningen varierar 6ver tid. De forsoker att ha

ratt bemanning. Om de far manga nya brukare och ska uppréatta omsorgs-

planer far de ta in vikarier.

Anhorigstod

Enligt anhdrigkonsulenten skulle stédet kunna utvecklas ytterligare eftersom
det finns ett behov av fler insatser dn tjansten medger. Manga véljer att bo
kvar i ordinért boende langre an tidigare och anhdriga &r i behov av bland
annat avlastning.

Brukarnas intryck

Av enkater och intervjuer med brukare i hemtjansten framgar att de allra
flesta ar n6jda och att de far de insatser de ar beviljade. Nagra brukare anser
att det &r mindre bra att personalen kommer pa olika tider. Nagra anser att
personalen dr stressade och speciellt nér det fattas personal. Flera brukare
uttrycker att de vill ha promenader mer &n en gang i veckan.

Enhetschef — Boende

Enhetschefen pa Nya Varvet har ansvar for ca 55 medarbetare (inklusive
vikarier). Enhetschefen ar nyanstélld och uttrycker att hon inte kan uttala sig
om nuvarande ansvarsomrade. Antalet medarbetare d&r manga och det kan
darmed finnas en risk att inte kunna hinna med att halla kontakt med alla
anstallda. Enhetschefen beskriver att fokus i kommande arbete bor vara ut-
vecklingsarbete pa boendet och resurser for detta bor tillskapas.

Enligt enhetschefen ligger personalresurserna lite 6ver” medelsnittet i
Goteborgs stad. Vid forhojd vardtyngd kan personalresurserna tillfalligtvis
forstérkas.

Baspersonal — Boende

De intervjuade personalgrupperna uppger att de har svart att hinna med alla
sina arbetsuppgifter pa ett tillfredsstallande satt. Personalgrupperna ut-
trycker att de inte racker till for alla uppgifter som de har. De boendes
primara omsorg hinner de oftast med om inte nagot of6rutsett intraffar. Att
dessutom ge individuell aktivitet/stimulans, erbjuda samvaro, dokumentera,
stada, tvatta, gora inkop, m.m. innebér att prioriteringar standigt maste
goras. Personalen beskriver att de prioriterar omvardnaden om brukarna.

Personalen pa demensenheterna uppger att de kanner en otillracklighet i
arbetet da de inte kan arbeta med ett lugnt och demensinriktat forhallnings-
sétt i arbetet.

Personalgrupperna redogor for att de hinner daligt med att dokumentera och
att folja upp de planer de gjort.
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Brukarnas intryck — boenden

Brukarna efterfragar mer personalresurser men uttrycker aven att de ar ndjda
med den personal som finns pa boendet. Narstaende beskriver i enkater och
intervjuer att personalresurserna ar lite ojdmna och ser géarna att be-
manningen ar hogre kvéllar, natter och helger. De beskriver att resurser for
att kunna bedriva en god demensomsorg &r i minsta laget. | intervjuer fram-
kommer att narstaende tycker att omséattningen pa personal ar hog vilket kan
paverka de aldres trygghet.

Lansstyrelsens beddémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Chefernas ansvarsomraden ar for stora for att kunna mota de krav
som stélls pa bl.a. utvecklingsarbete och stod till personal. Detta for
att kunna leva upp till de intentioner son finns formulerade i SoL.

e Pa boendena finns det svarigheter att leva upp till SoL:s intentioner
och forhallningssatt t ex nar det galler dokumentation och att till-
godose individuella behov av stimulans och aktiviteter.

Kommentarer
Namnden bor se 6ver resurser pa bistandsenheten sa att handlaggarna hinner
folja upp sina arenden i tid sa att rattsékerheten tillforsakras.

Namnden bor se dver storleken pa chefernas ansvarsomrade eller organisa-
tionen da de uttrycker att den &r for stort for att kunna ha kontakt med samt-
liga medarbetare och att det ar svart att bedriva langsiktigt arbete med ut-
vecklingsfragor mm.

En individuell planering och en social dokumentation med fokus pa den
aldres behov och 6nskemal maste forbattras inom samtliga verksamheter for
att ndmnden ska kunna se vilka behov som eventuellt inte kan tillgodoses
med nuvarande bemanning. Dokumentationen kan ocksa gora det tydligare
for personalen att konstatera vilka insatser och arbetsuppgifter som even-
tuellt prioriteras bort.

Eftersom personalgrupperna pa namndens boende uttrycker att de inte
hinner med samtliga insatser utan ibland tvingas prioritera bort insatser av
mer social karaktar anser Lansstyrelsen att namnden bor se dver befintlig
personalbemanning. Personalbemanningen bér vara tillracklig sa att boendet
kan leva upp till socialtjanstlagens intentioner och forhallningssatt.
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Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att ndmnden uppmérksammar att
brukare inom hemtjansten beskriver att personal ar stressade och att det
forekommer att personalen inte kommer vid uppgjorda tider. Detta ar vikigt
ur kontinuitetssynpunkt och for att leva upp till SoLs intentioner.

Personalens kompetens

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

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

o tillsvidareanstalld personal skall ha relevant utbildning;

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

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

Verksamhetschefen har i enkét uppgett att ndmnden vid rekrytering av en-
hetschefer efterfragar hogskoleutbildning, men inte exakt uttalat vilken
examen som Kkravs, utan exemplifierar med socionom. Vid rekrytering av
handlaggare krdvs hogskoleutbildning, som socionom eller sociala
omsorgsprogrammet. Samtliga chefer och handlaggare har den utbildning
som namnden efterfragar.

For omvardnadspersonalen efterfragas utbildning fran omvardnads-
programmet. Av anstalld personal sa saknar 30 % denna utbildning.

Kompetensutvecklingsplaner &r genomforda for varje medarbetare och an-
vands i medarbetarsamtalen. Dock har ingen sammanstallning gjorts for
hela dldreomsorgen enligt verksamhetschefen. Under 2006 och fortfarande
har stora satsningar gjorts via kompetensstegen dér arbetslagsutveckling ar
den storsta. Den har resulterat i att personalen har reflektionstid i arbetet
samt vardegrundsarbete.

Handlaggare

De har arliga samtal med sin chef om vilka kurser/utbildningar de behover
for att utvecklas i yrkesrollen. Bistandshandlaggarna i Goteborgs stad ingar i
kompetensstegen dar de deltar i olika forelasningar mm. De gar dven pa
Halsotekets forelasningar liksom Lansstyrelsens aldredagar och bistands-
handlaggardagarna i Kalmar. Extern handledning far de kontinuerligt.

Bada handlaggarna har en social hogskoleuthildning.
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Enhetschef — Hemtjanst

Enhetschefen uppger att det finns méjlighet att fa énskade utbildningar och
kurser. Aven extern handledning finns att fa vid behov vilket har utnyttjats
under en termin. Chefen har gatt en utbildning i chef och ledarskap pa
Handelshogskolan i Goteborg. Chefen har dven tid avsatt for reflektion till-
sammans med sin personal.

Enhetschefen ar forvaltningssocionom och har en ledarskapsutbildning fran
handelshogskolan i Goteborg.

Baspersonal — Hemtjanst

Enligt enhetschefen finns det inte sarskilt stora anslag for kompetens-
utveckling i stadsdelen Alvsborg. Daremot har Géteborgs stad gjort en stor
kompetenssatsning via kompetensstegen.

Enligt personalen sker de flesta kompetenssatsningar inom kompetens-
stegen. Egna utbildningsonskemal tas upp i det arliga utvecklingssamtalet.
Genomforda utbildningssatsningar har varit ”Kropp och Knopp” (kultur-
satsning inom aldreomsorgen), arbetslagsutveckling, reflektionsgrupper,
social dokumentation, lyftteknik, demensutbildning av Silviasystrarna. Per-
sonalen vill fa utbildning i hur de ska bemota pensionarer med olika sjuk-
domar som t.ex. Parkinson och stroke. Gruppledarna uttrycker ett behov av
nagon form av ledarskapsutbildning. Personalen uppger aven att tid for re-
flektion ar viktigt. Den huvudsakliga arbetsledningen far personalen fran
sina gruppledare.

Enhetschef — Boende

Enhetschefen pa boendet beskriver att det finns en positiv syn pa utbildning
och kompetensutveckling i ledningsgruppen. Det finns ett gehor hos verk-
samhetschefen nér det géller kompetensutveckling/fortbildning. En kompe-
tensplan finns utarbetad for samtlig personal med en tydlig fokus pa social-
tjanstens arbetsomrade.

Aven extern handledning finns att fa vid behov och bade enhetschef och
personal pa boendet har avsatt tid for reflektion tillsammans.

Enhetschefen har en social hogskoleutbildning.

Baspersonal — Boende

Enligt enhetschefen pa boendet saknar endast fem av 55 anstéllda uthildning
motsvarande omvardnadsprogrammet. Personalens beskriver att deras egna
utbildningsonskemal tas upp i det arliga medarbetarsamtalet. En kompe-
tensutvecklingsplan har tidigare utarbetats dar deras fortbildningsbehov
finns beskrivna.
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Inom ramen for kompetensstegen har personal pa Nya Varvets boende ut-
vecklat sina kunskaper nar det galler dokumentation, bemgtande och kost-
fragor. Nagra i personalen har en utbildning till att leda reflektionsmotena.

Personalen pa demensenheterna beskriver att de behdver fordjupa och ut-
veckla sin kompetens inom demensomradet. Bade nar det galler etik, for-
hallningssatt och bemdtande av personer med demenssjukdom.

Personalen pa dvriga enheter beskriver att de behover kunskaper i hur de pa
ett battre satt ska kunna aktivera brukarna och beskriver att de 6nskar kun-
skaper inom sarvard.

Personalen beskriver att de handleder och vagleder varandra i vardags-
arbetet.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Personalen har inte regelbunden vagledning eller handledning i det
vardagliga arbetet av sin ndrmaste chef.
« En for stor andel omvardnadspersonal saknar adekvat utbildning.

Kommentarer

Att inom aldreomsorgen formulera och dokumentera genomgangen och pla-
nerad utbildning/fortbildning i kompetensplaner bade individuellt och kol-
lektivt kvalitetssakrar verksamheten.

Cheferna har ansvar for kvaliteten i utférandet av insatserna enligt SoL. De
ska vara ledare och darmed ha uppdraget och mojligheterna att végleda per-
sonalen i vardagsarbetet. Detta arbete kan inte delegeras till andra sasom
gruppledare.

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt vid nyrekrytering av chefer att personer

med social omsorgsutbildning, socionom eller jamférbar hégskoleutbildning
anstalls da ett socialt arbete bedrivs inom aldreomsorgen.
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RATTSSAKERHET

Myndighetsutévning

Lansstyrelsen har granskat 28 arenden enligt SoL. Arendena valdes ut av
Lansstyrelsen slumpmaéssigt och rér ansékan om hemtjanst, larm, vaxelvard
och dagverksamhet. Av de granskade arendena har 3 personer ett annat
hemsprak &n svenska. Lansstyrelsen har inte granskat arenden som galler
personer under 65 ar, da dessa arenden ar organiserade under en annan en-
het. Dessutom har de senaste 15 besluten angaende sarskilt boende och tio
beslut om korttidsplats granskats.

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

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

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

e handlaggningstiden i normalfallet inte 6verstiga tre veckor,

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

o uppfoljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

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

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

e arendet dokumenteras fortlépande i en social journal.

Ansokan

| alla granskade akter framgar av ans6kan vem som ansokt samt vad an-
sokan galler. | de flesta ansokningar framgar aven tydligt vilken omfattning
pa insats som avses men i nagra ansokningar framgar endast att det galler
hjalp i hemmet. | drygt hélften av ansokningarna har den enskilde ansokt
sjalv. Ovriga arenden har initierats av anhorig eller i samband med vérd-
planering.

Utredning

Flera av utredningarna ger en begrénsad beskrivning av den enskildes situa-
tion. Exempel finns dven pa utredningar som ar omfattande och dar den en-
skildes aktuella situation och 6nskemal finns vl dokumenterad. Om syn-
punkter fran andra har inhamtats i samband med utredningen finns detta
dokumenterat. | hélften av akterna framgar att en ansokan om insatser av
social karaktar ingdr, sdsom promenader, dagvard/dagrehabilitering samt
dagverksamhet for dementa. Det finns &ven exempel pa insatser i samband
med maltider och insatser av trygghetsskapande karaktar.
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Utredningens omfattning ar ofta anpassad till insatsens art exempelvis in-
satser som trygghetslarm och stadning ar inte lika omfattande. | utred-
ningarna framgar inte alltid mal och syfte med insatsen. Dar mal och syfte
finns ar det av mer évergripande karaktér.

| flera utredningar fors en kommunikation/instruktion med de personer som
ska utfora insatserna. Det forekommer dven "inklippt” information fran
andra som t.ex. hemsjukvard.

I utredningarna finns olika rubriker som handldggarna inte alltid utnyttjat i
sin utredning som t. ex. uppgifter/synpunkter fran den sékande och upp-
gifter/synpunkter fran annan anhérig/narstaende/sjukvard/

socialtjanst.

Handl&ggningstid
Av de drenden Lénsstyrelsen granskat ar handldggningstiden kort och beslut
fattas inom tre veckor.

Beslut/verkstallighet

Vad som beslutats, datum, lagrum samt vem som fattat beslutet framgar i
samtliga arenden. Datum for omprévning framgar i stort sett i samtliga
granskade arenden. | beslut/journal framgar inte vem som ska verkstélla
insatsen och om denna ar verkstalld. I samtal med bistandshandlaggarna
framkommer att nagon aterkoppling sallan sker fran verkstallighetsansvarig
personal.

Uppféljning av beslut

En uppfdljning har inte gjorts i de flesta av de granskade akterna i den tid
som angivits i tidigare beslut. | de fall det skett en uppféljning har det oftast
berott pa att en ny ansokan inkommit fran den enskilde. Bistanden fortloper
dock i samma omfattning som i tidigare utredning och i journalblad fram-
kommer att insatsen fortsétter i form av ett nytt avgiftsbeslut.

Lopande anteckningar

I de flesta utredningar finns tydliga I6pande anteckningar gjorda av
bistandshandlaggarna. | en del arenden finns information fran verkstallig-
heten inklippt i texten av bistandshandlaggaren. | flera av dessa "inklipp”
forekommer formuleringar som inte ar férda med respekt for den enskilde.

Journal

Handlaggarna for journalanteckningar. Cheferna i verkstalligheten, bade i
ordinart boende och pa boendet, har tillgang till samma datasystem men
utnyttjar denna mojlighet att dokumentera i mycket varierande grad.

Verkstallighet av sarskilt boende, korttidsplats och dagverksamhet
Léansstyrelsen har i samband med tillsynen granskat de da 15 senaste utred-
ningarna om sérskilt boende, de tio senaste om Kkorttidsplats och tre om dag-
verksamhet.
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Fem av de beviljade 15 ansokningarna om sérskilt boende &r inte verkstéllda
i tid, d.v.s. inom tre manader. Samtliga ansékningar om korttidsplats ar be-
viljade och verkstallda iden omfattning som angivits.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Uppfdljning av beslut sker inte vid den tidpunkt som anges i tidigare
utredning och beslut.

e Mal och syfte med insatserna framgar inte tydligt i utredningarna.

e Samtliga gynnande beslut som ror sérskilt boende har inte verkstallts
inom rimlig tid.

Kommentarer

Vid tidsbegransade beslut har ndmnden ansvar for att en uppfoljning av in-
satsen sker och att det fattas ett nytt beslut i god tid innan det tidigare be-
slutet upphor att gélla.

Det ar viktigt att utredningen preciserar syfte och mal med insatserna sa att
verkstalligheten har en tydligt underlag att utga ifran.

I utredningarna boér handléggarna ta stallning till hur mycket information
som kravs for att kunna gora en lamplig analys och bedémning utifran den
sOkta insatsen. Det ar viktigt att handldggarna anvander mojligheten att géra
fylligare utredningar nar detta kravs sa att dessa star i proportion till an-
sOkan.

Det ar olampligt att rubriker som inte utnyttjas finns med i utredningen samt

att det i utredningen anvands texter med formuleringar som inte ar forda
med respekt for den enskilde.
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Dokumentation under genomférande

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

o en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes fore-
tradare som skall innehalla de insatser av social, psykologisk, existentiell och
fysisk karaktar som den enskilde behéver stdd i och som skall tillgodoses i/med
hjélp av verksamheten,

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

o lopande anteckningar foras Gver viktiga handelser och avvikelser fran be-
slutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas och foras till en
journal,

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

e forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett sékert sétt.

Lansstyrelsen har granskat genomférandedokumentation kring brukarna vid
samtliga besokta verksamheter samt den av personalen medtagna doku-
mentationen vid intervjutillfallena. Genomférandeplaner och utférande-
anteckningar finns antingen hos den enskilde eller i respektive personal-
grupps arbetslokal/lasta skap/parm i arbetslokalen eller i enhetens kok.
Parmar med information om verksamheten finns hos vissa brukare.

Genomforandeplan

Namnden har utarbetat anvisningar for hur de individuella omsorgsplanerna
ska foras och forvaras i Alvsborg 2004-07-23. Dar star bland annat att om-
sorgsplan och daganteckningar ska i mojligaste man forvaras i den enskildes
bostad.

Omsorgsplanen ska vidare uppréttas tillsammans med den enskilde och i
sarskilda fall dennes narstaende. Ansvarig for upprattandet av omsorgs-
planen &r enligt namnden respektive kontaktperson i samrad med grupp-
ledaren eller enhetschefen. Uppfoljning av insatsernas utformning och mal
ska goras av kontaktmannen vid behov, dock minst tva ganger per ar.

Planen bestar av ett faktablad, ett underlag for omsorgsplanering med
rubrikerna: bakgrund, social situation, natverk och intressen, halsotillstand,
omsorgsinsatser (morgon, middag, kvéll och natt), sérskilda behov och
onskemal, halso- och sjukvardsinsatser, mal for vard- och omsorgsinsatser,
arbetsmetoder, uppféljning samt deltagare vid omsorgsplaneringen. Planen
fortsatter darefter med en 6versikt av vard- och omsorgsinsatserna med
underrubriker for olika omsorgsinsatser/egna formagor. Planen avslutas med
daganteckningsblad.

Vid Lansstyrelsens granskning férekom en annan typ av omsorgsplan som

bestar av ett faktablad, samt nedanstaende beskrivna underlag for plan och
daganteckningar. Planen fors manuellt av personalen.
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Namn: Personnummer: Enhet:

Ev. underskrift: Kontaktperson:

Vad- mal Hur Nar Vem Uppfoljning/datum | Utvardering
behov /

onskemal

Genomfdrandeplan - hemtjanst

Léansstyrelsen har granskat ett urval av den dokumentation som fors i samt-
liga hemtjénstgrupper. | de flesta granskade akter finns en genomférande-
plan som kallas omsorgsplan enligt ovan underlag. De granskade genom-
forandeplanerna ar tunna och beskriver i stort sett bara vad den enskilde ska
ha for insats men inte hur insatsen ska utforas, vem som ska utfora den eller
nar den ska utforas. Den enskildes egna férmagor

(ADL-status) ar véal beskrivna. Brukarnas behov nattetid ar séllan utredda.
Det finns 6vergripande mal beskrivna med insatsen, men inga delmal.
Brukarna har daremot ofta deltagit i planens upprattande. Datum for upp-
foljning forekommer i de flesta fall.

Genomforandeplan - Nya Varvet

Lansstyrelsen granskade den dokumentation som fors under Lansstyrelsens
kvélls/nattbesok samt vid intervjuer med personal fran de olika enheterna.
De granskade genomfdérandeplanerna ar av olika kvalitet. Genomférande-
planernas faktadel ar val ifylld. Ofta saknas underskrift av den en-
skilde/narstaende. | planen beskrivs vad den enskilde behéver hjalp med
men oftast inte hur insatsen ska utforas t ex den enskildes eget deltagande.
Malsattning med insatsen saknas i dvervagande del av genomforande-
planerna. Pa boendet forekommer en méngd signeringslistor for olika in-
satser i vardagen dar personalen dven dokumenterar uteblivna insatser.

Lopande anteckningar/journal

Lopande anteckningar/utforaranteckningar finns i néstan all granskad
dokumentation. En sammanblandning av anteckningar enligt SoL och HsL
forekommer endast undantagsvis. Inom verksamheterna dokumenteras av-
vikelser i form av uteblivna insatser i de lépande anteckningarna. Pa boen-
det dokumenteras dessa avvikelser oftast i form av hélso- och sjukvards-
dokumentation.

Baspersonal for sina daganteckningar manuellt. Dessa sammanfattas spar-
samt eller inte alls av cheferna i journalen.
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Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Den enskilde och/eller dennes foretradare ar inte alltid delaktig i
upprattandet av omsorgsplanen/genomférandeplanen.

e Genomférandeplanen innefattar inte alltid den enskildes behov, mal
och hur arbetet ska utformas.

e Personalens I6pande anteckningar summeras inte regelbundet och
tillfors den journal som chefen ansvarar for i verkstélligheten.

Kommentarer

Att forvara parmar som innehaller I6pande anteckningar i den enskildes
bostad maste Gvervagas noggrant. Risken finns att obehoriga far tillgang till
anteckningarna. Det ar socialtjansten som ansvarar for att dokumentation
upprattas och ansvarar for att denna dokumentation forvaras pa ett sakert
sétt. Lansstyrelsen anser att den enskildes integritet tillvaratas battre nar
dokumentationen forvaras i forvaltningens lokaler. Kopior pa genom-
forandeplaner/individuella planer skall naturligtvis &ven ges till den enskilde
eftersom de ar delaktiga i upprattandet av dessa dokument.

Det &r positivt att dokumentation enligt SoL och HsL halls atskiljt i de
granskade verksamheterna. Inom SoL och halso- och sjukvardslagen finns
olika regler for gallring och bestammelser nér det géller den enskildes moj-
ligheter att ta del av sin journal.

Genomfdérandeplanerna ska vara enkla och 6verskadliga sa att planerna blir
ett hanterbart redskap i vardagen for den enskilde och personalen.

Ett hjalpmedel i dokumentationsarbete ar Socialstyrelsens handbok om
handlaggning och dokumentation inom socialtjansten. Lansstyrelsen har
aven utarbetat ett hjalpmedel for dokumentation med praktiska exempel.
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BEDOMNINGS- 2006-06-12 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

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

Nedan foljer utgangspunkter och konkreta krav.

Aldre manniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

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

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vard och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL:

Insatserna skall:

- vara latt tillgangliga

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

Genom insatserna skall den enskilde tillforsakras:
- skalig levnadsniva

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



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 satt framja forutsat-
tningarna 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 kva-
litet skall ndmnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitets-
arbetet. Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sa att den kan styra
verksamheten mot uppstéllda och uppfoljningsbara mal (SOSFS 2006:11

(S)).

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 bo-
ende.

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 kom-
munens planerare,

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

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 sjalvbestdimmanderétt 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. Kon-
taktmannaskap som bygger pa en 6msesidig god relation mellan den en-
skilde och personalen &r ett satt att forverkliga kontinuitet. VVardagsarbetet i
hemtjanst och sarskilda boendeformer innehaller manga andra situationer
som kan visa samma stravan, exempelvis att avtalade tider halls, att med-
arbetarna i ett arbetslag som ger hjalp till en enskild har god kontakt med
varandra for att hjalp och stod skall kunna utformas pa det satt som den en-
skilde onskar och behdver.” ”Den enskilde maste ocksa kunna lita pa att
vard- och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent per-
sonal.”

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

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

Aldre manniskors egna val och prioriteringar skall vara utgangspunkten for
alla insatser som riktas till den enskilde. Det 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 pla-
neras, utformas och foljs upp tillsamman mede den enskilde
och/eller narstaende,

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

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

Omsorgens innehall

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

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

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

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

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

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

den enskildes behov av trygghet och sékerhet beaktas,

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

Maltiderna

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



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

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

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

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

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

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

Kvalitet - Fysisk milj6

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

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

En forutsattning for ett sjalvstandigt liv ar en bra bostad. De &ldre skall ha
ett fullvérdigt boende, vilket innebér minst ett rum, eget hygienutrymme
samt koksdel. Undantag gors for demensboende, dér det inte finns krav pa
koksdel (Boverkets byggregler BBS 1993:57 och BFS 2002:19).

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

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

Boendestandaren vid korttidsboende behdver inte vara lika hog som i en
bostad med sarskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far
betraktas som tillfallig. Boende i dubbelrum bér undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch ar dnskvért.



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

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

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

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

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

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

o tillgangligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

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

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

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

Det ar 6nskvart att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda
eget rum med dusch och toalett.



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

Kvalitet - resurser for att genomfdra insatserna

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

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

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

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

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

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

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

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

Personalens kompetens

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

Kommunen skall ge personalen forutséttningar for fortlopande kompetens-
utveckling som svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen
inom verksamhetsomrade/aldreomsorgen (SOSFS 2006:11 (S)).

Rutiner skall finnas for att fortlopande kontrollera verksamhetens behov av
kunskapsutveckling (SOSFS 2006:11 (S)) Det arbete som utfors pa olika
nivaer i verksamheten bor granskas och varderas vilket kan méjliggora for-
béattringar (Socialtjanstlagen — En végledning, SKL). Ett satt att arbeta med
en kunskapsutveckling och kvalitetssékring i &ldreomsorgen bor vara genom
regelbunden vagledning, handledning och fortbildning



Hemtjénst, sarskilda boenden och dagverksamheter ar insatser enligt social-
tjanstlagen. Detta innebar insatser for den enskilde att klara sitt vardagsliv
och uppratthalla sin identitet. Adelreformen poéangterade vikten av att fokus
i dldreboenden flyttades fran det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

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

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

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

o all tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning;

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

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

Myndighetsutévning

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

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), &r grunden for handlaggningen av 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
uppféljning och utvardering av beslutade insatser i verksamheten (SOSFS
2006:11 (S)).

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

- ndr en utredning skall inledas,

- hur olika typer av utredningar skall genomforas,

- hur malen for en planerad eller beslutad skall formuleras

- hur beslut skall formuleras och

- hur ett 6verklagande skall hanteras.



Dokumentation ar viktigt for:

att ha ett adekvat beslutsunderlag,

att den enskildes rétt till insyn i sitt drende ska vara mojlig,

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprévning i &rendet ska vara mojlig,

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

de anstalldas rattssékerhet,

att mojliggéra namndens, kommunrevisorernas, L&nsstyrelsens, Social-
styrelsens och Justitieombudsmannens granskning och tillsyn.

Ansokan
Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansokan dokumenteras (11 kap
1 och 5 88 SolL).

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 6nskemal och resurser samt forslag till beslut (11
kap 1 och 5 88§ SoL, 13 § Fvl).

Handl&ggningstid

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

Beslut

Beslutet skall innehélla 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 § SoL).

Uppfoljning av beslut

En systematisk uppféljning av beslut, planer och insatser, som berér den
enskilde, bor géras och dokumenteras samt vid behov omprdvas (SOSFS
2006:11 (9)).

Verkstallighet av beslut

Beslut ska verkstallas omgaende. Néar det géller sarskilt boende maste be-
slutet verkstallas 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 ut-
formas samt uppféljningsdatum,

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



