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Bilaga: Lansstyrelsen i VVastra Gotalands lans bedomningskriterier vid
tillsyn av dldreomsorgen i kommunerna



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat
aldreomsorgen, utifran socialtjanstlagens bestammelser och intentioner.
Resurserna for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har
okat 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
stadsdelsnamnder under aren 2005-2007. Hittills har ca 55 av dessa
granskats. De fardigstallda rapporterna finns tillgangliga pa Léansstyrelsens
hemsida under webbadress www.o.lst.se.

Lansstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att dversétta lagstiftarnas intentioner om mer
tydliga krav pa kommunernas verksamhet ska kunna formuleras.
Lansstyrelsens 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
foreskrifter och allmanna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den
kunskap som utvecklats genom olika utvérderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera beddmningskriterier har formulerats for valda
granskningsomraden. Det innebér att kommunerna bedoms uppfylla stallda
krav eller inte. Beddmningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for aldre personer i stadsdelsndmnden
Bergsjon skall ge svar pa foljande fragor

o Hur ndmnden organiserar och verkstéller sina insatser till aldre?
o Har insatserna en god kvalitet?
o Hur garanteras den enskildes rattssédkerhet?

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



METOD

Lansstyrelsen har begart svar pa ett antal fragor och begért information av
verksamhetsansvarig. Lansstyrelsen har tagit del av

organisationsplan,

riktlinjer for aldreomsorgen i Géteborgs kommun,

plan for &ldreomsorgen i de norddstra stadsdelsnd&mnderna,
plan for &ldreboende i nordost,

stadsdelsnamnden Bergsjons inriktningsmal,
stadsdelsnamndens mal,

verksamhetens mal,

uppféljningsrapport &ldreomsorg och funktionshinder,
kompetensutvecklingsplan,

rutiner for klagomalshantering,

sammanstéllning av de senaste klagomalen och synpunkter pa
aldreomsorgen 2006,

rutiner for handlaggning vid anmélan enligt Lex Sarah,

de 15 senaste utredningarna och bistandsbesluten rérande ansokan
om sérskilt boende,

de 10 senaste utredningarna och bistandsbesluten gallande
korttidsvistelse/boende.

En enkat har skickats till pensionarsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensionarsradet med fragor om samverkan, tillganglighet och
resurser. En pensiondrsorganisation besvarade enkaten.

Lansstyrelsen har skickat ut enkater med fragor som ror bl.a. fysisk miljo,
individuell planering, sjalvbestimmande, delaktighet, trygghet, stimulans,
kollektiv sysselséttning samt om mat och maltider till

verksamhetschef for aldreomsorgen,

enhetschef for hemtjansten,

enhetscheferna for aldreboendet,

personal i de bada hemtjanstomradena och &ldreboendet,

92 boende/nérstaende pa dldreboendet, varav 65 svarade,

80 brukare till samtliga hemtjanstomraden, varav 29 svarade.

Lansstyrelsen handléggare har vid sin granskning

samtalat med verksamhetschefen och chefen for bistandsenheten
inom dldreomsorgen,

intervjuat enhetscheferna med ansvar for aldreboendet,
intervjuat enhetschefen med ansvar for hemtjénsten,

intervjuat bistandshandlaggarna,

intervjuat personalrepresentanter for bada hemtjanstgrupperna,
intervjuat personalrepresentanter for samtliga enheter pa
aldreboendet,

observerat arbetet del av formiddag i tva hemtjanstgrupper,



e observerat arbetet kvall och del av natt i hemtjansten,

e observerat arbetet kvall och del av natt i &ldreboendet,

e intervjuat fyra boende/nérstaende vid aldreboendet,

e intervjuat sex brukare i hemtjansten,

e granskat maltidssituationen vid fyra enheter pa aldreboendet.

Vid intervjuer har strukturerade frageformular anvénts.

Lansstyrelsen har granskat personakter samt social dokumentation i
verksamheten enligt SoL.

I intervjuer med samtliga personalkategorier finns dven 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
brukarnas behov av stod utifran ett genusperspektiv och att bli medveten om
sin- som yrkesutovare- syn pa hur behov efterfragas och bedéms samt hur
insatserna utfors.

Nar det galler vald mot kvinnor &r det viktigt att vara uppmarksam pa att
vald aven forekommer bland aldre, som ut6vare eller som offer.
Stadsdelsndmnden skall beakta att personer kan vara i behov av stéd och
hjalp for att férandra sin situation.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstaende samt erhallet skriftligt
material.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Vid tillsynen har Lansstyrelsen fatt ett bra bemétande fran chefer,
handlaggare och personal som formedlat en bild av stadsdelsndmndens
aldreomsorg. Manga boende/brukare har beskrivit sina positiva erfarenheter
av aldreomsorgen.

Lansstyrelsen anser att namnden maste vidta atgarder for att skapa de
forutsattningar som behovs sa att Lansstyrelsens krav uppfylls.

Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller de stéllda kraven pa
e omfattning och organisation av insatser till aldre,
e mal, planer och riktlinjer,



e resurser och planering for att tillgodose beslutade och kommande
behov,
e kvalitet — maltider.

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller de stallda kraven pa
e metoder for uppféljning och egenkontroll,

kvalitet — genomforandeplan/individuell planering,

kvalitet - omsorgens innehall,

kvalitet - fysisk miljo,

kvalitet — tillrackligt med personal,

kvalitet - personalens kompetens,

rattssakerhet — myndighetsutdvning,

e rattssékerhet — dokumentation under genomfdrande.

OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller skall:

e organisationen vara sadan att den enskilde vet vem som ansvarar for de insatser
och det stéd som han/hon har rétt till,

e kommunen informera om sin verksamhet och géra sig val fértrogen med
levnadsforhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa
om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade. Det innebar att det bor finnas
information som riktar sig till bade allmanhet och direkt till &ldre manniskor,

e socialtjansten samverka med andra samhallsorgan och organisationer och
foreningar nar det ar lampligt.

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

| stadsdelsndmnden Bergsjon bor 14 904 personer (september 2006). Sextio
procent av invanarna har utlandsk bakgrund och representeras av mer an
hundra olika nationaliteter. | stadsdelen talas omkring 50 olika sprak.
Andelen alderspensionarer &r totalt 10,3 % av befolkningen, i riket &r
andelen 17,4 %.

Andelen alderspensionarer fordelar sig enligt foljande:
65 - 74 ar, 5,7% (1912 personer)

75 - 84 ar, 3,6 % (532 personer )

85-  ar, 1% (154 personer)



Organisationen

Stadsdelen Bergsjon leds av stadsdelsndamnden som har stadsdelschefen som
narmaste tjansteman. Verksamhetschefen for Omsorg om &ldre och
funktionshindrade lyder direkt under stadsdelschefen. Verksamheten ar
uppdelad pa sex enheter; Utredningsenheten for dldre och funktions-
hindrade, Boende och boendesttd for intellektuellt och psykiskt funktions-
hindrade, Daglig verksamhet Personlig assistans och ledsagning, Gerashus
aldreboende, Hemtjanst och Kostenheten.

Det finns en enhetschef som ansvarar for hemtjansten i Bergsjon.
Hemtjansten ar uppdelat pa tva omraden. For varje omrade finns en
samordnare som ansvarar for det dagliga arbetet. For dldreboendet Gerashus
ansvarar tva enhetschefer.

Det finns en chef for utredningsenheten med ansvar for omradet for aldre
och funktionshindrade. | Bergsjon arbetar tva bistandshandlaggare med
handlaggning av insatser till &ldre personer.

Pa aldreboendet Gerashus finns en korttidsenhet med nio platser. Dessa
platser ar avsedda for rehabilitering och avlastning.

Pa korttidsenheten arbetar vardbitraden, underskoterskor, sjukskoterskor,
sjukgymnast och arbetsterapeut. Lakare fran vardcentralen besoker de som
vistas pa korttidsplatserna kontinuerligt.

Hemsjukvard

Vi granskningstillféllet, februari 2007, kbpte SDN Bergsjon
hemsjukvardsinsatserna fran SDN Kortedala. Verksamhetschefen
informerade att en omorganisation kommer att ske under hosten 2007 vilket
kommer att medféra att SDN Bergsjon kommer att ansvara for
hemsjukvardsinsatserna.

Insatser

Enligt enkatsvar fran verksamhetschefen har 285 personer bistandsinsatser i
december 2006 enligt socialtjanstlagen, SoL.. Av dem &r 189 kvinnor och 96
man.

136 personer har hemtjanstinsatser,

93 personer bor i aldreboende,

11 personer har beslut om korttidsplats,

1 person har avlastning/vaxelvard,

76 personer har trygghetslarm,

0 personer har ledsagarservice,

1 person har avlosning till anhdrig i hemmet,
1 person &r beviljade dagverksamhet,

27 personer har matdistribution via samhall.



Uppsokande verksamhet

Stadsdelsndmnden bedriver riktad uppsokande verksamhet i form av att ett
informationspaket om aldreomsorgen sands till samtliga nyblivna 75-
aringar. En enkat till anhorigvardare har skickats ut under 2007 for att
sammanstalla behov av stdd och information.

Information

Information om dldreomsorgen finns pa stadsdelsnamndens hemsida.
Bistandshandlaggarna informerar om socialtjansten vid hembesok och
telefonsamtal samt vid olika sammankomster. Stadsdelsnamnden har dven
informationsmaterial som sprids till olika samarbetspartners.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer och féreningar
Samverkan sker i huvudsak med de pensionérsorganisationer som ar
representerade i pensionarsradet. Ordforande i kommunala pensionarsradet
ar en politiker fran majoriteten.

| enkat fran Svenska kommunala pensionsférbundet (SKPF) framkommer
att de ar mycket ndjda med den samverkan som sker genom kommunal
pensionarsradet.

Tillgangligheten till bistandshandlaggarna

Intervjuad hemtjanstpersonal uppger att kontakterna mellan dem och
bistandshandldggarna oftast sker via samordnaren for hemtjansten eftersom
nya arenden och andringar av beslut sker via e-post, dataprogrammet
och/eller telefonkontakt. Detta anser samordnaren fungerar tillfredstéllande.
| vissa drenden har hemtjanstpersonalen direktkontakt med
bistandshandldggarna. Hemtjanstpersonalen anser att det ibland ar svart att
na bistandshandlaggarna. Det finns inget naturligt forum for kontakt mellan
hemtjanstpersonal och bistandshandlaggarna vilket bada grupperna har
onskemal om.

Pensionérsorganisationen SKPF anser att tillgangligheten mojlighet att ta
del av information m m &r god i stadsdelsnamnden.

Brukarnas intryck

| enkatsvar fran brukare i hemtjansten framkom att halften ansag att det var
latt att na bistandshandldggarna om de hade behov av dndrade insatser. Av
de sex brukarna i hemtjansten som intervjuades vid tillsynsbesoket var det
ingen som kande till vem som var bistandshandléggare. Brukarna vande sig
till personalen i hemtjansten som férmedlade vidare om nagon andring var
aktuell.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsen krav.



Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att se 6ver formerna for samarbete
mellan bistandshandlaggare och hemtjanstpersonal da bada grupperna

efterfragar detta.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

mojliggdra individuella beddmningar,

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

o det finnas mal och planer for verksamheter,

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

e kommunen ha en verksamhetsplan for aldreomsorgen,

e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och alltid

e kvarboendeprincipen efterstravas i sdval ordinart som sérskilt boende.

| SDN Bergsjons finns dvergripande mal for dldreomsorgen. Enligt
verksamhetschefen faststalldes malen av SDN i Bergsjon i november 2006.

Prioriterat mal

Konkretisering

Aldre goéteborgare med ett okat vard-
och omsorgsbehov behéver trygghet
och inflytande 6ver sin livssituation,
darfor skall de aldres inflytande over
det kommunala stodet 6ka.

e Fler sammanhallna
hyresratter for aldre i behov
av hemtjénst skall planeras.

e Forenklade utredningar vid
mindre omfattande behov av
hjalp.

e Forbattra informationen
genom informationsbrev
alternativt informationstréaffar
till alla 75-aringar.

Aldre ska ha tillgang till god vard
och omsorg.

Utveckla varden om de mest sjuka
aldre genom att starta minst ett
projekt inom omradena

e Rehabilitering

e Nutrition

o Lakemedelsgenomgangar

e Forbattrad vardplanering

Stodet till anhorigvardare skall
forbattras.

Anhdriga erbjuds motesplats och
stodplan.

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

Oka antalet bistand frdn hemtjansten
i samband med sociala aktiviteter
och utevistelser.




I Verksamhetsplan stadsdelsforvaltningen Bergsjon 2007 beskrivs hur
stadsdelsnamnden ska na de prioriterade malen. Néar det galler stodet till
anhoriga ska malet nas genom att behovet av stdd till anhdériganstallda och
anhdrigutforare av hemvardsbidrag ska kartlaggas, anhorigkonsulent ska
anstallas och motesplats ska skapas.

Vad galler att aldre ska ha tillgang till god vard och omsorg ska en
arbetsgrupp i Nordost (stadsnamnderna Bergsjon, Kortedala, Larjedalen och
Gunnared) bildas vars syfte ar att utveckla verksamheten.

Enligt enhetschefen for hemtjansten diskuteras de dvergripande malen pa
APT, malen har brutits ner till enhetsniva och de ses 6ver en gang per ar.
Personalgrupperna i hemtjansten uppger att de k&nner till de dvergripande
malen och de bekréftar att de har brutits ner till enhetsniva.

Pa aldreboendet Gerashus finns mal for verksamheten som
kvalitetsombuden fran varje enhet utarbetat. Det finns dock inga specifika
mal for respektive enhet pa aldreboendet. Enligt enkatsvar av
personalgrupperna fran de olika enheterna finns skillnader i svaren om vilka
mal verksamheten har.

Riktlinjer

| SDN Bergsjon anvéander bistandshandlaggarna de gemensamma
riktlinjerna som finns for aldreomsorgen i Géteborgs kommun som ar
beslutade i kommunfullmaktige 2006-02-03. Enligt dokumentet ska
riktlinjerna tjana som végledning och bidra till att beslut som fattas av olika
handlaggare och inom olika stadsdelar blir sa lika som mojligt nar
forutsattningarna ar lika. Riktlinjerna &r en vagledning och en individuell
provning skall alltid goras.

I riktlinjerna beskrivs nagra exempel pa "typfall” vid handlaggning av
anstkan om sérskilt boende. Ett exempel galler en person som har ratt till
bistand i form av sarskilt boende men som tackat nej vid flera tillfallen.
Platserna som erbjuds motsvarar behoven enligt utredning och
bistandsbeslut. Vid varje tillfalle dokumenterar handldggaren vilka boenden
som erbjudits och anledningen till att den enskilde tackat nej. Nar personen
vid flera tillfallen avbojt kan beslutet om rétt till bistand i form av sérskilt
boende omprovas.

Bistandshandlaggarna hade tidigare delegation pa att fatta beslut om sarskilt
boende, hemtjanst 6ver 20 timmar och korttidsplats/avlastning. ldag far de
ge forslag till beslut medan chefen for bistandsenheten fattar det formella
beslutet. I intervjun med bistandshandlaggarna framkom att detta ibland
innebar svarigheter i arbetet exempelvis nér de ar pa vardplanering och ser
att vardtagaren har behov av vissa insatser och de inte har delegation pa att
fatta beslut.

Bistandshandlaggarna uppgav vid intervjun att de tyckte det var bra med
riktlinjer men att de gor individuella beddmningar.



Kvarboendeprincipen

Kvarboendeprincipen galler bade for de som bor i ordinart boende och for
de som flyttat till sarskilt boende. Detta innebar att ingen behover flytta fran
en enhet till en annan enhet inom det sarskilda boendet om behovet
forandras utan kan bo kvar pa samma enhet.

Léansstyrelsens beddomning

Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsen krav.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det &r positivt att de dvergripande malen &r
nedbrutna men det ar viktigt att all personal kéanner till vilka mal som &r
aktuella i verksamheten.

Lansstyrelsen har tagit del av den nya versionen av Riktlinjer for
aldreomsorg i Géteborgs kommun, reviderad version 2007 och konstaterar
att det finns tveksamma skrivningar/riktlinjer som &r borttagna. Ett exempel
galler en person som har rétt till bistand i form av sérskilt boende men
tackat nej vid flera tillfallen. Platserna som erbjudits motsvarar behoven
enligt utredning och bistandsbeslut. Vid varje tillfalle dokumenterar
handlaggaren vilket boende som erbjudits och anledningen till att den
enskilde tackat nej. N&r personen vid flera tillfallen avbojts kan beslutet om
ratt till bistand i form av sarskilt boende omprovas. Lansstyrelsen forutsatter
att stadsdelsndmnden Bergsjon foljer de nya riktlinjerna for dldreomsorgen i
Goteborgs kommun.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

o uppféljning ske genom brukarundersokning eller pa andra satt for att kunna
avgéra om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

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

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

Brukarundersdkning

Brukarunderokningar genomfors pa sarskilt boende och i hemtjansten en
gang per ar. | undersokningen anvands olika kvalitetsindikatorer t ex
bemotande, helheten, inflytande, trygghet och information.
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NKI (N6jd-Kund-Index) for 2006 i SDN Bergsjon visar for hemtjénsten
som helhet talet 79 som & samma som medelvérdet for samtliga
hemtjanstomraden i Goteborgs Stad. For dldreboendet Gerashus visade NKI
medelvardet for helheten talet 82 och fér samtliga enheter i Géteborgs stad
ar talet 74.

Klagomalshantering

| stadsdelsnamnden, verksamhetsomrade aldre och funktionshindrade, finns
en rutin for klagomalshantering. Blanketten som anvénds kallas "RAPPORT
SYNPUNKTER/aldreomsorg”. Klagomal, synpunkter eller forbattrings-
omraden ska kunna lamnas muntligt eller skriftligt av saval brukaren som
anhorig eller annan narstaende. Ifylld blankett kan lamnas till verksamhets-
chef, enhetschef, medborgarkontoret eller till stadsdelsforvaltningens
reception. Inom 14 dagar efter att blanketten kommit in till férvaltningen
skickas en bekraftelse till uppgiftslamnaren med en redogérelse for vilka
atgarder som vidtagits och vem som ansvarar for arendet till dess att det
avslutas. Synpunkterna/klagomalen rapporteras till namnden i samband med
bokslutet da ocksa vidtagna atgarder redovisas.

Lansstyrelsen har granskat de tio senaste klagomalen. De har inkommit
under perioden fran 18 oktober till den 12 december 2006. Nio av
klagomalen géller hemtjéanst och ett géller boendestod for psykiskt
funktionshindrade. Klagomalen har framforts av tre man, sex kvinnor och
en person som vill vara anonym. Foljande klagomal har inkommit:
beslutade insatser har inte blivit utférda (3), avtalad tid har inte hallits (2),
bemaotande (1), onskemal har inte blivit tillgodosett (1), insatsen var inte
planerad i personalens almanacka (2), en insats har utforts utan det fanns
beslut (1) och att personal inte svarat i telefon (1). En person lamnade tva
synpunkter.

Fyra klagomal har medfort att rutinen &ndrats. Tre klagomal atgardades
genom samtal med personalen. Tva av klagomalen medforde att felet
atgardades omgaende. Ett klagomal atgardades genom information till
personligt ombud. En person fick byta personal och en klagande fick
personalsamtal och informationsinsats.

Hemtjanst

Det finns en skriftlig rutin, daterad 2006-10-19, fér anmélan om Lex Sarah.
Enhetschefen for hemtjénsten uppger att personalen kénner val till Lex
Sarah vilket stimmer med personalgrupperna som uppger att de diskuterar
Lex Sarah pa APT-méten. Anmalningar har gjorts enligt denna rutin.

Brukarnas synpunkter

De intervjuade brukarna uppgav att de vander sig till personalen direkt om
de har nagonting att klaga pa. Ingen av de intervjuade hade anvént sig av
klagomalsblanketten nar de varit missnéjda med nagonting.
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Aldreboendet Gerashus

| intervju med personalgrupperna vid aldreboendet Gerashus framkom att
klagomal som sker muntligen I6ser vanligtvis personalen tillsammans med
sjukskaterskan omgaende. Om den klagande énskar fylls en klagomals-
blankett i och lamnas till nagon av enhetscheferna for boendet. Enhetschef-
erna for aldreboendet Gerashus anger att klagomalsblanketterna alltid
kommer till dem och de beslutar om vilka atgarder som skall vidtas.
Dérefter sammanstéller medicinskt ansvarig sjukskoterska
dokumentationen.

Pa fyra av sex enheter anger personalen att de aldrig diskuterar Lex Sarah
och att de saknas kunskaper inom omradet. De tva enheter dar personalen
gav utryck for att de hade diskuterat Lex Sarah togs den diskussionen med
sjukskaterskan. En av personalen anger att det funnits en anmalan pa
aldreboendet Gerashus vilket personal fran évriga enheter saknade vetskap
om. Det radde delade meningar i personalgruppen om vad Lex Sarah ar.

I intervju med enhetscheferna for aldreboendet Gerashus framkom att en
handelse pa en enhet ledde till att enhetscheferna startade en utredning
vilket ledde till att en anmélan enligt Lex Sarah gjordes. Vidare uppgav
enhetscheferna att det ar de som avgoér om det blir en anmalan och utreder
enligt Lex Sarah. Instruktioner for Lex Sarah anmélningar skall finnas i
MAS-péarmen pa varje enhet enligt enhetscheferna.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedémer att n&mnden delvis uppfyller Lansstyrelsen krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att stadsdelsnamnden inte
uppfyller Lansstyrelsens krav.

e personalen och enhetscheferna pa éldreboende Gerashus har inte
tillrackliga kunskaper om Lex Sarah.

Kommentarer

Det ar viktigt att innebdrden av Lex Sarah kontinuerligt diskuteras i
personalgrupper, for att bibehalla kunskaperna och ha en handlings-
beredskap infor eventuella missférhallanden som uppstar.

Enhetscheferna far inte avgéra om en handelse skall resultera i en anmélan

enligt Lex Sarah. Om en anmalan gérs om missforhallanden maste en
utredning inledas omedelbart d v s samma arbetsdag som anmalan gors.
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RESURSER OCH PLANERING FOR ATT
TILLGODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

¢ nadmnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

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

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

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

Enligt enkatsvar fran verksamhetschefen utformar stadsdelsnamnden
inriktningsdokument utifran kommunfullméktiges budget.

Stadsdelsndmnden beslutar darefter om en regional aldreomsorgsplan och
en dldreboendeplan.

Planen for dldreboenden for perioden 2007-2015 galler for stadsndmnderna
Bergsjon, Kortedala, Larjedalen och Gunnared. Enligt denna plan kan for
nérvarande inte alla medborgare erbjudas plats inom den egna stadsdelen.
Pa sikt kommer dock behovet av boende inom den egna stadsdelen att
kunna tillgodoses i hogre grad. Nar det galler platser i sérskilt boende
bedéms SDN Bergsjons behov vara i sort sett oférandrat till och med 2009.

Antalet personer som &r 75 ar och dldre kommer enligt prognosen att
minska med 63 personer mellan aren 2005 och 2015 medan antalet personer
som ar 90 ar och 6ver kommer att 6ka med 18 personer enligt samma
prognos.

Bistandshandlaggarnas direkta kontakt med namnden sker via utskottets
kontroll och uppféljning av delegationsbeslut vilket sker en gang per manad.
Forteckning 6ver icke verkstéllda beslut foredras i utskottet. Budgetuppfolj-
ningarna under aret omfattar bl a uppféljning av behovet av dldreboenden,
hur det tillgodoses, vad som saknas och utvecklingen inom hemtjénsten.

Beslut och domar

Under 2006 har stadsdelsnamnden gett avslag pa sokt bistandsinsats enligt
SoL i tio fall varav sex ansokningar gallde hemvardsbidrag, tre hjélp i
hemmet av anhdrig och en utdkad stadning. Ansékningarna om hemvards-
bidrag har avslagits pa grund av att de inte uppfyllt kraven som kommun-
fullmaktige faststallt. Ansokan om hjélp i hemmet av anhdérig har avslagits
med motiveringen att behovet kan tillgodoses med hjalp av hemtjéanst eller
hemvardsbidrag och ans6kan om utdkad stadning har avslagits med
motiveringen att sarskilda skl inte ansags foreligga.
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Tre dverklaganden enligt SoL har kommit in till stadsdelsndmnden under
2006. Tva avsag hjalp i hemmet av anhdrig och ett avsag hemvardsbidrag.

Under 2006 har tva beslut inte kunnat verkstéllas inom tre manader efter
beslut. Insatserna gallde en ansokan om sarskilt boende med bosnisktalande
personal och en ansokan gallde sarskilt boende i annan stadsdel.

Lansstyrelsen har i samband med tillsynen granskat de 15 senaste
utredningarna och besluten om sérskilt boende. | samtliga utredningar
bedéms den enskilde ha ett behov av sérskilt boende. 12 av ansékningarna
har verkstallts. Tre ans6kningar som galler sérskilt boende i annan stadsdel
har inte verkstallts. En av dessa personer bor pa Gerashus dldreboende i
avvaktan pa sokt boende. De 6vriga tva har bistand i form av hemtjéanst
under vantetiden. Alla tre &r placerade i ko for sarkilt boende i de s6kta
stadsdelsforvaltningarna.

Lansstyrelsen har dven granskat de tio senaste ansékningarna om
korttidsplats. Samtliga ansokningar har beviljats varav tva av dem har
beviljats korttidsplats i avvaktan pa permanent boende. Tiden som den
enskilde vistas pa korttidsplatsen varierar efter behov. Enligt intervjuad
personal pa korttidshoendet framkom att i vissa fall kunde en person vistas
pa korttidsplatsen upp till ett ar i vantan pa permanent boende.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsen krav.

Kommentarer

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

Genomforandeplan/individuell planering

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

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

o personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och intressen och i
samrad med den enskilde och/eller dennes narstdende planera, utforma och
félja 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
dokumenteras kontinuerligt.

Hemtjanst

Ansokan om insatser gors oftast muntligt till bistandshandlaggaren. Nar
utredning och beslut ar klart kontaktas samordnaren i hemtjanstgruppen via
datasystemet samt via e-mail som sedan vidarebefordrar uppgifterna till
ovrig personal. Personalgruppen far tillgang till utredning och beslut.

Enligt enkatsvaren fran hemtjanstpersonalen ar det kontaktmannen som
ansvarar for att en genomforandeplan upprattas och foljs upp. Den enskilde
och/eller anhorig/narstaende ar med vid dessa tillfallen.

Om forandrade eller akuta behov uppstar hos den enskilde kan hjéalpen sattas
in direkt. Om behoven kvarstar efter 14 dagar ska bistandshandlaggaren
kontaktas.

Pa fragan hur personalen gor for att starka brukaren integritet,
sjdlvbestdmmande och delaktighet svarar de

e vi fragar hur de vill ha det,

e vi uppmuntrar till egna initiativ,

e Vi gor inte det som han/hon Klarar sjalv.

Pa samma fraga till enhetschefen svarar hon att
e vardtagaren beskriver i genomférandeplanen hur man vill ha sin
hjalp utford,
o kontaktmannaskapet innebdr en trygghet for vardtagaren att paverka
sin situation,

o forhallningssatt etc diskuteras pa eget mote en gang per manad dar
aven fragor kring vardtagare tas upp.
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Brukarnas intryck
20 av 29 brukare som svarat pa enkéten skriver att de varit med och
upprattat en plan éver vad de behdver ha hjalp med.

Aldreboendet Gerashus

Enligt enkatsvar fran enhetscheferna pa aldreboendet Gerashus upprattas en
genomforandeplan for varje boende. Vid intervjun framkom att
enhetscheferna varken var med vid ankomstsamtal eller upprattandet av
genomforandeplanen. Vid ankomstsamtalet deltar sjukskoterskan,
rehabiliteringspersonal, den boende, kontaktmannen och eventuellt ndgon
anhorig till den boende. Kontaktmannen anvénder sig av en checklista for
att alla skall fa samma information. Det &r enbart kontaktpersonen som
ansvarar for upprattandet av genomfaérandeplanen. Sjukskoterskan pa
enheten hjalper till vid behov att se 6ver sa att genomférandeplanen ar
korrekt ifylld enligt enhetscheferna.

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

Vilka som medverkar vid uppréttandet av genomférandeplanen varierade
enligt enkéatsvar fran personalen. Pa tva av enheterna ar det enbart
underskoterskan som upprattar planen och pa tva andra enheter ar det
sjukskaterskan tillsammans med underskaterskan medan det pa en var
vardpersonal, sjukskoterska, bistandshandlaggare och den enskilde.
Slutligen pa den sjatte enheten deltog personal, rehabiliteringspersonal,
sjukskoterska och eventuellt ldkare. Vid intervju med personalgruppen
framkom att malet pa samtliga enheter var att genomforandeplanen skulle
aktualiseras var tredje manad alternativt vid férandring.

Vid Lansstyrelsens granskning av genomférandedokumentationen framkom
att de granskade genomforandeplanerna var bristfalligt alternativt inte
ifyllda alls.

Léansstyrelsens beddomning

Léansstyrelsen bedomer att stadsdelsndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsens
Krav.
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Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att stadsdelsnamnden inte
uppfyller Lansstyrelsens krav

e den enskilde eller dennes foretradare &r inte alltid delaktig i
upprattande, utformning eller uppféljning av genomférandeplanen,

e den enskildes sjalvbestimmande i olika fragor i vardagen sasom
dygnsrytm, mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc
efterfragas men dokumenteras inte kontinuerligt pa Gerashus
aldreboende.

Kommentarer

For att den enskilde pa boendena skall fa den hjalp som behovs ar genom-
forandeplanen det dokument som ligger till grund fér omsorgens innehall,
eftersom insatserna pa ett aldreboende inte bistandsbeddms. Planen ar det
stod som den enskilde behdver for att tillgodose och uppratthalla sina
behov, vanor och livsstil. Det &r viktigt att arbetet med genomférandeplanen
intensifieras och utvecklas sa att den enskildes behov synliggors och att
rattssakerheten efterlevs.

Lansstyrelsen anser att enhetschefen, som ansvarig for kvaliteten i genom-
forandet, skall delta i upprattandet av genomférandeplanen.

Lansstyrelsen ser positivt pa att hemtjansten i stadsdelsnamnden har val

utarbetade rutiner for att upprétta och folja upp genomférandeplaner som
ligger i linje med géllande lagstiftning.

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
bistandsbedémningen,

o den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

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

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

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

o integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

e hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att f3 omsorg av personal av
motsatt kén i intima hjalpsituationer,

e den enskildes trygghet och sdkerhet beaktas,

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

Personalgrupperna i hemtjansten beskriver att det ar svart att rekrytera i
vikarier vilket gor att inte alla arbetsuppgifter hinns med. Hade
personalstyrkan varit fulltalig hade alla arbetsuppgifter hunnits med. De
insatser som inte utférs dokumenteras.

Enligt en av personalgrupperna i hemtjansten &r det ganska latt att fa bistand
for att tillgodose sociala behov t ex i form av social samvaro. Det hdander att
dessa insatser prioriteras bort om det saknas personal. Ibland hinner de
utfora insatsen till viss del t ex om promenaden ar beréknad till en timme sa
blir den en halvtimme i stallet. Det ar ocksa latt att fa bistand i form av
ledsagning framforallt om det ar en engangsforeteelse.

En av personalgrupperna beréttar att de blir avlastade med en del av
stddinsatserna av en privat firma som utfor insatserna.

Personalkontinuitet

Bada personalgrupperna beskriver att de har kontaktmannaskap. Mestadels
ar det kontaktmannen som gar till ”sin” brukare om det inte finns sérskilda
skal att inte gora det. Det finns ett dokument som beskriver vad kontakt-
mannaskapet innebar.

En av personalgrupperna har borjat arbeta i team som &r geografiskt
fordelade. Schemat laggs sa att det varje helg ska vara nagon i teamet som
arbetar vilket gor att personalkontinuiteten har forbattrats.

Om den enskilde uttalar 6nskemal om att fa/inte fa hjalp av viss personal
sager bada grupperna att de forsoker, sa langt det ar mojligt, att tillgodose
deras énskemal.

For att brukarna ska ké&nna sig trygga ndmner personalgrupperna
mojligheten till trygghetslarm och att personalen kan legitimera sig nér de
kommer till brukarna.

Brukarnas intryck

Fem av sex intervjuade brukare kanner till att de har en kontaktperson. Tva
av dem séger att kontaktpersonen ar den person som gor mest och en séger
att "Det ar hon som satter igang och ser till att planen foljs”. | enkatsvar
framkommer att 50 procent av de som svarat anser att de far hjalp med allt
de behover.

Vard i livets slut

Nar det galler vard i livets slut finns ingen policy men det sker ett samarbete
med hemsjukvarden. De intervjuade personalgrupperna uppger att det inte
ar nagot problem att fa tillatelse att sétta in extra personal. Problemet ar
svarigheten att rekrytera vikarier.
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Observation av hemtjanst dag

Lansstyrelsens personal foljde med tva av personalen under morgon-
timmarna i de tva olika hemtjanstomradena. Dagens uppdrag var fordelade
via en Modulextavla. Pa tavlan ar angivet vilken personal som ska bestka
vilken brukare och vilken insats som ska utforas. Hur insatsen ska utforas
finns beskrivet i genomférandeplanen som finns hos brukarna och en kopia
finns i hemtjanstlokalen. En av grupperna var inte fulltalig pa grund av sjuk
personal. Eftersom det inte fanns nagon erséttare fick enhetschefen
omfordela drendena sa att samtliga brukare fick hjalp fran hemtjansten.

Det fanns parmar med genomfdrandeplan och I6pande anteckningar om
varje brukare som personalen laste innan de gick ut till brukaren.

Brukare med varierande behov av insatser besoktes under tiden som
Léansstyrelsen gjorde observationerna. Vid besoken bemétte personalen
brukarna pa ett respektfullt satt utan att visa nagon stress.

Observation kvall/tidig natt hemtjanst

Léansstyrelsen foljde med hemtjénstpersonal under fyra timmer en kvall/tidig
natt mellan 19.00 och 23.00. Under kvallen arbetade tre personal inom
omradet och pa natten tva. Tillgang fanns ocksa till personal fran
hemsjukvarden som kom fran SDN Kortedala. De insatser som utfordes var
bl a hjalp med kvallsmat, tillsyn, medicindelning och hjalp med att lagga
sig. Nattpatrullen har hela Bergsjén som arbetsfalt medan kvéllspatrullen
har ett begransat omrade.

Aldreboendet Gerashus

De intervjuade personalgrupperna uppger att de hinner med de primara
behoven men inte alltid individuella aktiviteter sasom att ga ut och
promenera med en boende. Detta mycket pga att det inte sétts in vikarier nar
nagon ar sjuk, vardar sjukt barn, ar pa kurs m.m. Vikarier satts in ibland
men inte sa att det tacker hela arbetspasset. Olika enheter upplever detta
problem olika stort.

Enligt enhetscheferna ar det tillrackligt med personal pa samtliga enheter
forutom en dar man har satt in extrapersonal. Vid sjukfranvaro och kortare
franvaro far personal fran olika enheter i huset "ga éver” och hjalpa till
alternativt tas vikarier in enligt enhetscheferna.

Enligt enkatsvar fran enhetscheferna finns kollektiv sysselsattning i form av
underhallning, gymnastik, bingo, bakning mm. Det individuella behovet
tillgodoses genom att stimulans sker pa enheterna i form av tidningslasning,
bakning mm. Enhetscheferna anger i enkéten att detta kan forbattras och
utvecklas. For narvarande finns en tjanst som arbetsterapeut ledig. Néar
denna tjanst tillsatts kommer personen att arbeta med aktiveringsomradet.
Tjansten har under rekryteringsperioden varit besatt med en vikarie.
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Alla boende pa aldreboendet Gerashus har en kontaktman. Eftersom
kontaktmannen foljer rummen vet personalen vem som blir kontaktman nar
nagon ny vardtagare flyttar in. Detta frangas endast vid speciella fall. Vid
intervjun med personalgruppen framkom att det radde delade meningar om
vad kontaktmannaskapet innebar. Aven vid intervjun med enhetscheferna
framkom att rutinerna for kontaktmannens atagande skulle ses 6ver.
Tidpunkt for detta fanns inte i dagsléaget.

Personalen forsoker i mojligaste man tillgodose 6nskemal fran brukarna om
att fa hjélp av eller slippa fa hjalp av viss personal. Ibland kan det vara svart
eftersom antalet personal &r fa.

Natten

Lansstyrelsen besokte aldreboendet Gerashus under en sen kvéll/natt och
observerade kvélls- och nattpersonalens arbete. Rapporteringen mellan
kvalls- och nattpersonal skedde muntligt. Om det var nagon rapportering/
forandring av storre art dokumenterades detta i cardex.

Det arbetade en sjukskoterska och fyra omvardnadspersonal pa natten. Vid
ankomstsamtalen tillfragades den enskilde om hon/han ville ha bestk av
nattpersonalen. Om de inte ville ha hjalp sattes en liten markering upp pa
dorren sa den boende inte skulle bli stérd i sin nattsémn. Det var flera
boende som valt att inte ha besok av nattpersonalen. Vissa hade &ven sin
dorr Iast medan andra hade valt att ha den upplast. Férutom
omvardnadsarbetet pa natten stadade och tvattade nattpersonalen.

Nar nattpersonalen borjade sitt arbete samlades de for att fa nycklar och
muntlig rapport fran kvallspersonalen pa de olika enheterna. Darefter delade
de upp sig och ansvarade for olika enheter under natten. Eftersom de boende
sjélva bestdmmer nér de vill 1dgga sig var det flera i huset som var uppe och
sag pa TV néar nattpersonalen gick runt.

Den kvallen som Lansstyrelsen bestkte aldreboendet Gerashus larmade de
boende vid flera tillfallen och fick hjalp tdmligen snabbt. De larmsystem
som forkommer pa dldreboendet Gerashus ar personlarm och dorrlarm.

Brukarnas synpunkter

Av fyra intervjuade boende pa aldreboendet Gerashus framkom att de var
nojda med de aktiviteter som erbjods. Enligt enkatsvaren fran de boende var
ca 50 procent nojda med aktiviteterna. Manga efterfragade exempelvis att fa
komma ut oftare pa promenad.

Ca 90 procent av de som besvarade Lansstyrelsens enkat uppger att den
hjalpen de far stammer med det de vill ha hjalp med.
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Vard i livets slut

Enligt enhetscheferna pa dldreboendet Gerashus finns inga skriftliga rutiner
for arbetet med personer i livet slut. Personalgrupperna anger i intervju att
"de gor sa gott de kan utifran exempelvis religion”. Det ar sjukskoterskan
som avgor om och i sa fall nar det behovs sattas in extrapersonal vid vard i
livet slut. Malet ar att ingen skall behdva dé ensam.

Korttidsboende

De som vistas pa korttidsboendet har tva kontaktman. Nagon av dessa
hjalper till vid exempelvis duschning och ser till att vardtagaren far sin
dagliga traning. Om insatser uteblir &r malet att det skall dokumenteras.
Detta sker inte alltid pga personalbrist. Vid samtal med personalen framkom
att det dr svart att fa tag i vikarier.

Boenderad
Enligt enkatsvar fran enhetscheferna pa aldreboendet Gerashus finns
boenderad och anhorigtraffar pa de olika vaningarna.

Lansstyrelsens beddémning

Lansstyrelsen beddémer att stadsdelsndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsen
krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att stadsdelsnamnden inte
uppfyller Lansstyrelsens krav.

e insatserna utfors inte i den omfattning som bestdmts enligt
planeringen och eller bistandsbedémningen.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att stadsdelsndmnden behdver se Gver vilka mojligheter
som finns for att I6sa svarigheterna med att rekrytera vikarier till
hemtjénsten.

Pa aldreboendet Gerashus ar det viktigt att de sociala insatserna inte uteblir
pa grund av att ordinarie personal ar franvarande och att vikarie inte satts in.

Maltiderna

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

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

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

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

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

Samhall distribuerar mat till de brukare som har beviljats bistand i form av
matdistribution. Brukaren kan vélja ut veckans mat fran en matsedel som
bestar av ett antal olika ratter. Fardig mat kan ocksa inhandlas och varmas
av hemtjanstpersonalen. I en av hemtjénstgrupperna kan den enskilde vélja
att &ta i restaurangen eller fa maten hamtad darifran.

Bada hemtjanstgrupperna anser att de har tillrackliga kunskaper nar det
galler mat och maltider utifran arbetsuppgifterna.

Enligt enhetschefen finns det mojligheter att sitta med vid maltiden hos
brukaren om det finns behov av det vilket i sa fall &r bistandsbedémt.

Aldreboendet Gerashus

Pa fyra av fem enheter pa aldreboendet Gerashus uppger personalen i
enkdten att de har tillrackligt med kunskap nar det géller mat och maltider.
Vid en enhet anger personalen att de inte har tillrdckligt med kunskap med
motiveringen att "nér specialkost skall planeras kanner vi oss osékra”.

Personalgrupperna anger bl a féljande som viktigt att tinka pa nar det galler
mat och maltider:

. att ha lugn och ro,

. att hogtider skall beaktas,

« att kvallsmaten bor vara varm och storre portion,

. att maten &r naringsrik,

. attdet ar trevligt dukat med god belysning,

. att det ar rent och snyggt runtomkring,

. att det &r en bra miljo,

. att maten &r bra tillagd och riktigt varm.
Enhetscheferna anger bl a foljande som viktigt nér det galler mat och
maltider:

. att maten har god kvalitet ar naringsriktig och smaklig,

. att maltiderna ar jamnt fordelad 6ver dygnet,

. att det ar en lugn och avkopplande stund,

. attdet inte ar for lang tid mellan maltiderna.

Huvudmalet pa aldreboendet Gerashus kommer fran Fjallbo kok som ar ett
storkok. | koket pa Gerashus tas huvudmalet emot och dér kokar personalen
potatis, gor sallad alternativt varmer gronsaker samt tillagar efterratt. En
personal fran varje enhet samt personal fran Fjallbos kok och Gerashus kok
samt boende pa Gerashus utgor ett matrad som traffas kontinuerligt for att
diskutera fragor som rér maten.

Observationer pa aldreboendet Gerashus

Vid Lansstyrelsens besok genomfordes maltidsobservationer pa fyra av
enheterna pa aldeboendet Gerashus. Det var en lugn atmosfar vid maltiden
forutom vid en enhet dar maltidssituationen var stressig.
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Vid tre av enheterna lade personalen upp mat pa tallrikar fran kantiner
medan det pa en fjarde lades maten upp pa upplaggningsfat och i skalar. Pa
de bestkta enheterna fanns det gott om utrymme i “matsalen”. Personalen
som matade satt med vid borden. Ovrig personal utférde andra
arbetsuppgifter kopplade till maltiden.

Pa de granskade enheterna hallde personalen upp dryck till de boende. Pa
tva av enheterna fragade personalen de boende vad de 6nskade for dryck.

Maltiderna fordelas mellan 9.30 och 17.30 Det finns méjlighet att fa t ex
smorgas, yoghurt eller mjolkdrinkar vid andra tillfallen aven nattetid. Det
saknas mojlighet att vélja mellan olika matrétter men de boende som har
behov av specialkost kan fa det. De boende som énskar kan ata sin maltid i
lagenheten.

Boendes synpunkter

Av 65 boende som besvarat enkaten uppger 29 boende att de inte kan
paverka tiden for maltiden och 53 att de inte kan paverka vilken mat som
serveras.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att stadsdelsndmnden uppfyller Lansstyrelsen krav.

Kommentar

Lansstyrelsen anser att det &r viktigt att diskutera maten med de boende pa
aldreboendet Gerashus eftersom cirka 80 procent av de som besvarat
enkaten angav att de inte kunde paverka vilken mat som serveras pa
aldreboendet.

Lansstyrelsen anser att dldreboendet bor se Gver hur maten serveras och
efterstrava karottsystem.

KVALITET - FYSISK MILJO

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

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

o tillgangligheten inom och utanfor &ldreboendet vara god,

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

o ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
funktionsférmaga,

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

atta.
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| Bergsjon finns dldreboendet Gerashus med 100 platser. Dessa platser &r
fordelade pa sju enheter varav en enhet ar for korttidsboende, tva enheter for
personer med demenssjukdomar samt fyra enheter for personer med saval
fysiska, psykiska som sociala behov.

Aldreboendet Gerashus genomgick en ombyggnad ar 1998. D4 togs
samtliga pentryn bort fran lagenheterna och hygienutrymmena blev storre.
Idag bestar den egna bostaden pa aldreboendet Gerashus av rum, hall och
hygienutrymme.

Aldreboendet Gerashus har néra till gronomréde/promenadvégar. Det finns
aven narhet till samhallsservice. Alla hyresgaster har sitt namn pa
lagenhetsddrren. Egna postfack alternativt brevlador saknas. Aldeboendet
Gerashus har tillgang till en gemensam uteplats dven altaner och balkonger
finns pa vissa enheter.

Pa aldreboendet Gerashus leder larmen till personalens sokare/handenhet.
Ovriga larm som forekommer ar dorrlarm och rorelselarm pa enheten for
personer med demenssjukdom.

De boende pa aldreboendet Gerashus har mojlighet att fa ha en egen nyckel
till sin bostad. Pa enheterna for personer med demenssjukdom finns kodlas
med koden val synlig vid ingangen till enheten daremot fanns ingen synlig
kod for att ta sig ut fran enheten. Dessutom var det olika koder for att ta sig
ut och in.

Léansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att stadsdelsndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsen
Krav.

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

e |&genheterna i det sarskilda boendet saknar kdksdel,

e inlasning férekommer da koden till kodlaset inte ar synlig pa
enheterna for personer med demenssjukdom.

Kommentarer

Inlasning i aldreboende &r inte tillatet enligt lagstiftningen. Man har ratt till
fordrdjning av passage, om det finns speciella skal, vid en demensenhet
enligt SOSFS 1997:16. | anvandande av kodlas skall koden vara vél synlig
bade fran utsidan och insidan av enheten.
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KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

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

o det finnas det antal personal som behdvs for att utféra
genomférandeplanernas innehall,

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

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

Bistandshandlaggarna

Det finns 2,0 arsarbetare anstallda pa utredningsenheten som handlagger
bistand enligt SoL. Varje handlaggare ansvarar fér 160-170 arenden.
Bistandshandlaggarna uppger att de inte hinner ompréva arendena i
tillracklig omfattning. Vissa omprévningar sker via telefon.

Enhetschef hemtjanst

Det finns en enhetschef som ansvarar for hemtjansten i stadsdelsndmnden.
Totala antalet personal, tillsvidareanstallda och visstidsanstallda, som
enhetschefen ansvara for &r 62 stycken inklusive nio anhdriganstéllda.
Enhetschefen anser att storleken pa ansvarsomradet gor att det &r svart att
hinna med att vara en ndrvarande chef, att se varje medarbetare och att
arbeta med genomfdérandeplaner.

Baspersonal hemtjanst

Bada hemtjanstgrupperna anser att de skulle hinna utfora arbetsuppgifterna
om de hade full tackning for den personal som &r franvarande. Svarigheten
ar att fa tag i vikarier vilket gor att vissa insatser uteblir eller far flyttas till
en annan dag. Insatserna som flyttas kan vara stddning och promenader. Det
hander ocksa att social samvaro endast sker en viss del av den tid som &r
beslutad.

Eftersom varje beviljad timme ger resurser i form av personal ar inte
problemet ekonomin utan problemet &r svarigheten att fa tag i lampliga
vikarier. For narvarande gors inkdp och ett antal stddinsatser av ett privat
foretag for att avlasta hemtjanstpersonalen.
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Aldreboendets enhetschefer

Det finns tva enhetschefer pa aldreboendet Gerashus. De har ett delat
ledarskap vilket inte innebdr att boendet &r delat utan att enhetscheferna
delar upp arbetsuppgifterna emellan sig. | enkétsvar och intervju anger
enhetscheferna att de anser att deras ansvaromrade ar rimligt men att de
saknar vissa kringfunktioner som exempelvis en kurator.

Enhetscheferna pa dldreboendet anser att det ar tillrackliga personalresurser
pa sex enheter av sju (inkl. enheten for korttidsboende). Pa den enheten déar
personalresurserna inte &r tillrackliga satter enhetscheferna in extrapersonal
pa helgerna.

Baspersonal aldreboendet

Personalen anser att pa tva av sex enheter (exkl. enheten for korttidsboende)
ar det tillrackligt med personal. Ett stort problem dr att det inte satts in
vikarier vid sjukdom i full utstrackning vilket resulterar i att stddning och
social samvaro blir lidande. De anser dven att de inte hinner dokumentera
enligt socialtjanstlagen.

Léansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att stadsdelsndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsen
Krav.

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

e det finns inte det antal personal som behdvs for att utfora de
individuella insatserna,

e det finns inte det antal personal som mojliggér dokumentation pa
Gerashus aldreboende.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det inte &r acceptabelt att bade handlaggare,
enhetschef for hemtjansten och omsorgspersonal i sval hemtjansten som pa
aldreboendet upplever att de inte hinner utfora sina arbetsuppgifter pa ett
tillfredstéllande satt. Struktur och bemanning bor ses over.

Personalens kompetens

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

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

o tillsvidareanstalld personal skall ha relevant utbildning;

- for bistdndshandlaggare och chefer avses social omsorgsuthildning, socionom
eller jamforbar hdgskoleutbildning,
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- for vard- och omsorgspersonal avses omvardnadsprogrammet, social
servicelinjen, underskoterskeutbildning eller annan jamforbar gymnasial
utbildning.

Det finns ett dokument "Kompetensutvecklingsplan for Gerashus
aldreboende hemtjansten samt utredningsenheten” som beskriver vilka
utbildningar som ska genomféras under 2007. Exempel pa utbildningar &r:

e psykiatriutbildning till all tillsvidareanstalld omvardnadspersonal
i hemtjansten och pa Gerashus aldreboende,

e demensuthildning enligt genombrottsmetoden till tva arbetslag &
4-5 personer i hemtjanst och Gerashus aldreboende,

e utbildning i kommunikation, bemd&tande och varderingar till
hemtjénstepersonal,

e uthildning med fokus pa det salutogena synsattet inom vard och
omsorg for samtliga bistdndshandlaggare och deras chefer inom
aldreomsorgen i Goteborgs kommun.

Bistandshandlaggarna

Enligt de intervjuade bistdndshandlaggarna tas behoven av kompetens-
utveckling upp i utvecklingssamtalen. Om de efterfragar nagon fortbildning
brukar de fa mojlighet att delta och de upplever att chefen ar positivt
installd. Det storsta problemet ar att tiden inte racker till sa mycket
fortbildning. De deltar i Goteborgs stads utbildningar sex dagar per ar i tre
ar finansierat av kompetensstegen. De &mnen som tas upp ar juridik, social
omsorg, etik och bemétande. Varannan manad traffas handlaggarna i
stadsdelsnamnderna i nordost. Det forekommer ocksa handlaggartraffar med
dvriga stadsdelar.

Bistandshandlaggarna uppger att chefen ar tillganglig for handledning.
Bada bistandshandlaggarna har adekvat utbildning dvs social
hdgskoleutbildning

Enhetschefen hemtjanst

Den intervjuade enhetschefen med ansvar for hemtjansten uppger att det
inte finns ndgon skriftlig kompetensutvecklingsplan som géller henne. Hon
sager ocksa att hon inte haft tid med fortbildning for egen del men hon har
nu efterfragat extern handledning och fatt det. Betraffande stod och
vagledning far hon det av sin chef. Nar det t ex galler sociallagstiftningen
uppdaterar enhetschefen sig via bl a Infosoc.

Enhetschefen med ansvar for hemtjansten har adekvat utbildning dvs social
hogskoleutbildning.
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Baspersonal hemtjanst

En av de intervjuade grupperna séger att det finns individuella
kompetensutvecklingsplaner. Bada grupperna uppger att det for narvarande
erbjuds mycket kompetensutveckling bl a i psykiatri, bemotande, vald och
hot och missbruk.

Personalen anser att enhetschefen &r tillganglig for handledning/vagledning
i vardagen aven om hon inte finns pa plats brukar det ga att nd henne pa
mobilen. En av de intervjuade grupperna uppger att det oftast &r
samordnaren som kontaktas.

Enligt verksamhetschefen saknar 55 procent av den anstallda personalen i
hemtjansten nagon av de efterfragade utbildningarna som ar
omvardnadsprogrammet eller underskoterskeutbildning.

Enhetscheferna for aldreboendet Gerashus

Enhetscheferna pa aldreboendet Gerashus har bada hogskoleutbildning en
har forskollarareutbildning och en har fritidspedagogutbildning. De har
arbetat inom aldreomsorgen ett antal ar och anser att de far den fortbildning
de behover for att klara av sina arbetsuppgifter. Vid diskussion angaende
exempelvis uppdatering av sociallagstiftningen anger de att det far det
genom den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i stadsdelsnamnden.
Enhetscheferna deltar i olika chefsutbildningar och erfarenhetsutbyte mellan
chefer i Goteborgs stad.

Personalen pa aldreboendet Gerashus

Enligt enkatsvar fran verksamhetschefen har 85 procent av personalen
adekvat utbildning vilket innebér underskoterske- alternativt
omvardnadsutbildning. I intervju med personalen framkommer det att de
traffar enhetscheferna pa arbetsplatstraffar och informationstréaffar.
Handledning och végledning i det dagliga arbetet sker genom
sjukskaterskorna pa enheterna. Pa en av enheterna har personalen haft
extern handledning. Personalen diskuterar inte verksamhetens innehall med
enhetscheferna. Det som diskuteras med enhetscheferna ar fragor/problem
av ekonomisk karaktar exempelvis utékning av personal och inkdp av
inventarier.

Personalen anser att de far mycket kompetensutveckling med bra innehall.
For narvarande genomgar samtlig personal en psykiatriutbildning vilket de
anser sig ha ett stort behov av. Det rader delade meningar i personalgruppen
pa aldreboendet Gerashus betraffande kompetensutvecklingsplan. Nagra
anger att det gjorts en individuell plan medan andra vidhaller att de inte
deltagit i uppréattandet av en individuell kompetensutvecklingsplan.

Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen bedomer att stadsdelsndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsen
Krav.
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Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att stadsdelsnamnden inte
uppfyller Lansstyrelsens krav.

e det finns ingen skriftlig plan for enhetschefernas
kompetensutveckling,

. pa aldreboendet Gerashus saknar enhetscheferna adekvat utbildning
dvs. social hdgskoleutbildning,

e en hog andel tillsvidareanstalld baspersonal har inte relevant
utbildning.

Kommentarer

Enhetscheferna har ansvar for kvaliteten i utférandet av insatserna enligt
SoL. De ska vara ledare och ddrmed ha uppdraget och mojligheterna att
vagleda personalen i vardagsarbetet.

Eftersom det standigt sker forandringar inom verksamhetsomradet ar
fortbildning av stor vikt. Enligt Lansstyrelsens uppfattning maste
enhetscheferna, for att kunna utveckla verksamheten, ha aktuell kunskap
inom bl a sociallagstiftningen, socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
och nationella handlingsplaner.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutbvning

Lansstyrelsen har granskat 30 arenden enligt SoL. Arendena valdes ut av
Lansstyrelsen med utgangspunkt att granska arenden for personer som
ansokt om hemtjanstinsatser och dagverksamhet enligt SoL.. Av de
granskade drendena &r fyra personer under 65 ar och fem personer har ett
annat hemsprak an svenska. Lansstyrelsen har aven granskat de senaste 15
utredningarna och besluten om sérskilt boende samt de tio senaste
utredningarna och besluten om Korttidsplats.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller 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 innehalla vad som bifallits respektive avslagits, av vem och nar
beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall motivering och
besvarshanvisning finnas,

o uppfédljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstéllas omedelbart och beslutet om sarskilt boende
ha verkstéllts inom tre manader,
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¢ alla handlingar som ror en person halls samman i en personakt,
o arendet dokumenteras fortlépande i en social journal.

| stadsdelsnamnden har beslut tagits om att fran och med 2007 pabérja en
"forenklad bistandsbedomning” vilket innebér att personer éver 75 ar kan
kontakta bistandshandlaggaren och utan individuell prévning erhalla
exempelvis stadning.

Ansokan

| samtliga granskade drenden utom tva finns en ansokan om bistand. | dessa
framgar att den enskilde ansoker om olika insatser som t ex hemtjéanst
trygghetslarm sarskilt boende eller korttidsplats.

Utredning
Halften av de granskade drendena innehaller en beskrivning av aktuell
situation. | en tredjedel av &rendena saknas vilka insatser som sokts.

Den enskildes hélsotillstand beskrivs i de granskade drendena. Daremot
saknas en beskrivning av den sdkandes egna resurser i 70 procent av de
granskade drendena. | hdlften av de granskade arendena férekommer en
behovsbedémning. I utredningarna anvander sig bistandshandlaggarna av
olika mallar med olika underrubriker. Enligt en av bistandshandlaggarna &r
varje handlaggare fri att anvénda vilken mall som helst.

Handlaggningstid
| de drenden dér det framkom nér ansdkan hade gjorts var
handlaggningstiden i regel kort och beslut fattades inom tre veckor.

Beslut/uppféljning/verkstallighet

Samtliga beslut innefattar insats, lagrum, datum for beslut och vem som
fattat beslutet. I de flesta drenden anges datum for omprévning. | besluten
framkommer inte vem som ansvarar for verkstalligheten av insatserna.

Social journal
Handl&ggarna for journalanteckningar.

Verkstallighet av sarskilt boende, korttidsplats och dagverksamhet.
Lansstyrelsen har i samband med tillsynen granskat de da 15 senaste
utredningarna om sarskilt boende de tio om korttidsplats och en med
dagverksamhet. Samtliga ansokningar har beviljats men tre beslut om
sarskilt boende har inte verkstallts pa grund av att ansékningarna géller ett
angivet aldreboende.

Léansstyrelsens beddomning

Lansstyrelsen bedomer att stadsdelsndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsen
Krav.
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Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att stadsdelsnamnden inte
uppfyller Lansstyrelsens krav.

e Alla granskade utredningar innehaller inte en beskrivning av den
aktuella situationen, vilka insatser som sokts, och behovsbeddémning.

Kommentarer
I merparten av de granskade utredningarna saknas en beskrivning av den
sOkandes egna resurser vilket kan resultera i ett felaktigt beslut.

Lansstyrelsen vill patala vikten av att personalen kontinuerligt informerar

om den enskildes ratt att anséka om de insatser som personen har behov av
och som inte kan tillgodoses av honom/henne sjalv eller pa annat sétt.

Dokumentation under genomférande

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

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

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

o I6pande anteckningar foras dver viktiga handelser och avvikelser fran
beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bér sammanfattas och foras till
en journal,

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

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

Léansstyrelsen har granskat genomférandedokumentationen vid hemtjénsten
och aldreboendet Gerashus vid intervjutillfallena och nér enheterna har
besokts.

Hemtjanst

Genomfdrandeplanen bestar av en sida med bakgrundsfakta t ex aktuella
telefonnummer, l&kare enhetschef, larm och nycklar. Darefter foljer
rubrikerna bakgrund, social situation, halsotillstand, omsorgsinsatser,
sarskilda behov och dnskemal, halso- och sjukvardsinsatser, mal for vard-
och omsorgsinsatser, arbetsmetoder, uppfoljning, deltagare vid
omsorgsplaneringen och éversikt av vard- och omsorgsinsatser.

Genomfdorandeplanen utformas tillsammans med den enskilde och/eller
dennes foretréddare. De granskade planerna var vél ifyllda och det framgick
tydligt den enskildes behov, hur insatsen ska utféras samt mal for insatsen.
Datum for uppfoljning saknades i den granskade dokumentationen men det
framkom vid samtal med personalen att uppféljningar gjordes nar behoven
forandrades. Originalet av genomférandeplanen férvaras hos den enskilde
och kopian &r inlast i hemtjanstens lokal.
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Personalen skrev l6pande anteckningar enligt SoL atskilt fran anteckningar
enligt HSL. Avvikelser i form av uteblivna insatser dokumenterades i
I6pande anteckningar. Anteckningarna sammanfattas i en social journal.
Anteckningarna forvaras i hemtjanstlokalen.

Aldreboendet Gerashus

Genomfdrandeplanen bestar av tva dokument; "arbetsplanen” och
”Barometern”. | “arbetsplanen” anvands foljande rubriker: typ av insatser,
mal, ansvar och uppfdljning. Barometern &r ett 20-sidigt dokument som
bestar av tre "hornstenar” med underrubriker:

1. individuell omsorgsdokumentation som bestar av foljande
underrubriker: basuppgifter, socialt perspektiv, fysiskt perspektiv,
psykiskt perspektiv, grundmedicinskt perspektiv och existentiellt
perspektiv.

2. individuell omsorgsutveckling som bestar av féljande underrubriker:
fysiskt perspektiv — rorelseformaga, fysiskt perspektiv - hud, fysiskt
perspektiv ADL, fysiskt perspektiv — nutrition, fysiskt perspektiv
elimination, socialt perspektiv — samvaro, socialt perspektiv —
upplevelser i vardagen, psykiskt perspektiv — kommunikation,
psykiskt perspektiv — orientering i tid och rum, existentiellt
perspektiv - oro och angest. Inom varje omrade poangsatts
formagan som resulterar i en grafisk utvecklingskurva som éven ar
ett resultat av aktiviteter/atgarder som har genomforts for den
enskilde.

3. samverkan bestar av underrubriken kontaktteam dar det bl a
framkommer att varje boende ska ha tva kontaktpersoner,
kontaktteamet. Uppgifter/ansvar for kontaktteamet ar att genomfora
ankomstsamtal med tillhérande dokumentation. Detta sker med
vardtagare samt anhorig dar det ar majligt. PAS bor medverka.
Starta garna samtalet enskilt med anhdrig. Motet bokas vid
inflyttning och ska ske inom en vecka. Omsorgsdokumentationen
uppdateras var sjatte manad i ett utvecklingssamtal med
vardtagaren och anhorig. | utvecklingssamtalet redovisas och
diskuteras aven omsorgsutvecklingen. Vad vill vardtagaren, den
anhorige. Vilka malsattningar ar méjliga — onskvarda och vilka
aktiviteter/atgarder kanns bra. Omsorgsutvecklingen bedéms
varannan manad. Kontaktteamet &r ansvarig men ska ha stod i
bedémningar, malsattningar och aktiviteter av PAS.

I halften av den granskade genomférandedokumentationen framgick inte
vilka behov den enskilde har. | 6vriga var det bristfalligt ifyllt. I samtliga
granskade genomférandeplaner saknades hur insatsen ska genomforas,
malet med insatsen och om den enskilde eller dennes foretradare deltagit i
planeringen. Datum for uppféljning saknades i samtliga planer.
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Genomfdrandeplanerna och I6pande anteckningar forvaras olika pa de olika
enheterna. Pa vissa enheter ar dokumentationen inlast pa andra inte.

Personalen for I6pande anteckningar enligt SoL i 75 procent av de
granskade arendena. De I6pande anteckningarna bestod ofta av exempelvis
vem som varit pa besok, "allt lugnt”, "mar bra” och ”u a”. Lopande
anteckningar sammanfattades inte i nagon social journal. Vid en av
personalintervjuerna framkom att anteckningarna samlades ihop och lades i
en lada som forvarades i kallaren. Detta hade inte alla kunskap om utan
trodde sjukskoterskorna arkiverade anteckningarna

Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen bedomer att stadsdelsndmnden delvis uppfyller Lansstyrelsen
Krav.

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

o genomférandeplanen utformas inte tillsammans med den enskilde
eller dennes foretradare pa dldreboendet Gerashus,

« samtliga granskade genomforandeplanerna saknar mal, hur arbetet
skall utformas samt datum for uppféljning. I halften av
genomforandeplanerna framgick inte vilka behov den enskilda har i
évriga var de bristfalligt ifyllda pa aldreboendet Gerashus,

« |6pande anteckningar fors inte 6ver viktiga handelser och avvikelser
fran beslutade/planerade insatser. Anteckningarna sammanfattas inte
i en social journal pa dldreboendet Gerashus,

e forvaring av den enskildes dokumentation sker inte pa ett sakert sétt
pa aldreboendet Gerashus.

Kommentarer

Genomfdrandeplanen bor innehalla konkreta mal som bygger pa social-
tjanstlagen. Den enskildes behov, énskemal och vanor ska framga och
planen ska kontinuerligt féljas upp.

Den individuella planeringen skall fungera som ett hjalpmedel for
personalen att planera vardagen och det &r viktigt att dokumenten &r val
ifyllda och uppdaterade.

Personalen ska fora l6pande anteckningar som regelbundet bér summeras
och tillféras den sociala journalen som enhetschefen ansvarar for i
verkstalligheten. Den sociala journalen ska innehalla information om
avvikelser fran genomférandeplanen samt handelser av storre vikt.
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Dokumentationens syfte &r att garantera den enskildes rattsdkerhet och
kvaliteten i insatserna.

Stadsdelsnamnden bor snarast pabdrja arbetet med att ratta till bristerna som
uppmarksammades vid tillsynen och ge personalen utdkade kunskaper i
social dokumentation. Det &r viktigt att enhetscheferna ar kunniga i
socialtjanstlagen och dess intentioner och kan stétta personalen i sitt
fortsatta arbete.

Lansstyrelsen anser att nuvarande genomférandeplan, Barometern bor ses
over nar det géller foljande:

e Dokumentet innehaller manga sidor vilket kan vara en bidragande
orsak till att det ar bristfélligt ifyllt eller inte ifylit alls,

e Eftersom genomfdérandeplanen géller den enskilde skall den enskilde
och/eller narstaende delta vid upprattande och uppfdljning av planen,

e Utvecklingssamtal som begrepp dr inte relevant att anvénda i
aldreomsorgen eftersom arbetet till storsta delen handlar om att
bibehalla olika funktioner och inte utveckla dessa,

e Att anvanda ett matinstrument i form av en utvecklingskurva for
personer som bor i ett dldreboende anser Lansstyrelsen ar krankande
med anledning av att malet ofta &r att bibehalla de funktioner som
den enskilde har.

Lansstyrelsen ser positivt pa att dokumentationen i hemtjansten ar val
utvecklad i stadsdelsnamnden. For att kunna utveckla dokumentationen pa
aldreboendet Gerashus kan det vara lampligt att uppmarksamma och ta till
vara kunskapen i att dokumentera som finns inom hemtjénstens verksam-
hetsomrade i SDN Bergsjon.
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BEDOMNINGS- 2006-06-12 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

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

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att dversétta lagstiftarnas intentioner om mer
tydliga krav pa kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i
adelreformens intentioner, nationella mal for dldreomsorgen,
socialtjanstlagen och dess forarbeten. Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt
i de foreskrifter och allmanna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den
kunskap som utvecklats genom olika utvérderingar som gjorts av
Socialstyrelsen. Flera beddmningskriterier har formulerats for valda
granskningsomraden. Det innebér att kommunerna bedoms uppfylla stéllda
krav eller inte.

Nedan foljer utgangspunkter och konkreta krav.

Aldre manniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

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

- bemdotas med respekt,

- ha tillgang till god vard och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL.:

Insatserna skall:

- vara latt tillgangliga

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

Genom insatserna skall den enskilde tillforsékras:
- skalig levnadsniva

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



Omfattning och organisation av insatser till aldre

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhallsplaneringen och i samarbete med andra
samhaéllsorgan, organisationer, féreningar och enskilda framja goda
miljoer i kommunen

- informera om socialtjansten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat satt framja
forutsattningarna 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 levnadsforhallandena i kommunen samt i sin uppsokande
verksamhet upplysa om socialtjanstens verksamhet pa detta omrade.
Det innebar att det bor finnas information som riktar sig till bade
allmanhet och direkt till &ldre méanniskor,

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
verksamhetens kvalitet som grundar sig pa Nationell handlingsplan for
aldrepolitiken och SoL.

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

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

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



For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e det finnas mal och planer for verksamheter,

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

e kommunen ha en verksamhetsplan fér aldreomsorgen,

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

e kvarboendeprincipen efterstravas i saval ordinart som sarskilt
boende.

Metoder for uppfoljning och kontroll

Det ska finnas rutiner for hur fel och brister i verksamheten skall
identifieras, 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
socialndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna 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
samhaéllsplaneringen och i samarbete med andra samhaéllsorgan,
organisationer, foreningar och enskilda framja goda miljéer i kommunen.



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

Fran den 1 juli 2002 géller 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 &r berattigad till enligt en domstols
avgorande skall betala en sarskild avgift (sanktionsavgift).

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en andring av socialtjanstlagen,
16 kapitlet 6 T §, skyldighet att till Lansstyrelsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 8 kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkstallts inom tre manader fran
dagen for beslutet. Fran 1 juli, 2006 galler dven skyldigheten att rapportera
in avbrott i verkstalligheten om beslutet inte verkstallts pa nytt inom tre
manader fran dagen for avbrottet. Lansstyrelsen har genom den nu
genomforda lagandringen mojlighet att hos l&nsrétten 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 namnden medverka i kommunens planarbete (samhéllsplanering),

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

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

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

Kvalitet - med utgadngspunkterna trygghet, sjalvbestammande
och integritet

Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far méjlighet 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 hansynstagande 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
manniskornas sjalvbestammanderétt och integritet. (SoL kap 1 81, kap 5 §
4)



| propositionen 1996/97:124 Andring i socialtjanstlagen sags bl.a.: ”Nar
man inte kan bo kvar i det egna hemmet maste, enligt regeringens mening,
det sarskilda boendet —oavsett vad det kallas - kunna erbjuda en god vard
som beaktar den enskildes behov av sjélvbestdmmande, integritet, trygghet
och livskvalitet”.

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

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

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

Aldre manniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har ratt att fa information om olika
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppfdljningen av
dessa.

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



Genomforandeplan/individuell planering

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

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

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och
intresse och i samrad med den enskilde och/eller dennes
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 bestdmts enligt planeringen
och/eller bistandsbedémningen,

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.
boenderad, matrad, aktivitetsrad dar de boende aktivt kan delta i
utformningen av den gemensamma omsorgen och servicen,
verksamhetens rutiner inte begrénsa den enskildes mojligheter att
paverka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvéarderas kontinuerligt,
personalkontinuitet finnas sa att respekten for den enskildes integritet
t ex i samband med matning och personlig omvardnad uppratthalls,
personalen i de sarskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen,

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

hansyn tas till en enskilds eventuella motstand till att fa omsorg av
personal av motsatt kon i intima hjélpsituationer,

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



Aldre manniskor har samre formaga att ta upp naring ur maten. Det &r
darfér nodvandigt att kosten for dldre har hog néringstathet och att
maltiderna fordelas jamnt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara langre én 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
vélbefinnande,

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
matratter 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 8§ 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 sags 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
verksamheten samt utrustade med de tekniska hjalpmedel som malgruppen
och verksamheten kréver. Bostaderna bor dessutom vara tillgangliga for
samhaéllets service t.ex. allménna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behdver inte vara lika hdg 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 onskvaért.

Av Socialstyrelsens allmanna rad om skyddsatgarder for personer med
aldersdemens i sarskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s) framgar att inlasning inte &r tillatet enligt lag. Lagen tillater
fordrdjning 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 anvanda 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
kodanvisning. Om laset &r kombinerat med larm uppnas en stérre sakerhet.
Det ar tillatet att fordroja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att
personalen i de bostader det har ar fraga om dimensioneras och organiseras
sa att personalen kan ha 6verblick och halla kontakt med de boende.

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

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

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

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

o tillgangligheten inom och utanfor &ldreboendet vara god,

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

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
funktionsférmaga,

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
bemanning som behévs for att utfora arbetsuppgifterna inom
aldreomsorgen.

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

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 forhallningssatt, bl.a. att ha ett rehabiliterande
arbetssatt- uppratthalla den enskildes formagor och resurser,

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

Personalens kompetens

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

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

Rutiner skall finnas for att fortlépande kontrollera verksamhetens behov av
kunskapsutveckling (SOSFS 2006:11 (S)) Det arbete som utfors pa olika
nivaer i verksamheten bor granskas och vérderas vilket kan méjliggora
forbattringar (Socialtjanstlagen — En véagledning, SKL). Ett sétt att arbeta



med en kunskapsutveckling och kvalitetssékring i aldreomsorgen bor vara
genom regelbunden végledning, handledning och fortbildning



Hemtjanst, sarskilda boenden och dagverksamheter &r insatser enligt
socialtjanstlagen. Detta innebar insatser for den enskilde att klara sitt
vardagsliv och uppratthélla sin identitet. Adelreformen poangterade vikten
av att fokus i dldreboenden flyttades fran det medicinska till det
sociala/socialpsykologiska perspektivet.

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens
kompetensutveckling,

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

o all tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning;

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

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

Myndighetsutdvning

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

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

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

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

- ndr en utredning skall inledas,

- hur olika typer av utredningar skall genomforas,

- hur malen for en planerad eller beslutad skall formuleras

- hur beslut skall formuleras och

- hur ett 6verklagande skall hanteras.



Dokumentation ar viktigt for:

e att ha ett adekvat beslutsunderlag,

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

e att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppféljning och omprévning i drendet ska vara mojlig,

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

de anstalldas réttssékerhet,

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

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

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av
aktuell situation, behoven av insatser, vad som foranleder ansokan, vilka
insatser som soks, sokandes egna dnskemal och resurser samt forslag till
beslut (11 kap 1 och 5 88 SoL, 13 § Fvl).

Handlaggningstid

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

Beslut

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

Uppfoljning av beslut

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

Verkstallighet av beslut

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



Personakt

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

Handl&ggningen av ett drende ska dokumenteras fortlpande.

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

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

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

¢ handlaggningstiden i normalfallet inte 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 uppfdljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

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

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

e arendet dokumenteras fortlépande, social journal.

Dokumentation under genomférande

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

Om det saknas bistandsbeslut pa vad den enskilde skall fa hjalp med pa ett
sarskilt boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgor
grunden for en plan. Syftet med planen &r att tydliggéra for den enskilde,
foretradare, anhoriga och personal vilket stoéd den enskilde behover i
vardagen och som skall tillgodoses i verksamheten (11 kap 5 och 6 88§ SoL,
SOSFS 2006:5).



Lopande anteckningar av det som &r av vikt for att kunna folja arendet skall
skrivas av personalen. | vissa fall dokumenterar vardpersonalen direkt i
journalen. I andra fall gors detta i form av I6pande arbetsanteckningar.
Dessa anteckningar skall da kontinuerligt, av den som ansvarar for
journalforing pa arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den
enskildes personakt. Arbetsanteckningar ar da att anse som arbetsmaterial
och ska forstoras nér de inte langre &r aktuella

Det ar vanligt att de I6pande arbetsanteckningarna forvaras i sarskilda
parmar som ocksa kan innehalla vissa andra handlingar t ex kopior av
genomforandeplaner och olika checklistor. Om parmen avser flera personer
ar det viktigt att innehallet disponeras med hansyn tagen till den s.k. inre
sekretessen. Dér forutsatts att mojligheten att utbyta uppgifter inom en
myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omdome (SOU 2003 :99).

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

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

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

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

Enligt Arkivlagen 6 § 3 skall dokumentationen skyddas mot forstorelse,
skada, tillgrepp och obehorig atkomst (Arkivlag 1990:782). Detta innebar
att all dokumentation maste forvaras pa ett sakert stt.



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

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

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

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

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

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

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

Bengt Andersson
Socialdirektor






