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



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat &ldre-
omsorgen, utifrdn socialtjinstlagens bestimmelser och intentioner. Resurser-
na for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas dldreomsorg har dkat i och
med regeringens beslut att forstérka tillsynen av vard och omsorg av éldre
frén och med 2003. Lansstyrelsen genomfor en genomgripande tillsyn av
dldreomsorgen i samtliga lanets kommuner, kommun- och stadsdelsndmnder
under aren 2005-2007. Hittills, november 2006, har 44 av dessa granskats.
De fardigstillda rapporterna finns tillgdngliga pa Léansstyrelsens hemsida
under webbadress www.o.Ist.se.

Ldnsstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att dversitta lagstiftarnas intentioner om mer tydli-
ga krav pd kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Lénsstyrelsens
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgdngspunkt i socialtjanst-
lagen och dess forarbeten, nationella mal for dldreomsorgen och ddelrefor-
mens intentioner. Kriterierna har ocksa sin utgdngspunkt i de foreskrifter
och allménna radd som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som ut-
vecklats genom olika utvérderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera be-
domningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden. Det inne-
bér att kommunerna bedéms uppfylla stdllda krav eller inte. Bedomningskri-
terierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lénsstyrelsens tillsyn av insatser for dldre personer i Vanersborgs kommun
skall ge svar pa foljande fragor

e Hur nimnden organiserar och verkstéller sina insatser till dldre?
e Har insatserna en god kvalitet?
e Hur garanteras den enskildes réttssékerhet?

Forvéntad effekt ar att kommunens insatser for dldre uppmérksammas och
att eventuella brister avhjalps.



METOD

Linsstyrelsen har dels begirt svar pa ett antal fragor dels begért information
av verksamhetsansvarig. Lansstyrelsen har tagit del av

socialforvaltningens samt vard och omsorgs organisationsdversikt,
oversiktsplan jimte remissyttrande,

madl- och resursplan,

resultat — mal- och aktivitetsplan (RMA) samt ett exempel fran Gyl-
lenhem,

kvalitetssystem — bemotande,

kvalitetssystem — enkét 2006 for dldreomsorgen,

kvalitetssystem — klagomalshantering,

10 klagomal fran 2005,

kompetensutvecklingsplan,

15 senaste utredningarna och bistandsbesluten — sirskilt boende,
10 senaste utredningarna och bistdndsbesluten — korttidsboende,
riktlinjer SoL och LSS,

planer/riktlinjer for anhorig/nirstaende stod,

riktlinjer Lex Sarah,

underlag for arbetsplaner inom hemtjinst och sérskilt boende.

En enkét har skickats till pensionédrsorganisationerna som ingér i pensionérs-
radet med fragor om samverkan, tillgdnglighet och resurser. Samorganisa-
tionen for Pensionidrernas Riksorganisation (PRO) i Vénersborgs kommun
och tre lokalavdelningar fran Sveriges pensiondrers forbund (SPF) besvara-
de enkiten.

Linsstyrelsen har skickat ut enkéter med fragor som ror bl.a. fysisk miljo,
individuell planering, sjdlvbestimmande och delaktighet, trygghet, stimu-
lans, kollektiv sysselséttning samt mat och maltider till

enhetschefer for hemvéard och dldreboenden,

personal 1 samtliga hemvardsomraden och pa samtliga dldreboenden,
107 boende/nérstaende 1 de olika dldreboenden, varav 64 svarade,

80 brukare i samtliga hemvardomraden, varav 51 svarade.

Linsstyrelsen har vid sin granskning

samtalat med verksamhetschef for dldreomsorgen,

intervjuat bistandshandléggare och boendehandléggare,

intervjuat samtliga enhetschefer med ansvar for hemvarden,
intervjuat samtliga enhetschefer utom en, med ansvar for dldreboen-
de,

e intervjuat ansvarig chef for larmmottagningen samt larmpersonal,



¢ intervjuat personalrepresentanter for samtliga hemvardsgrupper
utom fOr de tvd grupper som besdktes,

intervjuat personalrepresentanter frén nio dldreboenden,
observerat arbetet del av formiddag i tvd hemvardsgrupper,
observerat arbetet vid fem dldreboenden,

intervjuat personal och ansvarig chef for anhorigstodet samt
dagverksamheten inom dldreomsorgen,

intervjuat sex boende/nérstaende vid olika dldreboenden,

e intervjuat sex brukare i ordinért boende,

e granskat méltidssituationen vid fem dldreboenden.

Lénsstyrelsen har foljt arbetet del av kvill och natt pd dldreboendet Sol-
backen samt i hemvardens kviélls- och nattpatrull.

Personakter samt social dokumentation i verksamheten enligt SoL har
granskats.

Vid intervjuer har strukturerade frageformuldr anvénts.

I intervjuer med samtliga personalkategorier finns dven frédgor kring jam-
stalldhet och véld mot kvinnor/mén vars svar inte redovisas i rapporten. Syf-
tet med dessa fragor dr att uppmérksamma chefer, handldggare och basper-
sonal pa dessa omraden.

Att beakta jamstilldhet inom dldreomsorgen kan bl.a. innebéra att se bru-

karnas behov av stdd utifran ett genusperspektiv och att bli medveten om

sin- som yrkesutovare- syn pa hur behov efterfragas och bedoms samt hur
insatserna utfors.

Nér det géller vald &r det viktigt att vara uppmirksam pa att véld dven fore-
kommer bland dldre, som utovare eller som offer. Socialndmnden skall be-
akta att personen kan vara i behov av stdd och hjilp for att kunna fordndra
sin situation.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstdende samt erhallet skriftligt
material.

Lénsstyrelsen har inte granskat verksamheten i Bralanda som bedrivs pa
entreprenad av Carema Aldreomsorg. Under 2005 genomfordes en oanmaéld
tillsyn av Brélanda sjukhem och en uppf6ljning har darefter skett.



SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Lansstyrelsen gor sina bedomningar under flertalet av rapportens olika ru-
briker. Vissa synpunkter vill Lansstyrelsen dock lyfta fram:

Linsstyrelsen har vid sin granskning mott engagerade chefer, handldggare
och personal som har formedlat sin bild av dldreomsorgen. Brukare inom
dldreomsorgen har beskrivit bade sina positiva och negativa erfarenheter.
Trots att nimnden inte uppfyller flera av Lansstyrelsens krav sa framstar
dldreomsorgen i Véanersborg i flera delar vara av god kvalitet.

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden uppfyller de stéllda kraven pé
e metoder for uppfoljning och egenkontroll,
e rittssdkerhet — myndighetsutdvning.

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller de stillda kraven pa
e omfattning och organisation,
e mal, planer och riktlinjer,
e resurser och planering for att tillgodose beslutade och kommande
behov,
kvalitet — genomforande/individuell planering,
kvalitet — omsorgens innehall,
kvalitet — maltider,
kvalitet — fysisk miljo,
kvalitet — tillrdckligt med personal,
kvalitet — personalens kompetens.

Lénsstyrelsen bedomer att nimnden inte uppfyller de stéllda kraven pé
o rittssdkerhet — dokumentation i genomforandet.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vil fortrogen med levnads-
forhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om social-
tiinstens verksamhet pd detta omrdde. Det innebdir att det bor finnas information
som riktar sig till bdade allmdinhet och direkt till ildre ménniskor,

e socialtjinsten samverka med andra samhillsorgan och organisationer och fore-
ningar ndr det dr ldmpligt,

e  organisationen vara sddan att den enskilde fir information om vem som ansvarar
for de insatser och det stod som han/hon har ritt till.

Nedanstaende information dr himtad fran enkétsvar, intervjuer, hemsida
mm:

I Vénersborgs kommun bor ca 37 000 personer. Andelen &lderspensionérer
ar 19,0 % av befolkningen, i riket dr andelen 17,3 % (2005).

Andelen dlderspensionérer fordelar sig enligt foljande:
65-79 ér, 5026 personer (13,6 %)
80-  ar, 1995 personer (5,4 %).

Organisation

Socialforvaltningen bestar forutom av Vard och omsorg av Individ- och
familjeomsorg, Omsorg om funktionshindrade och en Administrativ enhet
och leds av en forvaltningschef. Varje enhet har en verksamhetschef. Bi-
stdnd inom vard och omsorg handlidggs av fem bistdndshandldggare och
finns organiserade inom Vard- och omsorgsenheten. Inom socialforvalt-
ningen finns d@ven en medicinskt ansvarig skoterska (MAS) samt en boende-
samordnare for de sarskilda boendena for éldre.

Inom verksamheten vard och omsorg finns fyra enhetschefer som ansvarar
for fyra hemvardsomrdden. Bitrddande enhetschef eller ett administrativt
stod finns for att avlasta enhetscheferna.

Det finns tio enhetschefer som ansvarar for 14 dldreboenden. Ytterligare tre
omraden finns som leds av var sin chef; forebyggande verksamhet (rehab,
dagverksamheter och anhdrigstdd), Nyhaga (larmmottagning och korttids-
enhet) och hemsjukvérd. Inom dldreomsorgen finns det dven tva bitradande
enhetschefer.

I Brilanda bedrivs vérd- och omsorgsverksamheten for dldre pé entreprenad
av Carema Aldreomsorg.



Insatser

I augusti 2006, har enligt enkitsvar fran dldreomsorgens verksamhet, 1238
personer vard- och omsorgsinsatser enligt socialtjdnstlagen. Av dem ar 887
kvinnor och 351 mén. Av dem som har insatser fran vard och omsorg ar 165
personer under 65 ar.

530 personer har hemvard,

541 personer bor 1 sdrskilt boende,

39 personer har en korttidsplats/avlastning/védxelvard,
547 har trygghetslarm,

136 personer deltar i dagverksamhet,

19 personer har anhorigbidrag,

228 personer har matdistribution.

Bistand 1 form av ledsagning och avldsning till anhorig i hemmet ingér i
hemvardens insatser.

Uppsékande verksamhet

Vérd- och omsorgsavdelningen bedriver en omfattande generell uppsdkande
verksamhet riktad till de dldre i kommunen. Det finns flera olika befatt-
ningshavare som har ett ansvar for denna verksamhet. Exempel pa olika
typer av generell uppsokande verksamhet dr bl. a. regelbundna triaffar med
det kommunala pensionédrsradet (KPR), annonser via ortspressen nagra
génger per ar om olika sammankomster, personliga utskick till kdnda anho-
rigvardare, Aldremissa i kommunen, information p4 kommunens hemsida.

Information

Information om éldreomsorgen finns pa kommunens hemsida. Det finns
olika informationsbroschyrer om de olika verksamheterna inom vard- och
omsorgsavdelningen.

Socialchef, dldreomsorgschef, bistindsenhetens personal samt personal
inom den forebyggande verksamheten informerar om ndmndens verksam-
hetsomraden vid olika mdten och traffar med &ldre.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer och foreningar
Personal frdn vard- och omsorgsavdelningen har regelbundna traffar med
frivilligorganisationer och anhdriga.

Det kommunala pensionirsradet, (KPR), far regelbunden information fran
forvaltningens personal. KPR styrs av ett reglemente som antagits av kom-
munfullméktige. Enligt reglementet 4r kommunala ndmnder skyldiga att
informera KPR om fragor som ror dldre.

I de olika svaren fran pensionérsorganisationerna framkommer att politiker
och professionella tar god hdnsyn till KPRs &sikter och forslag. De har van-
ligtvis en bra dialog.



PRO lyfter dock fram att KPR ér ett radgivande organ och inte beslutande
och det féorekommer att pensionédrsorganisationerna “’blir 6verkorda”. De
framhaller dven att KPR-moétena genomfors var tredje ménad och de kom-
munala nimnderna sammantréader regelbundet varje manad. Detta gor att
pensiondrsorganisationerna har svart att folja utvecklingen nar det giller
aldrefragor.

SPF lyfter fram att KPR &r ett remissorgan enligt reglementet ndgot som
inte alltid stér klart f6r politikerna.

Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

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

e Uppsodkande verksamhet pé individniva saknas.

Kommentarer

Lénsstyrelsen ser positivt pa att nimnden bedriver generell uppsdkande
verksamhet och informerar invdnarna om ndmndens verksamheter. Lanssty-
relsen vill dock lyfta fram vikten av att rikta information dven direkt till den
enskilde som inte sjilv soker information. Uppsdkande verksamhet dr en
mojlighet for ndimnden att gora sig vél fortrogen med levnadsforhallandena i
kommunen och dirigenom informera sig om nuvarande och kommande be-
hov som grund for planeringen av dldreomsorgen.

Det dr dven positivt att nimnden samverkar med det kommunala pensio-
ndrsradet. Lansstyrelsen vill dock papeka att pensionédrsorganisationerna
efterfrdgar fordndringar i antalet tréffar och innehall.



MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

o det finnas mal och planer for verksamheter,

o mdlen vara en konkretisering av de overgripande mdlen i SoL och finnas pa
olika nivder och vara viil kiinda av berord personal,

o  kommunen ha en verksamhetsplan for dildreomsorgen,

o kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och alltid moj-
liggora individuella bedomningar,

o kvarboendeprincipen efterstriivas i savil ordindrt som séirskilt boende.

I Vénersborgs kommun finns en mal- och resursplan som ér faststélld av
kommunfullmiktige 2005-06-21. Planen bestar bland annat av en vision att;
”Kommuninvanarens behov ska vara vigledande for utvecklingen av soci-
alndmnden och véra verksamheter. Utifrdn dessa behov vill vi sedan utveck-
la nimndens verksamheter”. Socialndmndens strategiska mal &r att upp-
muntra den enskilde till att ta egna initiativ samt att fokusera pd samverkan.

Vérd- och omsorgsavdelningens huvudfunktion ar att utgora det yttersta
skyddsnétet d4 den enskilde behdver hjdlp for att klara sin dagliga livsfo-
ring. Som verksamhetsidé for vard och omsorg anges att Vi ger édldre och
andra i behov av en god vard och omsorg mojlighet att leva och bo sjdlv-
standigt under trygga forhallanden och bli bemotta med respekt och for
sjdlvbestimmande och integritet”.

Som mal for dldre anges.
e Den enskilde skall vara delaktig.
e Den enskildes mojlighet att bo kvar i hemmet skall stérkas.
e Antalet demensplatser skall oka.

Detta uppnés t. ex. genom att:

e alla skall ha en arbetsplan/vardplan som utformas tillsammans med
den enskilde,

e utifran den enskildes mojligheter forebygga sa att man kan forbtt-
ra/bibehalla funktioner och formagor,

o fortsétta utveckla anhorigstdd i samverkan med frivilligorganisatio-
ner,

e brukarrad inréttas,

e utveckla dagverksamheten.

Inom avdelningen for vard och omsorg och &ven pa respektive enhet gors en
Resultat-, mal- och aktivitetsplan, RA, som ér kopplad till nimndens Mal
och resursplan.



Onskvirt resultat pa avdelningsniva dr bland annat att sitta vardtagaren i
centrum vilket innebar 6kad delaktighet, kontinuitet och kvalitet for den
enskilde. Ett annat mal &r att det ska finnas fungerande och aktuella arbets-
planer. For att uppna mélet ska bland annat enhetliga dokument tas fram,
arbetsplaner héllas aktuella, triffar med arbetsplatsombud ske. Ansvarig for
arbetet ar kontaktman, gruppledare och enhetschefer.

Lansstyrelsen fick ett exempel pa hur en RA kan se ut pd enhetsniva. Nér
det géller det strategiska omradet Vardtagaren i centrum @r f6ljande hdmtat
ur en enhets RA.

Enhetens mal Vad vill vi? Atgird Tidsplan | Ansvarig
Delmoment Hur? Néar?
Onskviirt resultat | Aktivitet

Vard i livets slut | Extra personal Se om det finns | Snarast | Chefen

nagon policy

Sommaraktivitet | Komma ut i fris- |I samband med |Tid Personal
ka luften kvallsmat

De intervjuade bistdndshandléggarna, enhetscheferna och personalgrupperna
sdger alla att de kdnner till de 6vergripande mélen, har brutit ner dem till
enhetsniva pa utvecklingsdagar och att de diskuteras pa arbetsplatstraffar
(APT)

Riktlinjer

I Vénersborgs kommun finns riktlinjer for LSS och SoL som é&r beslutade i
socialndmnden 15 april 2004. Vid Lénsstyrelsens besok framkom att en re-
videring skulle ske inom en snar framtid.

Syftet med riktlinjerna ar att de skall ses som en végledning och anvisning
om tilldmpning av lagstiftning, mal och policys som kan vara av betydelse
for att bedoma vilka insatser som kan bli aktuella for att tillgodose den en-
skildes behov”.

Bistdndshandldggarna uppger vid intervjun att de anvander de kommunala
riktlinjerna som stdd for beddomningarna men att det dr de individuella be-
hoven som styr. Bistdndshandldggarna anser att de ur ett jaimstédlldhetsper-
spektiv gor korrekta bedomningar.

I riktlinjerna gér det att 1dsa att bistdndshandldggare skall fore beslut om
bifall forvissa sig om niéir verksamheten kan verkstdlla beslut... ..... Kan inte
en insats verkstillas inom skilig tid (3 mdn) sd skall alltid avslag ges sd att
den enskilde kan beredas en maojlighet att 6verklaga.

Om beddomningarna avviker frén riktlinjerna ska drendet foredras i utskottet.
Bistdndshandldggarna foretrdds vid dessa tillfdllen av en LSS-handldggare.
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Enligt bistandshandldggarna ska de samverka med enhetschefen for det ak-
tuella omradet som ocksé ska yttra sig i d&rendet och ge sin syn pa om och
nér insatsen ska verkstéllas.

I riktlinjerna framkommer dven att ”Utredningstiden for bistdindsbedémning
inom (LSS och SoL, Linsstyrelsens anm.) bor inte dverstiga 4 ménader”.

Enligt riktlinjerna beviljas ledsagning endast om behovet inte kan tillgodo-
ses pa annat sitt. Annat sitt kan vara eventuella frivilligverksamheter.

Enligt riktlinjerna ingér inte fonsterputsning i skilig levnadsniva.

Enligt riktlinjerna ska den person som beviljats bistand och har storst
omvardnadsbehov erbjudas plats pa sirskilt boende oavsett om personen bor
1 ordindrt boende eller vistas pa ett korttidsboende. De personer som soker
sarskilt boende och som inte kan erbjudas boende inom tre manader ska
erhélla avslag med besvérshdnvisning.

Kvarboendeprincipen

I riktlinjerna skrivs ”Enligt kommunens mal giller kvarboendeprincipen
bade vid eget boende och sérskilt boende. I vissa fall kan det dock, for att
den enskildes vardbehov skall tillgodoses battre, bli aktuellt med en flytt-
ning till annan vardform. Det giller framfor allt om en enskild utvecklar ett
sjukdomsbeteende som kréaver specialutbildad personal och anpassat boende
endast finns tillgéngligt pa ett eller ett par stdllen i kommunen. Eventuellt
beslut om flyttning skall alltid féregés av vardplanering tillsammans med
den enskilde och dennes eventuelle foretrddare”.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav

Pé foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Vissa riktlinjer 6verensstimmer inte med lagstiftningen

Kommentarer
Lénsstyrelsen vill uppmirksamma nimnden pé foljande i samband med en
revidering av riktlinjer inom LSS och SoL

e att nya bestimmelser om rapporteringsskyldighet och sérskild avgift
1 SoL enligt 16. kap 6 a §; 6 b § och 6 d-h §§ SoL samt 9 kap. 10 §
Kommunallagen. Andringarna tridde i kraft den 1 juli 2006. Detta
innebdr att en ans6kan om bistind alltid skall beviljas nir behovet
finns &ven om ndmnden antar att insatsen inte kan verkstéllas inom
en skalig tid,
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e attenligt 4 kap § 1 SoL, ”den som inte sjélv kan tillgodose sina be-
hov eller fa dem tillgodosedda pa annat sétt™ har ratt till bistand {for
sin livsforing for dvrigt. Det innebér att en provning alltid sker om
ett behov kan tillgodoses pé annat sdtt. Ddrmed saknas det grund {or
att skirpa kraven pa att prova vissa utvalda insatser sdsom det gor
for insatsen ledsagning. Sjédlva provningen om ett behov kan tillgo-
doses pa ett annat sétt tillhor alltid sjdlva bedomningsprocessen,

e att det som anges i riktlinjerna om att nimnden inte utfér exempelvis
fonsterputs stér i strid med lagstiftningen. Med “livsforing 1 6vrigt”
enligt 4 kap. 1 § SoL avses alla de olika behov som den enskilde kan
ha for att tillforsékras en skilig levnadsnivé och som inte omfattas
av forsorjningsstddet. Det finns inte ndgon uttdommande uppriakning
av vilka insatser eller behov som skall ingd utan en individuell be-
démning maste goras 1 varje enskilt fall. Enligt Lansstyrelsen kan
fonsterputsning omfattas av begreppet livsforing i 6vrigt. For att bi-
stdnd skall kunna beviljas krdvs dock att insatsen dr nodvéndig for
att den enskilde skall kunna tillforsdkras en skélig levnadsniva. En-
ligt Lansstyrelsens bedomning kan hjilp med fonsterputsning ingé i
vad som menas med skélig levnadsniva. Léansstyrelsen vill hidnvisa
till foljande kammarrittsdomar KamR Jonkdping mél/diarienr:
3040-2003 och KamR Stockholm mal/diarienr. 6004-2004.

Det framkommer 1 intervjun med bistdndshandldggarna att de ska samrada
med verkstéllande enhetschef som ska ge sin syn pa om och nér insatsen ska
verkstillas. Av riktlinjerna framgar att bistandshandldiggarna skall fore be-
slut om bifall forvissa sig om ndr verksamheten kan verkstdlla beslut. Léans-
styrelsen forutsétter att ndmnden forsékrar sig om att rattssikerheten for den
enskilde uppratthéalls.

Lénsstyrelsen vill uppmirksamma socialndmnden pa att enligt 11 kap § 1
SoL skall namnden utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom anso-
kan eller pé, annat satt har kommit till nimndens k&nnedom och som kan
foranleda ndgon atgird. Varje drende dir nagon enskild &r part skall hand-
laggas sa enkelt, snabbt och billigt som mojligt utan att sékerheten eftersitts,
7 § Forvaltningslagen. Att enligt riktlinjerna ha en utredningstid som ldngst
upp till fyra manader &r enligt Lansstyrelsen inte acceptabelt.
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METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller skall:

® uppfoljning ske genom brukarundersékning eller pd andra sitt for att kunna
avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

o forslag och klagomal fran den enskilde och niirstiende tas om hand och vid
behov utredas — klagomdlshantering,

e det finnas rutiner for hur anmdlan om missforhdllanden, overgrepp och skada
tas om hand (rapport, dtgird) - Lex Sarah, rutinerna skall vara vil kiinda av
personalen.

Brukarundersékning
Under 2006 har nimnden genomfort en brukarundersokning riktad till dldre
for att efterfrdga deras synpunkter pd dldreomsorgens kvalitet.

Klagomdlshantering

Socialforvaltningen har en blankett Hjdlp oss bli bdittre! som anvinds for att
ldimna synpunkter pd verksamheterna. Blanketten finns att tillgd pa de olika
boendena. Vid ett flertal boenden fanns den uppsatt pa en anslagstavla. Det
finns dven en administrativ rutin for handlaggning av klagomal. Bade munt-
liga och skriftliga klagomaél tas om hand. Enligt rutinen ska den klagande
kontaktas inom 14 dagar.

Den personal som intervjuades kinde till bade blanketten och rutinen.
Hemvardspersonalen uppger att de lamnar blanketten till de personer som
vill klaga. Det finns dven en blankett i den enskildes padrm som forvaras i
bostaden.

Lénsstyrelsen har granskat de tio senast inkomna klagomélen. Klagomalen
géller; fardtjénst (5), val av boende (1), bemdtande (1), matens kvalitet (1),
otillrackligt med personal (1) och allvarligt missforhallande (1). P4 tvé av
klagomélen saknades vilket datum de inkommit till socialférvaltningen.
Ovriga klagomal, utom en, hade behandlats inom 14 dagar.

Brukarnas intryck

Av de intervjuade brukarna och anhdriga hade ingen anvént blanketten
Hjdlp oss bli bdttre!. Om de hade nagot att klaga pa véande de sig till bi-
stdndshandldggaren, chefen eller till baspersonalen direkt.

Lex Sarah

Det finns en rutin for att anméla missforhallanden enligt Lex Sarah. De oli-
ka personalgrupperna kénner till rutinen. I samtal med Lénsstyrelsen hade
personalen ofta svarigheter att forklara inneborden av Lex Sarah. Enhets-
cheferna 1 hemvérden anser att &mnet behover diskuteras ytterligare.
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Liansstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer
Det ar viktigt att inneborden av Lex Sarah kontinuerligt diskuteras i perso-
nalgrupper, for att bibehélla kunskaperna.

RESURSER OCH PLANERING FOR ATT
TILLGODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stiller skall:

o ndmnden medverka i kommunens planarbete (samhdillsplanering),

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

e  kommunen utifrdn SoL:s bestimmelser planera for t.ex. utbyggnad av verk-
samheter,

o samtliga beslut och domar verkstillas omgdende eller nir det giller sirskilt
boende inom tre mdinader.

Enligt enkétsvar yttrar sig nimnden 6ver de forslag till samradshandlingar
och detaljplaner som rér kommunens planarbete. Personal fran socialfor-
valtningen har deltagit i kommunens arbete med en ny dversiktsplan, OP,
for 2006. Socialnimnden har pépekat att OP saknar skrivningar om boende
for sarskilda malgrupper.

Enligt den befolkningsprognos som Utvecklingskontoret utarbetat for Va-
nersborgs kommun 2006-02-07 vintas den dldre befolkningen dka i antal i
aldersgruppen 65 ar och uppét. Den stora fordndringen i kommunens alders-
struktur sker kring dren 2025-2030. Detta ar i nivd med riket for 6vrigt da de
stora kullarna fran 1940-talet uppnatt en hog alder.

Enligt socialndmndens, Mdl- och resursplan 2006-2008 skulle en ombygg-
nad av Soldngens dldreboende péborjas en under 2005. Enligt dldreom-
sorgschefen péborjades arbetet under 2006. I planen gors beddmningen att
utbyggnaden av Soldngen inte ar tillrdcklig for att mota det 6kade behovet
av boendeplatser for dldre som finns i kommunen. I ett kortare perspektiv
behovs korttidsplatser pd Nyhaga och en utbyggnad pa Gyllenhem goras for
att mota ett akut behov av platser. Pé langre sikt behovs ytterligare ca 50
boendeplatser skapas i kommunen.
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I Vinersborgs kommun finns det olika typer av dldreboenden;
e servicehus,
e Ovriga sdrskilda boenden;
- boende for personer med demenssjukdom
- psykogeriatrik
- allmén karaktar.

Beslut och domar

Under 2006 har socialndmnden gett avslagsbeslut pa sokt bistdndsinsats
enligt SoL i 14 fall. Avslagsmotivering ir att behovet kan tillgodoses pé
annat sétt. Enligt enkédtsvar har ett overklagande, enligt SoL 2 kap. 3 § in-
kommit till némnden under 2006.

I Vénersborgs kommun kan den enskilde som ansokt och beviljats sérskilt
boende erbjudas en “’slussplats” i avvaktan pd permanent boende. Boendeti-
den pé slussplatsen kan variera i lingd. Vid Lansstyrelsen besok fanns sex
personer boende pa en slussplats. Varje vecka rapporteras antalet lediga
platser pa de olika dldreboendena till nimndens ordférande, forvaltnings-
chef och dldreomsorgschef.

Linsstyrelsen har granskat de 15 senaste besluten som giller sirskilt boen-
de. Samtliga ansokningar har beviljats. I utredningarna framkommer inte
vilken typ av boende som ansdkts om dvs. ldgenhet i servicehus, sérskilt
boende eller gruppbostad for personer med demenssjukdom. Handlaggare,
vardplaneringssjukskdterska och boendesamordnare diskuterar varje drende
och den muntliga informationen laggs till utredning och beslut nir boende
skall verkstillas. Av de granskade beviljade ansdkningarna verkstélldes en
ansokan efter mer dn tre minader efter beslut.

Av ndmndens rapportering till Lansstyrelsen av icke verkstdllda beslut och
domar, 2006-10-16, framkommer att fem beviljade utredningar gillande
sarskilt boende inte har verkstillts pa grund av resursbrist. Det dldsta beslu-
tet dr fran 2006-03-28.

Pé dldreboendena finns for ndrvarande inga specifika platser for yngre per-
soner dvs. under 65 ar med demenssjukdom. I samtal med anhoriga har det-
ta kommenterats som niagot negativt for de inblandade.

I samtal med boendesamordnare inom dldreomsorgen framkommer att en
diskussion forekommer med nérliggande kommun om ett eventuellt fram-
tida samarbete fOr att pa ett béttre sitt mota yngre personer med demens-
problematik och personer i behov av hospicevistelse.

PRO lyfter fram att de ofta har framhallit att riktlinjerna f6r bistand i form
av sarskilt boende, hemvérd och hemsjukvard &r restriktiva i 6verkant. De
saknar utrymmen f0r att tillfredsstélla behov som &r sociala och psykologis-
ka. Inriktningen pa kvarboende i det egna hemmet behover storre nyanser
och bedémningarna behover bli mer flexibla nir det giller behovet av sér-
skilt boende.
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Linsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav

Pé foljande punkt bedomer Lénsstyrelsen att nimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Samtliga beslut och domar verkstills inte omgéende eller nér det
géller sérskilt boende inom tre ménader.

Kommentarer

Vid Linsstyrelsens granskning framkom att flera beslut om sarskilt boende
inte hade verkstillts pa grund av resursbrist. Att erbjuda en slussplats i av-
vaktan pd beviljad lagenhet i sérskilt boende kan vara positivt for den en-
skilde. Detta &r inte att betrakta som att beslutet dr verkstéllt.

Lansstyrelsen ser positivt pa att det forekommer diskussioner om eventuellt
framtida samarbete med nérliggande kommun for att pé ett battre sitt mota
yngre personer som &r i behov av sérskilt boende 1 nagon form.

KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SIALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Genomfoérandeplan/individuell planering

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall:

o den omsorg, omvdrdnad och service som bistindsbedomts planeras, utformas
och foljas upp tillsammans med den enskilde och/eller niirstiende,

e personalen pd boendena efterfriga den enskildes behov och intressen och i
samrdd med den enskilde och/eller dennes nirstiende planera, utforma och fil-
ja upp det stod som den enskilde behover,

o den enskildes sjilvbestimmande i olika fragor i vardagen sasom dygnsrytm,
mat, klidval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. efterfragas och dokumen-
teras kontinuerligt.

Hemvard

Enligt bistindshandldggarna skickas utredningen via dator till ansvarig en-
hetschef som vidarebefordrar drendet till personalgruppen. Varje brukare
har en kontaktperson som ansvarar for att genomforandeplanen uppréttas.
Ibland sker det tillsammans med brukaren och ibland informeras brukaren
och fér dérefter skriva under. Kontaktpersonen ansvarar dven {for uppfolj-
ningarna. Genomforandeplanen skrivs med blyerts for att kunna dndras vid
behov.
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En av enhetscheferna uppger att de inte hunnit uppritta genomforandeplaner
inom ansvarsomradet.

Vid fordndrade behov hos den enskilde kan en fordndring av insatserna go-
ras av chefen for verkstélligheten 1 14 dagar innan ett nytt bistindsbeslut
behovs. Fordndringar kan initieras av personalen som da meddelar enhets-
chefen som kontaktar bistaindshandldggaren.

Brukarnas intryck

I 35 enkétsvar av 51 inkomna uppger brukarna att de medverkat i att upprét-
ta en genomforandeplanplan. Av de intervjuade brukarna uppger fyra perso-
ner att de varit med och uppréttat en plan.

I enkétsvaren framkommer att 37 personer anser att de far hjdlp med allt de
behover. Av dessa tilldgger en ”- Ja, inom ramen for hemhjalpsbestam-
melserna”.

Flera brukare anger i enkiten att det &r mycket olika personal som utfor in-
satserna och att de dr, tidspressade, jaktade och stressade.

Dagverksamhet

Den intervjuade personalen uppger att det upprittas en levnadsberittelse och
en genomforandeplan som bygger pa individuella behov for de personer
som beviljats dagverksamhet.

Boendena

Pé samtliga boenden hélls ndgon form av ankomst-/vilkomstsamtal nér den
enskilde flyttar in. Vid detta samtal deltar forutom den enskilde och/eller
ndrstdende, kontaktperson/tjinstgorande personal, sjukskoterska samt oftast
enhetschefen for boendet. Samtalet innefattar dels information om &ldrebo-
endet dels efterfragas den enskildes behov, intressen och vanor.

Anhoriga till personer med demenssjukdom ombeds skriva en levnadsberit-
telse som beskriver den enskildes bakgrund och livsstil nir den enskilde
flyttat till boendet.

Utifran den information som inhdmtats under ankomst-/vilkomstsamtalet
kompletterad med eventuell levnadsberittelse och information frén boende-
utredningen eller sjukhusets epikris gors en genomforandeplan. I planen
anges den enskildes behov av insatser. Planen gors oftast av kontaktperso-
nen, ibland tillsammans med den enskilde. Pa flera boenden deltar inte den
enskilde nér planen upprittas. Genomforandeplanen visas oftast for den en-
skilde och/eller nirstaende i efterhand och en underskrift kan efterfrigas.

Aven om den enskildes vanor, intressen och livsstil efterfrigas och doku-
menteras 1 bakgrundsinformationen sé framgér det séllan av planen hur des-
sa behov skall tillgodoses. Brukarens sovvanor och eventuella behov av
insatser pé natten efterfragas i stort sett aldrig.
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I intervjuer med personalgrupper pa boendena beskrivs att innehallet

i planerna foljer anvisningar de fatt fran sina chefer. Tidsangivelserna hur
ofta uppfoljningar skall ske varierar fran varje ménad till tva gdnger om aret.
Personalen beskriver att det sdllan gors 1 den omfattningen men infér som-
marsemestern brukar planerna ses dver for att uppgifterna skall vara aktuella
for vikarierna.

Boendes intryck

Av de 64 boende/nérstdende som svarat pd enkdten uppger 35 att de med-
verkat vid uppréttandet av en plan 6ver vad de behdver hjédlp med. 42 perso-
ner uppger att de far hjilp med vad de behdver.

I intervjuerna uppger tva personer att de medverkat i att uppritta en plan
over vad de behover hjilp med.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav

P& foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att ndmnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Den enskilde eller dennes foretriddare dr inte alltid delaktig i upprat-
tandet av genomforandeplanen.

e Personalen planerar, utformar och foljer inte alltid upp det stéd som
den enskilde behover.

e Den enskildes sjalvbestimmande i olika vardagsfragor efterfragas
inte alltid.

Kommentarer

For att den enskilde pd boendena skall fa den hjélp som behovs dr genom-
forandeplanen det dokument som ligger till grund for omsorgens innehall,
eftersom insatserna pa ett dldreboende inte bistindsbedoms. Planen ska in-
nefatta den enskildes behov, vanor och livsstil. Planen skall &ven innehalla
en beskrivning av hur det stdd som den enskilde behover for skall utformas.

Den information som personalen har inhdmtat fran brukarna om deras behov
och intressen anvinds inte som ett underlag for genomférandeplanen. I en
genomforandeplan skall 4ven den enskildes behov av insatser pa natten ef-
terfragas och dokumenteras.

Att skriva genomforandeplanerna med blyerts som den enskilde ska skriva

under kan inte anses vara réttssdkert. Mojligheterna att f6lja drendet over tid
forsvéras.
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Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall,

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

o den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

e information, aktiviteter och deltagande i samhiillslivet anpassas till de enskilda
individerna,

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

o verksamhetens rutiner inte begrinsa den enskildes mdjligheter att paverka sin
vardag och arbetsrutinerna skall utvirderas kontinuerligt,

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

o personalen i de siirskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen,

o integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

o hiinsyn tas till en enskilds eventuella motstind till att fad omsorg av personal av
motsatt kon i intima hjilpsituationer,

o den enskildes trygghet och sikerhet beaktas,

o den enskilde fa avsluta livet med virdighet, diir personalen ska uppmdirksamma
och efterfraga den enskildes énskningar i samband med livets slut.

Hemvard

Enligt den personal som Lénsstyrelsen intervjuade ar de sociala insatser som
bistandsbedomsbedoms bland annat promenader och social samvaro vid
stadtillfalle. P4 Runnarbos och Ekelidens serviceboende anser den intervju-
ade personalen att det dr svart att hinna med den enskildes 6nskemal om
individuell stimulans. Nér tiden inte ricker till kan promenad eller stadinsats
flyttas till ett annat tillfélle.

Personalgrupperna uppger 1 enkétsvar och i intervjuer att de forsoker arbeta
rehabiliterande men att tidsbrist kan gora att de hjélper den enskilde till mer
an nodvandigt.

Samtliga personalgrupper anvéinder sig av kontaktmannaskap. Rutiner finns
nedskrivna for uppdraget. En av de intervjuade personalgrupperna uppger
att de forsoker minimera antalet personal hos den enskilde och nir det géller
duschning dr det samma personal som hjélper till sa 1dngt det &r mo;jligt.
Nagon grupp uppger att "alla gar till alla”.

Personalen forsoker ta hiansyn till den enskildes 6nskemal om att fa hjélp
av/slippa viss personal.
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Brukarnas intryck

Alla intervjuade brukare kénde till vem deras kontaktperson dr. En person
ansdg att hjilpen inte var tillrdcklig. Flera av de intervjuade brukarna berat-
tar att det 4r ménga olika personal som kommer till dem. En person uppger
att under en dag kom sju olika. En annan séger att det alltid dr olika och det
dr en jobbig situation.

Vird i livets slut

Den personal som Lansstyrelsen samtalade med uppgav att de resurser som
behdvdes fick sittas in nér det géllde vard 1 livets slut. Svarigheten kunde
vara att fa tag i extra personal. Viss personal har varit pa kurs for att fa
spetskompetens nar det giller vard i livets slut.

Observation hemvard dag/kvill
Lénsstyrelsens handldggare foljde tva personal under tre och en halv timme
pa morgonen i tva olika hemvardsomraden.

I en av grupperna som besdktes p4 morgonen var en personal sjuk. Arende-
na fordelades om och hidnsyn togs d till personalkontinuitet.

Vid observationen besoktes fyra respektive sju personer. Personalen arbeta-
de pa ett rehabiliterande sétt och brukarna bemottes med respekt. Personalen
1 de bada grupperna gav ett lugnt intryck.

Lénsstyrelsen foljde dven med personal pa kvéllen, mellan 17.00 och 19.00,
De berittade att arbetet kan vara stressigt men att det for tillfallet var ganska
lugnt. En personal beréttade att de som kompetensutveckling bland annat
har fétt se en film som beskriver hur de metodiskt kan arbeta for att verka
lugnare én de egentligen ér.

Observation nattpatrull

Varje natt arbetar tre nattpatruller som tdcker Vanersborgs kommun férutom
Bralanda som har en egen patrull. Tva nattpatruller bestdr av en undersko-
terska och en sjukskoterska vardera. Den tredje patrullen bestér av tva un-
derskdterskor.

Varje patrull har en pidrm som de tar med sig. I denna finns det bland annat
information om vad den enskilde ska ha hjilp med. Overforing av informa-
tion mellan de olika arbetspassen skots av sjukskoterskorna. Om négot ska
dokumenteras enligt SoL. meddelas aktuell hemvardgrupp som dokumente-
rar detta. Nér ndgon person i ordindrt boende ramlat dokumenteras detta av
nattpatrullen 1 en fallrapport i larmmottagningens lokaler.
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Niér en ny person ska ha bistdndsinsatser, fir personalen en “uppdrags-
anmélning” som beskriver vad den enskilde ska ha hjdlp med. Nattpatrullen
tar inte del av ndgon utredning eller ndgot beslut. Den enskildes genom-
forandeplan forvaras i larmcentralens lokaler. Nattpersonalen ansag att de
inte har ndgon nytta av dem. Om ndgon person larmar som inte dr kdnd
finns det tillracklig information pa larmmottagningen som &r kopplad till
larmkoden och kan tas fram.

For narvarande utfor den besokta nattpatrullen cirka 15 planerade besok per
natt. Totalt férekommer 10-20 larm per natt. Arbetsbelastningen upplevs
som lagom men kan snabbt fordndras. Om nagon person &r orolig finns det
mojligheter att stanna kvar och lugna.

Aldre personer som har behov av att fi hjilp med att forbereda sig for natten
och hjilp 1 sdng hjdlps av kvéllspatrullen. Nattpatrullen hjélper ingen person
med dessa planerade insatser.

Personalen som Lansstyrelsen samtalade med skulle vilja ha traffar med
larmmottagningens personal for att till exempel utbyta erfarenheter.

Nattpersonalen registrerar inte insatserna i Attendo Smith.

Dagverksamhet

Det finns dagverksamhet pa 12 olika platser i kommunen. Dessa dagverk-
sambheter ar tillgéngliga for dldre 1 behov av sysselsittning och social sam-
varo.

Pé fem av dagverksamheterna riktas verksamheten till personer med de-
menssjukdom. Denna verksamhet &r bistandsbedomd. Bistdndsbeddémd in-
sats 1 form av dagverksamhet kan &dven beviljas personer med fysiska funk-
tionshinder.

Enligt informationsbroschyren som géller for dagverksamheterna vill
“kommunens dagverksamheter ge dldre och handikappade, som inte kan
delta i andra Sppna aktiviteter, mojlighet till stimulans, sysselséttning och
gemenskap utanfor det egna hemmet”.

Oppettider varierar for de olika verksamheterna. Innehéllet styrs av den en-
skildes behov, forutséttningar och 6nskemal.

Némnden arbetar aktivt med att utveckla verksamheten och samverkar med
frivilliga organisationer m. fl. for att tillgodose den enskildes behov av ett
varierat utbud av aktiviteter. Ett av milen med verksamheten ér att mojlig-
gora for den enskilde att bo kvar langre i ordindrt boende.
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Anhérigstod

I kommunen finns det insatser som riktar sig till anhoriga som vérdar en
ndrstdende i ordinért boende. Sedan ett ar tillbaka ar en aktivitetssamordnare
anstilld inom kommunen som samverkar med olika verksamheter inom
véard- och omsorgen samt kommunens rehabiliteringsverksamhet.

Aktivitetssamordnaren deltar i ndtverk med deltagare frdn kommuner och
regionen.

De stodformer som finns ar bl. a. dagverksamhet, avidsning i hemmet, vax-
elvard/korttidsplatser, traffpunkter pd servicehusen och frivillig verksamhet.
Stodet till anhoriga bestér bl. a. av att synliggora och stotta de anhoriga,
forebygga utbrandhet bland anhdriga som vardar nérstdende, att forbattra de
anhorigas livskvalitét och att bedriva ett forebyggande arbete.

Boenden

De flesta enhetscheferna uppger att det finns mdjligheter att tillgodose de
boendes behov av stimulans. Detta sker oftast i form av kollektiva insatser
och i form av dagverksamhet pa boendena. Enligt enhetscheferna har de
boende ett storre individuellt behov av aktiviteter/sysselséttning. Personalen
gOr ett bra arbete utifrdn de forutsittningar som finns idag. Eftersom behov
av aktiviteter bistandsbeddms pé servicehusen, synliggors enligt enhetsche-
ferna, de enskildas behov pa ett tydligare sitt &n pd andra boenden.

De kollektiva aktiviteter som finns dr musikunderhallning, bingo, vdvning,
gymnastik, tidningsldsning, gudstjdnst och promenader.

Personalgrupperna uttrycker att de inte racker till for alla uppgifter som de
har. De boendes primédra omsorg hinner de oftast med om inte ndgot oforut-
sett intridffar. For att ge individuell aktivitet/stimulans och erbjuda samvaro
med de boende, dokumentera, stida, tvitta, gora inkdp, m.m. méste priorite-
ringar goras.

Att ta sig tid for att prata med de boende enskilt i deras ldgenhet &r viktigt
tycker nagra av de intervjuade. Pa de olika boendena for personer med de-
menssjukdom uttrycker personalen att det dr viktigt att ”fanga 6gonblick
och smé stunder” i vardagsarbetet. Ofta kan det vara viktigt med en kort
pratstund, att sitta ner en stund och att ldsa ndgot ur tidningen. Andra be-
skriver att de kan uppleva stress dé de prioriterar de boende och ddrmed
avstdr fran stddning och tvitt.

Brukarnas mojligheter att bestimma 6ver tider for méltider, uppstigning och
laggning &r begrdansade utifran fasta tider for méltider och personalresurser.
Personalen sdger att de forsoker tillmotesgd 6nskemalen om de ér rimliga”
och mojliga. Den méltid som de flesta boende kan péaverka tidpunkten for ar
frukosten eftersom frukost kan erbjuds efterhand som de boende kommer
upp. Andra méltider serveras oftast vid samma tidpunkt for alla.
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Det ar svart att hinna g ut och promenera med de boende just nér de sjdlva
vill, men pa ndgra boenden finns innergardar/tradgardar sa att de boende
kan ga ut sjédlva nér de onskar.

Att respektera den enskildes integritet och att stétta den enskilde sé att
hans/hennes formégor upprétthalls dr ett forhallningssétt som personalen
beskriver att de har. De efterfrdgar den enskildes vilja och 6nskemal om hur
saker och ting skall utforas. Att gora den enskilde delaktig 1 vardagsbestyren
kring sig sjilv och sin ldgenhet &r inte lika sjélvklart. Personalen uppger att
de boende oftast dr alldeles for sjuka/svaga for att vara delaktiga i olika ske-
enden.

En del personal sdger att de forsoker arbeta pd samma sétt men olika utifran
att de boende ir olika. Det dr viktigt att “’stdlla om sig” och mota de boende
pa deras villkor. De onskar att de hade mer tid for att reflektera, diskutera
och prata sig samman om etik, forhallningssitt och innehéllet i omsorgen.
Annan personal uttrycker att det ar viktigt att det blir ”lika” for alla enskilda
pa ett boende.

Enhetscheferna anser att kontinuiteten bland personalen &r viktigt for de
boende. Kontaktmannaskapet ér ett sétt att sdkerstélla att innehallet 1 arbets-
planen f6ljs och att den enskildes individuella behov synliggdrs.

Enligt personalen pa boendena innebdr kontaktmannaskapet oftast, att kon-
taktpersonen ska hjilpa den enskilde med dusch, stidning och eventuella
kontakter med anhorig/nérstdende. Men detta dr ingen sjdlvklarhet da enhe-
terna 1 regel dr sma och antalet personal begrédnsat. P4 de flesta boendena
hjdlper samtlig personal alla brukarna pé enheten.

Personalen forsoker ta hiansyn till brukares 6nskan om speciell personal
kring hjilp med dusch eller liknande.

Boenderdad

Pé fem boenden forekommer ndgon form av brukarrdd/anhorigtraff. Flera
boenden har som maélsittning att genomfora anhorigtraffar under 2006-
2007.

Natten
Lansstyrelsen besokte Solbacken under en sen kvill/natt och observerade
kvills- och nattpersonalens arbete.

Nir nattpersonalen borjar sitt arbete samlas all personal pa en enhet dér
kvallspersonalen muntligt berittar det som de anser ér viktigt for nattperso-
nalen att veta. De dokumenterar dven hindelser av vikt i respektive boendes
parm.
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De flesta av de boende ligger i sina sdngar men ndgra dr fortfarande uppe pa
de olika enheterna. Kvéllspersonalen uppger att de hjdlper de boende i sdng
vartefter utifrdn deras respektive sovvanor. Eftersom det inte dr s minga
som &r uppe nir nattpersonalen kommer sa har de mdjlighet att hjdlpa dem i
sdang som vill vara uppe lange. De gar ronder och svarar pa larm under nat-
ten.

Personalen bemoter de boende pa ett respektfullt sitt. De hjdlpte de boende
med utgangspunkt fran de individuella behoven och visade ett professionellt
forhallningssatt.

Vid intervjutillfallena med personal fran de Gvriga boendena fanns repre-
sentanter fran nattpersonal med. De uppgav att de oftast har sin utgédngs-
punkt fran respektive boendes demensenheter. De beskrev att kommunika-
tionen mellan dag- och nattpersonal fungerar vél och att de rapporterar i
huvudsak muntligt utifrdn det som dr dokumenterat i de boendes parmar.

Boendes intryck

Av enkitsvar och intervjuer framkommer att de allra flesta dr positiva till
sitt boende och den omsorg och omvérdnad som ges. Personalen omnamns
som trevliga, sndlla och kunniga.

Halften av dem som svarat pé enkéten uppger att de kan paverka tidpunkten
for att fa hjalp att stiga upp eller lagga sig. Daremot finns inga mojligheter
att paverka vad som skall serveras vid méltiderna. Mgjlighet finns att spara
mat for uppvarmning om man inte dr i sin bostad vid tidpunkten for server-
ing av maltider.

Tva tredjedelar av dem som svarat pa enkédterna siger att det inte finns nagot
att gora pa boendet som intresserar dem. Négra deltar énda i det som er-
bjuds. Nagra ndrstdende skriver att deras anhoriga inte kan delta p.g.a. de-
menssjukdom. Manga uttrycker att vardagen pa boendet priaglas av tristess
och forvaring. Aven niir det giller promenader uppger dverviigande i sina
enkétsvar att promenader forekommer séllan. En del svarar att de kommer
ut pa dagliga promenader eller flera gdnger i veckan. Méinga svarar att de far
hjalp att komma ut pa innergarden eller pé altanen.

Exempel pa saker som man vill férdndra &r: mojligheter till mer stimulans
och aktiviteter, mer utevistelse, maten och att det anstélls fler personal sa att
dessa inte behdver stressa. Samtidigt uttrycks en 6nskan om att fa hjilp av
férre personer.

Vard i livets slutskede

Rutiner kring vard i livets slutskede finns i de rutinparmar som finns pa de
olika boendena. Extra resurser i form av ”vak” kan séttas in och den som
vakar ar i forsta hand en kénd personal. En del personalgrupper uttrycker att
det alltid ar en diskussion om ekonomin och att nirstaende i forsta hand ar
de som vakar 1 samband med vard i livet slut.
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Nattpersonal beskriver att vid vard i livets slutskede forsoker de alltid se till,
om de dr tva, att en av personalen dr stationerad hos den enskilde. Om en-
dast en personal dr i tjdnst pa natten gors méinga tillsynsbesok hos den en-
skilde. Personalen uttrycker att ingen person skall behdva do ensam.

Larmmottagningen

Socialforvaltningen driver larmmottagningen i egen regi. Personalen arbetar
over hela Vinersborgs kommun utom Brélanda. Atta personer ir anstillda
pa larmmottagningen. Tre personer arbetar dagtid och tva personer kvéllstid
mandag till och med fredag. Pa helgerna arbetar tvd pa morgonen och tva pa
kvéllen. P4 morgonen och fram till dess att nattpatrullen bdrjar ansvarar
larmmottagningens personal bade for att svara péa larmen och att eventuellt
aka till brukaren. Nir larmmottagningens personal inte finns kvar pa enhe-
ten gar larmen till deras mobiltelefoner.

Larmmottagningens personal installerar d&ven larmen. En gang per dygn
provas larmen hos brukaren da indikeras d&ven om brukaren bytt till annan
operator. Socialforvaltningen informerar brukaren om att val av annan ope-
rator dn Telia kan pdverka mojligheten att pékalla hjélp. Informationen sker
bade muntligt och genom skriftlig information som sétts pa trygghetstelefo-
nen.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen anser att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndamnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Den enskildes efterfragade behov tillgodoses inte alltid utifrdn den
omfattning och/eller bistdindsbeddmning som bestamts.

e Brukarrad eller dylikt saknas pé flertalet dldreboenden.

e Den enskildes mdjligheter att padverka sin vardag begrdnsas av verk-
samhetens rutiner.

e Det tas sdllan hénsyn till personalkontinuitet i samband med plane-
ring.

e Personalen pa de sirskilda boendena bidrar inte alltid aktivt till den
sociala gemenskapen pé de sirskilda boendena

Kommentarer

For att 0ka de enskildas sjdlvbestimmande bor brukarrad eller dylikt inrét-
tas. Lansstyrelsen se positivt pa att flera boenden har som malsittning att
genomfora anhdrigtraffar under 2006-2007. Dessa far dock inte ersitta de
enskildas mojligheter till delaktighet i sin vardag.
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Lansstyrelsen anser att det dr viktigt att enhetscheferna ser sin roll som leda-
re och som sitt uppdrag att vigleda personalen, for att en fordndring i for-
hallnings- och arbetssitt ska bli mojlig. Vid besoket noterade Lansstyrelsen
att det finns personalgrupper som arbetar utifrdn fasta rutiner sdsom t. ex.
”duschdagar” for de boende och “nattronder”. Om den enskildes behov pa
natten efterfragas och dokumenteras ér det dessa individuella behov som
planeringen ska utga fran bade i ordinart och sérskilt boende.

En diskussion bor foras mellan enhetschefer och personal om vikten av att
upprétthdlla hog personalkontinuitet i forhallande till den enskilde. Det
framkommer tydligt en onskan fran brukare att fa hjilp av farre personal.

Uppgifterna som kommer fran boende om brister i det sociala innehallet bor
uppmairksammas och leda till atgérder. Socialtjdnsten skall verka for att 4ld-
re manniskor far mdjlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro tillsammans
med andra. Lansstyrelsen har uppmérksammat att personer som bor i ordi-
ndrt boende har god tillgang till aktiviteter pd ndimndens dagverksamheter.
Detta giller bade insatser som dr bistdndsbedomda och icke bistdndsbedom-
da. Pa de sérskilda boendena finns inte samma tillgang till aktiviteter trots
ett fortsatt behov hos den enskilde.

Maltiderna

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall:

o  handliggare, chefer och personal ha tillriicklig kunskap om matens och mdl-
tidssituationens betydelse for dldre méinniskors vilbefinnande,

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillricklig over dygnet i de
sdarskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

o de boende i de sirskilda boendena ha mdijlighet att paverka vilka matriitter som
serveras,

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

Matdistribution

Matdistribution till brukarna i ordinirt boende sker pa flera olika sétt i
kommunen. I Frandefors, Blasut och Vinersborgs titort levereras varm mat
frdn kommunens leveranskok. Maten kors ut till den enskilde av hemvar-
dens personal forutom i centrala Vanersborg dér en distributor levererar
maten. Vid behov moéter hemvérdpersonal upp hemma hos brukaren.

Maten som distribueras i Vargon ar kyld och bestills frdn Vinerkok i Lid-
kdping. Matsedeln bestar av 10 rétter och det finns minst sju olika matsed-
lar. Den enskilde bestédller for en vecka &t gdngen och bestillningen gors 14
dagar innan den levereras. Det finns mojligheter att bestilla farre portioner
an sju, som dr en veckoranson. Veckoransonen kors ut en gdng per vecka
forutom till de personer som t ex har en demenssjukdom. Till dessa personer
forvaras maten i kommunens lokaler, varms och tas med till den enskilde av
hemvardpersonalen varje dag som personen har distribution. Portionerna
kan frysas i en till tvd manader.
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Enligt den intervjuade personalen dr maten mestadels god och brukarna ar
nojda. Det forekommer att personalen dter pedagogisk maltid tillsammans
med brukaren.

2004 gjordes en brukarunders6kning som géllde den kylda maten som dis-
tribueras. Enkéten skickades ut till 28 personer och 17 svarade. Elva perso-
ner tycker att maten alltid eller oftast dr god.

Lite mer 4n hélften av personalgrupperna i hemvarden anser att de har till-
rackligt med kunskap nér det géller mat och maltider. En grupp uppger att
utbildning dr planerad.

Enhetscheferna och personalen i hemvérden anser att foljande ar viktigt nar
det géller brukarnas mat och maltider att
e den ér god och néringsriktig,
det inte ar for tatt mellan maltiderna,
personalen har kunskap om mat som kan formedlas till brukaren,
det gér att fa specialmat,
brukarna fér vilja pa olika matritter,
f4 varm mat.

Boenden

Enhetscheferna och personalgrupperna anger bl.a. foljande som viktigt att
tanka pa nar det giller mat och maltider;

att maten ar god, kidnd och vil lagad,

att valmojlighet och individanpassad mat finns,

att det dr en lugn milj6 utan stérande ljud,

att maltiden far ta tid,

att det finns kostombud,

att inte borja duka for tidigt,

att det ar fint dukat och upplagt pa uppléggningsfat,

att hygienen ér god,

att uppmuntra till att dta i matsalen - en stund for gemenskap.

Personalen uppger att de har goda kunskaper om mat och maltider. Pé flera
boenden har personalen fatt utbildning av sjukskoterskan om kost och kost-
frdgor. P4 andra boenden &r utbildning inom kostomrddet pa ging. P4 nigra
boenden forekommer kostombud.

Maltiderna ar vanligtvis fordelade mellan 09.00-18.00 med mgjlighet till
dryck och smorgés vid andra tidpunkter. Personalen tillagar frukost pa bo-
endena och pa en del boenden tillagas dven kvéllsmaten. Det finns inte pa
ndgot boende mojlighet att vdlja mellan flera middagsrétter, eftersom maten
lagas centralt. Daremot gar tidpunkten for maltiden att paverka, t. ex. om
personen inte dr hemma vid tiden f6r mat, sparas och varms maten. Det &r
aven en sjdlvklarhet att de boende kan &ta 1 sin bostad om sa onskas.
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Lansstyrelsen uppmarksammade att vid nadgra boenden, dukades brickor
med glas, bestick och servett langt fore méltiden skulle serveras. Brickorna
forvarades pé serveringsdisken och 1 brickstill. Personalen uttryckte att det-
ta var en service till dem som kom och &t i matsalen.

Personalen pé de olika boendena uppger att de forsoker markera med hjdlp
av dukningen skillnad pa vardag och helg.

Observationer pd boenden

Vid Liansstyrelsens tillsynsbesok genomfordes méltidsobservationer mitt pa
dagen samt pa kvillen vid fyra boenden. Det vanligast forekommande séttet
att servera maten pd dr fran kantiner direkt pa tallrik. De boende tillfragas
inte alltid om hur mycket mat eller vilken dryck som 6nskas. Maltiderna
préiglas mestadels av tystnad men péd ndgra stéllen pratade de boendena med
varandra under maltiden. I huvudsak &r det personalen som samtalar med de
som dter och samtalen handlade mestadels om maten.

Maltiden far ta den tid som behdvs. Personal sitter sdllan ner vid borden
forutom pa boendena for personer med demenssjukdom och i samband med
att nagon/nagra personer behover hjidlp med matning. I samtal med personal
framkom att maltiderna ibland kan vara stressande da det ar flera som beho-
ver hjélp med matning. Detta innebér att nagra far vinta pé sin mat vilket
kan vara svart for den som har en demenssjukdom dé personalen inte vet om
den enskilde uppfattar att hon/han snart skall fa hjélp.

Boendes intryck

Av 64 personer som svarat pa enkéten uppger 12 personer att de kan paver-
ka tiden for maltid. Ovriga svarar nej eller att de inte vet eller inte tycker det
ar viktigt. I enkdterna framkommer bristen pa att f vilja mat men flera
kommenterar att om de inte tl ndgon mat eller i forvig talat om att de inte
tycker om néagot speciellt sd ordnar personalen ndgot annat.

I enkidterna framkommer en onskan om mer frukt och gront pa boendena
men vid forfridgningar frin de boende/nirstaende har svaret blivit att ”det &r
indragningar”.

Liansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav.

Pé foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att ndimnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.

e Det saknas mojligheter att paverka vilka matrétter som serveras pa
sdrskilda boendena.

e Personalen i de sérskilda boendena bidrar inte alltid till den sociala
gemenskapen 1 samband med maltiderna.
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Kommentarer
Lénsstyrelsen ser positivt pa att det finns mdjligheter for personalen i hem-
varden att dta pedagogisk méltid dir det finns behov av det.

Vissa personalgrupper 1 hemvarden upplever sig ha brister 1 kunskap nir det
géller mat och méltider. Nimnden bor informera sig om vilka brister det ér
for att kunna avhjélpa dessa.

Personal maste vara uppmaérksam pé de dldres behov av mat och dryck un-
der hela dygnet. Det ir inte en sjélvklarhet att den dldre sjélv kan/vill efter-
fraga mat och dryck.

Att fardigstélla brickor med glas, bestick och servett innan maltiden serveras
ar inte forenligt med ett rehabiliterande synsétt. Det dr viktigt att varje bru-
kare féar vara delaktig i vardagssysslor utifran sin formaga.

Lansstyrelsen anser att matsituationen maste ses éver pa samtliga boenden
eftersom hur maten serveras paverkar dels de boendes mojlighet till del-
aktighet och dels upprétthdllandet av forméagor. Serveringssattet maste vara
flexibelt dven pa en och samma enhet.

Maltidssituationen dr en dterkommande vardagssyssla for personalen som
bor utnyttja den till att 6ka den sociala samvaron for de som bor pa de olika
dldreboendena.

KVALITET - FYSISK MILJO

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pa god kvalitet skall:

e ligenheten i det siirskilda boendet vara fullviirdigt; eget rum, toalett, dusch/bad
och koksdel,

o tillgiingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,

o den fysiska boendemiljén utformas sd att den enskildes integritet respekteras, t
ex egen fullviirdig bostad, lds, namnskyltar mm.

o ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktionsforma-
84,

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

Det dr onskviirt att vid korttidsboende, rehabilitering och aviastning erbjuda eget rum
med dusch och toalett.

Antalet ligenheter i boende for personer med demenssjukdom bor inte dverstiga

dgtta.

I Vianersborg finns det tretton dldreboenden med olika inriktningar och sju
servicehus. Solidngens dldreboende dr under ombyggnad och under denna tid
ar Lindgarden ett evakueringsboende.

De sju servicehusen i Vénersborg ar fullvardiga; dvs. ldgenheterna har egna
hygienutrymmen och matlagningsmdjligheter. Det finns kodlés till husens
ytterdorrar och de boende har egna nycklar till sina ldgenheter. Trygghets-
larmen gér till personalens sokare pd samtliga servicehus.

29



Aldreboendena Ringhem, Lunddala, Higgen, Lindbacken, T4rnan och Kon-
valjen ir fullvirdiga boenden. Ovriga boenden av allmdin karaktdir saknar
antingen matlagningsmojligheter eller egna hygienutrymmen eller bada de-
larna. I de dldreboenden som riktar sig till personer med demenssjukdom
eller med psykogeriatriska sjukdomar saknar ldgenheterna egna hygienut-
rymmen. | nagra fall delar tre hyresgéster pé ett hygienutrymme.

Pé samtliga boenden finns det kodlas dir koden i1 nigra fall anges tydligt i
anslutning till kodléset. Pa flera boenden har hyresgésterna inte tillgang till
egen nyckel till bostaden. De boende har sina namn péa sina dorrar men det
ar endast pa de nya servicehusen som det forekommer att de har egna brev-
lador.

Det finns trygghetslarm for de boende och olika andra typer av individuella
larm sdsom t ex mattlarm, dorrlarm och rorelselarm, beroende pa den boen-
des behov. Pa néstan samtliga boenden finns displayer i taket eller pa vég-
gen som visar fran vilket rum som det larmar.

Samtliga boenden har tillgang till gronomraden i omgivningen eller har en
inhdgnad tradgard/storre uteplats. De flesta boenden har en promenadvin-
lig” plan omgivning och néra till samhéllsservice medan nédgra ligger i kupe-
rat omrade och/eller l&ngt frén ortens centrum.

Flera enhetschefer anser att de allminna utrymmena éar lattillgéngliga men
alldeles for tranga. Flera boenden har dven en ”sjukhemspragel” med ldnga
korridorer och ger kédnslan av offentlig lokal.

Carema Aldreomsorg bedriver verksamhet i Bralanda och detta innefattar bl
a boendena Bralanda sjukhem, Solhaga dldreboende och servicehuset Prést-
kragen.

Boendes intryck

I enkétsvar och intervjuer omndmner flera personer sitt boende/lédgenhet i
positiva ordalag. De boende upplever det negativt att dela hygienutrymme
med andra boende. Kommentarer angdende avsaknaden av kokmdjligheter
forekommer dven.

Det framkommer dven i enkéter att anhoriga tycker att miljon inte medger
en trevlig atmosfdr och att det géirna blir en ”forvaring” pa boendena. ”Kva-
liteten pa boendet som byggdes pa 70-talet &r morkt och dyster, svarskott,
inte egen toalett”

I flera enkéter framkommer dven att det ar positivt att flera boenden ligger i

markplan och att det ar l4tt att ta sig ut i omgivningen och/eller pa en altan/
balkong.
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Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav

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

e Alla ldgenheter &r inte fullvirdiga pé dldreboendena Gyllenhem,
Solbacken, Linden, Bjorken och Glintan.

e De stationdra larm som anvénds sédkerstéller inte den enskildes sé-
kerhet och trygghet. Det dr inte troligt att den enskilde endast beho-
ver akut hjilp déar han/hon kan né larmknappen.

e Koden till kodlasen anges inte alltid tydligt och i nédra anslutning till
kodlaset.

Kommentarer

Fasta larm som bdde piper och har ljusdekoder i korridoren forstirker in-
trycket av en sjukvardsinstitution i stéllet for att vara flera personers hem.
Anvindandet av trygghetslarm 6kar friheten for den enskilde att tryggt rora
sig 1 sitt hem och i dvriga huset utan att tinka pa att vara i niarheten av en
stationdr larmknapp. Stationdra larm hjélper inte den enskilde om hon/han
faller eller behdver hjélp pa annan plats én dir larmet &r och ér darfor inte
ett godtagbart larmsystem.

For att respektera den enskildes integritet pa de sérskilda boendena anser
Lénsstyrelsen att alla hyresgaster skall ha egen nyckel till bostaden.

KVALITET - RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pd god kvalitet skall:

o det finnas det antal personal (det antal) som behdvs for att uppritthdlla god
sikerhet for de boende,

o det finnas det antal personal som behovs for att verkstilla de insatser som bi-
standsbedomts,

e det finnas det antal personal som behovs for att utfora genomforandeplaner-
nas innehdall,

o det finnas det antal personal som behovs for att leva upp till SoL:s intentioner
och forhallningssiitt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssiitt- uppriitthdlla
den enskildes formagor och resurser,

e det finnas det antal personal som mdajliggor dokumentation, planarbete, dis-
kussioner om forhallningssitt och metoder.
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Bistandshandldggare

Bistdndshandldggarna uppger vid intervjun att deras arbetssituation ar pres-
sad och att det &r fler toppar dn dalgdngar nér det giller arbetsbelastningen.
En vikarie har arbetat med vardplaneringar. Ytterligare en handlaggare
kommer att anstéllas och tjdnsten dr utannonserad. For nérvarande handlag-
ger varje heltidsanstédlld handldggare insatser for 145 personer.

Enhetschefer hemvard

Enhetscheferna i hemvarden ansvarar for mellan 40 och 60 tillsvidare an-
stélld personal. Det finns stdd i varierande omfattning till cheferna i1 de olika
ansvarsomradena i form av bitrddande enhetschef eller administrativ hjélp.
Alla enhetscheferna 6nskar mindre ansvarsomraden for att forutséttningarna
skulle vara optimala. Tva av cheferna ansvarar ocksé for servicehus
och/eller gruppboenden

Baspersonal hemvdrd

Av den personal som Liansstyrelsen samtalade med uppger de flesta att det
varierar om de hinner med arbetsuppgifterna eller inte. For narvarande hin-
ner de flesta grupperna bra. Om inte alla arbetsuppgifter hinns med ar det
stadinsatser eller promenader som flyttas. Nér insatsen flyttas fran ett tillfal-
le till ett annat dokumenteras det inte men om en insats inte blir utford do-
kumenteras detta. Det kan ocksa innebéra att personalen inte hinner doku-
mentera och/eller att rasterna prioriteras bort.

Enligt den intervjuade personalen &r det ibland svart att fa in vikarier. Vissa
av personalgrupperna har ocksa littare att fa vikarier frdn bemanningsenhe-
ten dn andra.

Personalen anser att de arbetar rehabiliterande och att arbetsmetoden disku-
teras 1 arbetsgrupperna men de skulle behdva ytterligare tid for andra viktiga
diskussioner i arbetsgrupperna.

Kvdllspatrull/nattpatrull

I bade kvills- och nattpatrullen uppger personalen att tiden récker till for att
utfora insatserna. Det finns dven utrymme for att lugna oroliga brukare. En
personal berittar att de i fortbildningssyfte har sett en film om hur de ska ga
tillviaga for att verka lugnare @n de egentligen ar infor den enskilde.

Brukarnas synpunkter

Ett fatal brukare som svarat pa Lansstyrelsens enkdt ndmner att personalen
ar stressad. Av de 51 brukare som svarade uppger 37 personer att de far
hjilp med allt de behdver.
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Enhetschefer boende

Enhetschefernas uppfattning om storleken pa sitt ansvarsomrade varierar.
De flesta anser dock att de har for manga personal, mellan 23 - 42 personer
och det vore onskvirt med farre. Enhetschefer uppger 1 enkétsvar att de
kénner en otillrdcklighet i det 14ngsiktiga arbetet och att det dr svért att hin-
na med alla arbetsuppgifter pé ett bra sitt och att kunna kénna sig nojd. Tva
av enhetscheferna ansvarar bade for hemvardsomraden och for dldreboende.

Aldreboendena har en fast budget och inriktningen pa boendena paverkar
inte resurserna. Vardtyngdsmaitning har gjorts pd de olika boendena. Utifrdn
dessa mitningar har fordndringar gjorts i resurserna pé servicehusen. De
matningar som ar gjorda pa gruppboendena har inte anvints som ett under-
lag for resursfordelning men enhetscheferna gor forédndringar inom sitt eget
ansvarsomrade. De flesta av enhetscheferna anser att personalresurserna for
nédrvarande &r bra. Det uttrycker att ett av verksamhetens mal &r att minska
sjukskrivningarna som &r hoga pa vissa enheter.

Baspersonal boende

Den intervjuade personalen uppger att de har svart att hinna med alla sina
arbetsuppgifter. Personalen prioriterar de boendes priméra behov, att ge
individuell stimulans genom samtal, promenader, hogldsning, bedriva olika
typer av minnestréning etc. dr sddant som gors avkall pa. Detta gor att per-
sonalen ibland kénner sig otillrdckliga i motet med de boende. Pa de flesta
av dldreboendena dokumenteras inte uteblivna insatser forutom nar det gill-
er hygien.

Boendes intryck

I intervjuer och enkiter anger manga boende att de dr ndjda med sin perso-
nal men att det borde finnas fler anstillda for olika aktiviteter och individu-
ell stimulans. Det framkommer dven fran de boende att det framfor allt ar pa
kvéllar och helger som de anser att personalen ar stressade.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav

Pé foljande punkter bedomer Lénsstyrelsen att namnden inte uppfyller Lins-
styrelsens krav.
e Paboendena finns det svarigheter att leva upp till SoL:s intentioner
och forhéllningssitt t ex nér det géller att tillgodose individuella be-
hov av stimulans och aktiviteter.

e [ ett flertal verksamheter saknas mojligheter att dokumentera i ge-
nomforandeplanerna och diskutera forhallningssétt och metoder
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Kommentarer

Eftersom det finns brister i genomforandeplanens kvalitet om den enskildes
behov av stod ar det svért for Lansstyrelsen att bedoma om personalen rack-
er till for att utfora det som egentligen skall utforas.

Bistandshandldaggarna uppger att en nyrekrytering av handldggare kommer
att ske vilket dr positivt ur réttssdkerhetssynpunkt.

Lansstyrelsen utgar fran att ndmnden ser 6ver ansvarsomradenas storlek

eftersom cheferna uttrycker att de har svérigheter att bedriva ett 1angsiktigt
arbete.

Personalens kompetens

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall:

o kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

o all personal ha tillgdng till en regelbunden viigledning eller handledning och
fortbildning i arbetet,

o tillsvidareanstilld personal skall ha relevant utbildning;

—  for bistandshandliggare och chefer avses social omsorgsutbildning, socionom
eller jimforbar hogskoleutbildning,

—  forvard- och omsorgspersonal avses omvdardnadsprogrammet, social servicelin-
jen, underskoterskeutbildning eller annan jimforbar gymnasial utbildning.

Det finns en verksamhetsplan som dr antagen av kommunstyrelsen 2004 —
09-01 som bl a beskriver arbetet med personalfradgor. I planen formuleras att
”En fortsatt satsning pa personalens hélsa, personalforsorjning samt att ska-
pa ett bra ledarskap i kommunen &r mycket viktiga grundpelare for att na ett
gott resultat i kommunens verksamheter. Dessa insatser innefattar strategis-
ka personalfragor sdsom kompetensutveckling, jadmstélldhet, mangfald, 16-
nebildningsfragor, arbetsmiljo mm”.

Socialforvaltningen har utarbetat en blankett; Kompetensutvecklingsplan for
socialférvaltningens personal. som skall anvindas som underlag i medarbe-
tarsamtalen.

Bistandshandldggare

Bistandshandldggarna har en personlig kompetensutvecklingsplan men re-
surser till utbildning och utveckling har saknats. Fortbildning som genom-
forts har varit bistdindshandldggaredagarna i Kalmar samt Lénsstyrelsernas
dldredagar.

Samtliga bistandshandlaggare har social hdgskoleutbildning.
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Enhetschefer

De intervjuade enhetscheferna uppger att de har en kompetensutvecklings-
plan som &r ny for aret. De kan framfora sina egna behov av kompetensut-
veckling/fortbildning till dldreomsorgschefen och far gehor. Alla chefer
genomfor en ledarskapsutbildning som har pagatt en ldngre tid. Utbildning-
en genomfors 1 olika block och cheferna har mojlighet att bestimma i vilken
takt och 1 vilken ordningsfoljd de vill genomf6ra utbildningen. Nigra av
cheferna har fatt mojlighet till handledning 1 grupp.

Av de chefer som ansvarar for dldreboenden och hemvéard har sex personer
social omsorgsutbildning, sex har sjukskoterskeutbildning och en har bada
dessa utbildningar.

Enhetscheferna upplever sig for det mesta vara tillgédngliga for sin personal
och anser att behovet av vigledning/handledning skiljer sig a4t mellan enhe-
ter och personal/personalgrupper. Deras tillgénglighet paverkas av att flera
av enhetscheferna har mer 4n en verksamhet och att de darfor inte alltid “sit-
ter” 1 sin verksambhet.

Baspersonal

Enligt dldreomsorgschefen saknar cirka 14 procent av baspersonalen gym-
nasial omvardnadsutbildning. En validering av personal pagér och i mitten
av 2007 beréknas sju procent inte ha den efterfragade utbildningen.

Personalen uppger att de i samband med medarbetarsamtalen diskuterar
behoven av fortbildning men ar osdkra pa om en kompetensutvecklingsplan
upprittats. Personalen beskriver dven att de deltagit i en eller flera utveck-
lingsdagar. Dér har de tillsammans med enhetschefen diskuterat olika kvali-
tetsfrdgor inom dldreomsorgen.

Enligt personalen som Liansstyrelsen samtalade med sa har det skett en
markbar forandring nar det giller kompetensutveckling, erbjuden fortbild-
ning har 6kat. Den fortbildning som personalen efterfragar &r om demens
och demensfrégor, psykiatri och om vard 1 livets slut. Endast en personal-
grupp uppger att de saknar mojlighet till kompetensutveckling. Anledningen
till detta uppgavs vara att flera chefsbyten gjorts under en kort period och en
diskussion om fortbildning inte hade varit det priméra.

Den intervjuade hemvardspersonalen uppger att cheferna ar tillgdngliga men
att de saknar kunskap om deras arbete eftersom de inte arbetat i verksamhe-
ten.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att ndimnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.
Pé foljande punkter bedomer Léansstyrelsen att namnden inte uppfyller Lans-
styrelsens krav.
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e Flera enhetschefer saknar en social hogskoleutbildning.

e Det finns inte tillrickligt med personal med omvardnadsutbildning i
verksamheten.

e Flera personalgrupper saknar tillgang till en regelbunden végledning
eller handledning i sitt arbete.

Kommentarer

Det ar positivt att ndmnden har en generell kompetensutvecklingsplan.
Denna bor goras kiand for all personal och anvindas. Det dr dven viktigt att
individuella behov kartldggs och planeras

Linsstyrelsen har uppmérksammat att en validering av personal pagér och
att en vasentlig 6kning har skett nér det géiller erbjuden fortbildning. Lans-
styrelsen vill uppmirksamma ndmnden pé att denna fortbildning bor spridas
over hela verksamhetsomradet och med en tydlig koppling till kompetensut-
vecklingsplanen bade ur ett verksamhetsperspektiv och ett individperspek-
tiv.

Cheferna har ansvar for kvaliteten i utforandet av insatserna enligt SoL. De
ska vara ledare och ddrmed ha uppdraget och moéjligheterna att vigleda per-
sonalen i vardagsarbetet.

Lansstyrelsen anser att det &r viktigt vid rekrytering av bistindshandlaggare
och enhetschefer att personer med social omsorgsutbildning, socionom eller
jamfor hogskoleutbildning anstills da ett socialt arbete bedrivs.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutévning

Linsstyrelsen har granskat 28 slumpmaissigt utvalda drenden som géller
personer som ansokt om hemvardsinsatser, sarskilt boende och dagverk-
samhet enligt SoL. Av de granskade drendena &r tre personer under 65 ar
och tre personer har ett annat hemsprak dn svenska. Lansstyrelsen har dven
granskat de senaste 15 utredningarna och besluten om sérskilt boende samt
de 10 senaste utredningarna och besluten om korttidsplats.

For att uppfylla de krav som Linsstyrelsen stiller pd god kvalitet skall:

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

o utredningen minst innehdlla vad som foranleder ansékan, vilka insatser som
sokts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag till beslut,

e handliggningstiden i normalfallet inte éverstiga tre veckor,

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

e uppfoljnings-/ompriovningsdatum finnas dokumenterat,
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ha verkstiillts inom tre manader,
o alla handlingar som ror en person hdlls samman i en personakt,
e drendet dokumenteras fortlopande i en social journal.

Ansokan
I ansdkningarna framgéar att den enskilde ansoker om trygghetslarm, sérskilt
boende, dagverksamhet, stidning, hemvard eller hjélp i hemmet.

Utredning

Den aktuella situationen beskrivs i samtliga drenden. I flera utredningar
hénvisas till tidigare utredning och en tydlig beskrivning gors inte av nuva-
rande situation. Den enskildes hélsotillstand beskrivs alltid tydligt medan
den enskildes egna resurser framkommer endast i ett fital utredningar. Nag-
ra fa ansoker om insatser av social karaktér sésom promenader och ledsag-
ning vilka blivit beviljade.

I Pro Capita (dokumentationsprogrammet) finns en rubrik som mdjliggor att
en malsittning med insatsen formuleras. En malséttning finns beskriven i
néstan samtliga drenden och i ett flertal utredningar har handléggaren for-
mulerat en malséttning som inte dr schabloniserad.

De utredningar som géller dagverksamhet dr mestadels mer utforliga nir det
giller den enskildes egna resurser och malsattningen med insatsen.

Handldggningstid
Handlaggningstiden ar i regel kort och beslut fattas oftast inom tre veckor
frén det att ansdkan har gjorts.

Beslut/uppfoljning/verkstdillighet

Beslut innefattar insats, lagrum, datum och vem som fattat beslutet i samtli-
ga drenden. Oftast anges tidpunkt for omprovning av beslut. I beslutet anges
aven vilken enhetschef som har ansvaret for verkstilligheten.

Omprovning av insatser i form av stdd och trygghetslarm sker mer séllan én
vid andra insatser som ofta omprdvas inom ett ar eller mindre.

En bestéllning skickas via dator till ansvarig enhetschef som vidarebefordrar
uppdraget till personalgruppen.

Journal

Handlidggarna for journalanteckningar i de flesta drenden. Journalanteck-
ningar i verkstélligheten fors sparsamt.

Liinsstyrelsens bedomning

Lansstyrelsen bedomer att nimnden uppfyller Lansstyrelsens krav.
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Kommentarer

Linsstyrelsen anser att en precisering av begreppen hemtjdnst och hjdlp i
hemmet skall goras for att tydliggora vad den enskilde ansoker om. Att hédn-
visa till tidigare utredning ar inte tillrackligt i utredningsprocessen. For att
stirka réttssdkerheten maste en tydlig beskrivning goras av aktuell situation.

Dokumentation under genomforande

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stdiller skall:

o en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes fore-
tridare som skall innehdlla de insatser av social, psykologisk, existentiell och
fysisk karaktir som den enskilde behover stod i och som skall tillgodoses i/med
hjilp av verksamheten,

o planen innefatta den enskildes behov, mdl, hur arbetet skall utformas samt

uppfoljningsdatum,

Iopande anteckningar foras dver viktiga hiindelser och avvikelser frdn besluta-

de/planerade insatser. Anteckningarna bor sammanfattas och foras till en jour-

nal,

dokumentation enligt hiilso- och sjukvdrdslagen inte blandas med de lopande

anteckningarna enligt SoL,

o forvaring av den enskildes dokumentation skall ske pa ett sikert siitt.

Lénsstyrelsen har granskat genomférandedokumentation vid samtliga be-
sOkta verksamheter samt den av personalen medtagna dokumentationen vid
intervjutillfallena. Det forkommer tva olika typer av genomforandeplaner
inom dldreomsorgen. En for sirskilt boende och en for hemvérd, servicehus,
larm och dagverksamhet. Den forsta sidan bestdr av fakta och information
pa bada planerna och ett medgivande /underskrift av den enskil-
de/nirstdende att arbetsplanen uppréttats.

I planen for sdrskilt boende finns rubrikerna:

huvudmal,

behov och resurser:

social bakgrund,
kommunikation,

hdlsa sjukdom,
psykiskt/socialt,

mat/vanor,

forflyttning,

dygnsrytm/somn,

personlig hygien/paklddning,
toalettbesok,

aktiviteter/0kat valbefinnande.

I strukturen forekommer ocksd delmél och hur insatsen ska genomforas.
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I genomforandeplanerna for ovriga verksamheter finns rubrikerna:
e insatser/behov, omfattning,
e mal/varfor,
® fan sjdlv.

Under dessa rubriker dokumenteras de insatser som den enskilde har behov
av flera ganger under dagen/veckan. Det finns dven mojligheter att doku-
mentera insatser som gors mer sillan t ex stidd och tvitt. Det finns dven en
struktur for dokumentation nir det géller den enskildes sociala bakgrund
och hilsa.

Genomforandeplan

De granskade planernas faktadel i hemvérden ir vil ifyllda och mestadels
finns underskrifter av den enskilde/nirstdende. Insatser/behov och omfatt-
ning av dessa dr vil ifyllda. I ménga genomférandeplaner férekommer mal-
sdttning med insatsen men genomgaende saknas en beskrivning av den en-
skildes egna resurser. Hur insatserna skall utforas dokumenteras inte.

I hemvarden dokumenteras de olika insatserna och tid hos den enskilde ge-
nom olika koder i form av Attendo Smith. Dessa koder kan avldsas i form
av avvikelser fran den 6verenskomna planen.

P& larmmottagningen dokumenteras handelser av vikt i dataprogrammet Pro
Capita. Det ir fyra personal som #r behdriga att skriva i programmet. Ovrig
personal fér skriva péd papper och dverldmna till ndgon av de personer som
ar behoriga att skriva in i programmet.

P& boendena dr genomforandeplanernas faktadel vil ifylld. Ofta saknas un-
derskrift av den enskilde/nérstdende. I genomforandeplanerna beskrivs vad
den enskilde behdver hjélp med men inte hur insatsen skall utforas t ex den
enskildes eget deltagande. Mélséttningen med insatsen saknas. P4 boendena
forekommer olika signeringslistor for olika insatser i vardagen dér persona-
len d4ven dokumenterar de uteblivna insatserna. Avvikelserna dokumenteras
pa gemensamma listor for samtliga brukare.

Dokumentationen i hemvarden och pa de flesta dldreboendena finns i par-
mar/mappar som forvaras i lasta utrymmen.

Lopande anteckningar

I samtliga granskade drenden fors 16pande anteckningar pé rapportblad.
Ofta forekommer en blandning av anteckningar enligt SoL och HSL. Avvi-
kelser i form av uteblivna insatser dokumenterades séllan i rapportbladen.

Natten

Uppgifter om den enskildes behov av insatser pa natten dokumenteras inte
alltid oavsett om det giller hemvard eller boende. Pa de boende dér insatsen
dokumenteras efterfragas sillan nattpersonalens kunskap vid uppréttandet
av genomforandeplanen.
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Social journal

Enhetscheferna som ansvarar for genomforandet av insatserna antecknar
sdllan avvikelser, hindelser av betydelse eller annan information i den
sociala journalen. De sammanfattar séllan personalens I6pande
anteckningar i journalen.

Linsstyrelsens bedomning

Linsstyrelsen bedomer att nimnden inte uppfyller Lansstyrelsens krav.
Kommentarer

Dokumentationens syfte ér att garantera den enskildes rittsdakerhet och kva-
liteten 1 insatserna.

Lansstyrelsen anser att enhetscheferna skall vara de som leder arbetet med
den individuella planeringen/genomférandeplanen. Det dr viktigt att enhets-
cheferna végleder personalen i vad och hur de skall dokumentera och varfor
dokumentation skall genomforas. For att stotta personalen i sitt fortsatta
arbete med dokumentation méste enhetscheferna vara kunniga i socialtjanst-
lagen och dess intentioner.

Arbetet med att utveckla genomférandedokumentationen méste fortsitta
dels med att utveckla innehallet genom att mer tydligt fokusera pd malsditt-
ningen med insatsen for den enskilde och /hur insatsen ska utforas.

En individuell plan/genomférandeplan ska utformas tillsammans med den
enskilde eller dennes foretradare. Den plan som utformas ska innehalla de
insatser av social, psykologisk, existentiell och fysisk karaktdr som den en-
skilde behover stdd 1 och som skall tillgodoses i/med hjdlp av verksamheten.
Eftersom en bistdndsutredning inte gors om den enskildes behov av insatser
pa dldreboendena anser Lénsstyrelsen att arbetet med genomférandeplaner-
na blir sérskilt angeldget ur ett rittssdkerhetsperspektiv.

Personalen ska fora I6pande anteckningar som regelbundet bér summeras
och tillféras den journalen som enhetschefen ansvarar for 1 verkstélligheten.
Journalen ska innehdlla information om avvikelser fran genomforandepla-
nen samt hdndelser av storre vikt.

Dokumentation enligt SoL skall atskiljas frdn dokumentation enligt hilso-
och sjukvardslagen. Inom SoL och hélso- och sjukvardslagen finns olika
regler for gallring och bestammelser nér det géller den enskildes mgjligheter
att ta del av sin journal. Att dokumentera hindelser som beror de olika lag-
stiftningarna i samma daganteckningar ar darfor olampligt.
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Det finns en risk att uppgifter ’tappas bort” pa larmmottagningen dé inte
samtlig personal har mdjlighet till att dokumentera direkt i dokumentations-
systemet.
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BEDOMNINGS- 2006-06-12 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

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

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebér att
tillsynsmyndigheten har att 6versitta lagstiftarnas intentioner om mer tydli-
ga krav pd kommunernas verksamhet ska formuleras. Lansstyrelsens formu-
lerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i ddelreformens in-
tentioner, nationella mal for dldreomsorgen, socialtjanstlagen och dess f6-
rarbeten. Kriterierna har ocksa sin utgdngspunkt i de foreskrifter och all-
ménna rdd som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som utvecklats
genom olika utvirderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera bedom-
ningskriterier har formulerats for valda granskningsomréden. Det innebér att
kommunerna beddms uppfylla stdllda krav eller inte.

Nedan foljer utgdngspunkter och konkreta krav.

Aldre méinniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

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

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vird och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL:

Insatserna skall:

- vara létt tillgdngliga

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

Genom insatserna skall den enskilde tillforsiakras:
- skélig levnadsniva

Verksamheten skall:

- vara grundad pa riétten till sjalvbestimmande och integritet
- ge god service och omvardnad.
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Omfattning och organisation av insatser till dldre

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig vél fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

- medverka i samhéllsplaneringen och i samarbete med andra samhéllsor-
gan, organisationer, foreningar och enskilda framja goda miljéer i kom-
munen

- informera om socialtjdnsten i kommunen,

- genom uppsOkande verksamhet och péd annat sitt frimja forutsittningar-
na for goda levnadsvillkor

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

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller pa skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig vél fortrogen
med levnadsforhdllandena i kommunen samt i sin uppsdkande verk-
samhet upplysa om socialtjdnstens verksamhet pa detta omrade. Det
innebdr att det bor finnas information som riktar sig till bade allmén-
het och direkt till 4dldre méanniskor,

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

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

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststélla en overgripande inriktning och policy for verk-
samhetens kvalitet som grundar sig pa Nationell handlingsplan {6r &ldrepoli-
tiken och SoL.

Kommunen bor ocksé klargéra vem eller vilka som har ansvaret for kvali-
tetsutvecklings- och kvalitetssdkringsarbetet.

For att kontinuerligt och 1angsiktigt utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet skall nimnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsar-
betet. Kvalitetssystem utgor ett stod for ledningen sé att den kan styra verk-
samheten mot uppstillda och uppfoljningsbara méal (SOSFS 2006:11 (S)).

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna forutsétt-
ningarna och till vad som krdvs for att uppna verksamhetens mal. (SOSFS
2006:11 (S)).
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For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:
e det finnas mél och planer for verksamheter,
e malen vara en konkretisering av de 6vergripande malen i SoL. och
finnas pa olika nivaer och vara vél kénda av berdrd personal,
e kommunen ha en verksamhetsplan for dldreomsorgen,
e kommunens riktlinjer skall grundas pa SoL och dess intentioner och
alltid mdjliggora individuella beddmningar,

e kvarboendeprincipen efterstrivas i savil ordinirt som sirskilt boen-
de.

Metoder for uppféljning och kontroll

Det ska finnas rutiner for hur fel och brister 1 verksamheten skall identifie-
ras, dokumenteras, analyseras och dtgédrdas samt hur vidtagna atgirder ska
foljas upp. Ledningssystemet ska sdkerstilla att enskildas, myndigheters och
organisationers synpunkter tas tillvara. Erfarenheter frén dessa rutiner skall
utgdra ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2006:11

(S))-

I 14 kap 2 § SoL anges att var och en som dr verksam inom omsorger om
dldre ménniskor skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever un-
der trygga forhallanden. Den som uppmarksammar eller far kinnedom om
ett allvarligt missforhallande skall genast anméla detta till socialndmnden.
Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad SOSFS 2000:5 (S) énd-
ring SOSFS 2005:8 (S) om anmélan av missférhallanden, Lex Sarah fram-
gar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner for handlaggning av an-
mélningar.

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

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

o foOrslag och klagomal frdn den enskilde och nérstdende tas om hand
och vid behov utredas — klagomalshantering,

e det finnas rutiner for hur anméilan om missforhallanden, 6vergrepp
och skada tas om hand (rapport, atgérd) - Lex Sarah, rutinerna skall
vara vél kdnda av personalen.
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Resurser och planering for att tillgodose beslutade och kom-
mande behov

I socialtjénstlagens 3 kap. beskrivs att socialnimnden skall medverka i sam-
hillsplaneringen och i samarbete med andra samhéllsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda fraimja goda miljéer i kommunen.

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

Fran den 1 juli 2002 giller enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en
kommun som underlater att utan oskaligt dr6jsmaél tillhandahalla en insats
enligt SoL eller LSS som ndgon &r berittigad till enligt en domstols avgo-
rande skall betala en sérskild avgift (sanktionsavgift).

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stiller skall:

¢ ndmnden medverka i kommunens planarbete (samhéllsplanering),

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

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

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

Kvalitet - med utgangspunkterna trygghet, sjdlvbestammande
och integritet

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

(SoL 5 kap. 4 §).

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

I propositionen 1996/97:124 Andring i socialtjiinstlagen sigs bl.a.: "Nér
man inte kan bo kvar i det egna hemmet maste, enligt regeringens mening,
det sdrskilda boendet —oavsett vad det kallas - kunna erbjuda en god vard
som beaktar den enskildes behov av sjdlvbestimmande, integritet, trygghet
och livskvalitet”.
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I propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan for dldrepolitiken
lyfts bl. a. fram
- att aldre skall ses som individer,
- skall kunna leva ett aktivt liv,
- kunna &ldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehallet
sjdlvbestimmande,
- att den enskilde skall kunna kénna sig trygg och sdker i sin bostad
och inte riskera att utséttas for krdnkningar,
- behandlas med respekt och inte diskrimineras pa grund av sin alder.

I slutbetdnkandet av Utredningen om bemdétande av dldre SOU 1997:170
sdgs ” Rétten till en trygg vard och omsorg dr grunden for allt vard- och
omsorgsarbete. For att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det forutsétter
att olika behov véigs samman och att en helhetssyn priaglar bedomningen.”
Vidare sédgs: "Trygghet forutsitter kontinuitet 1 varden och omsorgen. Kon-
taktmannaskap som bygger pa en dmsesidig god relation mellan den enskil-
de och personalen ar ett sitt att forverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet 1
hemvérd och sérskilda boendeformer innehéller manga andra situationer
som kan visa samma striavan, exempelvis att avtalade tider hélls, att medar-
betarna i ett arbetslag som ger hjélp till en enskild har god kontakt med var-
andra for att hjalp och stéd skall kunna utformas pa det sitt som den enskil-
de 6nskar och behover.” ’Den enskilde maste ocksa kunna lita pa att vard-
och omsorgsinsatserna ges av lyhord, kunnig och kompetent personal”.

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

Aldre ménniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har rétt att fi information om olika in-
satser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppféljningen av des-
sa.

Aldre minniskors egna val och prioriteringar skall vara utgdngspunkten for

alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebér att 1 sirskilt boende bor
finnas former for inflytande 1 vardagen.
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Genomfdrandeplan/individuell planering

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

e den omsorg, omvardnad och service som bistdndsbedomts plane-
ras, utformas och f6ljs upp tillsamman mede den enskilde och/eller
nérstidende,

e personalen pd boendena efterfriga den enskildes behov och intres-
se och 1 samrad med den enskilde och/eller dennes foretrddare pla-
nera, utforma och f6lja upp det stdd som den enskilde behover,

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

Omsorgens innehall

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

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

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

verksamhetens rutiner inte begrinsa den enskildes mdjligheter att pa-
verka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvérderas kontinuerligt,
personalkontinuitet finnas sa att respekten for den enskildes integritet
t ex 1 samband med matning och personlig omvérdnad uppritthalls,
personalen 1 de sérskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemen-
skapen,

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

hénsyn tas till en enskilds eventuella motstdnd till att fA omsorg av per-
sonal av motsatt kon 1 intima hjélpsituationer,

den enskildes behov av trygghet och sikerhet beaktas,

den enskilde fa avsluta livet med vardighet, dir personalen ska upp-
mirksamma och efterfraga den enskildes 6nskningar i samband med
livets slut.
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Maltiderna

Aldre ménniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomfors. Den enskilde har rétt att fi information om olika in-
satser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppf6ljningen av des-
sa.

Aldre ménniskor har simre férmaga att ta upp niring ur maten. Det #r dér-
for nodvéndigt att kosten for dldre har hog néringstathet och att méltiderna
fordelas jamnt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara ldngre dn 11 timmar.

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

e handldggare, chefer och personal finnas tillricklig kunskap om ma-
tens och maéltidssituationens betydelse for dldre ménniskors vilbe-
finnande,

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillracklig Gver
dygnet i1 de sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

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

e personalen i de sdrskilda boendena aktivt bidra till den sociala ge-
menskapen

Kvalitet - Fysisk miljo

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 § SoL med respekt for dldre manniskors
sjdlvbestimmande och integritet, verka for att dldre manniskor far mojlighet
att leva och bo sjalvstiandigt, under trygga forhéllanden.

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

En forutsittning for ett sjilvstindigt liv 4r en bra bostad. De dldre skall ha
ett fullvirdigt boende, vilket innebdr minst ett rum, eget hygienutrymme
samt koksdel. Undantag gors for demensboende, dér det inte finns krav pa
koksdel (Boverkets byggregler BBS 1993:57 och BFS 2002:19).

I propositionen till Nationell handlingsplan {or dldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 ségs foljande. “Endast 40 procent av bostiderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvérdiga bostéder, vilket enligt definitionen innebér
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvrd”. I samma
stycke omnidmns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet.
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Lokalerna skall vara godkénda av miljo- och hélsoskyddsndmnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndamélsenliga och anpassade for verk-
samheten samt utrustade med de tekniska hjalpmedel som malgruppen och
verksamheten kréver. Bostdderna bor dessutom vara tillgéngliga for samhal-
lets service t.ex. allmdnna kommunikationer.

Boendestandaren vid korttidsboende behdver inte vara lika hog som i en
bostad med sérskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far
betraktas som tillfillig. Boende i dubbelrum bor undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch &r onskvirt.

Av Socialstyrelsens allménna rdd om skyddsétgirder for personer med al-
dersdemens 1 sdrskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s)) framgér att inldsning inte ar tillatet enligt lag. Lagen tillater
fordrojning av passage, om det finns speciella skil.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara last, sa som det dr brukligt i de flesta
ménniskors hem. Laset maste vara av sddan beskaffenhet att de boende sjél-
va kan lasa upp. Att anvinda alltfor komplicerade las som férhindrar den
dldre att Oppna dorren och ga ut ér att betrakta som inldsning. Déremot kan
dorren ha ett 1&s som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa aldersdementa kan
t.ex. Oppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlis med tydlig kodan-
visning. Om léaset dr kombinerat med larm uppnas en storre sdkerhet. Det ar
tillatet att fordréja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att personalen
1 de bostéder det har ar fraga om dimensioneras och organiseras sa att per-
sonalen kan ha dverblick och hélla kontakt med de boende.

I SoS-rapport 1991:5 ”Gruppboende och gruppbostdder” for dldre diskuteras
lampligt antal ldgenheter i gruppbostaden. Det finns fa utvéirderingar och
rapporter som behandlar den mest l&dmpliga storleken pd en gruppbostad.
Det ar viktigt att antalet boende inte blir fler dn att de blir identifierbara for
varandra och inte férre dn att det blir mojligt till ett socialt liv dar kontinuer-
lig bekriftelse av det egna jaget kan forekomma. Fler boenden 4n tio och
firre #n fyra synes mot denna bakgrund inte vara indamélsenlig. Atta per-
soner motsvarar den ideala gruppstorleken 1 en gruppbostad.

Malgruppens forutsdttningar och behov samt verksamhetens utformning och

innehall med beaktande av kvalitets- och sékerhetskriterierna skall vara vag-
ledande

For att uppfylla de krav som Liinsstyrelsen stéller pa god kvalitet skall:
e ldgenheten i det sdrskilda boendet vara fullvardigt; eget rum, toalett,

dusch/bad och koksdel,
o tillgingligheten inom och utanfor dldreboendet vara god,
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e den fysiska boendemiljon utformas sa att den enskildes integritet re-
spekteras, t ex egen fullvirdig bostad, 1as, namnskyltar, brevlada
mm,

e ctt fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funk-
tionsforméga,

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

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

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

Kvalitet - resurser for att genomféra insatserna

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

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

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

Tillrickligt med personal

For att uppfylla Linsstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

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

e det finnas det antal personal som behovs for att utfora genomforan-
deplanernas innehall,

e det finnas det antal personal som behovs for att leva upp till SoL:s
intentioner och forhéllningssétt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbets-
sétt- uppratthalla den enskildes formégor och resurser,

e det finnas det antal personal som mdjliggdr dokumentation, planar-
bete, diskussioner om forhallningssétt och metoder.
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Personalens kompetens

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

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

Rutiner skall finnas for att fortlopande kontrollera verksamhetens behov av
kunskapsutveckling (SOSFS 2006:11 (S)) Det arbete som utfors pa olika
nivaer i verksamheten bor granskas och vérderas vilket kan mgjliggora for-
béttringar (Socialtjanstlagen — En vigledning, SKL). Ett sétt att arbeta med
en kunskapsutveckling och kvalitetssdkring 1 dldreomsorgen bor vara genom
regelbunden végledning, handledning och fortbildning

Hemtjénst, sirskilda boenden och dagverksamheter dr insatser enligt social-
tjdnstlagen. Detta innebér insatser for den enskilde att klara sitt vardagsliv
och uppritthalla sin identitet. Adelreformen poéngterade vikten av att fokus
1 dldreboenden flyttades fran det medicinska till det socia-
la/socialpsykologiska perspektivet.

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveck-
ling,

e all personal ha tillgang till en regelbunden végledning eller handled-
ning och fortbildning i arbetet,

e all tillsvidareanstdlld personal skall ha relevant utbildning;

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

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

Myndighetsutovning

Handldggning av drenden som ror enskilda samt genomforande av beslut

om stddinsatser, vird och behandling skall dokumenteras, enligt 11 kap 5 §
SoL.

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), dr grunden for handldggningen av for-
valtningsdrenden. Lagens regler ska i princip tillimpas hos alla myndigheter
pa alla omriden.
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Socialndmndens ledningssystem skall sékerstélla att det finns rutiner for
handldggning och dokumentation samt dokumentation av genomforandet av
en beslutad insats. Rutiner skall 4ven finnas for hur information mellan den
som beslutar om insatsen och den som ansvarar for det praktiska genomfo-
randet sker. Socialndmnden skall dven sédkerstélla att en rutin finns for upp-
foljning och utvérdering av beslutade insatser i1 verksamheten (SOSFS
2006:11 (S)).

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

- nir en utredning skall inledas,

- hur olika typer av utredningar skall genomforas,

- hur malen f6r en planerad eller beslutad skall formuleras

- hur beslut skall formuleras och

- hur ett 6verklagande skall hanteras.

Dokumentation dr viktigt for:

att ha ett adekvat beslutsunderlag,

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

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprovning i drendet ska vara majlig,

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

de anstélldas réttssdkerhet,

att mojliggdra nimndens, kommunrevisorernas, Lansstyrelsens, Social-
styrelsens och Justiticombudsmannens granskning och tillsyn.

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

Utredning

En utredning skall finnas dokumenterad och innehalla beskrivning av aktu-
ell situation, behoven av insatser, vad som féranleder ansékan, vilka insatser
som soks, sokandes egna onskemal och resurser samt forslag till beslut (11
kap 1 och 5 §§ SoL, 13 § Fvl).

Handlaggningstid
Utredning skall inledas skyndsamt och genomf6ras utan drojsmal och leda
till beslut i rimlig tid (7 § Fvl).

Beslut
Beslutet skall innehélla vad som sokts, vad som bifallits respektive avsla-
gits, av vem och nér beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om det &r ett

avslagsbeslut skall det innehélla motivering och besvirshianvisning (4 kap 1
och 2 §§, 11 kap 8 § SoL).

52



Uppfoljning av beslut

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

Verkstillighet av beslut
Beslut ska verkstéllas omgaende. Nér det géller sarskilt boende maste beslu-

tet verkstéllas inom rimlig tid, som inte skall overskrida tre manader (16 kap
3 § sistast. och 11 kap 5 § SoL).

Personakt

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

Handlidggningen av ett drende ska dokumenteras fortlopande.

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

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

e utredningen minst innehélla vad som foranleder ansdkan, vilka insat-
ser som soOkts, aktuell situation, behoven av insatser och forslag till be-
slut,

e handldggningstiden i normalfallet inte Gverstiga tre veckor,

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

e uppfoljnings-/omprovningsdatum finnas dokumenterat,

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

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

e irendet dokumenteras fortlopande, social journal.
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Dokumentation under genomférande

De insatser som den enskilde far inom verksamheten skall planeras och sys-
tematiskt 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 nir uppfoljning ska ske. For att tillgodose den enskildes behov, bibe-
hallande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall bistandsbeslutet Gver-
foras till en konkret skriftlig plan.

Om det saknas bistandsbeslut pa vad den enskilde skall fa hjalp med pa ett
sarskilt boende skall den enskildes behov efterfragas och detta utgdr grun-
den for en plan. Syftet med planen ar att tydliggora for den enskilde, fore-
trddare, anhoriga och personal vilket stod den enskilde behdver 1 vardagen
och som skall tillgodoses 1 verksamheten (11 kap 5 och 6 SoL, SOSFS
2006:5).

Lopande anteckningar av det som dr av vikt for att kunna folja drendet skall
skrivas av personalen. I vissa fall dokumenterar vardpersonalen direkt i
journalen. I andra fall gors detta i form av 16pande arbetsanteckningar. Des-
sa anteckningar skall d& kontinuerligt, av den som ansvarar for journalféring
pa arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den enskildes per-
sonakt. Arbetsanteckningar dr da att anse som arbetsmaterial och ska forsto-
ras ndr de inte ldngre &r aktuella

Det ar vanligt att de 16pande arbetsanteckningarna forvaras i sirskilda pér-
mar som ocksa kan innehélla vissa andra handlingar t ex kopior av genom-
forandeplaner och olika checklistor. Om parmen avser flera personer dr det
viktigt att innehallet disponeras med hénsyn tagen till den s.k. inre sekretes-
sen. Dér forutsétts att mojligheten att utbyta uppgifter inom en myndighet
eller verksamhetsgren utnyttjas med omddéme (SOU 2003 :99).

Som ett komplement till sekretesslagens regler kan hinvisas till bestimmel-
serna i 11 kap 5 § andra stycket SoL dér ”obehorig” menas personal som
inte har med uppgifterna att géra i1 och for sitt arbete. I forarbetena sags att
bestimmelsen ska ses som en viktig komplettering till sekretesslagens reg-
ler.

Béade genomforande av insatser enligt SoLL och atgirder inom hélso- och
sjukvérden ska dokumenteras. Dokumentationen av genomforandet av be-
slutade insatser inom socialtjansten regleras i 11 kap. 5 och 6 §§ SoL. Do-
kumentation inom hélso- och sjukvarden regleras i patientjournallagen
(1985:562, PjL). I verksamheter som svarar for insatser enligt SoL och &t-
gérder enligt HSL forekommer ofta fragor om dokumentation i en gemen-
sam journal. Det finns likheter i bestimmelserna som reglerar dokumenta-
tionen inom bada verksamhetsomriddena samtidigt finns det ndgra avgoéran-
de skillnader som innebdr att det inte 4r mdjligt med en gemensam doku-
mentation.
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Inom socialtjédnsten bor den enskilde héllas underréttad om de journalan-
teckningar och andra anteckningar som fors om honom eller henne. Inom
hilso- och sjukvéirden har patienten ritt att ta del av sin journal, om det inte
med hénsyn till &ndamalet med véarden eller behandlingen &r av synnerlig
vikt att uppgiften inte lamnas till honom. En sekretessprovning innan hela

eller delar av journalen maste goras innan den kan ldmnas ut till den enskil-
de.

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

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

Péarmar som innehéller 16pande arbetsanteckningar maste alltid forvaras pa
ett sddant sétt att obehoriga inte far tillgang till uppgifterna. Detta krav till-
godoses 1 allmdnhet genom att parmarna forvaras inlésta i personalens ar-
betslokaler. Ett skil som talar for att pairmen forvaras hemma hos den en-
skilde &r att anteckningarna kan goras i direkt anslutning till att arbetsupp-
gifterna 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 obehoriga fér tillgéng till de anteckningar som
gors och att relevanta uppgifter inte fors in i journalen.

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

¢ cn individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller
dennes foretrddare som skall innehalla de insatser av social, psyko-
logisk, existentiell och fysisk karaktdr som den enskilde behdver
stdd 1 och som skall tillgodoses i/med hjélp av verksamheten,

e planen innefatta den enskildes behov, mal, hur arbetet skall utfor-
mas samt uppfoljningsdatum,

¢ I6pande anteckningar foras dver viktiga hdandelser och avvikelser
frén beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bor sammanfattas
och fors till en journal,

e dokumentation enligt hilso- och sjukvérdslagen inte blandas med de
l6pande anteckningarna enligt socialtjdnstlagen,

e fOrvaring av den enskildes dokumentation skall ske pé ett sikert
satt.

Bengt Andersson
Socialdirektor
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