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BAKGRUND 
 
Länsstyrelserna har som uppgift att granska socialtjänsten, bland annat äldre-
omsorgen, utifrån socialtjänstlagens bestämmelser och intentioner. Resurser-
na för Länsstyrelsernas tillsyn av kommunernas äldreomsorg har ökat i och 
med regeringens beslut att förstärka tillsynen av vård och omsorg av äldre 
från och med 2003. Länsstyrelsen genomför en genomgripande tillsyn av 
äldreomsorgen i samtliga länets kommuner, kommun- och stadsdelsnämnder 
under åren 2005-2007. Hittills, november 2006, har 44 av dessa granskats. 
De färdigställda rapporterna finns tillgängliga på Länsstyrelsens hemsida 
under webbadress www.o.lst.se. 
 
 
Länsstyrelsens bedömningskriterier 
Lagstiftningen har huvudsakligen en målinriktad utformning. Det innebär att 
tillsynsmyndigheten har att översätta lagstiftarnas intentioner om mer tydli-
ga krav på kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Länsstyrelsens 
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgångspunkt i socialtjänst-
lagen och dess förarbeten, nationella mål för äldreomsorgen och ädelrefor-
mens intentioner. Kriterierna har också sin utgångspunkt i de föreskrifter 
och allmänna råd som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som ut-
vecklats genom olika utvärderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera be-
dömningskriterier har formulerats för valda granskningsområden. Det inne-
bär att kommunerna bedöms uppfylla ställda krav eller inte. Bedömningskri-
terierna bifogas i bilaga. 
 
 

SYFTET MED TILLSYNEN 
 
Länsstyrelsens tillsyn av insatser för äldre personer i Vänersborgs kommun 
skall ge svar på följande frågor 
 

• Hur nämnden organiserar och verkställer sina insatser till äldre?  
• Har insatserna en god kvalitet? 
• Hur garanteras den enskildes rättssäkerhet? 

 
Förväntad effekt är att kommunens insatser för äldre uppmärksammas och 
att eventuella brister avhjälps. 
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METOD 
 
Länsstyrelsen har dels begärt svar på ett antal frågor dels begärt information 
av verksamhetsansvarig. Länsstyrelsen har tagit del av 
 

• socialförvaltningens samt vård och omsorgs organisationsöversikt, 
• översiktsplan jämte remissyttrande, 
• mål- och resursplan, 
• resultat – mål- och aktivitetsplan (RMA) samt ett exempel från Gyl-

lenhem, 
• kvalitetssystem – bemötande, 
• kvalitetssystem – enkät 2006 för äldreomsorgen, 
• kvalitetssystem – klagomålshantering, 
• 10 klagomål från 2005, 
• kompetensutvecklingsplan, 
• 15 senaste utredningarna och biståndsbesluten – särskilt boende, 
• 10 senaste utredningarna och biståndsbesluten – korttidsboende, 
• riktlinjer SoL och LSS, 
• planer/riktlinjer för anhörig/närstående stöd, 
• riktlinjer Lex Sarah, 
• underlag för arbetsplaner inom hemtjänst och särskilt boende.  

 
 
En enkät har skickats till pensionärsorganisationerna som ingår i pensionärs-
rådet med frågor om samverkan, tillgänglighet och resurser. Samorganisa-
tionen för Pensionärernas Riksorganisation (PRO) i Vänersborgs kommun 
och tre lokalavdelningar från Sveriges pensionärers förbund (SPF) besvara-
de enkäten. 
 
Länsstyrelsen har skickat ut enkäter med frågor som rör bl.a. fysisk miljö, 
individuell planering, självbestämmande och delaktighet, trygghet, stimu-
lans, kollektiv sysselsättning samt mat och måltider till 
 

• enhetschefer för hemvård och äldreboenden, 
• personal i samtliga hemvårdsområden och på samtliga äldreboenden, 
• 107 boende/närstående i de olika äldreboenden, varav 64 svarade, 
• 80 brukare i samtliga hemvårdområden, varav 51 svarade. 

 
Länsstyrelsen har vid sin granskning 
 

• samtalat med verksamhetschef för äldreomsorgen, 
• intervjuat biståndshandläggare och boendehandläggare, 
• intervjuat samtliga enhetschefer med ansvar för hemvården, 
• intervjuat samtliga enhetschefer utom en, med ansvar för äldreboen-

de, 
• intervjuat ansvarig chef för larmmottagningen samt larmpersonal, 
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• intervjuat personalrepresentanter för samtliga hemvårdsgrupper 
utom för de två grupper som besöktes, 

• intervjuat personalrepresentanter från nio äldreboenden, 
• observerat arbetet del av förmiddag i två hemvårdsgrupper,  
• observerat arbetet vid fem äldreboenden, 
• intervjuat personal och ansvarig chef för anhörigstödet samt 

dagverksamheten inom äldreomsorgen, 
• intervjuat sex boende/närstående vid olika äldreboenden, 
• intervjuat sex brukare i ordinärt boende, 
• granskat måltidssituationen vid fem äldreboenden. 

 
Länsstyrelsen har följt arbetet del av kväll och natt på äldreboendet Sol-
backen samt i hemvårdens kvälls- och nattpatrull. 
 
Personakter samt social dokumentation i verksamheten enligt SoL har 
granskats. 
 
Vid intervjuer har strukturerade frågeformulär använts. 
 
I intervjuer med samtliga personalkategorier finns även frågor kring jäm-
ställdhet och våld mot kvinnor/män vars svar inte redovisas i rapporten. Syf-
tet med dessa frågor är att uppmärksamma chefer, handläggare och basper-
sonal på dessa områden.  
 
Att beakta jämställdhet inom äldreomsorgen kan bl.a. innebära att se bru-
karnas behov av stöd utifrån ett genusperspektiv och att bli medveten om 
sin- som yrkesutövare- syn på hur behov efterfrågas och bedöms samt hur 
insatserna utförs.  
 
När det gäller våld är det viktigt att vara uppmärksam på att våld även före-
kommer bland äldre, som utövare eller som offer. Socialnämnden skall be-
akta att personen kan vara i behov av stöd och hjälp för att kunna förändra 
sin situation. 
 
Länsstyrelsens bedömningar bygger på ovanstående samt erhållet skriftligt 
material. 
 
Länsstyrelsen har inte granskat verksamheten i Brålanda som bedrivs på 
entreprenad av Carema Äldreomsorg. Under 2005 genomfördes en oanmäld 
tillsyn av Brålanda sjukhem och en uppföljning har därefter skett. 
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SAMMANFATTANDE BEDÖMNING 
 
Länsstyrelsen gör sina bedömningar under flertalet av rapportens olika ru-
briker. Vissa synpunkter vill Länsstyrelsen dock lyfta fram: 
 
Länsstyrelsen har vid sin granskning mött engagerade chefer, handläggare 
och personal som har förmedlat sin bild av äldreomsorgen. Brukare inom 
äldreomsorgen har beskrivit både sina positiva och negativa erfarenheter. 
Trots att nämnden inte uppfyller flera av Länsstyrelsens krav så framstår 
äldreomsorgen i Vänersborg i flera delar vara av god kvalitet. 
 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden uppfyller de ställda kraven på 

• metoder för uppföljning och egenkontroll, 
• rättssäkerhet – myndighetsutövning. 

 
 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller de ställda kraven på 

• omfattning och organisation, 
• mål, planer och riktlinjer, 
• resurser och planering för att tillgodose beslutade och kommande 

behov, 
• kvalitet – genomförande/individuell planering, 
• kvalitet – omsorgens innehåll, 
• kvalitet – måltider, 
• kvalitet – fysisk miljö, 
• kvalitet – tillräckligt med personal, 
• kvalitet – personalens kompetens. 

 
 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden inte uppfyller de ställda kraven på 

• rättssäkerhet – dokumentation i genomförandet. 
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OMFATTNING OCH ORGANISATION AV 
INSATSER TILL ÄLDRE 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer skall: 
• kommunen informera om sin verksamhet och göra sig väl förtrogen med levnads-

förhållandena i kommunen samt i sin uppsökande verksamhet upplysa om social-
tjänstens verksamhet på detta område. Det innebär att det bör finnas information 
som riktar sig till både allmänhet och direkt till äldre människor, 

• socialtjänsten samverka med andra samhällsorgan och organisationer och före-
ningar när det är lämpligt, 

• organisationen vara sådan att den enskilde får information om vem som ansvarar 
för de insatser och det stöd som han/hon har rätt till. 

 
Nedanstående information är hämtad från enkätsvar, intervjuer, hemsida 
mm: 
 
I Vänersborgs kommun bor ca 37 000 personer. Andelen ålderspensionärer 
är 19,0 % av befolkningen, i riket är andelen 17,3 % (2005). 
 
Andelen ålderspensionärer fördelar sig enligt följande: 
65-79 år, 5026 personer (13,6 %) 
80-     år, 1995 personer (5,4 %). 
 
Organisation 
Socialförvaltningen består förutom av Vård och omsorg av Individ- och 
familjeomsorg, Omsorg om funktionshindrade och en Administrativ enhet 
och leds av en förvaltningschef. Varje enhet har en verksamhetschef. Bi-
stånd inom vård och omsorg handläggs av fem biståndshandläggare och 
finns organiserade inom Vård- och omsorgsenheten. Inom socialförvalt-
ningen finns även en medicinskt ansvarig sköterska (MAS) samt en boende-
samordnare för de särskilda boendena för äldre. 
 
Inom verksamheten vård och omsorg finns fyra enhetschefer som ansvarar 
för fyra hemvårdsområden. Biträdande enhetschef eller ett administrativt 
stöd finns för att avlasta enhetscheferna.  
 
Det finns tio enhetschefer som ansvarar för 14 äldreboenden. Ytterligare tre 
områden finns som leds av var sin chef; förebyggande verksamhet (rehab, 
dagverksamheter och anhörigstöd), Nyhaga (larmmottagning och korttids-
enhet) och hemsjukvård. Inom äldreomsorgen finns det även två biträdande 
enhetschefer. 
 
I Brålanda bedrivs vård- och omsorgsverksamheten för äldre på entreprenad 
av Carema Äldreomsorg.  
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Insatser 
I augusti 2006, har enligt enkätsvar från äldreomsorgens verksamhet, 1238 
personer vård- och omsorgsinsatser enligt socialtjänstlagen. Av dem är 887 
kvinnor och 351 män. Av dem som har insatser från vård och omsorg är 165 
personer under 65 år. 
 

• 530 personer har hemvård, 
• 541 personer bor i särskilt boende, 
• 39 personer har en korttidsplats/avlastning/växelvård, 
• 547 har trygghetslarm, 
• 136 personer deltar i dagverksamhet, 
• 19 personer har anhörigbidrag, 
• 228 personer har matdistribution. 

 
Bistånd i form av ledsagning och avlösning till anhörig i hemmet ingår i 
hemvårdens insatser. 
 
Uppsökande verksamhet 
Vård- och omsorgsavdelningen bedriver en omfattande generell uppsökande 
verksamhet riktad till de äldre i kommunen. Det finns flera olika befatt-
ningshavare som har ett ansvar för denna verksamhet. Exempel på olika 
typer av generell uppsökande verksamhet är bl. a. regelbundna träffar med 
det kommunala pensionärsrådet (KPR), annonser via ortspressen några 
gånger per år om olika sammankomster, personliga utskick till kända anhö-
rigvårdare, Äldremässa i kommunen, information på kommunens hemsida.  
   
Information 
Information om äldreomsorgen finns på kommunens hemsida. Det finns 
olika informationsbroschyrer om de olika verksamheterna inom vård- och 
omsorgsavdelningen. 
 
Socialchef, äldreomsorgschef, biståndsenhetens personal samt personal 
inom den förebyggande verksamheten informerar om nämndens verksam-
hetsområden vid olika möten och träffar med äldre.  
 
Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer och föreningar 
Personal från vård- och omsorgsavdelningen har regelbundna träffar med 
frivilligorganisationer och anhöriga. 
 
Det kommunala pensionärsrådet, (KPR), får regelbunden information från 
förvaltningens personal.  KPR styrs av ett reglemente som antagits av kom-
munfullmäktige. Enligt reglementet är kommunala nämnder skyldiga att 
informera KPR om frågor som rör äldre. 
 
I de olika svaren från pensionärsorganisationerna framkommer att politiker 
och professionella tar god hänsyn till KPRs åsikter och förslag. De har van-
ligtvis en bra dialog. 
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PRO lyfter dock fram att KPR är ett rådgivande organ och inte beslutande 
och det förekommer att pensionärsorganisationerna ”blir överkörda”. De 
framhåller även att KPR-mötena genomförs var tredje månad och de kom-
munala nämnderna sammanträder regelbundet varje månad. Detta gör att 
pensionärsorganisationerna har svårt att följa utvecklingen när det gäller 
äldrefrågor. 
 
SPF lyfter fram att KPR är ett remissorgan enligt reglementet något som 
inte alltid står klart för politikerna. 
 
 

Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav.  
 
På följande punkt bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 
 

• Uppsökande verksamhet på individnivå saknas. 
 
Kommentarer 
Länsstyrelsen ser positivt på att nämnden bedriver generell uppsökande 
verksamhet och informerar invånarna om nämndens verksamheter. Länssty-
relsen vill dock lyfta fram vikten av att rikta information även direkt till den 
enskilde som inte själv söker information. Uppsökande verksamhet är en 
möjlighet för nämnden att göra sig väl förtrogen med levnadsförhållandena i 
kommunen och därigenom informera sig om nuvarande och kommande be-
hov som grund för planeringen av äldreomsorgen. 
 
Det är även positivt att nämnden samverkar med det kommunala pensio-
närsrådet. Länsstyrelsen vill dock påpeka att pensionärsorganisationerna 
efterfrågar förändringar i antalet träffar och innehåll. 
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MÅL, PLANER OCH RIKTLINJER 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer skall: 
• det finnas mål och planer för verksamheter, 
• målen vara en konkretisering av de övergripande målen i SoL och finnas på 

olika nivåer och vara väl kända av berörd personal, 
• kommunen ha en verksamhetsplan för äldreomsorgen, 
• kommunens riktlinjer skall grundas på SoL och dess intentioner och alltid möj-

liggöra individuella bedömningar, 
• kvarboendeprincipen eftersträvas i såväl ordinärt som särskilt boende. 

 
 
I Vänersborgs kommun finns en mål- och resursplan som är fastställd av 
kommunfullmäktige 2005-06-21. Planen består bland annat av en vision att; 
”Kommuninvånarens behov ska vara vägledande för utvecklingen av soci-
alnämnden och våra verksamheter. Utifrån dessa behov vill vi sedan utveck-
la nämndens verksamheter”. Socialnämndens strategiska mål är att upp-
muntra den enskilde till att ta egna initiativ samt att fokusera på samverkan. 
 
Vård- och omsorgsavdelningens huvudfunktion är att utgöra det yttersta 
skyddsnätet då den enskilde behöver hjälp för att klara sin dagliga livsfö-
ring. Som verksamhetsidé för vård och omsorg anges att ”Vi ger äldre och 
andra i behov av en god vård och omsorg möjlighet att leva och bo själv-
ständigt under trygga förhållanden och bli bemötta med respekt och för 
självbestämmande och integritet”. 
 
Som mål för äldre anges. 

• Den enskilde skall vara delaktig. 
• Den enskildes möjlighet att bo kvar i hemmet skall stärkas. 
• Antalet demensplatser skall öka.  

 
Detta uppnås t. ex. genom att: 

• alla skall ha en arbetsplan/vårdplan som utformas tillsammans med 
den enskilde, 

• utifrån den enskildes möjligheter förebygga så att man kan förbätt-
ra/bibehålla funktioner och förmågor, 

• fortsätta utveckla anhörigstöd i samverkan med frivilligorganisatio-
ner, 

• brukarråd inrättas, 
• utveckla dagverksamheten. 

  
Inom avdelningen för vård och omsorg och även på respektive enhet görs en 
Resultat-, mål- och aktivitetsplan, RA, som är kopplad till nämndens Mål 
och resursplan. 
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Önskvärt resultat på avdelningsnivå är bland annat att sätta vårdtagaren i 
centrum vilket innebär ökad delaktighet, kontinuitet och kvalitet för den 
enskilde. Ett annat mål är att det ska finnas fungerande och aktuella arbets-
planer. För att uppnå målet ska bland annat enhetliga dokument tas fram, 
arbetsplaner hållas aktuella, träffar med arbetsplatsombud ske. Ansvarig för 
arbetet är kontaktman, gruppledare och enhetschefer. 
 
Länsstyrelsen fick ett exempel på hur en RA kan se ut på enhetsnivå. När 
det gäller det strategiska området Vårdtagaren i centrum är följande hämtat 
ur en enhets RA. 
 
Enhetens mål Vad vill vi? 

Delmoment 
Önskvärt resultat 

Åtgärd 
Hur? 
Aktivitet 

Tidsplan 
När? 

Ansvarig 

Vård i livets slut 
 
 
Sommaraktivitet 
 
 

Extra personal 
 
 
Komma ut i fris-
ka luften 
 

Se om det finns 
någon policy 
 
I samband med 
kvällsmat 
 

Snarast 
 
 
Tid 
 
 

Chefen 
 
 
Personal 
 
 

 
De intervjuade biståndshandläggarna, enhetscheferna och personalgrupperna 
säger alla att de känner till de övergripande målen, har brutit ner dem till 
enhetsnivå på utvecklingsdagar och att de diskuteras på arbetsplatsträffar 
(APT) 
 
Riktlinjer 
I Vänersborgs kommun finns riktlinjer för LSS och SoL som är beslutade i 
socialnämnden 15 april 2004. Vid Länsstyrelsens besök framkom att en re-
videring skulle ske inom en snar framtid. 
 
Syftet med riktlinjerna är att de ”skall ses som en vägledning och anvisning 
om tillämpning av lagstiftning, mål och policys som kan vara av betydelse 
för att bedöma vilka insatser som kan bli aktuella för att tillgodose den en-
skildes behov”. 
 
Biståndshandläggarna uppger vid intervjun att de använder de kommunala 
riktlinjerna som stöd för bedömningarna men att det är de individuella be-
hoven som styr. Biståndshandläggarna anser att de ur ett jämställdhetsper-
spektiv gör korrekta bedömningar.  
 
I riktlinjerna går det att läsa att biståndshandläggare skall före beslut om 
bifall förvissa sig om när verksamheten kan verkställa beslut…….. Kan inte 
en insats verkställas inom skälig tid (3 mån) så skall alltid avslag ges så att 
den enskilde kan beredas en möjlighet att överklaga. 
 
Om bedömningarna avviker från riktlinjerna ska ärendet föredras i utskottet. 
Biståndshandläggarna företräds vid dessa tillfällen av en LSS-handläggare. 
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Enligt biståndshandläggarna ska de samverka med enhetschefen för det ak-
tuella området som också ska yttra sig i ärendet och ge sin syn på om och 
när insatsen ska verkställas. 
 
I riktlinjerna framkommer även att ”Utredningstiden för biståndsbedömning 
inom (LSS och SoL, Länsstyrelsens anm.) bör inte överstiga 4 månader”.  
 
Enligt riktlinjerna beviljas ledsagning endast om behovet inte kan tillgodo-
ses på annat sätt. Annat sätt kan vara eventuella frivilligverksamheter.  
 
Enligt riktlinjerna ingår inte fönsterputsning i skälig levnadsnivå.  
 
Enligt riktlinjerna ska den person som beviljats bistånd och har störst 
omvårdnadsbehov erbjudas plats på särskilt boende oavsett om personen bor 
i ordinärt boende eller vistas på ett korttidsboende. De personer som söker 
särskilt boende och som inte kan erbjudas boende inom tre månader ska 
erhålla avslag med besvärshänvisning. 
 
Kvarboendeprincipen 
I riktlinjerna skrivs ”Enligt kommunens mål gäller kvarboendeprincipen 
både vid eget boende och särskilt boende. I vissa fall kan det dock, för att 
den enskildes vårdbehov skall tillgodoses bättre, bli aktuellt med en flytt-
ning till annan vårdform. Det gäller framför allt om en enskild utvecklar ett 
sjukdomsbeteende som kräver specialutbildad personal och anpassat boende 
endast finns tillgängligt på ett eller ett par ställen i kommunen. Eventuellt 
beslut om flyttning skall alltid föregås av vårdplanering tillsammans med 
den enskilde och dennes eventuelle företrädare”. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav 
 
På följande punkter bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 
 

• Vissa riktlinjer överensstämmer inte med lagstiftningen 
 
 
Kommentarer 
Länsstyrelsen vill uppmärksamma nämnden på följande i samband med en 
revidering av riktlinjer inom LSS och SoL 
 

• att nya bestämmelser om rapporteringsskyldighet och särskild avgift 
i SoL enligt 16. kap 6 a §; 6 b § och 6 d-h §§ SoL samt 9 kap. 10 § 
Kommunallagen. Ändringarna trädde i kraft den 1 juli 2006. Detta 
innebär att en ansökan om bistånd alltid skall beviljas när behovet 
finns även om nämnden antar att insatsen inte kan verkställas inom 
en skälig tid, 
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• att enligt 4 kap § 1 SoL, ”den som inte själv kan tillgodose sina be-
hov eller få dem tillgodosedda på annat sätt” har rätt till bistånd för 
sin livsföring för övrigt. Det innebär att en prövning alltid sker om 
ett behov kan tillgodoses på annat sätt. Därmed saknas det grund för 
att skärpa kraven på att pröva vissa utvalda insatser såsom det gör 
för insatsen ledsagning. Själva prövningen om ett behov kan tillgo-
doses på ett annat sätt tillhör alltid själva bedömningsprocessen, 

 
• att det som anges i riktlinjerna om att nämnden inte utför exempelvis 

fönsterputs står i strid med lagstiftningen. Med ”livsföring i övrigt” 
enligt 4 kap. 1 § SoL avses alla de olika behov som den enskilde kan 
ha för att tillförsäkras en skälig levnadsnivå och som inte omfattas 
av försörjningsstödet. Det finns inte någon uttömmande uppräkning 
av vilka insatser eller behov som skall ingå utan en individuell be-
dömning måste göras i varje enskilt fall. Enligt Länsstyrelsen kan 
fönsterputsning omfattas av begreppet livsföring i övrigt. För att bi-
stånd skall kunna beviljas krävs dock att insatsen är nödvändig för 
att den enskilde skall kunna tillförsäkras en skälig levnadsnivå. En-
ligt Länsstyrelsens bedömning kan hjälp med fönsterputsning ingå i 
vad som menas med skälig levnadsnivå. Länsstyrelsen vill hänvisa 
till följande kammarrättsdomar KamR Jönköping mål/diarienr: 
3040-2003 och KamR Stockholm mål/diarienr. 6004-2004. 

 
 
Det framkommer i intervjun med biståndshandläggarna att de ska samråda 
med verkställande enhetschef som ska ge sin syn på om och när insatsen ska 
verkställas. Av riktlinjerna framgår att biståndshandläggarna skall före be-
slut om bifall förvissa sig om när verksamheten kan verkställa beslut. Läns-
styrelsen förutsätter att nämnden försäkrar sig om att rättssäkerheten för den 
enskilde upprätthålls.  
 
Länsstyrelsen vill uppmärksamma socialnämnden på att enligt 11 kap § 1 
SoL skall nämnden utan dröjsmål inleda utredning av vad som genom ansö-
kan eller på, annat sätt har kommit till nämndens kännedom och som kan 
föranleda någon åtgärd. Varje ärende där någon enskild är part skall hand-
läggas så enkelt, snabbt och billigt som möjligt utan att säkerheten eftersätts, 
7 § Förvaltningslagen. Att enligt riktlinjerna ha en utredningstid som längst 
upp till fyra månader är enligt Länsstyrelsen inte acceptabelt. 
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METODER FÖR UPPFÖLJNING OCH 
EGENKONTROLL 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer skall: 
• uppföljning ske genom brukarundersökning eller på andra sätt för att kunna 

avgöra om insatserna motsvarar beslut, mål och planer, 
• förslag och klagomål från den enskilde och närstående tas om hand och vid 

behov utredas – klagomålshantering, 
• det finnas rutiner för hur anmälan om missförhållanden, övergrepp och skada 

tas om hand (rapport, åtgärd) - Lex Sarah, rutinerna skall vara väl kända av 
personalen. 

 
Brukarundersökning 
Under 2006 har nämnden genomfört en brukarundersökning riktad till äldre 
för att efterfråga deras synpunkter på äldreomsorgens kvalitet.  
 
Klagomålshantering 
Socialförvaltningen har en blankett Hjälp oss bli bättre! som används för att 
lämna synpunkter på verksamheterna. Blanketten finns att tillgå på de olika 
boendena. Vid ett flertal boenden fanns den uppsatt på en anslagstavla. Det 
finns även en administrativ rutin för handläggning av klagomål. Både munt-
liga och skriftliga klagomål tas om hand. Enligt rutinen ska den klagande 
kontaktas inom 14 dagar. 
 
Den personal som intervjuades kände till både blanketten och rutinen.  
Hemvårdspersonalen uppger att de lämnar blanketten till de personer som 
vill klaga. Det finns även en blankett i den enskildes pärm som förvaras i 
bostaden. 
 
Länsstyrelsen har granskat de tio senast inkomna klagomålen. Klagomålen 
gäller; färdtjänst (5), val av boende (1), bemötande (1), matens kvalitet (1), 
otillräckligt med personal (1) och allvarligt missförhållande (1). På två av 
klagomålen saknades vilket datum de inkommit till socialförvaltningen. 
Övriga klagomål, utom en, hade behandlats inom 14 dagar. 
 
Brukarnas intryck 
Av de intervjuade brukarna och anhöriga hade ingen använt blanketten 
Hjälp oss bli bättre!. Om de hade något att klaga på vände de sig till bi-
ståndshandläggaren, chefen eller till baspersonalen direkt. 
 
Lex Sarah 
Det finns en rutin för att anmäla missförhållanden enligt Lex Sarah. De oli-
ka personalgrupperna känner till rutinen. I samtal med Länsstyrelsen hade 
personalen ofta svårigheter att förklara innebörden av Lex Sarah. Enhets-
cheferna i hemvården anser att ämnet behöver diskuteras ytterligare. 
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Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
Kommentarer 
Det är viktigt att innebörden av Lex Sarah kontinuerligt diskuteras i perso-
nalgrupper, för att bibehålla kunskaperna. 
 
 

RESURSER OCH PLANERING FÖR ATT 
TILLGODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE 
BEHOV 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer skall: 
•  nämnden medverka i kommunens planarbete (samhällsplanering), 
• det finnas rutiner för rapportering mellan socialtjänsten och kommunens pla-

nerare, 
• kommunen utifrån SoL:s  bestämmelser planera för t.ex. utbyggnad av verk-

samheter, 
• samtliga beslut och domar verkställas omgående eller när det gäller särskilt 

boende inom tre månader. 

 
Enligt enkätsvar yttrar sig nämnden över de förslag till samrådshandlingar 
och detaljplaner som rör kommunens planarbete. Personal från socialför-
valtningen har deltagit i kommunens arbete med en ny översiktsplan, ÖP, 
för 2006. Socialnämnden har påpekat att ÖP saknar skrivningar om boende 
för särskilda målgrupper. 
 
Enligt den befolkningsprognos som Utvecklingskontoret utarbetat för Vä-
nersborgs kommun 2006-02-07 väntas den äldre befolkningen öka i antal i 
åldersgruppen 65 år och uppåt. Den stora förändringen i kommunens ålders-
struktur sker kring åren 2025-2030. Detta är i nivå med riket för övrigt då de 
stora kullarna från 1940-talet uppnått en hög ålder. 
 
Enligt socialnämndens, Mål- och resursplan 2006-2008 skulle en ombygg-
nad av Solängens äldreboende påbörjas en under 2005. Enligt äldreom-
sorgschefen påbörjades arbetet under 2006. I planen görs bedömningen att 
utbyggnaden av Solängen inte är tillräcklig för att möta det ökade behovet 
av boendeplatser för äldre som finns i kommunen. I ett kortare perspektiv 
behövs korttidsplatser på Nyhaga och en utbyggnad på Gyllenhem göras för 
att möta ett akut behov av platser. På längre sikt behövs ytterligare ca 50 
boendeplatser skapas i kommunen.  
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I Vänersborgs kommun finns det olika typer av äldreboenden; 
• servicehus, 
• övriga särskilda boenden; 

- boende för personer med demenssjukdom 
- psykogeriatrik 
- allmän karaktär. 

 
Beslut och domar 
Under 2006 har socialnämnden gett avslagsbeslut på sökt biståndsinsats 
enligt SoL i 14 fall. Avslagsmotivering är att behovet kan tillgodoses på 
annat sätt. Enligt enkätsvar har ett överklagande, enligt SoL 2 kap. 3 § in-
kommit till nämnden under 2006.  
 
I Vänersborgs kommun kan den enskilde som ansökt och beviljats särskilt 
boende erbjudas en ”slussplats” i avvaktan på permanent boende. Boendeti-
den på slussplatsen kan variera i längd. Vid Länsstyrelsen besök fanns sex 
personer boende på en slussplats. Varje vecka rapporteras antalet lediga 
platser på de olika äldreboendena till nämndens ordförande, förvaltnings-
chef och äldreomsorgschef. 
 
Länsstyrelsen har granskat de 15 senaste besluten som gäller särskilt boen-
de. Samtliga ansökningar har beviljats. I utredningarna framkommer inte 
vilken typ av boende som ansökts om dvs. lägenhet i servicehus, särskilt 
boende eller gruppbostad för personer med demenssjukdom. Handläggare, 
vårdplaneringssjuksköterska och boendesamordnare diskuterar varje ärende 
och den muntliga informationen läggs till utredning och beslut när boende 
skall verkställas. Av de granskade beviljade ansökningarna verkställdes en 
ansökan efter mer än tre månader efter beslut. 
 
Av nämndens rapportering till Länsstyrelsen av icke verkställda beslut och 
domar, 2006-10-16, framkommer att fem beviljade utredningar gällande 
särskilt boende inte har verkställts på grund av resursbrist. Det äldsta beslu-
tet är från 2006-03-28. 
 
På äldreboendena finns för närvarande inga specifika platser för yngre per-
soner dvs. under 65 år med demenssjukdom. I samtal med anhöriga har det-
ta kommenterats som något negativt för de inblandade. 
 
I samtal med boendesamordnare inom äldreomsorgen framkommer att en 
diskussion förekommer med närliggande kommun om ett eventuellt fram-
tida samarbete för att på ett bättre sätt möta yngre personer med demens-
problematik och personer i behov av hospicevistelse. 
 
PRO lyfter fram att de ofta har framhållit att riktlinjerna för bistånd i form 
av särskilt boende, hemvård och hemsjukvård är restriktiva i överkant. De 
saknar utrymmen för att tillfredsställa behov som är sociala och psykologis-
ka. Inriktningen på kvarboende i det egna hemmet behöver större nyanser 
och bedömningarna behöver bli mer flexibla när det gäller behovet av sär-
skilt boende. 
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Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav 
 
På följande punkt bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 
 

• Samtliga beslut och domar verkställs inte omgående eller när det 
gäller särskilt boende inom tre månader. 

 
Kommentarer 
Vid Länsstyrelsens granskning framkom att flera beslut om särskilt boende 
inte hade verkställts på grund av resursbrist. Att erbjuda en slussplats i av-
vaktan på beviljad lägenhet i särskilt boende kan vara positivt för den en-
skilde. Detta är inte att betrakta som att beslutet är verkställt. 
 
Länsstyrelsen ser positivt på att det förekommer diskussioner om eventuellt 
framtida samarbete med närliggande kommun för att på ett bättre sätt möta 
yngre personer som är i behov av särskilt boende i någon form. 
 
 

KVALITET - MED UTGÅNGSPUNKTERNA 
TRYGGHET, SJÄLVBESTÄMMANDE OCH 
INTEGRITET 
 

Genomförandeplan/individuell planering 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 
• den omsorg, omvårdnad och service som biståndsbedömts planeras, utformas 

och följas upp tillsammans med den enskilde och/eller närstående, 
• personalen på boendena efterfråga den enskildes behov och intressen och i 

samråd med den enskilde och/eller dennes närstående planera, utforma och föl-
ja upp det stöd som den enskilde behöver,  

• den enskildes självbestämmande i olika frågor i vardagen såsom dygnsrytm, 
mat, klädval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. efterfrågas och dokumen-
teras kontinuerligt. 

 
Hemvård 
Enligt biståndshandläggarna skickas utredningen via dator till ansvarig en-
hetschef som vidarebefordrar ärendet till personalgruppen. Varje brukare 
har en kontaktperson som ansvarar för att genomförandeplanen upprättas. 
Ibland sker det tillsammans med brukaren och ibland informeras brukaren 
och får därefter skriva under. Kontaktpersonen ansvarar även för uppfölj-
ningarna. Genomförandeplanen skrivs med blyerts för att kunna ändras vid 
behov. 
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En av enhetscheferna uppger att de inte hunnit upprätta genomförandeplaner 
inom ansvarsområdet. 
 
Vid förändrade behov hos den enskilde kan en förändring av insatserna gö-
ras av chefen för verkställigheten i 14 dagar innan ett nytt biståndsbeslut 
behövs. Förändringar kan initieras av personalen som då meddelar enhets-
chefen som kontaktar biståndshandläggaren. 
 
Brukarnas intryck 
I 35 enkätsvar av 51 inkomna uppger brukarna att de medverkat i att upprät-
ta en genomförandeplanplan. Av de intervjuade brukarna uppger fyra perso-
ner att de varit med och upprättat en plan. 
 
I enkätsvaren framkommer att 37 personer anser att de får hjälp med allt de 
behöver. Av dessa tillägger en ”- Ja, inom ramen för hemhjälpsbestäm-
melserna”.  
 
Flera brukare anger i enkäten att det är mycket olika personal som utför in-
satserna och att de är, tidspressade, jäktade och stressade. 
 
Dagverksamhet 
Den intervjuade personalen uppger att det upprättas en levnadsberättelse och 
en genomförandeplan som bygger på individuella behov för de personer 
som beviljats dagverksamhet. 
 
Boendena 
På samtliga boenden hålls någon form av ankomst-/välkomstsamtal när den 
enskilde flyttar in. Vid detta samtal deltar förutom den enskilde och/eller 
närstående, kontaktperson/tjänstgörande personal, sjuksköterska samt oftast 
enhetschefen för boendet. Samtalet innefattar dels information om äldrebo-
endet dels efterfrågas den enskildes behov, intressen och vanor. 
 
Anhöriga till personer med demenssjukdom ombeds skriva en levnadsberät-
telse som beskriver den enskildes bakgrund och livsstil när den enskilde 
flyttat till boendet.  
 
Utifrån den information som inhämtats under ankomst-/välkomstsamtalet 
kompletterad med eventuell levnadsberättelse och information från boende-
utredningen eller sjukhusets epikris görs en genomförandeplan. I planen 
anges den enskildes behov av insatser.  Planen görs oftast av kontaktperso-
nen, ibland tillsammans med den enskilde. På flera boenden deltar inte den 
enskilde när planen upprättas. Genomförandeplanen visas oftast för den en-
skilde och/eller närstående i efterhand och en underskrift kan efterfrågas. 
 
Även om den enskildes vanor, intressen och livsstil efterfrågas och doku-
menteras i bakgrundsinformationen så framgår det sällan av planen hur des-
sa behov skall tillgodoses. Brukarens sovvanor och eventuella behov av 
insatser på natten efterfrågas i stort sett aldrig. 
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I intervjuer med personalgrupper på boendena beskrivs att innehållet 
i planerna följer anvisningar de fått från sina chefer. Tidsangivelserna hur 
ofta uppföljningar skall ske varierar från varje månad till två gånger om året. 
Personalen beskriver att det sällan görs i den omfattningen men inför som-
marsemestern brukar planerna ses över för att uppgifterna skall vara aktuella 
för vikarierna.  
 
Boendes intryck 
Av de 64 boende/närstående som svarat på enkäten uppger 35 att de med-
verkat vid upprättandet av en plan över vad de behöver hjälp med. 42 perso-
ner uppger att de får hjälp med vad de behöver. 
 
I intervjuerna uppger två personer att de medverkat i att upprätta en plan 
över vad de behöver hjälp med. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav 
 
På följande punkter bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 
 

• Den enskilde eller dennes företrädare är inte alltid delaktig i upprät-
tandet av genomförandeplanen. 

• Personalen planerar, utformar och följer inte alltid upp det stöd som 
den enskilde behöver. 

• Den enskildes självbestämmande i olika vardagsfrågor efterfrågas 
inte alltid. 

 
Kommentarer 
För att den enskilde på boendena skall få den hjälp som behövs är genom-
förandeplanen det dokument som ligger till grund för omsorgens innehåll, 
eftersom insatserna på ett äldreboende inte biståndsbedöms. Planen ska in-
nefatta den enskildes behov, vanor och livsstil. Planen skall även innehålla 
en beskrivning av hur det stöd som den enskilde behöver för skall utformas. 
 
Den information som personalen har inhämtat från brukarna om deras behov 
och intressen används inte som ett underlag för genomförandeplanen. I en 
genomförandeplan skall även den enskildes behov av insatser på natten ef-
terfrågas och dokumenteras. 
 
Att skriva genomförandeplanerna med blyerts som den enskilde ska skriva 
under kan inte anses vara rättssäkert. Möjligheterna att följa ärendet över tid 
försvåras. 
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Omsorgens innehåll 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall, 
• insatserna utföras i den omfattning som bestämts enligt planeringen och/eller 

biståndsbedömningen, 
•  den enskildes behov efterfrågas och tillgodoses, 
• information, aktiviteter och deltagande i samhällslivet anpassas till de enskilda 

individerna, 
• finnas former för hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boenderåd, mat-

råd, aktivitetsråd där de boende aktivt kan delta i utformningen av den gemen-
samma omsorgen och servicen,  

• verksamhetens rutiner inte begränsa den enskildes möjligheter att påverka sin 
vardag och arbetsrutinerna skall utvärderas kontinuerligt,  

• personalkontinuitet finnas så att respekten för den enskildes integritet t ex i 
samband med matning och personlig omvårdnad upprätthålls, 

• personalen i de särskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen, 
• integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,  
• hänsyn tas till en enskilds eventuella motstånd till att få omsorg av personal av 

motsatt kön i intima hjälpsituationer, 
• den enskildes trygghet och säkerhet beaktas, 
• den enskilde få avsluta livet med värdighet, där personalen ska uppmärksamma 

och efterfråga den enskildes önskningar i samband med livets slut. 
 

 
 
Hemvård 
Enligt den personal som Länsstyrelsen intervjuade är de sociala insatser som 
biståndsbedömsbedöms bland annat promenader och social samvaro vid 
städtillfälle. På Runnarbos och Ekelidens serviceboende anser den intervju-
ade personalen att det är svårt att hinna med den enskildes önskemål om 
individuell stimulans. När tiden inte räcker till kan promenad eller städinsats 
flyttas till ett annat tillfälle. 
 
Personalgrupperna uppger i enkätsvar och i intervjuer att de försöker arbeta 
rehabiliterande men att tidsbrist kan göra att de hjälper den enskilde till mer 
än nödvändigt. 
 
Samtliga personalgrupper använder sig av kontaktmannaskap. Rutiner finns 
nedskrivna för uppdraget. En av de intervjuade personalgrupperna uppger 
att de försöker minimera antalet personal hos den enskilde och när det gäller 
duschning är det samma personal som hjälper till så långt det är möjligt. 
Någon grupp uppger att ”alla går till alla”. 
 
Personalen försöker ta hänsyn till den enskildes önskemål om att få hjälp 
av/slippa viss personal.  
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Brukarnas intryck 
Alla intervjuade brukare kände till vem deras kontaktperson är. En person 
ansåg att hjälpen inte var tillräcklig. Flera av de intervjuade brukarna berät-
tar att det är många olika personal som kommer till dem. En person uppger 
att under en dag kom sju olika. En annan säger att det alltid är olika och det 
är en jobbig situation. 
 
Vård i livets slut 
Den personal som Länsstyrelsen samtalade med uppgav att de resurser som 
behövdes fick sättas in när det gällde vård i livets slut. Svårigheten kunde 
vara att få tag i extra personal. Viss personal har varit på kurs för att få 
spetskompetens när det gäller vård i livets slut.  
 
Observation hemvård dag/kväll 
Länsstyrelsens handläggare följde två personal under tre och en halv timme 
på morgonen i två olika hemvårdsområden. 
 
I en av grupperna som besöktes på morgonen var en personal sjuk. Ärende-
na fördelades om och hänsyn togs då till personalkontinuitet. 
 
Vid observationen besöktes fyra respektive sju personer. Personalen arbeta-
de på ett rehabiliterande sätt och brukarna bemöttes med respekt. Personalen 
i de båda grupperna gav ett lugnt intryck. 
 
Länsstyrelsen följde även med personal på kvällen, mellan 17.00 och 19.00, 
De berättade att arbetet kan vara stressigt men att det för tillfället var ganska 
lugnt. En personal berättade att de som kompetensutveckling bland annat 
har fått se en film som beskriver hur de metodiskt kan arbeta för att verka 
lugnare än de egentligen är. 
 
Observation nattpatrull 
Varje natt arbetar tre nattpatruller som täcker Vänersborgs kommun förutom 
Brålanda som har en egen patrull. Två nattpatruller består av en underskö-
terska och en sjuksköterska vardera. Den tredje patrullen består av två un-
dersköterskor.  
 
Varje patrull har en pärm som de tar med sig. I denna finns det bland annat 
information om vad den enskilde ska ha hjälp med. Överföring av informa-
tion mellan de olika arbetspassen sköts av sjuksköterskorna. Om något ska 
dokumenteras enligt SoL meddelas aktuell hemvårdgrupp som dokumente-
rar detta. När någon person i ordinärt boende ramlat dokumenteras detta av 
nattpatrullen i en fallrapport i larmmottagningens lokaler. 
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När en ny person ska ha biståndsinsatser, får personalen en ”uppdrags-
anmälning” som beskriver vad den enskilde ska ha hjälp med. Nattpatrullen 
tar inte del av någon utredning eller något beslut. Den enskildes genom-
förandeplan förvaras i larmcentralens lokaler. Nattpersonalen ansåg att de 
inte har någon nytta av dem. Om någon person larmar som inte är känd 
finns det tillräcklig information på larmmottagningen som är kopplad till 
larmkoden och kan tas fram. 
 
För närvarande utför den besökta nattpatrullen cirka 15 planerade besök per 
natt. Totalt förekommer 10-20 larm per natt. Arbetsbelastningen upplevs 
som lagom men kan snabbt förändras. Om någon person är orolig finns det 
möjligheter att stanna kvar och lugna. 
 
Äldre personer som har behov av att få hjälp med att förbereda sig för natten 
och hjälp i säng hjälps av kvällspatrullen. Nattpatrullen hjälper ingen person 
med dessa planerade insatser. 
 
Personalen som Länsstyrelsen samtalade med skulle vilja ha träffar med 
larmmottagningens personal för att till exempel utbyta erfarenheter. 
 
Nattpersonalen registrerar inte insatserna i Attendo Smith. 
 
Dagverksamhet 
Det finns dagverksamhet på 12 olika platser i kommunen. Dessa dagverk-
samheter är tillgängliga för äldre i behov av sysselsättning och social sam-
varo. 
 
På fem av dagverksamheterna riktas verksamheten till personer med de-
menssjukdom. Denna verksamhet är biståndsbedömd. Biståndsbedömd in-
sats i form av dagverksamhet kan även beviljas personer med fysiska funk-
tionshinder.  
 
Enligt informationsbroschyren som gäller för dagverksamheterna vill 
”kommunens dagverksamheter ge äldre och handikappade, som inte kan 
delta i andra öppna aktiviteter, möjlighet till stimulans, sysselsättning och 
gemenskap utanför det egna hemmet”.   
 
Öppettider varierar för de olika verksamheterna. Innehållet styrs av den en-
skildes behov, förutsättningar och önskemål.  
 
Nämnden arbetar aktivt med att utveckla verksamheten och samverkar med 
frivilliga organisationer m. fl.  för att tillgodose den enskildes behov av ett 
varierat utbud av aktiviteter. Ett av målen med verksamheten är att möjlig-
göra för den enskilde att bo kvar längre i ordinärt boende. 
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Anhörigstöd 
I kommunen finns det insatser som riktar sig till anhöriga som vårdar en 
närstående i ordinärt boende. Sedan ett år tillbaka är en aktivitetssamordnare 
anställd inom kommunen som samverkar med olika verksamheter inom 
vård- och omsorgen samt kommunens rehabiliteringsverksamhet.  
 
Aktivitetssamordnaren deltar i nätverk med deltagare från kommuner och 
regionen.  
 
De stödformer som finns är bl. a. dagverksamhet, avlösning i hemmet, väx-
elvård/korttidsplatser, träffpunkter på servicehusen och frivillig verksamhet. 
Stödet till anhöriga består bl. a. av att synliggöra och stötta de anhöriga, 
förebygga utbrändhet bland anhöriga som vårdar närstående, att förbättra de 
anhörigas livskvalitét och att bedriva ett förebyggande arbete. 
Boenden 
De flesta enhetscheferna uppger att det finns möjligheter att tillgodose de 
boendes behov av stimulans. Detta sker oftast i form av kollektiva insatser 
och i form av dagverksamhet på boendena. Enligt enhetscheferna har de 
boende ett större individuellt behov av aktiviteter/sysselsättning. Personalen 
gör ett bra arbete utifrån de förutsättningar som finns idag. Eftersom behov 
av aktiviteter biståndsbedöms på servicehusen, synliggörs enligt enhetsche-
ferna, de enskildas behov på ett tydligare sätt än på andra boenden. 
 
De kollektiva aktiviteter som finns är musikunderhållning, bingo, vävning, 
gymnastik, tidningsläsning, gudstjänst och promenader. 
 
Personalgrupperna uttrycker att de inte räcker till för alla uppgifter som de 
har. De boendes primära omsorg hinner de oftast med om inte något oförut-
sett inträffar. För att ge individuell aktivitet/stimulans och erbjuda samvaro 
med de boende, dokumentera, städa, tvätta, göra inköp, m.m. måste priorite-
ringar göras. 
 
Att ta sig tid för att prata med de boende enskilt i deras lägenhet är viktigt 
tycker några av de intervjuade. På de olika boendena för personer med de-
menssjukdom uttrycker personalen att det är viktigt att ”fånga ögonblick 
och små stunder” i vardagsarbetet. Ofta kan det vara viktigt med en kort 
pratstund, att sitta ner en stund och att läsa något ur tidningen. Andra be-
skriver att de kan uppleva stress då de prioriterar de boende och därmed 
avstår från städning och tvätt. 
 
Brukarnas möjligheter att bestämma över tider för måltider, uppstigning och 
läggning är begränsade utifrån fasta tider för måltider och personalresurser. 
Personalen säger att de försöker tillmötesgå önskemålen om de är ”rimliga” 
och möjliga. Den måltid som de flesta boende kan påverka tidpunkten för är 
frukosten eftersom frukost kan erbjuds efterhand som de boende kommer 
upp. Andra måltider serveras oftast vid samma tidpunkt för alla.  
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Det är svårt att hinna gå ut och promenera med de boende just när de själva 
vill, men på några boenden finns innergårdar/trädgårdar så att de boende 
kan gå ut själva när de önskar. 
 
Att respektera den enskildes integritet och att stötta den enskilde så att 
hans/hennes förmågor upprätthålls är ett förhållningssätt som personalen 
beskriver att de har. De efterfrågar den enskildes vilja och önskemål om hur 
saker och ting skall utföras. Att göra den enskilde delaktig i vardagsbestyren 
kring sig själv och sin lägenhet är inte lika självklart. Personalen uppger att 
de boende oftast är alldeles för sjuka/svaga för att vara delaktiga i olika ske-
enden. 
 
En del personal säger att de försöker arbeta på samma sätt men olika utifrån 
att de boende är olika. Det är viktigt att ”ställa om sig” och möta de boende 
på deras villkor. De önskar att de hade mer tid för att reflektera, diskutera 
och prata sig samman om etik, förhållningssätt och innehållet i omsorgen. 
Annan personal uttrycker att det är viktigt att det blir ”lika” för alla enskilda 
på ett boende.  
 
Enhetscheferna anser att kontinuiteten bland personalen är viktigt för de 
boende. Kontaktmannaskapet är ett sätt att säkerställa att innehållet i arbets-
planen följs och att den enskildes individuella behov synliggörs. 
 
Enligt personalen på boendena innebär kontaktmannaskapet oftast, att kon-
taktpersonen ska hjälpa den enskilde med dusch, städning och eventuella 
kontakter med anhörig/närstående. Men detta är ingen självklarhet då enhe-
terna i regel är små och antalet personal begränsat. På de flesta boendena 
hjälper samtlig personal alla brukarna på enheten. 
 
Personalen försöker ta hänsyn till brukares önskan om speciell personal 
kring hjälp med dusch eller liknande.  
 
Boenderåd 
På fem boenden förekommer någon form av brukarråd/anhörigträff. Flera 
boenden har som målsättning att genomföra anhörigträffar under 2006-
2007.  
 
Natten 
Länsstyrelsen besökte Solbacken under en sen kväll/natt och observerade 
kvälls- och nattpersonalens arbete.  
 
När nattpersonalen börjar sitt arbete samlas all personal på en enhet där 
kvällspersonalen muntligt berättar det som de anser är viktigt för nattperso-
nalen att veta. De dokumenterar även händelser av vikt i respektive boendes 
pärm. 
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De flesta av de boende ligger i sina sängar men några är fortfarande uppe på 
de olika enheterna. Kvällspersonalen uppger att de hjälper de boende i säng 
vartefter utifrån deras respektive sovvanor. Eftersom det inte är så många 
som är uppe när nattpersonalen kommer så har de möjlighet att hjälpa dem i 
säng som vill vara uppe länge. De går ronder och svarar på larm under nat-
ten. 
 
Personalen bemöter de boende på ett respektfullt sätt. De hjälpte de boende 
med utgångspunkt från de individuella behoven och visade ett professionellt 
förhållningssätt. 
 
Vid intervjutillfällena med personal från de övriga boendena fanns repre-
sentanter från nattpersonal med. De uppgav att de oftast har sin utgångs-
punkt från respektive boendes demensenheter. De beskrev att kommunika-
tionen mellan dag- och nattpersonal fungerar väl och att de rapporterar i 
huvudsak muntligt utifrån det som är dokumenterat i de boendes pärmar.  
 
Boendes intryck 
Av enkätsvar och intervjuer framkommer att de allra flesta är positiva till 
sitt boende och den omsorg och omvårdnad som ges. Personalen omnämns 
som trevliga, snälla och kunniga. 
 
Hälften av dem som svarat på enkäten uppger att de kan påverka tidpunkten 
för att få hjälp att stiga upp eller lägga sig. Däremot finns inga möjligheter 
att påverka vad som skall serveras vid måltiderna. Möjlighet finns att spara 
mat för uppvärmning om man inte är i sin bostad vid tidpunkten för server-
ing av måltider.   
 
Två tredjedelar av dem som svarat på enkäterna säger att det inte finns något 
att göra på boendet som intresserar dem. Några deltar ändå i det som er-
bjuds. Några närstående skriver att deras anhöriga inte kan delta p.g.a. de-
menssjukdom. Många uttrycker att vardagen på boendet präglas av tristess 
och förvaring. Även när det gäller promenader uppger övervägande i sina 
enkätsvar att promenader förekommer sällan. En del svarar att de kommer 
ut på dagliga promenader eller flera gånger i veckan. Många svarar att de får 
hjälp att komma ut på innergården eller på altanen.  
 
Exempel på saker som man vill förändra är: möjligheter till mer stimulans 
och aktiviteter, mer utevistelse, maten och att det anställs fler personal så att 
dessa inte behöver stressa. Samtidigt uttrycks en önskan om att få hjälp av 
färre personer. 
 
Vård i livets slutskede 
Rutiner kring vård i livets slutskede finns i de rutinpärmar som finns på de 
olika boendena. Extra resurser i form av ”vak” kan sättas in och den som 
vakar är i första hand en känd personal. En del personalgrupper uttrycker att 
det alltid är en diskussion om ekonomin och att närstående i första hand är 
de som vakar i samband med vård i livet slut.  
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Nattpersonal beskriver att vid vård i livets slutskede försöker de alltid se till, 
om de är två, att en av personalen är stationerad hos den enskilde. Om en-
dast en personal är i tjänst på natten görs många tillsynsbesök hos den en-
skilde. Personalen uttrycker att ingen person skall behöva dö ensam. 
 
Larmmottagningen  
Socialförvaltningen driver larmmottagningen i egen regi. Personalen arbetar 
över hela Vänersborgs kommun utom Brålanda. Åtta personer är anställda 
på larmmottagningen. Tre personer arbetar dagtid och två personer kvällstid 
måndag till och med fredag. På helgerna arbetar två på morgonen och två på 
kvällen. På morgonen och fram till dess att nattpatrullen börjar ansvarar 
larmmottagningens personal både för att svara på larmen och att eventuellt 
åka till brukaren. När larmmottagningens personal inte finns kvar på enhe-
ten går larmen till deras mobiltelefoner. 
 
Larmmottagningens personal installerar även larmen. En gång per dygn 
provas larmen hos brukaren då indikeras även om brukaren bytt till annan 
operatör. Socialförvaltningen informerar brukaren om att val av annan ope-
ratör än Telia kan påverka möjligheten att påkalla hjälp. Informationen sker 
både muntligt och genom skriftlig information som sätts på trygghetstelefo-
nen. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen anser att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
På följande punkter bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 
 

• Den enskildes efterfrågade behov tillgodoses inte alltid utifrån den 
omfattning och/eller biståndsbedömning som bestämts. 

• Brukarråd eller dylikt saknas på flertalet äldreboenden. 
• Den enskildes möjligheter att påverka sin vardag begränsas av verk-

samhetens rutiner. 
• Det tas sällan hänsyn till personalkontinuitet i samband med plane-

ring. 
• Personalen på de särskilda boendena bidrar inte alltid aktivt till den 

sociala gemenskapen på de särskilda boendena 
 
 
Kommentarer 
För att öka de enskildas självbestämmande bör brukarråd eller dylikt inrät-
tas. Länsstyrelsen se positivt på att flera boenden har som målsättning att 
genomföra anhörigträffar under 2006-2007. Dessa får dock inte ersätta de 
enskildas möjligheter till delaktighet i sin vardag. 
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Länsstyrelsen anser att det är viktigt att enhetscheferna ser sin roll som leda-
re och som sitt uppdrag att vägleda personalen, för att en förändring i för-
hållnings- och arbetssätt ska bli möjlig. Vid besöket noterade Länsstyrelsen 
att det finns personalgrupper som arbetar utifrån fasta rutiner såsom t. ex. 
”duschdagar” för de boende  och ”nattronder”. Om den enskildes behov på 
natten efterfrågas och dokumenteras är det dessa individuella behov som 
planeringen ska utgå från både i ordinärt och särskilt boende.  
 
En diskussion bör föras mellan enhetschefer och personal om vikten av att 
upprätthålla hög personalkontinuitet i förhållande till den enskilde. Det 
framkommer tydligt en önskan från brukare att få hjälp av färre personal.  
 
Uppgifterna som kommer från boende om brister i det sociala innehållet bör 
uppmärksammas och leda till åtgärder. Socialtjänsten skall verka för att äld-
re människor får möjlighet till en aktiv och meningsfull tillvaro tillsammans 
med andra. Länsstyrelsen har uppmärksammat att personer som bor i ordi-
närt boende har god tillgång till aktiviteter på nämndens dagverksamheter. 
Detta gäller både insatser som är biståndsbedömda och icke biståndsbedöm-
da. På de särskilda boendena finns inte samma tillgång till aktiviteter trots 
ett fortsatt behov hos den enskilde. 
 
  

Måltiderna 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 
• handläggare, chefer och personal ha tillräcklig kunskap om matens och mål-

tidssituationens betydelse för äldre människors välbefinnande, 
• maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillräcklig över dygnet i de 

särskilda boendena och vid matdistribution till hemmet, 
• de boende i de särskilda boendena ha möjlighet att påverka vilka maträtter som 

serveras, 
• personalen i de särskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemenskapen. 

 
Matdistribution 
Matdistribution till brukarna i ordinärt boende sker på flera olika sätt i 
kommunen. I Frändefors, Blåsut och Vänersborgs tätort levereras varm mat 
från kommunens leveranskök. Maten körs ut till den enskilde av hemvår-
dens personal förutom i centrala Vänersborg där en distributör levererar 
maten. Vid behov möter hemvårdpersonal upp hemma hos brukaren. 
 
Maten som distribueras i Vargön är kyld och beställs från Vänerkök i Lid-
köping. Matsedeln består av 10 rätter och det finns minst sju olika matsed-
lar. Den enskilde beställer för en vecka åt gången och beställningen görs 14 
dagar innan den levereras. Det finns möjligheter att beställa färre portioner 
än sju, som är en veckoranson. Veckoransonen körs ut en gång per vecka 
förutom till de personer som t ex har en demenssjukdom. Till dessa personer 
förvaras maten i kommunens lokaler, värms och tas med till den enskilde av 
hemvårdpersonalen varje dag som personen har distribution. Portionerna 
kan frysas i en till två månader.  
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Enligt den intervjuade personalen är maten mestadels god och brukarna är 
nöjda. Det förekommer att personalen äter pedagogisk måltid tillsammans 
med brukaren.  
 
2004 gjordes en brukarundersökning som gällde den kylda maten som dis-
tribueras. Enkäten skickades ut till 28 personer och 17 svarade. Elva perso-
ner tycker att maten alltid eller oftast är god.  
 
Lite mer än hälften av personalgrupperna i hemvården anser att de har till-
räckligt med kunskap när det gäller mat och måltider. En grupp uppger att 
utbildning är planerad. 
 
Enhetscheferna och personalen i hemvården anser att följande är viktigt när 
det gäller brukarnas mat och måltider att 

• den är god och näringsriktig, 
• det inte är för tätt mellan måltiderna, 
• personalen har kunskap om mat som kan förmedlas till brukaren, 
• det går att få specialmat, 
• brukarna får välja på olika maträtter, 
• få varm mat. 

 
Boenden 
Enhetscheferna och personalgrupperna anger bl.a. följande som viktigt att 
tänka på när det gäller mat och måltider; 

• att maten är god, känd och väl lagad,       
• att valmöjlighet och individanpassad mat finns, 
• att det är en lugn miljö utan störande ljud,   
• att måltiden får ta tid,    
• att det finns kostombud, 
• att inte börja duka för tidigt,   
• att det är fint dukat och upplagt på uppläggningsfat, 
• att hygienen är god,  
• att uppmuntra till att äta i matsalen - en stund för gemenskap.  

 
Personalen uppger att de har goda kunskaper om mat och måltider. På flera 
boenden har personalen fått utbildning av sjuksköterskan om kost och kost-
frågor. På andra boenden är utbildning inom kostområdet på gång. På några 
boenden förekommer kostombud.  
 
Måltiderna är vanligtvis fördelade mellan 09.00-18.00 med möjlighet till 
dryck och smörgås vid andra tidpunkter. Personalen tillagar frukost på bo-
endena och på en del boenden tillagas även kvällsmaten. Det finns inte på 
något boende möjlighet att välja mellan flera middagsrätter, eftersom maten 
lagas centralt. Däremot går tidpunkten för måltiden att påverka, t. ex. om 
personen inte är hemma vid tiden för mat, sparas och värms maten. Det är 
även en självklarhet att de boende kan äta i sin bostad om så önskas. 
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Länsstyrelsen uppmärksammade att vid några boenden, dukades brickor 
med glas, bestick och servett långt före måltiden skulle serveras. Brickorna 
förvarades på serveringsdisken och i brickställ. Personalen uttryckte att det-
ta var en service till dem som kom och åt i matsalen. 
 
Personalen på de olika boendena uppger att de försöker markera med hjälp 
av dukningen skillnad på vardag och helg. 
 
Observationer på boenden 
Vid Länsstyrelsens tillsynsbesök genomfördes måltidsobservationer mitt på 
dagen samt på kvällen vid fyra boenden. Det vanligast förekommande sättet 
att servera maten på är från kantiner direkt på tallrik. De boende tillfrågas 
inte alltid om hur mycket mat eller vilken dryck som önskas. Måltiderna 
präglas mestadels av tystnad men på några ställen pratade de boendena med 
varandra under måltiden. I huvudsak är det personalen som samtalar med de 
som äter och samtalen handlade mestadels om maten.  
 
Måltiden får ta den tid som behövs. Personal sitter sällan ner vid borden 
förutom på boendena för personer med demenssjukdom och i samband med 
att någon/några personer behöver hjälp med matning. I samtal med personal 
framkom att måltiderna ibland kan vara stressande då det är flera som behö-
ver hjälp med matning. Detta innebär att några får vänta på sin mat vilket 
kan vara svårt för den som har en demenssjukdom då personalen inte vet om 
den enskilde uppfattar att hon/han snart skall få hjälp. 
 
Boendes intryck 
Av 64 personer som svarat på enkäten uppger 12 personer att de kan påver-
ka tiden för måltid. Övriga svarar nej eller att de inte vet eller inte tycker det 
är viktigt. I enkäterna framkommer bristen på att få välja mat men flera 
kommenterar att om de inte tål någon mat eller i förväg talat om att de inte 
tycker om något speciellt så ordnar personalen något annat. 
 
I enkäterna framkommer en önskan om mer frukt och grönt på boendena 
men vid förfrågningar från de boende/närstående har svaret blivit att ”det är 
indragningar”. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
På följande punkter bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 
 

• Det saknas möjligheter att påverka vilka maträtter som serveras på 
särskilda boendena. 

• Personalen i de särskilda boendena bidrar inte alltid till den sociala 
gemenskapen i samband med måltiderna. 
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Kommentarer 
Länsstyrelsen ser positivt på att det finns möjligheter för personalen i hem-
vården att äta pedagogisk måltid där det finns behov av det. 
 
Vissa personalgrupper i hemvården upplever sig ha brister i kunskap när det 
gäller mat och måltider. Nämnden bör informera sig om vilka brister det är 
för att kunna avhjälpa dessa. 
 
Personal måste vara uppmärksam på de äldres behov av mat och dryck un-
der hela dygnet. Det är inte en självklarhet att den äldre själv kan/vill efter-
fråga mat och dryck. 
 
Att färdigställa brickor med glas, bestick och servett innan måltiden serveras 
är inte förenligt med ett rehabiliterande synsätt. Det är viktigt att varje bru-
kare får vara delaktig i vardagssysslor utifrån sin förmåga. 
 
Länsstyrelsen anser att matsituationen måste ses över på samtliga boenden 
eftersom hur maten serveras påverkar dels de boendes möjlighet till del-
aktighet och dels upprätthållandet av förmågor. Serveringssättet måste vara 
flexibelt även på en och samma enhet.  
Måltidssituationen är en återkommande vardagssyssla för personalen som 
bör utnyttja den till att öka den sociala samvaron för de som bor på de olika 
äldreboendena. 
 

KVALITET - FYSISK MILJÖ 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 
• lägenheten i det särskilda boendet vara fullvärdigt; eget rum, toalett, dusch/bad 

och köksdel,  
• tillgängligheten inom och utanför äldreboendet vara god, 
• den fysiska boendemiljön utformas så att den enskildes integritet respekteras, t 

ex egen fullvärdig bostad, lås, namnskyltar mm. 
• ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktionsförmå-

ga, 
• inlåsning inte förekomma. Den enskilde skall kunna låsa sin dörr. 
 
Det är önskvärt att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda eget rum 
med dusch och toalett. 
Antalet lägenheter i boende för personer med demenssjukdom bör inte överstiga 
åtta. 

 
I Vänersborg finns det tretton äldreboenden med olika inriktningar och sju 
servicehus. Solängens äldreboende är under ombyggnad och under denna tid 
är Lindgården ett evakueringsboende.   
 
De sju servicehusen i Vänersborg är fullvärdiga; dvs. lägenheterna har egna 
hygienutrymmen och matlagningsmöjligheter. Det finns kodlås till husens 
ytterdörrar och de boende har egna nycklar till sina lägenheter. Trygghets-
larmen går till personalens sökare på samtliga servicehus. 



 30

 
Äldreboendena Ringhem, Lunddala, Häggen, Lindbacken, Tärnan och Kon-
valjen är fullvärdiga boenden. Övriga boenden av allmän karaktär saknar 
antingen matlagningsmöjligheter eller egna hygienutrymmen eller båda de-
larna. I de äldreboenden som riktar sig till personer med demenssjukdom 
eller med psykogeriatriska sjukdomar saknar lägenheterna egna hygienut-
rymmen. I några fall delar tre hyresgäster på ett hygienutrymme. 
 
På samtliga boenden finns det kodlås där koden i några fall anges tydligt i 
anslutning till kodlåset. På flera boenden har hyresgästerna inte tillgång till 
egen nyckel till bostaden. De boende har sina namn på sina dörrar men det 
är endast på de nya servicehusen som det förekommer att de har egna brev-
lådor. 
 
Det finns trygghetslarm för de boende och olika andra typer av individuella 
larm såsom t ex mattlarm, dörrlarm och rörelselarm, beroende på den boen-
des behov. På nästan samtliga boenden finns displayer i taket eller på väg-
gen som visar från vilket rum som det larmar. 
 
Samtliga boenden har tillgång till grönområden i omgivningen eller har en 
inhägnad trädgård/större uteplats. De flesta boenden har en ”promenadvän-
lig” plan omgivning och nära till samhällsservice medan några ligger i kupe-
rat område och/eller långt från ortens centrum. 
 
Flera enhetschefer anser att de allmänna utrymmena är lättillgängliga men 
alldeles för trånga. Flera boenden har även en ”sjukhemsprägel” med långa 
korridorer och ger känslan av offentlig lokal. 
 
Carema Äldreomsorg bedriver verksamhet i Brålanda och detta innefattar bl 
a boendena Brålanda sjukhem, Solhaga äldreboende och servicehuset Präst-
kragen. 
 
Boendes intryck 
I enkätsvar och intervjuer omnämner flera personer sitt boende/lägenhet i 
positiva ordalag. De boende upplever det negativt att dela hygienutrymme 
med andra boende. Kommentarer angående avsaknaden av kokmöjligheter 
förekommer även. 
 
Det framkommer även i enkäter att anhöriga tycker att miljön inte medger 
en trevlig atmosfär och att det gärna blir en ”förvaring” på boendena. ”Kva-
liteten på boendet som byggdes på 70-talet är mörkt och dyster, svårskött, 
inte egen toalett” 
 
I flera enkäter framkommer även att det är positivt att flera boenden ligger i 
markplan och att det är lätt att ta sig ut i omgivningen och/eller på en altan/ 
balkong. 
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Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav 
 
På följande punkter bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 
 

• Alla lägenheter är inte fullvärdiga på äldreboendena Gyllenhem, 
Solbacken, Linden, Björken och Gläntan. 

 
• De stationära larm som används säkerställer inte den enskildes sä-

kerhet och trygghet. Det är inte troligt att den enskilde endast behö-
ver akut hjälp där han/hon kan nå larmknappen. 

 
• Koden till kodlåsen anges inte alltid tydligt och i nära anslutning till 

kodlåset. 
 
Kommentarer 
Fasta larm som både piper och har ljusdekoder i korridoren förstärker in-
trycket av en sjukvårdsinstitution i stället för att vara flera personers hem. 
Användandet av trygghetslarm ökar friheten för den enskilde att tryggt röra 
sig i sitt hem och i övriga huset utan att tänka på att vara i närheten av en 
stationär larmknapp. Stationära larm hjälper inte den enskilde om hon/han 
faller eller behöver hjälp på annan plats än där larmet är och är därför inte 
ett godtagbart larmsystem. 
 
För att respektera den enskildes integritet på de särskilda boendena anser 
Länsstyrelsen att alla hyresgäster skall ha egen nyckel till bostaden. 
 
 

KVALITET – RESURSER FÖR ATT GENOMFÖRA 
INSATSERNA 
 

Tillräckligt med personal 
 

För att uppfylla Länsstyrelsens krav på god kvalitet skall:  
• det finnas det antal personal (det antal) som behövs för att upprätthålla god 

säkerhet för de boende, 
• det finnas det antal personal som behövs för att verkställa de insatser som bi-

ståndsbedömts, 
• det finnas det antal personal som behövs för att utföra genomförandeplaner-

nas innehåll, 
• det finnas det antal personal som behövs för att leva upp till SoL:s intentioner 

och förhållningssätt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbetssätt- upprätthålla 
den enskildes förmågor och resurser, 

• det finnas det antal personal som möjliggör dokumentation, planarbete, dis-
kussioner om förhållningssätt och metoder.  
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Biståndshandläggare 
Biståndshandläggarna uppger vid intervjun att deras arbetssituation är pres-
sad och att det är fler toppar än dalgångar när det gäller arbetsbelastningen. 
En vikarie har arbetat med vårdplaneringar. Ytterligare en handläggare 
kommer att anställas och tjänsten är utannonserad. För närvarande handläg-
ger varje heltidsanställd handläggare insatser för 145 personer.   
 
Enhetschefer hemvård 
Enhetscheferna i hemvården ansvarar för mellan 40 och 60 tillsvidare an-
ställd personal. Det finns stöd i varierande omfattning till cheferna i de olika 
ansvarsområdena i form av biträdande enhetschef eller administrativ hjälp. 
Alla enhetscheferna önskar mindre ansvarsområden för att förutsättningarna 
skulle vara optimala. Två av cheferna ansvarar också för servicehus 
och/eller gruppboenden 
 
 
Baspersonal hemvård 
Av den personal som Länsstyrelsen samtalade med uppger de flesta att det 
varierar om de hinner med arbetsuppgifterna eller inte. För närvarande hin-
ner de flesta grupperna bra. Om inte alla arbetsuppgifter hinns med är det 
städinsatser eller promenader som flyttas. När insatsen flyttas från ett tillfäl-
le till ett annat dokumenteras det inte men om en insats inte blir utförd do-
kumenteras detta. Det kan också innebära att personalen inte hinner doku-
mentera och/eller att rasterna prioriteras bort.  
 
Enligt den intervjuade personalen är det ibland svårt att få in vikarier. Vissa 
av personalgrupperna har också lättare att få vikarier från bemanningsenhe-
ten än andra. 
 
Personalen anser att de arbetar rehabiliterande och att arbetsmetoden disku-
teras i arbetsgrupperna men de skulle behöva ytterligare tid för andra viktiga 
diskussioner i arbetsgrupperna. 
 
Kvällspatrull/nattpatrull 
I både kvälls- och nattpatrullen uppger personalen att tiden räcker till för att 
utföra insatserna. Det finns även utrymme för att lugna oroliga brukare. En 
personal berättar att de i fortbildningssyfte har sett en film om hur de ska gå 
tillväga för att verka lugnare än de egentligen är inför den enskilde. 
 
Brukarnas synpunkter 
Ett fåtal brukare som svarat på Länsstyrelsens enkät nämner att personalen 
är stressad. Av de 51 brukare som svarade uppger 37 personer att de får 
hjälp med allt de behöver. 
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Enhetschefer boende 
Enhetschefernas uppfattning om storleken på sitt ansvarsområde varierar. 
De flesta anser dock att de har för många personal, mellan 23 - 42 personer 
och det vore önskvärt med färre. Enhetschefer uppger i enkätsvar att de 
känner en otillräcklighet i det långsiktiga arbetet och att det är svårt att hin-
na med alla arbetsuppgifter på ett bra sätt och att kunna känna sig nöjd. Två 
av enhetscheferna ansvarar både för hemvårdsområden och för äldreboende.  
 
Äldreboendena har en fast budget och inriktningen på boendena påverkar 
inte resurserna. Vårdtyngdsmätning har gjorts på de olika boendena. Utifrån 
dessa mätningar har förändringar gjorts i resurserna på servicehusen. De 
mätningar som är gjorda på gruppboendena har inte använts som ett under-
lag för resursfördelning men enhetscheferna gör förändringar inom sitt eget 
ansvarsområde. De flesta av enhetscheferna anser att personalresurserna för 
närvarande är bra. Det uttrycker att ett av verksamhetens mål är att minska 
sjukskrivningarna som är höga på vissa enheter.  
 
Baspersonal boende 
Den intervjuade personalen uppger att de har svårt att hinna med alla sina 
arbetsuppgifter. Personalen prioriterar de boendes primära behov, att ge 
individuell stimulans genom samtal, promenader, högläsning, bedriva olika 
typer av minnesträning etc. är sådant som görs avkall på. Detta gör att per-
sonalen ibland känner sig otillräckliga i mötet med de boende. På de flesta 
av äldreboendena dokumenteras inte uteblivna insatser förutom när det gäll-
er hygien.  
 
Boendes intryck 
I intervjuer och enkäter anger många boende att de är nöjda med sin perso-
nal men att det borde finnas fler anställda för olika aktiviteter och individu-
ell stimulans. Det framkommer även från de boende att det framför allt är på 
kvällar och helger som de anser att personalen är stressade. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav 
 
På följande punkter bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 

• På boendena finns det svårigheter att leva upp till SoL:s intentioner 
och förhållningssätt t ex när det gäller att tillgodose individuella be-
hov av stimulans och aktiviteter. 

 
• I ett flertal verksamheter saknas möjligheter att dokumentera i ge-

nomförandeplanerna och diskutera förhållningssätt och metoder 
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Kommentarer 
Eftersom det finns brister i genomförandeplanens kvalitet om den enskildes 
behov av stöd är det svårt för Länsstyrelsen att bedöma om personalen räck-
er till för att utföra det som egentligen skall utföras. 
 
Biståndshandläggarna uppger att en nyrekrytering av handläggare kommer 
att ske vilket är positivt ur rättssäkerhetssynpunkt. 
 
Länsstyrelsen utgår från att nämnden ser över ansvarsområdenas storlek 
eftersom cheferna uttrycker att de har svårigheter att bedriva ett långsiktigt 
arbete. 
 

Personalens kompetens 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 
• kommunen ha en skriftlig plan för personalens kompetensutveckling, 
• all personal ha tillgång till en regelbunden vägledning eller handledning och 

fortbildning i arbetet, 
• tillsvidareanställd personal skall ha relevant utbildning; 
− för biståndshandläggare och chefer avses social omsorgsutbildning, socionom 

eller jämförbar högskoleutbildning, 
− för vård- och omsorgspersonal avses omvårdnadsprogrammet, social servicelin-

jen, undersköterskeutbildning eller annan jämförbar gymnasial utbildning. 

 
Det finns en verksamhetsplan som är antagen av kommunstyrelsen 2004 –
09-01 som bl a beskriver arbetet med personalfrågor. I planen formuleras att 
”En fortsatt satsning på personalens hälsa, personalförsörjning samt att ska-
pa ett bra ledarskap i kommunen är mycket viktiga grundpelare för att nå ett 
gott resultat i kommunens verksamheter. Dessa insatser innefattar strategis-
ka personalfrågor såsom kompetensutveckling, jämställdhet, mångfald, lö-
nebildningsfrågor, arbetsmiljö mm”. 
 
Socialförvaltningen har utarbetat en blankett; Kompetensutvecklingsplan för 
socialförvaltningens personal. som skall användas som underlag i medarbe-
tarsamtalen.  
 
Biståndshandläggare 
Biståndshandläggarna har en personlig kompetensutvecklingsplan men re-
surser till utbildning och utveckling har saknats. Fortbildning som genom-
förts har varit biståndshandläggaredagarna i Kalmar samt Länsstyrelsernas 
äldredagar. 
 
Samtliga biståndshandläggare har social högskoleutbildning. 
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Enhetschefer  
De intervjuade enhetscheferna uppger att de har en kompetensutvecklings-
plan som är ny för året. De kan framföra sina egna behov av kompetensut-
veckling/fortbildning till äldreomsorgschefen och får gehör. Alla chefer 
genomför en ledarskapsutbildning som har pågått en längre tid. Utbildning-
en genomförs i olika block och cheferna har möjlighet att bestämma i vilken 
takt och i vilken ordningsföljd de vill genomföra utbildningen. Några av 
cheferna har fått möjlighet till handledning i grupp. 
 
Av de chefer som ansvarar för äldreboenden och hemvård har sex personer 
social omsorgsutbildning, sex har sjuksköterskeutbildning och en har båda 
dessa utbildningar.  
 
Enhetscheferna upplever sig för det mesta vara tillgängliga för sin personal 
och anser att behovet av vägledning/handledning skiljer sig åt mellan enhe-
ter och personal/personalgrupper. Deras tillgänglighet påverkas av att flera 
av enhetscheferna har mer än en verksamhet och att de därför inte alltid ”sit-
ter” i sin verksamhet.  
 
Baspersonal  
Enligt äldreomsorgschefen saknar cirka 14 procent av baspersonalen gym-
nasial omvårdnadsutbildning. En validering av personal pågår och i mitten 
av 2007 beräknas sju procent inte ha den efterfrågade utbildningen.  
 
Personalen uppger att de i samband med medarbetarsamtalen diskuterar 
behoven av fortbildning men är osäkra på om en kompetensutvecklingsplan 
upprättats. Personalen beskriver även att de deltagit i en eller flera utveck-
lingsdagar. Där har de tillsammans med enhetschefen diskuterat olika kvali-
tetsfrågor inom äldreomsorgen.  
 
Enligt personalen som Länsstyrelsen samtalade med så har det skett en 
märkbar förändring när det gäller kompetensutveckling, erbjuden fortbild-
ning har ökat. Den fortbildning som personalen efterfrågar är om demens 
och demensfrågor, psykiatri och om vård i livets slut. Endast en personal-
grupp uppger att de saknar möjlighet till kompetensutveckling. Anledningen 
till detta uppgavs vara att flera chefsbyten gjorts under en kort period och en 
diskussion om fortbildning inte hade varit det primära.  
 
Den intervjuade hemvårdspersonalen uppger att cheferna är tillgängliga men 
att de saknar kunskap om deras arbete eftersom de inte arbetat i verksamhe-
ten. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav.  
På följande punkter bedömer Länsstyrelsen att nämnden inte uppfyller Läns-
styrelsens krav. 
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• Flera enhetschefer saknar en social högskoleutbildning. 
• Det finns  inte tillräckligt med personal med omvårdnadsutbildning i 

verksamheten. 
• Flera personalgrupper saknar tillgång till en regelbunden vägledning 

eller handledning i sitt arbete. 
 
Kommentarer 
Det är positivt att nämnden har en generell kompetensutvecklingsplan.  
Denna bör göras känd för all personal och användas. Det är även viktigt att 
individuella behov kartläggs och planeras 
 
Länsstyrelsen har uppmärksammat att en validering av personal pågår och 
att en väsentlig ökning har skett när det gäller erbjuden fortbildning. Läns-
styrelsen vill uppmärksamma nämnden på att denna fortbildning bör spridas 
över hela verksamhetsområdet och med en tydlig koppling till kompetensut-
vecklingsplanen både ur ett verksamhetsperspektiv och ett individperspek-
tiv. 
 
Cheferna har ansvar för kvaliteten i utförandet av insatserna enligt SoL. De 
ska vara ledare och därmed ha uppdraget och möjligheterna att vägleda per-
sonalen i vardagsarbetet. 
 
Länsstyrelsen anser att det är viktigt vid rekrytering av biståndshandläggare 
och enhetschefer att personer med social omsorgsutbildning, socionom eller 
jämför högskoleutbildning anställs då ett socialt arbete bedrivs. 
 
 

RÄTTSSÄKERHET 

Myndighetsutövning 
Länsstyrelsen har granskat 28 slumpmässigt utvalda ärenden som gäller 
personer som ansökt om hemvårdsinsatser, särskilt boende och dagverk-
samhet enligt SoL. Av de granskade ärendena är tre personer under 65 år 
och tre personer har ett annat hemspråk än svenska. Länsstyrelsen har även 
granskat de senaste 15 utredningarna och besluten om särskilt boende samt 
de 10 senaste utredningarna och besluten om korttidsplats. 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 
• ansökan vara dokumenterad med vad som söks och vem som söker, 
• utredningen minst innehålla vad som föranleder ansökan, vilka insatser som 

sökts, aktuell situation, behoven av insatser och förslag till beslut, 
• handläggningstiden i normalfallet inte överstiga tre veckor, 
• beslut minst innehålla vad som bifallits respektive avslagits, av vem och när 

beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall motivering och 
besvärshänvisning finnas, 

• uppföljnings-/omprövningsdatum finnas dokumenterat, 
• beslut om olika insatser verkställas omedelbart och beslutet om särskilt boende
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ha verkställts inom tre månader, 
• alla handlingar som rör en person hålls samman i en personakt, 
• ärendet dokumenteras fortlöpande i en social journal. 

 
Ansökan 
I ansökningarna framgår att den enskilde ansöker om trygghetslarm, särskilt 
boende, dagverksamhet, städning, hemvård eller hjälp i hemmet.  
 
Utredning 
Den aktuella situationen beskrivs i samtliga ärenden. I flera utredningar 
hänvisas till tidigare utredning och en tydlig beskrivning görs inte av nuva-
rande situation. Den enskildes hälsotillstånd beskrivs alltid tydligt medan 
den enskildes egna resurser framkommer endast i ett fåtal utredningar. Någ-
ra få ansöker om insatser av social karaktär såsom promenader och ledsag-
ning vilka blivit beviljade. 
 
I Pro Capita (dokumentationsprogrammet) finns en rubrik som möjliggör att 
en målsättning med insatsen formuleras. En målsättning finns beskriven i 
nästan samtliga ärenden och i ett flertal utredningar har handläggaren for-
mulerat en målsättning som inte är schabloniserad. 
 
De utredningar som gäller dagverksamhet är mestadels mer utförliga när det 
gäller den enskildes egna resurser och målsättningen med insatsen. 
 
Handläggningstid 
Handläggningstiden är i regel kort och beslut fattas oftast inom tre veckor 
från det att ansökan har gjorts. 
 
Beslut/uppföljning/verkställighet 
Beslut innefattar insats, lagrum, datum och vem som fattat beslutet i samtli-
ga ärenden. Oftast anges tidpunkt för omprövning av beslut. I beslutet anges 
även vilken enhetschef som har ansvaret för verkställigheten. 
 
Omprövning av insatser i form av städ och trygghetslarm sker mer sällan än 
vid andra insatser som ofta omprövas inom ett år eller mindre. 
 
En beställning skickas via dator till ansvarig enhetschef som vidarebefordrar 
uppdraget till personalgruppen. 
 
Journal 
Handläggarna för journalanteckningar i de flesta ärenden. Journalanteck-
ningar i verkställigheten förs sparsamt. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning  
Länsstyrelsen bedömer att nämnden uppfyller Länsstyrelsens krav. 
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Kommentarer 
Länsstyrelsen anser att en precisering av begreppen hemtjänst och hjälp i 
hemmet skall göras för att tydliggöra vad den enskilde ansöker om. Att hän-
visa till tidigare utredning är inte tillräckligt i utredningsprocessen. För att 
stärka rättssäkerheten måste en tydlig beskrivning göras av aktuell situation. 

 

Dokumentation under genomförande 
 

För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer skall: 
• en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller dennes före-

trädare som skall innehålla de insatser av social, psykologisk, existentiell och 
fysisk karaktär som den enskilde behöver stöd i och som skall tillgodoses i/med 
hjälp av verksamheten, 

• planen innefatta den enskildes behov, mål, hur arbetet skall utformas samt 
uppföljningsdatum, 

• löpande anteckningar föras över viktiga händelser och avvikelser från besluta-
de/planerade insatser. Anteckningarna bör sammanfattas och föras till en jour-
nal, 

• dokumentation enligt hälso- och sjukvårdslagen inte blandas med de löpande 
anteckningarna enligt SoL, 

• förvaring av den enskildes dokumentation skall ske på ett säkert sätt. 

 
Länsstyrelsen har granskat genomförandedokumentation vid samtliga be-
sökta verksamheter samt den av personalen medtagna dokumentationen vid 
intervjutillfällena. Det förkommer två olika typer av genomförandeplaner 
inom äldreomsorgen. En för särskilt boende och en för hemvård, servicehus, 
larm och dagverksamhet. Den första sidan består av fakta och information 
på båda planerna och ett medgivande /underskrift av den enskil-
de/närstående att arbetsplanen upprättats. 
 
I planen för särskilt boende finns rubrikerna:  

• huvudmål,  
• behov och resurser:  

social bakgrund, 
kommunikation,  
hälsa sjukdom,  
psykiskt/socialt, 
mat/vanor, 
förflyttning,  
dygnsrytm/sömn, 
personlig hygien/påklädning, 
toalettbesök, 

• aktiviteter/ökat välbefinnande. 
 
I strukturen förekommer också delmål och hur insatsen ska genomföras. 
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I genomförandeplanerna för övriga verksamheter finns rubrikerna: 

• insatser/behov, omfattning,  
• mål/varför,   
• kan själv.  

 
Under dessa rubriker dokumenteras de insatser som den enskilde har behov 
av flera gånger under dagen/veckan. Det finns även möjligheter att doku-
mentera insatser som görs mer sällan t ex städ och tvätt. Det finns även en 
struktur för dokumentation när det gäller den enskildes sociala bakgrund 
och hälsa. 
  
Genomförandeplan  
De granskade planernas faktadel i hemvården är väl ifyllda och mestadels 
finns underskrifter av den enskilde/närstående. Insatser/behov och omfatt-
ning av dessa är väl ifyllda. I många genomförandeplaner förekommer mål-
sättning med insatsen men genomgående saknas en beskrivning av den en-
skildes egna resurser. Hur insatserna skall utföras dokumenteras inte. 
 
I hemvården dokumenteras de olika insatserna och tid hos den enskilde ge-
nom olika koder i form av Attendo Smith. Dessa koder kan avläsas i form 
av avvikelser från den överenskomna planen. 
 
På larmmottagningen dokumenteras händelser av vikt i dataprogrammet Pro 
Capita. Det är fyra personal som är behöriga att skriva i programmet. Övrig 
personal får skriva på papper och överlämna till någon av de personer som 
är behöriga att skriva in i programmet.   
 
På boendena är genomförandeplanernas faktadel väl ifylld. Ofta saknas un-
derskrift av den enskilde/närstående. I genomförandeplanerna beskrivs vad 
den enskilde behöver hjälp med men inte hur insatsen skall utföras t ex den 
enskildes eget deltagande. Målsättningen med insatsen saknas. På boendena 
förekommer olika signeringslistor för olika insatser i vardagen där persona-
len även dokumenterar de uteblivna insatserna. Avvikelserna dokumenteras 
på gemensamma listor för samtliga brukare. 
 
Dokumentationen i hemvården och på de flesta äldreboendena finns i pär-
mar/mappar som förvaras i låsta utrymmen. 
 
Löpande anteckningar 
I samtliga granskade ärenden förs löpande anteckningar på rapportblad. 
Ofta förekommer en blandning av anteckningar enligt SoL och HSL. Avvi-
kelser i form av uteblivna insatser dokumenterades sällan i rapportbladen.  
 
Natten 
Uppgifter om den enskildes behov av insatser på natten dokumenteras inte 
alltid oavsett om det gäller hemvård eller boende. På de boende där insatsen 
dokumenteras efterfrågas sällan nattpersonalens kunskap vid upprättandet 
av genomförandeplanen. 



 40

 
Social journal 
Enhetscheferna som ansvarar för genomförandet av insatserna antecknar 
sällan avvikelser, händelser av betydelse eller annan information i den 
sociala journalen. De sammanfattar sällan  personalens löpande 
anteckningar i journalen. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden inte uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
Kommentarer  
 
Dokumentationens syfte är att garantera den enskildes rättsäkerhet och kva-
liteten i insatserna. 
 
Länsstyrelsen anser att enhetscheferna skall vara de som leder arbetet med 
den individuella planeringen/genomförandeplanen. Det är viktigt att enhets-
cheferna vägleder personalen i vad och hur de skall dokumentera och varför 
dokumentation skall genomföras. För att stötta personalen i sitt fortsatta 
arbete med dokumentation måste enhetscheferna vara kunniga i socialtjänst-
lagen och dess intentioner. 
 
Arbetet med att utveckla genomförandedokumentationen måste fortsätta 
dels med att utveckla innehållet genom att mer tydligt fokusera på målsätt-
ningen med insatsen för den enskilde och hur insatsen ska utföras. 
 
En individuell plan/genomförandeplan ska utformas tillsammans med den 
enskilde eller dennes företrädare. Den plan som utformas ska innehålla de 
insatser av social, psykologisk, existentiell och fysisk karaktär som den en-
skilde behöver stöd i och som skall tillgodoses i/med hjälp av verksamheten. 
Eftersom en biståndsutredning inte görs om den enskildes behov av insatser 
på äldreboendena anser Länsstyrelsen att arbetet med genomförandeplaner-
na blir särskilt angeläget ur ett rättssäkerhetsperspektiv. 
 
Personalen ska föra löpande anteckningar som regelbundet bör summeras 
och tillföras den journalen som enhetschefen ansvarar för i verkställigheten. 
Journalen ska innehålla information om avvikelser från genomförandepla-
nen samt händelser av större vikt. 
 
Dokumentation enligt SoL skall åtskiljas från dokumentation enligt hälso- 
och sjukvårdslagen. Inom SoL och hälso- och sjukvårdslagen finns olika 
regler för gallring och bestämmelser när det gäller den enskildes möjligheter 
att ta del av sin journal. Att dokumentera händelser som berör de olika lag-
stiftningarna i samma daganteckningar är därför olämpligt. 
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Det finns en risk att uppgifter ”tappas bort” på larmmottagningen då inte 
samtlig personal har möjlighet till att dokumentera direkt i dokumentations-
systemet. 
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LÄNSSTYRELSENS I VÄSTRA GÖTALANDS 
LÄN BEDÖMNINGSKRITERIER VID TILLSYN 
AV ÄLDREOMSORGEN I KOMMUNERNA 
 
Lagstiftningen har huvudsakligen en målinriktad utformning. Det innebär att 
tillsynsmyndigheten har att översätta lagstiftarnas intentioner om mer tydli-
ga krav på kommunernas verksamhet ska formuleras. Länsstyrelsens formu-
lerade kriterier och konkreta krav har sin utgångspunkt i ädelreformens in-
tentioner, nationella mål för äldreomsorgen, socialtjänstlagen och dess fö-
rarbeten. Kriterierna har också sin utgångspunkt i de föreskrifter och all-
männa råd som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap som utvecklats 
genom olika utvärderingar som gjorts av Socialstyrelsen. Flera bedöm-
ningskriterier har formulerats för valda granskningsområden. Det innebär att 
kommunerna bedöms uppfylla ställda krav eller inte.  
 
Nedan följer utgångspunkter och konkreta krav. 
 
Äldre människor skall: 
- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende, 
- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhället och över sin 
vardag, 
- bemötas med respekt, 
- ha tillgång till god vård och omsorg. 
(Propositionen 1997/98:113 Nationella mål för äldrepolitiken,) 
 
 
Kvalitetskriterier enligt SoL: 
Insatserna skall: 
- vara lätt tillgängliga   
- stärka den enskildes förmåga att leva ett självständigt liv   
- vara anpassade till individuella behov. 
 
Genom insatserna skall den enskilde tillförsäkras: 
- skälig levnadsnivå 
 
Verksamheten skall: 
- vara grundad på rätten till självbestämmande och integritet 
- ge god service och omvårdnad. 
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Omfattning och organisation av insatser till äldre 
 
Till socialnämndens uppgifter hör att:  
- göra sig väl förtrogen med levnadsförhållandena i kommunen, 
- medverka i samhällsplaneringen och i samarbete med andra samhällsor-

gan, organisationer, föreningar och enskilda främja goda miljöer i kom-
munen 

- informera om socialtjänsten i kommunen, 
- genom uppsökande verksamhet och på annat sätt främja förutsättningar-

na för goda levnadsvillkor 
- svara för omsorg och service. (SoL 3 kap 1 §) 
 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på skall: 
 

• kommunen informera om sin verksamhet och göra sig väl förtrogen 
med levnadsförhållandena i kommunen samt i sin uppsökande verk-
samhet upplysa om socialtjänstens verksamhet på detta område. Det 
innebär att det bör finnas information som riktar sig till både allmän-
het och direkt till äldre människor,  

• socialtjänsten samverka med andra samhällsorgan och organisationer 
och föreningar när det är lämpligt, 

• organisationen vara sådan att den enskilde får information om vem 
som ansvarar för de insatser och det stöd som han/hon har rätt till. 

 
 
 
 
Mål, planer och riktlinjer 
 
Kommunen bör fastställa en övergripande inriktning och policy för verk-
samhetens kvalitet som grundar sig på Nationell handlingsplan för äldrepoli-
tiken och SoL. 
 
Kommunen bör också klargöra vem eller vilka som har ansvaret för kvali-
tetsutvecklings- och kvalitetssäkringsarbetet. 
 
För att kontinuerligt och långsiktigt utveckla och säkra verksamhetens kvali-
tet skall nämnden inrätta ett ledningssystem för det systematiska kvalitetsar-
betet. Kvalitetssystem utgör ett stöd för ledningen så att den kan styra verk-
samheten mot uppställda och uppföljningsbara mål (SOSFS 2006:11 (S)). 
 
Varje verksamhet behöver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna förutsätt-
ningarna och till vad som krävs för att uppnå verksamhetens mål. (SOSFS 
2006:11 (S)). 
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För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer skall: 
• det finnas mål och planer för verksamheter,  
• målen vara en konkretisering av de övergripande målen i SoL och 

finnas på olika nivåer och vara väl kända av berörd personal, 
• kommunen ha en verksamhetsplan för äldreomsorgen, 
• kommunens riktlinjer skall grundas på SoL och dess intentioner och 

alltid möjliggöra individuella bedömningar, 
• kvarboendeprincipen eftersträvas i såväl ordinärt som särskilt boen-

de. 
 

 
 
 
Metoder för uppföljning och kontroll 
 
Det ska finnas rutiner för hur fel och brister i verksamheten skall identifie-
ras, dokumenteras, analyseras och åtgärdas samt hur vidtagna åtgärder ska 
följas upp. Ledningssystemet ska säkerställa att enskildas, myndigheters och 
organisationers synpunkter tas tillvara. Erfarenheter från dessa rutiner skall 
utgöra ett underlag för det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2006:11 
(S)). 
 
I 14 kap 2 § SoL anges att var och en som är verksam inom omsorger om 
äldre människor skall vaka över att dessa får god omvårdnad och lever un-
der trygga förhållanden. Den som uppmärksammar eller får kännedom om 
ett allvarligt missförhållande skall genast anmäla detta till socialnämnden. 
Av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd SOSFS 2000:5 (S) änd-
ring SOSFS 2005:8 (S) om anmälan av missförhållanden, Lex Sarah fram-
går att kommunen skall ha skriftliga instruktioner för handläggning av an-
mälningar. 
 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer skall: 

 
• uppföljning ske genom brukarundersökningar eller på annat sätt för 

att kunna avgöra om insatserna motsvarar beslut, mål och planer, 
• förslag och klagomål från den enskilde  och närstående tas om hand 

och vid behov utredas – klagomålshantering,  
• det finnas rutiner för hur anmälan om missförhållanden, övergrepp 

och skada tas om hand (rapport, åtgärd) - Lex Sarah, rutinerna skall 
vara väl kända av personalen. 
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Resurser och planering för att tillgodose beslutade och kom-
mande behov 
 
I socialtjänstlagens 3 kap. beskrivs att socialnämnden skall medverka i sam-
hällsplaneringen och i samarbete med andra samhällsorgan, organisationer, 
föreningar och enskilda främja goda miljöer i kommunen. 
 
I socialtjänstlagens 13 kap. 2 §, gjordes den 1 juli 2000 ett tillägg som inne-
bär att Länsstyrelsen skall verka för att kommunerna planerar för att kunna 
tillgodose framtida stöd- och servicebehov för äldre och funktionshindrade.  
 
Från den 1 juli 2002 gäller enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en 
kommun som underlåter att utan oskäligt dröjsmål tillhandahålla en insats 
enligt SoL eller LSS som någon är berättigad till enligt en domstols avgö-
rande skall betala en särskild avgift (sanktionsavgift). 
 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer skall: 
 

• nämnden medverka i kommunens planarbete (samhällsplanering), 
• det finnas rutiner för rapportering mellan socialtjänsten och kommu-

nens planerare, 
• kommunen utifrån SoL:s mål på de olika nivåerna planeras för t.ex. 

utbyggnad av verksamheter, 
• samtliga beslut och domar verkställas omgående eller när det gäller 

särskilt boende inom tre månader. 
 
 
 
 
Kvalitet - med utgångspunkterna trygghet, självbestämmande 
och integritet 
 
Socialnämnden skall verka för att äldre människor får möjlighet att leva och 
bo självständigt under trygga förhållanden och ha en aktiv och meningsfull 
tillvaro med andra. 
(SoL 5 kap. 4 §).  
 
Socialtjänsten skall under hänsynstagande till människans ansvar för sin och 
andras sociala situation inriktas på att frigöra och utveckla enskildas och 
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga på respekt för männi-
skornas självbestämmanderätt och integritet. (SoL kap 1 §1, kap 5 § 4) 
 
I propositionen 1996/97:124 Ändring i socialtjänstlagen sägs bl.a.: ”När 
man inte kan bo kvar i det egna hemmet måste, enligt regeringens mening, 
det särskilda boendet –oavsett vad det kallas - kunna erbjuda en god vård 
som beaktar den enskildes behov av självbestämmande, integritet, trygghet 
och livskvalitet”. 
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I propositionen (1997/98:113) Nationell handlingsplan för äldrepolitiken 
lyfts bl. a. fram  

- att äldre skall ses som individer,  
- skall kunna leva ett aktivt liv,  
- kunna åldras i trygghet och med bevarat oberoende och bibehållet 

självbestämmande, 
- att den enskilde skall kunna känna sig trygg och säker i sin bostad 

och inte riskera att utsättas för kränkningar, 
- behandlas med respekt och inte diskrimineras på grund av sin ålder.  

 
 
I slutbetänkandet av Utredningen om bemötande av äldre SOU 1997:170 
sägs ” Rätten till en trygg vård och omsorg är grunden för allt vård- och 
omsorgsarbete. För att den enskilde skall kunna uppleva trygghet fordras att 
insatserna utformas flexibelt efter de individuella behoven. Det förutsätter 
att olika behov vägs samman och att en helhetssyn präglar bedömningen.” 
Vidare sägs: ”Trygghet förutsätter kontinuitet i vården och omsorgen. Kon-
taktmannaskap som bygger på en ömsesidig god relation mellan den enskil-
de och personalen är ett sätt att förverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet i 
hemvård och särskilda boendeformer innehåller många andra situationer 
som kan visa samma strävan, exempelvis att avtalade tider hålls, att medar-
betarna i ett arbetslag som ger hjälp till en enskild har god kontakt med var-
andra för att hjälp och stöd skall kunna utformas på det sätt som den enskil-
de önskar och behöver.” ”Den enskilde måste också kunna lita på att vård- 
och omsorgsinsatserna ges av lyhörd, kunnig och kompetent personal”.  
 
Verksamheten inriktas på att hjälpa enskilda att tillvarata och bibehålla sina 
egna resurser samt kompensera förmågor som har minskat. 
 
Äldre människor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomförs. Den enskilde har rätt att få information om olika in-
satser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppföljningen av des-
sa. 
 
Äldre människors egna val och prioriteringar skall vara utgångspunkten för 
alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebär att i särskilt boende bör 
finnas former för inflytande i vardagen. 
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Genomförandeplan/individuell planering 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer god kvalitet skall: 
 

• den omsorg, omvårdnad och service som biståndsbedömts plane-
ras, utformas och följs upp tillsamman mede den enskilde och/eller 
närstående, 

• personalen på boendena efterfråga den enskildes behov och intres-
se och i samråd med den enskilde och/eller dennes företrädare pla-
nera, utforma och följa upp det stöd som den enskilde behöver, 

• den enskildes självbestämmande i olika frågor i vardagen såsom 
dygnsrytm, mat, klädval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. 
efterfrågas och dokumenteras kontinuerligt. 

 
 
 
 
Omsorgens innehåll 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer god kvalitet skall: 
• insatserna utföras i den omfattning som bestämts enligt planeringen 

och/eller biståndsbedömningen, 
• den enskildes behov efterfrågas och tillgodoses, 
• information, aktiviteter och deltagande i samhällslivet anpassas till de 

enskilda individerna, 
• finnas former för hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boende-

råd, matråd, aktivitetsråd där de boende aktivt kan delta i utformning-
en av den gemensamma omsorgen och servicen,  

• verksamhetens rutiner inte begränsa den enskildes möjligheter att på-
verka sin vardag och arbetsrutinerna skall utvärderas kontinuerligt,  

• personalkontinuitet finnas så att respekten för den enskildes integritet  
t ex i samband med matning och personlig omvårdnad upprätthålls, 

• personalen i de särskilda boendena aktivt bidra till den sociala gemen-
skapen, 

• integritetsskydd skapas vid alla privata situationer där den enskilde 
kan bli sedd av någon annan,  

• hänsyn tas till en enskilds eventuella motstånd till att få omsorg av per-
sonal av motsatt kön i intima hjälpsituationer,  

• den enskildes behov av trygghet och säkerhet beaktas, 
• den enskilde få avsluta livet med värdighet, där personalen ska upp-

märksamma och efterfråga den enskildes önskningar i samband med 
livets slut. 
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Måltiderna 
Äldre människor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som pla-
neras och genomförs. Den enskilde har rätt att få information om olika in-
satser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppföljningen av des-
sa. 
 
Äldre människor har sämre förmåga att ta upp näring ur maten. Det är där-
för nödvändigt att kosten för äldre har hög näringstäthet och att måltiderna 
fördelas jämnt över dagen. Nattfastan bör inte vara längre än 11 timmar. 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 
 

• handläggare, chefer och personal finnas tillräcklig kunskap om ma-
tens och måltidssituationens betydelse för äldre människors välbe-
finnande, 

• maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillräcklig över 
dygnet i de särskilda boendena och vid matdistribution till hemmet, 

• de boende i de särskilda boendena ha möjlighet att påverka vilka 
maträtter som serveras, 

• personalen i de särskilda boendena aktivt bidra till den sociala ge-
menskapen 

 
 
 
 
Kvalitet - Fysisk miljö 
 
Socialnämnden skall enligt 5 kap 4 § SoL med respekt för äldre människors 
självbestämmande och integritet, verka för att äldre människor får möjlighet 
att leva och bo självständigt, under trygga förhållanden.  
 
Enligt 5 kap 5 § andra stycket, SoL skall socialnämnden inrätta särskilda 
boendeformer för service och omvårdnad för äldre människor som behöver 
särskilt stöd.  
 
En förutsättning för ett självständigt liv är en bra bostad. De äldre skall ha 
ett fullvärdigt boende, vilket innebär minst ett rum, eget hygienutrymme 
samt köksdel. Undantag görs för demensboende, där det inte finns krav på 
köksdel (Boverkets byggregler BBS 1993:57 och BFS 2002:19). 
 
I propositionen till Nationell handlingsplan för äldrepolitiken 1997/98:113, 
sidan 83 sägs följande. ”Endast 40 procent av bostäderna i särskilt boende 
kan betraktas som fullvärdiga bostäder, vilket enligt definitionen innebär 
minst ett rum och kök eller ett och ett halvt rum och kokvrå”. I samma 
stycke omnämns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet. 
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Lokalerna skall vara godkända av miljö- och hälsoskyddsnämnden samt av 
räddningstjänsten. De skall vara ändamålsenliga och anpassade för verk-
samheten samt utrustade med de tekniska hjälpmedel som målgruppen och 
verksamheten kräver. Bostäderna bör dessutom vara tillgängliga för samhäl-
lets service t.ex. allmänna kommunikationer. 
 
Boendestandaren vid korttidsboende behöver inte vara lika hög som i en 
bostad med särskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen får 
betraktas som tillfällig. Boende i dubbelrum bör undvikas, utom i det fall 
det finns ett uttryckligt önskemål från den enskilde. Ett eget rum med toalett 
och dusch är önskvärt. 
 
Av Socialstyrelsens allmänna råd om skyddsåtgärder för personer med ål-
dersdemens i särskilda boendeformer för service och omvårdnad (SOSFS 
1997:16 (s)) framgår att inlåsning inte är tillåtet enligt lag. Lagen tillåter 
fördröjning av passage, om det finns speciella skäl. 
 
Boendeenhetens ytterdörr kan vara låst, så som det är brukligt i de flesta 
människors hem. Låset måste vara av sådan beskaffenhet att de boende själ-
va kan låsa upp. Att använda alltför komplicerade lås som förhindrar den 
äldre att öppna dörren och gå ut är att betrakta som inlåsning. Däremot kan 
dörren ha ett lås som det tar en viss tid att öppna. Vissa åldersdementa kan 
t.ex. öppna en dörr med skyddskåpa och/eller ett kodlås med tydlig kodan-
visning. Om låset är kombinerat med larm uppnås en större säkerhet. Det är 
tillåtet att fördröja men inte förhindra. Grundregeln skall vara att personalen 
i de bostäder det här är fråga om dimensioneras och organiseras så att per-
sonalen kan ha överblick och hålla kontakt med de boende. 
 
I SoS-rapport 1991:5 ”Gruppboende och gruppbostäder” för äldre diskuteras 
lämpligt antal lägenheter i gruppbostaden. Det finns få utvärderingar och 
rapporter som behandlar den mest lämpliga storleken på en gruppbostad. 
Det är viktigt att antalet boende inte blir fler än att de blir identifierbara för 
varandra och inte färre än att det blir möjligt till ett socialt liv där kontinuer-
lig bekräftelse av det egna jaget kan förekomma. Fler boenden än tio och 
färre än fyra synes mot denna bakgrund inte vara ändamålsenlig. Åtta per-
soner motsvarar den ideala gruppstorleken i en gruppbostad. 
 
Målgruppens förutsättningar och behov samt verksamhetens utformning och 
innehåll med beaktande av kvalitets- och säkerhetskriterierna skall vara väg-
ledande  
 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 
 

• lägenheten i det särskilda boendet vara fullvärdigt; eget rum, toalett, 
dusch/bad och köksdel,  

• tillgängligheten inom och utanför äldreboendet vara god, 
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• den fysiska boendemiljön utformas så att den enskildes integritet re-
spekteras, t ex egen fullvärdig bostad, lås, namnskyltar, brevlåda 
mm, 

• ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funk-
tionsförmåga, 

• inlåsning inte förekomma. Den enskilde skall kunna låsa sin dörr. 
 
Det är önskvärt att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda 
eget rum med dusch och toalett. 
 
Antalet lägenheter i boende för personer med demenssjukdom bör inte 
överstiga åtta. 
 
 
 
 
Kvalitet - resurser för att genomföra insatserna 
 
Insatser inom socialtjänsten skall vara av god kvalitet. För utförandet av 
socialnämndens uppgifter skall det finnas personal med lämplig utbildning 
och erfarenhet (SoL 3 kap 3§ ). 
 
Grunden med ledningssystemet för kvalitet i verksamheten är att säkerställa 
att den enskildes behov av omsorg, vård och service tillgodoses.  
 
Det skall finnas rutiner för att fortlöpande kontrollera att det finns den be-
manning som behövs för att utföra arbetsuppgifterna inom äldreomsorgen. 
 
 
Tillräckligt med personal 
 
För att uppfylla Länsstyrelsens krav på god kvalitet skall:  

• det finnas det antal personal (det antal) som behövs för att upprätt-
hålla god säkerhet för de boende, 

• det finnas det antal personal som behövs för att verkställa de insatser 
som biståndsbedömts, 

• det finnas det antal personal som behövs för att utföra genomföran-
deplanernas innehåll, 

• det finnas det antal personal som behövs för att leva upp till SoL:s 
intentioner och förhållningssätt, bl.a. att ha ett rehabiliterande arbets-
sätt- upprätthålla den enskildes förmågor och resurser, 

• det finnas det antal personal som möjliggör dokumentation, planar-
bete, diskussioner om förhållningssätt och metoder. 
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Personalens kompetens 
 
För arbetet inom äldreomsorgen skall det finnas personal med lämplig ut-
bildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL). 
 
Kommunen skall ge personalen förutsättningar för fortlöpande kompetens-
utveckling som svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen 
inom verksamhetsområde/äldreomsorgen (SOSFS 2006:11 (S)). 
 
Rutiner skall finnas för att fortlöpande kontrollera verksamhetens behov av 
kunskapsutveckling (SOSFS 2006:11 (S)) Det arbete som utförs på olika 
nivåer i verksamheten bör granskas och värderas vilket kan möjliggöra för-
bättringar (Socialtjänstlagen – En vägledning, SKL). Ett sätt att arbeta med 
en kunskapsutveckling och kvalitetssäkring i äldreomsorgen bör vara genom 
regelbunden vägledning, handledning och fortbildning 
 
 
Hemtjänst, särskilda boenden och dagverksamheter är insatser enligt social-
tjänstlagen. Detta innebär insatser för den enskilde att klara sitt vardagsliv 
och upprätthålla sin identitet. Ädelreformen poängterade vikten av att fokus 
i äldreboenden flyttades från det medicinska till det socia-
la/socialpsykologiska perspektivet.   
 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 

• kommunen ha en skriftlig plan för personalens kompetensutveck-
ling, 

• all personal ha tillgång till en regelbunden vägledning eller handled-
ning och fortbildning i arbetet,  

• all tillsvidareanställd personal skall ha relevant utbildning; 
- för biståndshandläggare och chefer avses social omsorgsutbildning, 

socionom eller jämförbar högskoleutbildning, 
- för vård - och omsorgspersonalen avses omvårdnadsprogrammet, 

social servicelinjen, undersköterskeutbildning eller annan jämförbar 
gymnasial utbildning. 

 
 
 
 
Myndighetsutövning 
 
Handläggning av ärenden som rör enskilda samt genomförande av beslut 
om stödinsatser, vård och behandling skall dokumenteras, enligt 11 kap 5 § 
SoL. 
 
Förvaltningslagen, Fvl (1986:223), är grunden för handläggningen av för-
valtningsärenden. Lagens regler ska i princip tillämpas hos alla myndigheter 
på alla områden. 
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Socialnämndens ledningssystem skall säkerställa att det finns rutiner för 
handläggning och dokumentation samt dokumentation av genomförandet av 
en beslutad insats. Rutiner skall även finnas för hur information mellan den 
som beslutar om insatsen och den som ansvarar för det praktiska genomfö-
randet sker. Socialnämnden skall även säkerställa att en rutin finns för upp-
följning och utvärdering av beslutade insatser i verksamheten (SOSFS 
2006:11 (S)). 
 
I Ledningssystem för kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS 
beskrivs att rutiner bland annat bör omfatta  

- när en utredning skall inledas,  
- hur olika typer av utredningar skall genomföras, 
- hur målen för en planerad eller beslutad skall formuleras 
- hur beslut skall formuleras och  
- hur ett överklagande skall hanteras. 

 
Dokumentation är viktigt för: 
• att ha ett adekvat beslutsunderlag, 
• att den enskildes rätt till insyn i sitt ärende ska vara möjlig, 
• att ha ett underlag för vård- och behandlingsplanering, 
• att uppföljning och omprövning i ärendet ska vara möjlig, 
• att kunna upprätthålla en kontinuitet i vårdarbetet, 
• verksamhetsplanering och statistik, 
• de anställdas rättssäkerhet, 
• att möjliggöra nämndens, kommunrevisorernas, Länsstyrelsens, Social-

styrelsens och Justitieombudsmannens granskning och tillsyn. 
 
Ansökan 
Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansökan dokumenteras (11 kap 
1 och 5 §§ SoL). 
 
Utredning 
En utredning skall finnas dokumenterad och innehålla beskrivning av aktu-
ell situation, behoven av insatser, vad som föranleder ansökan, vilka insatser 
som söks, sökandes egna önskemål och resurser samt förslag till beslut (11 
kap 1 och 5 §§ SoL, 13 § Fvl).  
 
Handläggningstid 
Utredning skall inledas skyndsamt och genomföras utan dröjsmål och leda 
till beslut i rimlig tid (7 § Fvl). 
 
Beslut 
Beslutet skall innehålla vad som sökts, vad som bifallits respektive avsla-
gits, av vem och när beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om det är ett 
avslagsbeslut skall det innehålla motivering och besvärshänvisning (4 kap 1 
och 2 §§, 11 kap 8 § SoL). 
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Uppföljning av beslut 
En systematisk uppföljning av beslut, planer och insatser, som berör den 
enskilde, bör göras och dokumenteras samt vid behov omprövas (SOSFS 
2006:11 (S)).  
 
Verkställighet av beslut 
Beslut ska verkställas omgående. När det gäller särskilt boende måste beslu-
tet verkställas inom rimlig tid, som inte skall överskrida tre månader (16 kap 
3 § sista st. och 11 kap 5 § SoL).  
 
Personakt 
Huvudprincipen är att alla handlingar som rör en person bör hållas samman 
i en personakt. Om en beslutad insats genomförs av den beslutade nämnden 
bör dokumentationen som rör handläggningen av ärendet och genomföran-
det av insatsen hållas samman i en och samma personakt. Den personal som 
svarar för det praktiska genomförandet måste ha tillgång till de uppgifter 
som behövs för att insatsen ska kunna genomföras på ett ändamålsenligt och 
säkert sätt. Om handläggaren och den personal som ska genomföra insatsen 
råder det inte någon sekretess mellan dem. (SOSFS 2006:5 4 kap. 6 § och 
SOSFS 2006:5 6 kap. 2 §). 
 
Handläggningen av ett ärende ska  dokumenteras fortlöpande. 
 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställe på god kvalitet skall: 
• ansökan vara dokumenterad med vad som söks och vem som söker, 
• utredningen minst innehålla vad som föranleder ansökan, vilka insat-

ser som sökts, aktuell situation, behoven av insatser och förslag till be-
slut, 

• handläggningstiden i normalfallet inte överstiga tre veckor, 
• beslut minst innehålla vad som bifallits respektive avslagits, av vem 

och när beslutet fattats samt enligt vilket lagrum. Om avslag ges skall 
motivering och besvärshänvisning finnas, 

• uppföljnings-/omprövningsdatum finnas dokumenterat, 
• beslut om olika insatser verkställas omedelbart och beslutet om särskilt 

boende ha verkställts inom tre månader, 
• alla handlingar som rör en person bör hållas samman i en personakt, 
• ärendet dokumenteras fortlöpande, social journal.  
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Dokumentation under genomförande 
 
De insatser som den enskilde får inom verksamheten skall planeras och sys-
tematiskt följas upp. En skriftlig plan bör upprättas där det framgår vilka 
insatser som ingår, målet för dessa, hur insatsen skall utföras och av vem 
samt när uppföljning ska ske. För att tillgodose den enskildes behov, bibe-
hållande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall biståndsbeslutet över-
föras till en konkret skriftlig plan. 
 
Om det saknas biståndsbeslut på vad den enskilde skall få hjälp med på ett 
särskilt boende skall den enskildes behov efterfrågas och detta utgör grun-
den för en plan. Syftet med planen är att tydliggöra för den enskilde, före-
trädare, anhöriga och personal vilket stöd den enskilde behöver i vardagen 
och som skall tillgodoses i verksamheten (11 kap 5 och 6 SoL, SOSFS 
2006:5). 
 
Löpande anteckningar av det som är av vikt för att kunna följa ärendet skall 
skrivas av personalen. I vissa fall dokumenterar vårdpersonalen direkt i 
journalen. I andra fall görs detta i form av löpande arbetsanteckningar. Des-
sa anteckningar skall då kontinuerligt, av den som ansvarar för journalföring 
på arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den enskildes per-
sonakt. Arbetsanteckningar är då att anse som arbetsmaterial och ska förstö-
ras när de inte längre är aktuella  
 
Det är vanligt att de löpande arbetsanteckningarna förvaras i särskilda pär-
mar som också kan innehålla vissa andra handlingar t ex kopior av genom-
förandeplaner och olika checklistor. Om pärmen avser flera personer är det 
viktigt att innehållet disponeras med hänsyn tagen till den s.k. inre sekretes-
sen. Där förutsätts att möjligheten att utbyta uppgifter inom en myndighet 
eller verksamhetsgren utnyttjas med omdöme (SOU 2003 :99).  
 
Som ett komplement till sekretesslagens regler kan hänvisas till bestämmel-
serna i 11 kap 5 § andra stycket SoL där ”obehörig” menas  personal som 
inte har med uppgifterna att göra i och för sitt arbete. I förarbetena sägs att 
bestämmelsen ska ses som en viktig komplettering till sekretesslagens reg-
ler. 
 
Både genomförande av insatser enligt SoL och åtgärder inom hälso- och 
sjukvården ska dokumenteras. Dokumentationen av genomförandet av be-
slutade insatser inom socialtjänsten regleras i 11 kap. 5 och 6 §§ SoL. Do-
kumentation inom hälso- och sjukvården regleras i patientjournallagen 
(1985:562, PjL). I verksamheter som svarar för insatser enligt SoL och åt-
gärder enligt HSL förekommer ofta frågor om dokumentation i en gemen-
sam journal. Det finns likheter i bestämmelserna som reglerar dokumenta-
tionen inom båda verksamhetsområdena samtidigt finns det några avgöran-
de skillnader som innebär att det inte är möjligt med en gemensam doku-
mentation. 
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Inom socialtjänsten bör den enskilde hållas underrättad om de journalan-
teckningar och andra anteckningar som förs om honom eller henne. Inom 
hälso- och sjukvården har patienten rätt att ta del av sin journal, om det inte 
med hänsyn till ändamålet med vården eller behandlingen är av synnerlig 
vikt att uppgiften inte lämnas till honom. En sekretessprövning innan hela 
eller delar av journalen måste göras innan den kan lämnas ut till den enskil-
de.  
 
Även regler om bevarande respektive gallring skiljer sig åt mellan social-
tjänsten och hälso- och sjukvården.  
 
Enligt Arkivlagen 6 § 3 skall dokumentationen skyddas mot förstörelse, 
skada, tillgrepp och obehörig åtkomst (Arkivlag 1990:782). Detta innebär 
att all dokumentation måste förvaras på ett säkert sätt. 
 
Pärmar som innehåller löpande arbetsanteckningar måste alltid förvaras på 
ett sådant sätt att obehöriga inte får tillgång till uppgifterna. Detta krav till-
godoses i allmänhet genom att pärmarna förvaras inlåsta i personalens ar-
betslokaler. Ett skäl som talar för att pärmen förvaras hemma hos den en-
skilde är att anteckningarna kan göras i direkt anslutning till att arbetsupp-
gifterna har utförts och under full öppenhet mot den enskilde. Därmed 
minskar också risken för att uppgifterna förvanska eller glöms bort. Å andra 
sida finns det en risk för att obehöriga får tillgång till de anteckningar som 
görs och att relevanta uppgifter inte förs in i journalen.  
 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer på god kvalitet skall: 
 

• en individuell plan utformas tillsammans med den enskilde eller 
dennes företrädare som skall innehålla de insatser av social, psyko-
logisk, existentiell och fysisk karaktär som den enskilde behöver 
stöd i och som skall tillgodoses i/med hjälp av verksamheten, 

• planen innefatta den enskildes behov, mål, hur arbetet skall utfor-
mas samt uppföljningsdatum, 

• löpande anteckningar föras över viktiga händelser och avvikelser 
från beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bör sammanfattas 
och förs till en journal,  

• dokumentation enligt hälso- och sjukvårdslagen inte blandas med de 
löpande anteckningarna enligt socialtjänstlagen, 

• förvaring av den enskildes dokumentation skall ske på ett säkert 
sätt.   

 
  
 
 
Bengt Andersson 
Socialdirektör 



 

 


