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BAKGRUND 
 
Länsstyrelserna har som uppgift att granska socialtjänsten, bland annat 
äldreomsorgen, utifrån socialtjänstlagens bestämmelser och intentioner. 
Resurserna 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, hösten 2006, har 45 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 
tydliga krav på kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. 
Länsstyrelsens formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgångspunkt 
i socialtjänstlagen och dess förarbeten, nationella mål för äldreomsorgen 
och ädelreformens intentioner. Kriterierna har också sin utgångspunkt i de 
föreskrifter och allmänna råd som Socialstyrelsen utarbetat samt den 
kunskap som utvecklats genom olika utvärderingar som gjorts av 
Socialstyrelsen. Flera bedömningskriterier har formulerats för valda 
granskningsområden. Det innebär att kommunerna bedöms uppfylla ställda 
krav eller inte. Bedömningskriterierna bifogas i bilaga. 
 
 

SYFTET MED TILLSYNEN 
 
Länsstyrelsens tillsyn av insatser för äldre personer i Karlsborgs 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 sänt ut frågeformulär till verksamhetsansvarig för att få en 
bild/kartläggning av organisation och insatser. Länsstyrelsen har tagit del 
av: 

- inriktningsmål för äldre- och handikappomsorgen i Karlsborgs 
kommun, 

- socialtjänstens mål, inriktning, utformning och omfattning från 
2005, 

- organisationsplan,  
- direktiv – organisationsöversyn av socialförvaltningen, Karlsborgs 

kommun, 
- rutin för hantering av synpunkter, klagomål och förbättringsförslag, 
- plan för kompetensförsörjning inom äldreomsorgen år 2006, 
- rutin för anmälan i omsorger om äldre och funktionshindrade, Lex 

Sarah, 
- riktlinjer för handläggning av ärenden inom äldre- och 

handikappomsorgen, 
- en rättssäker biståndsbedömning och kvalitetssäker verkställighet, 
- anhörigstöd i Karlsborgs kommun, 
- blankett – social vårdplan, 
- rutiner för nutrition och munvård, 
- rutiner för avvikelser gällande läkemedelshantering, 
- vård vid livets slutskede – policy, 
- Länsstyrelsen har granskat de 14 senaste utredningarna och besluten 

som rör ansökan om särskilt boende, 10 utredningar och beslut som 
rör hemtjänst, 10 senaste besluten som rör ansökan till 
korttidsboende, fem utredningar och beslut gällande dagvård samt 
social dokumentation i verkställighet. 

 
En enkät har delats ut till pensionärsorganisationerna som ingår i det kom-
munala pensionärsrådet, KPR med frågor om samverkan, tillgänglighet och 
resurser. De organisationer som har besvarat enkäten är: 
Pensionärernas Riksorganisation, PRO, Mölltorp, Undenäs, Karlsborg, 
Sveriges Pensionärers Förening, SPF och Sveriges Pensionärers 
Riksförbund, SPRF.    
 
Länsstyrelsen har sänt enkäter med frågor som rör bl.a. fysisk miljö, indi-
viduell planering, självbestämmande, delaktighet, trygghet, stimulans, 
kollektiv sysselsättning samt mat och måltider till: 

- samtliga enhetschefer på äldreboenden och hemtjänst, 
- personal på Haganäsets äldreboende,  
- personal i hemtjänst, 
- 66 boende/närstående på Haganäsets äldreboende varav 27 svarade 

(41 %), 
- 100 brukare i hemtjänst, vilket är ca 65 % av alla som har insatser i 

form av hemtjänst, varav 37 svarade (37 %). 
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Den genomsnittliga svarsfrekvensen på Länsstyrelsens enkäter till boende i 
äldreboende och brukare i hemtjänst är ca 39 %.  
 
Länsstyrelsens handläggare har vid sin granskning i kommunen: 

- intervjuat socialchefen, 
- intervjuat samtliga enhetschefer/handläggare med ansvar för äldre-

boenden, dagverksamheter och anhörigstöd samt telefonintervjuat 
enhetschef för hemtjänsten, 

- besökt och intervjuat personal och brukare/företrädare och/eller an-
höriga vid Haganäsets äldreboende och hemtjänsten, 

- besökt och intervjuat personal på dagverksamhet och 
telefonintervjuat brukare/anhörig på dagverksamhet, 

- intervjuat personal på korttidsenheten, 
- intervjuat personal som arbetar med anhörigstöd i kommunen,  
- gjort matobservation på äldreboendet Haganäset,  
- åkt med vid matdistribution i hemtjänst,  
- Länsstyrelsen har följt med personal i hemtjänst under en förmiddag.   
 

Vid intervjuerna har använts strukturerade frågeformulär. 
 
I intervjuer med samtliga personalkategorier finns även frågor kring 
jämställdhet och våld mot kvinnor vars svar inte redovisas i rapporten. 
Syftet med dessa frågor är att uppmärksamma chefer, handläggare och 
baspersonal på dessa områden.  
 
Att beakta jämställdhet inom äldreomsorgen kan bl.a. innebära att se 
brukarnas 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 mot kvinnor är det viktigt att vara uppmärksam på att 
våld även förekommer bland äldre, som utövare eller som offer. 
Socialnämnden skall beakta att personen kan vara i behov av stöd och hjälp 
för att förändra sin situation. 
 
Länsstyrelsens bedömningar bygger på ovanstående samt erhållet skriftligt 
material. 
 
 

SAMMANFATTANDE BEDÖMNING 
 
Länsstyrelsen gör sina bedömningar under flertalet av rapportens olika 
rubriker. Vissa synpunkter vill Länsstyrelsen dock lyfta fram: 
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Länsstyrelsen har vid sin granskning mött chefer, handläggare och personal 
som har förmedlat en bild av kommunens äldreomsorg. Många brukare har 
beskrivit både positiva och negativa erfarenheter av äldreomsorgen. De 
positiva erfarenheterna är främst boendemiljön på Haganäset och de 
negativa är främst personalens tidsbrist. Inom vissa områden uppfyller 
nämnden Länsstyrelsens krav men det finns också områden som behöver 
förändras/förbättras/utvecklas vidare. 
 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden uppfyller de ställda kraven på: 

• kvalitet – måltider, 
• kvalitet – fysisk miljö, 
• kvalitet – personalens kompetens, 
• rättssäkerhet – myndighetsutövning. 

 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller ställda krav på: 

• omfattning och organisation av insatser till äldre, 
• mål, planer och riktlinjer, 
• metoder för uppföljning och egenkontroll, 
• resurser och planering för att tillgodose beslutade och kommande 

behov, 
• kvalitet – genomförandeplan/individuell planering, 
• kvalitet – omsorgens innehåll, 
• kvalitet – tillräckligt med personal, 

 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden inte uppfyller ställda krav på: 

• rättssäkerhet – dokumentation i genomförande. 
 
 

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 

levnadsförhållandena i kommunen samt i sin uppsökande verksamhet upplysa om 
socialtjänstens 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 
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. 

 
Nedanstående information är hämtad från SCB befolkningsstatistik, 
enkätsvar, intervjuer, hemsida mm. 
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Karlsborgs kommun hade en folkmängd på 6 898 personer den 31/12 2005. 
Andelen ålderspensionärer var ca 23 % av befolkningen, vilket är i högre 
nivå än riket totalt (17,3 %). Fördelat i ålder enligt följande: 
65-79 år 15 % 
80-     år   8 %. 
 
Organisationen 
Äldreomsorgen i Karlsborgs kommun omfattar ett särskilt boende, 
Haganäset och servicelägenheter för äldre (Karlsborg, Mölltorp) samt ett 
hemtjänstområde som är indelat i två delområden. Inom äldreomsorgen 
finns även dagverksamhet. Platser för avlastning/växelvård och 
rehabilitering finns på en av enheterna på Haganäset. Det finns fyra 
enhetschefer inom äldreomsorgen, två för Haganäsets äldreboende, en för 
hemtjänsten och en enhetschef med ansvar för dagverksamheten, 
rehabiliterings- och korttidsenheten. Enhetscheferna ansvarar för 
verkställighet av insatser, personal och budget. Socialchefen är närmaste 
chef för biståndshandläggarna och enhetscheferna. En organisationsöversyn 
pågår. 
 
Insatser 
Vid tillfället för enkäten: 

• 72 personer bor i särskilda boenden, 
• 154 personer har beviljade hemtjänstinsatser, 
• 7 personer är beviljade korttidsplats,  
• 8 personer är beviljade avlastning/växelvård,  
• 199 personer i ordinärt boende och servicehus är beviljade 

trygghetslarm. Larm från brukare går till en larmmottagning i 
Örebro som förmedlar larmet till hemtjänstpersonalen,   

• 28 personer är beviljade dagverksamhet. Verksamheten inriktar sig 
bl.a. till personer som behöver träning för att förstärka eller bibehålla 
sina funktioner, har sociala behov, som avlastning för anhöriga,    

• 116 personer är beviljade matdistribution, 
• 19 personer är beviljade ledsagarservice, 
• 8 personer är beviljade boendestöd. 

 
Uppsökande verksamhet 
På Länsstyrelsens fråga om uppsökande verksamhet i enkäten lämnad till 
ansvarig för äldreomsorgen och vid intervjuer så är svaret att, information 
om äldreomsorgen ges bl.a. vid anhörigträffar då olika yrkesgrupper inom 
förvaltningen informerar från sitt arbetsområde. Vid hembesök, 
vårdplanering eller vid andra tillfällen till samtal ges information om 
äldreomsorgen i kommunen. Senior- och öppethusdagar som anordnas är 
andra forum för information.  
 
I fem av de sex enkätsvaren från pensionärsorganisationerna framgår att 
ingen uppsökande verksamhet bedrivs i kommunen. I ett svar känner de inte 
till om det bedrivs någon sådan verksamhet. 



7 

 
Information 
Information finns på kommunens hemsida. En informationsbroschyr om 
hemtjänsten finns framtagen. Via reportage/artiklar i lokalpressen 
informerar nämnden om socialtjänsten i kommunen. I samband med att 
biståndsbeslut skickas ut lämnas även information till den enskilde om 
namn och telefonnummer till olika yrkesgrupper såsom enhetschef, 
arbetsterapeut, sjukgymnast osv.  
 
Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, föreningar. 
Samverkan med representanter för de äldre sker i Kommunala 
Pensionärsrådet. Samverkan sker även med bl.a. anhörigföreningen Ankaret, 
med Röda korset inom frivilligverksamheten samt LUKS – kontakt via 
telefon med ofrivilligt ensamma.   
 
I pensionärsorganisationernas enkätsvar framgår att de anser att samverkan 
fungerar bra, att de får bra information men påpekar att representanter i 
KPR inte har möjlighet att påverka beslut.  
 
Tillgänglighet 
I enkätsvaren från pensionärsorganisationerna är det olika uppfattning om 
huruvida det är lätt eller svårt att nå handläggare och ansvariga i kommunen.  
 

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

 
• Socialnämnden bedriver ingen aktiv uppsökande verksamhet. 

Uppsökande verksamhet är en möjlighet för nämnden att göra sig väl 
förtrogen med levnadsförhållandena i kommunen och därigenom 
informera sig om nuvarande och kommande behov som grund för 
planeringen av äldreomsorgen. Det är viktigt att kunskapen om 
socialtjänsten är god hos de personer som informerar. Uppsökande 
verksamhet är ett sätt att inhämta synpunkter och önskemål samt att 
uppmärksamma behov. Den information som framkommer kan ligga 
till grund för verksamhetsutveckling. 

 
Kommentarer 
Det är positivt att det anordnas forum i form av senior- och öppethusdagar 
med varierande inslag av både föreläsningar samt information om 
kommunens olika verksamheter.  
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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 

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

 
Mål och planer 
Socialnämnden har antagit en verksamhetsplan ”Socialtjänsten 2005 – med 
Haganäset som centrum för hemvård, boende, rehabilitering och trivsel” och 
här finns beskrivet socialtjänstens mål, inriktning, utformning och 
omfattning från 2005.  
 
 
De övergripande målen ”visioner/mål” för socialtjänsten utgår från de 
nationella målen för äldreomsorgen. 

• Brukaren erbjuds en god vård och flexibla lösningar, där vars och 
ens behov tillgodoses och det friska tillvaratas hos varje individ. Den 
personaliga integriteten tillvaratas hos varje individ, oavsett 
vårdform. 

• De olika yrkeskategorierna som finns runt den enskilde brukaren har 
ett nära samarbete. Samverkan sker med anhöriga/närstående. 

• Personalen arbetar i en arbetsmiljö och ett klimat som främjar 
kreativiteten och flexibelt tänkande. En trygg personal skapar 
trygghet för brukaren. Den fysiska arbetsmiljön är ergonomisk och 
väl genomtänkt för att göra arbetet så smidigt och lätthanterligt som 
möjligt. 

 
Socialnämnden ska inom socialtjänsten ta fram en ny värdegrund, som ska 
garantera ett värdigt förhållningssätt gentemot brukarna, skapa tillit, 
trygghet, ge stöd och vägledning samt underlätta prioriteringsarbetet.  
 
Det finns inriktningsmål för äldre- och handikappomsorgen i Karlsborgs 
kommun.  

• Äldre och handikappade som önskar skall ges möjlighet att bo kvar 
hemma. 

• Ett varierat utbud av omsorg och bistånd skall erbjudas till äldre och 
handikappade i kommunen. 

• Insatserna skall utformas så att sociala relationer bibehålls och 
skapar förutsättningar för gemenskap och ömsesidigt stöd bland 
äldre och handikappade. 
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• Den enskilde skall ges möjlighet att påverka utformningen av 
omsorgen och biståndet. 

• Äldre- och handikappomsorgen i kommunen skall fortsätta att 
utveckla en flexibel organisation. 

• I all omsorg och service skall individualitet och integritet beaktas för 
att därigenom ge möjlighet för äldre och handikappade att bevara sin 
livsstil. 
 

Inom de olika områdena särskilt boende, kommunrehab, dagverksamhet, 
”demens” och hemvård finns inriktningsmål samt arbetssätt beskrivet. 
 
Samtliga personal i verksamheter som Länsstyrelsen granskade känner till 
de övergripande målen. En personal uttryckte att ett av målen är 
”vårdtagaren i centrum – men upplever att pengarna är i centrum”.  Både 
enhetschefen och personalen i hemtjänsten säger att de inte pratar om målen 
så ofta och arbetet har inte påbörjats med att bryta ned målen på 
verksamhetsnivå.  
 
Korttidsenheten har brutit ned de övergripande målen till egna mål för 
verksamheten. Målen består av tre delar, förhållningssätt, rehabilitering, 
samarbete/aktörer. Enhetschefen för denna enhet uppger att det var planerat 
att dagverksamheten skulle utarbeta mål för verksamheten, men arbetet har 
avstannat på grund av utbildningsstopp som ska vara under hela året och 
kommande år. 
 
Kvarboendeprincipen 
I inriktningsmålen för äldreomsorgen står inskrivet att den enskilde ska ges 
möjlighet att bo kvar hemma. Flera av den personal som Länsstyrelsen 
intervjuade anser att de saknar en långsiktig planering i kommunen. 
 
Riktlinjer  
De gällande riktlinjerna för biståndsbedömning enligt socialtjänstlagen 
reviderades av nämnden i december 2003. Syftet med riktlinjerna är att ge 
en likartad service och omvårdnad, men den individuella situationen är 
styrande. Riktlinjerna är detaljerade och beskriver de flesta omsorgsinsatser 
som vanligen förekommer inom äldreomsorgen. Insatserna beskrivs både till 
innehåll och omfattning. 
 
Exempel på  riktlinjer: 

• Personlig hygien – hjälp med dusch, bad och hårvård beviljas vid ett 
tillfälle per vecka. 

• Tillsyn/social kontakt – den enskilde som under vissa tillfällen inte 
klarar sig på egen hand eller där det är lång tid mellan andra 
hjälpinsatser kan beviljas tid för tillsynsbesök. 

• I städningen ingår inte storstädning och fönsterputsning. 
• Ledsagning vid promenader – i första hand skall det övervägas om 

det finns anhöriga/närstående som kan vara behjälplig vid promenad. 
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I riktlinjerna för särskilt boende står skrivet att huvudinriktningen är att 
stärka den enskildes möjligheter att bo kvar hemma. Om en person ansöker 
om särskilt boende finns det i riktlinjerna två ”prövningsgrunder” som är 
utgångspunkter vid bedömningen. I  en av ” prövningsgrunder” står 
inskrivet att; 
Vid brist på bostad i särskild boendeform anvisas den som för tillfället har 
det största behovet vid en helhetsprövning. Den som efter dom i länsrätt 
eller högre rätt har fått rätt till särskilt boende ska dock erbjudas först. Då 
fler personer fått rätt till särskilt boende erbjuds dessa ett särskilt boende 
efter datum för dom. Accepterar den sökande inte skäligt erbjudande faller 
domen. 
 
Biståndshandläggarna uppger vid intervjun med Länsstyrelsen att deras 
utgångsläge är riktlinjerna, men att de alltid gör individuella bedömningar 
och de känner sig inte styrda av riktlinjerna.  
 
Brukarnas synpunkter 
Vid intervjuer med brukare framkom att gynnande beslut har omprövats och 
anpassats till kommunens nya riktlinjer. En brukare säger att hon tidigare 
haft hjälp med städning varannan vecka och en omprövning av ärendet 
genomfördes under våren och beslutet ändrades till städning var tredje 
vecka. Hon tycker att det nya beslutet har inneburit en försämring för henne 
att endast få hjälp 30 minuter var tredje vecka. En av de intervjuade 
brukarna önskar att få komma ut mera eller få kunna ”prata med någon” och 
hon har framfört detta men fått till svar ”att det inte finns folk”.  
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav.  
 
På följande punkter uppfyller inte nämnden Länsstyrelsens krav. 
 

• På de flesta enheter är de övergripande målen inte nedbrutna på 
verksamhetsnivå. Detta kan innebära svårigheter att planera, utföra, 
följa upp och utvärdera arbetet inom sin verksamhet. 

 
• 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 § socialtjänstlagen, 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 bedömning måste göras i varje enskilt fall. För att 
bistånd skall kunna beviljas krävs dock att insatsen är nödvändig för 
att den enskilde skall kunna tillförsäkras en skälig levnadsnivå. 
Enligt Länsstyrelsens bedömning kan hjälp med fönsterputsning ingå 
i vad som menas med skälig levnadsnivå.  
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Det finns både Länsrättsdom (Länsrätten i Vänersborg, mål nr 825-
05) och Kammarrättsdom som gör bedömningen att fönsterputsning 
kan ingå i vad som menas med skälig levnadsnivå (Kammarrätten i 
Stockholm, mål nr 6004-04). 

 
• Det står i strid med lagstiftningen att om den sökande inte accepterar 

ett skäligt erbjudande faller domen. Riktlinjerna behöver därför 
revideras på den punkten.  

 
Länsstyrelsen vill framhålla att ett beslut inte anses verkställt i och 
med att den enskilde tackar nej till ett erbjudet boende. Att den 
enskilde tackar nej till ett erbjudet boende kan bero på att boendet 
inte motsvarar den enskildes önskemål eller att det erbjudna boendet 
inte är anpassat till den enskildes behov. Att den enskilde tackar nej 
till det erbjudna boendet innebär därför i de flesta fall inte att 
förutsättningarna för biståndsbeslutet har ändrats. Eftersom behovet 
kvarstår, kvarstår även beslutet som ej verkställt. Nämnden kan inte 
heller återkalla det gynnande beslutet enbart av den anledningen att 
den enskilde tackar nej till ett erbjudet boende. Det kan däremot vara 
möjligt om den enskilde tackar nej för att behov inte längre 
föreligger eller om behovet tillgodoses på annat sätt. Om den 
enskilde tackar nej till ett erbjudet boende och behovet av bistånd 
fortfarande kvarstår antecknas det i journalen på vilka grunder den 
enskilde har tackat nej till det erbjudna boendet. Socialnämnden får 
sedan i nära samråd med den enskilde söka finna en lösning som på 
bästa sätt kan tillgodose den enskildes behov.     
 

Kommentarer 
Ändring av en redan beviljad insats – omprövning av ett tidigare fattat 
biståndsbeslut 
Om gynnande biståndsbeslut omprövas där städinsatserna har minskats, ska 
det framgå av utredningarna att de enskildes förhållande genomgått en så 
påtaglig förbättring eller förändring att det är befogat med ändringen av det 
gynnande beslutet. Länsstyrelsen vill framhålla att det är viktigt ur 
trygghetsaspekten att den enskilde skall kunna lita på att ett gynnande beslut 
gäller, så länge inte väsentliga förändringar i hans/hennes situation inträffat 
som medför att beslutet framstår som oriktigt. Se Regeringsrätten årsbok 
2000 ref 16.  
 
JO säger i beslut 2004-12-30 dnr 1838-2002 bland annat följande: 
”Någon generell regel om under vilka förutsättningar en myndighet kan 
ändra ett beslut av annan anledning än förbiseende fel finns inte. 
Utgångspunkten är dock att ett gynnande beslut inte kan ändras till nackdel 
för den enskilde. Undantag kan göras dels om beslutet har försetts med ett 
s.k. återkallelseförbehåll dels om tvingande säkerhetsskäl påfordrar en 
omedelbar återkallelse dels om beslutet blivit oriktigt på grund av att den 
enskilde vilselett myndigheten. 
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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 
Vid Länsstyrelsens besök framkom att Karlsborgs kommun inte gör 
uppföljningar genom brukarundersökningar för att kunna avgöra om 
insatserna motsvarar beslut, mål och planer. Enligt socialchefen så förs 
diskussioner om lämpliga former för brukarundersökningar och i vilken 
omfattning och frekvens nämnden skall arbeta med detta framöver. 
Socialchefen tror att någon form av brukarundersökningar kan komma 
igång, åtminstone i liten skala under 2007.  
 
 
Kvalitetsutveckling 
Socialnämnden har gett socialchefen i uppdrag att göra en 
organisationsöversyn av socialförvaltningen i Karlsborgs kommun. I 
uppdraget ingår bland annat att ta fram ett förslag till ny verksamhets- och 
ledningsorganisation. Syftet med förändringen är bland annat att 
enhetscheferna ska få en bättre arbetssituation än vad de har idag, som i sin 
tur leder till att personalen får det stöd som fordras.  
 
Klagomålshantering 
Socialnämnden har tagit fram en blankett om rutiner för hantering av 
synpunkter, klagomål och förbättringsförslag. Alla anställda ska ha tillgång 
till blanketten och dela ut den till enskilda/närstående. 
Klagomålet/synpunkterna kan lämnas via brukarblankett, telefonkontakt 
eller muntligt. Det finns riktlinjer som beskriver hur klagomålen ska 
handläggas och vem som ansvarar för åtgärderna och hur rapporteringen 
sker till nämnden. 
 
Samtliga enhetschefer känner till den skriftliga klagomålblanketten och 
rutinerna omkring denna. Samtliga handläggare och de flesta av 
omsorgspersonalen känner inte till den skriftliga blanketten, utan brukare 
hänvisas till enhetschefen vid klagomål. Enhetschefen i hemtjänsten uppger 
att personalen säger att brukarna har mycket klagomål och synpunkter. 
Länsstyrelsen begärde att få ta del av de senaste tio klagomålen, men det 
fanns inga skriftliga klagomål. 
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Lex Sarah 
Rutiner för anmälan av missförhållanden i omsorger om äldre och 
funktionshindrade, Lex Sarah finns antagna av socialnämnden.  
Flertalet av den intervjuade omsorgspersonalen känner till kommunens 
rutiner om Lex Sarah. Personalen vet inte om de skriftliga rutinerna finns 
tillgänglig på arbetsplatserna. 
 
Brukarnas synpunkter 
Vid intervjuerna med brukare i hemtjänsten framkom det att de vid 
eventuella klagomål och synpunkter i första hand vänder sig till personalen. 
På särskilt boende uppger några att de vänder sig till enhetschefen, 
socialchefen, nämndens ordförande eller teknisk chef. 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav.  
 
På följande punkt uppfyller inte nämnden Länsstyrelsens krav. 
 

• Det saknas brukarundersökning. 
 
Kommentarer 
Brukarenkäter är ett bra sätt att kvalitetssäkra sin verksamhet och värt att 
använda i alla verksamheter. 
Det är angeläget att aktivt sprida vikten av att all personal informerar och 
uppmuntrar brukare och deras närstående att komma med synpunkter/ 
klagomål på verksamheterna som ett led i kvalitetsarbetet. 
 
Det är viktigt att enhetscheferna förklarar innebörden av Lex Sarah genom 
att kontinuerligt diskutera detta med personalen. 
 
 

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 

planerare, 
• kommunen utifrån SoL:s  bestämmelser planera för t.ex. utbyggnad av 

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

boende inom tre månader. 
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Socialförvaltningen/nämnden är remissinstans i kommunens 
samhällsplanering. Planer/skisser sänds från stadsarkitektkontoret till 
nämnden/förvaltningen för yttrande. Härutöver tas även mera informella 
kontakter enligt enkätsvar. 
 
Enhetschefen för hemtjänsten fyller i en blankett ”verkställighetsplanering” 
som innehåller uppgifter om vilket bistånd som är beviljat, namn på 
brukaren, beslutsdatum, verkställighetsdatum, avdelning/distrikt, ansvarig 
för verkställighet. Denna blankett lämnas över till nämnden som får 
regelbunden information om det aktuella läget. Enhetschefen uppger även 
att hon för in uppgifter i datorn om hur många larm som kommer till 
larmcentralen i Örebro, hur många larm som skickas över till 
hemtjänstpersonalen, hur många insatser enligt socialtjänstlagen, SoL 
respektive hälso- och sjukvårdslagen, HSL, som beviljas. Även dessa 
uppgifter lämnas regelbundet till nämnden. 
 
Beslut och domar 
Enligt enkätsvar framkommer att nämnden i fem ärenden under 2005 inte 
har kunnat verkställa biståndsbeslut/dom om särskilt boende inom tre 
månader.  
 
På korttidsenheten fanns vid Länsstyrelsens tillsyn fem boende som hade 
beslut om särskilt boende men plats har inte kunnat erbjudas. De boende har 
vistats på korttidsenheten mellan några månader upp till ett år. 
Målsättningen var att dessa personer skulle flytta till andra enheter, enligt 
intervjuad personal. I samtal vid ett senare tillfälle med enhetschefen för 
korttidsenheten framkommer att nämnden har beslutat om att de två 
personer som då fortfarande bor kvar på korttidsenheten får bo kvar där. Det 
är också vad boende och anhöriga önskar, enligt enhetschefen. 
Korttidsboendet har en bostadsstandard som enligt lagstiftningen anses som 
ett fullvärdigt boende. 
 
Under 2005 har nämnden gett avslag på sökt biståndsinsats enligt SoL i ett 
ärende, beslutet är inte överklagat. När en person ansöker om 
dagverksamhet gör handläggaren en utredning och innan beslut tar 
handläggare kontakt med personalen på dagverksamheten och de kommer 
överens om i vilken omfattning stödet ska beviljas. I intervju med både 
biståndshandläggare och personal på dagverksamhet framkommer att 
beviljat biståndsbeslut om dagverksamhet inte alltid kan verkställas 
omgående, utan på grund av begränsade resurser så ställs den enskilde på kö 
till dagverksamhet. Väntetid kan bli upp till två månader.    
 
Av de granskade senaste 14 besluten som gäller särskilt boende har 13 
ansökningar beviljats och en ansökan avslagits på grund av att behov av 
boende inte har bedömts föreligga.   
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Antal platser i särskilt boende har minskat de senaste åren genom stängning 
av boende på landsbygden. Ett särskilt boende, Haganäset finns nu inom 
tätorten. Haganäsets samtliga enheter har efter ombyggnation inte öppnats. 
Socialchefens uppfattning är att behovet av platser inom särskilt boende är 
tillräckligt under förutsättning att alla enheter tas i bruk. Nyligen har en 
enhet för särskilt boende öppnats för nio boende men nämnden har inte fått 
ekonomiska resurser för driften av denna enhet.  
 
Det finns brukare som uppger att det finns för få lägenheter i centrala 
Karlsborg och det innebär att det kan vara svårt att förändra sitt boende t ex 
att byta lägenhet till markplan.  
 
Länsstyrelsen har tagit del av nämndens rapportering av ej verkställda 
gynnande beslut och avbrott i verkställigheten, för fjärde kvartalet 2006. 
Nämnden gör avbrott i verkställigheten av insatser i form av städning i 21 
inrapporterade individärenden. Avbrotten började 2006-11-21. 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
På följande punkter uppfyller inte nämnden Länsstyrelsens krav. 
 

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

 
• Nämnden gör avbrott i verkställigheten av insatser i form av 

städning i 21 inrapporterade individärenden.  
 
Kommentarer 
Kommunerna har från 1 juli, 2006 genom en ändring av socialtjänstlagen, 
16 kapitlet 6 f §, skyldighet att till Länsstyrelsen och till de revisorer som 
avses i 3 kap. 8 § kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande 
nämndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkställts inom tre månader från 
dagen för beslutet. Från 1 juli, 2006 gäller även skyldigheten att rapportera 
in avbrott i verkställigheten om beslutet inte verkställts på nytt inom tre 
månader från dagen för avbrottet. Länsstyrelsen har genom den nu 
genomförda lagändringen möjlighet att hos länsrätten ansöka om att en 
kommun, som inte verkställt ett gynnande beslut, skall åläggas en särskild 
avgift, så kallad sanktionsavgift.  
 
Om den enskilde tackat nej till erbjuden insats ska fortfarande rapportering 
enligt 16 kap 6f § SoL göras om verkställighet av beslutet inte gjorts inom 
tre månader.  Det kan däremot påverka frågan om sanktionsavgift. Prop 
2005/06:115 sid 127 anger att ”Om den enskilde, innan tidpunkten för 
skälig tid överskridits, har fått ett godtagbart erbjudande om bostad som han 
eller hon tackat nej till, anser regeringen att synnerliga skäl för eftergift av 
sanktionsavgiften kan finnas”.  
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Detta innebär att om den enskilde tackat nej på för denne goda skäl så kan 
ärendet inte avslutas, utan ska rapporteras som ett ej verkställt gynnande 
beslut.  
 
Enligt 5 kap 5 § 2 st. SoL skall socialnämnden inrätta särskilda 
boendeformer för service och omvårdnad för äldre människor som behöver 
särskilt stöd. Länsstyrelsen anser att det är viktigt att det i kommunen finns 
bra rapporteringssystem mellan socialnämnden och kommunens planerare.  
Att äldre människor har goda bostäder är inte enbart ett ansvar för 
socialnämnden utan varje kommun ska planera för bostadsförsörjningen så 
att alla i kommunen kan leva i goda bostäder och en bra boendemiljö. 
 
Det är inte acceptabelt att verkställighet av insats i form av dagverksamhet 
kan dröja upp till två månader. Samtliga beslut och domar ska verkställas 
omgående eller när det gäller särskilt boende inom tre månader.  
  
 

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 
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. 

 
Socialtjänstens arbetssätt genomsyras av att olika berörda personalgrupper 
inom äldreomsorgens verksamheter regelbundet träffas och stämmer av den 
aktuella situationen. De sammankomster som genomförs är bland annat 
”slussmöte, rehabmöte, verkställighetsmöten, teamträffar”.  
 
HEMTJÄNST 
När en person ansöker om bistånd gör handläggaren ett hembesök och 
ansökan är oftast muntlig. Handläggaren informerar den enskilde vad 
hon/han kan få för hjälp och de lämnar ut olika informationsblad till den 
enskilde, beroende på vilka insatser som efterfrågas. När utredning och 
beslut är klart skickar handläggaren över en insatsplan (i pappersform) till 
enhetschefen för hemtjänsten som informerar hemtjänstpersonalen om de 
nya insatserna som ska verkställas. Om ett beslut måste verkställas 
omgående kontaktar handläggaren larmansvarig personal.  
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Insatsplanen innehåller en kort redogörelse för bakgrund/aktuell 
situation/hälsoläge och vilka beviljade insatser som ska genomföras. De 
granskade insatsplanerna är oftast detaljerade.  
Det finns en blankett ”kvittens för utredning/bistånd” som handläggaren 
överlämnar till enhetschefen i samband med det beviljade beslutet. På 
blanketten finns uppgifter i form av datum, överlämnat av, mottaget av samt 
datum för verkställighet. Både enhetschef och hemtjänstpersonal uppger att 
det ändå kan ta upp till tre veckor (t ex beviljad insats i form av städning) 
innan insatsen verkställs. Hemtjänstpersonalen gör bedömningen hur snabbt 
insatserna verkställs.  
 
I de två hemtjänstgrupperna Mölltorp/Undenäs/Forsvik och centrala 
Karlsborg finns två personer i varje grupp som är ”tavelansvariga” och deras 
uppgift är att planera in och se till att beviljade beslut blir verkställda. De 
har planeringsmöten varje vecka och då är även enhetschefen närvarande.  
 
 
Genomförandeplaner 
Genomförandeplaner saknas i hemtjänsten och det finns därför ingen plan 
som beskriver konkreta mål med insatserna och hur insatsen ska utföras.  
 
Det finns en blankett ”Rapportering av varaktiga förändringar utifrån 
biståndsbeslut” som hemtjänstpersonalen använder som de lämnar över till 
handläggaren när de ser en varaktig förändring hos en brukare. Varaktig 
förändring menas i detta sammanhang en månad och exempel på 
förändringar kan vara ”ökat hjälpbehov och därmed ökad tidsåtgång eller att 
insatsen har upphört helt eller delvis”. 
 
På frågan hur personalen gör för att stärka brukarens integritet, 
självbestämmande och delaktighet blir svaren följande: 

• frågar dem hur de vill ha det t ex med frukost, bäddning, personlig 
hygien, 

• försöker att få brukaren delaktig, 
• uppmuntra och stödja brukaren, 
• hjälp till självhjälp genom att bevara det friska. 

 
Enhetschefen för hemtjänsten anser att personalen bör tänka på att det är 
viktigt att personalen är ”gäst” i brukarens hem, att personalen lyssnar in hur 
brukaren vill ha det, att brukaren får vara delaktig i det de klarar av att göra, 
även om det tar längre tid. 
Genomförandeplaner saknas i dagverksamheten och på korttidsenheten.  
Personalen på dagverksamheten ger muntliga rapporter och för löpande 
anteckningar enligt SoL, men personalen på korttidsenheten för endast 
dokumentation enligt HSL. 
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Brukarnas synpunkter 
Av de 26 inkomna enkätsvaren uppger hälften att brukarna medverkat i att 
upprätta en plan. Några brukare eller närstående har skrivit följande 
kommentarer: inte medverkat, men fått ändringar på felaktigheter, har haft 
tre hembesök – uppföljning sedan 2002 i övrigt telefonkontakt vid ändrat 
behov, sammankomst med flera assistenter och då planering för framtiden 
efter en tid på korttidsplats.  
 
BOENDE 
Ankomstsamtal  
Ankomstsamtal eller ”social vårdplanering” i samband med inflyttning eller 
efter en tid på boendet förekommer inte på alla enheter. I den mån det 
genomförs så deltar alltid sjuksköterska och när tid medges så deltar även 
enhetschef, omsorgspersonal och anhörig, enligt enkätsvar. 
”Medicinsk vårdplanering” förekommer vid behov i samband med att någon 
flyttar in på boendet. Dessa möten har även läkarmedverkan. 
 
Genomförandeplaner 
På boenden finns inga upprättade genomförandeplaner. Enligt enkätsvar 
från enhetschef finns en planering och tankar om hur arbetet ska utvecklas. 
En social vårdplan ska upprättas vid ankomstsamtalet. Ansvaret för 
upprättandet ska ligga på enhetschefen, uppföljningar görs av kontaktperson 
och enhetschef. Den enskilde/anhörige ska delta vid upprättandet och vid 
uppföljningar. Av olika skäl har fördröjning skett av detta arbete.  
 
Boendes synpunkter 
Av de äldre/anhöriga som tillfrågades vid intervjun har två av fyra varit med 
och fått information om boendet. En boende har varit med och upprättat ”en 
medicinsk plan och ingenting annat”.   
Av enkätsvaren från boende/närstående har de flesta inte medverkat med att 
upprätta någon plan över vad de behöver hjälp med. 
 
Övriga synpunkter från boende/anhöriga som framkommit i enkätsvaren och 
i intervjuerna är bl.a. följande: 
Ankomstsamtal/individuell plan 

• har haft hemtjänst tidigare så personalen på boendet har fått 
information, 

• bara en snabb utfrågning innan permanent boende, 
• bra information. 

Tycker Du att Du får den hjälp Du vill ha och  behöver ha hjälp med? 
• ja, inga problem,  
• ja, men det kan dröja innan de kommer,  
• ja, använder trygghetslarmet, 
• nej, vill duscha oftare, 
• ja - omvårdnad, nej – social stimulering, 
• behöver mer allmän stimulering och gåträning, får ej hjälp med stora 

mattor, måste köpa tjänsten. 
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Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
På följande punkter uppfyller inte nämnden Länsstyrelsens krav. 
 
• Den omsorg, omvårdnad och service som biståndsbedömts planeras, 

utformas och följs inte upp tillsammans med den enskilde och/eller 
närstående i tillräcklig omfattning, 

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

 
Kommentarer 
En genomförandeplan är det dokument som blir verktyget för personalen att 
arbeta efter så att den enskilde får de insatser som är beviljade eller 
planerade. Länsstyrelsen anser att enhetschefen, som ansvarig för kvaliteten 
i genomförandet, skall delta i upprättandet av genomförandeplanen. 

 

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, 

matråd, aktivitetsråd där de boende aktivt kan delta i utformningen av den 
gemensamma 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. 
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HEMTJÄNST 
Kollektiva insatser 
På Haganäset finns en ”social” dagverksamhet och en dagverksamhet för 
personer med demenssjukdom som riktar sig till personer som bor i ordinärt 
boende. Insatserna är biståndsbedömda. 
 
På tre ställen i kommunen finns träffpunkter, Strandgården (centrala 
Karlsborg), Mölltorp, Undenäs och det arbetar en person på varje träffpunkt. 
Verksamheterna är öppna verksamheter och insatserna är inte 
biståndsbedömda. Strandgården som är ett särskilt boende (servicehus) finns 
träffpunkten i bottenvåningen av huset. Verksamheten vänder sig i första 
hand till de personer som bor i huset därför att det finns begränsade 
möjligheter för andra personer att få komma till verksamheten på grund av 
små/trånga lokaler. Träffpunkten är en ”social” verksamhet och innehållet 
består av bland annat vävning, gymnastik, tidningsläsning, bingo, fika, 
gudstjänst. Det finns brukare som framförde att de önskar att träffpunkten 
borde vara öppen alla dagar även lördag och söndag. 
 
Individuella insatser 
De enskildas behov av omsorg och omvårdnad och praktiskt stöd, såsom 
städ, tvätt och inköp efterfrågas och tillgodoses i stort sett enligt personalen. 
Enligt personalen utför de insatser som är biståndsbedömda och de uppger 
att det är få insatser av social karaktär som är beviljade. Handläggarna   
uppger att det inkommer få ansökningar vad det gäller sociala insatser.  
 
Av 26 inlämnade enkätsvaren från brukarna framkom att 20 personer inte 
har ansökt om sociala aktiviteter såsom promenader, tidningsläsning eller 
ledsagning till träffpunkter.  
 
På frågan om det är möjligt för brukaren att få individuella social behov 
tillgodosedda ger personalen följande exempel på insatser; att gå ut på 
promenad, följa med brukaren och handla, ADL-träna, sitta med vid 
måltiden och uppger även att dagverksamheten uppfyller dessa behov. 
 
På frågan hur hemtjänstgrupperna arbetar med självbestämmande, integritet 
och respekt för den enskilde svarar några; det är viktigt att tänka på att vi är 
”gäster” i deras hem, att vi är lyhörda hur de vill ha det, att de är delaktiga i 
det de klarar av även om det tar längre tid. 
Personkontinuitet 
Den intervjuade hemtjänstgruppen säger att de försöker minimera antalet 
personer som hjälper brukarna, men de uppger att det inte alltid går att 
genomföra. De beskriver hur de arbetar utifrån ett ”personalperspektiv” och 
några i personalen säger att de fördelar de olika insatserna utifrån ”ett 
rättvise perspektiv - det vill säga att alla går till alla”.  
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Enhetschefen uppger att under våren 2007 ska ett inregistreringsprogram 
införas TES, som är ett dataprogram som fördelar ärendena mellan 
personalen och i samband med detta ska alla brukare få en kontaktperson i 
personalgruppen. Enhetschefen är medveten om personalens förhållningssätt 
och hon tror att genom dessa åtgärder som kommer att vidtagas, att deras 
arbetssätt kommer att förbättras.  
 
Brukarnas synpunkter 
I intervjuer och enkätsvar uppger många brukare att personalen är trevlig 
och duktig och att de är nöjda med den hjälp som ges. Brukarna har även 
framfört synpunkter och klagomål och många framförde att personalen är 
stressad och att de inte hinner stanna en stund och vara sällskap när man är 
ensam.  
Fler synpunkter som framfördes är bland annat följande: 

• för många olika personal som passerar,  
• personalen byter område ofta,  
• lite för varierande tider som personalen kommer,  
• många vikarier,  
• saknar sällskap vid måltiden,  
• att det inte finns tid att få komma ut på promenad, 
• att hon/han inte får den hjälp som behövs, troligtvis på grund av 

tidsbrist och det saknas möjlighet att få hjälp med sociala kontakter - 
idag sköts det av anhöriga. 

 
BOENDE 
Kollektiva insatser 
På det särskilda boendet, Haganäset finns en fritidsverksamhet som riktar 
sig till de boende på Haganäset. Verksamheten som är under uppbyggnad är 
öppen måndag till fredag och bemannas av så kallade plusjobbare och 
lönebidragstjänster. Här ingår även frivilliga/pensionärsföreningar såsom 
bland annat Röda Korset och Svenska Kyrkan. Enhetschefen anser att 
verksamheten bedrivs i bra och rymliga lokaler. Fredagscafé är populärt och 
då finns även en hel del personal från enheterna med och de aktiviteter som 
anordnas är bl.a. bingo, sång och musikstunder, gudstjänster.  
 
Individuella insatser 
Personalen på Haganäset uppger i sina enkätsvar att de har svårt att 
tillgodose de boendes behov av individuella aktiviteter och stimulans. 
Anledningen till det är dels personalens tidsbrist och dels att de boendes 
fastställda insatser sällan är av individuell, social karaktär.  
 
Personalen uppger att de boende kan bestämma över det mesta kring hur de 
vill ha det i vardagen. Det finns möjlighet att själv välja när de vill gå upp 
på morgonen och när de vill gå och lägga sig.  
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Personal säger vid intervjun att ”det är tur att det finns de som vill ligga 
längre på morgonen, den siste kan komma upp ca 11-11.30 på förmiddagen, 
annars skulle vi inte hinna med att hjälpa alla”. På kvällen kan inte allt för 
många sitta uppe när nattpersonalen tar vid för ”natten kan inte låsa upp sig 
på rum” och då bli mindre tillgänglig/ha mindre uppsikt över de övriga 
boende. 
 
I intervjun med representanter från personalgrupper framkommer att ibland 
får verksamhetens rutiner gå före ett individuellt synsätt som t.ex:  

• att sitta på sängkanten och prata en stund, att ta lite tid till en enskild 
boende är inte helt accepterat i arbetsgruppen, 

• att vid måltider gå runt och fråga de boende om t.ex. portionsstorlek, 
pålägg m.m. eller att duka lite fint är inte accepterat av alla i 
arbetsgruppen, 

• några arbetslag vill inte att boende själva ska ta till sig mat ur 
karotter utan att personalen lägger upp, andra personal tycker att det 
är trevligt om de boende som kan lägger upp maten själva. 

 
Vid Länsstyrelsen granskning av enkätsvar och vid intervjuer framkommer 
att det finns brister i bemötande och förhållningssätt. Enligt enhetscheferna 
är det uppmärksammat och vissa åtgärder är vidtagna. Socialchefen anser att 
det är viktigt med rätt bemötande och förhållningssätt gentemot den 
enskilde och anhörig. Han informerar om att bl.a. bemötandefrågor har 
diskuterats vid socialnämndens arbetsutskott, 2006-11-16. 
  
Kontaktmannaskap förekommer inte enligt enhetschefer men ”vi pratar om 
det och det finns personal som är rädda för att bli bundna vid vissa boende”. 
Boenderåd förekommer inte. Anhörigträffar är inplanerade och många 
anhöriga har efterfrågat det enligt intervjuad personal.  
  
Det finns inriktningsmål för äldreomsorgen i Karlsborgs kommun och under 
avsnittet ”demens” finns en underrubrik avlastning och här beskrivs 
arbetssättet: 
Vi erbjuder en god och säker hälso- och sjukvård till den enskilda 
människan. Vi arbetar efter riktlinjer från medicinskt ansvarig sjuksköterska 
och dokumentet Hälso- och sjukvårdsuppgifter inom kommunal hälso- och 
sjukvård. Vi arbetar efter organisatoriska vårdprogram. Vi följer lokalt 
demensprogram framtaget av demensansvarig sjuksköterska/representanter 
från primärvården och grundat på det organisatoriska vårdprogrammet. 
 
Boendes synpunkter 
Ungefär hälften av de boende som svarat på enkäten och som blivit 
intervjuade av Länsstyrelsen är nöjda med de kollektiva aktiviteter som 
erbjuds. Andra säger sig inte orka med aktiviteter, någon känner inte till vad 
som finns. Däremot efterfrågar flera boende mer möjlighet till individuella 
aktiviteter såsom t.ex. promenader, ”mer stimulans som passar mitt 
hälsotillstånd”, samt att de önskar att personalen är mindre stressade så att 
de ”hinner sitta ned och prata”.  
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Fem boende svarar i enkäten att de aldrig eller mycket sällan får möjlighet 
att komma ut, några anger som orsak att personalen inte har tid. 
 
Andra synpunkter i enkätsvaren från boende: 

• saknar kontakt mellan personal och anhörig,  
• mer stimulans, inte bara sitta runt ett bord hela dagarna, 
• skulle vara trevligt om personal drack kaffe tillsammans med de 

boende någon gång på dagen, 
• skulle vid inflyttning vara bra att få veta vem man kontaktar vid 

frågor samt telefonnummer, 
• att som boende få ha en vårdpersonal som min mentor. 

 
Vård i livets slutskede 
Socialnämnden i Karlsborgs kommun har utarbetat en policy ”Vård i livets 
slutskede” och den är reviderad 2005-01-12.  I policyn står skrivet för att 
målsättningen och ambitionsnivån ska uppnås behöver följande områden 
utvecklas;  

• kompetensutveckling - vilket innebär att all personal bör få basal 
utbildning, 

• handledning - personal behöver få bearbeta sina känslor och 
reaktioner/återkommande samtal i personalgruppen skall ske, 

• dokumentation - för att ge optimal hjälp krävs noggrann 
dokumentation och rapportering mellan personalgrupper, 

• vårdplanering - det ska finnas utrymme för planering.  
 
Enligt hemtjänstpersonalen och personal på boendena sätts extra personal in 
vid behov. Personalen har fått utbildning och de anser själva att de ger en 
god vård- och omsorg vid livets slut. Det finns personal i hemtjänsten som 
säger att det skulle vara positivt om personalen kunde ha en liten ”samling” 
i samband med någon persons bortgång, där de skulle kunna reflektera och 
utbyta tankar med varandra. 
 
 
KOMMUNREHAB 
Kommunrehab är enhet som består av olika verksamheter såsom 
korttidsenheten, dagverksamhet, ”fritiden”, träffpunkten och under en 
övergångsperiod ingår även anhörigstöd i verksamheten. Verksamheten har 
en egen enhetschef.  
 
Korttidsenheten 
Korttidesenheten består av 22 platser med inriktning 
korttid/växelvård/avlastnings platser samt palliativ vård. Enligt personalen 
finns det ca fem-sex personer som vistas på korttidsenheten i väntan på 
särskilt boende och några har väntat ett halvår eller mer. Detta innebär enligt 
personalen att de inte har så många korttidsplatser som det tidigare var 
beräknat. 
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När personalen tar emot en ny ”gäst” får de rapport från sjuksköterskan och 
handläggare lämnar över utredning och beslut som ligger till grund för 
biståndet, till verksamhetsansvarig chef. Oftast kommer de nykomna från 
lasarettet. Någon i personalgruppen säger att de inte tycker att personer som 
är oroliga ska komma till korttidsenheten, eftersom de har svårt att sköta 
dem på ett bra sätt. Det är sjuksköterskan som vägleder personalen i sitt 
arbete och de för endast löpande anteckningar i datorn enligt hälso- och 
sjukvårdslagen.  
 
Personalen säger att de hinner utföra de basala behoven och hinner även gå 
ut och gå med några ”gäster”. Det förekommer avdelningsträffar varannan 
vecka och på dessa möten diskuteras ”gästernas” vård- och omsorgsbehov.  
 
Dagverksamhet 
På Haganäset finns en ”social” dagverksamhet och den är biståndsbedömd. 
Verksamheten är öppen fyra dagar per vecka och här arbetar tre personer, 
fritidspedagog, rehabassistent och undersköterska.  
 
Deltagarnas vårdtyngd avgör hur många personer som tas emot i 
verksamheten eftersom personalresurserna är begränsade. Det förekommer 
att personer får vänta några månader innan biståndet kan verkställas. 
Besluten brukar vanligtvis beviljas fyra månader i taget och därefter görs en 
omprövning och enligt personalen är det vanligt att besluten förlängs 
eftersom behoven kvarstår.  
 
Verksamheten riktar sig till personer som bor i ordinärt boende och som 
behöver social gemenskap och det kan även vara avlastning för anhöriga. Ca 
sex till sju personer deltar per dag och 21 personer är beviljade 
dagverksamhet. Personalen uppger att behovet av ”social” dagverksamhet är 
stort. När en ny deltagare kommit till verksamheten tar personalen reda på 
vilka behov och önskemål hon/han har. Det finns en blankett som 
personalen fyller i med ett antal frågeställningar och personalen säger att 
den ”röda tråden” i verksamheten är att varje deltagare får någon form av 
individuell aktivitet. Innehållet i verksamheten är indelat i både kollektiva- 
och individuella aktiviteter. 
 
Deltagarnas synpunkter 
Telefonintervju har genomförts med ”gäster” på dagverksamheten. De 
tillfrågade har själva eller med hjälp av anhöriga gjort en ansökan. De 
uppger att de inte kan påverka hur många gånger i veckan som de får delta i 
verksamheten. De tillfrågade är mycket nöjda med dagverksamheten både 
gällande innehåll och med personalen. 
 
Träffpunkten och Fritidsverksamheten beskrivs tidigare i rapporten. 
 
Norrgården – dagverksamhet för personer med demenssjukdom 
På Haganäset finns en dagverksamhet för personer med demenssjukdom och 
insatsen är biståndsbedömd. Verksamheten är öppen alla vardagar och här 
arbetar tre personer.    
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Fem till sex personer deltar dagligen i verksamheten. Personalen uppger att 
de själva kan lägga upp arbetet som de vill utifrån ”gästernas” behov. Det 
händer även att anhöriga är med de första gångerna och på så sätt sker en så 
kallad ”inskolning”. Innehållet i verksamheten varierar men kan bland annat 
vara att de följer med till ”fritidens” verksamhet, baka, väva, gymnastik. 
Personalen uppger att de har mycket samarbete med hemtjänsten. 
 
Anhörigstöd 
Det stöd som finns för anhöriga som vårdar sin närstående är åtta 
avlastning/växelvårdsplatser, avlösning i hemmet dels biståndsbedömt dels 
icke biståndsbedömt upp till 10 timmar per månad, avgiftsfritt. Vid 
Länsstyrelsens besök har ingen beviljad avlösning. Det finns även 
dagverksamhet i olika former. Intervjuad personal uppger att många har 
anhörigstöd i form av hemtjänstinsatser och det finns några anhörigvårdare 
som har fått taktil massage. Det fanns tidigare en person som arbetade 25 % 
med anhörigstöd i kommunen. I dagsläget finns ingen person på denna 
tjänst och de tilldelade resurserna vad det gäller anhörigstöd är otillräckliga 
enligt enhetschefen. Han uppger att han tror att tjänsten ska tillsättas under 
nästa år.  
 
Regeringen har beslutat om nya stimulansmedel för att utveckla stödet till 
anhöriga som vårdar närstående. En ansökan om anhörigstöd är gjord av 
socialnämnden i Karlsborgs kommun för att utveckla och förbättra stödet till 
anhöriga.  
 
Anhörigas synpunkter 
Telefonintervju har genomförts med anhöriga till personer som har 
anhörigstöd. En anhörig har avlastning i form av hemtjänst och 
dagverksamhet två gånger per vecka. Hon fick kontakt med kommunen via 
lasarettet. Hon är mycket nöjd med det anhörigstöd som hon har idag, men 
hon beskriver att det är många olika hemtjänstpersonal som kommer hem 
till dem. Hon uppger att det skulle vara svårt att sköta sin anhörige hemma 
om hon inte haft sin son i närheten. 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
På följande punkter uppfyller inte nämnden Länsstyrelsens krav. 
 

• Former för hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. 
boenderåd, matråd, aktivitetsråd där de boende aktivt kan delta i 
utformningen av den gemensamma omsorgen och servicen saknas. 

 
• Verksamhetens rutiner begränsar den enskildes möjligheter att 

påverka sin vardag och arbetsrutinerna utvärderas inte som de 
skall kontinuerligt.  
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• Personalen i de särskilda boendena bidrar inte tillräckligt aktivt till 
den sociala gemenskapen.  

 
• Personalkontinuiteten kan inte upprätthållas i alla verksamheter. 

Hemtjänsten bör arbeta för att förbättra den bristande personal- 
kontinuiteten som flera brukare uttrycker i enkätsvaren.  

 
Kommentarer 
Länsstyrelsen anser att stöd till anhöriga som vårdar sina närstående måste 
får större utrymme och utformas på ett individuellt och flexibelt sätt. I det 
senaste regeringsbeslutet om nya stimulansmedel för att utveckla stödet till 
anhöriga som vårdar, poängteras att medlen skall användas till att bygga upp 
infrastrukturen för anhörigstöd i kommunen. Det är viktigt att nämnden 
arbetar långsiktigt och att medel till anhörigstöd budgeteras. 
 
I måldokumentet för äldreomsorgen i Karlsborgs kommun beskrivs 
inriktningsmål och arbetssätt för olika områden. Äldreomsorgen skall 
alltsedan Ädel-reformen genomsyras av ett socialt perspektiv och 
förhållningssätt enligt socialtjänstlagen och det är viktigt att den sociala 
omsorgen ges större utrymme. I inriktningsmålen för boende för personer 
med demenssjukdom är arbetssättet beskrivet att socialtjänsten erbjuder en 
god och säker hälso- och sjukvård. Länsstyrelsen vill påpeka att personer 
med demenssjukdom inte endast har behov av insatser av medicinsk 
karaktär.    
 
 
 

Måltiderna 
 

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

måltidssituationens 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 i hemtjänst 
Maten som levereras vid matdistributionen kommer från centralköket på 
Haganäset och delas ut varm. Det finns en maträtt som serveras, men om de 
inte tål eller tycker om maten finns möjlighet att få något annat. Den 
enskilde bestämmer själv vilka dagar per vecka hon/han vill få maten 
utkörd. 116 personer är beviljad matdistribution. Det varierar mellan de 
olika dagarna hur många matportioner som ska levereras och därför 
anpassar hemtjänstpersonalen hur många personer som levererar maten den 
dagen. Personalen säger att de distribuerar även frukost och kvällsmat om 
det finns behov av denna insats. 
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Länsstyrelsen har följt med hemtjänstens personal vid distribution av mat, 
inom tätorten och på landsbygden. Tiden det tog från att maten hämtades 
och till att den sista brukaren fick sin mat var ca 60 minuter. Några brukare 
har hjälp med mediciner, öppna matförpackningarna, uppläggning av maten 
på tallrik, ta fram dryck eller hjälp med disken i samband med matdistribu-
tionen. Personalens uppfattning är att det finns många brukare som har 
hjälpinsats beviljade i form av social samvaro vid måltiden. Den personal 
som Länsstyrelsen följde med tog av sig ytterkläder och skor när de gick in. 
Personalen hann med att samtala en liten stund innan de gick till nästa 
brukare och Länsstyrelsen bedömer att personalen inte var stressad.  
 
Personalen uppfattar att de flesta brukarna är nöjda med maten och de 
tycker att portionsstorleken räcker till.  
I de inlämnade enkätsvaren samt vid besöken framförde brukarna både 
positiva och negativa synpunkter om maten. 
De positiva synpunkterna var att; 

• maten är mycket bra, 
• maten är varm, 
• tillräckliga portioner. 

 
De negativa synpunkterna var att: 

• kvalitén är inte så bra,  
• vill på helgerna ha samma kvalitet som Haganäset t ex salladsbord, 
• potatisen är dåligt kokta ibland, 
• ingen fantasi på dessert, 
• grönsakerna dåligt kokta, 
• ibland smaklös mat, 
• distributionen är ojämn tidsmässigt, 
• många olika personal levererar maten. 

 
Observationer vid måltider på särskilt boende 
Personal och cheferna anger i enkätsvar att bl.a. följande saker som viktiga 
när det gäller mat och måltider i boendet: 

• lugnt och trivsamt vid måltiderna, 
• näringsriktig kost, 
• att alla får varm mat, 
• valfrihet att äta tillsammans eller inne i sin lägenhet, 
• att måltiderna blir en trevlig samvaro, 
• mat som de boende känner igen (demensboende), 
• personalen sitter med och visar t. ex hur besticken används  

(demensboende), 
• att den som kan ta sig mat själv får göra det, 
• bra hjälpmedel. 

 
Av svaren i enkäterna till personalen framgår att de flesta anser sig ha 
tillräckliga kunskaper om mat och måltider.   
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Länsstyrelsen genomförde en måltidsobservation på tre enheter i samband 
med middagsmålet som serverades ca klockan 12.30. Personalens 
uppfattning om maten är att den oftast uppskattas av pensionärerna och även 
personalen anser att maten är god.  
 
Maten läggs upp på tallrik från kantiner. De boende som kan brer sina 
smörgåsar själva. Personalen frågar en del hur/vad de önskar och lägger upp 
maten och andra tillfrågas inte. Olika drycker finns att välja på. En boende 
som tilldelats måltidsdryck utan bli tillfrågad, säger själv till att hon vill ha 
mjölk istället.  
 
Det är flera matningar och personalen rör sig under måltiden, serverar, delar 
mediciner och matar inne på boendes rum. På enheten för personer med 
demenssjukdom äter personalen tillsammans med de boende, så kallad 
pedagogisk måltid. De flesta boende sitter tysta och äter och pratar inte med 
varandra. Personalen småpratar en del med de boende. 
 
Dagen för Länsstyrelsens besök blir det strömavbrott några timmar under 
middagstid. Extra smörgåsar alternativt frukt erbjuds de boende eftersom 
efterrätten inte kan serveras.    
 
Maten tillagas vid Haganäsets kök. Enligt personalen är måltiderna bra 
fördelade över dagen och det finns även möjlighet för dem som önskar 
smörgås eller något annat under kväll och natt. 
 
Det finns inte olika rätter att välja på men boende som av t.ex. hälsoskäl 
önskar annan maträtt kan få det. Personalen kan framföra synpunkter på 
maten till personalen i köket.  
 
På de besökta enheterna anser tjänstgörande personal att det i nuläget är 
tillräckligt med personal över måltiderna för att de boende ska kunna äta 
färdigt i lugn och ro. På enheterna för personer med demenssjukdom uppger 
personalen att de ibland vid helger dukar med t.ex. finare glas till middagen.    
 
Trots stora och rymliga gemensamhetslokaler så är det på en enhet trångt 
om utrymme på grund av att många boende har rullstolar.   
 
Boendes synpunkter 
Några tillfrågade boende är nöjda med maten som serveras och tycker att 
det mesta smakar bra.  
 
Enligt svaren i enkäten till de boende framgår att de boende inte kan 
påverka tiden för när de ska äta, men de flesta som svarat anser att det inte 
är något problem. I ett av svaren framkommer önskemål om att det skulle 
vara mindre grupper vid matbordet. På en enhet är matsalen ett 
genomgångsrum till annan enhet, en försämring efter ombyggnationen.  
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Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
Kommentarer 
Att få göra val mellan maträtter vore önskvärt och är en kvalitetsfråga för 
den enskilde. Det är viktigt att de boende får möjlighet att påverka vilken 
mat som serveras. 
 
Måltiden är en viktig del av dagen på särskilt boende, inte enbart för att de 
boende skall få näring. Måltiden kan bli en stund att se fram emot, för att 
bryta enformighet och känna gemenskap. Personalen kan i högsta grad bidra 
till detta, genom att aktivt bidra till den sociala gemenskapen och att skapa 
en trevlig, lugn och hemlik miljö.  
 
 
 

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 

funktionsförmåga, 
• 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 Karlsborgs kommun finns ett särskilt boenden, Haganäset. Boendet omges 
av grönområden och promenadvägar med framkomlighet. Haganäset ligger i 
utkanten av tätorten vilket innebär att det inte är direkt närhet till 
samhällsservice och allmänna kommunikationer. Det finns en 
biblioteksfilial på Haganäset.  
 
Det särskilda boendet har nyligen renoverats och byggts till och har nu, 
enligt lagstiftningen en fullvärdig boendestandard, med en bostadsyta på ca 
30 m2, eget hygienutrymme samt kokmöjligheter. Det är samma 
boendestandard på enheten för korttidsboende som på det särskilda boendet. 
Boendets gemensamhetsutrymmen är förhållandevis rymliga.  
 
På Haganäset finns totalt 115 lägenheter för permanent boende och 
korttidsboende. Av dessa är för närvarande 66 lägenheter för permanent 
boende och 22 platser i korttidsboende i bruk. 
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Den boende som önskar egen nyckel till sin bostad får kvittera ut sådan. 
Ytterdörrar är låsta kvälls- och nattetid. På enheten för boende med 
demenssjukdom är även enhetens dörr låst och det finns en synlig kod för 
boende/gäster och är placerad i nära anslutning till låset.   
 
De boende har bärbara larmknappar. Vissa andra former av larm t.ex. 
dörrlarm, sänglarm förekommer. Larmen går via en central enhet som 
sänder larmet till personalens bärbara telefon. 
 
Boendes synpunkter 
Av enkätsvaren som inkommit från boende/närstående på Haganäset 
framgår att över hälften av de svarande är nöjda med den fina miljön, både 
ute och inne. Att få ha en egen toalett och dusch, att slippa dela med någon 
annan har flera utryckt som bra med boendet. I ett par av svaren tycker de 
att det är ett fint boende men att det är dyrt och att köksdel är onödigt när 
det gäller boende för personer med demenssjukdom.   
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
Kommentarer 
Länsstyrelsen anser att det är positivt att Haganäsets äldreboende erbjuder 
en mycket god boendestandard och att även korttidsenheten har enligt 
lagstiftning fullvärdig boendestandard.  

 

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 
biståndsbedömts, 

• det finnas det antal personal som behövs för att utföra 
genomförandeplanernas 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, 
diskussioner om förhållningssätt och metoder.  
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Handläggare 
Det finns tre biståndshandläggare inom äldreomsorgen inklusive den 
nyligen tillsatta tjänsten. Arbetsbelastningen kan variera över tiden, men är 
hanterbar efter förstärkningen, enligt biståndshandläggarna. 
 
Enhetschefer i hemtjänst och boende 
Två enhetschefer ansvarar för det särskilda boendets olika enheter och en 
enhetschef har ansvar för hemtjänsten i Karlsborgs kommun.  
 
Intervju har genomförts med enhetscheferna varav en telefonintervju. En av 
enhetscheferna på det särskilda boendet har arbetat flera år och en är nyligen 
tillsatt vikare. Den tidigare enhetschefen har arbetat i många år och är den 
som har besvarat Länsstyrelsens enkät till enhetscheferna.  
 
Enligt enkätsvaren och intervjun med enhetscheferna anser de sig inte ha en 
rimlig arbetssituation. De anser sig inte hinna med att handleda personal, 
genomföra medarbetarsamtal eller ha kontakter med boende och anhöriga i 
tillräcklig utsträckning. Under de senaste åren har två av enhetscheferna haft 
arbetsrelaterade sjukskrivningar under en längre period. 
 
Den intervjuade personalen på boendet har olika uppfattning om hur de 
tycker att enhetscheferna är tillgängliga eller inte tillgängliga.   
 
Baspersonal i hemtjänst 
Av intervjuad personal framgår att omsorgspersonalen har svårt att hinna 
med att utföra samtliga beviljade insatser och därför har arbetsgrupperna fått 
förstärkning under året, genom att två personer arbetar extra med 
städinsatser hos 50 personer. Personalen uppger att från och med november 
2006, kommer ett sparbeting att genomföras som bland annat innebär att de 
två personerna som arbetar extra får sluta. Sparbetinget innebär även att 11 
årsarbetare/vårdbiträden inom äldreomsorgen i Karlsborgs kommun får sluta 
sina anställningar på grund av resursbrist. Det finns en stor oro inom 
gruppen inför de kommande besparingarna, men det finns personal som 
säger ”att så här har de haft det i många år att de blivit uppsagda på grund 
av resursbrist varje höst och detta har vi fått leva med. Det förekommer att 
många av dem som blivit uppsagda tidigare år får fortsätta att arbeta som 
timanställda i äldreomsorgen”.  
 
Information som framkommit vid telefonsamtal med enhetschefen för 
hemtjänsten, i december månad är att personalminskningar har påbörjats 
vilket innebär att ett antal pågående, gynnande beslut om insatser inte kan 
verkställas på grund av resursbrist.  
 
Brukarnas synpunkter 
Vid intervjuer med brukarna framkom att tiden när de får hjälp kan variera 
och det är sällan som personalen ringer och meddelar att tiden är ändrad. 
Flera uppger att de tycker att personalen har bråttom och att det är många 
olika personal som kommer till dem. 
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Baspersonal i boende 
Den intervjuade personalen vid det särskilda boendet anser att de hinner 
med att hjälpa de boende med de basala behoven men inte annat. ”Det är tur 
att en del boende vill ligga till längre fram på förmiddagen.”  
Enkätsvaren från enhetschefer och personal skiljer sig åt mellan de olika 
enheterna. På enheterna för personer med somatiska sjukdomar anser de i 
större utsträckning än på enheten för personer med demenssjukdom, att de 
inte kan tillgodose de boendes individuella behov av stimulans och 
aktiviteter. Personaltätheten på enheten för personer med demenssjukdom är 
0,72 tjänst per boende och på övriga enheter 0,52 tjänst per boende. 
 
Av svaren på Länsstyrelsens enkät till de boende så framkommer det att 
flera boende/anhöriga anser att mer personal behövs för att det ska finnas tid 
till aktivering och stimulans för de boende t.ex. för att få komma ut. I ett par 
enkätsvar uppges att boende får ligga till fram på förmiddagen och att 
boende inte får komma till toaletten när behovet uppstår och uppmanas då 
att ”hålla sig eller kissa i blöjan”, på grund av resursbrist. Även de 
boende/närstående som Länsstyrelsen intervjuat ansåg att mer personal 
behövs vissa tider. Ibland kan ”man höra att någon sitter och ropar i sitt 
rum”, att personal har mycket att göra och hinner inte sitta ner och prata en 
stund är synpunkter som framkommit.  
 
Kommunrehab 
Enhetschefen för kommunrehab har ansvar för ca 40 personer. Det är en 
verksamhet som innehåller många olika enheter med skiftande innehåll. 
 
Korttidsenheten 
Personalen på korttidsenheten anser att de har tillräckliga resurser och om 
vårdtyngden ökar får de ta in extra personal. 
 
Dagverksamhet 
Enhetschefen uppger att 2005 fick dagverksamheten ett sparbeting och två 
tjänster minskades.  
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden delvis uppfyller Länsstyrelsens krav. På 
följande punkter uppfyller nämnden inte kraven. 
 

• Det finns inte tillräckligt med personal för att leva upp till SoL:s 
intentioner och förhållningssätt, t.ex. att tillgodose individuella 
behov av stimulans och aktivitet. Länsstyrelsen anser att 
personaltäthet måste överensstämma med de boendes behov av stöd. 

 
• Länsstyrelsen anser att det inte är acceptabelt att personalen inte 

hinner utföra sina arbetsuppgifter på ett bra sätt. Struktur och 
bemanning bör ses över.  
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• Det antal personal som behövs för att fullt ut verkställa de insatser 
som biståndsbedömts och beslutats om, saknas inom 
dagverksamheten och hemtjänsten.  

 
Kommentarer 
I 16 kap. 6 a § socialtjänstlagen, SoL framgår att en kommun som inte inom 
skälig tid tillhandahåller bistånd enligt 4 kap. 1 § SoL, som någon är 
berättigad till enligt beslut av socialnämnden, skall åläggas att betala en 
särskild avgift. Detsamma gäller en kommun som inte inom skälig tid på 
nytt tillhandahåller biståndet efter det att verkställighet av ett sådant beslut 
avbrutits. Denna sanktionsavgift skall fastställas till lägst tio tusen kronor 
och högst en miljon kronor. 
 
Länsstyrelsen vill påtala vikten av att enhetscheferna måste få 
förutsättningar att vara ledare för sina verksamheter och kunna stötta och 
handleda sin personal i sitt dagliga arbete. 
 
Den uppgift som lämnats om att inte få komma till toaletten när behovet 
uppstår och att istället uppmanas kissa i blöjan innebär att frågan kan ställas, 
om ”bekvämlighetsblöjan” finns?  
Länsstyrelsen menar med ”bekvämlighetsblöja” - ett inkontinensskydd som 
används istället för att den boende får den hjälp eller stöd han/hon behöver 
i form av toalettassistans i olika former på grund av bristande arbetsrutiner, 
personalresurser, otillräckligkunskap eller annat. 
Se Omsorgens innehåll – individuella insatser. 

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 

servicelinjen, undersköterskeutbildning eller annan jämförbar gymnasial 
utbildning. 

 
Karlsborgs kommun har en plan för kompetensförsörjning inom 
äldreomsorgen för 2006 som fastställdes 2006-04-05. I planen står att en 
nödvändig prioritering har gjorts mellan insatser genom kompetensstegen, 
nödvändiga insatser för att behålla kompetens och övriga prioriterade 
fortbildningsinsatser. I planen står att utbildning i social dokumentation 
planeras men kommer inte att genomföras under 2006. 
Den fortbildning/utbildning som genomförs genom kompetensstegen 2006 
är värdegrund, teamutbildning och rehabiliterande förhållningssätt inom 
socialtjänsten. 
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Samtliga intervjuade personal uppger att socialnämnden har beslutat om 
utbildningsstopp för all utbildning/fortbildning sedan halvårsskiftet och året 
ut och många tror även att utbildningsstoppet gäller för nästa år. Den 
utbildning som planeras genom kompetensstegens finansiering kommer att 
genomföras.  
 
Biståndshandläggarna har tidigare fått handledning men som nu har 
upphört. De anser sig ha behov av handledning även fortsättningsvis.  
 
Vid rekrytering av handläggare efterfrågas socionomutbildning, social 
omsorgsutbildning eller annan högskoleutbildning. Det finns tre 
handläggare och samtliga har högskoleutbildning, socionomutbildning, 
beteendevetare, social omsorgsutbildning. 
 
Vid rekrytering av enhetschefer efterfrågas social omsorgsutbildning, 
sjuksköterskeutbildning eller annan högskoleutbildning. Samtliga har 
högskoleutbildning, två chefer har social omsorgsutbildning och två har 
sjuksköterskeutbildning. 
 
För baspersonalen krävs vid nyanställning gymnasieskolans 
omvårdnadsutbildning vilket 76 % av personalen har. 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden uppfyller Länsstyrelsens krav.  
 
Kommentarer 
Länsstyrelsen anser att det är positivt att en plan för kompetensförsörjning 
inom äldreomsorgen har upprättas men det är inte bra att 
kompetensutveckling får stå tillbaka på grund av bristande resurser. 
Länsstyrelsen anser att det är vikigt att varje anställd får möjlighet att 
framföra sina individuella behov av fortbildning och att det finns möjlighet 
till fortbildning inom olika områden för att kunna bibehålla en god vård- 
och omsorg i verksamheten. 
 
Med hänsyn till att en fjärdedel av baspersonalen saknar adekvat utbildning 
är det viktigt att nämnden säkerställer att personalen får kontinuerlig 
fortbildning och eftersträvar att höja andelen med adekvat grundutbildning.  
 
 

RÄTTSSÄKERHET 

Myndighetsutövning 
Länsstyrelsen har granskat de 14 senaste besluten som rör ansökan om 
särskilt boende, nio ärenden om hemtjänst enligt SoL, fem akter om beviljad 
dagverksamhet samt nio akter om korttidsvistelse.    
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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 

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 samtliga akter framgår att den enskilde har ansökt om boende och i vissa 
fall till vilket boende, korttidsvistelse eller dagverksamhet. I de granskade 
akterna som avser hemtjänstinsatser så är ansökan specificerad t.ex. 
”ansöker om hemvård i form av promenader”. Datum för ansökan framgår 
inte alltid tydligt. 
 
Utredning 
Utredningar innehåller en beskrivning av bakgrund, bostad/hjälpmedel, 
hälsotillstånd och den aktuella situationen. Sociala förhållanden beskrivs i 
bakgrund eller aktuell situation. I flertalet utredningar beskrivs den 
sökandes egna resurser i mindre omfattning och vad den enskilde inte klarar 
av beskrivs i större omfattning. Ansökan och utredning om insatser av social 
karaktär finns i knappt hälften av ärendena.  
 
Handläggningstid 
Handläggningstiden är kort både i hemtjänstärenden och i ansökningar till 
särskilt boende under förutsättning att ansökningsdatum är att jämföra med 
datum för vårdplanering eller hembesök. I ett ärende är handläggningstiden 
från datum för när ansökan om särskilt boende är initierad, till ett beslut 3,5 
månader.  
 
Beslut 
Av de granskade utredningarna avseende ansökan om särskilt boende 
beviljades samtliga ansökningar, förutom en. Motivering till avslaget är att 
sökande inte bedöms ha behov av särskilt boende i form av servicelägenhet. 
I de granskade akterna är beslut om insatser av social karaktär vanligtvis 
hjälp till att skriva inköpslista, handla och till promenader.  
I ett beslut om dagverksamhet är datum för beslut en månad senare än 
datum för när beviljad insats ska påbörjas. Av samtliga beslut framkommer 
vad som beslutats, datum och lagrum och vem som fattat beslutet. 
 
Uppföljning av beslut 
Beslut om hemtjänstinsatser, dagverksamhet och korttidsboende är 
tidsbegränsade.  
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Verkställighet av beslut 
Informationsöverföring om beviljade beslut till hemtjänsten sker skriftligt 
och ibland i form av muntlig rapportering. Enhetschefer tillsammans med 
biståndshandläggare har varje vecka möte för att stämma av nya och 
förändrade biståndsbeslut och verkställighet t.ex. till boende. 
Enligt intervjuad personal kan på grund av resursbrist verkställighet av 
insatser i form av dagverksamhet oftast dröja upp till två månader. I några 
beslut om dagverksamhet står det därför att biståndet beviljas för viss tid, 
oftast fyra månader, från det datum biståndet verkställs och fyra månader 
framåt. 
 
Brister i verkställighet av insats i form av dagverksamhet redogörs under 
avsnittet: Resurser och planering för att tillgodose beslutade och kommande 
behov.  
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
 
Kommentarer 
Dokumentationen i form av ansökan, utredning och beslut av insatser enligt 
SoL för äldreomsorgen kan utvecklas genom bl.a. att tydligare ange datum 
för ansökan och tidpunkt för verkställigheten. 
Det är inte acceptabelt med en handläggningstid på 3,5 månader från 
ansökan till beslut vilket i normalfallet inte bör överstiga tre veckor. Vid 
tidsbegränsade beslut har nämnden ansvar för att en uppföljning av insatsen 
sker och att det fattas ett nytt beslut i god tid innan det tidigare beslutet 
upphör att gälla. Det är inte godtagbart att den enskilde får besked om 
fortsatta insatser långt efter att beslutet har upphört att gälla och inte heller 
att insatsen fortsätter utan giltigt beslut.  
 

Dokumentation under genomförande 
 

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

företrädare 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 
beslutade/planerade insatser. Anteckningarna bör sammanfattas och föras till 
en journal, 

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

• förvaring av den enskildes dokumentation skall ske på ett säkert sätt. 
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Den dokumentation som Länsstyrelsen har granskat på äldreboendet 
Haganäset och i hemtjänstdistrikten är slumpmässigt utvalda och rör den 
skriftliga dokumentation som finns kring den boende/brukaren 
 
Enhetscheferna uppger att det inte finns några genomförandeplaner enligt 
socialtjänstlagen i äldreomsorgen i Karlsborgs kommun. Ett arbete har 
pågått under flera år med att ta fram en ”social vårdplan” 
(genomförandeplan enligt SoL), men arbetet har avstannat på grund av att 
enhetscheferna har tidsbrist. Enhetscheferna är medvetna om att arbetet 
kommer att ta tid, dels att förankra ett nytt förhållnings- och arbetssätt 
utifrån ett socialt perspektiv och dels att stötta personalen i sitt arbete med 
den sociala dokumentationen. De anser inte att socialchefen har gett dem 
förutsättningar att arbeta aktivt med denna arbetsuppgift. Socialchefen säger 
att omstruktureringar och ombyggnationer inom äldreomsorgen har krävt 
andra prioriteringar. 
 
Samtliga verksamheter som granskades saknade genomförandeplaner enligt 
SoL och den information som ges mellan personal består till stor del av 
muntliga rapporter.  
 
 
Hemtjänsten 
Varje brukare har en personlig mapp som förvaras inlåst i 
hemtjänstpersonalens personalrum. I varje mapp finns ett brukarkort som 
innehåller fakta, såsom namn, personnummer, anhörig/närstående osv. I 
mappen finns även insatsplanen som handläggaren har överlämnat, 
signeringslistor, SoL-dokumentation (löpande anteckningar) och 
avvikelseblankett. 
 
Hemtjänstpersonalen uppger att de för SoL-dokumentationen (löpande 
anteckningar) och här skriver de händelser av vikt. Omfattningen av 
dokumentationen varierar, men vid granskningen framgår att 
anteckningarna ofta består av noteringar som ”vill inte duscha, har inte fått 
duscha, vi har sagt till att… eller vi har ringt…” osv.  Vid granskningen var 
det svårt att urskilja någon större skillnad på de anteckningar som skrevs på 
blanketten SoL-dokumentation och avvikelseblanketten. Enhetscheferna för 
ingen social journal. 
 
Hemtjänstpersonalen uppger att de dokumenterar alla insatser som avviker 
från insatsplanen. En avvikelseblankett finns för varje brukare i den 
personliga mappen som innehåller social dokumentation. De inrapporterade 
uppgifterna på avvikelseblanketten består till stor del av att den enskilde 
avstått från insatsen. Det finns personal som uppger att de fyller i blanketten 
utifrån en ”personalaspekt” vilket innebär att personalen vill ”skydda sig 
själva” när det kommer frågor från anhöriga varför inte insatsen är utförd. 



38 

 
Boende 
På Haganäsets särskilda boende förvaras den dokumentation som finns 
kring den boende i pärmar som särskiljs genom olika flikar. I pärmarna 
finns signeringslistor, SoL-dokumentation (löpande anteckningar), 
avvikelseblankett. SoL-dokumentationen består av både sociala och 
medicinska anteckningar. 
 
Dagverksamheten på Haganäset för löpande anteckningar enligt SoL och 
korrtidsenheten för endast löpande anteckningar enligt HSL. 
 
I inriktningsmålen för äldreomsorgen beskrivs olika arbetssätt och under 
avsnittet särskilt boende beskrivs arbetssättet: 
SoL-insatser   HSL-insatser 
Biståndsbedömning-verkställighet Ankomstsamtal 
Social dokumentation-insatsplan Levnadsberättelse 

Dokumentation- 
vårdplan/insatsplan 

Uppföljningsträffar  Rapporter/uppföljning 
Anhörigträffar  Anhörigträffar 
 
 
 
Länsstyrelsens bedömning 
Länsstyrelsen bedömer att nämnden inte uppfyller Länsstyrelsens krav. 
 
Länsstyrelsen anser att det finns brister i den sociala dokumentationen och 
att dessa är så omfattande att det finns grund att rikta allvarlig kritik mot 
nämnden enligt följande 

• samtliga verksamheter saknar genomförandeplaner, 
• löpande anteckningar av social- och medicinsk karaktär blandas, 
• enhetscheferna för ingen social journal. 

 
Kommentarer 
Länsstyrelsen genomförde en verksamhetstillsyn på Haganäset i april 2004, 
och vid tillsynen framkom att det fanns brister i den sociala 
dokumentationen i verkställigheten. En uppföljning genomfördes juni 2005, 
där det konstaterades att arbetet med att införa en social dokumentation hade 
påbörjats. Länsstyrelsen kan konstatera utifrån den genomförda 
granskningen att inga förändringar har skett sedan våren 2004. 
Dokumentationens syfte är att garantera den enskildes rättsäkerhet och 
kvaliteten i insatserna.  
 
Genom en ändring 1998 i socialtjänstlagen har kraven på dokumentation 
skärpts, framförallt när det gäller dokumentationen av genomförandet av 
beslut om stödinsatser. En god dokumentation säkerställer att viktig in-
formation inte försvinner genom muntlig kommunikation i flera led. De 
löpande anteckningarna ska regelbundet summeras och tillföras den sociala 
journalen som enhetschefen ansvarar för i verkställigheten. 
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En individuell genomförandeplan ska utformas tillsammans med den 
enskilde eller dennes företrädare och ska innehålla de insatser av social, 
psykologisk, existentiell och fysisk karaktär som den enskilde behöver stöd i 
och som ska tillgodoses i/med hjälp av verksamheten. Genomförandeplanen 
bör innehålla konkreta mål som bygger på socialtjänstlagen och den 
enskildes behov, önskemål och vanor ska framgå och planen ska 
kontinuerligt följas upp. Den individuella planeringen skall fungera som ett 
hjälpmedel för personalen att planera vardagen och det är viktigt att 
dokumenten är väl ifyllda och uppdaterade. 
I inriktningsmålen för äldreomsorgen beskrivs olika arbetssätt enligt SoL 
och HSL och Länsstyrelsen vill göra följande påpekande: 
Ankomstsamtalens syfte är att informera den inflyttade personen om sådant 
som är viktigt att veta i äldreboendet samt att personalen får en uppfattning 
om hans/hennes förväntningar och önskemål. Syftet med 
levnadsbeskrivning är att hjälpa personalen att se och förstå den enskilde 
och hans/hennes historia som han/hon inte själv kan ge uttryck för. En  
levnadsbeskrivning möjliggör samtal och förståelse om den enskildes liv. 
Länsstyrelsen anser att ankomstsamtal och levnadsbeskrivning är ett 
arbetssätt för att få information om den enskildes behov och önskemål, som 
ska tillgodoses enligt SoL och inte enbart som insatser enligt HSL. 
 
En hjälp i arbetet med att utveckla den sociala dokumentationen är 
”Socialstyrelsens nya handbok om handläggning och dokumentation inom 
socialtjänsten”. Handboken underlättar tillämpningen av det regelverk som 
gäller. Den ska ses som ett komplement till de föreskrifter och allmänna råd 
om dokumentation vid handläggning av ärenden och genomförande av 
insatser enligt bland annat SoL. Handboken handlar därför främst om 
handläggning av ärenden och genomförande av insatser med stöd av denna 
lagstiftning. Handboken kan beställas från Socialstyrelsen eller laddas ner 
från deras hemsida.    
 
Socialnämnden bör snarast påbörja arbetet med att rätta till bristerna som 
uppmärksammades vid tillsynen och ge personalen utökade kunskaper i 
social dokumentation. Det är viktigt att enhetschefen är kunniga i 
socialtjänstlagen och dess intentioner och kan stötta personalen i sitt 
fortsatta arbete.  
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________ 
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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 
tydliga krav på kommunernas verksamhet ska formuleras. Länsstyrelsens 
formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgångspunkt i 
ädelreformens intentioner, nationella mål för äldreomsorgen, 
socialtjänstlagen och dess förarbeten. Kriterierna har också sin utgångspunkt 
i de föreskrifter och allmänna råd som Socialstyrelsen utarbetat samt den 
kunskap som utvecklats genom olika utvärderingar som gjorts av 
Socialstyrelsen. Flera bedömningskriterier 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 

samhällsorgan, organisationer, föreningar och enskilda främja goda 
miljöer i kommunen 

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

förutsättningarna 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 
verksamhet upplysa om socialtjänstens 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 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 
verksamhetens kvalitet som grundar sig på Nationell handlingsplan för 
äldrepolitiken och SoL. 
 
Kommunen bör också klargöra vem eller vilka som har ansvaret för 
kvalitetsutvecklings- och kvalitetssäkringsarbetet. 
 
För att kontinuerligt och långsiktigt utveckla och säkra verksamhetens 
kvalitet skall nämnden inrätta ett ledningssystem för det systematiska 
kvalitetsarbetet. Kvalitetssystem utgör ett stöd för ledningen så att den kan 
styra verksamheten mot uppställda och uppföljningsbara mål (SOSFS 
2006:11 (S)). 
 
Varje verksamhet behöver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna 
förutsättningarna 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 

boende. 
 

 
 
Metoder för uppföljning och kontroll 
 
Det ska finnas rutiner för hur fel och brister i verksamheten skall 
identifieras, 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 
under 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) ändring SOSFS 2005:8 (S) om anmälan av missförhållanden, 
Lex Sarah framgår att kommunen skall ha skriftliga instruktioner för 
handläggning av anmälningar. 
 
 
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. 

 
 
Resurser och planering för att tillgodose beslutade och 
kommande behov 
 
I socialtjänstlagens 3 kap. beskrivs att socialnämnden skall medverka i 
samhällsplaneringen och i samarbete med andra samhällsorgan, 
organisationer, föreningar och enskilda främja goda miljöer i kommunen. 
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I socialtjänstlagens 13 kap. 2 §, gjordes den 1 juli 2000 ett tillägg som 
innebär 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 
avgörande 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 

kommunens 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 
människornas 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”. 
 
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, 
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- 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. 
Kontaktmannaskap som bygger på en ömsesidig god relation mellan den 
enskilde och personalen är ett sätt att förverkliga kontinuitet. Vardagsarbetet 
i hemtjänst och särskilda boendeformer innehåller många andra situationer 
som kan visa samma strävan, exempelvis att avtalade tider hålls, att 
medarbetarna i ett arbetslag som ger hjälp till en enskild har god kontakt 
med varandra för att hjälp och stöd skall kunna utformas på det sätt som den 
enskilde 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 
planeras och genomförs. Den enskilde har rätt att få information om olika 
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppföljningen av 
dessa. 
 
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. 
 
 
Genomförandeplan/individuell planering 
 
För att uppfylla de krav som Länsstyrelsen ställer god kvalitet skall: 
 

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

• personalen på boendena efterfråga den enskildes behov och 
intresse och i samråd med den enskilde och/eller dennes 
företrädare planera, 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. 
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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. 

boenderåd, matråd, aktivitetsråd där de boende aktivt kan delta i 
utformningen av den gemensamma 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 där den enskilde 
kan bli sedd av någon annan,  

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

• den enskildes behov av 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. 

 
 
Måltiderna 
Äldre människor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som 
planeras och genomförs. Den enskilde har rätt att få information om olika 
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppföljningen av 
dessa. 
 
Äldre människor har sämre förmåga att ta upp näring ur maten. Det är 
därför 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 
matens och måltidssituationens 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, 
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• personalen i de särskilda boendena aktivt bidra till den sociala 
gemenskapen 

 
 
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. 
 
Lokalerna skall vara godkända av miljö- och hälsoskyddsnämnden samt av 
räddningstjänsten. De skall vara ändamålsenliga och anpassade för 
verksamheten samt utrustade med de tekniska hjälpmedel som målgruppen 
och verksamheten kräver. Bostäderna bör dessutom vara tillgängliga för 
samhällets 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 
åldersdemens 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 
själva 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 
kodanvisning. Om låset är kombinerat med larm uppnås en större säkerhet. 
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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 personalen 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 
kontinuerlig bekräftelse av det egna jaget kan förekomma. Fler boenden än 
tio och färre än fyra synes mot denna bakgrund inte vara ändamålsenlig. 
Åtta personer motsvarar den ideala gruppstorleken i en gruppbostad. 
 
Målgruppens förutsättningar och behov samt verksamhetens utformning och 
innehåll med beaktande av kvalitets- och säkerhetskriterierna skall vara 
vägledande  
 
 
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, brevlåda 
mm, 

• ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens 
funktionsförmåga, 

• 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.  
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Det skall finnas rutiner för att fortlöpande kontrollera att det finns den 
bemanning 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 
upprätthålla 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 
genomförandeplanernas 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, diskussioner om förhållningssätt och metoder. 

 
 
Personalens kompetens 
 
För arbetet inom äldreomsorgen skall det finnas personal med lämplig 
utbildning och erfarenhet (3 kap. 3 § SoL). 
 
Kommunen skall ge personalen förutsättningar för fortlöpande 
kompetensutveckling 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 
förbättringar (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 
socialtjänstlagen. 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 
sociala/socialpsykologiska perspektivet.   
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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,  
• 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 
förvaltningsärenden. Lagens regler ska i princip tillämpas hos alla 
myndigheter på alla områden. 
 
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 
genomförandet sker. Socialnämnden skall även säkerställa att en rutin finns 
för uppföljning 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, 
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• att möjliggöra nämndens, kommunrevisorernas, Länsstyrelsens, 
Socialstyrelsens 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 
aktuell 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 
avslagits, 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). 
 
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 
beslutet 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 
genomförandet 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. 
 
 



51 

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 

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 ha verkställts inom tre månader, 
• alla handlingar som rör en person bör hållas samman i en personakt, 
• ärendet dokumenteras fortlöpande, social journal.  
 
 
Dokumentation under genomförande 
 
De insatser som den enskilde får inom verksamheten skall planeras och 
systematiskt 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, 
bibehållande av dennes resurser och livskvalitet etc. skall biståndsbeslutet 
överföras 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 
grunden för en plan. Syftet med planen är att tydliggöra för den enskilde, 
företrädare, 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. 
Dessa anteckningar skall då kontinuerligt, av den som ansvarar för 
journalföring på arbetsplatsen, sammanfattas i den sociala journalen i den 
enskildes personakt. Arbetsanteckningar är då att anse som arbetsmaterial 
och ska förstöras när de inte längre är aktuella  
 
Det är vanligt att de löpande arbetsanteckningarna förvaras i särskilda 
pärmar som också kan innehålla vissa andra handlingar t ex kopior av 
genomförandeplaner och olika checklistor. Om pärmen avser flera personer 
är det viktigt att innehållet disponeras med hänsyn tagen till den s.k. inre 
sekretessen. Där förutsätts att möjligheten att utbyta uppgifter inom en 
myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omdöme (SOU 2003 :99).  
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Som ett komplement till sekretesslagens regler kan hänvisas till 
bestämmelserna 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 regler. 
 
Både genomförande av insatser enligt SoL och åtgärder inom hälso- och 
sjukvården ska dokumenteras. Dokumentationen av genomförandet av 
beslutade insatser inom socialtjänsten regleras i 11 kap. 5 och 6 §§ SoL. 
Dokumentation inom hälso- och sjukvården regleras i patientjournallagen 
(1985:562, PjL). I verksamheter som svarar för insatser enligt SoL och 
åtgärder enligt HSL förekommer ofta frågor om dokumentation i en 
gemensam journal. Det finns likheter i bestämmelserna som reglerar 
dokumentationen inom båda verksamhetsområdena samtidigt finns det 
några avgörande skillnader som innebär att det inte är möjligt med en 
gemensam dokumentation. 
 
Inom socialtjänsten bör den enskilde hållas underrättad om de 
journalanteckningar 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 enskilde.  
 
Även regler om bevarande respektive gallring skiljer sig åt mellan 
socialtjänsten 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 
tillgodoses i allmänhet genom att pärmarna förvaras inlåsta i personalens 
arbetslokaler. Ett skäl som talar för att pärmen förvaras hemma hos den 
enskilde är att anteckningarna kan göras i direkt anslutning till att 
arbetsuppgifterna 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.  
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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, 
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 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 
 
 
 
 
 



 

 


