sjukvardslag

Nair olika lagar mots
i kommunernas vard och omsorg om
aldre och personer med funktionshinder
— Sammanfattande rapport fran konferenser anordnade

av Arbetsmiljoverket, Lansstyrelsen i Vastra Gotalands lan
och Socialstyrelsen under 2006 och 2007

E%2 ARBETSMILJO
& VERKET

7 C
ASTRA COTALANDS i .53.4 Socialstyrelsen



Text: Berit Davidsson, socionom
Foto: Berit Davidsson och Alen Fazlic (s 21)

Utgivare:

Arbetsmiljoverket (AIGO 2008/4874)

Lénsstyrelsen iVdstra Gétalands Idn (2008:21, ISSN 1403-168X)
Socialstyrelsen (2008-124-6)

Rapporten ingdr i respektive myndighets publikationsserie. Publikationsnummer anges ovan.

Tryckt pd Atta.45 Tryckeri AB, Solna, 2008.



Innehall

Inledning 4
Myndighetscheferna har ordet ... 6
Lansstyrelsens socialenhet, socialdirektor Bengt Andersson 6
Ldnsstyrelsens organisation och uppdrag 6
Tillsyn 7
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Géteborg (RT-enheten),
medicinalradet Goran Mellbring 8
Socialstyrelsens organisation och uppdrag 8
Tillsyn 9
Arbetsmiljoverket, Distriktet i Goteborg, tillsynsdirektor Roger Simu 10
Arbetsmiljoverkets organisation och uppdrag 10
Tillsyn 10
Samverkan mellan myndigheterna i tillsynsfragor 12
Diskussion med helhetssyn .. ... ... 13
Fallbeskrivning |: Emma med "olampligt” umgange 13
Fallbeskrivning 2: Svea i dldreboende I5
Fallbeskrivning 3: Kalle, storrékare |7
Fallbeskrivning 4: Sven med psykiska och medicinska problem 18
Slutord ... 20
Arbetsmiljoverket 20
Lansstyrelsen 20
Socialstyrelsen 21




Inledning

Arbetsmiljoverket, Linsstyrelsen och Socialstyrelsen har i sin tillsyn av kommunernas vard
och omsorg om ildre och personer med funktionshinder sett behov av 6kad samverkan.
Ibland kan det vara svart att samtidigt tillgodose krav pa en god arbetsmiljé for personalen
och krav pé en god kvalitet i vird och omsorg. Det ir dd behovet av samverkan uppstér.

Myndigheternas tillsyn utgar ifrdn olika lagstiftningar, som samtliga ska tillimpas i verksam-
heten, nimligen:

* AML, Arbetsmiljslagen,

* SoL, Socialgjinstlagen,

e LSS, Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade,

» HSL, Hilso- och sjukvardslagen.

Férutom lagarna finns foreskrifter med syfte att fortydliga lagstiftningen, men ingen lag el-
ler foreskrift har forerriide framfor ndgon annan.

Syftet med konferenserna har varit att utbyta erfarenheter om tillimpningsproblem i
grinsomridena mellan de olika lagarna och dirmed sikerstilla att problem 18ses utifrin en

helhetssyn. Helhetssyn i arbetet kan forvintas forebygga och bidra till lésningar av eventu-
ella konflikter.

Fyra konferenser har genomforts under 2006 och 2007, med deltagare fran cirka 30 kom-
muner i Vistra Gétlands lin. Inbjudan har riktat sig till verksamhetschefer, enhetschefer,
bistindshandliggare, LSS-handliggare, MAS/MAR samt huvudskyddsombud inom omri-

dena ildre och funktionshinder.

Konferensernas innehall

Konferensdagarna har inletts med att cheferna for respektive myndighet beskrivit sin myn-
dighets organisation och uppdrag, den lagstiftning som myndigheten utgar ifrén vid tillsyn
samt ndgot om tillsynens omfattning och innehdll samt behovet av samverkan.

Direfter har konferensdeltagarna i blandade grupper diskuterat nigra olika fallbeskrivning-
ar, ddr en enskild brukares situation féranlett problem i arbetsmiljon och samtidigt svérig-
heter att utféra hilso- och sjukvérdsinsatser eller insatser enligt SoL/LSS, utifran kraven pd
en god kvalitet och rittssikerhet i omvérdnaden.

Dagen har avslutats med en gemensam diskussion tillsammans med en panel, som bestatt
av handliggare frin Arbetsmiljoverket, Linsstyrelsen och Socialstyrelsen.

Sammanfattningsvis konstateras att kommunernas foretridare ir vil medvetna om sitt
tredubbla ansvar; att ge hilso- och sjukvirdsinsatser av god kvalitet, att ge insatser enligt
SoL och LSS som kinnetecknas av rittssikerhet och kvalitet 1 utforandet samt att se till att
personalen har en god arbetsmilj.

Det kan finnas behov av att, utifrn en helhetssyn, utveckla rutiner f6r olika former av
strukturerad individuell planering, pa kort och lang sikt, dir alla kompetenser som behovs
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deltar och dir den enskildes behov och nskemal stér i fokus, utan att arbetsmiljon dirfor
eftersitts. Det kan ocksa finnas behov av att gora olika risk-, problem- och hindelseanalyser
och motsvarande handlingsplaner. Syftet ir dels att ha handlingsberedskap vid oénskade
hindelser, bade for den enskilde och for personalen, dels att férebygga att oonskade hindel-
ser upprepas. Den hjilp som ges via olika foreskrifter, allminna rid, informationsmaterial
fran myndigheterna, inklusive forslag till blanketter bér tas tillvara.

Vid konferenserna fick kommunernas
representanter mojlighet att reflektera éver
de problem som kan uppstd i grdnsomrddet
mellan de olika lagstiftningarna.




Myndighetscheferna har ordet

Tre myndighetschefer medverkade pd
konferenserna. Frdn vinster Goran
Mellbring, medicinalrdd vid Socialstyrel-
sen, Bengt Andersson, socialdirektor pad
Ldnsstyrelsen och Roger Simu, tillsyns-
direktor vid Arbetsmiljoverket.

Lansstyrelsens socialenhet,
socialdirektor Bengt Andersson

Linsstyrelsens organisation och uppdrag

Linsstyrelserna i landets 21 lin ir sjilvstindiga statliga myndigheter, som brukar beskrivas
som regeringens ~forlingda arm” i linen. De arbetar inom ett mycket brett verksamhetsom-
ride, med bland annat fysisk planering, miljovérd, integrations- och jimstilldhetsfrigor,
sikerhetsfrigor och tillsyn &ver olika kommunala verksamheter. Linsstyrelserna ska sam-
ordna regionala statliga myndigheters verksamheter samt uppmana och skapa majligheter
till samarbete, till gagn f6r allminhetens gemensamma bista.

I Viistra Gétalands lin dr Linsstyrelsens socialenher tillsynsmyndighet dver socialtjinsten

i linets 49 kommuner. Andra uppgifter for socialenheten ir att ge tillstdnd till enskilda
verksamheter inom socialtjinstens omrade, att fordela vissa statsbidrag, till exempel till
anhorigstod, att folja upp ej verkstillda beslut och domar, att ha tillsyn 6ver kommuner-
nas tillstdndsgivning till utskiinkning av alkohol med mera. Socialenheten samverkar med
andra enheter inom Linsstyrelsen, till exempel enheten for fysisk planering och enheten for
integration och jimstilldhet.

Genom det érliga sa kallade regleringsbrevet fir socialenheten i uppdrag att prioritera vissa
omraden i sin tillsyn. Dirutdver tar socialenheten egna initiativ till tillsyn, dels utifrin
enskildas klagomal, dels utifrin kinda problemomriden inom olika verksamheter i social-
jdnsten.

SoL och LSS anger att verksamheten ska vara av god kvalitet och stirka den enskildes for-
mdga att leva ett sjilvstindigt liv. Sjilvbestimmande och integritet ir viktiga ledord. SoL,
som ir en ramlag, anger rétt till bistind under vissa forutsittningar. Bistdndet ska ge den

enskilde en skilig levnadsnivd. LSS, som ir en dnnu tydligare rittighetslag, anger tio olika



insatser som en person har absolut ritr till om han uppfyller de i lagen angivna forutsitt-
ningarna. Insatserna ska ge den enskilde goda levnadsvillkor.

Rittssikerheten garanteras genom att den enskilde har ritt att 6verklaga avslagsbeslut till
forvaltningsdomstol. Dirutdver ska olika regelverk, bland annat for handliggning och do-
kumentation, bidra till en hog rittssikerhet.

Linsstyrelsen strivar efter att sprida kunskap och erfarenheter genom att bland annat of-
fentliggora tillsynsbeslut, ge ut rapporter och anordna konferenser inom aktuella imnes-
omréden.

Tillsyn

De 21 linsstyrelserna ir sjilvstindiga myndigheter, men efterstrivar gemensamma bedém-
ningar dver landet av socialtjidnstens insatser. Hjilp i detta arbete ir bland annat domar frin
forvaltningsdomstolar, foreskrifter och allminna rdd frin Socialstyrelsen och gemensamma
nationella tillsynsprojekt.

Linsstyrelsens tillsynsuppdrag ir att folja socialtjinstens tillimpning av lagarna samt att ge
rad och stod till kommunerna. Linsstyrelsen har ritt att inspektera verksamheter, vilket dr
en vanlig tillsynsmetod, dven om just ordet inspektion sillan anvinds. Linsstyrelserna efter-
strivar en dialog med kommunernas foretridare.

Formellt 4r det kommunens socialnimnd (eller motsvarande kommundelsnimnd, stads-
delsnimnd, omsorgsnimnd eller annat) som ir ansvarig f6r socialtjinsten i kommunen och
som ir foremdl for linsstyrelsernas tillsyn. De tillsynsbeslut som blir resultatet av en tillsyn
stills alltid till socialnimnden (motsvarande).

Ett tillsynsbeslut kan innehélla kritik eller allvarlig kritik och i de senare fallen gor lins-
styrelserna alltid en uppfoljning efter viss tid, for att se om nimnden har rittat till det som
kritiserats. Lansstyrelserna kan dock inte stilla ndgra tvingande krav pa &tgirder. Sanktio-
ner kan utdémas av forvaltningsdomstol endast i drenden, som handlar om att kommunen
inte har verkstillt beslut och domar. Linsstyrelsen dr den myndighet som gor ansokan till
Linsritten om sanktionsavgift.

Fér ndgra ar sedan gav regeringen ett kraftigt ekonomiskt tillskotr till linstyrelserna for att
forstirka tillsynen inom ildreomsorgen, som direfter har varit ett prioriterat tillsynsomrade.
Det giller bland annat tillsyn av dldreboenden och hemtjinstinsatser. Nagra huvudomraden
for tillsyn inom omsorgen om personer med funktionshinder i linet har de senare &ren varit
kommunernas insatser till psykiskt funktionshindrade samt handliggning och dokumenta-
tion av drenden enligt SoL och LSS.

”Lex Sarah” finns numera bade i SoL och LSS och innebir skyldighet for personal att
anmila missférhallanden inom omsorgen om ildre och personer med funktionshinder.
Linsstyrelsen begir drligen in uppgifter om ”Lex Sarah-anmilningar” frin linets kommuner
samt sammanstiller och vidarebefordrar dessa till Socialstyrelsen.




En friga som ibland uppstdr 4r vilka krav socialtjinsten kan stilla pa en enskild f6r att en
god arbetsmiljo ska kunna uppnds, nir arbete utfors i den enskildes egen bostad. Frigan ir
inte enkel att besvara, eftersom den handlar om den enskildes ritt till integritet och sjilv-
bestimmande. Samtidigt har personalen ritt till en arbetsmiljo, dir de inte behéver riskera

ohilsa eller olycksfall.

De yttersta konsekvenserna, om arbetsmiljon bedéms som férenad med allvarlig risk for
y J g
personalens liv och hilsa, 4r beslut om att arbete inte fir utforas i den enskildes bostad.
Man brukar tala om att "arbetsplatsen stings”.

Socialtjinsten kan inte tvinga en enskild att flytta, till exempel till ett dldreboende. Kom-
munens yttersta ansvar for att minniskorna i kommunen fir den hjilp de behéver innebir
att kommunen maste se till att den enskilde inda fir nédvindig omsorg i form av mat, tak
over huvudet och nédvindigt stéd nir det giller hygien och medicinsk omvardnad. En
enskild méste dock acceptera insatser av ligre kvalitet om han eller hon inte kan acceptera
de dtgirder som krivs for en god arbetsmiljo.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg
(RT-enheten),

medicinalradet Goran Mellbring

Socialstyrelsens organisation och uppdrag
Socialstyrelsen ir en statlig myndighet med en mycket bred verksamhet och manga olika
arbetsuppgifter inom omraden som ror socialtjinst, hilso- och sjukvard, hilsoskydd, smitt-

skydd och epidemiologi. Riksdag och regering bestimer vilken inriktning arbetet ska ha.

Socialstyrelsens centrala del finns i Stockholm. Tillsyn inom hilso- och sjukvirdens omrade
bedrivs i sex regionala tillsynsenheter, varav Géteborgs RT-enhet omfattar Vistra Gotalands

lin och Hallands lin.
Socialstyrelsen arbetar utifrin visionen: Etz sambiille som ser hela méiinniskan.

Fér detta arbete finns utarbetat ett antal strategimal, bland annat ska Socialstyrelsen
* verka f6r att arbete f6r hilsa och vilfird bedrivs utifrdn en helhetssyn (strategimdl 1),
* verka f6r att ohilsa, skador och brister i levnadsforhéllanden forebyges och att risker
minimeras (strategiml 3),
* verka f6r att arbete f6r hilsa och vilfird grundas pé verenskap och beprivad erfarenher
(strategimal 4),
e arbeta for att vird, omsorg och smittskydd bedrivs sikers och rittstryggr (strategimal 5).

HSL, Hilso- och sjukvardslagen, ir en skyldighetslag, till skillnad frin SoL och LSS. Det
innebir att lagen anger hilso- och sjukvérdens skyldigheter men inte den enskildes rittigheter.

Socialstyrelsens metoder (styrmedel) for sitt arbete for dr bland annat legitimering av hilso-
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och sjukvardspersonal samt tillsyn av hilso- och sjukvirdens alla verksamheter. Socialsty-
relsen har ritt att ge ut foreskrifter (som fortydligar lagstiftningen) och allminna rdd samt
att besluta om nationella riktlinjer med mera. Socialstyrelsen har en mycket omfattande
statistikverksamhet om folkets hilsa, fran fodelsestatistik till statistik 6ver dodsfall, samt
stoder en rad olika nationella register, kvalitetsregister med mera.

Tillsyn

I sin tillsyn utgdr Socialstyrelsen fran instruktionen (SES 1996:570) dir uppdraget anges
vara att vaka dver kvalitet, sikerhet och den enskildes ritt, samt lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride, LYHS. Tillsynen ska vara stodjande och
granskande. Tillsynen omfattar hilso- och sjukvirdens vérdgivare och dess personal.

Generellr innebir tillsyn granskning av foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter samt
granskning av kvalitets- och sikerhetsarbete. Tillsyn sker ocksd av sikerhetsspecifika risker,
hur arbetet utférs vid avvikelsehantering, forekomst av hiindelse- och riskanalys med mera.
Mer specifikr granskas till exempel hur virdprogram tillimpas och hur virdens resultat fojs

upp och vid behov dtgirdas (egenkontroll).

System och rutiner vid fel och avvikelser: Minniskor gor fel, begdr misstag och gldmmer.
Det ir en del av den minskliga naturen och gr inte att dndra. Dirfor méste system och ruti-
ner forhindra att minskliga misstag leder till skada for patienterna. Detta 4dr anledningen till
att tillsyn ofta sker av hur system och rutiner tillimpas i verksamheterna och av de enskilda

befattningshavarna inom hilso- och sjukvérden.

Avvikelserapportering ir en viktig forutsittning for 6kad patientsikerhet, vars syfte ir att
dra lirdom av det som hint. Syftet ir allts inte att skuldbeligga enskild personal utan en
stor 6ppenhet efterstrivas.

Lex Maria reglerar vardgivarnas skyldighet att anmiila till Socialstyrelsen hindelser diir patienter
lidit, eller riskerat att lida, allvarlig skada av virden. Socialstyrelsen har i en databas samlat de olika
orsakerna till anmilningar och utredningar enligt Lex Maria. De vanligaste anmilningarna giller:

e Virdrelaterade infektioner

* Likemedelshantering

* Informationsdverféring och kommunikation

e Fallskador

 Férvixlingar och glomska

* Misstag och felbeddmningar
Via Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se, dterfors regelbundet erfarenheter frén tillsynen.

Riskanalys: En riskanalys ska goras infér omorganisation och vid inférandet av ny teknik
och nya metoder. Riskanalysen innebir en systematisk inventering av alla tinkbara risker och
innebir dirmed att man “tinker efter fore”.

Hindelseanalys ir ett relativt nytt begrepp inom sjukvarden, som innebir en speciell meto-
der for att identifiera de grundliggande orsakerna till en intriffad avvikelse, vidta adekvata

dtgirder och forhindra upprepning,.




Arbetsmiljoverket, Distriktet i Goteborg,

tillsynsdirektor Roger Simu

Arbetsmiljoverkets organisation och uppdrag
Arbetsmiljoverket, AV, arbetar for att

* minska riskerna f6r ohilsa och olycksfall i arbetslivet och
e forbittra arbetsmiljon ur ett helhetsperspektiv.

Arbetsmiljoarbetet ska ske ur ett helhetsperspektiv och utféras i samverkan mellan arbetsgi-
vare och arbetstagare, dir arbetsgivaren dock ir huvudansvarig. Den centrala delen av verket
finns i Stockholm och innehéller avdelningar for inspektion, juridiska frigor, central tillsyn
samt administration och information. Avdelningen for inspektion ir indelad i tio distrikt
ilandet. Distriktet i Goteborg svarar for tillsyn i Vistra Gotalands lin samt Hallands lin
och har fyra rillsynsenbeter. En av dessa enheter svarar for tillsyn av offentlig sektor och han-
del. Inom distriktet finns ca 60 000 arbetsstillen och 774 000 arbetstagare samt ca 300 000
studerande.

Uppdraget utgr ifrdn Arbetsmiljolagen, AML, som ir en ramlag och som faststiller grund-
liggande regler f6r arbetsmiljon. AML giller anstillda, elever i utbildning och totalférsvars-
pliktiga och omfattar cirka 5 miljoner minniskor i landet. Arbetsmiljoverket har ritt att ge
ut foreskrifter, med syfte att fortydliga lagstiftningen. Forutom foreskrifterna i Arbetsmiljs-
verkets forfattningssamling (AFS) publiceras informationsbroschyrer, rapporter, bocker
overheadserier, branschpaket med f6reskrifter och lagar med mera.

Arbetsmiljoverkets styrmedel ir inspektioner, regelverk och information.

Statistiska uppgifter: Antalet dodsolyckor i arbete har under aren 1955 — 2006 minskat
fran 425 till cirka 50. I Goteborgs distrikt intriffar idag i genomsnitt ett dodsfall per ma-
nad.

Kvinnors sjukfrinvaro, bland sysselsatta under aren 1997 — 2006, berodde till cirka 30
procent pd arbetsorsakade besvir. Andelen bland min var nigot ligre. De vanligaste orsa-
kerna till arbetsorsakade besvir bland kvinnor ir belastning pé rérelseorganen, beroende pa
tung manuell hantering, pafrestande arbetsstillningar eller korta upprepade arbetsmoment.
Besvir orsakade av belastning har minskat nigot under senare ar och var cirka 14 procent ar
2006, medan besvir orsakade av stress och psykiska pafrestningar har 6kat frin 6 procent ér
1996 till ca 12 procent ar 20006.

Tillsyn

Arbetsmiljoverket genomfor ca 36 000 inspektioner i landet under ett &r. Vid tillsyn kon-
trollerar verket att arbetsmiljslagstiftningen f6ljs. Arbetsgivaren har skyldighet att bedriva
ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Detta innebir att arbetsgivaren i samverkan med arbets-
tagarna ska leda och kontrollera verksamheten bland annat genom att



¢ fordela arbetsmiljsuppgifter,

* gora riskbedomningar,

* utreda ohilsa, olycksfall, allvarliga tillbud,

* genomfdra atgirder (bdde omedelbart och genom olika handlingsplaner) samt
* folja upp och kontrollera dtgirderna.

Arbetsmiljoverket gor olycksfallsutredningar vid svdra olycksfall och allvarliga tillbud.

En inspektion kan, nir brister framkommer, leda till att arbetsgivaren i ett inspektionsmed-
delande far krav pa dtgirder. Arbetsmiljoverket kan ocksd besluta om féreliggande eller
forbud, med eller utan vite. Vid brott mot arbetsmiljolagen kan Arbetsmiljéverket begira
att 3klagare vicker atal.

Ett skyddsombud har ritt att avbryta arbetet vid beddmning att det foreligger allvarig risk
for liv och hilsa. Arbetsgivaren tar stillning till atgirden och om skyddsombud och arbets-
givare inte dr ense om dtgirden ska Arbetsmiljoverket kopplas in for stillningstagande. I sd
fall dr det arbetsgivarens ansvar att kontakta Arbetsmiljéverket.




Samverkan mellan myndigheterna i tillsynsfragor

Aven om samverkan alltid har varit efterstrivansvirt och beskrivs i de olika lagarna, sa har
kraven pa de statliga myndigheterna ytterligare skirpts pa senare ar. For Linsstyrelsens och
Socialstyrelsens del finns i regleringsbreven konkreta krav pa att de ska samverka med varan-
dra, f6r Arbetsmiljoverkets del finns kraven i verkets instruktion.

Samverkan mellan Arbetsmiljéverket, Socialstyrelsen och Linsstyrelsen i samband med
tillsyn/inspektion av kommunernas sjukvird samt ildre- och handikappomsorg ir naturlig,
eftersom de ror sig inom sammma filt och granskar samma verksamheter, men med olika
fokus och utifrin olika lagstiftningar:
* Arbetsmiljéverkets fokus ir en god arbetsmiljé for personalen och minskade risker for
ohilsa och olycksfall i arbetslivet.
* Socialstyrelsens fokus ir patientens sikerhet och ritt och en god kvalitet i hilso- och
sjukvdrdsinsatser.
* Linsstyrelsens fokus dr den enskildes rittssikerhet, sjilvbestimmande och integritet
samt kvalitet i socialtjanstens insatser.

Eftersom ingen av lagarna har f6retride framf6r nigon annan uppstér ibland diskussioner
och konflikter vid olika tolkningar av hur lagarna ska tillimpas. Férdelarna med samverkan
i tillsyn blir uppenbara, eftersom féretridarna f6r de tre myndigheterna fir nya perspektiv
och 6kar sin kompetens inom varandras olika kunskapsomraden. Detta bidrar till att ge en
god helhetssyn pé de granskade verksamheterna och till att myndigheternas krav utifrin de
olika lagstiftningarna inte blir motsigelsefulla.

Nagra verksamheter som har blivit foremél for tillsyn i ett pilotprojeke i linet under 2007
har uttrycke att de uppskattat att de fitt en helhetsbild av sin verksamhet. De har ocksa
uppskattat den tidsbesparing och férenkling som gemensamma tillsynsbessk/inspektioner
har inneburit.

En effektivare resursanvindning, till exempel genom gemensamt forberedelsearbete, ir
ocksé en vinst med gemensam tillsyn.



Diskussion med helhetssyn

Konferensdagen dgnades fortsittningsvis at konkreta diskussioner, med utgéngspunkt frin
fyra fallbeskrivningar. Diskussionerna fordes forst i tvirgrupper, med deltagare fran olika
kommuner och med olika arbetsuppgifter och ansvarsomraden, till exempel arbetsledare,
huvudskyddsombud, MAS. Gruppernas uppgift var att resonera kring fallen och utbyta
erfarenheter utifrdn sina olika kompetensomriden samt komma med f6rslag till 16sningar i
samverkan.

Direfter fordes gemensamma diskussioner tillsammans med en panel, som bestod av tvé
handliggare frin respektive Arbetsmiljoverket, Linsstyrelsen och Socialstyrelsen.

Olika forslag, diskussioner och slutsatser sammanfattas i denna rapport utifran de fyra kon-
kreta fallbeskrivningarna. Det finns givetvis inte ndgra enkla 16sningar pa s svdra problem
som presenteras hir. Men en belysning av problemen frin de olika perspektiven ger indé en
bild av komplexiteten och dirmed en bild av behovet av gemensam analys och planering, dir
olika kompetenser méts.

Fallbeskrivning |I: Emma med "’olampligt’’ umgange

Emma 4r 28 ar. Hon bor i en bostad med sarskild service i form av servicebostad enligt
LSS. Emma har egen ldgenhet och tillging till gemensamma utrymmen. Hon har en lindrig
utvecklingstorning och epilepsi som hon medicinerar for. Hon far hjalp av personal med
stadning, tvitt, personlig hygien m.m.

Emma soker kamrater som inte har funktionshinder. Hon har fatt kontakt med lite dldre
personer som ar utan arbete och girna samlas i Emmas ligenhet dar de dricker 6l och
roker. Emma hakar girna pa och vill vara som “kompisarna”. Hon gar inte ldngre till den
dagliga verksamheten. Grannar har framfort klagomal om att det festas och fors ovasen i
lagenheten.

Personalen vagar inte ga in i ligenheten pa kvillen nar Emmas gaster ar dar. Flera av
gasterna ar otrevliga mot personalen och en del har med sina stora hundar. De senaste
kvdllarna har personalen inte triffat Emma. Emma har god man, men enbart for ekono-
min. Hon har endast sporadisk kontakt med anhdriga. Personalen har nu slagit larm till
arbetsledningen att de en morgon hittat Emma liggande pa golvet med kramper.

Fran smagrupperna redovisades diskussioner om till exempel dubbelbemanning, méjlig-
heter till larm eller Securitasvakt vid bessken i Emmas hem. For att [3sa Emmas sociala
problem kom fram forslag om till exempel kontaktperson, utokat godmanskap eller tillsit-
tande av boendestddjare med syfte att motivera Emma att soka annat umginge. Ett annat
forslag var att se 6ver hennes situation pd dagcenter och eventuella behov av férindring dir.
Rutinerna kring Emmas medicinering beh6vde ses 6ver. En gemensam planering och vilka
som borde vara med pa en sddan diskuterades ocksa i grupperna.

Efter gemensamma diskussioner tillsammans med panelen kan problembilden f6rtydligas:
Emmas sociala problem miste vigas mot hennes ritt att bestimma 6ver sitt ett eget liv och
det kan innebira att personal ibland maste ha en hég toleransniva. En viktig dtgird som
Emma direkt maste ha hjilp med 4r samtal med hyresvirden, eftersom det har inkommit

13




Utifrdn fyra konkreta fall fick
deltagarna komma med forslag
pa lésningar. Diskussionerna
genomfordes i tvdrgrupper med
deltagare fran olika kommuner
och olika arbetsomrdden.

klagomal och Emma i sista hand skulle kunna bli uppsagd frén sin bostad. Hir tillkommer
alltsd ocksd ett juridiske perspektiv. Hon behover hjilp att forstd att det inte dr acceptabelt
att det fors sddant liv i hennes bostad. En annan obesvarad friga ir om Emma verkligen
onskar det umginge hon har, eller om hon skulle vilja andra alternativ om sidana fanns
och erbjods henne.

Emmas medicinska problem miste leda till att omsorgspersonalen tar kontakt med ansvarig
sjukskoterska, som i sin tur ska beddma om Emma kan klara sin medicinering i form av
egenvird eller om likare ska kontaktas, helst dd med Emmas medgivande. Det ir viktigt att
sikerstilla om Emma har klart for sig konsekvenserna av att inte skéta sin medicinering.
Det kan ocksa vara sd att personalen behéver mer kunskap om den aktuella medicineringen
och om vilka rutiner som ska gilla, vilket 4r ett ansvar fér hilso- och sjukvardspersonalen.

Kraven pa en god arbetsmiljo innebir att omsorgspersonal inte ska behéva vara ridd for att
gd hem till Emma och dirfor ska inte tvingas till det. Atgirderna miste dock bygga pi en
riskanalys och eventuellt kraftiga dtgirder ska pa sikt kunna minskas ner till en atergang till
tidigare insatser. Arbete i ett hem kan férbjudas vid allvarliga risker. Innan detta sker méste
dock alla andra méjligheter provas, till exempel dubbelbemanning, handledning och utbild-
ning av personal, méjligheter till larm (t.ex. via mobiltelefon) eller att insatserna minimeras.
Emma kan givetvis erbjudas andra boendealternativ, men hennes ritt till sjilvbestimmande
innebir att hon inte kan tvingas att flytta, sivida hon inte blir uppsagd fran sin ligenhet av
hyresvirden.

Planering pa kort och lang sikt

Planering av dtgirder och insatser méste ske bade pd kort och pa ling sike. P4 kort sike i
detta fall for att personalen ska kunna gi in i ligenheten och ge Emma nédvindig omvérd-
nad, pd lang sikt for att Emma ska fi en trygg och bra social situation med méjlighet till
gemenskap med andra.



I praktiken gér ansvariga arbetsledare ofta ”automatiskt” en problemanalys och initierar att
olika dtgirder sitts in. For att sikerstilla att Emmas problem ses utifrén en helhetssyn och
att inte bara de akuta problemen blir 18sta krivs medverkan av olika kompetenser och olika
metoder kan anvindas.

Arbetsmiljoverket har tagit fram blanketter for riskbedomning och handlingsplan, som kan
vara till god nytta, for att sikerstilla att beslutade atgirder blir genomforda, att uppfoljning
sker och att oonskade hindelser forebyggs. I en sidan plan ingdr dock inte en analys av om-
sorgstagarens situation nir det giller vad som ligger bakom de problem som uppsttt.

Socialtjinstens olika analyser och planeringar har olika benimningar, till exempel genomfs-
randeplan, individuell plan, omsorgsplan eller habiliteringsplan. Oavsett vad planen kallas ir
det viktigt att planeringen dokumenteras, att ansvarig for olika insatser utses samt att datum
for uppfoljning bestims. Att Emma ir delaktig och att hennes egen uppfattning doku-
menteras 4r i detta sammanhang sjilvklart, eftersom utgingspunkten 4r Emmas behov och
onskemadl. LSS-handliggaren bor i detta fall ingd i planeringsgruppen, eftersom det dr han
eller hon som ska ta stillning till om insatserna motsvarar beslutet enligt LSS samt Emmas
nuvarande behov. Foretridare for hilso- och sjukvird behover ocksd finnas med samt even-
tuellt andra personer, som Emma sjilv anser vara viktiga for henne, till exempel god man.

Hiilso- och sjukvdirdens personal anvinder begreppet samordnad vardplanering. Oftast
anvinds begreppet i samband med utskrivning frin sjukhus eller annan vard som hilso- och
sjukvdrden tar initiativ till. Samordnad vardplanering forutsitter att olika kompetenser del-
tar, liksom den enskilde och/eller nirstdende. Andra planer ir rehabplaner och habiliterings-
planer. Aven hir ska det som kommer fram dokumenteras och uppfljning av beslutade
dtgirder ir en forutsittning for ett bra resultat.

Fallbeskrivning 2: Svea i dldreboende

Svea bor i ett dldreboende. Hon dr mycket funktionshindrad. Dottern beséker henne ofta
och har manga kritiska synpunkter pa personalen. Hon ar med vid den personliga om-
vardnaden av mamman och féller en massa kommentarer. Personalen anser att dottern
inte ar sndll. Hon tar hardhant i mamman och tvingar henne att ga upp och ut nar hon
inte vill. Dottern har ocksa manga kommentarer om den medicinska omvardnaden; hur
sjukskoterskan utfor sitt arbete, vilka mediciner mamman ska ta, vad lakaren ordinerat
etc. Sjukskoterskan och enhetschefen forsoker att tala med dottern och gér upp planer
for omvardnad och annat. Personalen vill arbeta kvar pa enheten, men mar daligt av att
de aldrig vet nar dottern dyker upp och ar otrevlig. Det hela kulminerar en dag nir dot-
tern slar till en ur personalen och filler rasistiska kommentarer om en annan personal.

Problemet i det hir fallet giller inte omsorgstagaren utan hennes anhérig. En 16sning som
verkade ligga nira till hands var att inf6ra besoksférbud, vilket diskuterades bade i smégrup-
per och med panelen. Denna l6sning 4r dock inte tillginglig, eftersom beslut om besoksfor-
bud endast kan fattas vid institutioner som sjukhus och liknande. Aldreboendet ir Sveas bo-
stad och endast Svea sjilv kan besluta att dottern inte fir besoka henne. Detta resonemang




fir stod i ett drende hos JO som gillde ett likartat problem med anhériga till en person i ett
ildreboende. Arendet har diarienummer 3711-2004.

Det ir inte heller rittsligt méjligt att infora bestimda besokstider i ett dldreboende. Dire-
mot skulle dottern kunna férbjudas att vistas i dldreboendets gemensamma lokaler. Dessa
ses inte som en allmin plats, dit allmianheten har tilltride. Att dottern skulle polisanmailas
var ett konkret forslag, eftersom hon faktiskt har slagit en personal och fillt rasistiska kom-
mentarer om en annan.

Diskussioner fordes ocksd om hur man skulle kunna & dottern att samarbeta med persona-
len genom ett professionellt bemétande, som innebir att lyssna pa henne, informera och f3
henne att kiinna sig delaktig och inte ge upp dessa forsok. Att tillsitta en god man var ett
annat forslag.

Detta fall visar att ett arbetsmiljoproblem kan ha olika orsaker och att olika dtgirder troli-
gen far olika resultat. Den “hérda” vigen, med polisanmilan och inskrinkningar i dotterns
vistelse i dldreboendet kan leda till ett lugnare liv for Svea och sikert for personalen. Den
kan dock innebira att relationen mellan Svea och hennes dotter férsimras eller helt bryts.
Situtionen kan d& beskrivas som ett misslyckande for alla parter.

Ur arbetsmiljoperspektiv dr det givetvis oacceptabelt att utsittas for vald eller rasistiska
kommentarer. Det dr ocksd pafrestande for personal att behéva utsittas for kritik. En vig att
tydligt markera att dotterns beteende ir oacceptabelt ir att férsoka nd en dverenskommelse
om bestimda besékstider, vilket troligen skulle vara bra dven f6r modern. En dtgird som
kan sittas in ir att byta ut personalgruppen tillfilligt, for att ge dem méajlighet till vila och
arbetsro. Det forekommer att det i kommunerna finns en handlingsplan for hot och vild,
vilket bor kunna underlitta beslut om atgirder.

Ur social och medicinsk synvinkel bor efterstrivas en god relation med anhériga. Erbjudande
om deltagande i planering av omvardnad bor fortsitta. Personal behéver 3 stod, frimst
genom en nirvarande och kunnig arbetsledare. Eventuellt kan personalen behéva hand-
ledning eller utbildning for att forstd hur deras eget bemétande kan paverka anhériga, som
ibland kan kinna sig utsatta och underligsna gentemot den professionella vardpersonalen.
Genom handledning kan personal ocksa 3 lira sig hantera det fakum att anhériga ofta bir
pa kinslor av skuld, sorg eller fortvivlan éver att se sin anhérig s svag och kanske vid livets
slut. Sddana negativa kinslor kan ta sig olika uttryck och det behover personalen fa forsta-
else f6r och ldra sig hantera.

P4 sikt om ingen forbittring sker kan en god man, som tillvaratar Sveas intresse vara en méjlig
vig for att komma vidare. Nir det giller den medicinska omvardnaden skéts den av medi-
cinsk personal och de dtgirder som behévs gentemot dottern blir i frsta hand information.

Den analys och planering som maste goras kriver olika kompetenser och innebir att dtgir-
der vidtas pa kort sikt for att férhindra upprepning av vald och ge personalen en bittre ar-

betsmiljé samt pd lang sikt for att forbittra situationen for Svea i forhallande till sin dotter.
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Fallbeskrivning 3: Kalle, storrokare

Kalle dr en man som precis fyllt 89 ar. Han bor kvar i sitt lilla hus ute pa landet och far
hemtjansthjilp varje dag och kvill. Kalle har rokt i hela sitt liv och ser inga problem med
det. Han har klarat sig ratt bra och anser inte att tobak ir speciellt skadligt. Han ar ju ett
levande bevis for detta. Kalle har Kronisk Obstruktiv Lungsjukdom, KOL, och har syrgas
vid behov genom transportabel ”syrgasbomb”. Kalle har inga ndra anhdriga utom en
slakting som bara ibland besdker honom. Personalen tycker att arbetsmiljon hos Kalle
borjar bli oméjlig. Rékningen har eskalerat (Kalle roker dven i saingen) och personalen
borjar vagra att ga dit. Chefen har tagit kontakt med Kalle och uppmarksammat proble-
met men inte fatt ndgot gehor. Kalle hotar att ta sitt liv ifall han inte far sin hjilp och inte
far fortsatta roka i sitt eget hus.

Utgéngspunkten i diskussionerna ir att Kalle inte har for avsike att sluta roka och inte kom-
mer att flytta. Av diskussionen framgar att arbetsmiljoproblemet ses som det storsta proble-
met och méste dtgirdas. Risken for att syrgastuber, s.k. syrgasbomber, ska explodera 4r dock
inte lika stor idag som tidigare enligt foretridare fér Socialstyrelsen. Men personalen ir klar
over att de har ritt att slippa bli utsatta for passiv rokning.

Rékningen, och da speciellt singrokningen, kan dock ses som bade ett allvarligt socials och
medicinskt problem.

I diskussionerna mellan personal och arbetsgivare ir det litt att komma in p& moraliska/
etiska frigor; ska en person tilldtas att roka ihjil sig?! En etisk friga dr om personal ska
kinna sig tvungna att visa empati for Kalle och hans beteende. Det finns inga givna svar pa
sidana frigor, men de kan behéva lyftas upp till ytan.

Personal har ritt att inte bli utsatt for passiv rokning och olika dtgirder diskuterades i grup-
perna och med panelen. En bedémning kan goras om vidring ir tillridcklig for att det inte
ska anses vara en fara for personalens hilsa. Det kan undersékas om det finns personal som
dr mer tolerant dn andra mot Kalles rékning och som kan ge honom mer insatser. Ytterli-
gare alternativ ir att personalen anvinder ansiktsmask.

Férslag, som innebir dndring av beviljade insatser, 4r méjligheten att ge mycket snabba in-
satser, s att tiden i Kalles hem kortas ner. I sista hand kan det bli tal om att férbjuda arbete
i Kalles hem om problemen kvarstir och bedéms innebira en allvarlig risk f6r personalens
hilsa. Utifrin kommunens yttersta ansvar kan dock inte hemtjinsten helt ligga ner sina
insatser. Kalle kan inte heller tvingas flytta.

For att forbittra arbetsmiljon bor en riskbedomning goras som f6ljs av en handlingsplan.
Atgiirder miste utformas utifrin Kalles individuella situation. I bsta fall kan en dverenskom-
melse triffas om att Kalle begrinsar sin rokning och till exempel réker ute nir personalen ér dir.

De sociala och medicinska kompetenserna lyfter fram att det dr Kalles eget val och det som
kan goras dr att fa Kalle att forstd att det 4r han sjilv som har ansvaret bade f6r sin hilsa och




for risken av brand. Han méste ocksd forstd att det dr hans eget ansvar om han fir mindre
hjilp frin hemtjinsten. Det bér diskuteras vem som kan tinkas ha mest framging i ett
sddant motivationsarbete. Det kan vara arbetsledaren, men det kan ocksa vara bistdndsbe-
démaren eller en annan person som Kalle har fortroende for. En likare eller sjukskoterska
kan vara mer framgéngsrik nir det giller att forklara for Kalle hur hans hilsa paverkas av
rokning, liksom vad passiv rékning innebir for personalen.

Det finns som synes olika infallsvinklar p& Kalles problem och samtliga synvinklar — medi-
cinska, sociala och arbetsmiljomissiga — gir in i varandra och kan inte enkelt sirskiljas.

Fallbeskrivning 4: Sven med psykiska och medicinska problem

Sven ar 58 @r och bor ensam i sin lagenhet. Han har insulinbehandlad diabetes och lider
aven av en allvarlig psykisk storning. Sven har tidigare vardats pa psykiatrisk klinik under
langa perioder, han dr nu utskriven till eget boende med bl.a. stéd fran kommunens boen-
destod. Sven dr mycket ensam och passiv. Personalen fran boendestddet gar till Sven tva
ganger per dag for att ge honom insulin. Ibland nar de kommer och ringer pa hos honom
sa oppnar han inte dorren. Personalen forsoker att ropa till honom via brevinkastet, da
ser de att Sven star ddrinne, men han svarar inte och vagrar att 6ppna. Personalen befa-
rar ocksa att Sven inte dter den mat han far via matdistrubitionen.

Svens medicinska och psykiska problem och dess konsekvenser féranleder diskussioner om
hans ritt och férmaga till sjilvbestimmande och egenansvar kontra samhillets sociala och
medicinska ansvar for honom.

En utgingspunkt i diskussionerna ir att kommunen inte kan slippa sitt ansvar dven om
Sven ibland vigrar att ta emot hjilp. Ansvaret nir det giller Svens person handlar hir om
att sikerstilla att han fir nédvindig medicinsk beddmning och nédvindig social omvardnad.

I detta fall diskuterades om en férebyggande planering skulle ha underlittat situationen. En
gemensam plan utarbetad tillsammans med Sven bér ha gjort personalen mer forberedd for
svéra situationer. Planen mdste dd innehalla en bedémning av Svens férméga till egenansvar
for sin medicinering. I planering av boendestédets utformning bér ingd en 6verenskom-
melse om hur personalen ska agera nir han inte vill 6ppna dérren f6r dem. Sven behover fa
ta stillning till att personalen har en nyckel f6r vissa, bestimda situationer, alternativt nigot
annat sitt att komma in till honom, till exempel genom anhérigas medverkan.

Om overenskommelse inte kan triffas kvarstdr indd kommunens yttersta ansvar for att se
till att han fir sina behov tillgodosedda, vilket kan innebira att likare maste kopplas in for
bedomning av hans psykiska hilsa och eventuella virdbehov. Det dr méjligt att det sociala
stodet behover utdkas eller att Sven behdver en god man som har tillsyn 6ver hans sociala
situation. Bistindsbedémaren behéver dirfor vara inkopplad i drendet.

Arbetsmiljoproblemer handlar i detta fall om att personalen kan kinna psykisk belastning
och oro, pa grund av att de inte kan fullgora sina arbetsuppgifter. Personalen behéver kinna



trygghet i sitt agerande. Detta fir de genom en engagerad arbetsledare, som ir vil insatt i
problematiken. Personalen behéver ha god kunskap, dels om psykiska storningar och hur de
kan yttra sig i Svens fall, dels om eventuella konsekvenser av att han inte skéter sin medi-
cinering. Det mdste ocksa finnas tydliga regler for hur personalen ska dokumentera sina
insatser. Personalen ska kinna sig trygg i att de gjort det som aligger dem, oavsett om nigot
hinder eller inte. Arbetsledaren har ansvar f6r att det finns rutiner, rikdlinjer och en dtgirds-
plan f6r denna och andra liknande situationer.

I detta arbete behovs de olika kompetenserna och liksom i fallet med storrokaren Kalle ir
det svért att sirskilja de olika omridenas speciella ansvar, nir det giller bide arbetsmiljon,
Svens psykiska och fysiska hilsa och den sociala omvérdnaden.

| diskussionerna lyfte deltagarna
fram behovet av gemensam
analys och planering ddr olika
kompetenser mots.




SLUTORD

Handldggarna i panelen fick méjlighet att

e komma med ndgra sammanfattande slutord
om vad de, i egenskap av foretrddare for
sina respektive tillsynsmyndigheter, ansag
vara sdrskilt viktigt for kommunens ansvariga
och olika befattningshavare att ta med sig
frdn denna dag.

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverkets foretridare framhaéller att det dr sannolike att svira drenden kommer att

oka i framtiden och dirfor giller det att ha beredskap f6r detta.

En viktig aspekt i det forebyggande arbetet ir att ge brukarna information redan frin bérjan
om de krav som kan stillas pd arbetsmiljon, dven i den enskildes privata bostad. P4 sd vis
kan vissa problem undvikas.

Arbetsledarna har en viktig roll i arbetsmiljarbetet. Cheferna ska vara “nirvarande” och bli
involverade innan problemen har vuxit sig for stora. I planeringen ir det viktigt att olika
kompetenser finns med, for att f3 en helhetssyn. Till exempel har bistindsbedémaren/LSS-
handliggaren en viktig roll, inte bara nir det giller att fatta beslut om insatser utan ocksd
nir det giller att folja upp och se hur besluten tillgodoser den enskildes behov.

Kommunikationen mellan olika kompetenser och mellan arbetsledare och personal maste
fungera, annars 18ser man inga problem. Arbetsledningen maste ocksa se personalens behov
av kompetensutveckling.

Arbetsmiljoverket har tagit fram ett omfattande skriftligt material med syfte att bidra till
ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Den samlade kunskap som finns i dessa publikationer
bor tas tillvara.Exempel pa publikationer ir foreskrifter om omvéardnadsarbete i enskilt hem
(AFS1990:18), broschyr om kartliggning av risker for vald och hot, broschyr med exempel
pa handlingsplan for hemtjinst och personlig assistans, olika blanketter med mera. Mer
information finns pi www.av.se/publikationer.

Lansstyrelsen

Linsstyrelsens foretridare anser att det minga ginger 4r ett komplicerat arbete att ge vird
och omsorg och personalen behdver dirfor stdd. Att virdpersonal ofta har en relativt 1ag ut-
bildning ir ett viktigt skl till att det behovs nirvarande arbetsledare. Kompetensutveckling
ir ocksd av mycket stor betydelse.
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Linsstyrelsen lyfter fram helhetssynen pd minniskan och d& dven i betydelsen hur soci-
altjnsten kan bidra till att minniskor inte enbart fir omvérdnad utan ett bra socialt liv i
gemenskap med andra. Detta ir ocksd ett sitt att forebygga problem som kan uppsta.

Den individuella planeringen, med den enskildes behov i centrum, ir en forutsittning for
samverkan mellan olika befattningshavare och for god kvalitet i vird och omsorg, liksom for
en god arbetsmiljo. Som framgdtt av de fallbeskrivningar som diskuterats, kan problem som
uppstér innebira att beslut behéver omprivas och kanske forindras utifrén den enskildes
behov. Detta underlittas om handliggaren finns med i hela processen.

Férutom direke till lagar och foreskrifter hinvisar Linsstyrelsen till rittsdatabaser, dir JO-
beslut och domar i forvaltningsdomstolar kan vara till hjilp i olika tolkningssituationer.
Aven tillsynsbeslut frin tidigare tillsyn kan ge vigledning i hur olika l6sningar har anvints
pa likartade problem och vilka konsekvenser detta har fitt. Mer information finns pa
www.o.Ist.se.

Socialstyrelsen
En bra arbetsmiljo f6r personalen ir betydelsefull f6r en god och siker vird och omsorg.
Behovet av en nirvarande arbetsledning ir visentlig for samordning av olika kompetenser.

Samordnad vérdplanering, habiliteringsplaner och rehabplaner ir de verktyg som Social-
styrelsen forordar f6r samverkan. Det viktiga ir att de olika kompetenser som behévs i det
enskilda fallet finns med i planeringen och att dessa kompetenser tas tillvaral Om medicinsk
eller psykiatrisk kompetens saknas i organisationen bér en diskussion tas upp om hur orga-
nisationen ska f3 fram denna kompetens. Det giller bide i akuta situationer och generellt.

I HSL finns krav pd att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlspande ska utveck-
las och sikras. Vidare finns en rad olika foreskrifter och allminna rad frin Socialstyrelsen,
bland annat krav pé ledningssystem f6r
utveckling av kvalitet och patientsikerhet. De
ansvariga i kommunen ska ha kunskap om
och tillging till dessa. Mer information finns
pd www.socialstyrelsen.se.

Kerstin Almqvist, Socialstyrelsen, Alen Fazlic, Arbets-
miljoverket och Kerstin Smedberg, Ldnsstyrelsen
ansvarade for planering och genomforandet av
konferenserna.
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LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

Adress: 403 40 Goteborg
Telefon: 031-60 50 00 (vixel)
Fax:031-60 51 41
E-post: social@o.Ist.se
Webb: www.o.Ist.se

(o
.5.2. Socialstyrelsen

Regionala tillsynsenheten i Géteborg
Adress: Box 53148,400 |5 Géteborg
Telefon: 075-247 30 00 (vixel)
Fax:031-778 19 30
Webbadress: www.socialstyrelsen.se

ARBETSMILJO
VERKET

Distrikt Goteborg
Adress: Box 2555,403 |7 Géteborg
Telefon: 031-743 72 00 (vixel)
Fax:031-13 50 60
Webbadress: www.av.se






