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Bilaga: Lansstyrelsen i Vastra Gotalands l&ns beddmningskriterier vid till-
syn av aldreomsorgen i kommunerna



BAKGRUND

Lansstyrelserna har som uppgift att granska socialtjansten, bland annat aldre-
omsorgen, utifran socialtjanstlagens bestammelser och intentioner. Resur-
serna for Lansstyrelsernas tillsyn av kommunernas aldreomsorg har dkat i
och med regeringens beslut att forstarka tillsynen av vard och omsorg av
aldre fran och med 2003. Lansstyrelsen genomfor en genomgripande tillsyn
av dldreomsorgen i samtliga lanets kommuner, kommun- och stadsdels-
namnder under aren 2005-2008. De fardigstallda rapporterna finns tillgang-
liga pa Lansstyrelsens hemsida under webbadress www.o.Ist.se.

Lansstyrelsens bedomningskriterier

Lagstiftningen har huvudsakligen en malinriktad utformning. Det innebar att
tillsynsmyndigheten har att dversétta lagstiftarnas intentioner om mer tyd-
liga krav pa kommunernas verksamhet ska kunna formuleras. Lans-
styrelsens formulerade kriterier och konkreta krav har sin utgangspunkt i
socialtjanstlagen och dess forarbeten, nationella mal for aldreomsorgen och
adelreformens intentioner. Kriterierna har ocksa sin utgangspunkt i de fore-
skrifter och allmanna rad som Socialstyrelsen utarbetat samt den kunskap
som utvecklats genom olika utvarderingar som gjorts av Socialstyrelsen.
Flera bedémningskriterier har formulerats for valda granskningsomraden.
Det innebér att kommunerna bedéms uppfylla stéllda krav eller inte.
Bedomningskriterierna bifogas i bilaga.

SYFTET MED TILLSYNEN

Lansstyrelsens tillsyn av insatser for aldre personer i Kungélvs kommun
skall ge svar pa foljande fragor

« Hur organiserar och verkstaller namnden sina insatser till aldre?
. Har insatserna en god kvalitet?
« Hur garanteras den enskildes rattssakerhet?

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

METOD

Lansstyrelsen har sant ut frageformulér till verksamhetsansvarig for aldre-
omsorgen for att fa information om organisation och insatser.



Léansstyrelsen har tagit del av féljande dokument:

Verksamhetsplan 2008 for socialtjansten,

Riktlinjer for bistandsbedémning,

de 10 senaste klagomalen,

de 10 senaste utredningarna med beslut om korttidsboende,

de 15 senaste utredningarna med beslut om sérskilt boende,
Handlingsplan for anhorigstod samt medféljande informations-
broschyrer,

material till genomférandeplan,

aldreomsorgens organisation,

hemtjanstenkat,

dokument kring samhallsplanering,
Verksamhetsplan/verksamhetsutveckling for aldreomsorgen 2005-
2007,

Budget och programférklaring 2007,

Socialndmndens vision,

Rutin for klagomalshantering,

Instruktion och information fér anmalan enligt Lex Sarah,
Kompetensplaneringsmodellen i Kungalv,

Kvalitetssystem for trygghetslarmet, sérskilt boende, hemtjénsten
samt bistandsenheten.

En enkat har skickats ut till pensionarsorganisationerna som ingar i det
kommunala pensionarsradet med fragor om samverkan, tillganglighet och
resurser. Inga svar har inkommit.

Lansstyrelsen har sant enkater med fragor som ror bl a fysisk miljo, indi-
viduell planering, sjalvbestdmmande, delaktighet, trygghet, stimulans och
sysselsattning samt maltider till:

enhetschefer och personal pa samtliga boenden,

enhetschefer och personal i samtliga hemtjanstdistrikt,

20 boende pa Kaprifolens aldreboende dar alla svarade,

12 anhdriga till boende pa Glantan, boende for personer med
demenssjukdom — 6 svar inkom,

12 boende pa Sorgarden — 9 svar inkom,

20 boende pa Ytterbyhemmet — 8 svar inkom,

20 boende pa Solhaga — 14 svar inkom,

20 anhoriga till boende pa Ranrikegarden, boende for personer med
demenssjukdom — 13 svar inkom,

20 boende pa korttidsboende Fridhemskullen — 7 svar inkom,
20 boende pa Ekhaga — 12 svar inkom,

20 boende pa Batsmansgardet — 14 svar inkom,

20 brukare i ordinart boende omrade Nord — 15 svar inkom,
20 brukare i ordinart boende omrade Vést 1 — 15 svar inkom,



e 20 brukare i ordinart boende omrade Karna — 13 svar inkom,
e 20 brukare i ordinart boende omrade Centrum 1 — 13 svar inkom,
e 20 brukare i ordinart boende omrade Centrum 2 — 11 svar inkom.

Lansstyrelsens handlaggare har vid sin granskning

e genomfort gruppintervju med samtliga enhetschefer for aldre-
boende,

e genomfort gruppintervju med samtliga enhetschefer for hem-
tjanst,

e genomfort gruppintervju med personalrepresentanter fran alla
hemtjénstgrupper,

e genomfort gruppintervju med personalrepresentanter fran alla
boenden,

e genomfort gruppintervju med bistandshandlaggare,

e samtalat med personal pa dagverksamhet for personer med
demenssjukdom,

e samtalat med ansvarig for anhorigstod,

e intervjuat sju boende/anhériga pa sarskilt boende,

e intervjuat fem brukare i ordinért boende som har insatser i form
av hemtjanst,

e genomfort maltidsobservation vid lunchtid pa tva avdelningar pa
Ranrikegardens dldreboende,

e deltagit vid och &tit lunch pa Rexegarden vid ett tillfalle,

o f0ljt med hemtjanstpersonal i Karna samt Ytterby pa morgonen
mellan 07.30 -10.00,

o f0ljt med hemtjanstpersonal pa kvéllen mellan 20.00- 22.00 i
omrade Nord,

e kvalls/nattillsyn pa Solhaga mellan kI 20.00-22.30,

e besok pa samtliga dldreboenden och dar observerat den fysiska
miljon.

Vid intervjuer har strukturerade frageformular anvénts. Lansstyrelsen har
utdver ovanstaende intervjuer och besok dven granskat personakter samt
social dokumentation bade pa sarskilt boende och i hemtjansten.

I intervjuer med samtliga personalkategorier finns aven fragor kring vald
mot kvinnor vars svar inte redovisas i rapporten. Syftet med dessa fragor ar
att uppméarksamma chefer, handlaggare och baspersonal pa dessa omraden.

Nar det galler vald mot kvinnor &r det viktigt att vara uppmarksam pa att
vald dven forekommer bland aldre, som utdvare eller som offer. Social-
namnden skall beakta att personen kan vara i behov av stdd och hjalp for att
foréndra sin situation.

Lansstyrelsens bedomningar bygger pa ovanstaende intervjuer, samtal och
observationer samt erhallet skriftligt material.



Lansstyrelsens tidigare tillsyn i Kungalvs kommun

Ytterbyhemmet

Lansstyrelsen har tidigare genomfort tillsyn i Kungalvs kommun. Under
2004 besoktes Ytterbyhemmet efter en skrivelse fran PRO. Lansstyrelsen
konstaterade da att det fanns brister i den sociala dokumentationen samt den
fysiska miljon.

Hemtjanst

Lansstyrelsen granskade under 2004 dven hemtjanstomradena Centrum och
Harestad- Kéarna. Lansstyrelsen ansag sammanfattningsvis att Kungalvs
kommun gav hemtjénstinsatser av god kvalitet. De intervjuade pensio-
narerna gav i stort uttryck for att de var trygga och beméttes med respekt.

Lansstyrelsen gjorde bedémningen att de beslut/arenden som granskats gav
ett tillrackligt beslutsunderlag och att kvaliteten var god. Lansstyrelsen
ansag att det var bra att det fanns en malsattning att alla personer som har
bistandsinsatser fran hemtjansten i de granskade hemtjanstomradena skall
ha en arbetsplan. Lansstyrelsen framférde att det ar viktigt att behov av
bistand till sociala insatser utreds och att sadant bistand ocksa beviljas,
vilket ocksa enligt handlaggarna sker. Lansstyrelsen papekade dock vikten
av att sadana insatser inte prioriteras bort vid tidsbrist.

Kaprifolen

Ett oanmalt besok och tillsyn gjordes pa Kaprifolens aldreboende ar 2005.
Lansstyrelsen fick ett gott intryck av boendet. Kaprifolens aldreboende upp-
fyllde kraven pa ett fullvardigt boende och hade andamalsenliga och trevligt
utformade gemensamhetslokaler.

Lansstyrelsen sag positivt pa att det fanns en dagverksamhet som ar 6ppen
varje vardag och att det &ven fanns mojligheter till individuella aktiviteter.

Léansstyrelsen ansag dven att det var positivt att det fanns utbildningsdagar
inplanerade for att forbattra dokumentationen.

Tillsyn av inkontinensvarden pa Ranrikegarden

En gemensam tillsyn tillsammans med Socialstyrelsen gjordes pa Ranrike-
garden ar 2006. Lansstyrelsen konstaterade att den enskildes sjal-
vbestammande i fragor som ror den enskildes vardag sasom hygien maste
efterfragas mer aktivt och dokumenteras utforligare, att genomfoérande-
planen enligt socialtjanstlagen, SoL, alltid skall utformas tillsammans med
den enskilde eller dennes foretradare. Enhetschefen som har ansvar for
korttidsenheten bor fa forutsattningar att finnas tillganglig for personal-
gruppen for att vagleda dem i deras arbete.



Tillsyn av vard och omsorg vid livets slutskede

Lansstyrelsen genomforde en tillsyn av vard och omsorg i livets slut inom
hemtjansten under 2007. Lansstyrelsen ansag att det ar positivt att perso-
nalen beskriver att de arbetar utifrdn personkontinuitet och att de anser att
de har den tid som behdvs for att ge en god vard och omsorg.

Av enkatsvaren fran anhoriga/narstaende framgick att de dr néjda med den
vard och omsorg i livets slutskede som deras narstaendes fatt.

Lansstyrelsen papekade vikten av att genomforandeplaner utformas till-
sammans med den enskilde och/eller dennes foretradare samt att den en-
skildes samtliga behov sasom sociala, fysiska, psykiska och existentiella
behov efterfragas. Planen ar det dokument som blir verktyget for personalen
att arbeta efter sa att den enskilde far de insatser som &r planerade och be-
viljade.

Lansstyrelsen ansag att det ar positivt att teamet som arbetar med insatser i
vard i livets slut, VILS-teamet, far kontinuerlig utbildning/fortbildning inom
omradet och att det ges tillfalle for eftertanke och reflektion. Det ar dven
viktigt att hemtjanstpersonalen far kontinuerlig fortbildning och om behov
finns i personalgruppen far tid avséttas for reflektion nar en person avlidit.

SAMMANFATTANDE BEDOMNING

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

Namndens aldreomsorg ér till stora delar av god kvalitet trots att n&mnden
inte uppfyller flera av Lansstyrelsens krav.

Lansstyrelsen bedomer att namnden uppfyller de stillda kraven pa:
e Omfattning och organisation,
e Metoder for uppfoljning och egenkontroll.

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller stallda krav pa:
e Mal, planer och riktlinjer,
e Resurser och planering,
e Kuvalitet — individuell planering,
e Kvalitet — omsorgens innehall,
e Kvalitet — maltider,
Kvalitet — fysisk miljo,
Kvalitet — tillrackligt med personal,
Kvalitet — personalens kompetens,
Rattssékerhet — myndighetsutévning,
Rattssakerhet — dokumentation i genomforandet.



OMFATTNING OCH ORGANISATION AV
INSATSER TILL ALDRE

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

e kommunen informera om sin verksamhet och gora sig val fértrogen med levnads-
forhallandena i kommunen samt i sin uppsokande verksamhet upplysa om social-
tjanstens verksamhet pa detta omrade. Det innebdr att det bor finnas information
som riktar sig till bade allmanhet och direkt till aldre manniskor,

e socialtjansten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer och fore-
ningar nar det ar lampligt,

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

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

Kungalvs kommun hade en befolkningsmangd pa 39 617 personer december
2007. Andelen alderspensionarer ar 17,1 %. | riket &r andelen 17,3 %.

Andelen alderspensionarer fordelar sig enligt foljande:
65—74 ar 3676 personer
75-84ar 2279 personer
85 - 786 personer.

Organisationen

Vid Lansstyrelsens granskning av aldreomsorgen i Kungélvs kommun pla-
nerades en forandring av verksamhetens organisation och i vantan pa beslut
finns en tillfallig organisation. | Kungalvs kommun finns for narvarande tva
tillférordnade socialchefer som &r ansvariga for halso- och sjuk-
vard/rehabenheten respektive aldreomsorgen. En verksamhetschef leder
arbetet inom dldreomsorgen och inom verksamheten finns dven en verk-
samhetssekreterare, demenssjukskoterska, samt en kultur- och fritidsledare
som dven ansvarar for samordningen av anhoriginsatser.

Verksamheten inom namndens fem hemtjanstomraden leds av sex enhets-
chefer och de sju sérskilda boendenas verksamhet leds likasa av 10 enhets-
chefer. Inom &ldreomsorgen finns en resursenhet som bistar aldreomsorgen
med tillfalliga personalresurser vid t ex kortare sjukdomsperioder.

Inom aldreomsorgens verksamhet finns traffpunkter pa ett flertal boenden.
Det finns en dagverksamhet pa Ranrikegarden som riktar sig till personer
som har en demenssjukdom.



Insatser

| januari 2008 har enligt enkétsvar fran verksamhetsansvarig inom éldre-
omsorgen 1347 personer bistandsinsatser enligt socialtjanstlagen, SoL. Av
dessa ar 1146 personer Gver 65 ar.

698 personer har hemtjanst,

358 personer bor pa aldreboende,

45 personer har beslut om korttidsplats,

21 personer har avlastning/vaxelvard,

648 personer har trygghetslarm,

126 har ledsagarservice,

23 &r beviljade dagverksamhet,

e 14 personer har avldsning till anhériga i hemmet och

e 113 har matdistribution inom hemtjéansten.

Personer under 65 ar som &r i behov av insatser bedéms inte av handlaggare
inom dldreomsorgen utan inom verksamheten for funktionshinder. Beviljade
insatser kan daremot utforas av personal inom &ldreomsorgen. Under den
pagaende organisationsforandringen kommer denna indelning forandras.

Inga andra utférare finns i dagslaget inom aldreomsorgen. Under hosten
2008 kommer kundvalsmodeller att inféras inom hemtjansten.

Korttidsplatser kops tidvis utanfér kommunen. Av Villa Arelid képs kort-
tidsplatser, av Bréacke diakoni hospiceplatser och av Ljungkullen rehabili-
teringsplatser.

Uppsokande verksamhet - information

Folkhalsoradet inom kommunen har engagerat en grupp utvalda personer,
volontarer, som erbjuder ett hembesok till alla 75 aringar i Kungalvs
kommun. Information ges om vad kommunen kan erbjuda nér man blir
aldre. Samtalet fokuseras aven pa hélsa, friskvard, brandrisker och olycks-
risker. Under 2008 kommer en projektanstélld sjukskoterska att ansvara for
hembesdk till 80-aringar i kommunen.

Kommunens Medborgarservice informerar kommuninvanare och hjélper till
att finna ratt instans vid fragor mm. Bistandsenhetens handlaggare informe-
rar om verksamheten inom vard- och omsorgsnamnden vid vardplaneringar
och hembesok vid forfragan.

I ndmndens stravan om en 6ppen aldreomsorg i dialog och samverkan med
samhallet inbjuds till "Oppet hus” i de olika kommundelarna nagra ganger
om aret dar dldreomsorgens olika verksamheter finns representerade for
information till allmanheten. Vid detta tillfalle ges dven information fran
Biblioteket, Fardtjansten, Raddningstjansten, Tandvarden, olika pensionérs-
organisationer, hembygdsfdreningar och olika kyrkliga samfund samt
Demensfdreningen och Rdda Korset.



En aldrevecka genomfars under aret dar tyngdpunkten ligger pa aktiviteter
for aldre for att informera om vad som erbjuds i kommunen av olika orga-
nisationer och dven inom kommunal regi.

Inom kommunen genomfors i samverkan med regionen, raddningstjanst,
pensiondrs- och frivilligorganisationer fem folkhélsodagar varav en ar riktad
till seniorer dar forelasningar och underhallning erbjuds. Samtidigt anordnas
en utstallning med fokus pa sakerhet for aldre.

Samverkan med andra myndigheter, intresseorganisationer, foreningar.
Kommunens pensionarsrad, KPR, sammantrader tva ganger per termin.
Radet ska vara en remissinstans i aldrefragor och leds av vard- och om-
sorgsnamndens ordfdrande.

Gardsrad/samrad halls pa dldreboendena var och hést. Har medverkar ut-
sedd representant fran vard- och omsorgsnamnden, brukarrepresentanter,
personalrepresentanter samt pensionarsforeningar i kommunen.

N&mnden samverkar med Roda Korset nér det galler anhérigstodet inom
Kungélvs kommun.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det ar positivt att ndmnden bedriver omfattande uppsokande verksamhet
bade ur ett generellt och ett individuellt perspektiv. Uppsokande verksamhet
och samverkan med olika foreningar ger en mojlighet for ndmnden att gora
sig val fortrogen med levnadsférhallandena i kommunen och déarigenom
informera sig om nuvarande och kommande behov som grund for plane-
ringen av &ldreomsorgen.

Namnden bor vara uppmarksam pa att nar personal med en sjukvards-

profession genomfor uppsdkande verksamhet ar det viktigt att &ven infor-
mation ges om insatser enligt socialtjanstlagen.

MAL, PLANER OCH RIKTLINJER

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

e det finnas mal och planer for verksamheter,

e maélen vara en konkretisering av de 6vergripande malen i SoL och finnas pa
olika nivaer och vara val kianda av berord personal,

e kommunen ha en verksamhetsplan for aldreomsorgen,

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

e kvarboendeprincipen efterstravas i sdval ordinart som sérskilt boende.




| Verksamhetsplan 2008 — socialtjansten, fastslas att Aldreomsorgen an-
svarar for vard och omsorg fér de kommuninvanare som &r 65 ar och aldre,
med inriktning pa hemtjéanst, dagverksamhet och sarskilda boendeformer,
utifran beviljade beslut enligt socialtjanstlagen, SoL. Aldreomsorgens
bistandsenhet utfor myndighetsutévningen.

Under 2008 kommer &ldreomsorgen att borja tillampa férenklad handlagg-
ning géllande trygghetslarm, matdistribution och vissa serviceinsatser.
Vidare lyfter vard- och omsorgsnamnden fram att socialtjanstlagen be-
skriver att dldreomsorgens insatser ska vara av god kvalitet och ge en skélig
levnadsniva. Det innebar att hansyn tas till den enskildes sjalvbestammande,
integritet och behov av trygghet. Okade, komplexa omvardnadsbehov hos
brukarna och anpassning till regelverk och foreskrifter kraver enligt verk-
samhetsplanen en fortsatt expansion av aldreomsorgens resurser.

De dldres behov 6kar stadigt. Manniskor lever langre med svara sjukdomar
och rorelsehinder &n tidigare vilket stéller stora krav pa verksamheten. Allt
snabbare utskrivningstakt fran sjukhus okar kraven pa aldreomsorgens verk-
samheter. Inom dldreomsorgen finns en 6kad andel psykiskt sjuka och
demenssjuka aldre, enligt verksamhetsplanen, med svara och skrammande
beteenderubbningar for 6vriga medboende. Dessa maste enligt vard- och
omsorgsndmnden skyddas genom 6kad personalnérvaro.

| Kungdlvs kommun finns foljande strategiska mal framtagna i Verksam-
hetsplan 2008 — socialtjansten nar det galler kommunens medborgare, i pro-
cesser inom verksamheter, ekonomi, utveckling/larande och medarbetare:
’Med en individanpassad omsorg erbjuda stéd och omsorg for en trygg,
saker och oberoende tillvaro for brukare och anhériga. Vard- och omsorgs-
namnden ska erbjuda medborgarna/brukarna “’ratt tjanster” med ratt kom-
petens i forhallande till faktiska och forandrade behov.”

”Vard- och omsorgsnamndens tjanster ska praglas av samverkan, sam-
ordning och logistik. Det ska galla for samtliga; for brukaren/medborgaren,
nddvandiga aktorer och aven for de som finns utanfér den kommunala verk-
samheten.”

Effektivt och flexibelt resursutnyttjande skall ske pa alla nivaer for att na
en budget i balans™.”

Inriktning i all verksamhet mot utveckling, fornyelse och rorlighet for att
mota individens och samhallets behov.”

’Socialtjansten skall inrikta sig pa att fa flexibel, kunnig och néarvarande
personal som har ett brukar- och medborgarperspektiv.”

Samtliga verksamheter har foljande prioriterade mal att uppna:

’Battre bemdtande, snabbare kontakt med réatt person. Effektivare lokal-
utnyttjande i alla verksamheter.”
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Till de strategiska och prioriterade malen finns atgarder kopplade och en
beskrivning hur malet ska féljas upp.

Inom Vard- och omsorgsnamndens dldreomsorg finns bland annat féljande
atgarder formulerade som ett led i att na de strategiska malen:

e lata brukarna fa paverka hemtjanstens innehall,

o certifiera minst tva privata hemtjanstaktorer,

e arbeta med en sammanhangande och tydlig ”styrkedja” med den
balanserade styrningen som grund,

e interna system och rutiner skall stddja samverkan 6ver verksam-
heters grénser,

e kontinuerlig dialog med budgetansvariga,

e ett nytt verksamhetssystem med battre statistikmoduler samt forsok
att ta fram instrument som vérderar organisation och arbetssatt
genom att koppla insats/prestation till kostnad och kvalité,

e aktiv, tydlig, synlig och stédjande ledning, medarbetarna skall vara
delaktiga och ha ansvar i den verksamhet som bedrivs.

For att na dessa mal ska bland annat brukarnas nuvarande serviceinsats spe-
cificeras aven i timmar, dér brukaren sjalv inom angivna ramar kommer att
kunna paverka innehallet. Utredningsarbete ska bedrivas med kundvals-
modeller. Verksamheten ska delta i “Nationell 1T-plan for vard- och om-
sorg”. Olika slag av "vardtyngds-/aktivitetsmatningar” ska genomforas samt
att verksamhetens insatser ska jamforas med andra kommuners verksamhet
inom dldreomsorgen. En uppfoljning ska ske av antalet arsarbetare och per-
sonalkostnader.

Inom Vard- och omsorgsnamndens aldreomsorg har de olika enheterna tagit
fram kvalitetssystem for den egna verksamheten. Lansstyrelsen har vid sin
granskning tagit del av dessa dokument. I samtal med personal framkommer
att de diskuterar de mal som finns inom Vard- och omsorgsnamndens &ldre-
omsorg och det forekommer att vissa arbetsgrupper brutit ner dessa mal till
den egna verksamheten. Flera intervjuade beskriver att de inte reviderat de
kvalitetssystem/mal som gjorts for nagra ar sedan. Pa Ranrikegardens dag-
verksamhet for personer med demenssjukdom finns 6vergripande mal for
verksamheten som handlar om gemenskap, delaktighet, trygghet och ut-
veckling.

Riktlinjer

Vard- och omsorgsnamnden har utfardat Riktlinjer for bistdndsbeddmning
inom aldreomsorgen enligt SoL, 2004. Syftet med riktlinjerna &r att ge en
likartad bedomning vid ans6kan om bistand i form av insatser som namnden
ansvarar for. Enligt riktlinjerna skall den enskildes individuella situation
dock vara styrande, vilket innebar att den enskilde kan beviljas mer eller
mindre insatser eller i en annan form an vad som anges i riktlinjerna.
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I samtal med handldggarna framkommer att riktlinjerna kan ses som en
vagledning men att ett individuellt perspektiv ska galla vid bistands-
bedomningen. Handlaggarna lyfter fram att begreppet skélig levnadsniva &r
tveksamt med de reducerande frekvenser som férekommer i riktlinjerna.

Riktlinjerna lyfter fram att uppfoljningar av fattade beslut skall goras konti-
nuerligt och att omprévningar skall géras nar den enskildes behov har for-
béattrats eller forsamrats eller vid verksamhetsforandringar inom &ldre-
omsorgen. Det framkommer dven att bistandsbeslutens langd nar det galler
hjalp i hemmet skall tidsbegransas till maximalt tva ar. Bistandsbeslut vid
permanent sarskilt boende skall ej tidsbegransas, men information skall ges
att omprovning kan ske vid forandrat hélsotillstand.

I riktlinjerna beskrivs att handlaggarna skall samrada med verksamheten,
’nar det galler alla insatser skall bistdndshandlaggarna fore beslut forvissa
sig om att verksamheten kan verkstalla beslutet inom rimlig tid™.

| riktlinjerna finns tydliga begransningar nér det géller tid och insatser samt
hanvisningar till annan utforare. Exempel pa detta kan vara;

o fonsterputsning avslas och hanvisas till annan utforare,

e é&renden av annat slag t. ex. inkop av klader kan ske undantagsfall
om det &r uteslutet att anhorig eller annan kan ordna med inkdpen,

e ledsagning kan beviljas for t. ex. lakarbesok da det star klart att be-
hovet ej kan tillgodoses genom anhdrig, besoksverksamhet och dar
det &r av stor vikt att den enskilde har nagon med vid besoket,

e personligt stod vid promenad kan beviljas en gang i veckan om be-
hovet inte kan tillgodoses pa annat satt t. ex genom medverkan av
anhorig, frivilligverksamhet eller annan,

e vid behov av dagverksamhet och da den enskilde bedéms vara eller
kan bli mycket storande for de Ovriga i verksamheten skall insatsen
inte beviljas, andra alternativa insatser bor prévas,

e ledsagarservice beviljas med hogst 10 timmar per manad,

e ndr den enskilde ansdker om sarskilt boende i Kungélvs kommun,
kan den enskilde ha 6nskemal om var sarskilt boende énskas, men
det tillhor inte bistandsratten att soka och beviljas ett visst boende,
utan det ar behovet av vard och omsorg som &r avgorande for om
man beviljas sarskilt boende,

e avslag pa ans6kan om sarskilt boende gors i de fall den sokande
anger som skal att hon/han lever ensam och upplever angslan och
oro dar tillracklig tillsyn och trygghetsskapande atgérder kan ges i
den ordindra bostaden.

Kvarboendeprincipen

I namndens riktlinjer for bistandshandlaggning framkommer att den en-
skilde ska sa langt det ar mojligt kunna bo kvar i sin permanenta bostad (]
vid tillfallig vistelse) i den sérskilda boendeformen. Endast om det for den
enskilde innebar att denne far sina behov battre tillgodosedda kan det bli
aktuellt med byte av bostad inom de sérskilda boendeformerna.
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Ranrikegarden har nivaboende som innebar att den boende erbjuds att flytta
inom boendet till en enhet som battre motsvarar hjélpbehovet. Diskussion
om flytt férs med enskild/anhdrig och ses endast som ett erbjudande och ar
inget tvang.

I intervju med enhetschefer framkommer att de efterstravar kvarboende-
principen dven pa sarskilt boende. Ibland kan de ha samtal med den boende
och anhdriga och erbjuda ett battre alternativ till boende om det finns behov
av det.

Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Léansstyrelsens krav.

e Alla verksamheter har inte brutit ner namndens mal till den egna
verksamheten.

e Namndens riktlinjer for bistandsbedémning grundas inte alltid pa
SoL och dess intentioner och innehaller begransningar som inte ar
forenliga med socialtjanstlagens intentioner.

Kommentarer
Inom namndens verksamhet finns utarbetade mal och kvalitetssystem. Inom
flera av aldreomsorgens verksamheter har malen inte reviderats pa flera ar.

I riktlinjerna forekommer olika begrénsningar som inte har grund i lagstift-
ningen. Namnden kan inte avsla insatser inom sitt ansvarsomrade med han-
visning till annan utforare, t ex anhoriga. Detta galler t ex vid promenad,
ledsagning och inkdp av klader. Om den enskilde har behov av exempelvis
promenader i stérre utstrackning dn en gang i veckan kan inte ett avslag
goras med héanvisning till namndens riktlinjer.

I riktlinjerna framkommer att namnden inte utfér exempelvis fonsterputs.
Detta star i strid med lagstiftningen. Enligt Lansstyrelsens bedémning kan
hjalp med fonsterputsning inga i vad som menas med skalig levnadsniva.
Lansstyrelsen vill hanvisa till foljande kammarrattsdomar KamR Jonkoping
mal/diarienr: 3040-2003 och KamR Stockholm mal/diarienr. 6004-2004.

Med livsforing i 6vrigt” enligt 4 kap. 1 § SoL avses alla de olika behov
som den enskilde kan ha for att tillforsakras en skalig levnadsniva och som
inte omfattas av forsorjningsstodet. Det finns inte nagon uttdmmande upp-
rakning av vilka insatser eller behov som skall inga utan en individuell be-
démning maste goras i varje enskilt fall.
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I riktlinjerna framkommer att om nagon anses vara eller kan bli mycket
storande for de dvriga i en dagverksamhet skall insatsen inte beviljas. Andra
alternativa insatser bor provas. L&nsstyrelsen anser att ett avslag inte kan
grundas pa personens "beteende” utan den enskildes behov skall vara
styrande vid bedomningen. Verksamheten maste anpassas utifran den en-
skildes behov.

Enligt lagstiftningen ar otrygghet och oro &ven en faktor som &r viktig att ta
hansyn till vid ansokan om sérskilt boende. Att préva olika insatser i den
ordindra bostaden &r ibland inte tillrackligt for att den enskilde skall uppleva
trygghet.

Den enskilde har alltid ratt att anséka om vilken insats som helst dven att
anstka om ett specifikt boende inom kommunen.

Av riktlinjerna framgar att bistandshandlaggarna skall fére beslut forvissa
sig om att verksamheten kan verkstélla beslutet inom rimlig tid. Lans-
styrelsen forutsatter att n&mnden forsékrar sig om att rattssdkerheten for den
enskilde uppratthalls och att beslut inte fordrojs pa grund av att det inte kan
verkstéllas i rimlig tid.

METODER FOR UPPFOLJNING OCH
EGENKONTROLL

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

e uppfoljning ske genom brukarundersokning eller pa andra sétt for att kunna
avgdra om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

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

o det finnas rutiner fér hur anméalan om missforhallanden, 6vergrepp och skada
tas om hand (rapport, &tgard) - Lex Sarah, rutinerna skall vara val kanda av
personalen.

Brukarundersokningar

Enligt enkétsvar fran verksamhetsansvarig genomfors brukarundersokningar
till viss del inom namnden. | Kungélvs kommun skickas det arligen ut en
hemtjanstenkat som berdr trygghet, delaktighet och personal. Pa vissa sar-
skilda boenden anvands enkater och metoder for uppfdljning samt vid vissa
tillfallen, t ex vid férandringar anvénds fokusgrupper. Fokusgrupper an-
vands ocksa for anhorigvardare for att fa fram hur behovet av anhorigstod
ser ut. Under 2008 kommer en enkat lamnas till alla dldre pa sérskilda
boenden.
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Klagomalshantering

| Kungélvs kommun finns en skriftlig rutin for hantering av klagomal fran
brukare och narstaende. Lansstyrelsen har tagit del av de tio senaste klago-
malen som inkommit till &ldreomsorgen. Nagra av klagomalen beror sérskilt
boende och handlar om att maltidssituationen &r for stressig, brist pa upp-
marksamhet av personal gallande allmantillstandet hos en boende samt post
som blivit liggande. Nagra av klagomalen kring hemtjansten handlar om att
det ar for manga olika personal som kommer. Nagot klagomal ror daligt
bemotande av personal, slarvigt utford insats, oregelbundna tider samt att
personal inte kommit da de trodde att brukaren var pa lasarettet.

I intervju med enhetscheferna samt personal inom aldreomsorgen framfors
att det finns en blankett for klagomal som anvands. De framfor att manga
ldmnar sina synpunkter muntligen och ogérna vill skriva ner dem. Personal
framfor att det pa tva boenden inte finns nagra rutiner for klagomals-
hantering.

Brukarnas synpunkter

Av de sju brukare/anhdoriga pa sarskilt boende som intervjuats av Lans-
styrelsen framfor tva att de har sett blanketten for klagomal, en av dem har
anvant en sadan vid ett tillfalle. Fyra svarar att de inte anvander klagomals-
blanketten utan vander sig till personal, kontaktperson eller enhetschefen
med synpunkter. Nagon svarar att hon/han inte vet vart man kan vanda sig
med synpunkter eller klagomal.

Inom hemtjansten svarar samtliga fem som Lansstyrelsen intervjuat att de
vander sig till chefen eller personalen om de har synpunkter eller vill klaga.

Lex Sarah

Det finns i Kungélvs kommun en instruktion och information fér anmélan
enligt Lex Sarah. Vid intervju med enhetscheferna pa sarskilt boende och
inom hemtjénsten framkommer att de kontinuerligt diskuterar Lex Sarah
med personalen. Pa nagot boende far personalen &ven skriva fiktiva anmal-
ningar. Personal framfor i intervju att de kanner till innebdrden av Lex
Sarah och att detta diskuteras, dock tycker nagra att det borde diskuteras
mer. Nagra grupper inom hemtjansten beskriver dock att de inte har disku-
terat Lex Sarah med sina ansvariga chefer och kanner sig osékra pa inne-
borden och rutiner kring Lex Sarah.

Under intervjuerna stalls ocksa fragor om uppmarksamhet kring vald i nara
relationer. Viss personal framfor att de aldrig diskuterar vald medan nagra i
personalen framfor att de rakat ut for sadana situationer. Personal framfor
att det ar viktigt med diskussioner om hur de ska agera nar de far kannedom
om att ndgon far illa. Aven enhetschefer framfor i intervju att de tidigare
varit med om handelser dar nagon farit illa pga. vald i néra relationer. De
sager att det inte finns nagon plan for hur de ska agera och att det leder till
maktloshet.
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Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att ndmnden uppfyller Lansstyrelsens krav.

Kommentarer

Det ar positivt att ndmnden genomfor brukarundersékningar som kan ligga
till grund for utveckling av kvaliteten. Brukarundersokningar kan utvecklas
och anvéndas som ett kvalitetsinstrument inom alla verksamheter.

Att i verksamheten vara aktiva och paverka brukare och andra att anvanda
sig av den klagomalshantering som finns inom dldreomsorgen kan vara ett
led i att hoja kvaliteten. Likasa ar kunskaper om Lex Sarah och dess inne-
bord ett redskap att undanroja missforhallanden och 6ka kvaliteten i verk-
samheten.

Det dr viktigt att ledningen tillsammans med personalgrupperna konti-
nuerligt diskuterar rutiner kring personals skyldigheter enligt Lex Sarah.
Eftersom en sadan anmélan kan innebéra stora pafrestningar for saval an-
malare som anmald och personalgrupper ar det viktigt att genom diskussio-
ner forbereda personalen pa detta.

RESURSER OCH PLANERING FOR ATT TILL-
GODOSE BESLUTADE OCH KOMMANDE
BEHOV

For att uppfylla de krav som Lénsstyrelsen stéller skall:

¢ ndmnden medverka i kommunens planarbete (samhallsplanering),

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

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

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

Yttrande fran socialtjansten efterfragas t ex vid planering av nybyggna-
tion/ombyggnation i bostadsomraden. Socialtjansten samarbetar med sam-
héllsbyggnadskontoret nar det géller pagaende projekt avseende ordinart
boende for dldre och nér det galler sarskilda boenden.

I Kungélvs Befolkningsprognos 2007, utarbetad av Strategisk samhalls-
planering framkommer att antalet kommuninnevanare i aldern 65-84 ar be-
raknas 6ka med drygt 33 procent fran 5800 — 7700 personer fram till 2016.
Gruppen 85 ar och aldre 6kar med 17 procent fran 770 — 910 personer.
Gruppen “aldre-aldre” (> 90 ar), bedéms 6ka med en tredjedel fran 220 till
nara 300 personer. Denna 6kning ar nagot lagre an tidigare berdkningar fran
kommunen.
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Boendesituationen redovisas regelbundet (var tredje manad) vid det kom-
munala pensionarsradets mote. Vard- och omsorgsnamndens ordférande
samt politiker ingdr vid detta méte. Redovisning av drenden i sociala
myndighetsnamnden gors manadsvis av bistandshandlaggare och chef for
bistandsenheten dar politiker har méjlighet att stalla fragor och halla sig
uppdaterade om dldreomsorgen.

Beslut och domar

Under 2007 har namnden givit avslagsbeslut pa sokt bistandsinsats enligt
SoL i 26 fall. Avslagsmotivering i 15 fall ar "att behovet kan tillgodoses pa
annat satt”” och atta fall att  behov bedoms ej foreligga™. I tre fall dar
behov foreligger har brukaren fatt ett delavslag.

Fyra beslut 6verklagades under 2007, samtliga dverklaganden géllde séarskilt
boende.

Lansstyrelsen har i samband med tillsynen granskat de 15 senaste utred-
ningarna och besluten om sarskilt boende. | 13 utredningar bedéms den en-
skilde ha ett behov av sérskilt boende. | tre av ansokningarna forekommer
sarskilda onskemal om specifikt boende. | ett av dessa gavs delavslag med
hanvisning till att Fridhemskullen &r ett korttidshoende. De 6vriga tva an-
sokningarna avslogs helt med motiveringen att behovet kunde tillgodoses
med utokade insatser fran hemtjansten.

Enligt den kvartalsvisa inrapportering som namnden &r skyldig att gora till
Lansstyrelsen sedan den forsta juli 2006 har namnden den 31 december
2007 rapporterat in 22 ej verkstallda beslut, varav nio har tackat nej till er-
bjuden plats. I januari 2008 fanns 26 gynnande beslut aldre an tre manader
inom vard- och aldreomsorgen. Lansstyrelsen har for narvarande ansokt hos
Lansratten om sarskild avgift i tva fall.

Lansstyrelsen har daven granskat de tio senaste ansékningarna och utred-
ningarna om korttidsplats. Samtliga ansokningar beviljades. Flera arenden
handlade om att den enskilde behdvde rehabilitering och malet var att aterga
till hemmet. Korttidsboende beviljades i ett drende i avvaktan pa sarskilt
boende och i ett drende beviljades korttidsboende for att utreda eventuellt
behov av annat boende.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att n&mnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Léans-
styrelsens krav.
e Samtliga beslut verkstalls inte omgaende eller for sarskilt boende
inom tre manader.
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Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt inom kommunen att i samband med
om- eller nybyggnad tillvarata de kunskaper som finns inom &ldreomsorgen
om aldres specifika behov.

Kommunerna har fran 1 juli, 2006 genom en dndring av socialtjanstlagen,
16 kapitlet 6 f §, skyldighet att till Lansstyrelsen och till de revisorer som
avses i 3 kap. 8 § kommunallagen (1991:900) rapportera alla gynnande
namndbeslut enligt 4 kap. 1 § som inte verkstallts inom tre manader fran
dagen for beslutet.

KVALITET - MED UTGANGSPUNKTERNA
TRYGGHET, SJALVBESTAMMANDE OCH
INTEGRITET

Genomférandeplan/individuell planering

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

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

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och intressen och i
samrad med den enskilde och/eller dennes narstaende planera, utforma och
folja upp det stéd som den enskilde behdver,

o den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen sdsom dygnsrytm,
mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc. efterfrdgas och doku-
menteras kontinuerligt.

Hemtjanst

Enligt bistandshandlaggarna 6verfors en insatsbestéllning via det interna
datasystemet, fax eller telefonsamtal till enhetschefen/personalgruppen som
ansvarar for verkstalligheten. | bestallningen framgar férutom beslutad in-
sats, aktuell situation och anledning till utredning. Bistandshandlaggarna har
formulerat ett Gvergripande mal med den insats som skall verkstéllas.
Handldggarna ser i datorn eller fax att arendet ar kvitterat och utifran detta
antar de att arendet verkstalls. | insatser sasom dagverksamhet och korttids-
platser kan handlaggarna folja arendet genom verkstéllighetsdokumentation.
For ovriga insatser kan de sallan folja drendet via verkstéllighets-
dokumentationen. Personal inom hemtjansten ar ibland med pa omprov-
ningar/uppféljningar av arenden.
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Personalen inom hemtjansten beskriver att de far arendena vanligtvis via fax
och darefter "laggs” brukaren in pa olika kort pa planeringstavlan, Modulex
eller i det nya systemet Laps Care. En kontaktperson utses for brukaren,
oftast ar det den personal som har tid eller star pa tur for ny brukare. | hem-
tjanstgrupperna gors en genomfdrandeplan, om det finns tid till detta. Bru-
karen ar inte med vid uppréattandet. Personalen forsoker ta hansyn till
brukares 6nskemal om tider och eventuellt andra 6nskemal i planeringen.
De beskriver att de skulle vilja ha mer tid for forsta motet med brukaren, for
att skapa battre kontakt och fa mer information om hur brukaren vill ha sin
hjalp utford. Genomforandeplanen gors utifran de insatser som bestéllts fran
bistandshandldggarna. Om personalen efterhand marker att bistandet inte
stdimmer, om det behévs mer eller mindre insatser, kontaktas handlaggarna
for en beddmning. Enhetschefen &r alltid med i planeringen i &renden dar
brukarna har stora insatser.

Om insatser inte kan genomféras dokumenteras avvikelser i de 16pande
anteckningarna eller via datasystemet, Sofia Omfale. Dokumentationen
sammanfattas inte av personal inom hemtjansten, antingen samlas den i den
enskildes parm for dokumentation eller Iamnas till enhetschefen efterhand.

Brukarnas intryck

Av de 67 enkatsvar fran personer med hemtjanst som inkommit till Lans-
styrelsen, &r det 37 personer som uppger att de varit med och uppréttat
nagon form av plan for de insatser som ges av hemtjéansten.

De personer som Lansstyrelsen intervjuade och som hade hemtjénstinsatser
beskrev att de inte varit med och upprattat en plan éver den hjélp de skulle
ha och behovde. En brukare hade varit med och skrivit pa ett papper vad
som skulle goras under de dagar hemtjanstpersonalen var dér.

Dagverksamhet - Kastellen

| Kungélvs kommun finns pa Ranrikegarden en dagverksamhet for personer
med demenssjukdom, Kastellen. Personalen arbetar individuellt efter den
enskildes behov. Vid forsta besoket pa dagverksamheten fors ett samtal med
gasten och dess anhorig. De pratar om intressen och forvantningar pa verk-
samheten. De anhdriga kan lamna en levnadsbeskrivning. Personalen
genomfor ingen social dokumentation i verksamheten. Personalen har
muntlig kontakt med hemtjanst och anhoriga vid behov. For att fa komma
som gast och delta i dagverksamheten behovs inte alltid ett bistand. Perso-
nalen informerar da alltid bistandshandlaggaren om att de fatt en ny gast.
Oftast ar dock insatsen bistandsbeddmd.
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Sarskilt boende

Pa samtliga boenden i kommunen genomfars ankomstsamtal nér en ny
boende flyttar in. Under samtalet deltar den enskilde, anhorig, enhetschef
samt kontaktperson. Om det finns behov av det kan ibland &ven sjuk-
skoterska vara med. Samtliga enhetschefer for sarskilt boende skriver dven i
enkatsvar att varje boende har en individuell plan. Ansvar fér uppréttande
har kontaktpersonen men pa ett boende deltar dven enhetschefen forsta
gangen denna plan uppréttas. | den individuella planen dokumenteras per-
sonuppgifter samt kort information om kost, dverkanslighet, intressen, an-
horiga mm. Pa sérskilt boende anvands ocksa en sk omsorgsplan dar den
enskildes behov skall framga.

I intervju med enhetschefer pa sarskilt boende framkommer att de har indi-
viduella planer men att de anvands olika mycket pa de olika boendena. P&
tva boenden anvands andra varianter av planer. Nar det framover infors ett
nytt datasystem i kommunen kommer alla planer att se likadana ut. Enhets-
cheferna framfor att det inte finns tillrackligt med kunskap om dokumenta-
tion ute pa boendena. Pa ett boende gdrs en sammanfattning och revidering
av omsorgsplanerna tva ggr/ar. Enhetschefen pa detta boende framfor att det
ar viktigt att arbeta med behov och 6nskemal hos den enskilde.

Enhetscheferna framfor att rutiner till viss del styr deras boenden. Som ex-
empel ger de tider for maltider samt tider for laggning. De enskildas insatser
ar inte alltid individuellt utformade och om mer resurser fanns skulle det
finnas storre mojligheter att utforma omsorgen mer individuellt.

I intervju med personal pa boende framkommer att det pa nagot boende for
personer med demenssjukdom férutom levnadsbeskrivningen aven anvands
en bok "Glomma ihag” med plats for foton mm. Individuella planer gors
och personal framfor att de ibland gor planen sjélva och sedan visar den
enskilde planen for att se om det stammer. De framfor att de har daligt med
tid for dokumentation.

Brukarnas synpunkter — boende

Ungefar halften av de boende framfor i enkatsvar att de inte deltagit i att
uppratta en individuell plan éver vad de 6nskar och behdver hjalp med.
Nagon skriver att de 6nskar en ny planering da han/hon vill ha mer hjalp.
Nagon annan svarar att en plan har uppréattats men att det var ar 2004. Av
sju boende/anhdriga som intervjuats svarar de flesta att ingen plan har upp-
rattats. Ett par personer har inte svarat pa fragan. Nagon svarar att ingen har
efterfragat hur de vill ha det och att det ar mycket rutiner pa boendet som
styr.

20



Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Léansstyrelsens krav.

e Den enskilde eller dennes foretradare ar inte alltid delaktig i upp-
rattandet av genomfoérandeplanen inom aldreomsorgen.

e Den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen doku-
menteras inte kontinuerligt.

Kommentarer

Enligt enkatsvar fran boende och brukare i ordinart boende har inte samtliga
deltagit i att uppratta en plan dver beviljade insatser. En individuell plane-
ring/genomforandeplan ar det dokument som blir verktyget for personalen
att arbeta efter sa att den enskilde far de insatser som &r beviljade eller pla-
nerade pa boendet.

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

| en bistandsbedomd dagverksamhet ska social dokumentation foras.

Omsorgens innehall

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen stéller pa god kvalitet skall,

e insatserna utforas i den omfattning som bestamts enligt planeringen och/eller
bistandsbedémningen,

e den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

¢ finnas former for hur de boendes synpunkter tas till vara, t.ex. boenderad, mat-
rad, aktivitetsrad dar de boende aktivt kan delta i utformningen av den gemen-
samma omsorgen och servicen,

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

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

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

e integritetsskydd skapas vid alla privata situationer,

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

e den enskildes trygghet och sdkerhet beaktas,

e den enskilde f& avsluta livet med vardighet, dar personalen ska uppméarksamma
och efterfraga den enskildes dnskningar i samband med livets slut.
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Bistandshandlaggarna uppger att de anvander riktlinjer for dldreomsorgen
som ett stod i bistdndsbedémningarna. De anser att brukarna kan anséka om
vilka insatser som helst och att de alltid gor individuella prévningar. De
beviljar insatser av social karaktar som ledsagning och promenader. Social
tid kan beviljas som insats i samband med maltider. De beskriver att brukare
i hemtjansten har tillgang till traffpunkter inom dldreomsorgen.

Hemtjanst

Hemtjanstpersonalen beskriver att de vanligtvis kan verkstalla de insatser
som dar beslutade, dven insatser av social karaktar. Personalen uttrycker "att
bara vara hos brukarna &r ett socialt arbete”. De beskriver att de ofta méter
brukare med ett litet socialt ndtverk som har behov av sociala insatser. Pro-
menader som inte kan utforas pga. for daligt vader omvandlas till social tid
just den dagen.

Personalen uppger dven att de periodvis kan ha svarigheter att hinna med
sitt arbete da de kan ha manga brukare som har omfattande bistandsinsatser.
Vid dessa tillfallen kan det vara nédvandigt att prioritera i arbetsuppgifterna.
Att dokumentera, halla arbetsplaner aktuella, utféra stadningar och sociala
insatser prioriteras sist vid dessa tillfallen.

Personalen beskriver att de forsoker att gora den enskilde sa delaktig som
mojligt i insatsen. De fragar hur den enskilde vill ha insatserna utférda och
arbetar stodjande sa att den enskildes férmagor uppratthalls sa lange som
mojligt. Speciellt nar det galler brukare med demenssjukdom ar det viktigt
att arbeta stodjande och samtidigt hitta en balans sa att insatserna blir ut-
forda pa ett bra satt. De beskriver att de far lirka och vara lyhérda” i motet
med just personer med demenssjukdom. Personalen beskriver att det &r
viktigt att fa tid i arbetsgruppen att diskutera fragor som rér deras arbets-
metoder och olika kvalitetsfragor.

Samtliga personalgrupper har kontaktmannaskap vilket innebar ett visst
grundansvar for insatserna hos den enskilde brukaren. Detta fungerar inte
alltid enligt personalen. Personal som har en hog sysselséttningsgrad har
oftast "fasta” brukare som de ar kontaktpersoner for. Deltidsanstéllda
"hoppar” ofta mellan schemarader vilket gor det svart att ha fasta kontakt-
personer. | samtal med personalen beskrivs aven att de tycker kontinuitet ar
viktigt men att det ocksa beror pa hur mycket insatser den enskilde har. Det
kan dven vara arbetsamt att alltid ga till samma brukare och darfor "gar alla
till alla brukare”.

Personalen forsoker ta hansyn i sin arbetsplanering till den enskildes
onskemal om att fa eller inte fa hjalp av viss personal.

Personalen anser att det ar latt for brukarna att fa trygghetslarm och att detta
paverkar tryggheten positivt for den enskilde. Personalen i hemtjansten be-
skriver att dven de kan paverka tryggheten positivt hos brukaren genom att
vara noga med tider och att arbeta efter samma tillvagagangssatt.
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Brukarnas intryck

Brukarna &r néjda med de insatser och det bemétande de far. De framhaller
att personal ibland kan vara stressade och att de kan traffa manga olika per-
sonal under dagen, veckan och manaden.

Observation av hemtjansten/kvallspatrull

Lansstyrelsen foljde personalens arbete inom ett hemtjanstomrade under
nagra timmar. | detta omrade finns fem personer som ger insatser till, 34
brukare varav nagra har flera besok under kvéllen. Detta paverkar behovet
av personal och vid Lansstyrelsens tillsyn var det fler som arbetade pa
kvéllen &n brukligt. Personalen bestkte vid granskningstillfallet fem per-
soner med omfattande behov av hjalp med att komma i ordning infor natten.

Samtliga personer har olika omfattande insatser som tog olika lang tid och
personalen bemotte brukarna pa ett bra sétt utan synbar stress.

Vid besoken under kvallen samtalade Léansstyrelsen med nagra brukare som
uttryckte att personalen pa kvallen var viktiga inslag i att klara av att kunna
bo kvar hemma i ordinért boende.

Personal pa kvéllen beskrev hur viktigt det ar att i personalgruppen disku-
tera arbetssatt och forhallningssétt i arbetet. Personal beskrev aven att de
séllan har tid att utvardera och diskutera sina arbetsrutiner for att kunna
halla en god kvalitet och méta brukarna pa basta satt.

Dagverksamhet - Kastellen

Verksamheten Kastellen ar 6ppen vardagar kl. 10-15 varje vecka och 12
personer kan delta varje dag. Personalen pa Kastellen beskriver att de dven
arbetar pa korttidsboendet for personer med demenssjukdom som ligger i
lokalerna bredvid. Personalen har bada verksamheterna pa sitt schema. Per-
sonal framfor under intervjun att platsantalet motsvarar behovet i Kungélvs
kommun. De finns platser kvar men enligt personal kan det vara sa att de
inte natt ut till alla som har behov av verksamheten.

Aktiviteter som sker pa dagverksamheten &r samling med fika, hoglasning
ur tidningen, korsord, gymnastik, bingo, promenad mm. Lunch &ater géster
och personal tillsammans.

Personalen beskriver att de har diskuterat att de kanske borde ha dppet verk-
samheten en dag per vecka for yngre personer som ar i ett tidigt stadium av
sin demenssjukdom samt ha dppet verksamheten pa helgen. De har dven
diskuterat kontinuitet. Vid intervjun beskriver personal att en del som be-
soker dagverksamheten kan vid behov vistas pa korttidsenheten. Personalen
beskriver att det ar bra for kontinuiteten att de da far traffa samma personal
som arbetar pa dagverksamheten. Personalen framfor att det finns mojlighet
att fa komma innan kl. 10 samt stanna kvar langre pa dagverksamheten om
det finns behov av detta.
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Dagverksamhet - Mimers hus

Forutom dagverksamhet Kastellen finns aven en dagverksamhet pa Mimers
hus. Denna verksamhet &r en del av anhorigstodet for att ge avliosning for
anhorigvardaren. Verksamheten riktar sig till personer med andra funktions-
hinder &n demens, t ex stroke och Parkinson. Verksamheten drivs i sam-
verkan med frivilliga och ar under uppbyggnad. Verksamheten &r for nar-
varande 6ppen tva dagar i veckan och det behdvs inget bistand for att fa
delta. Syftet med verksamheten &r att anhoriga som vardar nagon i hemmet
och som har behov av avlastning ska kunna fa det.

Anhorigstod

I Kungalvs kommun finns en person anstalld for att arbeta med anhoérigstod
pa 50 %. Anhdrigsamordnarens uppdrag ar att na ut till anhdriga och nér-
staende som vardar ndgon i hemmet. En handlingsplan finns for anhérig-
stodet, vilken Lansstyrelsen fatt ta del av. Anhérigsamordnaren framfor att
verksamheten for anhorigstod ar val uppbyggd och att resurserna for att
uppfylla behov och stédinsatser ar tillrackliga. De har dock annu inte gjort
nagon kartlaggning for att se vilka behov som kommer att finnas framover.

Anhdrigsamordnaren framfor att hon arbetar med att starta aktiviteter och
anhoriggrupper i alla kommundelar. Det finns t ex en anhoriggrupp i Kode
som drivs av frivilliga. Tillsammans med gruppen for aldresakerhet bedrivs
uppsokande verksamhet for att "hitta” anhoriga som vardar nagon i hemmet.
Ett samarbete finns d&ven med frivilliga for att sprida information. Bland
annat samarbetar kommunen med Roda korset.

Anhdrigsamordnaren informerar primarvard och sjukhus om anhérigstodet i
kommunen. Hon deltar ocksa i ett natverk for anhérigsamordnare. Andra
arbetsuppgifter &r att ha stddsamtal med anhériga som har behov av det
samt hjélpa till att "medla” om det uppstatt en anstrangd situation t ex pa ett
sérskilt boende mellan personal och anhorig. Anhérigsamordnaren beskriver
att hon vill utveckla verksamheten pa Mimers hus samt ha mer kontakt med
Svenska kyrkan. I handlingsplanen for anhorigstodet finns beskrivet mal
och delmal for verksamheten. Exempel pa stodinsatser som kan beviljas
som bistand &r trygghetslarm, avlosning i hemmet, korttidsplats, dagverk-
samhet mm. Exempel pa andra insatser som &r stod for den anhdriga ar
studiecirklar, avlosning for att den anhoriga ska kunna delta i anhorig-
grupper, individuella stédsamtal, trygghetsplats, anhérigcenter mm.

Sarskilt boende
I Kungélvs kommun finns féljande sarskilda boenden i Kungalvs kommun:
e Batsmansgardet,
e Ranrikegarden — boende for personer med demenssjukdom,
o Fridhemskullen - korttidsvistelse, vaxelvard och rehabilitering,
e Ekhaga,
e Solhaga,
e Kaprifolen,
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e Glantan - boende for personer med demenssjukdom,
e Ytterbyhemmet.

Rexegarden och Sérgarden ar servicehus dar brukare har sin egen lagenhet
samt hemtjanst efter behov.

Alla enhetschefer forutom tva uppger att det pa boendet finns gardsrad dar
boende, personal, politiker och intresseorganisationer traffas ett par ganger
per ar. Anhorigtraffar finns ockséa pa dessa boenden.

| intervju med enhetscheferna framkommer att det finns aktivitetslokaler pa
alla boenden. Lokalerna anvands val, bl a till gymnastik, studiecirklar, kl&d-
forsaljning, besok fran Roda korset mm. De som bor i huset far aven an-
véanda dessa lokaler vid exempelvis kalas. Chefer och personal framfor att
exempel pa aktiviteter som erbjuds pa boendet & morgonbdn, kakbak,
gudstjanst, gymnastik, hoglasning, sang, musik och promenad.

De boendes individuella behov av stimulans kan enligt enké&tsvar vara
svarare att tillgodose. Enhetschefer och personal framfor att det pa fem av
boendena &r mojligt att tillgodose den enskildes behov av individuell sti-
mulans. Pé tva boenden samt i viss man dven pa ett tredje kan dessa behov
inte tillgodoses. | enkaten framkommer att personalen pa boendena dven har
svart att tillgodose den enskildes sociala behov. Som skal anger de att per-
sonaltatheten ar Iag.

Pa en boendeenhet svarar personalen att det inte finns tid att sitta ner och
prata eller ge sérskild uppmarksamhet till den enskilde. Om nagon boende
ar orolig sa laggs mycket tid till den personen pa de andra boendes be-
kostnad. De 6nskar mer tid for samtal och promenader vilket dven framfors
vid personalintervjun.

Nér det galler den boendes integritet, delaktighet och sjalvbestdmmande
framfor personal att det ar viktigt att uppmuntra de boende och respektera
deras vilja. Att den boende far gora det den 6nskar och sjalv planera sin
vecka &r viktigt. Personalen framfor vikten av att ta hansyn till individuella
behov, att vara lyhord samt lata dem delta i hushallssysslorna pa enheten om
de kan och 6nskar. Under personalintervju lyfter de ocksa fram att de pratar
med den boende och fragar hur de vill ha det.

Cheferna framfor bland annat att lyhtérdhet, hdnsyn och respekt &r viktigt for
att starka den boendes integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Enhets-
chefen pa Ekhaga framfor att de har en standig dialog i arbetsgruppen kring
bemaotande och forhallningssatt. De arbetar efter de mal och delmal som
personalen har satt upp tillsammans med den enskilde.
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Pa Ranrikegarden och Ytterbyhemmet arbetar personalen relationsinriktat.
Detta innebdr att kontaktpersonen ansvarar for att den boende ska kanna sig
delaktig i sin vardag. Det innebér ocksa att utga fran vardtagarens behov och
dygnsrytm, att boendets rutiner inte ska styra och att kontaktpersonen har en
nara relation till vardtagaren, personlig men inte privat. En veckoplanering
gors varje vecka tillsammans med den enskilde och genomférandeplan ska
finnas dven for natten. Personalen uttrycker vid intervju att det
relationsinriktade arbetssattet kan innebéra att de ar kontaktpersoner for
flera boende med stort omsorgsbehov vilket kan medféra en ojamn
arbetsbelastning inom arbetsgruppen.

I intervju med enhetschefer diskuteras personkontinuitet och arbetsrutiner.
Cheferna framfor att de har en resursférmedling i kommunen dit de véander
sig om de behover vikarier. Ofta forsoker chefen fa samma personal fran
resursformedlingen sa att det blir kontinuitet. Cheferna pratar ocksa om att
omsorgskontinuitet ar viktigt, att den boende alltid vet vad de far for hjalp.
De forsoker att tanka pa kontinuiteten men framfor aven att det ibland kan
vara svart att hitta vikarier. Cheferna diskuterar vard i livets slutskede och
framfor att det alltid sitter k&nd personal hos den enskilde vid vak om det
finns 6nskemal om det.

Personal framfor i intervju att nar det géller vard i livets slut ska den boende
inte behdva do ensam. Det ar viktigt att det &r kand personal som sitter hos
den enskilde om 6nskemal finns om detta. De séger att de far ta in extra per-
sonal om det finns behov av det. Dock framfor personal fran ett boende att
det under en semester varit en boende som fick dé ensam. Enligt personalen
hade nagon chef sagt att det inte finns nagon rattighet att ha personal vid sin
sida vid vard i livets slut.

Om det finns sérskilda onskemal om att fa hjélp av viss personal forsoker
personal och chefer tillgodose detta i den man det & mojligt. Pa Ekhaga har
det genomforts en undersékning hos de boende och de svarade da att de
hellre har dusch samma veckodag varje vecka och hjalp av olika personal &n
att ha samma personal men dusch olika veckodagar. Personal framfor i
intervju att personkontinuitet ar viktigt, att det &r samma personal med
samma arbetssétt. Pa Kaprifolen férekommer att personal har en servicedag
da de hjalper till med dusch, stadar och dgnar mer tid at den boende. Forr
arbetade personalen pa bada avdelningarna pa Kaprifolen men detta har nu
andrats sa att personalen ar pa samma avdelning. Pa Glantan arbetar de
ocksa utifran kontaktmannaskap. Personal pa Batsmansgardet framfor dock
att de ofta har haft vikarier och att manga varit bra men inte alla.

Nér det galler arbetsrutiner framfor enhetscheferna att de standigt diskuterar
dessa och Ekhaga, Kaprifolen och Glantan anvander genombrottsmetoden
for att utveckla verksamheten. Enhetscheferna framfor att rutiner till viss del
styr deras boenden. Som exempel ger de tider for maltider samt tider for
laggning. Det &r inte alltid individuellt utformat efter den enskildes behov.
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De sdger ocksa att om mer resurser fanns skulle det finnas stérre maojligheter
att utforma omsorgen mer individuellt. Personal framfor i intervju att deras
arbetsrutiner skrivs ner och de har en rutinparm pa avdelningarna. De fram-
for att det sarskilt ar viktigt med aktuella rutiner infor sommaren da det
arbetar mycket vikarier.

Brukarnas synpunkter — boende

| enkatsvar fran brukarna uppger de flesta att de far den hjalp de 6nskar och
behdver. Manga uppger ocksa att de far hjalp att komma ut pa promenad om
de 6nskar men nagra framfor att de far komma ut for sallan. De allra flesta
av brukarna som svarat tycker ocksa att det finns nagot intressant att gora pa
boendet. Av de anhdriga till personer med demenssjukdom som fatt svara pa
enkdt anser flera att deras anhoriga inte far tillrackligt med sysselsattning.
Nagon skriver att det har blivit farre personal vilket gor att de inte langre har
tid for promenader och utflykter. Nagon annan skriver att de boende ofta
sover i sina rullstolar samt att personalen sallan har tid att sitta ner och &gna
sig at de aldre. Néar det galler rutiner och om de kan paverka tiden sjalva nar
de ska stiga upp eller lagga sig sa svarar de flesta att de sjalva kan styra dver
detta. Dock utmarker sig svaren fran Batsmansgardet nagot dar halften av de
som svarat anser att de inte kan paverka detta sjalva.

Lansstyrelsen har ocksa efterfragat i enkaterna till brukarna vad som &r bra
respektive mindre bra pa boendet samt om de énskar forandra nagot. Det
som brukarna framfor &r bra ar bl a personalen, att matlagning sker pa bo-
endet (galler Glantan), att fa hjalp med det de behéver, omsorgen och akti-
viteter. Det som de framfor & mindre bra &r bl a for lite personal, ingen
patienttelefon samt uttag for tv samt att maten hinner bli kall innan den ser-
veras. Pa Glantan och Ranrikegarden svarar nagra anhériga i enkéaten att det
ar for lite personal, framst nattetid da manga boende kan vara oroliga. Andra
synpunkter pa dessa tva boenden &r att det for tidigt sainggaende, att det ar
for langt mellan duschtillfallena samt att andras "gangklader” och séng-
klader anvénds istallet for egna klader.

Enligt svar fran brukare har politiker i kommunen uttalat att Batsmansgardet
ska laggas ner, dessa uttalanden skapar stor oro hos boende och anhériga.

Saker som kan foréndras ar enligt brukarna bl a mer personal, fler aktivi-
teter, for svart att fa plats pa aldreboende, att inte upphora med matlagning
pa boendet samt storre variation pa maten.

Av de intervjuade brukarna anser de flesta att rutiner verkar vara styrande pa
boendet, svart att paverka tiden for maltid samt nar de vill stiga upp eller
lagga sig. Nagon svarar att det inte behdver dukas med djup tallrik och sked
automatiskt, det ar viktigt att bevara det friska friskt. Nagra svarar att de far
den hjalp de behdver men att de kan fa vanta lange pa hjalp. Nagon ut-
trycker att han/hon 6nskar mer tid for social samvaro.
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Observation av kvalls- och nattarbetet pa sarskilt boende

Lansstyrelsen bestkte under en kvall/natt mellan kl 20.00-22.30 Solhaga
aldreboende och observerade under denna tid arbetet pa boendet. Solhaga
bestar av tva vaningar och pa dvre vaningen finns tva avdelningar for per-
soner med fysiska besvar. Pa nedre plan finns tre avdelningar for personer
med demenssjukdom. Pa natten arbetar tre personal pa boendet. Vid tiden
for besoket fran Lansstyrelsen hade de flesta gatt och lagt sig. Enligt per-
sonal forsoker de tillgodose den boendes 6nskemal om nar han/hon vill
lagga sig. P& avdelning Kaprifolen ar dorrarna in till de boende stangda. De
boende som pakallar uppmérksamhet far hjalp utan vantetid och de blir be-
motta med respekt av personalen. Nattpersonalen framfor att de besoker alla
boende tre ganger per natt. Om de boende inte 6nskar dessa besok maste de
avsaga sig detta skriftligen. Personalen uttrycker att det, for deras egen
skull, kanns bra att titta till alla. P4 avdelning Kaprifolen finns en lathund”
h&ngandes i koket med de boendes namn, behov av kost och tid for
mediciner.

Lansstyrelsens bedomning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Léansstyrelsens krav.

e Insatser utfors inte alltid i den omfattning som bestamts enligt plane-
ring och/eller bistandsbeddémning.

e Verksamhetens rutiner kan begransa de boendes mojligheter att pa-
verka sin vardag.

e Personalkontinuitet efterstravas inte alltid inom hemtjansten.

Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att enhetschefer inom &ldreomsorgen ar
uppmarksamma pa att det tidvis forekommer att personal maste prioritera
sina arbetsuppgifter. Detta kan drabba brukare negativt i form av uteblivna
och/eller knappa insatser.

Pa flera boenden uppger saval personal som brukare/anhoriga att de boendes
individuella behov inte i tillrécklig grad kan tillgodoses.

I genomforandeplanerna skall den enskildes behov efterfragas. Detta galler
dven insatser pa natten. Det &r viktigt att inte personalens rutiner styr verk-
samheten utan den enskildes behov. Det ar tveksamt om flertalet boende pa
ett dldreboende behdver/onskar flera besok per natt. Det skall vara den en-
skildes behov som styr verksamhetens rutiner och inte personalens oro eller
onskemal. Pa flera boenden uppges att de boende sjélva inte kan styra over
tider kring maltider och nar de vill stiga upp samt lagga sig. Detta ar inte
forenligt med respekt for den enskildes sjalvbestdmmande och integritet.
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Rutiner i samband med vard i livets slutskede bor lyftas upp och diskuteras
pa sarskilt boende.

Information angaende enskilda boende bor inte vara synlig for alla av
respekt for den enskildes integritet. Den enskildes énskemal och behov ska
dokumenteras i genomférandeplanen.

Personalkontinuitet efterstravas inte alltid i den schemaléggning som fore-
kommer inom hemtjénstens verksamhet. Det &r positivt att personer med
demenssjukdom som vistas bade pa korttidsplats och pa dagverksamheten
Kastellen kan mota samma personal. Det kan likasa vara negativt for den
som endast vistas pa dagverksamheten att méta olika personal.

Lansstyrelsen ser positivt pa att det i vissa verksamheter i Kungélvs

kommun finns ett fokus pa individen och dar boendets rutiner inte blir
styrande.

Maltiderna

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

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

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

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

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

| Kungélvs kommun lagas maten pa nagra av de sérskilda boendena. Vissa
boenden far mat att varma fran nagot kok pa ett boende i narheten.

| enkatsvar anger enhetscheferna och personalgrupperna bl a féljande som
viktigt att tinka pa nar det galler mat och maltider:
e att maltiderna ar en lugn stund,
att kunna servera sig det man onskar,
trivsam dukning,
’sangfosaren” — naringsdryck,
se dver munhygien samt vikt hos de boende,
trivsamma samtal vid matbordet,
att kunna fa nagot att &ta om man onskar det pa natten samt mellan
maltider pa dagen,
att nattfastan inte blir for lang,
e att ata tillsammans med de boende,
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Genombrottsprojekt har funnits pa flera boenden i kommunen for att arbeta
fram bland annat goda maltidsvanor. Matrad finns pa ett par boenden. Pa
nagra boenden far den som fyller ar 6nska vad som ska serveras den dagen.
Pedagogiska maltider finns pa Ranrikegarden och Glantan. P& nagra andra
boenden sitter personalen med vid maltid men éater inte tillsammans med de
boende.

| enkatsvar fran personal framkommer att flesta anser sig ha tillrackligt med
kunskap kring mat och maltider. Dock svarade nagra att de inte har tillrack-
ligt med kunskap och 6nskade utbildning kring exempelvis specialkost,
nutrition samt hur de boende paverkas av miljon i matsammanhang.

| intervju med personal samt enhetschefer framkommer att det ar svart for
de boende att paverka tiderna for nar maten serveras. Det finns dock en viss
flexibilitet att 4ta senare och fa maten varmd for den som 6nskar. Personal
framfor att pedagogisk maltid &r bra och att de dnskar ha det pa fler boenden
da de tror att matsituationen skulle bli lugnare.

Maltidsobservation

Maltidsobservation genomfordes vid lunchtid pa tva avdelningar pa Ran-
rikegarden, Vikingen samt Bjorken. Den fysiska miljon skiljer sig at pa
avdelningarna, pa den ena finns det gott om plats och det finns ett stort bord
som alla sitter kring. Pa den andra avdelningen &r det mycket trangt da
nastan alla de boende anvander rullstol. For dvrigt ar det ljust och inga bak-
grundsljud i form av tv eller radio forekommer. Dukningen &r enkel. Per-
sonalen bar arbetsklader och pa den ena avdelningen bar néstan alla boende
haklappar. Det finns inte flera rétter att valja mellan men det finns olika
alternativ for dryck. Personalen hjalper till med serveringen. Av de boende
blir nagra tillfragade om de 6nskar mer att ta, nagra blir inte tillfragade.
Personalen sitter med och ater pedagogisk maltid. Pa den ena avdelningen &r
det lugnt vid maltiden och trivsam atmosfar, personal och boende samtalar
om olika saker. P& den andra avdelningen praglas maltiden inte helt av lugn
och ro. Det ar pa den avdelningen dukat vid tre bord och vid ett av borden
talar personalen med varandra men inte med de boende. Tider for maltider
ar 9.00, 13.30 samt 16.30. Det finns mojlighet till kvallssmorgas eller att fa
nagot pa natten for den som onskar det. Personalen bedomer att maten oftast
ar god och tillracklig.

Lansstyrelsen har dven deltagit vid och &tit lunch pa Rexegarden vid ett till-
falle. Pa Rexegarden kan den som vill bestélla lunch och komma dit och ata.
En del av de &ldre bor i huset men det kommer aven flera "utifran”. Varje
dag finns dar aven aktiviteter och fika. De &ldre verkar n6jda och det ar en
trivsam atmosfar. Personal som arbetar i hemtjansten hjélper till med ser-
vering samt hamtade dven mat till dem som bor i huset men véljer att ata i
sin bostad.
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Matdistribution

| Kungélvs kommun star Samhall for matdistributionen. Maten levereras en
gang i veckan och den enskilde kan véalja mellan tio olika ratter per vecka.
Maten kan sedan varmas den tid den enskilde onskar. Bistandhandlaggare
och omvardnadspersonal beskriver att det tar tva till tre veckor innan be-
viljad insats med matdistribution kan komma igang. Brukare beviljas dven
insatser i samband med maltider t ex pedagogiska maltider, kopa fardig mat
samt insatser runt andra maltider &n huvudmalet.

Personal framfor i intervju att det inte &r sa manga som har mat fran Sam-
hall utan att de kdper annan mat som kan varmas upp eller att de som kan
gar och &ter pa de boenden som har servering.

Personalen inom hemtjénsten beskriver att de tror att de aldre skulle ata
battre om de fick k&nna doften av mat som kunde reta deras aptit.

Brukarnas synpunkter - hemtjansten

| enkatsvar fran brukarna som har matdistribution framkommer att de flesta
anser att maten ar bra, nagra tycker dock att maten ar dalig. Ett par personer
framfor att potatisen och gronsakerna ar smaklosa. Nagra anser att distribu-
tionen fungerar bra medan nagon onskar fa mat distribuerat oftare.

Brukarnas synpunkter — boende

| enkatsvar fran de boende framkommer att fler &n halften som svarat sager
att de inte kan paverka vilken mat som serveras. Fler an halften framfor
ocksa att de inte kan paverka tiden da maltiderna serveras. De skriver som
kommentarer att personal kan ta undan mat om de t ex ar hos lakare sa att
maten kan varmas senare. Nagra kommenterar ocksa att det finns mojlighet
att onska vad som ska serveras den dag som de har fodelsedag. Nagon har
ocksa skrivit att koket emellanat efterfragar de boendes synpunkter pa
maten. P4 Batsmansgardet har det framforts synpunkter géllande att maten
serveras pa plasttallrikar och med platsbestick (ibland aven pa pappers-
tallrikar nar diskmaskinen gatt sonder) samt att det ar svart att paverka
vilken portionsstorlek man dnskar. Det har ocksa framforts att rutiner styr
mycket vid maltiderna och att alla maste serveras samtidigt vilket innebéar
att den boende kan fa vanta pa sin kopp kaffe tills andra atit upp.

Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att n&mnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Léans-
styrelsens krav.
e Det finns pa flera boenden inga méjligheter att kunna paverka vilka
matréatter som serveras samt tid for maltid.
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Kommentarer

Lansstyrelsen anser att det ar viktigt att personalen aktivt bidrar till den
sociala gemenskapen genom att t ex sitta med vid bordet vid maltider. Léans-
styrelsen vill lyfta fram betydelsen av att ”se” de vardagliga aktiviteterna
och stimulanstillfallena som ett redskap i att uppratthalla kvaliteten i om-
sorgen.

Det ar &ven positivt att namnden uppmarksammar behov av insatser i sam-
band med maltiderna i ordinart boende.

Pa ett par boenden forekommer matrad dar diskussioner runt mat och mal-

tider fors. Detta ar nagot som &évriga boenden bor uppmérksamma och ut-
veckla for att kunna erbjuda den enskilde delaktighet i sin vardag.

KVALITET - FYSISK MILJO

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

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

o tillgangligheten inom och utanfor aldreboendet vara god,

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

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens funktions-
forméaga,

¢ inldsning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa sin dorr.

Det &r dnskvart att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda eget rum
med dusch och toalett.

Antalet lagenheter i boende for personer med demenssjukdom bér inte Gverstiga

atta.
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Lansstyrelsen har under dagarna for tillsynen besokt alla boenden i
kommunen samt aven fatt svar fran enhetscheferna pa en enkét om den
fysiska miljon. Lansstyrelsen vill belysa vissa beskrivningar i rapporten.

Aldreboende Antal Antal |Antal enheter med annan
lagenheter | enheter | inriktning &n vanligt aldre-
boende”
Ekhaga 52 4 Personer med demenssjukdom - 2
Solhaga 47 5 Personer med demenssjukdom - 3
Batsmansgardet |42 5
Glantan 12 2 Personer med demenssjukdom - 2
Kaprifolen 30 2
Ytterby aldre- 76 4 Personer med demenssjukdom -1
boende Psykogeriatriskt boende med
demensinriktning — 1
Ranrikegarden S4 varav 4 |7 Alla enheter for personer med
dubbelrum demenssjukdom, varav en Kkort-
tidsavdelning
Fridhemskullen |39 rum 4 Tre enheter ar korttids-
varav 8 boende/vaxelvard varav en ar for
dubbelrum personer med demenssjukdom. En
enhet &r permanent &ldreboende.
Sorgarden, 15
serviceldgenheter
Rexegarden, 20

serviceldgenheter

De flesta boenden i kommunen har en fullvardig standard, dvs. eget rum
med toalett och dusch samt kokmajligheter. Pa Ytterbyhemmet finns inte
kokmadjligheter i den enskildes bostad. P& Solhaga finns tva tvarums-
lagenheter dar t.ex. dkta makar kan bo. Pa korttidsboendet pa Ranrikegarden
finns fyra tvabaddsrum och pa Fridhemskullen finns tta tvabaddsrum.

Alla boenden ér lattillgangliga i bade inre och yttre miljo och narhet finns
till promenadvégar, samhéllsservice och allménna kommunikationer.

Den egna bostaden varierar i storlek, allt fran 21 kvadrat till 75 kvadrat.
Namnskylt pa dorren finns pa alla boenden och egen brevlada finns pa de
flesta.

Lattillgangliga gemensamhetsutrymmen samt tillgang till uteplats/balkong
finns pa alla boenden forutom pa nagon enhet pa Ranrikegarden samt pa
Fridhemskullen. Enligt personal pa Ranrikegarden ar aven balkongerna sma
med tanke pa rullstolar och rollatorer som ska fa plats.
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Enligt enkatsvar fran enhetscheferna ar ytterdorr samt dorr till enheterna
ibland lasta. Kod finns da synligt for de boende och gaster, dock inte pa tva
enheter pa Ytterbyhemmet. Vid Léansstyrelsens observation pa Ytterby-
hemmet konstaterades att kod inte finns uppsatt vid laset pa enheterna for
personer med demenssjukdom och psykogeriatrisk inriktning.

Lansstyrelsen kan vid besok pa Ytterbyhemmet konstatera att ombyggnation
har skett och fortfarande sker. Tre enheter &r fardiga och boende har flyttat
in. Det finns inte langre flerbaddsrum pa Ytterbyhemmet. Pa de tre fardig-
byggda enheterna bor 19 personer pa varje enhet. Vid Lansstyrelsens inter-
vju med enhetschefer konstateras att vid ombyggnationen har inte kunskaper
runt fargers betydelse nér det galler personer med demenssjukdom tagits
tillvara.

Den fjarde och sista enheten kommer troligtvis att vara klar for inflyttning
under varen 2008. Under ombyggnationen bor 17 personer (varav fem ar
korttidsplatser) i en tillfallig sidobyggnad kallad ”Paviljongen”. Denna
byggnad ar barrackliknande och har inte fullvardig standard. De boende har
inga egna hygienutrymmen eller egna kokmajligheter. Enligt enhetschef ska
denna byggnad anvandas till dess att ombyggnationen &r klar och vissa per-
soner har nu bott dar sedan september 2007.

Lansstyrelsen har aven besokt Fridhemskullen och kan konstatera att
samtliga rum har egen toalett men att dusch finns i anslutning till korri-
doren.

Ranrikegardens aldreboende bestar av sex enheter samt en enhet for kort-
tidsboende. P4 alla enheter férutom en bor det mellan sex och nio personer.
Pa en enhet bor 13 personer och denna enhet ar ocksa med demensinriktning
men for personer med storre somatiska besvar. Boendemiljon pa enheterna
ser olika ut, en enhet har inget dagrum och en enhet ar som en "transit-hall”
for passerande till ytterligare en enhet.

| intervju med personal framfors att den fysiska miljon inte ar riktigt bra pa
Batsmansgardet. Huset bestar av tre vaningar och i entrén finns en liten lut-
ning vilket gor att det ar svart for personer med rullstol att sjalva forflytta
sig. Det ar enligt personal svart att orientera sig pa boendet. Personal fram-
for ocksa att det pa Fridhemskullen &r svart att orientera sig, langa korri-
dorer samt sma toaletter. Lang korridor finns dven pa enheten for personer
med demenssjukdom pa Fridhemskullen.

Under besdk pa de olika boendena har Lansstyrelsen uppmarksammat att
det pa vissa enheter finns lappar om att besok hanvisas till andra tider &n vid
maltider. Lappar har dven suttit uppe pa de boendes dorrar om att blommor
undanbedes pga. allergier.

Pa samtliga boenden forekommer olika typer av trygghetslarm som gar
direkt till personalens sokare.
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Lansstyrelsens bedémning
Lansstyrelsen bedémer att ndmnden delvis uppfyller Lénsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Léansstyrelsens krav.
e Samtliga boenden &r inte fullvardiga.
e Pa Yitterbyhemmet forekommer inlasning da kod inte finns i nara an-
slutning till laset.

Kommentarer

Pa Ytterbyhemmet finns det i inte kokmdjligheter i den enskildes bostad.
Under ombyggnationen bor personer i den s.k. "Paviljongen” dar boende-
standarden inte &r fullvardig. Flera av hyresgasterna har bott i denna miljo
sedan september 2007. Pa Fridhemskullen finns en enhet for permanent
boende som inte ar ett fullvardigt boende. De langa korridorerna pa Frid-
hemskullen ger intryck av en sjukhusmiljo.

Det finns inte stod i nuvarande lagstiftning att lasa in boende pa boende-
enheten. Detta géller &ven personer med demenssjukdom och personer med
psykisk ohdlsa.

Pa Ytterbyhemmet bor 19 personer pa varje ombyggd enhet varav tva en-
heter ar for personer med demenssjukdom och psykisk ohélsa. Detta géller
aven pa Ranrikegarden. Det ar viktigt att antalet boende inte blir fler an att
de blir identifierbara for varandra och inte farre an att det blir mojligt till ett
socialt liv dar kontinuerlig bekraftelse av det egna jaget kan forekomma.
Personer med demenssjukdoms kognitiva formaga att orientera sig i sin
boendemiljé kan underlattas av att miljon ar anpassad genom t ex férg-
séttning.

Det finns aven inom namnden goda exempel pa fysisk miljo, exempelvis
Glantan med sma boendenheter samt att det pa flera boenden finns mojlig-
het till aktiviteter i gemenskap med andra.

Lansstyrelsen vill lyfta fram att lappar med olika uppmaningar till bestkare

bor ses dver for att minska kanslan av institution pa boenden och korttids-
enheter.
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KVALITET — RESURSER FOR ATT GENOMFORA
INSATSERNA

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

o (et finnas det antal personal som behdvs for att verkstéalla de insatser som
bistandsbedomts,

o et finnas det antal personal som behdévs for att utféra genomférande-
planernas innehall,

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

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

Handlaggare

Det finns sex bistandshandlaggare (4,5 arsarbetare) anstéllda i Kungalv och
varje handlaggare ansvarar for ett geografiskt omrade. Handlaggarna an-
svarar for mellan 168 (75 % tjanst) till 291 (100 % tjanst) brukare var pa
sina distrikt. P4 ett distrikt ansvarar tva handlaggare (tillsammans 125 %)
for 400 brukare (personakter). Varje brukare kan ha flera typer av in-
satser/arenden. En av handlaggarna arbetar med vardplanering pa sjukhus
och en arbetar med vardplanering pa korttidsplatser. Antalet arenden varie-
rar Over tid men handlaggarna uttrycker att drendeméangden ar ojamnt for-
delad. Handldaggarna lyfter fram att de inte har hunnit ompréva &renden i
den utstrackning de vill och bor. De kanner sig begransade av tiden och
mojligheten att finna I6sningar och préva dessa hinns inte med, vilket kan
paverka brukarnas rehabilitering negativt i det langa loppet

Enhetschefer - hemtjansten

Det finns fem enhetschefer i hemtjansten som ansvarar for mellan 24-37
tillsvidareanstélld personal vardera. Samtliga enhetschefer uttrycker att an-
svarsomradena ar nagorlunda stora men skulle 6nska mer administrativt stod
i sitt arbete. Detta skulle medfora att de skulle kunna stddja personalen i
storre utstrackning an i dagsléaget i det langsiktiga arbetet med utveckling
och kvalitet. | dagsléget har de endast tid att handleda spontant och inte
strukturerat nar det galler arbetets utveckling. De anser att bade de och per-
sonalen behdver mer tekniskt stod i data. Enhetscheferna anser att de har
brist pa tid for att stodja personalen i deras utveckling med dokumentations-
arbetet.
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Enhetscheferna beskriver att de far budget efter forra arets underlag pa ut-
forda timmar. De ser dven Over antalet utforda bistandstimmar manadsvis
som underlag for resursbehov och budget. Enhetscheferna beskriver att de
forstarker och minskar pa resurserna inom hemtjansten utifran de bistands-
beslut som skall verkstéllas. For narvarande ligger hemtjanstens kringtid pa
ca 27 procent av arbetstiden. Detta beror framst pa att personal i en del
distrikt har stora omraden att rora sig pa.

Enhetschefer - sarskilt boende

Av enhetscheferna uttrycker nagra att de har for stort ansvarsomrade. Det
skiljer sig i antalet anstallda som de ansvarar for, allt fran 30 personal till
50. Pa de stora boendena sasom Ytterbyhemmet samt Ranrikegarden finns
tva enhetschefer som ansvarar for boendet men olika enheter. | intervju med
enhetscheferna framkommer att de ibland kanner sig otillrackliga pga. allt
arbetet som sker utanfér omsorgsarbetet. De menar att det ar mycket arbete
med policydokument, handlingsplaner, datasystem mm. De far inga extra
resurser for dokumentation och det tar lang tid for personalen att lara sig alla
dessa nya system. De séger att det ligger ett stort ansvar pa chefen att
entusiasmera och engagera personalen.

Enhetscheferna framfor att de far sin budget efter vilken typ av platser de
har pa sina boenden, olika grader av omsorgsbehov. De far inga pengar for
de trygghetsplatser som finns pa boendena, undantaget Ranrikegardens
trygghetsplatser. De beréttar att Solhaga och Ekhaga har enheter som ”gors
om” fran aldreboende till enheter for personer med demenssjukdom. De har
dock inte fatt extra resurser for att kunna 6ka bemanningen efter behovet. Pa
Solhaga och Ekhaga upplever cheferna att deras personal ar for fa. Det
framkommer att personaltatheten dr hogre pa Ranrikegarden och Glantan
som ar boenden for personer med demenssjukdom. Personaltatheten inom
boendena i Kungalvs kommun varierar mellan 0,38 och 0,75. Vid nagot
tillfalle har det omfordelats resurser mellan boendena.

Baspersonal — hemtjansten

Personal beskriver att de vanligtvis hinner med att utfora sitt arbete utifran
beslutade insatser. Men detta varierar och ibland kan det dock vara under
stor tidspress. Néar det &r mycket att gora &r det ofta de sociala insatserna
som t. ex. promenader som prioriteras bort till annat tillfalle.

Flera personalgrupper beskriver ocksa att deras grundbemanning ar for lag
och att de har "tomma schemarader” som de Ioser efter hand med extra-
personal. Det racker darmed ofta att en person till &r tillfalligt borta for att
detta skall leda till problem i verksamheten.

Den intervjuade personalen beskriver att de skulle behéva mer tid till plane-
ring, dokumentation och reflektion samt tid till att diskutera olika forhall-
ningssatt och arbetssatt. De beskriver aven att mer tid till ett forsta mote
med brukare bade for att skapa en god kontakt men dven for att diskutera
och gora en genomférandeplan som underlag till fortsatt arbete.
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Flera personalgrupper beskriver att de far ta till sina raster till att diskutera
planering av arbetsdagen, problem i arbetet, forhallningssatt och arbetsstt.

Baspersonal — sarskilt boende

| intervju med personal pa boende framkommer att de anser att de inte &r
tillrackligt manga for att kunna gora ett fullgott arbete. Nagra framfor att det
finns boende som utvecklat en demenssjukdom pa deras enheter och att per-
sonalen inte &r tillrackligt manga for att kunna mota deras behov fullt ut. De
sager att de inte fullt ut kan uppfylla malen for verksamheten pga. for fa
personal. De har lite tid for dokumentation och det tar tid att lara sig data-
systemen. Personal beskriver att de maste prioritera och ibland skjuta pa
vissa insatser sasom stadning.

Dagverksamhet

Pa Kastellen, dagverksamhet for personer med demenssjukdom kan upp till
12 personer delta varje dag, de ar da tva personal. Om de har sex gaster eller
farre arbetar endast en personal. Vid intervjun framkommer att personalen
Onskar att de vore fler. De anser att en personal for sex gaster &r for lite. De
far dock ta in extra personal om det behovs. Det framkommer ocksa under
intervjun att de &r atta personal sammanlagt som vaxlar att arbeta pa dag-
verksamheten. Detta kan vara bade fordel och nackdel enligt den personal
som deltar i intervjun. Att personalen aven arbetar pa korttidsboendet kan
vara positivt da det kan vara en trygghet om personen plotsligt har behov av
korttidsvistelse. Personalen framfor att det finns majlighet att fa komma
innan kl. 10 samt stanna kvar langre pa dagverksamheten om det finns
behov av detta.

Brukarnas synpunkter - hemtjanst

De intervjuade brukarna beskriver att de tycker att de far bra hjalp men att
personalen ofta &r stressade och inte hinner sitta ner och prata. De skulle
Onska att det fanns mer tid till samtal och att de ibland kunde byta tider for
sina insatser. Detta framkommer &ven i de enkater som brukare har svarat

pa.

Brukarnas/anhdrigas synpunkter — boende

Av de anhdriga till personer med demenssjukdom som fatt svara pa enkat
svara de flesta att personalbemanningen inte &r tillracklig for att kunna bidra
till god livskvalitet. Av de sju boende/anhériga som blivit intervjuade
svarar nagra att det ar for fa personal och att de inte hinner sitta ner och
prata en stund. Nagra tycker att bemanningen verkar tillracklig och nagon
séger att personalen har mycket att géra men att de inte blir irriterade eller
stressade, att de &r "goa”.
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Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att n&mnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkter bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller
Lansstyrelsens krav.
e Det finns inte alltid det antal personal som behdvs for att verkstélla
beslutade insatser inom hemtjanst och pa sarskilt boende.
e Det finns inte alltid det antal personal som behdvs for att utféra
genomfdrandeplanernas innehall pa sérskilt boende.
e Det finns inte alltid det antal personal som behdvs for att leva upp
till SoL:s intentioner och forhallningssatt pa sarskilt boende.
e Det finns inte alltid det antal personal som mojliggér dokumentation,
planarbete, diskussion om forhallningssatt och metoder pa sarskilt
boende och i hemtjénsten.

Kommentarer

Namnden bor se over storleken pa chefernas ansvarsomrade da de uttrycker
att omradena ar stora eller for stora och att de har svarigheter att driva fragor
om utveckling och kvalitet.

Lansstyrelsen vill d&ven uppmarksamma namnden pa att handlaggarna inte

hinner félja upp arenden i den utstrackning som de vill eller bor gora vilket
kan paverka rattssakerheten for den enskilde.

Personalens kompetens

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens kompetensutveckling,

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

o tillsvidareanstalld personal skall ha relevant utbildning;

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

—  for vard- och omsorgspersonal avses omvardnadsprogrammet, social service-
linjen, underskoterskeutbildning eller annan jamférbar gymnasial utbildning.

I Kungalvs kommun finns ett delprojekt for kompetensforsorjning for 2006.
Lansstyrelsen har fatt ta del av detta dokument. Syftet med projektet var att
inventera den kompetens som organisationen behdver ha pa olika nivaer och
i framtiden. Malet var att ta fram en hallbar modell/strategi for det fort-
I6pande arbetet med kompetensforsorjning. Kungalvs kommun har &ven en
policy for kompetensutveckling. | denna star att lasa att planeringssamtal
ska hallas minst en gang per ar och att varje chef utifran diskussioner i dessa
samtal kontinuerligt ska planera och utforma utvecklingsplaner for respek-
tive medarbetare.
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Enligt enkatsvar fran verksamhetsansvarig efterfragas for enhetschefer hog-
skoleutbildning social omsorg eller socionomutbildning eller annan lik-
vardig utbildning. Fér omvardnadspersonal efterfragas i forsta hand under-
skaterskeutbildning/omvardnadsprogrammet.

Handlaggare

Handl&ggarna beskriver hur viktigt de anser det vara med fortbildning inom
deras yrkesomrade for att bedriva en rattssaker verksamhet. Nagon hand-
laggare har haft mojlighet att besoka "bistandhandlaggardagarna” i Kalmar
vilket har varit positivt. Men handlaggarna uttrycker att det ar svart att dis-
kutera forandringar pa det sociala omradet och utredningsteori/-metoder om
inte alla har samma information. De beskriver att det varit "tvarstopp” med
fortbildning sedan hosten 2007.

Handlaggarna ingar i ett natverk med handlaggare fran narliggande
kommuner dar diskussioner férs om nya metoder, lagstiftning mm.

Handldggarna tréaffar sin chef varje vecka for diskussioner om sitt arbete och
sina bedomningar och har APT cirka en gang i manaden tillsammans med
administratorer. De har extern handledning en gang i manaden utifran olika
arenden som uppfattas “svara”, vilket de anser vara bra.

Handl&ggarna har en social hdgskoleutbildning i form av socialomsorgs-
pedagogik, social omsorg eller socionomutbildning.

Enhetschefer - hemtjanst

Enhetscheferna beskriver att det finns en lyhdrdhet om att behov kan finnas
till utbildning utifran individuella behov och kompetenskrav. Cheferna
diskuterar ofta olika problemstéllningar internt i gruppen som en form av
kollegial vagledning samt uppmarksammar och diskuterar férandringar
inom lagstiftning som berdr arbetet inom hemtjansten.

De har kontinuerliga veckomdéten med sin chef samt teamtraffar med den
handldggare som &r ansvarig for det distrikt dar de ska verkstalla insatser.
Om de 6nskar/skulle behdva finns det aven majlighet att fa handledning fran
nagon utanfor chefsgruppen. De har kontinuerliga arbetsplatstraffar med
personalen inom hemtjansten. Enhetscheferna beskriver dven att de énskar
att de hade kunnat vara mer tillgéangliga for personalen for att stodja dem i
vardagsarbetet.

Av enhetscheferna inom hemtjénsten har en socionomutbildning, tre har
social omsorgsutbildning, en har utbildning i vard- och omsorgsinformatik
och en ar hélsovetare.

Enhetschefer — sarskilt boende

De flesta av enhetscheferna har den efterfragade utbildningen i social om-
sorg eller socionomprogrammet, en av cheferna &r mentalskotare.
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Ledningsmate med kollegor och chef sker ca tva ganger i manaden. Enhets-
cheferna har i snitt APT med personal en gang per manad. De har &ven
veckomdten och verksamhetsmdéten med personalen samt deltar ibland i
teamtraffar med sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Bistands-
handlaggarna traffar de vid behov.

Vid intervju framfor enhetscheferna att de far intern fortbildning. Ett par
ganger per ar far de ta del av interna forelasningar. De har fatt utbildning i
tystnadsplikt, LAS och rehabilitering. For att uppdatera sig gallande social-
lagstiftning pratar de om detta med varandra samt far interna utbildningar
vid behov. Pa fragan om cheferna ar tillgangliga for sin personal och for att
kunna handleda dem i arbetet svarar de att det varierar i olika perioder. De
pratar om att ambitionen &r att visa sig mycket bland personalen och att ge
mojlighet for spontana moéten. Om de lagger tid pa att traffa personalen
mycket upplever de att tiden inte racker till att skdta det administrativa fullt
ut. De sager att det handlar om vilka forvantningar de har pa sig, bade fran
andra och fran dem sjalva. Cheferna anser att de har tillracklig kunskap for
att kunna arbetsleda sin personal i det dagliga arbetet.

Baspersonal

Enligt enkatsvar fran verksamhetsansvarig framkommer att ca 10 % av
omvardnadspersonalen saknar underskoterske-
utbildning/omvardnadsprogrammet. De som saknar utbildning kan vara ut-
bildade vardbitraden eller helt sakna utbildning inom omradet.

Hemtjanst

| intervjuer sager personalen att cheferna oftast &r tillgangliga i det dagliga
arbetet och da oftast via telefon. Personalen anser att det ar viktigt att chefen
kanner till brukarna, vilket inte alltid ar fallet. De anser att de har mojlig-
heter att diskutera svarigheter i arbetet med varandra och med sin chef bade
i grupp och enskilt. Men flera grupper beskriver aven att de skulle vilja ha
mer stdd av sin chef i det vardagliga arbetet.

Personalen inom hemtjansten lyfter fram teamtraffar med bistands-
handlaggarna som nagot viktigt. Dar kan de ventilera fragor kring bistand
och brukare.

Personalen lyfter fram att de tidigare har haft goda mojligheter till utbild-
ning men att utbudet for nérvarande ar mindre. Samtliga intervjuade vet inte
om det finns nagon dokumenterad kompetensutvecklingsplan men de be-
skriver att de har diskuterat sina utbildningsbehov i medarbetarsamtal.
Nagra grupper beskriver att de inte har haft kontinuerliga medarbetarsamtal
med sin enhetschef.

Personalen inom hemtjansten beskriver att satsningar har gjorts pa utbild-
ning i kostfragor/mat for aldre, brandsakerhet och éldresakerhet.
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De beskriver att de saknar diskussioner och fortbildning om hur de skall
mota manniskor med demenssjukdomar. De namner &ven psykiatri som ett
omrade dar de, samtliga intervjuade, kénner att grupperna behéver mer kun-
skap.

Dagverksamhet - Kastellen
De flesta i personalgruppen &r underskoterskor och de har i de flesta fall
erfarenhet av att arbeta med personer med demenssjukdom.

Sarskilt boende

Enhetscheferna framfor i intervju att de har en begransad budget for utbild-
ning av personalen. Resurserna ats fort upp och ibland maste de ta utbild-
ningar som de inte kan valja bort. De forsoker fa in en del kompetens-
utveckling pa arbetsplatstraffar, APT, genom att bjuda in olika forelasare
som t ex demensskoterskan. De anvénder sig av genombrottsmetoder samt
har fatt demensutbildning via kompetensstegen. Cheferna framfor ocksa att
det kan vara svart i perioder att rekrytera personal med utbildning och att det
aven kan se olika ut pa olika boenden. Det ar stor skillnad beroende pa om
det ar en tillsvidareanstéllning eller ett vikariat. Cheferna framfor ocksa att
validering pa den egna arbetsplatsen &r en mycket bra satsning.

| intervju med personal framkommer att det pa flera boenden férekommer
veckomoten samt ibland dven teamtraffar med rehabpersonal och sjuk-
skoterska. Pa alla boende sker APT regelbundet.

Personalen berattar ocksa att de anser att de inte har den utbildning de be-
hover fullt ut. De saknar utbildning och forelasningar for att halla sig upp-
daterade. Bland annat saknar de mer kunskap kring bemdétande av personer
med psykiska sjukdomar da detta ar en malgrupp som de moter allt oftare.
Enligt personal och brukare har en del personer med psykisk ohalsa flyttat
in pd Batsmansgéardet, varav nagra ar yngre an 65 ar.

Viss personal har fatt utbildning i demens men fler personal efterfragar detta
da det &r vanligt att personer med demenssjukdomar bor pa “somatiska”
enheter. Pa flera enheter i kommunen bor personer med olika sjukdomar och
behov vilket ar svart for personalen att hantera. Personal pa boende efter-
fragar mer handledning i hur de ska bemdta dessa personer. Personalen be-
réttar ocksa att det under sommaren arbetar vikarier som inte har nagon
kunskap om demens och de anser att de borde far mer utbildning innan
vikariatet. De sager att det inte finns krav pa utbildning foér vikarier men att
det da blir ett stort ansvar for den ordinarie som arbetar.

| samband med medarbetarsamtal gors en utbildningsplan. Pa de flesta
boenden anser personalen att deras chef har kunskap for att kunna handleda
och vagleda dem i deras arbete. Pa nagot boende fanns det férut nagot de
kallade reflektionsgrupper dar de diskuterade det som &r svart i arbetet.
Dessa grupper finns inte langre kvar da det inte finns tid att avsétta till detta.
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Léansstyrelsens beddomning
Lansstyrelsen bedomer att n&mnden delvis uppfyller L&nsstyrelsens krav.

Pa foljande punkt bedomer Lansstyrelsen att namnden inte uppfyller Léans-
styrelsens krav.
e All personal har inte tillgang till en regelbunden végledning eller
handledning och fortbildning i arbetet.

Kommentarer

Det &r positivt att storre delen av omvardnadspersonalen har adekvat utbild-
ning. Andelen personal med omvardnadsprogrammet som grund bor 6ka
med nyanstallningar.

For att vidmakthalla en hog kvalitet inom aldreomsorgen anser Lans-
styrelsen att fortbildning &r viktigt. Att kunna méta nya malgrupper med
olika behov inom dldreomsorgen kraver personal pa olika nivaer som &r
flexibel och har goda kunskaper.

Lansstyrelsen vill uppmérksamma att s.k. “teamtraffar” ska ske med respekt
for den enskildes integritet samt med hansyn till sekretess. Det &r viktigt att
den enskilde ar informerad om att dennes situation diskuteras och att
mojlighet ges till att framfdra sina synpunkter.

RATTSSAKERHET

Myndighetsutovning

Lansstyrelsen har granskat 21 &renden som galler ansokningar om hem-
tjanstinsatser enligt SoL. Arendena valdes ut av Lansstyrelsen. Lans-
styrelsen har &ven granskat de senaste 15 utredningarna och beslut om sér-
skilt boende samt de senaste tio utredningarna och beslut om korttids-
vistelse.

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

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

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

e handlaggningstiden i normalfallet inte dverstiga tre veckor,

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

e uppfoljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

e beslut om olika insatser verkstallas omedelbart och beslutet om sarskilt boende
ha verkstallts inom tre manader,

¢ alla handlingar som ror en person halls samman i en personakt,

o darendet dokumenteras fortlépande i en social journal.
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Ansokan

| samtliga arenden utom tva finns en dokumenterad ansokan. Vad den
enskilde exakt ansoker om &r i nagra fall inte tydligt utan formuleras
tydligare i utredningen. | flera &renden ansdks om hemtjénst utan att
precisera insatser. | flertalet av de granskade drendena om insatsen sarskilt
boende och korttidsvistelse framgar inte tydligt vem som ansoker.

Beslutsunderlag/utredning

Aktuell situation beskrivs i samtliga granskade &renden. Ansdékan om
sociala insatser forekommer i hélften av &rendena. Insatser som soks &r t ex
promenad, ledsagning och att personal sitter med i samband med maltid.
Den enskildes halsotillstand samt egna resurser beskrivs. | flera av
utredningarna férekommer “inklippt” information ur tidigare utredningar i
akten. | en del drenden ar informationen mycket omfattande. Det finns en
bedomning i samtliga granskade &renden och med nagra fa undantag ger
utredningen ett tillrackligt beslutsunderlag.

Handlaggningstid
Handldggningstiden &r i regel kort och beslut fattas inom tre veckor.

Beslut

Beslutet innefattar ett 6vergripande mal med insatsen, lagrum, datum och
vem som fattat beslutet. Oftast dverensstdmmer ansokan och beslut men i
nagra fall dar ansokan géller "ospecificerad” hemtjanst ar det otydligt om
den enskilde fatt det som han/hon ansékt om.

I nastan alla &renden anges en tidpunkt for uppfoljning eller omprévning av
beslutet. Det framkom i intervju med bistandshandlaggarna att de inte har
tid att folja upp alla &renden i den utstrackning som de vill och bor. Detta ar
synligt vid Lansstyrelsens granskning da det forekommer att de vid
uppfoljning endast skriver en anteckning och beslut samt insatsbestélining
till personalen. En ny utredning gors inte alltid.

I 11 av 15 beslut om sérskilt boende formuleras foljande: Omprévning
kan ske under beslutets giltighetstid vid forandrade behov”.

Lopande anteckningar/journal
Handl&ggarna for journalanteckningar.
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Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav. Pa
foljande punkter uppfylls inte kraven:

e Det ar inte alltid tydligt vem som soker och vad anstkan galler.

e Vid uppfdljning gors inte alltid en utredning som innehaller vad som
foranleder ansokan, vilka insatser som soks, aktuell situation och
behov av insatser.

Kommentarer

| ndgra av de granskade arendena &r ansokan otydlig. Lansstyrelsen kan
darfor inte folja om den enskilde fatt prévat det som han/hon ansokt om. For
att handlaggningen ska vara rattssaker maste den enskilde fa sin ansokan
prévad och insatser far inte “férhandlas” bort i métet med handlaggaren.

Den enskildes egen syn pa sin situation ska lyftas fram som en del i
utredningen.

En del av utredningarna innehaller mycket bakgrundsinformation som inte
ar relevant for &rendet. I dessa fall skulle en sammanfattning av bakgrunden
ha varit mer lampligt.

| flera av de gynnande besluten om sérskilt boende uppges att omprévning
kan ske vid forandrade behov. Lansstyrelsen vill papeka att gynnande beslut
inte kan omprovas. En sadan formulering kan dessutom skapa otrygghet hos
den enskilde.

Dokumentation under genomférande

For att uppfylla de krav som Léansstyrelsen stéller skall:

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

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

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

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

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

45



Lansstyrelsen har granskat 31 arenden fran olika hemtjanstdistrikt samt 39
arenden fran olika aldreboenden i kommunen.

Genomférandeplan

Nar det galler hemtjansten skickar bistandshandlaggaren efter att ha fattat
ett beslut om bistand dven ett beslut/insatshestallning till personal.
Insatsbestallningen innehaller faktauppgifter samt beskrivning av bland
annat social situation, halsotillstand/funktionshinder, resurser och mal for
insatsen. Inom hemtjansten férekommer i vissa arbetsgrupper en aldre form
av arbetsplan/omsorgsplan som liknar de material som anvands inom de
sérskilda boendena.

Inom Kungélvs kommun skall dokumentationen inom hemtjansten foras i
datasystemet Sofia Omfale. Personalen uttrycker att det ar stora svarigheter
med att fa systemet att fungera, darfor anvander de sig oftast av den
”gamla” typen av dokumentationsunderlag. Det har framkommit vid
intervjuer att ett nytt datasystem for dokumentation skall inforas. Vid
personalintervjun framkom att personal endast dokumenterar 16pande
anteckningar da de befinner sig "mellan” tva olika dokumentationssystem
och att det finns svarigheter med "uppkoppling” till det nuvarande systemet.
Personalen, bade inom hemtjanst och pa sarskilt boende, uttrycker att de
saknar kunskaper om social dokumentation.

Faktauppgifter i planerna ar val ifyllda i nastan samtliga granskade arenden.
En beskrivning gors av personalen om vad som ska goras. Det framkommer
inte hur insatserna ska utforas och inga malsattningar med de olika
insatserna formuleras. Den enskildes deltagande i planeringen framkommer
inte. Personalen beskriver att de berattat for de enskilda brukarna om planen
men inga underskrifter fran den enskilde finns dokumenterat. Datum for
uppfoljning forekommer séllan i de granskade planerna. Den dokumentation
som fors forvaras antingen i datasystemet eller i parmar som &r inlasta i skap
I arbetslokalen.

Pa sarskilt boende anvands flera blanketter som en s.k. genomforandeplan.
En blankett kallas individuell plan och innehaller personuppgifter, uppgifter
om anhoriga, kort information om den enskilde har larm, fardtjanst,
specialkost, medicinlista mm. Blankett nr 2 &r en s.k. arbetsplan dar det
finns majlighet att skriva behov och 6nskemal. Andra rubriker ar hur
insatserna ska utfdras, vem gor vad under morgon, middag, kvall och natt.
Pa planen finns dven mojlighet att skriva annat som ar viktigt att tanka pa
samt 6vergripande mal, delmal samt datum for uppféljning och signatur.
Blankett nr 3 ar en omsorgsplan med olika rubriker sasom bad, hartvatt,
personlig hygien, toalettbesdk osv. Det finns dar mojlighet att kryssa i
behovet av hjalp vid dessa situationer. Blankett finns dven for den sociala
dokumentationen.

Vanligtvis samlas den enskildes dokumentation i p4rmar som forvaras i

lasta utrymmen. Parmen innehaller levnadsbeskrivning, individuell plan,
arbetsplan, omsorgsplan samt social dokumentation/lépande anteckningar.
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Faktauppgifter ar i planerna pa sarskilt boende ifyllda. Oftast saknas
underskrift fran vardtagare/anhorig. Den enskildes behov finns
dokumenterade i omsorgsplanen. En beskrivning av vad som ska goras och
utav vem gors, daremot saknas oftast hur insatsen ska utforas. | en del av de
granskade planerna forekommer ett dvergripande mal och delmal. | en del
granskade planer finns en beskrivning om vilka nattinsatser som ska utforas.
| den dokumentation som Lénsstyrelsen granskat pa de olika boendena
framkommer att planerna ar mer bearbetade &n i hemtjansten. Pa ett av
boendena, Ekhaga, har dokumentationsarbetet kommit langre &n pa andra av
kommunens boenden. | denna granskade dokumentation framkom att den
enskilde deltagit i uppréttandet av dokumentationen och att uppféljningar
gors. Mal och delmal fanns utarbetade och den enskildes behov av insatser
over dygnet framgick. Det framkommer &ven vid Lansstyrelsens granskning
att det finns boende dar planerna ar generellt samre ifyllda. Pa nagot boende
forekommer aven en sarskild “nattparm” dar alla boendes behov av hjalp pa
natten framgar.

Pa en del korttidsplatser anvands insatsbestéllningen fran
bistandshandldggarna som arbetsunderlag tillsammans med ett ADL-
formuldr istéllet for de genomforandeplaner som for dvrigt anvénds inom
aldreomsorgen.

Lopande anteckningar

Pa vissa sarskilda boenden sammanfattar personalen sina anteckningar och
lamnar dessa till enhetschefen. Pa nagot boende sammanfattar enhetschefen
anteckningarna innan de bifogas akten. Enhetscheferna inom hemtjansten
sammanfattar sillan de l6pande anteckningarna eller for nagon egen social
dokumentation. Det skiljer sig at i olika hemtjanstdistrikt och pa olika
boenden om dokumentationen sker i datorn eller pa papper. Detta beror
delvis pa tekniska problem pa vissa orter i kommunen som man forsoker
atgarda. | intervju med personal inom hemtjanst och pa sarskilt boende
framkommer att de ibland dokumenterar avvikelser fran
genomforandeplanen och ibland dokumenteras dessa inte. Ibland antecknas
handelser som inte &r av vikt, ibland verkar anteckningarna mer vara
meddelande personalen emellan. Pa en del hemtjanstdistrikt blandas de
I6pande anteckningarna enligt SoL med l6pande anteckningar enligt hélso-
och sjukvardslagen, HSL. Personal beskriver att de fatt uppgifter om att sa
ska goras.
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Lansstyrelsens bedémning

Lansstyrelsen bedomer att namnden delvis uppfyller Lansstyrelsens krav. Pa
foljande punkter uppfylls inte kraven:

e Genomforandeplanen uppréttas inte alltid tillsammans med den
enskilde eller dennes foretradare

e Den enskildes behov, mal for insatserna och hur arbetet skall utforas
formuleras inte i genomférandeplanen. Uppfdljningsdatum saknas
oftast.

Kommentarer

Den granskade dokumentationens kvalitet varierar. Pa Ekhaga har
utvecklingsarbetet hunnit langt medan detta arbete behdver intensifieras pa
andra boenden och inom hemtjénsten.

Det ar socialtjansten som ansvarar for att dokumentation upprattas och
ansvarar for att denna dokumentation forvaras pa ett sakert satt, vilket
Lansstyrelsen bedémer sker i Kungalv. Lansstyrelsen har daremot
uppmarksammat att det inom hemtjanstens verksamhet anvands
Modulextavlor vid planering. Lansstyrelsen anser att den enskildes integritet
alltid bor skyddas och vill darmed uppméarksamma namnden pa att dessa
planeringstavlor skall hallas stangda/lasta nar personal inte finns tillganglig.

Lopande anteckningar fors men kan utvecklas ytterligare. Forutom
handelser av vikt bor dven avvikelser fran beslutade och planerade insatser
dokumenteras. Halso- och sjukvardsdokumentation skall inte blandas med
I6pande anteckningar enligt SoL.

Den enskildes eventuella behov av insatser nattetid skall dokumenteras i
genomforandeplanen. | en del av Lansstyrelsen granskade planer
framkommer att den enskilde ska ha t ex tillsynsbesok nattetid.
Lansstyrelsen anser att denna insats kan utvecklas tydligare.
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BEDOMNINGS- 2006-06-12 Sida
KRITERIER

LANSSTYRELSEN
VASTRA GOTALANDS LAN

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

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

Nedan foljer utgangspunkter och konkreta krav.

Aldre manniskor skall:

- kunna leva i trygghet och med bevarat oberoende,

- kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i samhaéllet och dver sin
vardag,

- bemotas med respekt,

- ha tillgang till god vard och omsorg.

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

Kvalitetskriterier enligt SoL:

Insatserna skall:

- vara latt tillgéngliga

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

Genom insatserna skall den enskilde tillforsakras:
- skalig levnadsniva

Verksamheten skall:

- vara grundad pa ratten till sjalvbestammande och integritet
- ge god service och omvardnad.
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Omfattning och organisation av insatser till aldre

Till socialndmndens uppgifter hor att:

- gora sig val fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

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

- informera om socialtjansten i kommunen,

- genom uppsokande verksamhet och pa annat satt framja
forutsattningarna for goda levnadsvillkor

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

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller pa skall:

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

e socialtjansten samverka med andra samhéllsorgan och organisationer
och féreningar nér det ar lampligt,

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

Mal, planer och riktlinjer

Kommunen bor faststélla en 6vergripande inriktning och policy for
verksamhetens kvalitet som grundar sig pa Nationell handlingsplan for
aldrepolitiken och SoL.

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

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

Varje verksamhet behdver anpassa sitt kvalitetssystem till de egna

forutsattningarna och till vad som kravs for att uppna verksamhetens mal.
(SOSFS 2006:11 (S)).
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For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e det finnas mal och planer for verksamheter,

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

e kommunen ha en verksamhetsplan fér aldreomsorgen,

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

e kvarboendeprincipen efterstravas i saval ordinart som sarskilt
boende.

Metoder for uppfoljning och kontroll

Det ska finnas rutiner for hur fel och brister i verksamheten skall
identifieras, dokumenteras, analyseras och atgardas samt hur vidtagna
atgarder ska foljas upp. Ledningssystemet ska sakerstélla att enskildas,
myndigheters och organisationers synpunkter tas tillvara. Erfarenheter fran
dessa rutiner skall utgora ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet
(SOSFS 2006:11 (S)).

| 14 kap 2 8 SoL anges att var och en som &r verksam inom omsorger om
aldre manniskor skall vaka over att dessa far god omvardnad och lever
under trygga forhallanden. Den som uppméarksammar eller far kannedom
om ett allvarligt missforhallande skall genast anmala detta till
socialndmnden. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad SOSFS
2000:5 (S) andring SOSFS 2005:8 (S) om anmaélan av missforhallanden,
Lex Sarah framgar att kommunen skall ha skriftliga instruktioner for
handlaggning av anmalningar.

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e uppfdljning ske genom brukarundersékningar eller pa annat satt for
att kunna avgora om insatserna motsvarar beslut, mal och planer,

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

e det finnas rutiner for hur anmalan om missférhallanden, évergrepp
och skada tas om hand (rapport, atgard) - Lex Sarah, rutinerna skall
vara vél k&nda av personalen.

Resurser och planering for att tillgodose beslutade och
kommande behov
| socialtjanstlagens 3 kap. beskrivs att socialndmnden skall medverka i

samhaéllsplaneringen och i samarbete med andra samhaéllsorgan,
organisationer, foreningar och enskilda framja goda miljéer i kommunen.
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I socialtjanstlagens 13 kap. 2 §, gjordes den 1 juli 2000 ett tillagg som
innebdr att Lansstyrelsen skall verka for att kommunerna planerar for att
kunna tillgodose framtida stdd- och servicebehov for &ldre och
funktionshindrade.

Fran den 1 juli 2002 géller enligt 16 kap. 16 § SoL och 28 § LSS att en
kommun som underlater att utan oskaligt drojsmal tillnandahalla en insats
enligt SoL eller LSS som nagon &r berattigad till enligt en domstols
avgorande skall betala en sarskild avgift (sanktionsavgift).

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

For att uppfylla de krav som Lansstyrelsen staller skall:

e namnden medverka i kommunens planarbete (samhéllsplanering),

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

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

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

Kvalitet - med utgadngspunkterna trygghet, sjalvbestammande
och integritet

Socialnamnden skall verka for att aldre manniskor far méjlighet att leva och
bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull
tillvaro med andra.

(SoL 5 kap. 4 8).

Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for
manniskornas sjalvbestammanderétt och integritet. (SoL kap 1 81, kap 5 §
4)

52



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

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

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

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

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

Aldre manniskors egna val och prioriteringar skall vara utgangspunkten for

alla insatser som riktas till den enskilde. Det innebéar att i sarskilt boende bor
finnas former for inflytande i vardagen.
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Genomforandeplan/individuell planering

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

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

e personalen pa boendena efterfraga den enskildes behov och
intresse och i samrad med den enskilde och/eller dennes
foretradare planera, utforma och félja upp det stod som den
enskilde behover,

e den enskildes sjalvbestammande i olika fragor i vardagen sdsom
dygnsrytm, mat, kladval, personlig stil, komma ut i frisk luft etc.
efterfragas och dokumenteras kontinuerligt.

Omsorgens innehall

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

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

den enskildes behov efterfragas och tillgodoses,

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

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

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

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

den enskildes behov av trygghet och sékerhet beaktas,

den enskilde fa avsluta livet med vardighet, dér personalen ska
uppmarksamma och efterfraga den enskildes 6nskningar i samband
med livets slut.

Maltiderna

Aldre manniskor skall vara delaktiga i utformningen av de insatser som
planeras och genomfors. Den enskilde har ratt att fa information om olika
insatser i vardagen och vara delaktig i planeringen och uppféljningen av
dessa.
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Aldre manniskor har samre formaga att ta upp naring ur maten. Det &r
darfér nodvandigt att kosten for dldre har hog néringstathet och att
maltiderna fordelas jamnt 6ver dagen. Nattfastan bor inte vara langre én 11
timmar.

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

e handlaggare, chefer och personal finnas tillracklig kunskap om
matens och maltidssituationens betydelse for dldre manniskors
vélbefinnande,

e maten vara av god kvalitet och upplevas som god och tillracklig 6ver
dygnet i de sérskilda boendena och vid matdistribution till hemmet,

e de boende i de sérskilda boendena ha mojlighet att paverka vilka
matratter som serveras,

e personalen i de sérskilda boendena aktivt bidra till den sociala
gemenskapen

Kvalitet - Fysisk milj6

Socialndmnden skall enligt 5 kap 4 8 SoL. med respekt for aldre manniskors
sjalvbestammande och integritet, verka for att aldre méanniskor far majlighet
att leva och bo sjalvstandigt, under trygga forhallanden.

Enligt 5 kap 5 8§ andra stycket, SoL skall socialndmnden inré&tta sarskilda
boendeformer for service och omvardnad for dldre manniskor som behdver
sarskilt stod.

En forutsattning for ett sjalvstandigt liv ar en bra bostad. De &ldre skall ha
ett fullvérdigt boende, vilket innebér minst ett rum, eget hygienutrymme
samt koksdel. Undantag gors for demensboende, dér det inte finns krav pa
koksdel (Boverkets byggregler BBS 1993:57 och BFS 2002:19).

| propositionen till Nationell handlingsplan for aldrepolitiken 1997/98:113,
sidan 83 sags foljande. "Endast 40 procent av bostaderna i sarskilt boende
kan betraktas som fullvardiga bostader, vilket enligt definitionen innebar
minst ett rum och kok eller ett och ett halvt rum och kokvra”. | samma
stycke omnamns avsaknad av toalett och dusch/bad som brister i boendet.

Lokalerna skall vara godkanda av miljo- och hdlsoskyddsnamnden samt av
raddningstjansten. De skall vara &ndamalsenliga och anpassade for
verksamheten samt utrustade med de tekniska hjalpmedel som malgruppen
och verksamheten kréver. Bostaderna bor dessutom vara tillgangliga for
samhaéllets service t.ex. allménna kommunikationer.
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Boendestandaren vid korttidsboende behdver inte vara lika hdg som i en
bostad med sarskild service. Personen har en egen bostad och vistelsen far
betraktas som tillfallig. Boende i dubbelrum boér undvikas, utom i det fall
det finns ett uttryckligt 6nskemal fran den enskilde. Ett eget rum med toalett
och dusch ar onskvaért.

Av Socialstyrelsens allmanna rad om skyddsatgarder for personer med
aldersdemens i sarskilda boendeformer for service och omvardnad (SOSFS
1997:16 (s) framgar att inlasning inte &r tillatet enligt lag. Lagen tillater
fordrdjning av passage, om det finns speciella skal.

Boendeenhetens ytterdorr kan vara last, s som det ar brukligt i de flesta
manniskors hem. Laset maste vara av sadan beskaffenhet att de boende
sjalva kan lasa upp. Att anvéanda alltfor komplicerade las som forhindrar den
aldre att 6ppna doérren och ga ut ar att betrakta som inlasning. Daremot kan
dorren ha ett las som det tar en viss tid att 6ppna. Vissa aldersdementa kan
t.ex. 6ppna en dorr med skyddskapa och/eller ett kodlas med tydlig
kodanvisning. Om laset &r kombinerat med larm uppnas en storre sakerhet.
Det ar tillatet att fordroja men inte forhindra. Grundregeln skall vara att
personalen i de bostader det har ar fraga om dimensioneras och organiseras
sa att personalen kan ha 6verblick och halla kontakt med de boende.

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

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

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

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

o tillgéngligheten inom och utanfor &ldreboendet vara god,

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

e ett fungerande larmsystem finnas som anpassas till individens
funktionsférmaga,

e inlasning inte forekomma. Den enskilde skall kunna lasa sin dorr.
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Det &r 6nskvért att vid korttidsboende, rehabilitering och avlastning erbjuda
eget rum med dusch och toalett.

Antalet l&genheter i boende for personer med demenssjukdom bor inte
dverstiga atta.

Kvalitet - resurser for att genomfora insatserna

Insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. FOr utférandet av
socialndmndens uppgifter skall det finnas personal med l&mplig utbildning
och erfarenhet (SoL 3 kap 38).

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

Det skall finnas rutiner for att fortlopande kontrollera att det finns den
bemanning som behévs for att utféra arbetsuppgifterna inom
aldreomsorgen.

Tillrackligt med personal

For att uppfylla Lansstyrelsens krav pa god kvalitet skall:

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

e det finnas det antal personal som behdvs for att verkstélla de insatser
som bistandshedomts,

e det finnas det antal personal som behdvs for att utféra
genomfdrandeplanernas innehall,

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

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

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

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

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

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

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

e kommunen ha en skriftlig plan for personalens
kompetensutveckling,

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

o all tillsvidareanstélld personal skall ha relevant utbildning;

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

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

Myndighetsutdvning

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

Forvaltningslagen, Fvl (1986:223), ar grunden for handlaggningen av

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

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

- ndr en utredning skall inledas,

- hur olika typer av utredningar skall genomforas,

- hur malen for en planerad eller beslutad skall formuleras

- hur beslut skall formuleras och

- hur ett 6verklagande skall hanteras.

Dokumentation ar viktigt for:

att ha ett adekvat beslutsunderlag,

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

att ha ett underlag for vard- och behandlingsplanering,

att uppfoljning och omprovning i &rendet ska vara mojlig,

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

de anstalldas rattssékerhet,

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

Ansokan
Enligt dokumentationsskyldigheten skall en ansokan dokumenteras (11 kap
1 och 5 88 SolL).

Utredning

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

Handlaggningstid

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

Beslut

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

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

Verkstallighet av beslut

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

Personakt

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

Handl&ggningen av ett drende ska dokumenteras fortlépande.

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

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

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

e handlaggningstiden i normalfallet inte dverstiga tre veckor,

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

e uppfdljnings-/omprévningsdatum finnas dokumenterat,

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

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

e arendet dokumenteras fortlépande, social journal.
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Dokumentation under genomférande

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

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

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

Det ar vanligt att de 16pande arbetsanteckningarna forvaras i sarskilda
parmar som ocksa kan innehalla vissa andra handlingar t ex kopior av
genomforandeplaner och olika checklistor. Om parmen avser flera personer
ar det viktigt att innehallet disponeras med hansyn tagen till den s.k. inre
sekretessen. Dér forutsatts att mojligheten att utbyta uppgifter inom en
myndighet eller verksamhetsgren utnyttjas med omddme (SOU 2003:99).

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

Bade genomforande av insatser enligt SoL och atgarder inom halso- och
sjukvarden ska dokumenteras. Dokumentationen av genomférandet av
beslutade insatser inom socialtjansten regleras i 11 kap. 5 och 6 88 SoL.
Dokumentation inom héalso- och sjukvarden regleras i patientjournallagen
(1985:562, PjL). | verksamheter som svarar for insatser enligt SoL och
atgarder enligt HSL forekommer ofta frdgor om dokumentation i en
gemensam journal. Det finns likheter i bestdmmelserna som reglerar
dokumentationen inom bada verksamhetsomradena samtidigt finns det
nagra avgorande skillnader som innebar att det inte &r mojligt med en
gemensam dokumentation.
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Inom socialtjansten bor den enskilde hallas underréttad om de
journalanteckningar och andra anteckningar som férs om honom eller
henne. Inom halso- och sjukvarden har patienten ratt att ta del av sin journal,
om det inte med hansyn till &ndamalet med varden eller behandlingen ar av
synnerlig vikt att uppgiften inte lamnas till honom. En sekretessprévning
innan hela eller delar av journalen maste géras innan den kan lamnas ut till
den enskilde.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bengt Andersson
Socialdirektor
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