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Forord

Lansstyrelsens i Hallands lIan sociala enhet och Socialstyrelsens regionala tillsynsen-
het i Goteborg genomfor regelbundet samordnade granskningar av utvalda omraden
inom socialtjanst och hélso- och sjukvard. Avsikten med denna verksamhetstillsyn
var att fa en bild av hur rehabiliteringsinsatserna i kommunernas sarskilda boenden
med inriktning mot korttidsvistelse/rehabilitering fungerade och 6ka kdnnedomen om
betydelsen av rehabiliteringsinsatser pa korttidsboenden i Hallands lan.

Under 2007 har en i forvag aviserad granskning genomforts vid atta enheter inom
olika delar av vard och omsorg for aldre i Kungshacka, Varbergs, Falkenbergs,
Halmstads, Hylte och Laholms kommuner.

Denna rapport utgor aterforing till berérda kommuner av de vid granskningen gjorda
iakttagelserna, men kan &ven ge verksamheter som inte granskats 6kad kdnnedom
om betydelsen av rehabiliteringsinsatser pa korttidsboenden.

Granskningen &r gjord pa uppdrag av enhetscheferna vid Lansstyrelsens i Hallands
l&n sociala enhet och Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg. Gransk-
ningen har utforts av socialkonsulenterna Kerstin M Magnusson och Monica Bengts-
son vid Lansstyrelsen i Hallands lan och byradirektorerna Anita Bontell och Kerstin
Almaqyvist fran Socialstyrelsen i Géteborg.

Benny Torstensson Goran Mellbring
Socialdirektor Medicinalrad
Lansstyrelsen i Hallands l&n Socialstyrelsen i Goteborg
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Sammanfattning

| socialtjanstlagen (SoL, 2001:453) och héalso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763)
anges krav pa att kvaliteten i bade socialtjansten och halso- och sjukvarden systema-
tiskt och fortlépande skall utvecklas och sékras. | Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad finns regler om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL,
LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11) samt ledningssystem for kvalitet och patient-
sakerhet i halso- och sjukvard (SOSFS 2005: 12). | Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad finns ocksa bestammelser om samordning av insatser for enskildas ha-
bilitering och rehabilitering enligt halso- och sjukvardslagen, tandvardslagen, social-
tjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (SOSFS
2007:10).

Lansstyrelsens i Hallands lan sociala enhet och Socialstyrelsens regionala tillsyns-
enhet i Goteborg kartlade under varen 2007 befintliga sérskilda boenden med inrikt-
ning mot Kkorttidsvistelse (Bilaga 1).

Under veckorna 36 och 38//2007 genomfdrdes verksamhetstillsyn vid atta sarskilda
boenden med inriktning mot korttidsvistelse/rehabilitering. Tva enheter besoktes i
Kungsbacka kommun och Halmstads kommun och en enhet i respektive kommun nér
det galler VVarberg, Falkenberg, Hylte och Laholm.

Verksambhetstillsynens syfte var att granska rehabiliteringsinsatserna i kommunernas
sarskilda boenden utifran SoL:s och HSL:s intentioner.

Vid tillsynsbesoken granskades beslut, genomforandeplaner och dokumentation en-
ligt SoL samt rehabiliteringsplaner enligt HSL.

Vidare genomfordes personalintervjuer med representanter fran olika yrkeskategorier
av socialtjanst- och halso- och sjukvardspersonal (ansvariga verksamhetschefer,
sjukskaterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, bistandshandlaggare, underskéters-
kor och vardbitraden). Sammanlagt intervjuades 58 vard- och omsorgspersonal (13
personer i Kungsbacka kommun, 14 personer Halmstads kommun, atta personer i
Varbergs kommun, sju personer i Falkenbergs kommun, atta personer i Hylte kom-
mun och atta personer i Laholms kommun). Den enskildes perspektiv togs tillvara
genom att tva brukare/patienter intervjuades vid respektive enhet.

Verksamhetstillsynen visade att alla de bestkta enheterna hade dvergripande mal for
verksamheten. Alla hade dock inte utarbetat mal fér den egna enheten. Det fanns
rutiner for samverkan mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden. De innebar
bl. a strukturerade moten mellan de olika professionerna. Det forkom dock begrans-
ningar i samverkan vid en enhet pa grund av olika huvudmannaskap i organisationen.
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter tillhdrde primérvarden och utforde inte sjélva
behandlande atgarder.



Vid granskning av dokumentationen framgick att det hade fattats bistandsbeslut vid
samtliga boenden. Daremot upprattades inte genomforandeplaner och rehabiliter-
ingsplaner vid samtliga enheter. Vid tva av de besokta enheterna fordes I6pande dag-
anteckningar enligt SoL och HSL i samma dokument. Vid tva enheter férekom det
att den legitimerade hélso- och sjukvardspersonalen inte upprattade skriftliga om-
vardnads-/rehabiliteringsplaner. Sjukgymnasternas och arbetsterapeuternas behand-
lande atgarder utfordes da framst av vard- och omsorgspersonal efter muntliga in-
struktioner.

Vid intervjuer med brukare/patienter framkom att mindre &n halften av dem hade
kdnnedom om att deras vistelse pa enheten grundades pa ett bistandsbeslut. Tre av
sexton brukare/patienter kande till att det hade uppréttats en genomférandeplan som
innehdll den enskildes behov av service, omvardnad och funktionsuppehallande tra-
ning. Sju av sexton intervjuade personer hade kdnnedom om att arbetsterapeut eller
sjukgymnast hade uppréttat en rehabiliteringsplan for dem. Flertalet av de intervju-
ade brukarna/patienterna uppgav dock att de hade deltagit vid planeringen infér sin
vistelse pa boendeenheten. Femton av de intervjuade brukarna/patienterna hade aven
kéannedom om malet med vistelsen.

Vid de besokta enheterna uppgav samtliga av den intervjuade personalen att det
fanns rutiner for synpunkts-, klagomals- och avvikelsehantering. Dessa var vl kdnda
av alla yrkesgrupper. Vid samtliga enheter fanns en kommunévergripande informa-
tionsfolder avseende mdjligheten att lamna synpunkter och klagomal. Enheterna
hade dven utarbetade rutiner for hur avvikelsehanteringen enligt Lex Sarah och Lex
Maria foljdes upp. Dock kéande enbart tva brukare/patienter av sexton intervjuade till
vart de skulle vanda sig med synpunkter och klagomal pa den vard och omsorg som
de erholl.

Vard- och omsorgspersonalen ansag vid fem av de atta besokta enheterna att det inte
fanns tillrackligt med personal for att tillgodose brukarnas/patienternas individuella
behov.

Hélften av de intervjuade brukarna/patienterna uppgav att de upplevde att det fanns
otillrackligt med vard- och omsorgspersonal men att de &nda huvudsakligen fick den
service, omvardnad, traning och rehabilitering som de behovde. Flertalet uppgav att
de var ndjda med den omvardnad, traning och rehabilitering de erholl och att perso-
nalen var trevlig och tillmotesgaende. Det framkom att brukarna/patienterna erhéll
traning/rehabilitering vardagar, dagtid. Ett antal av dem menade det vara en brist att
de inte kunde erbjudas detta aven under veckoslut/helger.



Bakgrund

| bade SoL (2001:453) och HSL (1982:763) finns bestaimmelser om att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlépande skall utvecklas och sékras. Till stod for
tillampningen av bestdimmelserna har Socialstyrelsen givit ut foreskrifter och all-
méanna rad om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvar-
den (SOSFS 2005:12) respektive ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt
SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11). Vidare finns Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad kring bestammelser om samordning av insatser for enskil-
das habilitering och rehabilitering enligt halso- och sjukvardslagen, tandvardslagen,
socialtjanstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (SOSFS
2007:10; tradde i kraft juni 2007).

For socialtjanst och halso- och sjukvard finns bestammelser som ror granskade boen-
deenheter i SoL (t ex 3 kap 3 och 5 88 samt 4 kap 1 §), HSL och lagen om yrkes-
verksamhet pa halso- och sjukvardens omrade, LYHS (1998:531). Regeringens pro-
position 2005/06:115 " Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om aldre”
samt Socialstyrelsens publikation ” Rehabilitering for hemmaboende &ldre personer”
ar ocksa betydelsefulla.

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen har under varen 2007 kartlagt vilka sarskilda bo-
enden, inriktade mot korttidsboende, som finns i respektive kommun, vilken verk-
samhetsinriktning som boendena har samt antalet platser vid respektive inrapporterad
enhet (Bilaga 1).

Vid de gemensamma verksamhetstillsynerna granskades samtliga enheter med in-
riktning mot korttidsvistelse/rehabilitering i Hallands lan.




Syfte, metod och genomfdrande

Verksambhetstillsynens syfte har varit att granska rehabiliteringsinsatserna enligt so-
cialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen i kommunernas sérskilda boenden i
Hallands lan. Granskningen har utforts utifran fragestallningar om de berérda verk-
samheternas arbete med funktionsuppehallande traning, rehabilitering och kvalitet.

Valet av tillsynsobjekt har gjorts utifran den varen 2007 genomforda kartlaggningen
av sarskilda boenden med inriktning mot funktionsuppehallande tréaning och rehabi-
litering. Atta enheter har granskats; tv& enheter i Kungsbacka kommun och Halm-
stads kommun samt en enhet i vardera Varbergs, Falkenbergs, Hylte och Laholms
kommuner. Samtliga enheter drevs i kommunal regi.

Tillsynsinstrumenten utgjordes av underlag for granskning enligt mall av ett slump-
massigt urval av personakter och strukturerade intervjuer med personal pa respektive
enhet. Intervjuer genomfordes med personalgrupper om 5 - 8 personer med repre-
sentation fran olika yrkeskategorier av socialtjanst- och halso- och sjukvardspersonal
(verksamhetschefer, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, bistandshand-
laggare, underskoterskor och vardbitraden).

Den enskildes perspektiv togs tillvara genom intervjuer med tva brukare/patienter
som vid tillsynstillfallet vistades pa respektive enhet. Genom att granska personak-
ter/patientjournaler och intervjua personal, inklusive chefer, samt brukare/patienter
har underlag erhallits for att bedoma enheternas arbete med funktionsuppehallande
traning och rehabilitering samt kvaliteten pa dessa insatser. Vidare granskades rutiner
for synpunkts-, klagomals- och avvikelsehantering.

For bedomningen av arbetet med funktionsuppehallande traning/rehabilitering samt
synpunkts-, klagomals- och avvikelsehanteringen har foljande kriterier anvants:

e Inom verksamheten skall finnas 6vergripande mal avseende sarskilt bo-
ende med inriktning mot Korttidsvistelse.

e Inom verksamheten skall finnas rutiner for samverkan mellan socialtjanst
och hélso- och sjukvard.

e Det skall finnas ett bistandsbeslut enligt SoL i vilket den enskildes behov
skall finnas angivna.

e Det skall finnas en tillhérande genomférandeplan enligt SoL i vilken den
enskildes behov, énskemal och hur insatserna skall utforas ar angivet.

e Det skall finnas en omvardnadsplan/rehabiliteringsplan enligt HSL i vil-
ken den enskildes rehabiliteringsinsatser skall finnas angivna.

e Det skall finnas individuella dagliga I6pande arbetsanteckningar utifran
SoL och HSL.



e Det skall finnas tillrdcklig bemanning for att utfora uppdragen samt att
personalen skall ha den kompetens som krévs for att utfora uppdraget av-
seende traning och rehabilitering.

e Den enskildes funktionsuppehallande traning och rehabilitering skall ut-
formas tillsammans med den enskilde eller dennes foretrédare.

e Det skall finnas rutiner for synpunkts-, klagomals- och avvikelsehanter-
ing.

Om det framgick att samtliga kriterier var uppfyllda, gjordes bedémningen att enhe-
ten hade en val fungerande verksamhet. Om mer an halften av kriterierna uppfylldes
gjordes bedémningen fungerande. Om mindre &n halften var uppfyllda blev bedom-
ningen till viss del fungerande. For det fall inte nagra av ovanstaende kriterier upp-
fylldes blev beddmningen inte fungerande.

Granskningen har skett pa foljande sarskilda boenden:

Kungsbacka kommun: Asa aldreboende (Solglantan) och T6l6 servicehus.
Varbergs kommun: Ostergarden (Traslévsvagen 23 G och H).
Falkenbergs kommun: Tallgléntan (rehabiliteringsavdelning 1 B).
Halmstads kommun: Béckagards dldreboende (avdelning 1 och 4).
Laholms kommun: Smedjebacken (Smedjan).

Hylte kommun: Malmagarden (Ekan).




Resultat

Vid de verksamhetstillsyner som genomfordes i Hallands I&an avseende arbete med
funktionsuppehallande traning, rehabilitering och kvalitet granskades atta boendeen-
heter med inriktning mot korttidsvistelse/rehabilitering. Sammanlagt intervjuades 58
personal. Intervjuade personalkategorier var verksamma inom socialtjansten och hal-
so- och sjukvarden. Vid tillsynstillfallena genomfordes intervjuer med sammanlagt
16 brukare/patienter, tva vid varje besokt enhet, varav nio kvinnor och sju man.

Sarskilda boenden - inriktning korttidsvistelse/rehabilitering

Antalet platser vid de besokta enheterna varierade mellan fyra och 22. Enheterna
kunde utifran den enskildes tranings- och rehabiliteringsbehov ge insatser med in-
riktning mot funktionsuppehallande traning, social traning och rehabilitering. Enhe-
ternas inriktning kunde aven vara véxelvard, avlastning, vard i livets slut eller vistel-
se i vantan pa annat sarskilt boende.

Organisation — bemanning

Vid samtliga enheter fanns verksamhetschef som hade ett 6vergripande ansvar for
verksamheten och vard- och omvardnadspersonalen. Den legitimerade hélso- och
sjukvardspersonalen (sjukskaterska, sjukgymnast och arbetsterapeut) var organiserad
endera under egen verksamhetschef eller under respektive boendeenhets verksam-
hetschef. Vid en enhet var sjukgymnast och arbetsterapeut organiserade under pri-
marvarden.

Sjukskaterskorna ansvarade for hélso- och sjukvarden och fanns att tillga dygnet
runt. Arbetsterapeuterna och sjukgymnasterna fanns att tillga i varierande utstrack-
ning under dagtid, mandag — fredag. Arbetsterapeuterna ansvarade for utprovning av
individuella hjalpmedel samt gjorde vid behov hembesok for beddmning och plane-
ring avseende hjalpmedel och bostadsanpassning i den enskildes ordinéra bostad. De
delegerade till och instruerade rehabiliteringsassistenter och vard- och omsorgsper-
sonal i trdnings- och rehabiliteringsmetoder. Sjukgymnasterna gjorde bedémningar
av tranings- och rehabiliteringsinsatser. De ansvarade for att den traning och rehabi-
litering som den enskilde hade beddmts ha behov av blev utford.

Till tre enheter fanns det kopplat sarskilda rehabiliteringsassistenter. De tjanstgjorde
dagtid mandag - fredag. Rehabiliteringsassistenternas arbetsuppgifter var att verk-
stalla de trdnings- och rehabiliteringsinsatser som den enskilde av sjukgymnasten och
arbetsterapeuten bedémts vara i behov av.

Vid samtliga enheter fanns det tillgang till vard- och omsorgspersonal. Deras arbets-
uppgifter var att tillgodose den enskildes service- och omvardnadsinsatser samt att
verkstalla de tranings- och rehabiliteringsinsatser som sjukgymnasten och/eller ar-
betsterapeuten delegerat.

Vard- och omsorgspersonalen arbetade/utgick fran ett rehabiliterande forhallningssatt
vilket innebar bland annat att malet var att bibehalla den enskildes funktioner.

10



Vid en enhet var sjukgymnasterna och arbetsterapeuterna organiserade under primar-
varden. Detta innebar att denna yrkeskategori endast gav vard- och omsorgspersona-
len muntliga direktiv om vilka insatser som skulle utforas.

Bistandshandlaggaren utredde och fattade beslut om sérskilt boende i form av kort-
tidsvistelse alternativt vaxelvardsplats enligt socialtjanstlagen. Bistandsbeslutet lam-
nades till verksamhetschefen som informerade vard- och omsorgspersonalen. Vid en
enhet lamnades dock inte bistandsbeslutet vidare till berérd vard- och omsorgsperso-
nal.

Sex av de sexton intervjuade brukarna/patienterna hade kdnnedom om att det fanns
ett for dem fattat bistandsbeslut om korttidsvistelse. Flertalet hade deltagit vid den
planering som gjordes infor vistelsen och de hade god kdnnedom om malen med
denna. Overgripande mal var att trana upp styrka, rérlighet, gdngférmaga och ges
mojlighet att bo i ordinért boende efter tranings- och rehabiliteringstiden. Vistelsen
kunde dven grundas pa nérstaendes behov av avlastning.

Vid alla enheter samlades de olika yrkesprofessionerna regelbundet i s.k. "teamtréf-
far”. | gruppen gavs information om nya brukare/patienter samt deras service-, om-
vardnads-, tranings- och rehabiliteringsbehov. Inom en enhet deltog lékare vid team-
traffarna varje vecka. Ovriga enheter hade inte organiserat lakartillgdngen p& samma
satt. Detta uppgav sjukskoterskorna vara tidskravande da det kunde innebara manga
olika lakarkontakter. Samliga enheter saknade tillgang till dietist och kurator.

Vard- och omsorgspersonalen ansag att det inte fanns tillrackligt med personal for att
tillgodose brukarnas/patienternas individuella behov vid fem av de atta besokta en-
heterna. De uppgav att det var svart att hinna med exempelvis funktionsuppehallande
traning, logopedanvisningar och ankomstsamtal. Brukarna/patienterna fick ibland
vanta pa att fa service, omvardnad och behovlig traning utford.

Pa samtliga enheter var bemanningen hégre under mandag — fredag, dagtid, beroende
pa att da var alla yrkesprofessionerna i tjanst. Kvallar och helger var bemanningen
betydligt lagre.

Tre av de besokta enheternas sjukskoterskor uttryckte att de ansag att de var under-
bemannade. Sjukskoterskorna uppgav att deras arbete och omvardnadsansvar blev
splittrat da organisationen innebar att de hade ansvar for brukare/patienter inom flera
boendeenheter samt inom hemsjukvarden.

Vid forfragan om det var tillrackligt med resurser i form av sjukgymnaster och ar-
betsterapeuter, uppgavs vid halften av de bestkta enheterna att de inte kunde utfora
de insatser som kravdes. Vid en av de besokta enheterna utférdes sjukgymnasternas
och arbetsterapeuternas behandlande atgarder framst av vard- och omsorgspersonal
efter muntlig instruktion.

Hélften av de intervjuade brukarna/patienterna uppgav att de upplevde att det fanns
otillrackligt med vard- och omsorgspersonal men att de &nda huvudsakligen fick den
service, omvardnad, traning och rehabilitering som de behovde. Flertalet uppgav att
de var ndjda med den omvardnad, traning och rehabilitering de erholl och att perso-
nalen var trevlig och tillmétesgaende. Det framkom att brukarna/patienterna framst
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erholl traning/rehabilitering pa dagtid vardagar. Ett antal brukare/patienter menade
det vara en brist att de inte kunde erbjudas detta &ven under veckoslut/helger.

Jamstélldhet

Vid fem av de atta enheterna uppgav den intervjuade personalen att det var fler kvin-
nor &n man som erholl funktionsuppehallande traning och rehabilitering. En orsak till
detta angavs vara att fler kvinnor uppnadde hogre alder &n méan gjorde.

Vid enheterna upplevdes inga mérkbara skillnader i de tranings- och rehabiliterings-
insatser som gavs till de bada konen. Insatserna ansags kunna harledas till den en-
skildes individuella behov av traning och rehabilitering och inte till konet.

Mal och riktlinjer

Samtliga besdkta enheter hade faststallda 6vergripande mal och riktlinjer for verk-
samheten. Nagra av de besokta enheterna hade paborjat utvecklingsarbete med att
bryta ned de 6vergripande malen till enhetsniva.

Dokumentation

Vid de flesta besokta enheterna upprattade sjukskéterskorna omvardnadsjournal och
forde lopande daganteckningar. Det forekom dock vid tva enheter att den legitime-
rade hélso- och sjukvardspersonalen inte uppréattade skriftliga omvardnads-/rehabili-
teringsplaner. De gav enbart vard- och omvardnadspersonalen muntliga instruktioner
om vilka insatser som den enskilde skulle erhalla. Dessa instruktioner dokumentera-
des av vard- och omsorgspersonalen i den enskildes dokumentation. Vid en enhet
forkom det att det elektroniska dokumentationssystemet, utéver lasbehdrighet, med-
gav att halso- och sjukvardspersonalen kunde dokumentera i varandras dokumenta-
tion utan att detta blev signerat av den som utfért dokumentationen.

Vid tva av de atta bestkta enheterna upprattade inte arbetsterapeuterna och sjukgym-
nasterna ndgon rehabiliteringsplan avseende den enskildes bedémda tranings- och
rehabiliteringsbehov. Dér det forekom rehabiliteringsplaner foljdes dessa upp konti-
nuerligt.

Vard- och omsorgspersonalen uppréttade pa de flesta enheter genomforandesplaner i
vilka den enskildes service- och omvardnadsinsatser fanns redovisade. Genomféran-
deplanerna uppdaterades vid andringar i den enskildes service- och omvardnadsbe-
hov. Tre av de intervjuade brukarna/patienterna hade kdnnedom om att det fanns en
upprattad genomfdérandeplan.

Vid granskningen av den sociala verkstallighetsdokumentationen framkom det vid
tva enheter att det fordes anteckningar av hélso- och sjukvards- och socialtjanstka-
raktar i samma dokument. Samtlig intervjuad personal uppgav att de dokumenterade
I6pande héndelser av vikt i den enskildes dokumentation. Samtliga forda anteck-
ningar var upprattade med black. De var daterade och signerade.
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Kvalitetsarbete — synpunkts-, klagomals- och avvikelsehantering

Vid de besokta enheterna uppgav samtlig intervjuad personal att det fanns rutiner for
synpunkts-, klagomals- och avvikelsehantering. Dessa var val kanda av alla yrkes-
grupper. Vid samtliga enheter fanns gemensamt utarbetad informationsfolder avse-
ende mojligheten att lamna synpunkter och klagomal. Enheterna hade aven utarbe-
tade rutiner for hur avvikelsehantering enligt Lex Sarah och Lex Maria foljdes upp.
Tva av de intervjuade brukarna/patienterna hade kdnnedom om vart de skulle vanda
sig vid synpunkter och klagomal.

Granskning av akter/journaler

Fyra till fem slumpméssigt utvalda akter och journaler granskades vid varje besokt
enhet. Samtliga akter som granskades innehdll utredning och beslut enligt 4 kapl §
SoL om plats i sarskilt boende i form av korttidsvistelse/vaxelvard. Samtliga utred-
ningar inneholl uppgifter om nér ansékan gjordes, vilka personer som deltog vid an-
sOkningstillfallet samt vilket datum och vem som fattade beslutet. De flesta besluten
innehdll uppgifter om den enskildes service- och omvardnadsinsatser samt malet
med vistelsen. Dock framkom det att flera av de granskade besluten inte var gél-
lande.

Granskningen av journalerna visade att den legitimerade halso- och sjukvardsperso-

nalen upprattade journal innehallande uppgifter om patientens anamnes och status.
Dérutover fordes mestadels daganteckningar éver handelser av vikt i I6pande text.

Diskussion

I granskningen har Lénsstyrelsen och Socialstyrelsen uppmarksammat att det fanns
overgripande mal for de besokta enheterna. Samtliga enheter hade dock inte brutit
ned dem till enhetsniva. Lansstyrelsen och Socialstyrelsen menar att maldokumentet
bor vara ett levande dokument i det dagliga arbetet.

En val fungerade samverkan mellan de olika yrkesprofessionerna ger goda forutsatt-
ningar for att kvaliteten pa vard- och omsorgsarbetet skall halla en hog niva. Lanssty-
relsen och Socialstyrelsen ser positivt pa att det vid samtliga enheter forkom s.k.
“teamtraffar” regelbundet.

Bistandsbeslut fattades i samtliga enskilda arenden och i de flesta fall lamnades dessa
over till ansvarig utforarchef som sedan informerade 6vrig vard- och omsorgsperso-
nal. Da bistandsheslutet anvands pa detta satt anser Lansstyrelsen att detta blir ett
vardefullt dokument. Vid de bestkta enheterna bor emellertid utarbetas rutiner for att
ge brukarna/patienterna kannedom om beviljat bistand som beror deras personliga
vard och omsorg. Ett ytterligare utvecklingsomrade ar att ge brukarna/patienterna
kannedom om och mgjlighet att delta vid upprattandet av genomférande- och rehabi-
literingsplaner. Detta for att 6ka delaktigheten och sjalvbestammandet for den en-
skilde.

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen uppmérksammade att det fanns brister vid vissa
enheter da det géllde dokumentation i genomforandet av beviljade insatser. Vidare
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forekom det att omsorgspersonalen dokumenterade insatser i form av socialtjanst och
halso- och sjukvard i samma handling. Socialstyrelsen anser ocksa att det ar anmark-
ningsvart att den legitimerade halso- och sjukvardspersonalen gav omsorgspersona-
len endast muntliga instruktioner avseende behandlande insatser som dokumentera-
des i handlingarna rérande den enskilde av icke legitimerad personal. Socialstyrelsen
menar att detta &r en stor patientsakerhetsrisk da det kan uppsta missforstand 6ver
vad/hur/nér eller vilka insatser som skall genomféras. Vid en enhet dokumenterade
sjukskoterskan, arbetsterapeuten och sjukgymnasten i samma journal. Systemet
medgav inte enbart lasbehdrighet utan de kunde &ven dokumentera i journalen utan
att nagon signering kunde féljas. Socialstyrelsen uppmarksammade att dokumenta-
tionen darmed kunde &ndras vilket kan medfdra patientsakerhetsrisker.

Vid fem av atta besokta enheter uppgav vard- och omsorgspersonalen att de var for
fa for att uppratthalla en hog kvalitet pa det dagliga arbetet med vard och omsorg
samt funktionsuppehallande traning och rehabilitering. Lansstyrelsen och Socialsty-
relsen vill uppmarksamma vard- och omsorgsgivarna pa sitt dvergripande ansvar for
verksamheten. For att uppfylla kraven pa en god kvalitet kravs det att tillrackliga
personalresurser finns.

Lansstyrelsen och Socialstyrelsen ser positivt pa att samtliga enheter hade ett utar-

betat synpunkts-, klagomals- och avvikelsehanteringssystem. Dessa var kénda och

forankrade hos vard- och omsorgspersonalen. Verksamhetsansvariga bor beakta att
de har ett ansvar for att de rutinerna aven blir kdnda hos brukarna/patienterna.

Slutsatser

Granskningen visade att det finns en rad omraden att forbattra for verksamhetsansva-
riga inom de granskade enheterna, omraden som i stort stimmer 6verens med de som
framgar av Socialstyrelsens rapport, VVard och omsorg om aldre (Lagesrapport 2007).

e Malsattningen for korttidsvistelsen bor vara att det skall erbjudas funktions-
uppehallande traning/rehabiliterande insatser pa samtliga korttidsplatser inom
kommunernas sarskilda boenden.

e Personalresurserna bor anpassas efter brukarnas/patienternas behov och fin-
nas tillgangliga under veckans samtliga dagar.

e Dokumentation av socialtjanst och hélso- och sjukvard skall foras i separata
dokument.

e Den legitimerade halso- och sjukvardspersonalen skall sjéalv dokumentera or-
dinerad vard och behandling i omvardnadsjournalen enligt patientjournalla-
gen (1985:562). Specifika vard- och rehabiliteringsinsatser kan delegeras till
vard- och omsorgspersonal med reell kompetens. Da detta forekommer, skall
det ske skriftligt enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om de-
legering av arbetsuppgifter i halso- och sjukvard (SOSFS 1997:14).

e Information 6ver vart brukarna/patienterna skall vanda sig med synpunkter
och klagomal bor klargoras.
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