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Foredragning av Kompetenssamordnare Elin Jarn

5 Revidering - Riktlinje for beddmning av insatser enligt SoL for 2025/106 2-38
omvardnad och praktiskt stod, bilaga
Foredragning av Enhetschef Alexandra Juhlin

6 Information om Grunduppdrag, bilaga 2025/4 39-59
Foredragning av T.F Vard- och omsorgschef Anneli. L. Sundin

7  Delarsbokslut 2025 (omedelbart justerad), bilaga 2025/145 60-82
Foredragning av T.F Vard- och omsorgschef Anneli. L. Sundin

8  Delarsrapport Patientsdkerhet 2025, bilaga 2025/144 83-105
Foredragning av Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS)
Susanne Arvenius

9  Uppfodljning internkontrollplan 2025, bilaga 2025/14 106-114
Foredragning av T.F Vard- och omsorgschef Anneli. L. Sundin

10 AON Statistikrapport - Ej verkstillda beslut, kvartal 2, 2025, 2025/12 115-119
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Foredragning av T.F Vard- och omsorgschef Anneli. L. Sundin

11 AON Statistikrapport - Synpunkter, klagomal och forslag tertial ~ 2025/2 120-128
2,2025, bilaga
Foredragning av T.F Vard- och omsorgschef Anneli. L. Sundin

12 Anmadlningsdrenden, bilaga
13 Rapporter
14 Arenden avgjorda med stéd av delegation

15 Ovriga fragor
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KOMMUN DIARIENR: AON 2025/106

Vard- och omsorgskontoret
Anneli. L. Sundin
T.F Védrd- och omsorgschef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Revidering - Riktlinje for bedomning av insatser for aldre och
funktionshindrade

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Delges Aldre- och omsorgsniamnden revidering av Riktlinje fér bedémning av
insatser for dldre och funktionshindrade.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet kommer inte att innebara nagra ekonomiska konsekvenser.

FORSLAG TILL BESLUT

att faststdlla revideringar for Riktlinje for bedomning av insatser enligt SoL for
omvardnad och praktiskt stod enligt forslag i bilaga, med maojlighet till redaktionella
andringar.

Anneli. L. Sundin

T.F Vard- och omsorgschef

Bilagor:
1 Riktlinje for bedomning av insatser enligt SoL for omvardnad
och praktiskt stod_beslutsunderlag 2025-09-18
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2025-09-18
DIARIENR: AON 2025/106

PV SALA

KOMMUN

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebdr insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O

Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebar insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt méjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O

och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O

Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NejOd
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJO
Att det minskar tillgdngen till god service pa landsbygden? JAO NEIO

Horisontella principerna
(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NE
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JAO NE
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter for personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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PV SALA

KOMMUN

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

RIKTLINJE FOR HANDLAGGNING OCH BESLUT OM
INSATSER FOR OMVARDNAD OCH PRAKTISKT STOD |
SALA KOMMUN

1 Syfte

Syftet med riktlinjen ar att sdkerstélla att beslut fattas enligt samma
beddmningsgrunder. Dokumentet ska dven ge information till sokande, anhoériga
och allmanheten om vilket stéd de kan forvanta sig fran socialtjansten.

Riktlinjerna grundas i gdllande lagstiftning, rattspraxis samt beslut som fattas i
Aldre- och omsorgsndamnden (AON). Insatserna ska frimja sjalvstiandighet,
trygghet och vilmaende.

Bistandshandldggare pa Bistandsenheten tillhor Social- och
arbetsmarknadsndmnden (SAN) och arbetar utifran riktlinjen i sina bedémningar
infor beslut. Beslut om insats beviljas av Bistandsenheten genom delegation fran
AON. Riktlinjerna ska sikerstilla att kommunens medborgare behandlas lika
oavsett bistandshandldggare.

En individuell bedomning kan resultera i att ett beslut avviker fran det som
beskrivs i riktlinjerna om det finns sarskilda skal. Avvikelse kan innebara att den
sokande har ett behov av insatser i storre omfattning dn vad som anges i
riktlinjerna for att vara tillforsdkrad skaliga levnadsforhdllanden. Ett sddant
beslut fattas av Social- och arbetsmarknadsnamndens utskott (SANU).

Insatserna Avlgsarservice i hemmet och Kontaktperson verkstills av SAN. Ovriga
insatser verkstélls av AON.
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

1.1 MALGRUPP

[ den haér riktlinjen beskrivs vilka kriterier som avser insatser som vanligen
beviljas i samband med handldggning enligt socialtjdnstlagen av arenden som ror
vuxna personer med fysiska och/eller psykiska funktionsnedsattningar samt
vuxna personer som befinner sig i livets slutskede. Riktlinjen beskriver vilken
omfattning som i regel definieras som skaliga levnadsforhallanden. Definitionen
av aldre ar enligt Statistiska centralbyran 65 ar och finns angivet i Sala kommuns
antagna aldreplan.

1.2 AVGRANSNINGAR

Riktlinjerna avser inte insatser:
e enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
e enligt Lagen om vard av missbrukare (LVM)
e enligt Lag med sarskilda bestimmelse om vard av unga (LVU)

till barn och unga generellt

for ekonomiskt bistand

e inom socialpsykiatri

Fragor som géller hélso- och sjukvardslagen (HSL) behandlas inte i riktlinjerna
annat dn i de delar som handlar om insatser for egenvard.
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

2 BEHOVSBEDOMNING

2.1 LAGBESTAMMELSER

Ritten till insatser regleras i socialtjanstlagen (2025:400). Insatser beslutas enligt
11 kap. 1 § och kan ges till enskilda oavsett alder. Av 8 kap. 3-4 § framgar att
namnden ska verka for att dldre personer far goda bostader samt insatser och
andra littatkomliga tjdnster. Aldre personer ska, sa l&ngt det 4r mojligt, kunna
valja nar och hur insatser i boendet och andra lattatkomliga tjdnster ska ges. Av 8
kap. 10 § framgar att nAmnden ska verka for att personer som av fysiska,
psyKkiska eller andra skil moter betydande svarigheter i sin livsforing far
moijlighet att delta i samhallets gemenskap och att leva som andra.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen far de
insatser som de behover (4 kap. 1 § socialtjanstlagen).

All behovsbedémning utgar fran individens behov. Kommunerna har mojlighet
att uppratta riktlinjer som végledning fér bedomningar och vid varje
ansokningstillfille maste en individuell bedomning goras. Insatsen ska medfora
att personen uppnar skiliga levnadsforhallanden och det ska stiarka personens
mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv. Den enskilde ska ges inflytande 6ver
planering, utformning och genomférande av insatserna.

Behovsbeddmningsprocessen ska fokusera pa individens behov och innefatta
foljande fragor:

Vilket behov foreligger, hur ser aktuella forhallanden ut?
Kan behovet tillgodoses pa annat sitt an genom socialtjansten?
Vilka insatser kan socialtjansten erbjuda for att starka den enskildes

formaga att leva ett sjalvstandigt liv?

2.2 SKALIGA LEVNADSFORHALLANDEN

De insatser som beviljas enligt socialtjanstlagen ska tillférsdakra den enskilde
skaliga levnadsforhallanden. Skaliga levnadsforhallanden ger uttryck for
minimikrav vad galler kvaliteten och omfattningen pa den beviljade insatsen. En
utgangspunkt for bedomningen av vad som ar skaligt ska alltid vara den
enskildes rétt till ett vardigt och sa langt som mojligt sjalvstandigt liv. Hinsyn tas
till hur livssituationen kan se ut for personer i jamforbar alder samt rattspraxis.

Vid beddmning av insats gors en sammanvégning av olika omstandigheter sisom
den 6nskade insatsens lamplighet som sddan, kostnaderna for den 6nskade
insatsen i jamforelse med andra insatser samt den enskildes 6nskemal. Det finns
inte nagon obegransad frihet for den enskilde att vélja sociala tjdnster oberoende
av kostnad (prop. 00/01, RA 1986 ref 175). I bedémningen av vad som ar skaligt
gors en sammantagen bedomning av den enskildes totala behov.
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

Ansokan om insatser i ordinart boende avslas, eller utokade insatser nekas, i
drenden nar behovet av insatser ar omfattande, skiliga levnadsforhallanden inte
kan tillférsakras och kostnaderna fér de sammantagna insatserna for kvarboende
vasentligen 6verskrider den for sarskilt boende och korttidsboende.

[ begreppet skiliga levnadsforhadllanden ingar det for den som har beviljats, eller
beviljas, sarskilt boende, att kunna fortsdatta sammanbo med sin make/maka,
sammanboende eller registrerad partner oavsett olika omsorgsbehov.

2.3 SEKRETESS OCH TYSNADSPLIKT

Den som &r anstalld av kommunen omfattas av offentlighets- och sekretesslagen.
Tystnadsplikt och sekretess galler for uppgifter om enskildas personliga
forhallanden, om det inte star klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilde
eller dennes anhoriga lider men. Sekretessen kan hdavas om den enskilde eller god
man/forvaltare ger sitt samtycke.

Statliga myndigheter som exempelvis Forsakringskassan och
Pensionsmyndigheten har ratt att begira uppgifter om personen.

2.4 INDIVIDENS BEHOV I CENTRUM

Sala kommun utreder enligt Individens behov i centrum (IBIC). IBIC &r ett
utredningsinstrument som ger stod att identifiera och beskriva individens behov,
resurser, mal och resultat. Syfte med IBIC ar att individens stdd utgar fran
personens individuella behov och mal. Individens behov ska vara
utgangspunkten for hur insatsen utformas och genomfors. Individens behov ar
utgangspunkten for hur insatsen utformas, genomfors och hur behoven f6ljs upp.

2.5 SAMTYCKE, FULLMAKTER OCH ANHORIGBEHORIGHET

Samtycke och fullmakt

Den enskilde kan fa stod att fora sin egen talan. Dels genom muntligt samtycke
eller genom skriftlig fullmakt. Muntligt samtycke ska dokumenteras i
myndighetens verksamhetssystem. En skriftlig fullmakt ska lamnas in till
myndigheten och vara undertecknad av den enskilde. Av fullmakten ska framga
vem den avser samt vem som har fullmakt att fora enskildes talan. Det ska dven
framga uppdragets omfattning, dvs. om den ger helt eller delvis ratt att fora
enskildes talan. Fullmakten behover inte vara bevittnad.

Muntliga och skriftliga fullmakter ska kontrolleras regelbundet for att se ifall de
fortfarande ar giltiga. En fullmakt kan alltid aterkallas av den enskilde, ndgot som
den enskilde ska informeras om.

Framtidsfullmakt
Av lagen (2017:310) om framtidsfullmakt framkommer att en framtidsfullmakt
ar en fullmakt som nagon (fullmaktsgivaren) ger at en fysisk person
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

(fullmaktshavaren) att foretrada fullmaktsgivaren for det fall han eller hon pa
grund av sjukdom, psykisk storning, forsvagat halsotillstand eller ndgot liknande
forhallande varaktigt och i huvudsak inte langre har formaga att ha hand om de
angelagenheter som fullmakten avser.

Framtidsfullmakter ar ett alternativ till ordningen med god man, férvaltare och
ett komplement till vanliga fullmakter. Se mer under rubriken Behérigheters
forhallande till varandra.

Av en framtidsfullmakt ska det framga:
1. att det ar en framtidsfullmakt och vem som ar fullmaktsgivare
2.vem eller vilka som ar fullmaktshavare
3. vilka angeldgenheter fullmakten omfattar
4. vilka 6vriga villkor som galler

Den som fyllt 18 ar och har formaga att ha hand om sina angeldgenheter far enligt
lagen uppratta en framtidsfullmakt. Den som inte forstar vad en framtidsfullmakt
ar kan inte skriva en fullmakt med bindande verkan. Det ar inte heller mojligt att
skriva en framtidsfullmakt fér ndgon annan.

Fullmaktsgivaren ska i tva vittnens samtidiga narvaro skriva under
fullmaktshandlingen eller intyga att fullmaktsgivaren har skrivit under
handlingen.

Av lagen foljer att fullmakten far omfatta ekonomiska och personliga
angeldgenheter. [ begreppet personliga angeldgenheter ingar fragor om
socialtjanst, till exempel boende, daglig verksamhet eller kontaktperson. Dit hor
ocksa att stotta fullmaktsgivaren i sina kontakter med halso- och sjukvarden.
Fullmaktshavaren far inte fatta beslut om vard-, tandvards- och
behandlingsatgiarder inom halso- och sjukvarden for fullmaktsgivaren.

Huvudregeln ar att det ar fullmaktshavaren - inte fullmaktsgivaren - som
bestimmer nar fullmaktsgivarens medicinska tillstand kraver att fullmakten
borjar galla. Om fullmaktshavaren inte sjalv vill avgora det, kan tingsratten efter
ansokan fran fullmaktshavaren bestamma om fullmakten ska borja gélla eller
inte. Det 4r mojligt att i sin framtidsfullmakt skriva in att det maste vara tingsratt
som avgor om fullmakten ska trada i kraft.

Anhoérigbehorighet

Enskilda som behdver stod med den dagliga livsforingen far ofta stod av sina
anhoriga. Anhoriga far behorighet genom bestimmelser i 17 kap. fordldrabalken
utan fullmakt att stotta den enskilde. For att anhorigbehorighet ska galla kravs
att den enskilde uppenbart mist formagan att ta hand om sina angelagenheter pa
grund av sjukdom, psykisk funktionsnedsattning, forsvagat halsotillstdnd eller
nagot liknande forhallande. Det ska ha skett efter 18-arsdagen. Anhorig har da
behorighet att stotta enskild i ansokningar som beror den enskildes dagliga
livsforing.
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

[ forarbeten finns beskrivet att daglig livsforing avser hemtjanst.

Om det uppstar behov av stod med rittsliga eller personliga angeldgenheter, eller
ekonomiska fragor som ligger utanfor det dagliga, behover den enskilde en god
man eller forvaltare. Det giller &ven om det inte finns ndgon anhdrig som vill
eller kan ge stod.

Turordning fér anhorigbehorighet:
1. Make/maka (dven registrerad partner) eller sambo
2. barn
3. barnbarn
4. foraldrar
5. syskon (dven halvsyskon)
6. syskonbarn

Det krévs juridiskt sldktskap for anhorigbehorighet. Styvforaldrar och styvsyskon
omfattas inte av behorigheten. Turordning mellan de olika anhdériga innebar att
barn inte ar behoriga att ge stod forran eventuell make/maka inte kan eller vill ge
stod. Detsamma galler barnbarn som alltsa inte ar behoriga forran make/maka
och samtliga barn har réknats bort.

Om det finns flera anhoriga under samma punkt, exempelvis flera barn,
foretrader de gemensamt den enskilde. Det ar mojligt att 1amna fullmakt till
varandra sd att ett av barnen utévar behorigheten sjilv.

Behorigheters forhallande till varandra

God man och forvaltare gar fore framtidsfullmakt. Det innebér att en
framtidsfullmakt inte galler dd enskild dr anordnad god man eller forvaltare.

God man, forvaltare och framtidsfullmaktshavare gar fore anhorigbehorighet. Det
betyder att god man, férvaltare och framtidsfullmaktshavare bestimmer fore
anhoriga i de fragor som god man, férvaltare eller framtidsfullmakt ar behorig i.
Det dr mojligt att nyttja anhorigbehorigheten eller framtidsfullmakt for de
uppgifter och fragestillningar som inte innefattar det uppdrag en hogre
behorighet har. Exempelvis ar det mojligt att kombinera god man om uppdraget
ar forvalta egendom och framtidsfullmakt for uppdraget sorja for person.

2.6 FORHANDSBESKED - ANSOKAN OM INSATS INFOR FLYTT TILL ANNAN
KOMMUN

Om en person har behov av stdd av insatser for att kunna bosétta sig i en annan
kommun kravs ett forhandsbesked. Enligt 29 kap. 7 § socialtjanstlagen ar det
personer som till f6ljd av alderdom, funktionsnedsattning eller allvarlig sjukdom
med varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser som har rétt att
ansoka om forhandsbesked. Hemkommunen &r skyldig att bista
inflyttningskommunen med utredning. En prévning gors inledningsvis gallande
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om personen tillhor gruppen med ratt att soka insats. Om personen tillhor
gruppen gors en behovsbeddmning i enlighet med inflyttningskommunens
riktlinjer. Personen behandlas som att den var boende i inflyttningskommunen
och eventuella tillgodosedda behov i hemkommunen tas inte i beaktning. Om
personen inte uppfyller kriterierna gors ett avslag dar motiveringen framgar.

2.7 TILLFALLIG VISTELSE  KOMMUNEN

For personer som tillfalligt besoker Sala kommun och behéver insatser i form av
stod i hemmet galler att bosattningskommunen (hemkommunen) ansvarar for
beslut. Det géller vistelser upp till sex manader. Sala kommun som
vistelsekommun &r skyldig att bistd hemkommunen med stéd i utredning och
verkstéllighet av insatser. Bosattningskommunen ska ersatta vistelsekommunen
for de kostnader som det innebar att verkstalla de beslutade insatserna.
Bosattningskommunen ska ersétta vistelsekommunen enligt den ersattningsniva
som géller i bosadttningskommunen. Nagon maojlighet att 6verklaga ett
ersattningsbeslut finns inte och vistelsekommunen har ingen mdjlighet att krava
ersittning for utredningskostnader.

For akuta situationer har Sala kommun som vistelsekommun yttersta ansvaret
for insatser enligt den grundprincip som galler i socialtjanstlagen. Personen har
bara ratt till insats for att 16sa en akut nédsituation som inte gar att 16sa pa
annat satt. Vad som dr nddvandigt stod for att 16sa en akut nddsituation maste
beddmas i varje enskilt fall.

2.8 EU/EES MEDBORDARE

EU/EES-medborgare som vistas i Sverige omfattas av kommunens yttersta
ansvar for insatser enligt 4 kap. 1 § socialtjanstlagen EU/EES-medborgare som
beddms ha uppehallsratt i Sverige har ratt till sociala insatser och andra sociala
formaner pa samma villkor som svenska medborgare. For socialtjdnsten innebar
EU-rattens likabehandlingsprincip att EU/EES medborgare eller familjemedlem
som beddémts ha uppehallsritt i Sverige har ratt till insatser pa samma villkor
som svenska medborgare.

2.9 BARNPERSPEKTIVET

Verksamheter kan pa olika satt komma i kontakt med barn. Av 3 kap. 1 §
socialtjansten framgar att vid atgarder som ror barn ska barnets basta sarskilt
beaktas. Sedan ar 2020 ar barnkonventionen (FN:s konvention om barnets
rattigheter) lag i Sverige. Vid alla beslut som roér barn ska i forsta hand beaktas
vad som beddms vara barnets bésta. Vad som ar barnets bdsta maste avgoras i
varje enskilt fall och hdnsyn ska tas till barnets egen asikt och erfarenhet. Det
betyder inte att det alltid ska vara utslagsgivande, dven andra intressen kan ha
samma eller storre betydelse.
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2.10 ANMALNINGSSKYLDIGHET VID ORO FOR BARN

Enligt 19 kap. 1 § socialtjanstlagen ar yrkesverksamma inom bland annat
socialtjansten och hilso- och sjukvarden skyldiga att genast anmala till ndmnden
om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstanker att ett barn far illa.
Anmalningsskyldigheten innebar att sekretessen mellan olika verksamheter
bryts. Anmalan ska goras till Barn- och ungdomsenheten.

2.11 ANHORIGPERSPEKTIV OCH STOD TILL ANHORIGA

Av socialtjanstlagens 13 kap. 9 § framgar att nimnden ska erbjuda stdd for att
underlatta for personer som vardar, ger stod till en narstdende med
funktionsnedsattning, som ar langvarigt sjuk eller dldre. Det finns olika former av
insatser som syftar till att fysiskt, psykiskt eller socialt underlatta den anhoriges
situation. Exempel pa insatser ar avldsarservice, vaxelvard och dagverksamhet.

Narstaende ar enligt lagen den som vardas. Anhorig den som stddjer och vardar. |
beddmningen ska anhorighetsperspektivet beaktas. Utgangspunkten for
beddmningen dr den som vardas och den anhdrigas behov av stdd och avlastning.
Anhorigas ska goras delaktiga och informeras under utredningen och insatsens
utforande. Det ar den som vardas som far beslut om insatsen.

Det forekommer att barn under 18 ar ger omfattande stod till fordldrar eller
syskon. Stod till de barnen regleras inom ramen for socialtjanstlagen 18 kap. 1 §
samt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap 7 §.

2.12 VALD

Socialtjansten bor beakta den sarskilda utsatthet eller sarbarhet for att utsittas
for vald som en person kan ha pa grund av bland annat funktionsnedséttning och
alder.

Vald kan vara:

e Fysiskt
e Psykiskt
e Sexuellt

e Forsummelse

e Ekonomiskt

e Hedersrelaterat

e Materiellt

e Digitalt
[ de fall en person behover insatser pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning och samtidigt insatser pa grund av utsatthet for hot eller
vald ska samverkan ske mellan Bistdndsenheten och Vuxenenheten. Det dr av
stor vikt att medarbetare inom IFO har kunskap om vald i nira relationer for att
kunna upptéacka behov och vagleda utsatta individer till ratt insats.
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2.13 HUSHALLSGEMENSKAP

Enligt aktenskapsbalken har makar ett gemensamt ansvar for hem och barn och
ska i samrad verka for familjens basta. Det innebar att hemmets skotsel, som t.ex.
att stdda, handla, laga mat och liknande uppgifter &r makarnas gemensamma
ansvar. Motsvarande géller i praktiken for sambor. Finns flera personer,
exempelvis hemmavarande barn eller annan narstdende, i hushallet ska
samtligas formaga att kunna utféra hushallsgemensamma insatser bedémas i
utredningen. Det kan ocksa finnas ett visst ansvar att bista den enskilde,
exempelvis nattetid. Underarigas formaga att bidra ska utredas i férhallande till
mognad och alder.

2.14 KVARBOENDEPRINCIPEN

Socialtjansten ska verka for kvarboende vilket innebar att enskilda sa lange som
moijligt ska kunna bo kvar i den egna bostaden med stéd av hemtjanst och
kompletterande insatser. Insatserna ska planeras i ndra samverkan med den
enskilde och om sa 6nskas med narstdende/legal foretradare och/eller 6vrigt
natverk. Sa langt mojligt och utifran var och ens forutsattningar ska insatserna
stodja mojligheterna till ett sjalvstandigt och vardigt liv.

[ forsta hand ansvarar den enskilde sjalv for att planera och ordna sin
bostadssituation. Det innebar exempelvis att se over framkomlighet,
handikappanpassa samt underhall av bostaden.

2.15 BESLUT OM INSATS - TIDSBEGRANSNING

Enligt Socialstyrelsen (2021) anses det vara lampligt att tidsbegrinsa beslut om
den enskildes behov av stod antas forandras over tid. Diremot anses det mindre
lampligt att tidsbegransa beslut om den enskildes behov av stdd antas vara
oforanderligt inom dverskadlig tid, sa som beslut om sarskilt boende.

2.16 VERKSTALLANDE AV INSATS

Vid gynnande beslut skickar Bistdndsenheten en bestéllning till aktuell utforare
dar det tydligt framgar vilket behov av stdd som foreligger, vilka insatser som
beviljats samt malsattning med insatser. Av bestéllningen ska det framga om
insats ska genomforas som stddjande/tranande, kompletterande eller
kompenserande. Insatser ska paborjas skyndsamt och en bedémning om vad
skyndsamt innebar behover goras i varje enskilt fall. Det dr den enskildes behov
av stdd som ligger till grund for bedémningen.

2.17 PLANERING AV INSATS

Vid planering av insatser och upprattande av genomférandeplan ska den
enskildes delaktighet framjas och 6nskemal tas i beaktande. Utféraren upprattar
det tillsammans med den enskilde och eventuellt anhoériga eller legal foretradare.
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Det finns inte mojlighet att valja vilken dag eller tid en viss insats ska utféras. Den
enskilde ska ha mojlighet att lamna 6nskemal, sa som vilken dag hen vill duscha
och om momentet ska ske pa formiddag eller eftermiddag. Det finns inte heller
moijlighet att vdlja vem i utférarens personal ska utfora insatsen.

2.18 UPPFOLJNING AV INSATS

Beslut ska foljas upp minst en gang per ar och i god tid innan beslutet upphor att
gilla. Bistandsenheten ska folja upp pagaende insatser for att kunna gora en
beddmning utifran den enskildes nuvarande behov och dirmed om insatser ska
fortsatta, forandras eller avslutas. Om inga forandrade forhallanden har kommit
till socialtjanstens kannedom, foljs beslut upp minst en gang per ar.

Bistandsenheten ansvarar for att folja upp att utférande av insatser sker i
enlighet med beslut, att insatserna tillgodoser den enskildes behov av stdd samt
att hansyn tas till den enskildes delaktighet och inflytande. Vidare inhamtar
Bistandsenheten vid uppf6ljning relevant information fran utférare och andra
berorda professioner.

2.19 OVRIGA BESTAMMELSER

Lex Sarah
Lex Sarah innebdr att personal inom vissa verksamheter ar skyldiga att
rapportera missforhallanden. Det géller bland annat inom socialtjanst,
aldreomsorg och omsorg om personer med funktionsnedsittning. Aven risk for
missforhallanden ska rapporteras. Det racker med att nagon personal
misstanker att det finns allvarliga brister eller att det sker dvergrepp for att det
ska rapporteras.
Exempel:
e Fysiska 6vergrepp, till exempel slag, nypningar, skakningar eller att
personal ar hardhant.
e Psykiska dvergrepp, till exempel bestraffningar, hot, trakasserier eller
krankningar.
e Sexuella overgrepp eller sexuella trakasserier, till exempel antydningar
av sexuellt slag.
e Ekonomiska 6vergrepp, till exempel stold, forskingring eller
utpressning.

Handlingarna kan begas av personal eller av ndgon annan. Exempelvis en annan
boende pa ett dldreboende.

Vid en rapport om missforhallande ska en utredning goras samt goras majliga
atgarder. En anmaélan ska goras till IVO om utredningen visar pa ett allvarligt
missforhallande eller stor risk for att det ska uppsta.
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Lex Maja

Enligt lagbestimmelse ar det tillatet for tjinstgérande personal inom socialtjanst
och hilso- och sjukvard att bryta sekretess gentemot lansstyrelse och polis om
ett djur tydligt utsatts for vanvard eller misshandel, eller uppenbart visar
symtom pa sjukdom eller ar allvarligt skadat. Géller &ven om tjdnstgérande
personal patraffar djur som har 6vergivits eller lamnats utan tillsyn under en
langre tid.

Vid anmalan ska informationen begransas till uppgifter om djuret, var djuret
finns, nédvandiga uppgifter om djurhallarens identitet, adress och eventuella
andra kontaktuppgifter. Det dr viktigt att undvika den enskildes halsotillstand
eller 6vriga personliga forhallanden.

Den sekretessbrytande bestimmelsen omfattar bara situationer da personalen
patraffar ett djur i sin tjanstgoring. Bestimmelsen om sekretessbrytande galler
inte nar socialtjanst eller halso- och sjukvard pa annat satt far kinnedom om
djurskyddsproblem.

Lag om valfrihet (LOV) vid hemtjdnst i form av serviceinsatser
Bistandshandldggaren ska sakligt och objektivt informera om aktuella utférare av
tjdnster enligt LOV. For hemtjanst i form av serviceinsatser har den enskilde ratt
att vdlja vilken utférare som ska utféra den beviljade insatsen. Om den enskilde
(eller foretradare) inte vill, eller kan, valja utforare ges uppdraget till ickevals-
utforaren. Den enskilde har ratt att byta utférare. Vid omval kontaktar den
enskilde Bistdndsenheten.

Tolk

Nar den enskilde inte behérskar det svenska spraket eller har en syn-, horsel-
eller talskada ska myndigheter vid behov anlita tolk eller tillhandahalla
kommunikationshjilpmedel. Aven handlingar ska éversittas om det behovs.
Bistandshandlaggaren ska forvissa sig om att den enskildes uppgifter och
synpunkter kommer fram och att den enskilde kan tillgodogora sig den
information som ldmnas. Savida inte en fullstindig forstaelse i kommunikationen
kan sikerstéillas pa annat sitt ska en auktoriserad tolk anlitas. Nar tolk eller
kommunikationshjidlpmedel anvdnds vid kommunikation ska det dokumenteras i
den enskildes journal i verksamhetssystemet.

Anhériganstillningar
[ Sala kommun tillimpas generellt inte anhériganstéllningar.

Avgifter

Insatser som inte ar avgiftsbelagda ar angivna i riktlinjen. Resterande insatser ar
belagda med avgift. Information om aktuell niva for avgifterna finns pa Sala
kommuns hemsida. Information om avgifter kan dven fas genom kontakt med
avgiftshandlaggare.
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Nodvandig tandvard
Namnden kan utfiarda intyg fér nddvandig tandvard, N-tandvard utefter
kriterier satta av Regionen. N-tandvard riknas till exempel behandling som gor
det lattare att tugga, minskar smarta eller obehag i munnen.
Kriterier for att omfattas av N-tandvard ar:
e Tre dagliga omvardnadsinsatser samt trygghetslarm och/eller
nattbesok
e Omfattande och varaktigt omvardnadsbehov, behovet ska kvarsta minst
1ar
e Omvardnadsinsatser som utfors av anhorig raknas som komplement till
beviljade omvardnadsinsatser
e Beslut om sarskilt boende
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3 INSATSER

3.1 HEMTJANST

Hemtjanst ar ett samlingsbegrepp for insatser som 6kar den enskildes
mojligheter till ett sjalvstandigt liv, 6kad livskvalitet, trygghet i vardagen samt
underlattar for den enskilde att bo kvar i den ordinara bostaden.

Hemtjanst beviljas personer, som pa grund av funktionshinder, sjukdom eller
alder har svarigheter att helt eller delvis, skota hemmet och/eller sin egen
omvardnad. Insats beviljas i de avseenden som den enskilde inte kan tillgodose
sina behov sjalv eller fa dem tillgodosedda pa annat vis. Vid utférande av
hemtjanstinsats ska enskild narvara och medverka vid insatsen.

Hemtjanst i Sala kommun delas in i tva kategorier:

1. Serviceinsatser
Stad, inkop, séllskapsdjur och tvatt. Serviceinsats i form av stad, inkdp och tvatt
utfors dagtid mellan mandag - fredag.

Serviceinsatser i form av stdd, inkop och tvatt utfors i forsta hand av de
servicebolag som tecknat avtal med Sala kommun enligt LOV, LOV-féretag. For
den mottagare av hemtjanst som har stora omvardnadsbehov eller kognitiv
svikt kan beslut fattas av bistdandshandldggare som innebar att kommunen blir
utforare for hela insatsen. Serviceinsats i form av sallskapsdjur utfoérs av den
kommunala hemtjansten. Insatsen beviljas normalt inte om den sokande ar gift
eller sammanboende med ndgon som klarar av att skéta sysslan. Barn som har
fyllt 15 ar férvéntas stada sina rum sjalva om de har formaga till det.

Avgift for serviceinsatser debiteras per timme.

2. Omvdrdnadsinsatser

Insatserna ska tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Stod med att kla
sig, skota sin personliga hygien, stod for att kunna dta och dricka samt insatser
for att bryta isolering och for att den enskilde ska kdnna trygghet och sakerhet i
det egna hemmet. Som sociala insatser raknas exempelvis ledsagning, samtal
med den enskilde, social samvaro, kontakt med narstdende och dagverksamhet.

Alla omvardnadsinsatser utférs av kommunens hemtjénst.
Avgifter for omvardnadsinsatser debiteras som en fast kostnad per manad.

3.1.1 SCHABLONTID FOR HEMTJANSTINSATSER

Sala kommun arbetar delvis med schablontid fér hemtjdnstinsatser. Det innebar
att en insats har schablontid och att utférare har majlighet att disponera mer
eller mindre tid beroende av hur behovet hos den enskilde ser ut, exempelvis
vid morgonhjilp. Undantag fran schablontider dr insatserna serviceinsatser,
ledsagning och social samvaro.
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3.1.2 TILLFALLIGT UTOKAD HEMTJANST

Utforare har ratt att utdka insatser vid akuta situationer hos personer som har
pagaende beslut om hemtjanst. Insatserna kan i de fallen utdkas under en
period av maximalt 14 dagar utan att nytt beslut fattats. Bistdndsenheten ska
meddelas om att utékningen skett for kinnedom. Om behovet kvarstér ska en
ny kontakt tas med Bistdndsenheten som genomféra en behovsbedémning.
Bistandsenheten kan besluta om att fortsatta tillfallig utokning i vintan pa
beslut om en formell ansokan fran enskild finns.

3.1.3 PAUSADE HEMTJANSTINSATSER

Det ar mojligt for enskild att under 14 dagar pausa sina insatser for att prova sin
formaga till sjalvstindighet. Exempelvis kan pausen nyttjas om enskild varit sjuk
en langre period, dterhdamtat sig och vill prova om det fungerar utan stéd innan
enskild avsédger sig insatserna. Enskild meddelar sin utférare av hemtjanst for att
pausa insatser. Efter den pausade perioden meddelas Bistandsenheten av
hemtjansten om enskilds paus och hur det har gatt. En omprovning av insatsen
kan ske.

3.1.4 SERVICEINSATSER

STAD

Den enskildes eller hushallets gemensamma resurser och formagor att utfora
eller delta i goromalen ska beaktas i behovsbeddmningen. Under ett ar ingar,
forutom underhallsstdd av maximalt 2 - 3 rum och kék samt hygienutrymmen
(damma, dammsuga och torka golv), moment som avfrostning och rengoring av
kyl/frys, ugn- och spisrengoring, torka ur koksskap och torka av kdksluckor,
stdd av balkong och uteplats samt fonsterputs. De momenten ska rymmas inom
ramen for beviljad tid och det innebar att den enskilde far avsta viss del av
underhallsstid viss vecka for att fa nagot av de 6vriga momenten utférda.

1,5 timmar varannan-var tredje vecka bedoms tillforsdkra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden. Tiden for stdd ar berdknad for 2 - 3 rum och kok. Om
bostaden ar storre stadas inte hela bostaden vid varje tillfalle.

Avgrdnsning:

[ insatsen ingdr inte sddant som sanering, grovstad, flyttstad, vadring av tunga
mattor, forrads/vindsstid, tradgardsarbete eller snéskottning.

KOMPLETTERINGSSTAD

Nar omvardnadsbehovet ar stort eller om andra sarskilda skal foreligger kan
den enskilde beviljas kompletteringsstad utéver ordinarie stad.
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Skal till att beviljas kan till exempel vara inkontinensbesvar, synproblem,
demens, allergi och liknande som kan foranleda ett utokat stidbehov. Insatsen
kan utfdras i anslutning till andra insatser for omvardnad eller service.

30 minuter per vecka bedoms tillférsakra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden.

DIGITALA INKOP

Ink6p av matvaror i Sala kommun sker normalt genom att hemtjansten besoker
den enskilde och utfér inképen tillsammans pa elektronisk vég, insatsen digitala
inkép. Sedan ombesdrjs hemleverans generellt genom de LOV-féretag som ar
anslutna till Sala kommun via insatsen hemleverans av matvaror.

Digitalt inkop ar en insats dar den enskilde med stdod av hemtjanstpersonal gor
sina inkdp via en surfplatta som hemtjansten har med sig. Hemtjanstpersonal
ansvarar for att ha med uppkoppling mot butik hem till mottagaren, exempelvis
via surfplatta. Via digitala ink6p kan den enskilde sjalv bestamma vilka varor hen
vill ha hem och gora ett eget urval. Den enskilde hanvisas till att ordna med
betalmojlighet via konto eller faktura da personal inte hanterar kontanter.

Leveransen av det digitala inkopet hanteras generellt av LOV-foretag via insatsen
hemleverans av matvaror.

20 minuter per vecka bedoms tillférsdakra den enskilde skaliga
levnadsfoérhallanden.

HEMLEVERANS AV MATVAROR

Ink6p av matvaror i Sala kommun sker normalt genom att hemtjansten besoker
den enskilde och utfér inkdpen tillsammans pa elektronisk vég, insatsen digitala
inkép. Sedan ombesorjs hemleverans generellt genom de LOV-foretag som ar
anslutna till Sala kommun, insatsen hemleverans av matvaror.

[ ansdkan om insatsen ska det framga varfor behovet inte kan tillgodoses pa
annat satt an genom beslut. Insatsen beviljas inte da den enskilde lever i
hushallsgemenskap med annan vuxen som kan utféra insatsen.

Leverans av matvaror efter ett digitalt inkop. Kan innefatta leverans av fardigmat.
Leveransen av matvaror hanteras i generellt av LOV-foretag. Den enskilde
hénvisas till att ordna med betalméjlighet via konto eller faktura da personal inte

hanterar kontanter.

60 minuter per vecka bedoms tillférsdkra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden.
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MEDICINLEVERANS

Medicinleverans ar en insats som kan beviljas enskild som har receptbelagda
lidkemedel och leverans hem inte kan tillgodose pad annat satt. Exempelvis genom
narstdende. Hemtjansten har mojlighet att himta receptbelagda l1akemedel pa
narmaste utlamningsstalle. Den enskilde hanvisas till att ordna med
betalmojlighet via konto eller faktura da personal inte hanterar kontanter.
Insatsen kan inte beviljas enskild som har ldkemedelsovertag via hemsjukvarden.
Insatsen innefattar inte delning av lakemedel. Insatsen innefattar inte fornyelse
av lakemedelsrecept, det ska enskild ombesorja sjalv. Insatsen innefattar inte
leverans av apoteksvaror som ej ar receptbelagda.

Insatsen sker i samband med omvardnadsinsats om enskild har det och debiteras

som serviceinsats. 20 minuter per vecka bedoms tillférsakra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden.

TVATT/RENBADDNING

Stod med tvatt innebar tvatt av den enskildes klader, sangklader och handdukar
samt strykning av kldder. Stodet omfattar dven renbaddning, upphangning eller
torktumling samt vikning av ren tvatt.

Om LOV-foretag utfor insatser ar det LOV-foretaget som gor bedomning om
tvatten ska tvattas i den enskildes hem eller i LOV-foretagets lokaler.

2 timmar varannan vecka beddms tillférsakra den enskilde skaliga
levnadsfoérhallanden.

KOMPLETTERINGSTVATT

Nar omvardnadsbehovet ar stort eller om andra sarskilda skal foreligger kan
den enskilde beviljas kompletteringstvatt utdver ordinarie tvatt/renbaddning. I
kompletteringstvatt ingar tvitt och renbaddning av sing vid behov.

Exempel pa skil att bevilja kan vara inkontinensbesvar och liknande som kan
foranleda ett utokat tvattbehov. Insatsen kan utforas i anslutning till andra
insatser for omvardnad eller service.

60 minuter per vecka bedoms tillforsakra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden.

STOD MED SALLSKAPSDJUR

Den enskilde som innan insatser fran hemtjanst har ett sallskapsdjur samt
pagaende omvardnadsinsatser fran hemtjanst kan fa stod for skotsel av
sallskapsdjuret. Insatsen beviljas av speciella skdl om behovet inte kan
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tillgodoses pa annat vis, exempelvis genom nétverket eller volontar. Stodet kan
innefatta stod i den vardagliga skotseln av séllskapsdjuret i form av kortare
rastande promenader, stod i utfodring samt rengdring av exempelvis kattlada.
Den enskilde ska vara hemma i bostaden nar insatsen genomfors och i
mojligaste utstrackning vara delaktig i skotseln av sitt sdllskapsdjur. Tillfallig
omsorg om sallskapsdjur fér matning och rastning kan utféras under kortare
period om enskild hastigt har behov av slutenvard.

Stodet innefattar inte kloklippning, palsvard, promenader i motionssyfte,
tillagning av mat eller veterinarbesok.

Upp till 30 minuter per dag beddms tillforsakra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden. Insatsen fordelas 10 minuter tre ganger per dag. Insatsen
galler ett sdllskapsdjur. Flertal sallskapsdjur bedoms inte vara skaliga levnads-
forhallanden. Insatsen kan inte beviljas av ekonomiska skal. Husdjuret far ej
uppvisa aggressivitetstecken.

INHAMNTNING AV VED OCH VATTEN

Stod med att hamta in vatten beviljas i normalfallet en gang per dygn at den
som inte har vatten och avlopp. Finns vatten och avlopp bedéms behovet vara
tillgodosett.

Stod med att bara in ved och tdnda i kamin beviljas i normalfallet en gang per
dygn at den som inte har ndgot annat virmesystem dn vedeldning. Finns annat
varmesystem bedéms behovet vara tillgodosett. Enskild ska ombesoérja tillgang
till ved pa fastigheten. Da insatsen beviljas ska ved och vatten finnas i ndra
anslutning till bostaden.

Beslut om insatsen fattas 6 manader med skaligt radrum.

Med skaligt radrum avses att den enskilde ska erbjudas tid for att se dver
nuvarande boende eller ordna med bostadsbyte. Beslut efter skaligt radrum kan
fattas av namnd.

3.1.5 OMVARDNADSINSATSER

Den personliga omvardnaden ska tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov
sasom intag av maltider, stod med hygien, forflyttning, social och fysisk aktivitet,
insatser for att bryta isolering och for att den enskilde ska kdnna trygghet och
sdkerhet i det egna hemmet.

TRYGG HEMGANG

Syftet med insatsen ar att enskild tillsammans med personal pa ett tryggt satt
ska kunna kartldgga hur vardagen ska fungera sa optimalt satt som mojligt efter
hemgang fran slutenvard. Professionerna ska se hur enskild forflyttar sig i sin
hemmiljo samt utreda vilka atgarder eller anpassningar som behover goras i
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bostaden for att skapa bra forutsattningar for att fortsatt bo i ordinart boende.
Trygg hemgang innebér att personal fran hemtjansten moter upp den enskilde i
hemmet i samband med hemgangen. Hemtjdnsten och den enskilde planerar
tillsammans insatserna for att tillgodose den enskildes behov av trygghet,
omvardnad och service. Insatserna anpassas kontinuerligt utifran den enskildes
behov. Trygg hemgang kan beviljas enskild som uppfyller ndgot av nedan:

kanner stor oro eller otrygghet i samband med hemgang fran
slutenvarden
har svarbedémda omvardnadsbehov i samband med hemgang fran
slutenvard
inte tidigare haft hemtjanstinsatser samt har omfattande
omvardnadsbehov
Trygg hemgang ska alltid provas innan bedémning av insatsen korttidsboende.
Korttidsboende efter Trygg hemgéng kan bli aktuell om behovet inte kan
tillgodoses i den ordindra bostaden.

Beslut om Trygg hemgang ska foregas av en utskrivningsplanering som gors
under vistelse inom slutenvarden. Utskrivningsplaneringen sker i samverkan
med den enskilde, berérda professioner; hemtjanst, sjukskoterska arbetsterapeut
eller fysioterapeut samt ev. anhorig. Den ordindra bostaden ska vara utredd,
fysiska forutsattningar for utforande av insats ska finnas samt att nodvandiga
hjalpmedel ska finnas pa plats.

Insatsens utformning:

Dag 1: Hemtjansten moter upp enskild och stannar under ett langre besok i syfte
att trygga, se over bostaden och ev. ordna inkdép. Hemtjansten ger enskilt stod att
ta emot besok fran andra professioner och informerar om vad som sker.

Dag 2-14: Hemtjanstinsatser kan forandras under perioden utefter behov.
Dagtid kl. 07 - 22 sker upp till sex besok (morgonstod, maltidsstod x2, tillsyn x2
och kvallsstod). Nattid kl. 22 till 07 sker tillsyn i forsta hand via trygghetskamera.
Vid behov kan fysiska besok ske. Under perioden ingar dusch 1-2 ggr/vecka,
ledsagning vid behov vid ex. aterbesok till sjukvarden.

Dag 3 (samt vid behov): Avstaimning/uppf6ljning mellan hemtjanst,
Rehabenheten, ev. hemsjukvard och enskild (och anhérig). Aterrapportering till
Bistandsenheten.

Senast dag 10: Bistdndsenheten f6ljer upp beslut. Bedomning av fortsatta
insatser gors efter att enskild har ansokt.

Beslut om Trygg hemgang ar 14 dagar. Om behov av stdd fortsatt foreligger
efter 14 dagar ska behoven tillgodoses med andra insatser. Uppfdljning och
omprovning av beslut kan ske tidigare om behov finns.
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TRYGGHETSLARM

Trygghetslarm syftar till att skapa trygghet for den enskilde och de anhoriga.
Trygghetslarm innebar majlighet att pakalla hjélp dygnet runt nar oplanerade
stodbehov uppstar. Insatsen kan dven beviljas som stod till anhorig som vardar
narstaende. Om fler personer som bor i samma hushall har behov av larm ska
varje person ha ett enskilt beslut om larm. Trygghetslarm kan dven beviljas
enskild som ar medboende pa sarskilt boende.

Kriterier for att bli beviljad trygghetslarm ar upplevd oro och/eller forhojd risk
att falla.

Vid ans6kan om trygghetslarm erbjuds kontakt med Rehabteamet.
Rehabteamet erbjuder hembesok for 6versyn av bostaden samt hjalpmedel.

TRYGGHETSRINGNING

Trygghetsringning beviljas om den enskilde har behov av paminnelser, kortare
samtal eller kdnner otrygghet i sitt boende. Insatsen sker genom att personal
ringer den enskilde.

10 minuter per tillfille bedoms tillforsdkra den enskilde skaliga

levnadsforhallanden. Trygghetsringning kan ske regelbundet dagligen eller
veckovis.

TILLSYN

Tillsyn beviljas om den enskilde kdnner otrygghet i sitt boende och blir trygg av
kortare besok. Tillsyn kan beviljas vid behov av enklare och kortare praktiskt
stod sa som toalettbesok, slaingas sopor, hdmta post eller for att sdkerstalla att
den enskilde har atit.

15 minuter per tillfalle bedoms tillférsakra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden. Tillsyn kan ske regelbundet dagligen eller veckovis.

MORGONHJALP

Insatserna ar individuellt bedomda utifran den enskildes 6nskemal och formaga.
Med morgonhjalp menas att den enskilde ska fa stod i att bli klar for dagen. Det
kan innebara stod med personlig hygien, frukost, badda sdangen och att se éver
bostaden.

30 minuter per tillfalle bedoms tillférsakra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden. Utférare kan gora bedomning om mindre eller mer tid
krévs for insatsen.
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MALTIDSSTOD

Den som behover stod i att planera eller tillaga maltider kan beviljas
maltidsstod. Maltidsstod kan ske for lunch och middag. Stodet kan innehalla
hela eller delar av momentet sa som forberedelse av maltid, enklare matlagning,
dukning, servering, sillskap vid maltid, matning, avdukning och diskning.
Maltidsstod kan dven vara delegerad sondmatning eller motivationsarbete for
att framja lusten att dta. Maltidsstod kan innefatta stod i upphdmtning av
fardigmat under forutsittning att flera moment kring maltiden krévs.

[ 6vrigt beaktas inkop av fairdigmat som en serviceinsats - se insatsen
hemleverans av matvaror.

Stod med frukost - se insatsen Morgonhjdlp.

45 minuter per tillfille for maltidsstod bedoms tillférsakra den enskilde skaliga

levnadsforhallanden.

KVALLSHJALP

Med kvillshjalp menas att den enskilde ska fa stod i att bli klar for natten. Det kan
innebéra stod med personlig hygien, lattare kvallsfika och att se 6ver bostaden sa
som badda upp sang eller plocka undan disk osv.

30 minuter per tillfalle beddms tillforsdkra den enskilde skaliga levnads-
forhallanden. Utforare kan géra beddomning om mindre eller mer tid kravs for

insatsen.

Behov av insatser pa kvillen efter kl. 22 utfors som insatsen nattinsats av
utforare nattpatrullen.

TRYGGHETSKAMERA

Trygghetskamera ar en insats dar den enskilde har behov av tillsyn nattetid.
Fordelen med insatsen ar att den inte stor enskilds nattsomn. Om det vid
kameratillsyn upplevs som att enskild har behov av insats sker ett fysiskt besok
av personal.

Beviljas upp till 2 tillfallen/natt. Tillsynen sker genom kamera som inte spelar in

eller har ljudupptagning. Endast extern auktoriserad personal genomfor
kameratillsynen.

NATTINSATS

Nattinsats beviljas om den enskilde har behov av, praktiskt stod sd som stod
med hygien eller viandning nattetid. Vid behov av stod med laggning efter kl. 22
utfors insatsen som nattinsats.
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Nattinsats beviljas med ett eller fler besokstillfillen per natt. Enskilds behov av
nattvila tas i beaktning vid bedomning av antal tillfallen.
Tid anges inte. Nattinsats kan kombineras med trygghetskamera.

DUSCH

Dusch kan innebara hela eller delar av momentet sa som handréackning, tillsyn,
av- och paklddnad eller hygienstdd i sing. Infor beslut kan Rehabteamet gora
hembesok for funktionsbedomning och genomgang av hjalpmedel.

30 minuter per tillfalle bedoms tillférsdkra den enskilde skaliga
levnadsforhéllanden. Vid bedomning av antal tillfillen per vecka ska hansyn tas
till medicinska skal. Generellt bedoms upp till 2 tillfdllen per vecka tillférsdkra
den enskilde skiliga levnadsforhallanden.

HJALP MED EGENVARD

Egenvard ar halso- och sjukvardsdtgarder som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal bedémt att en enskild sjilv kan utfora eller utfora med stod
av nagon annan. Vilka atgarder som kan bedémas som egenvard gar inte att
ange generellt. Om den enskilde behover stod med egenvarden kan en ansdkan
om insats enligt socialtjdnstlagen goras och i samband med det ldmnas ett
egenvardsintyg. Med intyget ska den dokumenterade planeringen bifogas. Intyg
ska innehalla syfte med insatsen, omfattning och langd for insats.

Omfattningen anges i tillfallen per dag i enlighet med egenvardsintyget.
Tid anges ej.

SOCIAL SAMVARO

Syftet med insatsen ar att erbjuda mojlighet till social samvaro i eller utanfor
den enskildes hem for att motverka social isolering. Social samvaro sker
tillsammans med den enskilde i bostaden eller i ndromradet. Social samvaro
kan innebara att dricka kaffe tillsammans, 1dsa korsord, hoglasning eller
utveckla det sociala natverket. Social samvaro kan anvindas for att utratta
enklare drenden eller innebara kortare utevistelse i anslutning till bostaden.

[ normalfallet ska behovet tillgodoses via traffpunkter, foreningar eller
dagverksamhet. Social samvaro kan beviljas den som utifran funktions-
nedséattning eller psykiska hinder har svarigheter att forflytta sig och vistas
utomhus samt i ovrigt uppfyller kriterierna for insatsen. Insatsen syftar till att
undvika social isolering och att bevara halsa.

Insatsen kan komplettera social kontakt nér inga eller fa egna sociala kontakter
finns. [ bedomning av insatser for social kontakt ska den enskildes kontaktnat
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alltid vagas in. Den som bor tillsammans med annan person eller har god
kontakt med anhdriga, narstaende eller vanner bor i normalfallet fa sitt behov
av social kontakt tillgodosett. Traning som ordineras av rehabteamet ingar inte
i social samvaro.

Insatsen social samvaro beviljas upp till 1 timme per vecka. Det dr ej mdjligt att
spara tid att nytta annan vecka.

LEDSAGNING

Ledsagning innebar stdd vid forflyttning mellan platser vid halsobesok och
samhallsbesok. Ledsagning kan beviljas enskild som har nedsatt
forflyttningsférmaga samt behov av omvardnad under tiden for ledsagning.
Ledsagning kan beviljas nar behovet inte kan tillgodoses pa annat satt. Andra
alternativ ska vara utredda och prévade sa som narstdende, fardtjanst, sjukresa
eller kollektivtrafik. Ledsagning kan inte beviljas i trygghetsskapande syfte.
Behovs biltransport ska den enskilde bekosta sjukresa, fardtjanst eller
kollektivtrafik sjalv.

Till halsobesok raknas: sjukhus, vardcentral, tandlikare, fotvard och
rehabiliteringspersonal.

Till samhallsbesok raknas: frisor, bank, klad- eller skoaffar, postombud,
restaurang i nairomradet till bostaden och myndigheter.

Ledsagning delas i nivaer:

Niva 1 - upp till 4 timmar per manad. Exempelvis enstaka vardbesok.
Niva 2 - upp till 6 timmar per manad. Exempelvis regelbundna vardbesok vid
sjukdom.

Nar den enskilde vistas pa vardinrdttningen ar det vardinrattningens personal
som har det priméara ansvaret att hjalpa den enskilde med exempelvis toabesok
eller att orientera sig pa vardinrattningen.

Om den enskilde med demensdiagnos eller psykiska funktionshinder kan visa
att behovet av ledsagning inte kan tillgodoses pa ovanstaende satt, kan enskilde
beviljas ledsagning i samband med vardbesok.

Insatsen beviljas i tid, individuell beddmning i timmar upp till 6 timmar.
Vid behov av mer tid fattas beslut av nimnd.

Den enskilde ska meddela hemtjansten minst en vecka innan tillfallet om
mojligt. Hemtjanst tillfrdgar den enskilde om narstdende kan f6lja med vid
ledsagningen. Bokning av ledsagning kan endast ske da narstaende ej kan
narvara.
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3.2 DAGVERKSAMHET

Dagverksamhet ar en insats med syfte att stodja den enskilde till aktivering,
social samvaro, miljdombyte och att motverka social isolering. Insatsen kan vara
motiverande till aktivitet och komplettera ett begransat socialt natverk. Malet
med insatsen dr att stodja individen att leva ett sjalvstandigt liv och underlatta
for den enskilde att bo kvar i sitt ordindra boende. Insatsen kan ge stod i
aktiviteter som bevarar funktioner sa som balans och koordination. Insatsen kan
nyttjas som avlastning fér anhorig.

Dagverksamhet finns som behovsbeddmd insats med tva inriktningar: somatisk
och minnesnedsattning. For att beviljas dagverksamhet med inriktning
minnesnedsattning krdvs intyg pa minnesnedsattningsdiagnos.

For att bevilja insatsen kravs behov av praktiskt stod vid insatsen. I utredning ska
framga vilket behov av stdd enskild har under insatsen samt varfor enskild inte
kan besoka annan verksamhet.

Exempel: Stod till f61jd av minnesnedsattning. Stod vid forflyttning in- och ut fran
lokalen samt stod vid forflyttning under vistelsen. Stod vid toalettbesok. Stod
under vistelsen till f6ljd av nedsatt syn eller nedsatt horsel dar hjalpmedel inte ar
tillrackliga.

For att beviljas insatsen kravs att enskild inte kan besdka annan verksamhet.
kommunen finns traffpunkter, verksamheter och féreningar som erbjuder
mojlighet till aktivitet och social samvaro. De ar inte behovsbeddémda.

Insatsen kan beviljas upp till 5 dagar per vecka utifran enskildes behov.
Forsta beslut ar 6 manader.

Dagverksamhet kan beviljas enskild som dr under 67 ar och som bor i annan
boendeform sa som sarskilt boende.

Insatsen ar kostnadsfri. Den enskilde betalar for maltider, fika samt for resor till
och fran dagverksamheten.
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3.3 KORTTIDSBOENDE

KORTTIDSBOENDE

Korttidsboende innebar att den enskilde tillfalligt har omfattande
omvardnadsbehov som inte kan tillgodoses i den ordinara bostaden.
Malsattning med vistelse pa korttidsboende dr primart att enskild ska kunna
aterga till den ordinéra bostaden. Det omfattande omvardnadsbehovet ska vara
under majoritet av dygnet samt att enskild ska vara i behov av nagot av
foljande:

e Mobilisering och rehabilitering som inte kan ske i den ordindra bostaden
-Bedémning av legitimerad personal kravs

e Avlastning for vardande sammanboende anhorig

e Vard i livets slutskede

Under vistelsen pa korttidsboende tillgodoses enskilds behov av omvardnad
och HSL-insatser. Enskild har eget rum med tillgang till toalett och dusch samt
serveras maltider under vistelsen. Avgift for vistelsen debiteras per dag for
omvardnad samt maltider.

Korttidsboende vid utskrivning fran sjukhus beviljas endast efter att insatsen
Trygg hemgang har 6vervagts. For personer med stark oro eller med
svarbedémda omvardnadsbehov ska behoven tillgodoses genom insatser fran
hemtjansten. Se rubrik Trygg hemgdng.

Korttidsboende kan beviljas som en tillfallig I6sning i avvaktan pa att en
omfattande bostadsanpassning genomfors da det bedoms att enskild inte kan
aterga till den ordinéra bostaden i vintan.

Korttidsboende beviljas maximalt i tvd veckor. Undantag kan goras, efter
underlag fran legitimerad personal géllande ett langvarigt behov hos den
enskilde, da korttidsboende kan beviljas i maximalt 8 veckor.

Uppf6ljning och omprovning av beslutet kan ske tidigare om behovet inte
bedoms kvarsta.

Om en person som ar beviljad korttidsboende blir inskriven inom héalso- och
sjukvarden eller av annat skal lamnar korttidsboendet, upphor beslutet att gélla
efter 48 timmar. Undantag for beslut om korttidsboende i vintan pa plats i
sarskilt boende.

Personer som beviljats plats i sarskilt boende och inte kan vdnta i det egna
hemmet, beviljas korttidsboende. Beslutet om korttidsboende i vantan pa
erbjudande om plats i sarskilt boende avslutas om personen tackar nej till
erbjuden plats i sarskilt boende. Den enskilde ska informeras om det i samband
med beviljandet av korttidsboende.

Korttidsboende beviljas inte for omstandigheter som inte beror pa den
enskildes omvardnadsbehov. Exempelvis vid stambyte av det ordindra boendet
eller for att den enskilde saknar bostad.
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KORTTIDSBOENDE SOM SKYDDSATGARD

Om enskild ar utsatt for vdld samt har ett omfattande omvardnadsbehov kan
korttidsboende beviljas vid behov av akut skydd. Det innebar att valdsutsatt
eller valdsutovare kan beviljas insatsen. Det dr behovet av omvardnad som
avgor vem som beviljas insatsen. Vuxenenheten har ansvar for att utreda vald
och erbjuda insatser kring vald. Bistandsenheten samverkar for att utreda och
erbjuda insatser for omvardnad. [ forsta hand ska andra insatser anvandas, sa
som jourlagenhet med hemtjdnstinsatser. Vid omfattande omvardnadsbehov
och akut skyddsbehov kan korttidsboende erbjudas. Vuxenenheten ansvarar for
att gora skyddsplanering vid placering pa korttidsboende samt uppfdljning av
behov av skydd.

Insatsen avslutas nar Vuxenenheten har utrett skyddsbehov samt erbjudit
andra insatser. Korttidsboende som skyddsatgéard kan beviljas maximalt 8
veckor.

Observera att beslut om korttidsboende som skyddsatgérd inte ska skickas hem
om det dr den valdsutsatta som fatt beslut. Beslut lamnas direkt till enskild pa
korttidsboende.

3.4 VAXELVARD

Viaxelvard ar en insats som kan nyttjas for att mojliggéra avlastning, vila och
rekreation for anhorig som vardar en enskild. Enskild ska ha omvardnadsbehov.
Vaxelvard innebdr att enskild vaxelvis vistas pa en enhet med heldygnsvard och
i den ordindra bostaden.

Normalt beviljas vaxelvard inledningsvis 1 vecka per manad.
Om behovet dr omfattande kan insatsen beviljas 2 veckor per manad.

Vaxelvard som innebar att tidsperioden i korttidsboendet ar langre an
tidsperioden for hemmavistelse avslas ansokan med hanvisning till att behovet
kan tillgodoses med sarskilt boende.

3.5 PALLIATIV VARD - I LIVETS SLUTSKEDE

Insatser for vard och omsorg ska dven vid livets slutskede stodja till
sjalvstandighet, trygghet och vilmaende. Vid palliativ omvardnad i livets
slutskede ska enskild ges mojlighet att paverka sin omvardnad. Palliativ
omvardnad i livets slutskede kan i forsta hand ges i form av omfattande
omvardnadsinsatser i hemmet. Om den enskilde trots omfattande hemtjanst-
och/eller hemsjukvardsinsatser i hemmet inte upplever trygghet ska personen
snarast beviljas plats och har da foretrade fore andra sokande till korttidsboende.
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3.7 SARSKILT BOENDE

Sarskilt boende ar avsett for personer som i den dagliga livsforingen behover
trygghet och narhet till personal samt:

har omfattande behov av service och omvardnadsinsatser som inte ar
tillfalliga och dessa kan vara av saval psykisk som fysisk art och/eller

behover tillsyn eller andra insatser under stor del av dygnet och/eller
upplever en sa stor otrygghet, ensamhet, osdkerhet eller oroskansla i

sitt ordindra boende att valbefinnandet hotas

att ovanstaende behov inte kan tillgodoses med andra insatser

Hog alder, otrygghet och social isolering hos den enskilde ska sarskilt beaktas
vid bedomning av behov av sarskilt boende. Den enskilde, som sa énskar, ska
kunna bo kvar i sin bostad till livets slut. I vissa fall kan det dock, for att den
enskildes behov battre ska kunna tillgodoses, bli aktuellt med nytt beslut och
flytt till annan boendeform.

Vid ansokan om sarskilt boende genomfors ett hembesok tillsammans med
rehabteamet. Syfte med hembesok ar att se 6ver nuvarande bostad, mojlighet
till hjalpmedel samt eventuellt genomfora funktionsbedémningar. Hembesoket
ger underlag kring behovet som ligger till grund foér utredning och beslut.
Hembesok undviks om det inte kravs for att kunna slutféra utredning och fatta
beslut vid exempelvis omfattande hemtjanstinsatser eller kraftigt nedsatt
kognitiv formaga.

Enskild far erbjudande om lagenhet pa sarskilt boende. Om enskild tackar nej 2
ganger kontaktar boendesamordnare Bistandsenheten. Bistandshandldggare
tar kontakt med enskild for att félja upp behovet. Vid kontakten utreds om
behovet kvarstar eller inte, alternativt om behovet kan tillgodoses pa annat satt.
Om behovet inte bedoms kvarsta avslutas beslut.

Insatsen ska i normalfallet tillgodose behov av omvardnad, praktiskt stod, social
samvaro samt aktiviteter.

PRIORITERINGSORDNING FOR SARSKILT BOENDE

[ boendesamordnarens uppdrag ingar att erbjuda enskilda lagenhet pa sarskilt
boende. Av det skilet beskrivs vilken prioriteringsordning som galler for
fordelning av ldgenhet. Prioriteringsordningen géller aldrig utan undantag och
sarskilda individuella skil kan gora att avsteg fran prioriteringsordningen
behdover goras.

Prioriteringsordning

1. Verkstillelse av beslut om sanktionsavgift fran IVO

2. Enskild som befinner sig pa korttidsboende

3. Enskild som vantar pa intern flytt

4. Enskild som beddms ha ett omfattande omvardnadsbehov som
inte kan tillgodoses i den ordinara bostaden. Utforare av
hemtjanst ger stod i beddmningen

5. Datum for beslut
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

3.7.1 PARBOENDE

[ de fall tva makar, ssmmanboende eller registrerade partners, har beslut om
sarskilt boende har de enligt 11 kap. 3 § socialtjanstlagen ratt till plats pa samma
sarskilda boende om de begidr det. En forutsattning for att paret ska ha ratt att
sammanbo i ett sarskilt boende ar att paret varaktigt har sammanbott eller, om
den ena parten i paret redan bor i ett sidant boende, att paret dessforinnan varit
sammanboende. En annan forutsattning ar att bada parter vill fortsatta att bo
tillsammans i ett sarskilt boende. Samma sarskilda boende innebar att
personerna bor i samma lagenhet eller egna ldgenheter pa samma boende.
Parboende forutsatter att bada har egna beslut for sarskilt boende.

3.7.2 MEDFLYTT TILL SARSKILT BOENDE (MEDBOENDE)

For den som har plats pa sarskilt boende ingar det i skiliga levnadsforhallanden
att kunna sammanbo med make/maka/partner eller sambo. Rétten till
medboende intrader nar den ena beviljas sarskilt boende. Det ar den
insatsberattigade som ansoker om att ha en medboende enligt 11 kap. 3 §
socialtjanstlagen.

En forutsattning for att paret ska ha ratt att sammanbo i ett sarskilt boende ar att
paret varaktigt har sammanbott eller, om den ena parten i paret redan bor i ett
sadant boende, att paret dessforinnan varit sammanboende. En annan
forutsattning ar att bada parter vill fortsatta att bo tillsammans i ett sarskilt
boende. Den som &r medboende har inte ratt till stod pa boendet utan beslut. Om
den medboende ansoker och bedéms ha behov av insatser beviljas den enskilde
hemtjanstinsatser i sarskilt boende som utfors av boendets personal.

3.7.3 HEMTJANSTINSATSER I SARSKILT BOENDE

Hemtjdnstinsatser i sarskilt boende avser personer som flyttat med sin partner
till sarskilt boende och sjalva saknar beslut om sarskilt boende, sa kallad
medboende. Medboende har samma ratt till hemtjanstinsatser som personer i
ordinadrt boende. Omvardnadsinsatser verkstills av personal pa det sérskilda
boendet och serviceinsatser verkstills i forsta hand av LOV-foretag. For den
mottagare av hemtjanst som har stora omvardnadsbehov eller kognitiv svikt kan
beslut fattas av bistaindshandlaggare som innebar att personal pa det sarskilda
boendet blir utférare for hela insatsen.
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

3.8 ANHORIGSTOD

Enligt 13 kap. 9 § socialtjanstlagen ska ansvarig namnd erbjuda stod for att
underlatta for de personer som vardar en narstaende som ar langvarigt sjuk eller
aldre eller som stodjer en narstdende med funktionshinder. Narstdaende ar enligt
lagen den som vardas. Anhorig dr den som stddjer och vardar den narstaende.
Utgangspunkten for behovsbedémningen ar den som vardas och den anhoriges
behov av avlastning i omvardnadsarbetet. Det dr den som vardas som far beslut
om insatsen.

Den som vardar eller stédjer en svart sjuk niarstdende i hemmet kan erbjudas
olika typer av avlastningsstod.

AVLOSARSERVICE  HEMMET

Avlosarservice kan ges dagtid, kvallar och helger efter 6nskemal och behov.
Avlosarservice innebar att en anhorigstdodjare kommer till bostaden och tar hand
om den som vardas sa att den anhoérige far maojlighet till dterhdmtning och tid for
egna intressen. Avlosarservice kan dven nyttjas nar anhorig ska aka pa
jubileumsfest, brollop eller begravning.

Insatsen avldsarservice ar avgiftsfri. Insatser beviljas i tid, individuell bedomning
i timmar, upp till 12 timmar per manad *.
Tiden nyttjas och planeras i samrad med utforare.

Onskema3l om tid for avlésning i hemmet ska goéras minst 7 dagar innan.

Det finns ingen garanti for att fa den specifika tid som efterfragas.

Ovriga bokningar i man av tid.

* [ kombination med andra anhorigstodjande insatser, exempelvis vaxelvard,

raknas tid for insatsen bort. Bedomning gors utifran den totala tiden i bostaden.

TILLFALLIG AVLOSARSERVICE l HEMMET

Ibland finns behov av langre sammanhangande tid for avldsarservice i hemmet.
Det kan exempelvis vara nir narstaende ska dka pa jubileumsfest, brollop eller
begravning. Kriterier for att bevilja insatser ar lika som insatsen aviésarservice i
hemmet.

Insatsen beviljas for ett tillfdlle enligt schablon 12 timmar och den faktiska tiden
som nyttjas planeras tillsammans med utféraren. Bistaindsenheten meddelar
anhorigstodjare direkt vid ansékan for att varsla om datum.
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Riktlinje for bedomning av insatser enligt socialtjanstlagen
(2025:400) for omvardnad och praktiskt stod
Aldre- och omsorgsndamnden

DAGVERKSAMHET SOM AVLASTNING

Dagverksamhet for den narstdende kan bli aktuellt om den som ar anhorig
behover bli avlastad och dnda vara hemma. Dagverksamhet kan beviljas nar
narstdende exempelvis ska besoka anhdriggrupp.

KORTTIDSBOENDE SOM AVLASTNING, ENSTAKA TILLFALLEN

Nar avlosning i hemmet och/eller dagverksamhet inte ar tillrackliga kan
avlastning i form av korttidsboende vid enstaka tillfallen vara aktuellt. Skal till
det kan exempelvis vara att den anhorige ska dka bort eller att den anhorige blir
sjuk. Insatsen beviljas upp till 14 dagar.

3.9 KONTAKTPERSON

Avsikten med en kontaktperson ar framst att tillgodose behovet av en
medmanniska nar anhorigkontakt saknas eller behover kompletteras. Vid
beddmning av ratten till kontaktperson beaktas den enskildes totala livssituation
sasom familjeforhallanden, fritidssysselsattningar, sysselsattning och évriga
insatser som beviljats av socialtjansten.

Insatsen ska ses som ett icke professionellt stoéd som ges av en person med
engagemang och intresse for andra personer. Insatsen kontaktperson ar avsedd
att underlatta for den som saknar ett socialt kontaktnat att fa en relation med en
kontaktperson. En viktig uppgift for kontaktpersonen kan vara att bryta den
enskildes isolering genom samvaro och genom stod till fritidsverksamhet.

Kontaktpersonen kan ocksa ge rad till eller vara foresprakare for den enskilde i
olika situationer som inte ar av s komplicerad natur att till exempel god man
eller juridisk expertis bor anlitas.

Insatsen kontaktperson ar avgiftsfri.

Upp till ett tillfalle per vecka bedoms tillférsdakra den enskilde skaliga
levnadsforhallanden. Ett tillfalle avser cirka tre timmar.
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& SA LA 2025-09-18

KOMMUN DIARIENR: 2025/4

Vard- och omsorgskontoret
Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef

MISSIV

Information om Grunduppdrag

SAMMANFATTNING AV ARENDET
Aldre- och omsorgsniamnden delges information om Vérd- och omsorgskontorets
grunduppdrag.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet kommer inte att innebédra ndgra ekonomiska konsekvenser.

FORSLAG TILL BESLUT

att informationen laggs till handlingarna.

Bilagor:
1 Vard och omsorgkontorets Grunduppdrag
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PV SALA

KOMMUN

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebdr insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O

Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebar insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt méjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O

och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O

Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NejOd
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJO
Att det minskar tillgdngen till god service pa landsbygden? JAO NEIO

Horisontella principerna
(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NE
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JAO NE
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter for personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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PV SALA

KOMMUN

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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Aldre- och omsorgsndgmnden (AON)

1 INLEDNING

Grunduppdraget syftar kort till det uppdrag som ska genomforas utifran
namndens/kontorens reglemente och uppdrag som staten tilldelat oss.

Grunduppdraget ar relativt bestandigt, och ska utféras oavsett vilka politiska mal som
beslutas.

Grunduppdraget inkluderar dven pa vilket satt vi bedomer att uppdraget bast ska
utforas, det kan handla om vardegrund, hur vi organiserat oss, vilken kompetens som
vi bedomer ar adekvat for att kunna genomféra uppdraget med bra kvalitet.

Grunduppdraget bestar alltsa bade av VAD:et som den lokala politiken och andra
myndigheter tilldelat oss, och HUR: et, hur vi bedomer och viljer att utféra
uppdraget. Grunduppdraget ska, féljas upp, analyseras och utvecklas, vi behéver
darfor ha arbetsséatt och strukturer som hjélper oss gor det pa ett effektivt satt.
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Rubrik
Aldre- och omsorgsndgmnden (AON)

2 PA UPPDRAG AV KOMMUNFULLMAKTIGE

Aldre- och omsorgsndmndens grunduppdrag vilar sérskilt pa Socialtjanstlagens
portalparagraf (1 kap. 1 § Sol) och Lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS, 5 §).

Enligt SolL ska socialtjansten framja manniskors ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i samhallslivet. Verksamheten ska
bygga pa respekt for manniskors sjalvbestimmanderatt och integritet.

Enligt LSS ska verksamheten framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhallslivet for personer med funktionsnedsattning.

Aldre- och omsorgsndmndens uppgift ar att fullgéra kommunens ansvar inom
socialtjanstens aldre- och funktionsnedsattningsomsorg enligt Socialtjanstlagen (Sol),
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Nédmnden &r vardgivare
for den kommunala halso- och sjukvarden enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL).

2.1 Kontorets grunduppdrag och ansvarsomrade

Vard- och omsorgskontorets (AoN) grunduppdrag innebir att p& demokratins och
solidaritetens grund framja manniskors:

e ekonomiska och sociala trygghet

e jamlikhet i levnadsvillkor

e och aktiva deltagande i samhallslivet

Verksamheten ska alltid utga fran respekt for individens sjdlvbestammanderatt och
integritet.

AoN:s arbete ska kidnnetecknas av rattssiakerhet, kvalitet och ett individanpassat
stod. Kontoret har ett sarskilt ansvar for att skapa forutsattningar for att dldre
personer och personer med funktionsnedsattning ska fa det stoéd de behover for att
leva ett tryggt, sjalvstandigt och aktivt liv.

Uppdraget omfattar bade myndighetsutévning och insatser som syftar till att ge vard,
omsorg, trygghet, delaktighet och meningsfull tillvaro i vardagen. Insatserna ska
framja livskvalitet, halsa och sjalvbestdmmande i enlighet med SolL, LSS och HSL.

Grunduppdraget omfattar:
e Hemtjanst, sarskilt boende, korttidsvard, dagverksamhet
e Verksamhet enligt LSS: personlig assistans, ledsagarservice, avldsarservice,
bostad med sarskild service, korttidsvistelse, daglig verksamhet
e Socialpsykiatri enligt SoL
e Kommunal hdlso- och sjukvard
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Aldre- och omsorgsndgmnden (AON)

2.2 Ansvarsomraden

Aldre- och omsorgsnamnden ansvarar for att utféra kommunens uppgifter inom
vard, omsorg och socialtjanst i enlighet med gallande lagstiftning och politiska mal.
Uppdraget omfattar:

e Aldreomsorg: att dldre personer far leva ett virdigt liv med vilbefinnande,
kunna bo sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro.

e Hemtjanst: stod till personer som inte klarar vardagliga aktiviteter sjalva.
Insatserna anpassas efter individens behov och ges enligt
bistandsbedémning.

e  Séarskilt boende: trygg och anpassad bostad med vard och omsorg dygnet
runt, som framjar sjalvbestammande och delaktighet.

e Dagverksamhet: aktiviteter som framjar fysisk och psykisk halsa samt
motverkar isolering, for bade aldre och personer med funktionsnedséattning.

e Korttidsboende och vaxelvard: tillfdlliga insatser for aterhdmtning och
avlastning fér anhoriga.

e Funktionsnedsattning (LSS): insatser som framjar jamlikhet och delaktighet,
t.ex. personlig assistans, ledsagarservice, avldsarservice, korttidsvistelse,
bostad med sarskild service och daglig verksamhet.

e Socialpsykiatri: stod till personer med psykisk ohalsa i form av boendestdd,
sysselsattning och sarskilt boende.

e Kommunal halso- och sjukvard: god och jamlik vard enligt HSL, med fokus pa
kvalitet, trygghet och respekt for individens behov.

Kontorets arbete ska bidra till att skapa ett tryggt, hallbart och vardigt liv for
kommuninvanare som ar i behov av stod. Varje individ ska ges mojlighet att leva ett
sjalvstandigt liv och delta i samhallslivet pa sina egna villkor.

2.3 Kontorets uppféljning av grunduppdraget

Utifran Socialtjanstlagens (Sol) portalparagraf, LSS och HSL har Vard- och
omsorgskontoret formulerat dvergripande mal som vagleder arbetet med aldre
personer och personer med funktionsnedsattning. Malen utgar fran lagens krav pa
att framja manniskors trygghet, jamlikhet och delaktighet samt respekt for individens
sjdlvbestdammande och integritet.

Det forsta malet ar att 6ka tryggheten och valbefinnandet for individen. Genom
anpassade insatser och god vard ska individens mojlighet att leva ett vardigt,
sjalvstandigt och aktivt liv starkas.

Det andra malet handlar om att framja jamlika levnadsvillkor fér personer med
funktionsnedsattning. Insatser enligt LSS och SolL ska bidra till att dessa personer kan
leva som andra och delta fullt ut i samhallet.
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Det tredje malet ar att starka delaktighet och inflytande. Brukare ska ges mojlighet
att paverka utformningen av de insatser de tar del av, i enlighet med principen om
sjdlvbestammande.

Det fjarde malet syftar till att sdkerstalla rattssakerhet och likabehandling i
myndighetsutovning. Verksamheten ska praglas av rattssakra beslut, likvardig service
och ett respektfullt bemotande.

Det femte malet ar att uppratthalla hog kvalitet och kontinuerlig utveckling.
Insatserna ska vara behovsanpassade, effektiva och praglas av respekt,
professionalitet och god samverkan.

Uppféljning sker genom:

e Uppfdljning av Socialstyrelsens Oppna jamférelser och KKiK (Kolada)
e Avvikelsehantering

e Enhetsundersdkning

e Egenkontroller

e Synpunkter och klagomalshantering

e Uppféljning av Lagen om valfrihetssystem (LOV) avslutas 31/12-25
e Brukarundersdkningar

e Arlig uppfélining av SAM

e Uppfdljning av tillbud, arbetsskador och sjukfranvaro

o Arlig tillganglighetsrond

e Arliga medarbetarsamtal

e Medarbetarundersokningar

e Dialogmoten

e Aterkommande ekonomiska uppfoljningar

Uppfoljning pa detta satt ger en samlad bild av verksamhetens resultat, mojliggor
analys av utvecklingsomraden och visar hur val grunduppdraget genomfors. Vard och
omsorgskontoret arbetar utifran Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
SOSFS 2011:9 for att sdkerhetsstalla att verksamheterna arbetar pa ett lagligt,
effektivt och kvalitetsmedvetet satt.

Handlingsplaner utifran ovanstaende undersdkningar upprattas med prioriterade
utvecklingsomraden.
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3. KONTORETS MALGRUPP

Aldre - och omsorgsnamnden ska ge vard, omsorg och service med ratt kvalitet och
med ett gott och respektfullt bemoétande at kommuninvanare som av olika skél inte
sjalva klarar av sin vardagssituation. Verksamheten ska vara resultatorienterad och
utvecklingen ska ligga i framkant. Vard- och omsorgskontoret verkstéaller namndens
uppdrag och &r organiserad i tre verksamhetsomraden:

e Omsorg om funktionshindrade (FO)
e Omsorg om aldre hemtjdnst och korttids- och dagverksamheter (AO HTJ)
e Omsorg om aldre sérskilt boende och Hilso- och sjukvard (AO SABO och HSL)

Aldre- och omsorgsndmndens verksamheter utférs inom kommunal regi och av
privata LOV foretag (Lagen om valfrihetssystem). Vard- och omsorgskontoret arbetar
utifran namndens uppdrag att sluta avtal med de féretag som namnden godkant
genom lagen om valfrihetssystem, LOV. Uppdraget avslutas 31/12-25 da LOV
avvecklas i Sala kommun efter 31 december 2025.
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4. STATLIGA OCH KOMMUNALA STYRDOKUMENT
SOM AR AV SARSKILD BETYDELSE

e Kommunallag (KL)

e Forvaltningslag (FL)

e Socialtjanstlag (Sol)

e lLagen om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS)

e Halso- och sjukvardslag (HSL)

e Offentlighet och sekretesslag (OSL)

e LexSarah

e lex Maria

e Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LoSUS)
e lag(2001:454) om behandling om personuppgifter i socialtjanstlagen
e lag(2022:913) om sammanhallen vard — och omsorgsdokumentation
e Patientdatalagen (PDL)

e Patientsdkerhetslagen

e Smittskyddslagen

e Diskrimineringslagen

e Socialstyrelsens allmanna rad och féreskrifter.

e GDPR
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5. ORGANISATION

ALdre- och omsorgndmnden

Vard och omsorgschef
|

Verksamhetscontroller HR-konsult
Administrativt stod

Hemtjanst, Korttidsenhet, Sarskilt boende for dldre

Funktionsnedsattningsomradet

Dagverksamhet AO Halso- och sjukvard Vi camlhaisa el
verksamhetschef Verksamhetschef enhetschefer
enhetschefer enhetschefer
Socialpsykiatri
D ——
_— Gnistan
remanst - | Biorkgarden soerdenss
Team 1-9
Nattpatrull
/" DaENE VETRSaMITET
== Personalpool it
=1 Ekebygarden rbetsanpassare
Mellanboende B Ve
Trygghetlarm Café Silverkoppen
Vakmaéstare B Columbus
— |_| Parkldngan Individuell DV
van 2-3 Ma bra gruppen
Sala skap
Dagverksamhet =4 Servicegrupp gruvan
Silverhuset
— Johannesbergs- S
Métesplaten — Silverjyckens
gatan2 -
Solvéndan hunddagis
Viljan
Willys
_J Bergsmansgatan Ateryinnarna
|| Parkléngan 1 30 Osby
Korttidsenhet N~/
FO-stod
f— Bryggeriet
Serviceinsatser Personalpool
LOV-utférare
Avldsarservice

Ledsagarservice

Tre servicebostader
Jakobsbergsgatan 30 B gruppbostad
e —

Jakobsbergsgatan 4 E gruppbostad
— Karpgatan 1 gruppbostad

Dalhems servicebostad
—

Karpgatan 2 van 3 gruppbostad
Personliga assistansgrupper

Centrum servicebostad
= Josefsdalsvdgen 12 gruppbostad
Nattpatrull LSS

==y Rehabteamet

I

Hemsjukvard
Sjukskoterskor LSS

Sjukskéoterskor
SABO och Natt

Skraddargrand korttidshem
— Styrars gruppbostad
Karpgatan 2 van 1 gruppbostad

13 (18)

Sida 54 av 128



Rubrik
Aldre- och omsorgsndgmnden (AON)

5.1 Kompetens

Kompetensnivan ar varierande beroende pa vilken typ av arbete det géller, men
generellt innebar det att ha en relevant utbildning, praktisk erfarenhet, och en god
forstaelse for de etiska och juridiska aspekterna inom vard och omsorg. Det ar ocksa
viktigt att ha ratt personliga egenskaper for att kunna hantera de krav och den
omsorg som behovs. Den formella kompetensnivan ar i de allra flesta fall for
uppdraget relevant gymnasieutbildning samt relevant hogskoleutbildning. Det
forekommer en del yrkesroller dar kompetensnivan ar lagre dn gymnasieniva. Nagra
arbetsroller kraver legitimation sasom sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. | Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad regleras vilken
utbildning och kompetens som personal inom aldreomsorg och LSS-verksamhet bor
ha, krav pa medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och andra nyckelpersoner samt
hur kompetens ska sakerstallas vid delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter.
Verksamheterna tar fram individuella kompetensutvecklingsbehov i den arliga
medarbetarplanen och vissa verksamheter har kompetensplaner pa gruppniva.
Nedan namns de olika professionerna som arbetare for att genomféra ndmndens
grunduppdrag.

Direkt brukarnara professioner:

Arbetsterapeut, Fysioterapeut, Sjukskoterska, Underskoterskor, Rehabassistenter,
Stodassistenter, Stodpedagoger, Boendestddjare, Vardbitraden, Stodbitraden.

Stodfunktioner till verksamheterna:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, Registrator, Avgiftshandldggare, Systemforvaltare,
Kvalitetsutvecklare, Utredare, Namndssekreterare, Vaktmastare, Larmassistent,
Bemanningssamordnare, Samordnare.

Ledning:

Vard och omsorgschef, Verksamhetschefer, Enhetschefer.
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5.2 Vardegrund

VARDEGRUND INOM VERKSAMHETSOMRADET

Vi som arbetar for Sala kommun gor skillnad i manniskors vardag, varje dag. En
gemensam vardegrund speglar det forhallningssatt som vi har i vart dagliga arbete
och fungerar som ett stod for oss nar vi arbetar for att forverkliga visionen

Enkelt - Effektivt - Medborgarvanligt

Enkelt: Vart arbete kdannetecknas av bra samarbeten, 6ppenhet och vilfungerande
kommunikation.

Effektivt: Vi arbetar hela tiden for att utvecklas och bli battre. Vi omvarldsbevakar for
att lara av andra. Varje del av Sala Kommuns verksamheter jobbar |6pande med att
utvardera vara resultat.

Medborgarvanligt: God service — vi ar palitliga, 6ppna, tydliga och tillgangliga. Vi ar
nyfikna, positiva och férutseende i samverkan. Vi har hog kompetens, ger svar och ar
palitliga.
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6. UPPFOLJNING AV GRUNDUPPDRAG

Beddmningen av uppfyllande av grunduppdrag sker utifran analys av indikatorer och
nyckeltal tilsammans med en analys av arbetet som fortskridit under aret.
Uppféljningen sker i enlighet med beslutad process for 6vrig uppfdljning.

6.1 Uppfoljning av grunduppdraget i relation till
maluppfoljningen

Redovisning och uppféljning av grunduppdrag skiljs fran uppfdljning av de politiska
malen. Detta for att fa tydlighet i att mal som beslutas faktisk handlar om utveckling,
och inte ett sdkerstallande av grunduppdrag sarskiljs. Det innebar inte att vi framover
kommer ha tva uppféljningsdokument, men troligtvis tva avsnitt. Syftet med en
sadan uppfoljning &r att det dels blir tydligt vad som &r grunduppdrag och vad som &r
utveckling, alltsa sarskilda satsningar som beskrivs i form av mal. Férhoppningen ar
att malen framdéver kan bli mer specifika vad som ska utvecklas och da underlatta att
resurssatta satsningen.

Grunduppdraget ar bestaende, oavsett vilka politiska mal som beslutas, och ska
utforas med fokus pa resultat och kvalitet. Detta behdévs foljas, féljas upp, analyseras
och utvecklas kontinuerligt.

Nedan illustreras hur uppfoljningen av grunduppdraget star i relation till uppféljning
av politiska mal. Det tillkommer sjalvklart dven ekonomisk uppféljning, den illustreras
som en skugga i syfte att inte tappa den i fortydligandet kring sarandet pa uppfoéljning
av grunduppdrag och politiska mal.
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Uppfoljning

Malstyrning
Politiska mal

Kvalitetsstyrning
Grunduppdrag

Ekonomistyrning

Vaxande Malgrupp Ekonomiska resurser
Hallbart Medarbetare Kostnader
Tryggt och rattvist Kontorets egna mal Effekter

(utveckling av
grunduppdraget)
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KOMMUN DIARIENR: AON 2025/145

Vard och omsorg
Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef Aldre- och omsorgsnidmnden

MISSIV

Aldre- och omsorgsniamnden Delarsbokslut 2025

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Aldre- och omsorgsnidmnden ska limna Delarsrapport per den 31 augusti med
prognos per den 31 augusti for perioden till och med 31 december, gillande drift
och investeringar.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsnidmnden foreslas besluta,

att godkdnna Delarsrapporten och éverldmna den till Kommunstyrelsen.
Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef

Bilagor:
1 AON Delarsrapport 2025
2 Beslut och atgirder for en budget i balans 2025 - nimnd
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KOMMUN AON 2025/145

Vard och omsorg

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt maojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJOd
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JAO NEJO
Horisontella principerna

(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebar insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ O
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA O NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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KOMMUN AON 2025/145

Vard och omsorg

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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ALDRE - OCH OMSORGSKONTORET

Perioden som gatt

Ett omfattande arbete har genomforts under perioden for att ta fram och genomfora atgarder for att nd bud-
getibalans.

Kommunfullmaktige beslutar 2025-06-16 att ta bort lagen om valfrihet (LOV) pa serviceinsatser inom hem-
tjdnsten i Sala Kommun.

Statsbidrag ar beviljat for Omstéllningen mot néra vard, Ofrivillig ensamhet, Habiliteringsersattning, Si-
kerhetsstilla en god omsorg och hilso- och sjukvard for dldre personer, Aldreomsorgslyftet, Socialtjanstens
hélso- och sjukvardens beredskap, En mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst och inférandet av
en ny socialtjanstdataregisterlag.

En gemensam plan for samverkan mellan kommun och region sé kallad Primarvardsplan ar upprattad till-
sammans med vardcentralerna.

En enhet har paborjat stjarnmarkning i demensomsorg - en utbildningsmodell fran svenskt demenscentrum.

En kvalificerad och utbildad sprakombudsutbildare med sarskild kompetens inom sprakutvecklande arbets-
satt och inkluderande kommunikation i arbetslivet har utbildats.

Chefer har utbildats i kontinuitetshantering genom projektet civilt férsvar och krisberedskap.
Mellanboendet avvecklas som bistdndsbedomt boende.

En samverkan mellan svenska kyrkan, anhdrigcentrum, demensféreningen och ett sérskilt boende inom
aldreomsorgen pagar i form av Volontirverksamhet.

Samverkan med kultur och fritid i ett gemensamt projekt “Att fa gora det och pa riktigt” tillsammans med
Ko6pings kommun ar uppstartat och forsta traffen ar genomfoérd med projektledare

Ett grundligt forberedelsearbete har genomforts infor den nya Socialtjanstlagen som tradde i kraft 2025-07-
01.

En del av Gnistans verksamhet kan erbjudas utan bistandsbeslut i enlighet med nya Socialtjanstlagens inten-
tion, att vara lattillgdnglig och férebyggande.

Nytt arbetssatt med gemensamma hembesok fran bistandsenheten och rehabenheten. Syftet ar att dka eller
bevara den enskildes méjlighet till kvarboende i ordindrt boende.

Antal korttidsplatser har mott upp behovet av medicinskt fairdigbehandlade patienter fran slutenvarden som
inte kunnat aterga till sitt ordindra boende.

Foljsamhet av basala hygienrutiner har okat fran 50% hosten 2024 till 70% varen 2025. En positiv 6kning.
Malet i Vastmanland &r 90% for att uppna en god hygienisk standard. Snitt i l&net ar 50 %.

Nytt arbetssatt med mobil dokumentation har inforts for sjukskdterskejouren. I syfte att effektivisera samt
sdkerhetsstélla en battre dokumentation.

Vard och omsorgskontoret delas upp i tva kontor med en kontorschef till respektive kontor, Vard och om-
sorgskontoret och Social och arbetsmarknadskontoret. Chefstiteln for Vard -och omsorgskontoret blir Vard
och omsorgschef.
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Ekonomi

RESULTATRAKNING OCH EKONOMISK ANALYS

Tke Budget jan- Utfall jan-aug Avvikelse Budget Heldrsprognos Avvikelse
aug 2025 2025 2025 2025

Externa intakter -35 662 -42361 6699 -53 490 -59903 6413

| intik

nterna intdkter 3163 2298 -865 -4 744 -4 585 -159

K&p av huvudverk-

samhet, bidrag 3129 7240 4111 4693 10617 5923
Personalkostnader 305 418 306 665 -1247 458 105 476 316 -18 211
Ovriga kostnader 26 394 30 280 3886 39588 43 654 -4.066
Interna kostnader 49 666 49 139 527 76 445 76 380 65

PERIODENS RESULTAT

Externa intédkter: Intidkter som avser helar har bokforts till sin helhet pa perioden.
Interna intikter: Intikter for 2 manader saknas i perioden.
Ko6p av huvudverksamhet, bidrag: Ingen avvikelse mot heldrsprognos.

Personalkostnader: Forandring av semesterloneskuld motsvarande 8 mnkr har bokforts pa perioden.
Samt att en ny avdelning p& SABO 6ppnar under hésten och det innebér en viss 6kning av personalkostna-
derna fran oktober.

Ovriga kostnader: Vitesféreldggandet fran IVO har bokférts i sin helhet pa perioden.

Interna kostnader: En hyra som enligt uppgift skall belasta LSS har inte fakturerats annu.

ARSPROGNOS

-21,9

Externa intdkter: 6,7 mnkr. Intdkter for speciallistuppdrag forvantas bli 3,3 mnkr béttre dn budget. Detta beror pa att
ett nytt avtal med regionen tecknats under aret som ger hogre intdkter. Intdkter fér bidrag sdsom statsbidrag och bi-
drag fran andra myndigheter beriknas bli 5,3 mnkr battre 4n budget. Anledningen till avvikelsen ar en restriktiv bud-
getering for osakra bidrag samt att forutsattningar for statsbidrag dndrats under aret sa att kostnadstickningen blivit
hogre. Intikterna for taxor och bidrag forvantas bli 2,2 mnkr lagre dn budget. Det beror pa lagre kostnadsutrymme
hos brukarna eller farre insatser. Behover utredas vidare.

Koép av verksamhet och bidrag: -5,9 mnkr. Kostnaden for LOV-foretagen 3,8 miljoner ar inte budgeterad p.g.a att det
var ett besparingsforslag. Kostnaderna for habiliteringsersattning har ékat sedan tidigare prognos. (0,8 mnkr}). En
neddragning av habiliteringsersittningen inom FO-omradet ligger i budget och kommer inte att beslutas. (0,75 mnkr).
Externa placeringar inom socialpsykiatrin ligger ocksd utanfor budget eftersom de dr dyrare dn berdknat vid budgete-
ringen. 0,6 mnkr

Personalkostnader: -18,2 mnkr. I budget finns en neddragning av personalkostnader motsvarande 18,8 miljoner kr
for anpassningar till budgetramen for namnden. Arbete med neddragningar pagar och har gjorts infér 2025, omstall-

ningskostnader for beslutade neddragningar drabbar verksamheterna i ar. I periodens utfall for personalkostnader
finns en post for forandring av semesterléneskulden om +8 mnkr som inte rdknats med i prognosen.
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Ovriga kostnader: -4 mnkr. Vitesbelopp som ligger i forvaltningsritten for beslut motsvarande 3,9 mnkr riskerar att
domas ut och har darfor raknats med i delarsbokslutet.

Interna kostnader: Inga avvikelser

DRIFTREDOVISNING
Tkr Budget jan- Utfall jan-aug Avvikelse Budget Helarsprognos Avvikelse
aug 2025 2025 2025 2025
Namndsovergr 6303 1492 4811 9455 10201 19656
Administration 10122 9895 227 15183 14071 1112
FO 79175 71303 7872 118 758 112 477 6281
HT 82 344 85280 2936 123635 127 552 3917
Rehab HSL 40206 36 454 3752 60307 55 803 4504
SABO 140 238 147 224 6986 212 169 222374 -10 206
Summa 345 782 348 665 2883 520 597 542 478 21881

Namndsovergripande: -19,6 mnkr. Bestar av personalkostnader p.g.a ett utkdp av en personal som inte var budgete-
rad samt besparingen for att anpassa budgeten till tilldelad ram. Avvikelsen mellan utfall och prognos beror pa den
bokférda forandringen av semesterloneskulden.

Administration: 1,1 mnkr. Det positiva utfallet forklaras av 1 vakant tjanst samt storre del statsbidragsfinansiering av
tjanster. Avvikelsen mellan utfall och prognos forklaras genom att den vakanta tjansten gjort att personalkostnaderna
ar lagre under andra halvan av dret.

FO: 6,2 mnkr. Utfallet mot budget har uppstatt genom hégre intakter framst fran migrationsverket och forsékrings-
kassan. Dessa intdkter har i vissa fall bokforts i sin helhet pa perioden vilket ger ett hogre utfall. Darutéver ar det per-
sonalkostnader genom vakanser samt restriktiv vikarietillsdttning. En viss del av 6verskottet férklaras genom lagre
PO-pélagg dn budget.

Rehab och HSL: Nytt avtal med regionen ger hogre intékter for specialistuppdrag samt att antalet uppdrag 6kat. Ingen
avvikelse mellan utfall och prognos.

HTJ: -3,9 mnkr. Namnden fattade beslut under varen att ta bort mojligheten att vélja utférare (LOV 3,8 mnkr.) Uppsag-
ningstiden i avtalet med utférarna gor att effekten av besparingen nas forst 2026.

SABO: -10,2 mnkr. 3,9 mnkr uppbokade kostnader fér eventuella viten. Resterande del av underskotten bestr av per-
sonalkostnader for personal i omstallning.

ATGARDER FOR BUDGET | BALANS

Atgard Effekt 2025, tkr Kommentar
Borttagande av LOV 0 Effekt 2026 3 800
Minskade kostnader for SABO 7000 Effekt 2026 14 000
Restriktiv vikarietillsattning 2 500

Okade intdkter SABO och FO 6 000

Andrade riktlinjer bistandsbedom-

i 2000 Svart att bedoma den ekonomiska effekten efter kort tid

Sanka kostnader dagverksamhet 1000

PRIORITERINGAR

Hyreskompensation B 30:
Técker kostnaderna for tomhyror. Verksamheten har inte klarat av att 6ppna de resterande tomma platserna pa B 30

inom budgeterad ram.
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Delade turer:
Har maojliggjort fortsatt anvdndning av delade turer.

Generdosare riktlinjer:
Har kompenserat en del av kostnaderna for generosare riktlinjer. Delar av riktlinjerna har fortydligats under varen,

och vissa insatser har minskats som en atgérd for att komma i balans med budgeten 2026.

Hogre andel underskoéterskor:

Har mojliggjort att verksamheterna fortsatt kan ha en hogre andel underskaterskor.

Hogre personaltithet pa SABO:
Har inte rackt till for att uppratthalla den personaltithet som varit under varen. Sdnkt bemanning har darfér inte kun-
nat undvikas for att nd balans till 2026.

INVESTERINGAR
Tke Budget jan- Utfall jan-aug Avvikelse Budget Heldrsprognos Avvikelse
aug 2025 2025 2025 2025
Inventarier nytt
3600 0 3 600 5400 617 4583

dldreboende

Investeringsmedel har avsatts for nytt dldreboende pé B 30 vilket inte effektuerats. En ny avdelning pa Bjorkgarden
oppnar i host och inventarier kommer att inforskaffas till den.

EU-PROJEKT

Vard och omsorgskontoret har i dagslaget inget EU - projekt.
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Uppfoéljning av Kommunfullmiktiges utvecklingsmal (januari-augusti 2025) samt uppfolj-
ning av verksamhetens grunduppdrag

Detta avsnitt ska innehdlla en strukturerad och analytisk redogorelse for verksamhetens
maluppfyllelse under rapportperioden. Redovisningen ska omfatta féljande:

o En tydlig specificering av de mal som faststallts.

o En systematisk uppfoljning av maluppfyllelsen, dir ni presenterar relevanta nyckel-
tal, indikatorer och utfallssiffror. Jamforelser med tidigare ar bor goras dar det ar mojligt
for att ge ett sammanhang.

¢ Enfordjupad analys av resultatet, dar ni reflekterar kring bakomliggande orsaker till
det aktuella utfallet. Har ar det viktigt att resonera kring saval interna som externa fakto-
rer som kan ha paverkat maluppfyllelsen.

Observera:

Analysen bor baseras pa de indikatorer och nyckeltal som ar kopplade till verksamhetens mal-
struktur. Utga fran befintligt statistikunderlag och ange tydligt vilka artal och viarden som redo-
visas. Syftet r att inte enbart beskriva vad som har hant, utan att 4ven forsta och férklara varfor
utvecklingen ser ut som den gor.
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ETT VAXANDE SALA

Detta mal behandlar omradena demografi, delaktighet, trygghet, trivsel, jamlika levnadsvillkor, samverkan med civil-
samhillet och god utbildning. Nedan gors en sammanstillning av malomradena med indikatorernas utfall jamfort
med malet och tidigare ar.

Vi har lyckats nar:

e Antalet féretag och arbetstillfillen 6kar
e Antalet nyinflyttningar dkar
e Arbetslosheten minskar

e Resultaten i madtningar géllande fortroende och service forbéttras

9(17)
Vard - och omsorgskontoret

Utveckling

bundna, gemen-
samma mote,
daglig verksam-
het, gemen-
samma mote,
daglig verksam-
het, andel (%)

Grundupp- Indikator Nyckeltal 2023 | 2024 | 2025
dragsmal
Starka brukarens Enhetsundersok- | 69 85 *
delaktighet ning (LSS), enhe-
terna har regel-
Brukarinflytande | bundna, gemen-
verksamhetsnivd | samma moten
(LSS) for de boende,
bostad med sar-
skild service, an-
del (%)
Framja jamlika Brukarbedom- Brukarbedéom- 92 88 *
levnadsvillkor ning sysselsatt- ning sysselsatt-
for personer ning, SoL ning, SoL- Bruka-
med funktions- ren far be-
nedsattning stimma om sa-
ker som ar vik-
tiga, andel (%)
Starka brukarnas | Brukarinflytande | Enhetsundersok- | 75 85 *
inflytande och verksamhetsniva | ning LSS- Enhe-
delaktighet (DV, LSS) terna har regel-

*Utfall finns dnnu inte publicerat.

ANALYS

Ett vaxande Sala inom Vard och omsorgskontoret innebdr att vi inte bara forvaltar det vi har -
utan ocksa stirker brukarens delaktighet och skapar forutsattningar fér jamlika villkor. Inom
LSS syns en tydlig forbattring nar det galler brukarnas inflytande, vilket ar resultatet av engage-
rad personal och tydliga strukturer for gemensamma/inkluderande méten och samtal. Samtidigt
pekar vissa indikatorer pd minskad upplevelse av inflytande inom sysselsattning SoL
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SAMMANFATTNING

Arbetet med att stiarka brukarnas inflytande ger tydliga resultat. Inom Lss verksamheterna har
metoder for brukardelaktighet fatt genomslag. Samtidigt ses en viss tillbakagang i upplevelsen
av inflytande pa sysselsattning Sol, vilket pekar pa behov av 6kat stdd till personal for att om-
sdtta brukarinflytande i praktiken.

SLUTSATS

Malet beddms som delvis uppnatt. Fortsatta insatser behovs for att sdkra likvardig delaktighet
oavsett insatsform och verksamhet. Verksamheterna inom LSS ar pa ratt vag. Det ar viktigt att

alla brukare - oavsett insats eller funktionsniva - far kianna sig delaktiga i beslut som ror deras
liv. I alla verksamheter beho6ver brukarperspektivet diskuteras och lyftas regelbundet
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ETT HALLBART SALA

Detta malomrade omfattar folkhélsa, utbildning, klimatpaverkan och social héllbarhet, med fokus pd méanniskors
hilsa, vilmaende och egenforsorjning genom hela livet. Hir ingdr indikatorer och nyckeltal som speglar utvecklingen
inom saval miljomassiga som sociala och ekonomiska dimensioner av hallbarhet. Nedan gors en sammanstéllning av

malomradets indikatorer med utfall i relation till uppsatta mal och tidigare arsresultat.

Vi har lyckats nar:

e  Koldioxidutslappen minskar

e  Utbildningsnivan 6kar och studieresultaten blir battre

e  Folkhélsan forbattras
e Egenforsorjningen bland medborgarna dkar

11(17)
Vard - och omsorgskontoret

Utveckling

Sida 73 av 128

Grundupp- Indikator Nyckeltal 2023 | 2024 2025
dragsmal
Upprétta hog Vintetid till Vantetid i antal 69 90 *
kvalitet och kon- | sarskilt boende | dagar fran ansok-
tinuerlig utveck- ningsdatum till
ling f('jrsta. erbjudet in-

flyttningsdatum

till sarskilt bo-

ende, medelviarde
Uppritta hog Genomforan- Enhetsunder- 99 100 *
kvalitet och kon- | deplan (LSS, sokning LSS -
tinuerlig utveck- | bostad) brukare med en
ling aktuell genom-

féorandeplan

som innehéller

individuellt ut-

formade mal,

bostad med sar-

skild service,

andel (%)
Upprétta hog Genomforan- Enhetsunder- 97 97 *
kvalitet och kon- | deplan (Daglig | s6kning LSS -
tinuerlig utveck- | verksamhet, brukare med en
ling LSS) aktuell genom-

forandeplan

som innehéller

dokumentation

om delaktighet,

daglig verksam-

het, andel (%).
Upprétta hog Personalkonti- | Personalkonti- 14 15 *
kvalitet och kon- | nuitet, hem- nuitet, antal
tinuerlig utveck- | tjanst personal som
ling en hemtjanstta-

gare med minst

tva besok dagli-

gen moter un-

der 14 dagar,

medelvarde.
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Oka trygghet Folkhalsan for- | Fallskador 3950 Planerad
och vilbefin- béattras bland personer publicering
nande for aldre 65 +, 3-drsm, v. 49,2025

antal sluten-

vardstillfal-

len/100 000 inv

*Utfall finns dnnu inte publicerat.
ANALYS

Inom ramen for malet att uppratthalla hog kvalitet och kontinuerlig utveckling visar indikato-
rerna en blandad bild.

Vantetiden till sarskilt boende har 6kat fran 69 dagar ar 2023 till 90 dagar ar 2024. Vilket visar
pa att efterfrdgan ar hogre an tillgdngen. Langre vantetid paverkar inte bara den enskilde indivi-
dens trygghet, utan dven hela omsorgskedjan negativt, sarskilt inom hemtjanst och korttidsverk-
samhet.

LSS-verksamheterna visar upp goda resultat. Andelen brukare inom bostad med sarskild service
som har en aktuell genomférandeplan med individuellt utformade mal 6kade fran 99 till 100
procent. Det tyder pd att arbetet med individuellt stod och dokumentation héller hog kvalitet
och att verksamheten har en stark struktur fér uppféljning. Aven inom daglig verksamhet 4r ni-
van hog, dar 97 procent av brukarna har genomférandeplaner med dokumentation om delaktig-
het - ett resultat som hallit sig stabilt mellan dren. Dock finns utrymme att na full maluppfyllelse
dven dar.

Inom hemtjansten har personalkontinuiteten forsamrats nagot - fran 14 till 15 olika medarbe-
tare per brukare under en 14-dagarsperiod med minst tva dagliga besok. Det innebdr att fler
medarbetare moter brukaren, vilket kan paverka bade relation, trygghet och kvalitet negativt.
Okningen kan forklaras med utmaningar i insatsplanering och schemaldggning.

Nar det galler fallskador sa ar 2023 ars utfall den senast publicerade data och ingen jamforelse
kan goras vid delar. Tidigast vid arsbokslut kan resultat for 2024 ars fallskador jamféras och pa-
visa trend. Resultat for 2023 visar dock pa ett behov av att effektivisera nuvarande insatser al-
ternativt utveckla nya riktade insatser for att forebygga fallskador. Det ar flera kontor involve-
rade i 16sningen att arbeta forebyggande dar Vard och omsorgskontorets olika insatser endast
utgor en del av det arbetet som kan goras for att minska antalet fallskador.

SAMMANFATTNING

Det finns en skillnad mellan utvecklingen inom LSS-verksamheterna och dldreomsorgen. LSS
uppvisar goda resultat vad giller individuell planering och delaktighet. Vantetiderna till sarskilt
boende och personalkontinuiteten i hemtjinsten visar pa lagre resultat. Den 6kade vantetiden
kan riskera att skapa otrygghet fér den enskilde och belastning pa andra verksamheter, medan
bristande kontinuitet i hemtjdnsten kan forsamra relationer och omsorgens kvalitet.

Resultaten inom LSS visar att det finns fungerande strukturer fér dokumentation, delaktighet
och uppfoljning. Statistik for fallskador finns senast for 2023, och jamférelse kan goras forst vid

12 (17)

Sida 74 av 128



13 (17)
Vard - och omsorgskontoret

arsbokslut. Fler kontor deltar i det fallskadeforebyggande arbetet dar Vard och omsorgskontoret
ar en del.

SLUTSATS

Malen ar inte helt uppnadda. LSS-verksamheterna visar pa god maluppfyllelse och bra struktur,
medan delar av dldreomsorgen uppvisar utmaningar kopplat till tillgdnglighet och kontinuitet.
For att uppna en mer jamlik kvalitet inom hela Vard och omsorgskontoret behoves atgarder for
att fortsatta se 6ver boendekapaciteten samt arbeta for att starka personalkontinuiteten i hem-
tjansten. Verksamheter med goda resultat behover foljas upp och tas tillvara som inspirerande
exempel. For att forebygga fallskador kravs en fortsatt utveckling av fallférebyggande insatser.
Arbetet forsvaras dock av att flera olika kontor ar involverade, vilket gor det otydligt var insat-
serna bor prioriteras. Dartill saknas specificerad information om vilka typer av fallskador som
ingar i det aktuella nyckeltalet, vilket begransar moéjligheterna till en effektiv uppféljning och
styrning.
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Vard - och omsorgskontoret

Detta malomrade syftar till att stirka medborgarnas, foreningslivets och naringslivets mojligheter till insyn och infly-
tande i kommunens verksamhet. Genom att framja delaktighet och transparens bidrar malet till 6kad trygghet och en

levande demokrati.

Vi har lyckats nar:
e  Fortroendet for kommunen 6kar
e  Medborgarna dr mer néjda med kommunens verksamheter
e  Den upplevda tryggheten i offentliga miljoer dkar
o  Sakerheten (faktisk trygghet) okar
e  Demokratin starks
Grundupp- Indikator Nyckeltal 2023 | 2024 | 2025 | Utveckling
dragsmal
Sikerhetsstilla Brukarbedémning Brukarbedémning 79 88 *
rittsakerhet och Sarskilt boende §érskilt boende
: K Aldreomsorg - hel-
likabehandling hetssyn andel (%)
Sakerhetsstalla Riskférebyggande | Andel riskbedém- 56 * *
rattsikerhet och | atgarder ningar (Fall, nutri-
likabehandling tion, mm)
Oka trygghet och | Sjukskéterskor Enhetsundersok- | 0,04 * *
valbefinnande per plats ning, dldre-
for aldre omsorg sjuksko-
terskor/plats
sarskilt boende,
dldreomsorg,
vardagar, antal
Starka brukarnas | Brukarbedém- Brukarbedéom- 86 71 *
delaktighet och ning boende sir- | ning boende sar-
inflytande skild service, SoL. | skild service SoL
- Brukaren far
bestdmma om
saker som ar vik-
tiga, andel (%)
Starka brukarnas | Brukarbedém- Brukarbeddém- 89 79 *
delaktighet och ning boendestdd, | ning boendestdd
inflytande SoL SoL - Brukaren
far bestimma
om saker som ar
viktiga, andel
(%)
Séakerhetsstalla Bemdtande, Brukarbedém- 83 79 *
rattssikerhet hemtjanst ning hemtjanst
och likabehand- dldreomsorg -
ling alltid bra bemo-

tande, andel (%)

* Utfall finns dnnu inte publicerat.
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ANALYS

Trygghet och rittvisa inom Aldre- och omsorgskontoret handlar om hur ménniskor upplever sin
vardag. Analysen visar bade positiva och negativa tendenser i utvecklingen mellan 2023 och
2024. Inom sarskilt boende har helhetsbedémningen fran brukare forbattrats - fran 79 % till

88 %. Det ar en mycket positiv utveckling som tyder pa ett 6kat fértroende och néjdhet bland de
aldre, vilket i sin tur starker tryggheten i vardagen.

Andelen genomforda riskbeddmningar inom aldreomsorgen har inte redovisad for 2024, vilket
forsvarar analysen av hur rattssikerheten i det forebyggande arbetet har utvecklats. Riskbe-
domningar ar centrala for att forebygga ohadlsa, fall och undernéaring och boér féljas upp kontinu-
erligt. Sjukskotersketiatheten i sarskilt boende ligger pa en 1ag niva, med 0,04 sjukskoterskor per
boendeplats. Det kan paverka trygghet och kontinuitet, sarskilt pa kvallar och helger.

En negativ utveckling ses i brukarbeddmningarna inom socialpsykiatri, bade gillande boende
och boendestdd enligt SoL. Andelen brukare som upplever att de far bestimma om saker som ar
viktiga har sjunkit: fran 86 % till 71 % i boende sarskild service enligt SoL och fran 89 % till

79 % i boendestod. Det signalerar att delaktighet och sjalvbestimmande har forsamrats.

Aven inom hemtjinsten finns en nedgng i resultatet. Andelen brukare som uppger att de alltid

far ett bra bemdtande har minskat fran 83 % till 79 %. Det ar en férsamring som boér uppmark-

sammas, da bemotande ar avgorande for fortroende, trygghet och upplevelse av vardighet i om-
sorgen.

SAMMANFATTNING

Brukarbeddmningarna inom sarskilt boende, dldreomsorg visar tydlig forbattring, vilket starker
bilden av 6kad trygghet och kvalitet. Resultaten inom hemtjanst, socialpsykiatri och boendestéd
visar pa ett nagot lagre resultat nir det giller bemdtande och brukarnas upplevelse av infly-
tande. Bristen pa uppdaterade uppgifter om riskforebyggande arbete och sjukskotersketéathet
gor att det finns viss osdkerhet i helhetsbedémningen. Indikatorerna tyder dock pa att rattssa-
kerhet och likabehandling kan vara ojamnt férdelade mellan olika verksamheter.

SLUTSATS

Malet ar delvis uppnatt. Helhetsintrycket av sarskilt boende dldreomsorg har blivit battre, men
det finns omraden som behover stirkas - sarskilt nar det giller inflytande och bemétande inom
boendestod och hemtjinst. Aldre- och omsorgskontoret behéver jobba mer aktivt for att alla ska
kanna sig lika behandlade och fa vara med och paverka, sarskilt dar det finns risk att brukarens
medbestimmande minskar. Det dr ocksa viktigt att folja upp hur det riskférebyggande arbetet
fungerar och hur sjukskoéterskebemanningen ser ut.

Framtiden
- Fortsatt fokus med att genomfora insatser och atgéarder for att na en budget i balans under perioden utan att
forsamra kvalitét.

- Arbetet med forberedelser infor den nya Socialtjanstlagen fortsatter, med fokus pa bade organisatoriska och
verksamhetsmassiga forandringar for att mota de nya krav och intentioner som lagen innebar.

- 10 nya sarskilt boende platser inom dldreomsorgen dppnas under hdsten. Varav 7 platser pa Bjorkgarden, 1
plats pa Parkldangan 2, 1 plats pa Parklangan 3 och 1 plats pa Johannesbergsgatan 2.

- Samtliga verksamheter paborjar upprattande av kontinuitetsplaner i syfte att minska sarbarheten vid kris.
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Uppfodljning ska genomforas av volontarverksamheten pa sérskilt boende dldreomsorg, for att se 6ver moj-
ligheten att inféra volontarverksamheten i fler verksamheter.

Den forsta sprakombudsutbildningen genomfors i pilotform med utvalda verksamheter.

Hemtjdnsten genomfor en planering for 6vertagande av LOV insatser inom befintlig
verksamhet.

Planering tillsammans med verksamhet fastighet for flytt av Karpgatan 2 vaning 3, gruppbostad.
Nationellt kompetensutvecklingsprogram, yrkesresan startar for aldreomsorgen.

Fardigstalla riktlinje for Halso- och sjukvérden.

En ny daglig verksamhet LSS ska startas upp i samarbete med Sala bostader.

Brukarrevisioner ska genomforas pa Socialpsykiatrins sysselséttning och boende.

16 (17)

Sida 78 av 128



DELARSRAPPORT 2025
X-XX-XX | DIARIENUMMER 20XX/XXX
SALA KOMMUN
Vaxel: 0224-74 70 00 | E-post: kommun.info@sala.se | Postadress: Box 304, 733 25 Sala

‘5)6 SALA

KOMMUN

Sida 79 av 128



Sammanstallningen ar en redovisning 6ver vilka politiska beslut som fattats av
namnden i avsikt att na en budget i balans och vilka atgarder som avses att
genomforas.

Sammanstallningen ska redovisas fullmaktige senast i samband med delarsrapporten
2025.

Ifylinadsanvisningar

Andra texten 'ndmnd' i filnamnet till vilken nAmnd sammanstéllningen avser.

Fliken Beslutspunkter XXX:

1. Byt ut 'XXX' i fliknamnet till vilken namnd beslutspunkter avser.
2. Kolumnerna i fliken Beslutspunkter XXX:

'Politisk beslut' - den beslutade att-satsen

'Paragraf’ - paragrafnummer och beslutsdatum

'Status' - kort beskrivning statusen pa verkstallandet av beslutet.

Ex pagar, utredning pabdrjad, verkstallt, ej paborjad, tillampas osv.

'Kommentar' - kolumn for ytterligare information. T ex om effekten ar inrdknat i
prognos 2025, nar utredning férvantas presenteras osv.

'BiB-nr' - koppla atgarderna fran BiB-listan till vilken att-sats som atgarden avser att
verkstalla.

Fliken BiB 2025 XXX:

1. Byt ut 'XXX'i fliknamnet till vilken namnd atgarderna avser.
2. Kolumnerna i fliken BiB 2025 XXX:

'Nr' - Il6pande numrering av atgarderna.

'Kontor' - vdlj i rullist.

'Verksamhet/enhet' - vilken verksamhet som atgarden kommer att verkstallas av.
'Atgiardsnamn’ - kort beskrivning av atgéarden.

'Kommentar, beskriving, konsekvens' - kolumn for ytterligare information kring
atgarden.

'Kravs politisk beslut' - om politisk beslut kravs for att verkstalla atgarden. Valj i rullist.
'Plan ekonomisk effekt 202X' - vilken ekonomisk effekt (tkr) forvantas atgarden ge for
resektive ar.

'Med i prognos i uppféljning' - ar den ekonomiska effekten inraknad i redovisad
arsprognos'

'Status' - vilken ar statusen pa atgarden, ex verkstalld, pagar, ej paborjad osv.
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Politiskt beslut Paragraf Status Kommentar BiB-nr

Andrade riktlinjer bistdndsbeddmning Pagar
Stang 6ppen dagverksamhet Klart
Baorttagande av LOV Klart
Beslutspunkter XXX 2/3
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Valj bland
Vilj bland forval Fri text Fri text Fri text forval Ja/nej Tkr Tkr Tkr Tkr Tkr Tkr
Kravs Plan summa
Verksamhet/e politiskt Plan ek isk, [ Plan el Plan ek Plan el Plan ek isk | ek isk Med i prognos i Tidigaste
Nr |Kontor nhet Atgird Kommentar, beskrivning, konsekvens beslut? effekt 2025 effekt 2026 effekt 2027 effekt 2028 effekt 2029 effekt totalt uppfdljning aterrapportering | Status
1|Vard och omsorg - Pm'ng . 2.2
Adm Effektivisering personal av tjianst Nej 600 1200 1200 1200 1200 Ja Pagar
2 |Vard och omsorg Adm Minskning IT-budget Skjuta pa utbyte av IT Nej 400 400 400 400 400 Ja Klart
3| Vérd och omsorg FO Lagre grundbemanning Nej 2800 2800 2 800 2800 2800 Ja Klart
4 |Vard och omsorg HTJ 2 tjanster korttids Nej 850 1300 1300 1300 1300 Ja Pagar
5 |Vard och omsorg HTJ Samplanering team HTJ Samverkan personal inom HTJ-team Nej 600 1200 1200 1200 1200 Ja Klart
6 | Vérd och omsorg HTJ Fordonséversyn Nej 150 150 150 150 150 Ja Klart
7 |Vard och omsorg Rehab HSL Kompetensvaxling personal | Véaxla fran terapeuter till rehab-ass och SSK till USK Nej 450 450 450 450 450 Ja Klart
8 [Vard och omsorg Rehab HSL Minskning férbrukningsmedel | Mindre kompetensuteckling, minskade inkép Nej 700 700 700 700 700 Ja Klart
9 |Vérd och omsorg SABO Lagre grundbemanning Effektiviseringar Nej 7 000 15 000 15 000 15 000 15 000 Ja Pagar
10 | Vard och omsorg SABO Stadning i egen regi Nej 200 200 200 200 200 Ja Pagar
11 [ Vard och omsorg __|HTJ SABO Féréndrade riktlinjer Atstramning av riktlinjer inom SABO och HTJ Ja 500 1000 1000 1.000 1.000 Ja Pagar
12 |Véard och omsorg  |HTJ Sténg dppen dagverksamhet Ja 500 1000 1000 1000 1000 Ja Klart
13 |Vard och omsorg HTJ LOV ta bort méjlighet till Ja
externa aktorer - 3800 3800 3 800 3 800 Klart
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
14 750 29200 29200 29 200 29 200 -
BiB 2025 XXX 313
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Vard- och omsorgskontoret
Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef

MISSIV

Delarsrapport Patientsdakerhet 2025

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Enligt Patientsdkerhetslagen, PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §, ska
vardgivaren varje ar uppratta en Patientsdkerhetsberéttelse. Syftet med
Patientsdkerhetsberéttelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och

resultat av arbetet med att forbattra patientsidkerheten.
Patientsakerhetsberdattelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas
tillgdnglig for den som vill ta del av del av den och den bor utformas sd att den kan
inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet. Arligen redovisas en
delarsrapport av patientsdkerhetsarbetet.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet kommer inte att innebédra ndgra ekonomiska konsekvenser.

FORSLAG TILL BESLUT

att godkdnna redovisningen av Delarsrapport Patientsdkerhet 2025.

Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef

Bilagor:
1 Delarsrapport Patientsidkerhet 2025
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PV SALA

KOMMUN

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebdr insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O

Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebar insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt méjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O

och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O

Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NejOd
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJO
Att det minskar tillgdngen till god service pa landsbygden? JAO NEIO

Horisontella principerna
(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NE
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JAO NE
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter for personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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PV SALA

KOMMUN

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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Deldrsrapport Patientsdkerhet
for Sala Kommun, Vard- och omsorgskontoret
2025

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intréffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten
som med-

Stirka skapare Tillferlitliga

R analys, o och sékra
lérande och system och

utveckling Adekvat processer
kunskap och

Sdker vard
hér och nu

2025-07-11
Susanne Arvenius, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Diarienummer
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1 GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

1.1 Engagerad ledning och tydlig styrning Engogerad

edning ol
En grundliggande forutsittning fér en siker vird dr en engagerad och iy
kompetent ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden pa alla
nivier.

Hilso- och sjukvérden ir organiserad under verksamhetsomride SABO och HSL och
maélen f&r hilso- och sjukvarden f6r 2025 dr beslutade kontorsévergripande.
Verksamhetsplanen f6r 2025 dr alltsd gillande f6r alla vard- och omsorgskontorets verksamheter dir

kommunal hilso- och sjukvird har ansvar samt fér verksamhet som arbetar med utskrivning frin

slutenvarden dven utan kommunal hilso- och sjukvard.

Kommun- Vad? Genomfort delar Uppfoljning delar
overgripa
nde mal
Hallbare  Hallbart - Hallbarhetsombuds-aktiviteter Alla chefer inom HSL har
Sala Atbetsliv enligt plan. genomgitt utbildning 1
- Aktivt medarbetarskap— utvecklande ledarskap
utbildning kring begrepp och UL
tor chefer
Hallbare = Digitala - Mojliggéra mobilt arbetssitt f6r Mobilt arbetssitt ar
Sala 16sningar alla medarbetare och nya implementerat
arbetssitt
- Utreda méjligheter till fler
likemedelsautomater inom
hemtjinst, LSS, Socialpsykiatri och
SABO. Ev. utse en person som
ansvarar for likemedelsautomater.
- CMM Bildoverforing till Cosmic
Hallbart ~ Hygien och - Antibiotika SMART kommun. Informationsméte om
Sala smittfore- - Hygienombudsaktiviteter och Antibiotikasmart kommun har
bybggande gemensamma triffar. genomforts, arbetet planeras
arbete - Uppfdlining av VRI fo¢ inforande 2026,
(vardrelaterade infektioner), Virens observationsstudier
spridning av kunskap i visar en Okning i féljsamhet
et till basala hygienrutiner fran
56% hosten 2024 till 73%
viren 2025
Hallbare = Naira Vard - Gemensam primidrvardsplan Primirvirdsplan dr under
Sala - Utarbeta en strategisk plan for utveckling i samverkan med
VOO fortsatta arbete i virdcentralerna.

omstillningen till ndra vard 2030
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Tryggt
och

rattvist
Sala

Tryggt

och
rattvist
Sala

Tryggt
och

rittvist
Sala
Tryggt
och
rittvist
Sala

Vixande
Sala

Vixande
Sala

1.1.1

Leva och fd en
god och virdig
déd (Kvalitets-
register)

Forbattrad
samverkan
inom och
mellan enheter
och partners.

HSL riktlinjer
klara

Utskrivnings-
processen

Kompetens-
utveckling

Preventionsarb
ete (Rutiner)

Implementera Malbild f6r Néra

vard i Vastmanland

Skapa lokal organisation i VH for
palliativt arbete

Implementera rutin f6r palliativ
vard.

Uppdatera Kompetenscentrum
med lankar till utb.

Uppféljning av Palliativa registret.

Infora SBAR

Inféra VVO 6vergripande rutin
for intern samverkan vid
utskrivning fran slutenvard.
Samverkan kring kvalitet

exempelvis avvikelser.

Upprittande av riktlinje

Implementering av riktlinje

Utreda hur insatsen "Trygg
hemging” kan byggas upp

Skapa forum f6r uppféljning av
utskrivningsklara utifrin
aterinldggningar.

Undersoka méjlighet till
uppfoljnings-bedémning av rehab
vid utskrivning utan insatser.

Samverkan med vardcentralerna
for att underséka mojligheter
kring samfinansierade tjdnster
Underséka méjligheter till
Specialisttjinster legitimerad

personal.

Reviderade/nya rutiner for

preventivt arbete
Implementering av rutiner

Palliativ arbetsgrupp finns och
en teamskanal f6r palliativa

ombud ir uppstartad.

Rutin for samverkan vid
utskrivning beriknas klar i
augusti 2025. Arbetssitt 1
Cosmic Link har reviderats
och utbildningsinsatser samt
genomging av funktioner har
genomforts.

Arbetet med riktlinjen pagar
och beriknas klar till hosten
2025

Insatsen trygghemgang med
tillhérande rutiner dr firdig,
uppstart i juli med uppféljning
planerad till augusti.

Uppfoljning av
utskrivningsklara patienter

planeras till hsten 2025

Arbete pdgar inom
verksamheterna att utreda
mojligheterna till legitimerade
specialisttjanster, dialoger med

medarbetare har genomforts.

Revidering av preventiva
rutiner har pigatt hela viren,
planeras firdigt till december
2025

Delmal och strategier for 2025 ars patientsdkerhetsarbete

Identifierade utmaningar och strategier infé6r kommande 4r presenteras drligen i Patientsdkerhetsberittelsen

och ligger till grund for strategiskt patientsikerhetsarbete under kommande ar.

For 2025 dr mal och strategier enligt nedan.
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Fokusomrade

Oka kunskap

om vardskador

Tillfotlitliga
och sikra
system och

processer

Saker vard har

och nu

Stirka analys,
lirande och

utveckling

Oka
riskmedvetenh
et och

beredskap

Vad?

Analysera resultat av insamlade

data
Analysera avvikelser

Genomging av befintliga
rutiner inom omradet.
Rutiner f6r medicinskteknisk
utrustning revideras
Uppritthalla god hygienisk
standard

Driftstopprutiner

Undersoka HSE — Hillbart
sikerhetsengagemang
Primarvirdskvalitet
Bemanning — HSL. USK

Kwvalitetsrid

Analysera insamlade data fran
kvalitetsregister

Utbildning

Krisberedskap och Civilt
forsvar

Driftstopprutiner
Omstillningen till Nara Vard

Genomfort delar

Granskning och genomging av avvikelser
pagar stindigt. Nytt identifierat behov av
tornyade utbildningsinsatser for utredning av
avvikelser

Revidering av ledningssystemet och samtliga
rutiner pagir, delvis med utgangspunkt i ny
Socialtjinstlag men dven med utgingspunkt i
revidering av dokumentstyrningsundetlag.
Resultat fran observationsstudier i basala
hygientrutiner tyder pa en allt bittre f6ljsamhet
till basala hygienrutiner.

Vird- och omsorg Sala ingdr som en av linets
kommuner i en Pilotstudie 61 att underséka
moéjligheten att anvinda systemet f6r
Primirvirdskvalitet i kommunal verksambhet.
Forsta analyserna av arbetet pagar under
sommaren 2025 resultat vintas hosten 2025.
Bemanning infér sommaren har setts Gver och
HSL underskéterskans roll har setts 6ver.
Planering f6r utbildningsinsatser kopplade till
HSL underskéterskans roll planeras till hosten.
Det kontorsovergripande kvalitetsradet har
under véren arbetat fram nya rutiner f6r
dokumenthantering och dokumentstyrning.
Verksamheterna har kvalitetsrdd/moten
regelbundet. Inom SABO har stort fokus
under viren legat pd dokumentation.

Till hosten 2025 planeras for
patientsikerhetsdialoger med fokus pa analys.
Utbildning i kontinuitetshantering pagir, under
hésten planeras verksamheterna uppdatera sina
kontinuitetsplaner och didrmed sina

driftstopprutiner.

1.1.2 Samverkan for att forebygga vardskador

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

Extern samverkan

Sala deltar i samverkan med &vriga linets kommuner i bland annat MAS nitverket. MAS deltar dven i

samverkan med regionala aktérer, tex mobila familjeldkarenheten, linsgemensam arbetsgrupp for hilso- och

sjukvirdsfrigor samt patientsikerhetsteamet. Under védren har MAS nitverket etablerat kontakt med

patientnimnden 1 syfte att lira kiinna varandras verksamheter f6r att littare hitta beréringspunkter och

samverkansformer. Lokal samverkan pdgar mellan virdcentralerna och kommunal hilso- och sjukvird med
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méten var Ge vecka. Under vdren har Sala Kommuns véird- och omsorg bjudits in till samverkan med andra

vardaktorer inom det geografiska omradet Sala kommun. Planering ligger for fortsatta méten 1 gang/termin.

Intern samverkan
Under hésten 2024 och varen 2025 har flera grupper satts samman i syfte att revidera rutiner f6r samverkan
vid utskrivning samt preventivt arbete. Vi ser med goda resultat att genom representation fran flera

verksamhetsomriden kan vi 6ka kvaliteten pa de arbeten vi redovisar.

1.1.3 Informationssdkerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssikerhet

Under forsta halvaret 2025 har Sala kommun pabérjat arbete for att skapa en organisation utifrin PM3 f6r
digitala system i syfte att uppritthdlla principerna kring tillginglighet, riktighet, konfidentialitet och
sparbarhet i enlighet med 4kap. 4§ HSL-FS 2016:40. Systemf6rvaltningen £6r hilso- och sjukvardens system

hanteras inom ramen for den strukturen.

Patientjournal

MAS deltar tillsammans med en representant frin sjukskoterskorna och en fran rehab i det linsévergripande
forvaltningsradet f6r Cosmic Patientjournal, fokus under varen har varit genomging av befintliga vardplaner
och dokumentationsmallar i Cosmic vilket planeras klart under hdsten 2025. Lokalt i Sala har arbete
fokuserats kring strukturer i journalen, anvindning av befintliga strukturer i ritt syfte samt att 6ka frekvens

och anvindning av KVA i enlighet med Socialstyrelsens principer.

Journalgranskning — kvalitetssdkra innehall.

Virens journalgranskning visar pa en 6kning i f6ljsamhet till rutin fran 61% till 73%

Framfor allt ser vi en Okning i féljsamhet inom de fokusomraden vi haft under varen, att tydliggdra i
generella vardplaner vem som ska utféra dtgirder, hur och nir de ska utféras samt hur uppfoljning ska g

till men tyvirr ser vi dé ett tapp pé féregiaendears fokus om uppdaterad status.

Foljsamhet HT 23-VT 25

hd% |
SUMMA 1% |
(3% |
| 7Y% |
AR ALLA PLANERADE BEHANDLINGAR UTVARDERADE? 1% W
AR DET TYDLIGGJORT AV VEM, HUR OCH NAR oo -
BEHANDLING SKA UTVARDERAS | GVP? A%/
AR DET TYDLIGGJORT AV VEM, NAR OCH HUR )
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RV |
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AR PERSONENS FORFLYTTNINGSFORMAGA BESKRIVET? —
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Under varen har sjukskéterskorna pa SABO genomfort en satsning pa att KVA koda dtgirder i syfte att
sitta ett arbetssitt dir kodning blir en del av det naturliga. Under april manad ndr satsningen kulminerade
Okade de antalet registrerade dtgirder med ca 1000 frin 5016 1 mars till 6189 i april.

Under hésten planerar hemsjukvirden, 1SS och Socialpsykiatri och Rehabenheten att jobba med KVA
kodning for att etablera arbetssitt dven dir.

Tidigare har KVA koder framfor allt registrerats i samband med dokumentation i vardplaner vilket inte blir
representativt for vad vi utfér i verksamheten.

Att kunna f6lja statistik kring vardatgirder dr viktigt for att kunna folja omstillningen mot ndra viard och
vilken effekt och piaverkan det far pd den kommunala hilso- och sjukvirden. Vi kan f6lja virt eget behov

av utveckling och utbildning genom att f5lja patienternas férindrade behov.

1.2 En god sdkerhetskultur

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr en god sdkerhetskultur. /\ Engod
Organisationen ger da forutsittningar f6r en kultur som frimjar sikerhet. “ 1 7 sayethets-

Handlingsplan for stiarkt patientsikerhet

Socialstyrelsen har under vdren 2025 uppdaterat den nationella handlingsplanen f6r
stirkt patientsikerhet. Agera for siker vard 2025-2030.

Ledningsgrupp HSL har dnnu inte tagit sig an den nya handlingsplanen.

Utifrdn den lokala handlingsplanen for stirkt patientsikerhet kan vi konstatera att mycket dr genomfort eller
i alla fall pa gang. En uppféljning och revidering av den lokala handlingsplanen bor planeras under hdsten
2025 med dtgirder for 2020.

Vid genomging kan vi konstatera att mer dn "2 av aktiviteterna dr paborjade eller klara, patienten som
medskapare dr en svir att fd till i verksamheten men onekligen nidgot vi behdver arbeta mer strukturerat pa

att fa med i vara styrande dokument och rutiner.

Utvecklings- Aktiviteter

omrade

Fokusomrade 2 - Kartliggning av befintliga rutiner och beslut om vilka som ska géras évergripande -
Tillforlitliga och = KLART
sdkra system och = - Struktur och namngivning av dokument i ledningssystemet behéver ses Gver -
processer KLART

- Intern samverkan avseende utskrivningsprocessen — KILART

- Lokal och regelbunden samverkan med véirdcentralerna — KILART

- System och rutiner f6r siker informationshantering — KLLART

- Utbildning i funktionsbevarande férhallningssdtt — KILART

- Teamtriffar — struktur och genomférande —

- Genomlysning av kvalitetsregisteranvandning och analys —

- Analys och uppf6ljning av insamlade data —

- Lyftkorkort — KILART

- MDR - revidera rutin f6r medicinteknisk utrustning — INTE PABORJAT

- Patientsikerhetsperspektivet ska lyftas i alla upphandlingar — INTE PABORJAT
Fokusomride 3 - Dialog forum for patientsikerhet med enhetschefer - KLLART

- Kvalitetsméten — strukturer och 6vergripande agenda —
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Siker vard har

och nu

Fokusomrade 4
Stirka analys,
lirande och
utveckling

Fokusomrade 5
Oka
riskmedvetenhet
och beredskap

Grundliggande
forutsittningar
Patient-

medverkan

- Informationséverforing — kvalitetssakring och — KILART

- Utbildningsinsatser tor omvérdnadspersonal kring HSL. och SOL —

- Systematiskt arbete med egenkontroller, uppfoljning och handlingsplaner kopplat
till resultat —

- Kvalitetsmoten med aterkoppling av avvikelser pa aggregerad niva. - KILART

- Chefsdialoger tvirprofessionellt, méjliggdra goda exempel och utvecklingsomraden
utifrin ett patientsikerhetsperspektiv - KLLART

- Patientsikerhetsdialoger - KLLART

- Vidareutveckling av kompetenscentrum - KLART

- Omstillningen till Néra vard — definiera vad det betyder £6r Vard och Omsorg i
Sala kommun. —

- Omstillningen till Néra vard — definiera vad det betyder t6r Vard och Omsorg i
Sala kommun. —

- Utbildningsinsatser f6r medarbetare inom Vird och Omsorg i omstillningen till
Nira vird. — E] PABORJAT

- HLR och brandutbildning - KLART

- Uppdaterade handlingsplaner i hindelse av kris —

- Uppdatering av RSA och kontinuitetsplanering for alla verksamheter. —

- Formulera mal for patientmedverkan i utvecklingsarbete — ] PABORJAT

- Forma referensgrupper for patientmedverkan vid férindringsarbete. — HJ
PABORJAT

- Brukarrad - OKLLART

- Patientmedverkan i avvikelsearbetet. — E] PABORJAT

- Patientenens delaktighet skrivs in i rutiner. —

- Brand6vning tillsammans med brukare. — ] PABORJAT

- Patientmedverkan i RSA — E] PABORJAT

1.3 Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning fér en siker vard dr att det finns tillrdckligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att

utfora sitt arbete.

Under férsta halvan av 2025 har flertalet utbildningar tagits fram béade digitalt och for

),
!-‘ ’,
-
gﬁ

Adekvat
kunskap och

kompetens

lirarledda tillfallen. Samtliga verksamheter har genomgitt utbildning i HLR.

Rehabenheten har tagit fram en utbildning i Funktions- och aktivitetsbevarande forhallningssitt,
utbildningen riktar sig till omvéardnadspersonal 1 verksamheterna och ingir i basblock f6r ny personal och
ska arligen tas upp i alla arbetsgrupper.

Sjukskoterskorna har tagit fram och startat en ny fordjupningsutbildning likemedel. Utbildningen har
genomforts av 136 medarbetare under viren och det planeras att alla delegerade medarbetare ska gi
utbildningen vart 3e ar. Legitimerad personal har deltagit pa utbildningar som arrangerats i samverkan med

virdcentralerna i hjirtsvikt och diabetes.
Inf6r hosten 2025 planeras for:

e  Utbildning i samverkan med vardcentralerna om palliativ vard

e  Fordjupningsutbildning Likemedel fortgar
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e Verksamheterna ska genomgd MSB utbildning i kontinuitetshantering,
e Sprakombudsutbildning

e Bistindsenheten planerar for att genomga utbildning till Stjarnmarkt

1.4 Patienten som medskapare

En grundliggande férutsittning f6r en siker vard dr patientens och de

nirstiendes delaktighet. Varden blir sikrare om patienten dr vélinformerad,

deltar aktivt i sin vard och ska si lingt som mojligt utformas och
genomforas 1 samrad med patienten. Att patienten beméts med respekt skapar

tillit och fortroende.
PST.2010:659 3 kap. 4 §

Patienten i kvalitetsutvecklingsprojekt

Det finns ingen tradition av att ha patientmedverkan vid kvalitet- och utvecklingsprojekt i vard- och
omsorgskontorets verksamheter. I samband med patientsidkerhetsdialoger 2024 lyftes patientmedverkan
som en viktig del i patientsikerhetsarbetet. Dels att ta med patientens egen upplevelse vid avvikelsehantering

dels att skapa mojligheter att ta tillvara patienternas asikter vid utveckling.

Patientmedverkan och SIP

Vird och omsorgskontorets samtliga verksamheter har under 2025 fitt 141! varav 50 var under pigiende
vardtillfille (2024 var motsvarande siffra 333 varav 196 under pagiende vardtillfille) kallelser till SIP. Vard-
och omsorg har sjilva kallat till och upprittat 17 SIP for 12 personer (dven utvirdering/uppfoljning av SIP

presenteras i resultatet).

Hemsjukvdrden kallas till flest SIP 31% f6ljt av bistindsenheten 27% och hemtjinsten 14%,
Funktionsnedsittningsomradet stir for 8,5% av kallelserna och Sirskilt boende har inte kallats till SIP ndgon
gang under 2025.

IFOs verksamheter (inkl. barn och unga, vuxna och ekonomiskt bistind) stir f6r ca 18% av kallelserna.

Vird- och omsorgskontorets verksamheter har upprittat och godkint 17 SIP hittills i 4r, samtliga utan
koppling till pdgiende virdtillfille. Majoriteten 70% av SIP har genomférts av IFO’s verksamheter.

Bistdndsenheten har genomfdrt 3 och Funktionsnedsittningsomradet 2 SIP.

Generellt dr det svart att analysera om antalet SIP dr relevant i férhéllande till malgruppen. Att Vird- och
omsorgskontorets verksamheter inte upprittat SIP vid pagdende virdtillfille 4r i sin ordning eftersom
ansvaret da dligger fast vardkontakt pa vardcentralerna.

I6gonfallande dr att patienter pd sirskilt boende inte har haft ndgon SIP.

Verksamheterna behéver arbeta vidare med SIP som verktyg det dr vid delarsrapporten oklart om orsaken
till att fa kallelser till SIP skickas beror pa kompetensbrist eller att behovet inte finns. Att patienter pa Sirskilt
boende har samma ritt till samordnad individuell planering som 6vriga individer 1 samhallet ér tydligt 1
regelverket och patienter som kommunal hilso- och sjukvird kommer i kontakt med har alltid fler
vardgivare, region och kommun samt i de allra flesta fallen dven socialtjinst vilket torde betyda att fler SIP

kan goras.

1 Siffran motsvarar antal kallelser totalt for kontoret. Om fler @n en enhet kallats genererar det alltsa fler pinnar i statistiken dven om SIP
kallelsen berér en och samma person

Sida 93 av 128



Vanligare férekommande dr det att vard- och omsorgskontorets verksamheter kallas att delta pa SIP.
Kallelserna kommer till stérst del fran vardcentralerna i Sala, bide Nérvdrden Sala Visby och Achima Care.

Opvriga kallelser kommer dels frin Nirvirdsteamet, slutenvarden, psykiatrisk Sppen- och slutenvérd.

e Hemsjukvarden har kallats till 60 varav 30 under pdgaende vardtillfille (2024 114 SIP)

e Bistindsenheten har kallats till 53 varav 29 under pdgiende vardtillfille (2024 totalt 97 SIP)

e For korttids dr motsvarande siffra 1 SIP (2024 totalt 5 SIP)

e LSS och Socialpsykiatrin har kallats till 7 SIP varav 2 under pagaende vardtillfille (2024 totalt 5 SIP)
e  SABO har under 2024 och hittills under 2025 inte kallats till en enda SIP

I samverkan med Region Vistmanland och Ovriga kommuner i ldnet framgiar det att det finns en
underanvindning av SIP, ddr orsaken dels kan vara oklarheter i ansvar f6r SIP och i vilka situationer det

kan och ska anvindas. I nya linsgemensamma riktlinjen fOr utskrivning frin slutenviarden gors ett

fortydligande kring SIP.

Patientnimnden

MAS nitverket har under viren etablerat samverkan med Patientndmnden i syfte att lira om varandras

verksamheter.
Sala saknar information om Patientndmnden pa hemsidan och en plan f6r revidering av informationen finns.

Vi har inga inkomna drenden frin patientnimnden under varen 2025
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2 AGERA FOR SAKER VARD - 5 FOKUSOMRADEN

SOSFES 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som
krivs for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jaimférelse med andra

verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

2.1  Oka kunskap om intraffade vardskador ’
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL Pﬁfbunl!l_(ﬁm
2010:659 3 kap. 3 §

24
Genom identifiering, utredning samt matning av skador och védrdskador

konsekvenser for patienterna ger underlag f6r utformning av atgirder och prioritering av insatser.

6kar kunskapen om vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden

inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och

Avvikelserapportering

Frin 1 januari 2025 till 30 juni har 1390 avvikelser registrerats att jimféra med 1617 fér samma tid

téregaende ar.

187 (267) FO

436 (485) HT]

67 (129) Hilso- och sjukvirden
662 (879) SABO

38 (98) Externa avvikelser

Antalet inrapporterade avvikelser har sjunkit i jimforelse med foregdende dr, det dr ingen analys gjord pa

anledningen till det. Respektive verksamhetsomrade behover gbra egna analyser 6ver det. Nir det kommer

till externa avvikelser har antalet minskat drastiskt efter samverkan med vardcentralerna kring

likarmedverkan. Antalet avvikelser till regionens slutenvardsverksamheter ligger kvar pa oférindrad niva.

Majoriteten av avvikelser dr inom kategori fall och likemedel. Vilket dr vedertaget och generellt gillande

genom dren.
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Konsekvenser for individen:

I mer dn 50% av de rapporterade hindelserna har angetts att individen inte fatt nagra konsekvenser av det
intriffade. Direfter uppges blimarke/svullnad/sirskada/smirta férekomma som konsekvens i 13% av
hindelserna titt f6ljd av oro/ridsla/dngest. 5,1% av de intriffade hindelserna har lett till
sjukhusvard/likarkontakt.

Bakomliggande orsaker:

124% av fallen har ingen orsak faststillts. Omgivningsfaktorer uppges vara orsak i 21,6% av hindelserna.

Och i en lika stor andel av hindelserna har §vrigt angetts som orsak.

Mer sillan férekommande anges orsaken till det intrdffade vara brister i delegering, samverkan, planering

och kontroll mot ordinationsunderlag. Otillrickliga resurser anges endast i 1% av hindelserna vara orsak
till det intriffade.

2.2 Tillférlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsidkerhetsarbete som en naturlig ﬂmgmmm

system ach processer

perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska odnskade .‘ *

variationer stirks patientsikerheten. -

Rutin for likemedelshantering inkl. lokala rutiner fér varje verksamhet har uppdaterats under varen 2024.

del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva

Rutin £6r delegering revideras under sommaren med planen att implementeras under tidig hdst 2024.
Revidering av rutiner for riskférebyggande arbete (fall, nutrition, trycksir och munhailsa) dr planerat for
2024, arbetet har inte kunnat prioriterats under varen. Uppstart av arbetsgrupper i syfte att arbeta med dessa
rutiner planeras till hosten.

Linsgemensam riktlinje f6r utskrivning fran slutenvirden dr reviderad och under hdsten planeras arbete

med en lokal rutin som féljer strukturen av den linsgemensamma riktlinjen.

2.2.1 Vardhygien och smittférebyggande arbete

Milet for 2025 var att 6ka foljsamhet till basala hygienrutiner med 10 %. Obsetvationsstudierna i mars/april
visar att f6ljsamheten har 6kat fran 48% till 70% i samtliga 8 hygiensteg. Framfor allt och glidjande kan vi
se en 6kning av féljsamhet till att anvinda handdesinfektion fore patientkontakt vilket ér i sirklass den bést

skyddande aktiviteten f6r vara patienter.

Hygiensteg Varen 2024 Hosten 2024 Varen 2025
Handdesinfektion fore patientkontakt 499%, 61% 78%
Handdesinfektion efter patientkontakt 85%, 89% 95%
Korrekt anvandning av handskar 82% 93%, 97%
Korrekt anvindning av skyddsforkldde 78% 84%, 930/,
Korrekt klidedrikt 98% 98% 96%
Hinder och underarmar fria fran ringar,

klockor, armband mm 95% 96% 99%
Korta naglar fria fran nagellack och

konstgjort material 99% 98% 99%
Kort eller uppsatt har 100% 97% 99%
Total f6ljsamhet 34% 48% 70%
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Inf6r hostens mitning kommer flera observationer att utféras inom hemtjinsten och
funktionsnedsittningsomradet som respektive endast har utfért 10 observationer. Ett fortsatt arbete med
hygienombud, regelbundna utbildningsinsatser och aktivt arbete pa respektive enhet ér av vikt f6r fortsatt

goda resultat.

Legionella

Bergsmansgatan 30 har fortsatt under 2025 dragits med atgirder kopplade till det legionellautbrott som
identifierades 2023. Glddjande nog har de senaste provtagningarna visat pi acceptabla virden av
legionellatérekomst 1 vattnet och problemet har identifierats, en handlingsplan tagits fram av
fastighetsforvaltaren for atgirder. Verksamheten arbetar vidare med atgirder f6r att skydda liv och hilsa

med utgangspunkt i patientsidkerheten. Ingen boende pa Bergsmansgatan 30 har smittats.

2.2.2 Likemedelshantering

Enligt underlag i utdatarapport frin DUVA (kopplad till Cosmic journal) har den kommunala hilso- och
sjukvirden vardplaner fér likemedelshantering pa 523 personer, vilket innebdr att vi har Gvertagit
likemedelsansvar f6r motsvarande antal patienter. Samtliga anslutna patienter har ritt il

likemedelsgenomging drligen med likare enligt likarmedverkansavtalet.

Hemsjukvarden har avtalat med virdcentraler om att endast nigra av deras patienter (pa hemsjukvirdsniva
4) ska ha likemedelsgenomgang som initieras av sjukskdterska och siledes dr det svart att exakt veta hur

miénga patienter som ska ha likemedelsgenomgéng arligen. Uppskattningsvis gor firre dn vi ska.

Totalt genomférdes och dokumenterades 260 likemedelsgenomgangar ar 2024, till och med 1 juli 2025 har

172 lakemedelsgenomgangar dokumenterats.

Atlig likemedelsgenomgin

Enligt riktlinje arlig Likemedelsgenomging eller insamling ~ SABO 167 (203 totalt 2024)
genomging for patienter av material infér

FO 4 (23 totalt 2024)
som omfattas av den likemedelsgenomgang

kommunala hilso- och HSV 1 (31 totalt 2024)

(KVA koder XV021, XV022, XV023)
sjukvarden

Totalt 172 (260 totalt 2024)

Siffran dr ndgot svir att analysera dd det vid journalgranskning framkommer att endast 50% av de med
kommunalt 6vertag av likemedel har en korrekt dokumenterad likemedelsgenomging (utférd senaste aret).
Alltsd dr bade underlaget om hur ménga likemedelsgenomgangar som gjorts ofullstindig och det dr svart

att veta hur ménga likemedelsgenomgingar som egentligen ska genomfdras.

Ett utvecklingsarbete pdgir dels med journalmall och vardplan fér likemedelshantering, dels ska

samverkansavtalet f6r hemsjukvarden ses 6ver under hdsten 2025.

Totalt under féregiende dr skrevs 960 avvikelser avseende likemedelshantering inom Sirskilt boende,
funktionsnedsittningsomradet och hemtjinsten varav 450 skrevs fran 1 jan-1 juli motsvarande siffra for
2025 dr 434 alltsd en minskning med 16 avvikelser frin foéregiende ar. Sdledes kan vi konstatera att antalet
avvikelser inte signifikant minskat i den takt vi 6nskat med inférandet av férdjupad likemedelsutbildning.
Dock ser vi att det dnnu inte dr sd manga medarbetare som har gatt utbildningen och uppgiften behdver

fortsatt fljas under hosten.
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Likemedelsfas 2024 2025

Ordination 25,1% 31,1%
Iordningstillande 9,3% 15,0%
Administration 68,5% 59,9%

Andelen avvikelser vid administration har minskat och andelen avvikelser i ordination har 6kat det kan bero
pd att omvardnadspersonal dr mer noggranna nir de ldser ordinationshandlingen i samband med

administration, det dr dock fr tidigt att dra nagra slutsatser kring det.
Likemedelsautomater

I november 2024 rapporterades projektet inférande av likemedelsautomater till Vard- och
omsorgsnimnden. Vid rapportering kunde ingen egentlig ekonomisk vinst presenteras men de automater
som fanns i verksamheten uppskattas av bide anvindare och verksamhet. Aven fortsatt finns 10 automater
i verksamheten, tva hemtjanstteam har fatt utbildning i hantering. I dagslidget finns inga planer pa att utoka

antalet automatet.

2.2.3 Hjilpmedel

Kommunen har under dret fatt tillgang till ekonomiska rapporter avseende hjilpmedelskostnader i DUVA
vilket har méjliggjort en 6versyn av kostnader. Négra felaktiga registreringar och poster identifierades och

kostnaden fér kommunen har siledes minskat med en signifikant summa.

Genom att ha god kontroll 6ver kommunens hjidlpmedel, finns férutsittningar till budgetering och

planering av inkép och utbyten vilket gynnar patientsikerheten.

Mail Metod Resultat, analys och atgird ‘
Siker Inventering, | Under varen 2025 har en samverkanstriff med hjilpmedelsombud pi
hjilpmedels = arliga SABO genomforts. Samtliga ombud som deltog pa triffen genomférde
hantering kontroller, Basutbildning Hjdlpmedel, en av Hjilpmedelscentrum framtagen

egen- webbutbildning som riktar sig till icke-legitimerad personal.

kontroller,

systematisk Systematisk inventering av kommunigda hjilpmedel inom

uppféljning dldreomsorgen har genomférts enligt drs hjul. Under varen har

av inventering genomforts avseende hjilpmedelsforrad, transportrullstolar,

forskrivning  lyftar, lyftselar, vardbilten och personférskrivna hjilpmedel. Trasiga och
icke-funktionella hjilpmedel har bytts ut.

Periodisk inspektion av virdsangar och lyftar pa sirskilda boenden har
genomforts av HMC:s tekniker enligt rutin.

Siker Utbyte Under varen 2025 har lyftband pa samtliga taklyftsmotorer (207) som
hjilpmedels | taklyfts- koptes in hésten 2023 bytts ut av leverantéren, efter konstaterat
hantering motorer fabrikationsfel som medférde att lyftbanden slets onormalt mycket.

Genomfdrandet har skett i nira samarbete med Hjidlpmedelscentrum.

Viilfards- Likemedels- | Inférande av 10 likemedelsautomater har gjorts pa tva hemtjinstteam.
teknik automater Det vi noterar dr att antalet avvikelser har minskat markant, patienterna

far ritt mediciner i ritt tid och patienterna blir mer sjilvstindiga. Det ir
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dock f6r f4 automater fOr att se nagra storre effekter och inget beslut
har tagits om utSkning eller breddinférande. I kommuner som har
breddinfort kan man se storre vinster pa fler plan. Utvirdering planeras
till hésten.
Digitala Sjukskoterskorna inom LSS och Socialpsykiatri har testat pa att ha sikra
méten digitala méten med personal och patienter 1 verksamheten, en

utvirdering planeras till hdsten.

2.2.4 Utskrivningsprocessen

Under hdsten 2024 och varen 2025 har en arbetsgrupp med representation frin alla verksamhetsomriden
arbetat med att ta fram en gemensam lokal rutin f6r utskrivningsprocessen ur ett kommunalt perspektiv.
Utgangspunkten har varit den nya linsgemensamma riktlinjen fOr utskrivning frin slutenvirden som

beslutades gilla fran 1 september 2024.

Under arbetets gang har arbetsgruppen sett 6ver arbetssitt och dokumentation i samband med utskrivning.

Ett omtag kring funktioner i Cosmic Link har genomforts.
Den nya rutinen beriknas vara klar till hosten 2025.

Vird- och omsorgskontorets arbete har uppmirksammats i linet och flera kommuner har visat sig

intresserade av att ta del av arbetssitt och rutin.

I arbetet under varen har konstaterats att sedan inférandet av Cosmic Link 2018 har inga storre
revideringar av vare sig system eller arbetssitt genomforts. Behovet av reviderade arbetssitt och
optimering av systemanvindning har identifierats. Arbetet dr paborjat och beriknas klart till arsskiftet
2025/2026.

2.3 Sdker vard har och nu

Hilso- och sjukvirden priglas av stindiga interaktioner mellan minniskor, eker verd

teknik och organisation. Férutsittningarna for sikerhet fordndras snabbt

och det dr viktigt att agera pa storningar i ndrtid. ""\‘

Planeringen var att genomfbra en mitning av hallbart sikerhetsengagemang (HSE) 1 hela
utférarorganisationen, men ingen mitning har genomforts under viren. Underlag 61 enkiten dr framtagen
och ska skickas ut till alla medarbetare under hésten.

HSE reckommenderas fér anvindning tillsammans med resultaten frain HME (Hallbart

medarbetarengagemang) i syfte att ge verksamheten en riktning fr kvalitetsutveckling.

2.3.1 Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Virdgivare ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att hindelser skulle kunna intriffa som
kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sidan hindelse ska vardgivare uppskatta
sannolikheten f6r att hindelsen intriffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle

kunna bli f6ljden av hindelsen.
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Exempel pa riskanalyser varen 2025

e SABO har genomfort riskanalyser kopplade till det ekonomiska liget och nerdragningar i
bemanningstithet.

e Inom journalfrvaltningen har gjorts en linsgemensam riskanalys 6ver rollen underskoterska i
journalsystemet Cosmic.

e Hemsjukvarden och sjukskéterskeorganisationen har gjort en riskanalys Gver att bemanna en av
tjdnsterna pa natten med HSL underskdterska i stillet f6r sjukskoterska under sommaten.

e Riskanalyser har genomfdrts inom bade SSK Sidbo, Hemsjukviard, jourtid och rehab infor

sommaren.

2.3.2 Bemanning

Sedan april har vi inga konsulter i Rehabteamet. Rekryteringsliget ser ndgot ljusare ut 2025 jamfért med
tidigare dr, och till hdsten ser arbetsgruppen ut att komma att bli fulltalig med tillsvidareanstilld personal.

En fysioterapeuttjinst vakanshalls under forildraledighet och en arbetsterapeuttjanst vakanshalls pa deltid.

Bemanningsldget har varit bra under viren 1 sjukskoterskegrupperna, normal rorlighet och
rekryteringsbehov. Tjinster och vikariat som annonserats har kunnat tillsdttas. Det dr svarare att rekrytera
for att ticka behovet av timvikarier, beslut har tagits om att rekrytera en egen pooltjdnst till hosten.

Sommaren har krivt att vi anvint oss av bemanningssjukskéterskor utdver de befintliga timvikarierna.

Det dr fortsatt svart att rekrytera arbetsterapeuter och som ett led 1 att 16sa bemanningen behévs delvis
konsulter men dven forindrade arbetssitt och en omorganisation med omférdelning av arbetsuppgifter
mellan professioner inom rehabteamet har resulterat i att inga konsulter beh6vs i verksamheten sedan 1

mars.

Det svara ekonomiska liget 1 kommunen innebir att prioriteringar maste goras i verksamheten. Analyser
Over patientsikerheten utifrdn bemanningsliget genomfdrs vid behov. 1 dagsliget har inga
patientsikerhetsrisker identifierats utifrin bemanningslidget. Rekryteringen ses som ett led i att dels klara de

ekonomiska utmaningarna, dels som en viktig aspekt utifrin patientsidkerhetsldget.

Stirka framtida medarbetare

Det akademiska vard- och omsorgsboendet pd Bergsmansgatan 30 har successivt startats upp under HT24
med mottagande av studenter i VFU (verksamhetsforlagd utbildning). Officiell invigning var 20/11. Ett
forskningsprojekt tillsammans med det akademiska vdrd- och omsorgsboendet, Masta Ang i Eskilstuna,
har pabétijats. Datainsamling steg 1 startar under hdsten 2025. Projektet involverar tva doktorander.
Milardalens universitet och Sala kommun samverkar i en progressiv anda, gemensamt verkar for en

hégkvalitativ dldreomsorg genom verksamhetsnira forskning och utbildning.
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2.4 Stdrka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter 4r en del av det fortldpande arbetet inom

4

Starka analys,
larande och utveckling

il
o«

hilso- och sjukvarden. Nir resultaten anvinds for att f6rstd vad som bidrar
till sikerhet, hallbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas si att kvaliteten och siakerheten 6kar och risken for

virdskador minskat.

2.4.1 Avvikelser
PST.2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5

For redovisning av antal avvikelser och specifik information se avsnitt 4.1.

2.4.2 Kvalitetsregister

Nedan foljer en redovisning av insamlade data f6r perioden 2025 i jimférelse med helar 2024.

Noterbart vid granskning dr att antalet registreringar har 6kat procentuellt mot féregiende dr vid samma

tidpunkt.
Mmal Metod Resultat, analys och atgard

Infektionsregistrering — Regionalt kvalitetsregister
Alla SABO Virdhygien bistar Urinkateter: 13,3% av patienter pd SABO har KAD i jamforelse
registrerar kommunerna ilinet | med linets 8,4% - ett arbete planeras tillsammans med
varje manad | med Virdhygien och virdcentralerna att se 6ver KAD hanteringen.
sammanstillning av | Ovriga virden ir jimférbara med linet.
VRI (Vardrelaterade | Efterfragan till Vardhygien har skickats om anvindarnyttan med
infektioner) inrapporteringen, kommunen 6nskar exempel pd
anvindningsomrade och utveckling av rapporten for fortsatt
anvindning.
Svedem — Nationellt kvalitetsregister
SABO och SveDem 2025 (2024)
HSV HSV: 9 (12)
SABO: 48 (74)
BPSD — Skattning av beteendemissiga och psykiska symtom

Alla pi Genomfors vid 2024: 131 registreringar totalt under 2024

SABO med behov av teamet pd | 2025: 131 registreringar hittills i ar.

demens- resp. boende. Respektive enhet ansvarar for att f6lja upp nyttan av
diagnos registrering.

Palliativa registret — Nationellt kvalitetsregister
100% Smiirt- | Palliativa registret — | Hittills i ar har 44 registreringar gjorts att jimféra med
skattning via dédsfallsenkit féregaende dr totalt 70.
livets sista
vecka Resultatet hittills f6r 2025 (2024)
Smirtskattning livets sista vecka 75% (79,7%)
Munhilsobedémning 54,5% (35,1%)
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90%

Brytpunktssamtal 77,3% (67,7%)

Munhilso-

bedémning I B

98%

brytpunkts- .

samtal
Palliativa registret har utdkat antalet kvalitetsindikatorer och tex
symtomskattning sista levnadsveckan ér inte ndgot vi har arbetat
med tidigare i kommunal verksamhet varfor resultatet ocksa dr
lagt.
Frian och med i dr har vi en ny véirdplan i Cosmic avseende
palliativ vard, férhoppningen ér att den vardplanen ska
kvalitetssidkra virden vid livets slut i enlighet med det nationella
virdférloppet.

Senior Alert — Nationellt kvalitetsregister

Alla patienter | DFRI - fall Hittills i ar har 237 unika personer registrerats (jamfért med 2023

pi SABO MNA - nutrition da totalt 301)

tNOETON ) En 6kning av antalet registreringar i férhéllande till motsvarande
rycksar

ROAG - munhilsa

period foregdende ar. Anmirkningsvirt dr att andelen personer
med risk som har dokumenterat fatt atgirder vidtagna vid risk
har 6kat med 20%

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Sala kommun 2024 ~ Alla ~
Vardprevention
4 Uppat Unika personer de vidrisk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Sala kommun 301 93% ©  EEAVIRREZY
420 av 450 325 av 420 394 av 420
0, 0, 0,
— 26% © IR
118 av 450 102 av 118 13av 118
0, 0, 0,
Undermaring 58% © EIRA LX)
259 av 450 235 av 259 250 av 259
fal 83% © [ IEEA)
374 av 450 345 av 374 364 av 374
Munhélsa 43% 0 94% o
192 av 449 181 av 192
Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Sala kommun 2025 v Alla v
Vardprevention
4 Uppat Unika personer A vidrisk  Utforda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Sala kommun 237 93% O 77% a 920/0 0 83% o
241av 258 186 av 241 222 av 241 158 av 191
Trycksar PICATI 99% @ |97% © (84% O
70av 258 69av70 68av70 47 av 56
0 o | 950 o,
A A 90% © (95% © 87% O
155 av 258 140 av 155 147 av 155 96 av 10
Fal LA 04% ©  98% © 85%©Q
218 av 258 205 av 218 213av218 145 av 171
T X BG67% © 90%O 83%0Q

120 av 257

80av 120

108 av 120 67 av8i
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2.4.3 Klagomal och synpunkter
SOSFES 2011:9, 5 kap. 3 §, 3a§och6 §, 7 kap. 2 p 6

Totalt har 21 (forra dret samma tid var det 16) synpunkter inkommit till vird- och omsorgskontorets
verksamheter hittills i ar. Ingen férdjupad analys har gjorts av inkommande synpunkter till delarsrapporten.
Rapporterna hanteras av respektive enhet och dterrapporteras till nimnd regelbundet.

Fordelning mellan verksamhetsomridena dr: Hemtjinsten 13, FO 4, SABO 2, Overgripande 2 och ingen

inom HSL omraidet.

2.5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

5
Alla delar av varden behdver planera f6r en hilso- och sjukvird som Oko ek
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férindrade férhallanden =
med bibehdllen funktionalitet, dven under ovintade foérhallanden. I %;‘

patientsikerhetssammanhang besktivs det som resiliens. -

Krisberedskap och civilt forsvar

1 bétjan av 2025 anstillde vard- och omsorgskontoret en projektledare £6r Civilt férsvar och krisberedskap-
Projektledaren  tillsammans med arbetsgruppen  bestiende av  MAS, IT-samordnare och
kompetenssamordnare har under aret arbetat med att ta fram utbildningsmaterial till en utbildning f6r chefer
i organisationen: Metodstodsutbildning i kontinuitetshantering fér att mojliggéra arbetet med
kontinuitetsplaner ute i verksamheterna efter sommaren.

Vidare har arbetet hittills under dret bland annat handlat om att arbeta fram en organisation for
beredskapslager och fortsatt samarbete med kommunens 6vriga kontor i de beroenden som vird- och
omsorgskontoret har identifierat.

Under hésten ska arbetsgruppen planera f6r 6vning och etablering av beredskapsforrdad samt planligga f6r

kommande drs organisation och strukturer avseende krisberedskap.

Omstillningen till Nira vard
Det saknas en samlad bild inom éldre- och omsorgsnimndens verksamheter kring vilka dtgirder som

genomférts och planerats i verksamheterna utifrdn omstéllningen till ndra vard. Verksamheterna bedriver
utvecklingsarbete och kompetensutveckling i samverkan med vardcentralerna utan att det framgar att det ér
i syfte att stilla om till en ndra vard.

Analysen ir att vi gbr mycket och att vi gbr ritt saker men vi tydliggor inte alltid att det gors fOr att na en
mycket nédvindig reformering av hilso- och sjukvird i hemmet. Genom den tydliga mer detaljerad malbild
och firdplan som regionen tagit fram i samverkan med linets kommuner kan vi dndé checka av stora delar
som pabdrjade.

Linsgemensam fardplan Salas arbete Status

Kompetensutveckling i Utbildningsinsatser i samverkan med vardcentralerna ~ Pagar

samverkan

Samfinansierade tjinster Diskussioner pigar med Nirsjukvird Ost och med Uppstartsfas
vardcentralerna

Linspilotprojekt for barn Utifrin Aldre- och omsorgsnimndens omride pagar

och unga inget
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Inférande av Information har tilldelats kommunen, men ansvar Planerad
seniorhilsovardsprogram vid | ligger hos Vardcentralerna uppstart 2026

lanets vardcentraler

Sammanhallen planering Rehabteamet har inlett ett samarbete med Planerings-
1177 och dokumenterad Rehabenheten Sala sjukhus och projektledarna ér stadie
Overenskommelse inbjudna till hésten f6r att presentera inférandet

Forstirkt vard utanfor Nirvardsteamet dr etablerat och samverkan fungerar | Klart
sjukhus for skora dldre bra med hemsjukvéirden.

Gemensam primirvardsplan = Vird- och omsorg Sala tillsammans med Uppstartsfas

Virdcentralerna har tagit fram ett utkast till

primédrvardsplan men arbetet dr bara i uppstartsfas

I tlldge till ovan nimnda mal och pigiende arbete har ett nytt samarbete mellan rehabteamet och
bistindsenheten etablerats dir arbetsterapeut och bistindshandliggare gér gemensamt forsta besok nir
medborgare séker insatser fOr forsta giangen. I tilligg till det har arbetssittet kopplat till den
bistindsbed6mda insatsen trygg hemgang reviderats i samverkan mellan hemsjukvérd, hemtjinst, rehab och
bistindsenheten, det nya arbetssittet sitts i giang under sommaren f6r utvirdering och fortsatt

implementering under hésten.

Kommunen ingar i ett linsgemensamt projekt i regi av SKR och Primiérvardskvalitet i syfte att underscka
om Primidrvardskvalitet kan anvindas som kvalitetsverktyg f6r kommunal primirvard. Projektet [6per under
hela 2025.

Ny socialtjanstlag
Projektledare f6r omstillningen till ny socialtjanstlag har under vdren arbetat med en liges och behovsanalys
tillsammans med representanter frin verksamheten och pabdrjat arbetet med revidering av riktlinjer och
rutiner i syfte att nd omstillningen Den nya socialtjdnstlagen trider i kraft férsta juli.
De fyra mest centrala omridena i nya lagen ar:

e Forebyggande arbete

e Litt tillginglig

e Jimlik och jimstilld

e Kunskapsbaserad

3 SAMMANFATTNING OCH FORTSATT ARBETE

3.1 Sammanfattning

Genomgang av data f6r forsta halvaret 2025 tyder pa att vi har kommit en bra bit pa vig i maluppfyllnad
och arbetet med kvalitetsstirkande aktiviteter pdgar inom alla verksamhetsomraden.

Fokus under varen har till stor del legat pa basala hygienrutiner och journalféring inom hilso- och
sjukvdrdens verksamheter.

Héstens fokus blir pd patientsikerhetsdialoger med tema analys av patientsidkerhetsdata samt preventiva
rutiner.

Vid sammanstillning infér drets delarsrapport patientsikerhet konstateras att patientsikerhetsperspektivet

har en naturlig plats i alla kvalitetsdialoger och utvecklingsarbeten dven om det inte alltid 4r uttalat.
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Patientsikerhet tillika ansvaret f6r vara patienters och brukares sikerhet och vilmaende dr delat, alla

professioner dr viktiga fOr att uppnd en trygg och siker vard.

Omvirldslidge och fortsatt arbete

Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp planerar att under hésten vara klara med Aldre- och
omsorgsnimndens riktlinje f6r hilso- och sjukvarden. Riktlinjen 4r tinkt som ett stod f6r invanare, politiker
och medarbetare samt tjinstemin att tydliggbra den kommunala primirvirdens ansvarsomride och

grinsdragning utifrin kommunens skyldigheter att bedriva hélso- och sjukvard.

Agera for siker vird — Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet har uppdaterats av Socialstyrelsen
och giller nu f6r 2025-2030. Publikationen slipptes i slutet av maj och beriknas komma i produktion under
hésten. Den reviderade handlingsplanen belyser behovet av engagerad ledning och tydlig styrning. Ett arbete
bér planeras in under hésten 2025 och viren 2026 1 syfte att revidera den lokala handlingsplanen och

faststilla kommande 4rs handlingsplan utifrin lokala behov.

Inom hilso- och sjukvirdsomradet vintas nya lagar tridda i kraft under 2026 — 2027, dels inom omradet

Hilso- och sjukvirdens beredskap, dels Nista steg fér en god och nira vard.
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& SA LA 2025-09-18

KOMMUN DIARIENR: AON 2025/14

Vard och Omsorg
Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Aldre- och omsorgsniamnden Uppféljning Internkontrollplan 2025

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Uppfodljning av Internkontrollen skall ske i samband med bokslutet.
Redovisningen sker enligt den mall som Ekonomikontoret har faststallt.

FORSLAG TILL BESLUT

Aldre- och omsorgsnidmnden foreslas besluta,

att godkinna Uppfoljning Internkontrollplan 2025 fér Aldre- och omsorgsniamnden.

Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef

Bilagor:
1 AON Uppféljning Internkontrollplan 2025

2 AON Internkontrollplan 2025
3 AON Internkontrollplan 2025 - Riskanalys
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SALA

KOMMUN

Vard och Omsorg

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet

och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebdr insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet?

Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter

och situation till det battre?
Innebar insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas?
Har barn och ungdomar fatt méjlighet att uttrycka sin mening om insatsen?

Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om "till det yttersta av sin férmaga”?

Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir lattare eller svarare att bo pa landsbygden?

Att det skapas fler eller farre jobb pa landsbygden?

Att det 6kar eller minskar tillgangen till god service pa landsbygden?
Horisontella principerna

(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebdr insatsen risk for begransad tillganglighet?
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats?
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet?

Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter for personer med
funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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KOMMUN AON 2025/14

Vard och Omsorg

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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SALA

KOMMUN

£

UPPFOLINING INTERNKONTROLLPLAN 2025

UPPFOLINING INTERNKONTROLLPLAN 2025

Aldre- och omsorgsnamnd - Kontoret fér vard och omsorg

Efterlevnad av
lagar, regler,
tecknade avtal
och 6vriga
styrdokument

Vitesféreldggande pa grund av
bristande avtalstrohet

Genomlysning av aktuella avtal har
genomforts tillsammans med
upphandlingsenheten, for att
sakerstalla avtalstroheten

Antagna riktlinjer for inkop foljs

Fortsatta folja de riktlinjer och
rutiner som finns for inkop i
kommunen

Efterlevnad av
lagar, regler,
tecknade avtal
och Ovriga
styrdokument

Bristfallig information om
ekonomiskt utfall

Fran mars manad redovisas
ekonomisk manadsuppfoljning pa
varje namnd. For ovrigt foljs
kommunens ekonomi och
verksamhetsstyrning

100 % foljsamhet av kommunens
ekonomi och verksamhetsstyrning.

Fortsatt arbeta enligt plan,
aterkommande uppféljning med alla
chefer vid manatliga dialogmoten.

Beslutade mal

Avsaknad av tillganglig kultur och

Samverkan med kultur och fritid i ett

Genom projektet ska det tas fram en

Fortsatt samverkan

(Jémfér med 2024 Jan — juli 2024
Jan-juli, Total sjukfréanvaro: 10,1%
varav ldngtidsfranvaro: 45,5%)

och/eller fritid for malgruppen inom LSS gemensamt projekt “Att fa gora det metod for 6kad tillganglighet av

aktiviteter i pa riktigt” tillsammans med Kopings | kultur och fritidsaktiviteter for

verksamhetsplan kommun ar uppstartat. malgruppen

Grunduppdraget | Hogre sjukfranvaro pga Jan —juli 2025 En mindre 6kning av sjukfranvaro Fortsatt arbete med att minska
sutférande - anstrangd ekonomisk situation | Total sjukfranvaro: 10,0% ses under delaret. sjukfranvaron - plan for
Kvalitet Varav langtidsfranvaro: 44,1% sjukfranvaro. Arbeta med

delaktighet i férandringsprocesser
pa alla enheter.
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‘5)4‘ SALA

KOMMUN

INTERNKONTROLLPLAN 2025

INTERNKONTROLLPLAN 2025

ALDRE- OCH OMSORGSNAMND - KONTORET FOR VARD OCH OMSORG

Efterlevn
ad av
lagar,
regler,
tecknade
avtal och
ovriga
styrdoku
ment

Vitesforelaggande pa grund av
bristande avtalstrohet

Efterlevnad av befintliga rutiner och
arbetssatt

2ggr/ar

Verksamhetschef

Delarsbokslut
och Arsbokslut

AoN

Efterlevn
ad av
lagar,
regler,
tecknade
avtal och
ovriga
styrdoku
ment

Bristfallig information om ekonomiskt
utfall

Efterlevnad av befintliga rutiner och
arbetssatt

2ggr/ar

Verksamhets controller och
Verksamhetschef

Delarsbokslut
och Arsbokslut

AoN

Beslutad
e mal
och/eller
aktivitete
ri
verksamh
etsplan

Avsaknad av tillganglig kultur och fritid
for malgruppen inom LSS

Méta antalet samverkans forum med
kultur och fritid

2gg/ar

Verksamhetschef

Delarsbokslut
och Arsbokslut

AoN

Grundup
pdragets
utférand

Klarar ej att verkstélla beslut inom
lagstadgad tid.

Antal icke verkstallda beslut

Arligen

Verksamhetschef

Arsbokslut

AoN
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6)4‘ SALA

KOMMUN

e -
kvalitet

Grundup
pdragets
utférand
e-
Kvalitet

Hogre sjukfranvaro pga anstrangd
ekonomisk situation

Sjukfranvarostatistik

2ggr/ar

Verksamhetschef

Delarsbokslut och
Arsbokslut

AoN
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SALA

KOMMUN

£

RISKANALYS INTERN KONTROLL 2025

ALDRE- OCH OMSORGSNAMND - KONTORET FOR VARD OCH OMSORG

RISKANALYS INTERN KONTROLL 2025

Sida 112 av 128

Riskidentifiering Riskvardering Riskhantering Riskkontroll

Kontrollomrade Handelse Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvirde | Befintliga rutiner och arbetssatt for riskhantering Atgard
Efterlevnad av Vilfirdsbrottsli | Felaktig inhdamtning av 2 2 4 Efterlevnad av befintliga rutiner och arbetssatt Kontrollpunkt ej
lagar, regler, ghet fakturaunderlag till

Interkontrollplan
tecknade avtal
och ovr
styrdokument
Efterlevnad av Avtalstrohet Vitesforeldggande 3 4 12 Efterlevnad av befintliga rutiner och arbetssatt Kontrollpunkt till
lagar, regler, Interkontrollplan
tecknade avtal
och ovr
styrdokument
Efterlevnad av Prognos Bristféllig information om 3 3 9 Efterlevnad av befintliga rutiner och arbetssatt Kontrollpunkt till
lagar, regler, siakerhet ekonomiskt utfall Interkontrollplan
tecknade avtal
och ovr
styrdokument
Grunduppdraget | Rekryteringav | Avsaknad av medarbetare 2 4 8 Befintligt arbetssatt genom kontroll av vakanta | Kontrollpunkt e]
sutfqrande - medarbetare som ar behoriga for sitt tjdnster och avstdmning kring ev avsaknad av till
Kvalitet . . . Interkontrollplan

uppdrag ratt behorighet sker ute pa enheterna.
Beslutade mal Samverkamed | Avsaknad av tillginglig 3 4 12 Delta i samverkan med kultur och fritid. Kontrollpunkt till
och./ (?ller . kl.lltcur -"och kultur och fritid for Interkontrollplan
aktiviteter i fritidsnamnden a1 . LSS
verksamhetsplan | fér en maigruppen inom
meningsfull
fritid for
sidalav3




6)6 SALA

KOMMUN
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malgruppen

inom LSS
Grunduppdraget | Verkstilla Klarar ej att verkstalla beslut 4 12 Antal ej verkstallda beslut Kontrollpunkt till
sutférande - bistandsbeslut | inom lagstadgad tid Interkontrollplan
Kvalitet inom

lagstadgad tid
Grunduppdraget | Hantering av Att ansvariga chefer inte 4 Efterlevnad av befintliga rutiner och arbetssatt Kontrollpunkt ej
sutforande - avvikelser hinner med att hantera till
Kvalitet avvikelser Interkontrollplan
Beslutade mal Hanterbarhet Ingen kunskap om 4 Antal utbildade i krisberedskap Kontrollpunkt ej
och./ (?ller . vid negativ be.redskapshantering vid till
aktiviteter i . . kris Interkontrollplan
verksamhetsplan paverkan i

verksamheter
Grunduppdraget | Ge mojlighet Avsaknad av dialoger - 1ag 4 Folja upprattade planer for dialog och hantering | Kontrollpunkt ej
sutférande - till inflytande svarsfrekvens pa enkéater av enkaiter. till
Kvalitet via Interkontrollplan

medborgardial

og och

medborgarforsl

ag
Grunduppdraget | Hogre Hoga sjuktal 3 Efterlevnad av befintliga rutiner och arbetssatt Kontrollpunkt ej
sutférande - sjukfranvaro till
Kvalitet pgaav Interkontrollplan

anstrangd

ekonomisk

situation
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6)4‘ SALA

KOMMUN

RISKIDENTIFIERNG
Kontrollomraden: Kommunovergripande kontrollomraden beslutas av KS och varje namnd ska bedéma riskerna i den egna verksamheten inom kontrollomradena.
Ndamndsovergripande kontrollomraden anges i riktlinje.

Handelse: Har anges vilken handelse som man bedémt.
Risk: Har beskrivs vad risken bestar av, vad kan handa? (Allt man kan komma pa tas upp for att riskvarderas)

RISKVARDERING

Sannolikhet: Hur sannolikt ar det att risken intraffar? Bedémning gors enligt skala 1-4.

Konsekvens: Hur allvarlig ar konsekvensen av det intraffade? Bedomning gors enligt skala 1-4.

Riskvarde: En samlad bedomning gors av risken utifran resultatet av bedémningen av sannolikhet och konsekvens.

RISKHANTERING
Befintliga rutiner och arbetssitt for riskhantering: Finns det riktlinjer/rutiner for att hantera risken? Beskriv pa vilket sitt och av vem/vilken funktion som risken hanteras. (Kan vara ett
underlag till att forsta riskvarderingen)

RISKKONTROLL:
Atgard: Ska risken vidare till internkontrollplan eller bedéms riskhanteringen vara tillracklig? POLITISKT BESLUT.

Sida3av3
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KOMMUN DIARIENR: AON 2025/12

Vard och omsorg
Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

AON Statistikrapport - Ej verkstillda beslut, kvartal 2, 2025

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Bilagd till Aldre- och omsorgsnidmnden Intern statistikrapport, kvartal 2, 2025,
gallande ej verkstallda beslut, i syfte att rapportera uppfoljningen till
Kommunfullméktige om Aldre- och omsorgsnidmndens verksamheters arbete.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsnidmnden foresls besluta,

att informationen noteras och rapporten éverldmnas till Kommunfullmaktige for
kannedom.

Anneli. L. Sundin
T.F Vard- och omsorgschef

Bilagor:
1 AON Statistikrapport - Ej verkstillda beslut, kvartal 2, 2025
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KOMMUN AON 2025/12

Vard och omsorg

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt maojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJOd
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JAO NEJO
Horisontella principerna

(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebar insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ O
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA O NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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Vard och omsorg

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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RAPPORT

STATISTIKRAPPORT JML 16 KAP § 6 H SOL, SAMT 28 F OCH 28 G § LSS, GALLANDE EJ VERKSTALLDA BESLUT ENLIGT 4 KAP 1 § SOL
SAMT 9 § LSS

Aldre- och omsorgsndmnden skall till fullmdktige ldimna en statistikrapport éver hur mdnga av ndmndens gynnande beslut enligt 4 kap. 1 § SoL samt 9 § LSS som
inte har verkstdlits inom tre mdnader frdn dagen for respektive besiut. Ndimnden skall vidare ange vilka typer av bistdnd dessa beslut giller samt hur ldng tid
som har forflutit frdn dagen for respektive beslut.

Nimnden skall till fullméktige dven ldmna en statistikrapport éver hur manga av ndmndens gynnande beslut enligt 4 kap. H § SoL samt 9 § LSS som inte har
verkstillts pa nytt inom tre méanader frdn den dag da verkstilligheten avbrots. Namnden skall vidare ange vilka typer av bistind dessa beslut giller samt hur
lang tid som har forflutit fran dagen fir respektive beslut.

Rapportering enligt denna paragraf skall ske en gdng per kvartal. Lag (2006:495, 2008:77).

Kvartal 2, 2025
Datum: M/K
Insats:
Rapporter ej verkstillda beslut
inlimnade kvartal 2, 2025 .
Insats: Datum: M/K
Bostad for vuxna - servicebostad 9§9 LSS FUNK 2025-03-28 M Forhandsbesked 20250501-20251201
Korttidsvistelse i form av stddfamilj 9§6 1SS FUNK 2025-02-01 M
Bostad for vuxna - gruppbostad 9§9 LSS FUNK 2025-01-10 M
Vard och omsorgsboende SoL AQ 2023-07-06 K
Vard och omsorgsboende SoL. AO 2024-01-24 K
Vard och omsorgshoende SoL AO 2025-03-25 M
Vard och omsorgsboende SoL AQ 2025-03-31 K
Vard och omsorgsboende SoL A0 2025-03-27 M
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KOMMUN DIARIENR: AON 2025/2

Vard och omsorg
Anneli. L. Sundin
T.F Socialchef AON Aldre- och omsorgsnimnden

MISSIV

Synpunkter, klagomal och forslag, tertial 2, 2025

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Genom att lamna synpunkter och klagomal har medborgare mojlighet att bidra till
utvecklingen av kommunens verksamheter. Utifran perspektivet av en larande
organisation ar det viktigt att synpunkter och klagomal behandlas pa ett siatt som
kan komma verksamheterna till gagn.

Under tertial 2, 2025 har 9 synpunkter, klagomal och forslag inkommit till Vard och
Omsorg.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsndmnden foreslas besluta,

att godkdnna Redovisning av synpunkter, klagomal och forslag tertial 2, 2025

Anneli. L. Sundin

T.F Socialchef AON
Bilagor:
1 AON Sammanstillning synpunkter, klagomal och forslag tertial
2,2025
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KOMMUN AON 2025/2

Vard och omsorg

CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebar insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O
Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt maojlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O
och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O
Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NEJO
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJOd
Att det minskar tillgangen till god service pa landsbygden? JAO NEJO
Horisontella principerna

(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebar insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NEJ
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ O
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JA O NEJ
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter fér personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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KOMMUN AON 2025/2

Vard och omsorg

Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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KOMMUN

VARD OCH OMSORG
Marie Svens
Registrator

Sammanstillning av inkomna synpunkter och klagomal for
AON tertial 2 (maj till augusti) 2025

Inkomna synpunkter och/eller klagomal kan innehdlla manga olika kategorier vilket
redovisas nedan fordelat p& verksamhetsomrdden inom Aldre- och
omsorgsnamnden.

Jamférande sammanstallning tertial 2 for 2025 och 2024

Tidsperiod | Sarskilt | Hemtjanst | LSS | Halso- Overgripande | Totalt
boende och
sjukvard
Tertial 2 1 5 3 - - 9
2025
Tertial 2 1 2 1 - - 4
2024

Sammanstallning av vilka kategorier synpunkterna handlar om
for tertial 2, 2025

Kategori: Sarskilt | Hemtjanst | LSS Hilso- och | Overgripande
boende sjukvard

Bemotande

Information och
kommunikation

Omvardnad eller 1 3 2
utforande av
insats

Handlaggning,
rattssakerhet och
dokumentation

Halso- och
sjukvard

Samverkan

Ovrigt 2 1

SALA KOMMUN BesoOksadress: Fredsgatan 23, Sala
Vérd och omsorg Telefon: 0224-74 70 00
Box 304 Fax: 0224-192 98
733 25 Sala vardomsorg@sala.se
ww.sala.se
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Samtliga synpunkter tertial 2, 2025

Ankomstsatt Synpunktsblankett

Diarie- och AON 2025/98

synpunktsnummer 49292

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar Anhorig har synpunkter pa att person inte far hjalp med sin
omvardnad, som att komma ur sangen, pa samma tider
under helgerna vilket skapar oro for bade personen och
anhorig.

Atgird Enhetschef har haft telefonsamtal med berord i detta drende
och de har gjort vissa dndringar i planeringen for
mottagaren.

Ankomstsatt Synpunktsblankett

Diarie- och AON 2025/99

synpunktsnummer

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar Har klagomal pa upplevda férsamringar av insatser och hur
kommunen hanterar ekonomin. Men ocksa berém till ett
hemtjanstteams personal.

Atgird Verksamhetschef svarar personen.
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Ankomstsatt E-post/E-tjanst

Diarienummer | AON 2025/101

Omrade Funktionshinder

Verksamhet LSS-bostad

Kategori Ovrigt

Kommentar En granne har klagomal pa att det vixer ogras pa tomt hos

boende med insats.
Atgard Enhetschef har undersokt fragan och kontaktat personal.
Ograset ar nu atgardat.

Ankomstsatt E-post

Diarie- och AON 2025/112

synpunktsnummer 49826

Omréade Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjdnst

Kategori Ovrigt

Kommentar Klagomal pa hur personal inom hemtjanst kér olampligt
med kommunens bilar.

Atgird Enhetschef som mottog synpunkten har samtalat med
berord enhetschef for de medarbetare som hade kort
bilarna.
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Ankomstsatt E-tjanst

Diarie- och AON 2025/113

synpunktsnummer 50167

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Sarskilt boende for dldre

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar Synpunkter p& minskning av personalbemanning SABO

Atgird Verksamhetschef har kommenterat drendet. Men da det ar
inskickat anonymt gar det inte att aterkoppla till personen.

Ankomstsatt E-tjansten

Diarie- och AON 2025/114

synpunktsnummer 50382

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst/Korttidsboende

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar Anhorig har klagomal pa att person som vistats pa Korttids
inte har fatt omvardnad pa ratt satt gillande hygien och
aven fatt felaktigt bemotande

Atgard Enhetschef har utrett drendet samt varit i kontakt med

anhorig som var nojd efter aterkoppling.
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Ankomstsatt E-post

Diarienummer | AON 2025/129

Omrade Funktionshinder

Verksamhet LSS-bostad

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar En boende som har klagomal pa LSS-boende.

Atgard Enhetschef har kontaktat den boende via mejl om att denne
har last hens inkomna synpunkter stillda per mejl till
enhetschef under semestern och gett forslag pa tillfallen for
aterkoppling och uppféljning under en uppféljningstraft.

Ankomstsatt Via Patientndmnden

Diarienummer | AON 2025/131

Omrade Funktionshinder

Verksamhet LSS-bostad

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar En boende som har klagomal pa LSS-boende som skickats till
Patientnamnden.

Atgard Enhetschef har mottagit drendet och kommer att svara inom
uppstalld tidsfrist.
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Ankomstsatt E-post

Diarienummer | AON 2025/132

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst

Kategori Ovrigt

Kommentar Synpunkter pa att det kostar for mycket med trygghetslarm
Atgard Enhetschef svarar personen via mejl enligt 6nskemal
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