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ALDRE - OCH OMSORGSNAMNDEN

Sammanfattning aret som gatt

Under aret har omfattande arbete genomforts for att
na budget i balans och utveckla vard- och omsorgs-
verksamheten i Sala kommun. Viktiga beslut och for-
dndringar har genomforts, bland annat avskaffandet
av LOV (lagen om valfrihet) inom hemtjénstens ser-
viceinsatser, anpassningar av personalbemanningen,
samt Oppnandet av tio nya platser i sarskilt boende.
Kommunen har beviljats flera statsbidrag och genom-
fort forberedelser infor ny socialtjanstlag, med okat
fokus pa forebyggande och tillgangliga insatser.

Ekonomin fér 2025 har forbéattrats bland annat efter
att ndmnden fick en budgetrevidering pa 18 mnkr.
Sammantaget visar nimnden ett battre utfall &n tidi-
gare prognoser, men med fortsatt behov av kostnads-
kontroll.

Namnden har haft dterkommande drenden for budget
i balans. Planerade atgarder har genomforts.

Brukarinflytande och bemétande har starkts, sarskilt
inom hemtjansten och delar av LSS, medan sarskilt
boende och socialpsykiatri visar varierande resultat
och utvecklingsbehov. Vantetider till sarskilt boende
och personalkontinuitet i hemtjénsten har varit utma-
ningar, men atgarder har vidtagits. Arbetet med trygg-
het, kvalitet, hygienrutiner, krisberedskap och kompe-
tensutveckling har intensifierats.

Sammantaget bedéms flera av verksamhetens mal
som delvis uppnadda. Fortsatta insatser kravs for
okad likvardighet, delaktighet, tillgédnglighet och hall-
bar kvalitet inom hela vard- och omsorgsomradet,
samtidigt som fokus framat ligger pa kompetensfor-
sorjning, forebyggande arbete och langsiktig hallbar-
het.

Verksamhetsansvar

UPPDRAG

Aldre- och omsorgsnamnden (AON) ansvarar for kom-
munens uppgifter och drenden enligt lagar och forord-
ningar inom socialtjansten och den kommunala halso-
och sjukvarden, bland annat socialtjanstlag
(2001:453) (SoL), lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) (LSS), halso- och sjuk-
vardslag (2017:30) (HSL).

Aldre- och omsorgsnamnden beslutar i samtliga indi-
vidarenden som avser myndighetsutdévning inom
namndens ansvarsomrade samt yttranden till andra
myndigheter i &renden som ror enskilda inom ndmn-
dens ansvarsomrade. Med myndighetsutévning mot
enskild avses att for enskild part besluta om féorman,
rattighet, skyldighet eller annat liknade férhallande.

Aldre- och omsorgsndmnden har till uppgift att svara
for:

- dldreomsorg samt hemtjénst for bade dldre och
yngre personer jamte kommunal hilso- och sjukvard
och hemsjukvard

- stod och service enligt LSS till vissa personer med
funktionsnedsattning

- kommunal socialpsykiatri

Ovrigt: Nimnden &r ansvarig for utdelning ur dona-
tionsfonder inom ndmndens verksamhetsomréde.

ORGANISATION

Aldre - och omsorgsnamndens uppdrag 4r organise-
rad i tre verksamhetsomraden:

e  Omsorg om funktionshindrade, LSS verk-
samheter och kommunal socialpsykiatri
(FO)

e  Omsorg om aldre, hemtjanst och
korttidsboende och dagverksamheter (AO,
HT))

e  Omsorg om aldre sarskilt boende och Halso-
och sjukvérd (A0, SABO och HSL)

Viktiga hdandelser dret som gatt

- Ett omfattande arbete har genomférts under
dret for att ta fram och genomfora atgarder
for att na budget i balans. Atgarderna ir ge-
nomférda i sin helhet och ndmnden bedéms
ha en budget i balans 2026

- Kommunfullmaktige beslutade 2025-06-16
att ta bort lagen om valfrihet (LOV) pa ser-
viceinsatser inom hemtjansten i Sala Kom-
mun.

- Omfattande anpassningar av personalbe-
manningen har genomforts.

- Avtal for ny volymmodell ar klart. Volymmo-
dellen som ar ett digitalt verktyg ska ge stod
for en enkel och effektiv resursplanering for
hemtjénsten genom datadriven visualisering
som utgar fran bistandsbeslut enligt Indivi-
dens behov i centrum, IBIC.

- Statsbidrag beviljades fér Omstéllningen mot
ndra vard, Ofrivillig ensamhet, Habiliterings-
ersattning, Sdkerhetsstélla en god omsorg
och hélso- och sjukvard for dldre personer,
Aldreomsorgslyftet, Socialtjianstens hilso-
och sjukvardens beredskap. En mer forebyg-
gande och kunskapsbaserad socialtjanst och
inférandet av en ny socialtjanstdataregister-
lag.

- Engemensam plan for samverkan mellan
kommun och region sa kallad Primarvards-
plan dr upprattad tillsammans med vardcen-
tralerna och f6ljs 16pande upp.



En enhet dr stjarnmarkt i demensomsorg -
en utbildningsmodell fran svenskt demens-
centrum. En certifiering i demenskunskap.

En kvalificerad och utbildad sprakombuds-
utbildare med sarskild kompetens inom
sprakutvecklande arbetssatt och inklude-
rande kommunikation i arbetslivet har utbil-
dats. Den forsta sprakombudsutbildningen
genomfors i pilotform med fem utvalda verk-
samheter.

Chefer har utbildats i kontinuitetshantering
genom projektet civilt férsvar och krisbered-
skap. Alla verksamheter har genomfort web-
butbildningen kontinuitetshantering.

Mellanboendet (en boendeform mellan hem-
tjanst och sarskilt boende) avvecklas som bi-
standsbedomt boende.

En samverkan mellan svenska kyrkan, anho-
rigcentrum, demensféreningen och ett sér-
skilt boende inom dldreomsorgen startades
upp i form av Volontarverksamhet. For att
motverka ensamhet bland dldre.

Samverkan med Kultur och Fritid i ett ge-
mensamt projekt “Att fa gora det och pa rik-
tigt” tillsammans med Képings kommun ar
uppstartat och aktivitetsombuden pa FO har
kommit halvvégs i kartldggningsarbete som
kommer att ligga till grund for fortsattningen
av projektet. Syftet ar att skapa en metod for
meningsfull sysselséttning tillsammans med
civilsamhallet for personer inom malgrup-
pen LSS.

Ett grundligt férberedelsearbete i form av
SKR’s modell skatta laget, en nuldgesanalys
for arbetet med ny socialtjanstlag som
tradde i kraft 2025-07-01.

En del av Gnistans verksamhet kan erbjudas
utan bistdndsbeslut i enlighet med nya Soci-
altjanstlagens intention, att vara lattillgang-
lig och forebyggande.

F6ljsamhet av basala hygienrutiner visar pa
en positiv utveckling med ett medelvarde pa
65 % under 2025 for Vard och omsorgskon-
toret. Jamfort med 2024 érs medelvérde pa
58 %. Medelvéardet i ldnet for 2025 ar 50 %.

Vard och omsorgskontoret har delats upp i
tva kontor med en kontorschef till respek-
tive kontor, Vard och omsorgskontoret och
Social och arbetsmarknadskontoret.

10 nya platser inom sarskilt boende for dldre
oppnades under hosten. 7 platser pa Bjork-
garden, 1 plats pa Parkldngan 2, 1 plats pa
Parklangan 3 och 1 plats pa Johannesbergs-
gatan 2.

Hemtjansten har genomfort och faststillt en
planering for 6vertagande av LOV insatser
inom befintlig verksamhet from 2026-01-01.

Planering tillsammans Fastighetsenheten for
flytt av Karpgatan 2 vaning 3, gruppbostad,
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till Jakobsbergsgatan 4 E vaning 4. Skraddar-
grands korttidsboende har tillfalligt flyttat in
pa Bergsmansgatan 30 van 4.

- Enny daglig verksamhet LSS har startats
upp i samarbete med Salabostéder.

- Brukarrevisioner dr genomférda pa Soci-
alpsykiatrins sysselsattning och boende.

Ekonomi

RESULTATRAKNING OCH EKONOMISK
ANALYS

Tke Bokslut Budget Bokslut Budget-
2024 2025 2025 avvikelse

Externa in- 61250 53490 61328 7838

takter

Interna in- 9127 4744 4640 104

takter

Summa in- 70377

tékter -58234 -65 919 7685

Kép av hu-

vudverksam- 10721 9243 11255 2011

het, bidrag

Personal- 485358 471605 465779 5825

kostnader

Ovriga kost- 43833 39588 45298 5710

nader

Lol e 73063 76 445 74380 2066

nader

Summakost- o1, 975  sees81 596712 170

nader

Resultat 542598 538647 530792 7902

Enligt beslut i kommunfullméaktige fattat i oktober till-
delades ndmnden en tillaggsbudget motsvarande 18
mnkr. Se tabell prioriteringar nedan

Externa intikter: 7,8 mnkr

Avvikelsen mot budget bestar av hogre statsbi-
dragsintédkter an budgeterat, beroende bade pa en val
forsiktig budgetering, samt hogre bidrag dn berdknat.

Interna intikter: -0,1 mnkr
En marginell avvikelse mot budget.
Kop av huvudvht och bidrag: -2 mnkr

Avvikelsen mot budget bestar av en placering inom FO
som inte var kidnd vid budgeteringen (0,6 mnkr) samt
att kostnaden for LOV blev hogre dn budgeterat (0,5
mnkr). Darutéver en samverkanskostnad som inte var
kand vid budgeteringen (0,25 mnkr).

Personalkostnader: 5,8 mnkr

Avvikelse mot budget bestdr av budgetrevidering 13,5
mnkr samt ett arbete under hela aret, med personal-
neddragningar, vakanshallande av tjdnster och re-
striktiv vikarietillsattning, fér att minska kostnader
som gett battre effekt &n berdknat. Delar av det bestar



av lagre kostnader dn budget for PO motsvarande 4
mnkr.

Ovriga kostnader: -5,7 mnkr

Avvikelsen mot budget bestar av att IVO ansokt hos
forvaltningsratten om att fa utdéma att vite for ej
verkstallda beslut om 4 mnkr. Darutéver kostnader
for rehabiliteringsinsatser till personal pa 1,3 mnkr
som inte var budgeterade.

Interna kostnader: 2,1 mnkr

Budgetavvikelsen bestar av stidkostnader som blev
lagre &n budgeterat. 1,9 mnkr.

Forandring sedan delaret

Forandring sedan delar pa externa intakter bestar av
aldreomsorgsavgifter som gett ett hogre utfall, arets
sista manader, pa grund av att fler platser 6ppnats och
belagts fullt ut. Forandring sedan delar pa kop av
verksamhet och bidrag var att LOV-tjansterna, under
hosten, blev dyrare dn prognostiserat. Forandring se-
dan delaret pa personalkostnader bestar av positiv
forandring av arets semesterloneskuld 1,3 mnkr. For-
siktig prognostisering av omstallningar, framférallt
inom SABO, motsvarande 4 mnkr, vakanser inom ad-
ministration och ledning samt ett ldgre debiterat PO-
palagg 4,7 mnkr. Férandringar mot delaret for 6vriga
kostnader beror pa att friskvardskostnader var for
lagt prognostiserade for perioden efter delar och blev
hogre vid bokslutet.

Forandringen mot deldret for interna kostnader ar en
forsiktig prognostisering av lokalhyror da osidkerhet
forelegat for vem som haft betalningsansvar for vissa
objekt.

DRIFTREDOVISNING

Bokslut Budget 2025 Bokslut Bud-
Tkr 2024 2025 get-av-
vikelse
Namndsover- 7108 4045 9899  -5854

gripande
Administration 13 055 15183 12 889 2294
FO 115 959 119 508 108 905 10 606
HTJ 128 795 127 435 127 618 -0,2
HSL 54 599 60 308 53 862 6 445
SABO 223082 212 169 217574 -5 405
Summa 542 598 538 647 530 744 7902

Namndsdvergripande: -5,9 mnkr

Budgetavvikelsen bestar av personalkostnader som
uppstatt genom att en besparing motsvarande 19
mnkr lades dér i budget for att mota kostnadsminsk-
ningar under aret.

Administration: 2,3 mnkr

Avvikelse mot budget beror pa vakant tjanst samt en
positiv forandring av semesterléneskulden 1,3 mnkr.
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FO: 10,6 mnkr

Avvikelsen beror pa hogre intdkter an budgeterat
motsvarande 3,7 mnkr. Till f6ljd av en forsiktig budge-
tering avseende osakra intdkter samt statsbidrag som
inte var kinda vid budget. Personalkostnader inklu-
sive PO-paldgg motsvarande 6,2 mnkr beroende pa
vakanser, svarigheter att rekrytera, ett effektivt an-
vandande av personalresurser samt att det debiterade
PO-palagget var ligre 4n budgeterat. Aterhallsamhet
har lett till lagre forbrukning dn budget 0,7 mnkr.

HTJ: -0,2 mnKkr

Avvikelse mot budget beror pa évrig férbrukning som
blev ndgot hogre dn berdknat under hosten.

HSL: 6,4 mnkr

Avvikelsen mot budget beror pa hogre intdkter 4n
budgeterat pd grund av omfordelning mellan verk-
samheter (Fran SABO till HSL) nytt avtal fér specialist-
sjukvard, flera uppdrag samt en férbattrad debite-
ringsmodell mot regionen.,4,4 mnkr. Aterhallsamhet
har lett till 1agre forbrukning dn budgeterat 1,1 mnkr.
Det beror dven pa personalkostnader pa grund av sva-
righeter att rekrytera samt lagre PO-paldgg an budge-
terat. 1,1 mnkr.

SABO: -5,4 mnkr

Avvikelsen mot budget beror pa lagre intdkter dn bud-
get 1,1 mnkr till f6ljd av omférdelning mellan verk-
samheter (frn SABO till HSL).

Personalkostnader pa grund av omstéllningar som
inte fick full effekt under 2025 i besparingarna.

En riskkostnad pa grund av icke verkstéllda beslut 3,9
mnkr.

UPPFOLJNING PRIORITERINGAR

Prioritering Tkr  Kommentar
Hog grundbeman- 5911 Mojliggjort att inte behdva sanka
ning SABO grundbemanningen ytterligare
Hog andel uskor jmf Mojliggjort att bibehalla en hog
4131 i
andra kommuner andel underskoéterskor.
Kompensation for tomhyror pa
Hyreskompensation Bergsmansgatan 30 da boende-
4178 . . .
B30 platser inte kunnat 6ppnas inom
budgetram.
Borttagande av LOV 3800 Beslutat och full effekt nas 2026
Extra habiliterings- 750 Kvarstar och kommer att betalas
ersattning ut dven 2026
personalkostnader 13 500 Klart neddragningar ar effektue-

rade




INVESTERINGSREDOVISNING

Tkr Bokslut Budget Bokslut Budget-
2024 2025 2025 avvikelse

Inkomster

Utgifter 1097 5400 763 4637

Overskottet har genererats av att man senarelagt

Oppningen av dldreboendet pa B30. Vissa nodvandiga
investeringar har gjorts och omfordelats inom ram.

Accesspunkter och inventarier bl.a.

EU-PROJEKT

Vard- och omsorgskontoret har inget pagaende EU-

projekt.
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Uppfoljning av Kommunfullmaktiges utvecklingsmal samt uppféljning av verk-

samhetens grunduppdrag

I f6ljande avsnitt redovisas en sammanfattande analys av
utvecklingen inom respektive malomrade utifran indika-
torernas utfall jaimfort med tidigare ar.

En sammanstallning av indikatorer och nyckeltal kopp-
lade till mélen redovisas i Bilaga 1: Sammanstdllning av
mdl, indikatorer och nyckeltal.

Bilagan fungerar som underlag fér den analys, samman-
fattning och slutsats som presenteras nedan.

ETT VAXANDE SALA

Detta méal behandlar omradena demografi, delaktighet,
trygghet, trivsel, jamlika levnadsvillkor, samverkan med
civilsamhallet och god utbildning. Vi har lyckats nar:

e  Antalet foretag och arbetstillfillen 6kar

e  Antalet nyinflyttningar okar

e Arbetslosheten minskar

e  Resultaten i matningar géllande fortroende och
service forbattras

Analys

Ett vixande Sala inom Vard och omsorgskontoret innebar
att vi inte bara forvaltar det vi har - utan ocksa starker
brukarens delaktighet och skapar forutsattningar for jam-
lika villkor.

Inom LSS syns en neddtgang nar det galler brukarnas
mojlighet till inflytande via regelbundna méten, bade pa
boenden och daglig verksamhet. Det kan till viss del for-
klaras med att flera verksamheter i stillet har haft aktiva
delaktighetsslingor utifran Delaktighetsmodellen, och pa
sd satt har brukares delaktighet mojliggjorts. Samtidigt
pekar vissa indikatorer pa 6kad upplevelse av inflytande
inom sysselsattning SoL. Det 6kade stodet till personal for
att omsatta brukarinflytande i praktiken, har dirmed gett
ett positivt resultat.

12025 ars brukarundersokning upplever 99 % av delta-
garna ett gott bemotande fran hemtjinstpersonalen och
96% upplever att dom har inflytande 6ver hur hjdlpen
kommer att utforas. I sarskilt boende har helhetsbedom-
ningen for brukarundersokningen minskat fran 88 % till
72 %, Resultaten varierar pa de enskilda verksamheterna
vilket tyder pa olika utvecklingsbehov.

Sammanfattning

Arbetet med att stidrka brukarnas inflytande ger resultat.
Inom LSS-verksamheterna har metoder for brukardelak-
tighet fatt genomslag, trots nedgang. Efter en viss forand-
ring i negativ riktning, under forra aret, i upplevelsen av
inflytande pa sysselsattning SoL, ses nu en 6kad positiv
upplevelse av brukarinflytande.

Inom hemtjansten ses en forbattring gillande upplevel-
sen av inflytande med en 6kning till 99 % jamfort med 93
% 2024. Upplevelsen av att fa ett bra bemdtande ligger pa
99% bade 2024 och 2025.

Trots att brukarundersékningen for sarskilt boende visar
pa ett minskat resultat som helhetsbedomning finns en
variation inom varje verksamhet som kan vara bade
hogre och lagre.

Slutsats

Mélet bedoms som delvis uppnatt. Fortsatta insatser be-
hovs for att sdkra likvardig delaktighet oavsett insatsform
och verksamhet. Verksamheterna inom LSS far fortsatta
arbeta med fler metoder for 6kat brukarinflytande. Arbe-
tet inom hemtjanstens verksamhetsomrade talar for
Okade resultat. Det ar viktigt att alla brukare - oavsett in-
sats eller funktionsniva - far kinna sig delaktiga i beslut
som ror deras liv. I alla verksamheter behover brukarper-
spektivet diskuteras och lyftas regelbundet

ETT HALLBART SALA

Detta malomrade omfattar folkhélsa, utbildning, klimat-
paverkan och social héllbarhet, med fokus pa manniskors
hélsa, vilmaende och egenforsorjning genom hela livet.
Utvecklingen speglar de miljdmassiga, sociala och ekono-
miska dimensionerna av hallbarhet. Vi har lyckats nar:

e  Koldioxidutslappen minskar

e  Utbildningsnivan 6kar och studieresultaten blir
battre

e  Folkhélsan férbattras

e  Egenfdrsorjningen bland medborgarna 6kar



Analys

Inom ramen for mélet att uppratthalla hog kvalitet och
kontinuerlig utveckling visar indikatorerna en blandad
bild.

Vantetiden till sarskilt boende har 6kat under 2025 till
132 dagar i jamforelse med att under 2024 vara 90 dagar.
Vilket visar pa att tillgdngen pa boendeplatser varit for fa.
Under aret har 10 nya boendeplatser 6ppnats, det har
gjort att det vid slutet av aret endast finns ett fatal i ko till
sarskilt boende.

LSS-verksamheterna visar upp goda resultat. Andelen
brukare inom bostad med sarskild service som har en ak-
tuell genomfoérandeplan med individuellt utformade mal
ar fortsatt pa 100 procent. Det tyder pa att arbetet med
individuellt stod och dokumentation haller hog kvalitet
och att verksamheten har en stark struktur fér uppfolj-
ning. Aven inom daglig verksamhet 4r nivan hég, dar 97
procent av brukarna har genomfdérandeplaner med doku-
mentation om delaktighet - ett resultat som hallit sig sta-
bilt mellan aren. Dock finns utrymme att na full malupp-
fyllelse aven dar.

Inom hemtjansten har personalkontinuiteten forsdmrats
nagot - fran 14 till 15 olika medarbetare per brukare un-
der en 14-dagarsperiod med minst tva dagliga besok. Det
innebar att fler medarbetare moter brukaren, vilket kan
péverka b&de relation, trygghet och kvalitet negativt. Ok-
ningen kan forklaras med utmaningar i insatsplanering
och schemaldggning. Personalkontinuiteten inom hem-
tjansten ar inte ett matt som kommer fortsitta att métas
frén Socialstyrelsen, darfor finns inget resultat att redo-
visa for heldr 2025.

Resultatet for 2024 (redovisas 2025) visar att antalet re-
gistrerade fallskador uppgar till 4 030. Utfallet for 2024
visar fortsatt pa behov av att bade effektivisera befintliga
forebyggande insatser och, vid behov, utveckla nya mer
riktade atgarder for att minska risken for fallskador. Ar-
betet med fallprevention 4r kommunévergripande och in-
volverar flera kontor och aktérer. Vard- och omsorgskon-
torets insatser utgor en viktig del av det arbete, men be-
hover ses som en del av ett storre gemensamt forebyg-
gande ansvar for att na langsiktigt hallbara resultat.

Sammanfattning

Det finns en skillnad mellan utvecklingen inom LSS-verk-
samheterna och dldreomsorgen. LSS uppvisar goda resul-
tat vad galler individuell planering och delaktighet. Vante-
tiderna till sérskilt boende och personalkontinuiteten i
hemtjinsten visar pa lagre resultat. Den 6kade vantetiden
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kan riskera att skapa otrygghet for den enskilde och be-

lastning pd andra verksamheter, medan bristande konti-
nuitet i hemtjansten kan férsamra relationer och omsor-
gens kvalitet.

Senast tillgadngliga statistik for fallskador avser 2024 och
kan jamforas med utfallet for 2023. Jamforelsen visar en
mindre 6kning av antalet fallskador. Det fallskadeférebyg-
gande arbetet bedrivs kommunévergripande och involve-
rar flera kontor och aktorer, dar Vard- och omsorgskonto-
ret utgor en del av det gemensamma arbetet.

Slutsats

Malen ar inte helt uppnadda. LSS-verksamheterna visar
pa god maluppfyllelse och bra struktur men behéver
jobba med att forbattra sitt arbete nar det galler bruka-
rinflytande eftersom det visar pa en nedatgang. Delar av
dldreomsorgen uppvisar utmaningar kopplat till tillgdng-
lighet och kontinuitet. For att uppna en mer jamlik kvali-
tet inom hela Vard- och omsorgskontoret behovs atgarder
for att fortsatta se 6ver boendekapaciteten samt fortsitta
arbeta for att starka personalkontinuiteten i hemtjansten.
Verksamheter med goda resultat behdver féljas upp och
tas tillvara som inspirerande exempel. For att forebygga
fallskador kravs en fortsatt utveckling av fallférebyg-
gande insatser. Arbetet forsvaras dock av att flera olika
kontor dr involverade, vilket gor det otydligt var insat-
serna bor prioriteras. Dartill saknas specificerad informa-
tion om vilka typer av fallskador som ingar i det aktuella
nyckeltalet, vilket begransar mojligheterna till en effektiv
uppfoéljning och styrning.

ETT TRYGGT OCH RATTVIST SALA

Detta malomrade syftar till att stirka medborgarnas, fore-
ningslivets och nédringslivets mojligheter till insyn och in-
flytande i kommunens verksamhet. Genom att frimja del-
aktighet 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 Denupplevda tryggheten i offentliga miljoer
okar

e  Sdkerheten (faktisk trygghet) 6kar

e  Demokratin starks

Analys



Inom sérskilt boende har den samlade brukarbedém-
ningen minskat fran 88 % till 72 %. Verksamhetens resul-
tat beror pa forandrade forutsattningar i verksamheten,
malgruppens dkade vard- och omsorgsbehov och pa-
gaende omstéallningar. Resultatet visar ett behov av for-
djupad dialog med brukare och nérstaende samt fortsatt
fokus pa kvalitet i det dagliga arbetet.

Andelen genomfdrda riskbeddmningar inom dldreomsor-
gen uppgar under 2025 till 54 %. Riskbedomningar ar en
central del i det forebyggande arbetet for att minska ris-
ken for ohdlsa, fall och undernéring samt for att siaker-
stélla rattssakra och personcentrerade insatser. Utfallet
visar att det finns behov av att starka foljsamheten till
faststéllda arbetssatt och att utveckla den systematiska
uppfoéljningen.

Sjukskotersketdtheten inom sarskilt boende ligger fort-
satt pd en nivd, med i genomsnitt 0,04 sjukskoterskor per
boendeplats. Det kan paverka kontinuitet, tillgdnglighet
och upplevd trygghet, sarskilt under kvallar och helger,
och utgor darfor ett viktigt utvecklingsomrade i det fort-
satta arbetet.

En negativ utveckling ses i brukarbedémningarna inom
socialpsykiatri, nar det géller boende. Andelen brukare i
boende sarskild service enligt SoL, som upplever att de
far bestamma om saker som &r viktiga, har sjunkit, fran
86 % ar 2023 till 71 % under saval 2024 som 2025. Dare-
mot ses en positiv utveckling vad giller boendestdd enligt
SoL, som gatt fran 79 % till 100 %, i upplevelsen av om de
boende far bestimma om saker som ar viktiga. Det signa-
lerar att delaktighet och sjalvbestdammande till viss del
har férbattrats.

Inom hemtjansten syns en 6kning av andelen brukare
som upplever att de alltid far ett bra bemétande, 2025 re-
dovisas att 82 % alltid upplever ett bra bemétande jam-
fort med 79% 2024.

Sammanfattning

Brukarbedémning inom séarskilt boende, dldreomsorg vi-
sar forbattring under 2024. Under 2025 sjunker resulta-
tet till 72%. Resultaten inom hemtjansten visar pa ett
hogre resultat 2025 jamfort med 2024 gallande att alltid
uppleva ett bra bemétande. Boende sarskild service en-
ligt SoL, visar pa ett likvérdigt resultat, i jamforelse med
foregdende ar, nar det giller bemotande och brukarnas
upplevelse av inflytande. Nar det géller boendestod ar
det en positiv forandring, frdn 79 % till 100 %.
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Bristen pa fullt uppdaterade och samlade uppgifter om
det riskférebyggande arbetet samt om sjukskotersketat-
het innebar att den samlade beddmningen behéver goras
med forsiktighet. Indikatorer som finns tillgdngliga ger
signaler om att forutsittningarna for rattssakerhet och li-
kabehandling kan variera mellan olika verksamheter.

Slutsats

Malet ar delvis uppnatt. Helhetsintrycket av sarskilt bo-
ende dldreomsorg har blivit béttre, men det finns omra-
den som behover stirkas - dven nér det giller inflytande
och bemoétande inom boende sérskild service enligt SoL.
Upplevelsen av att alltid fa ett bra bemotande har 6kat
2025 jamfért med 2024 inom hemtjansten. Aldre- och
omsorgskontoret behover jobba mer aktivt for att alla ska
kanna sig lika behandlade och fa vara med och paverka,
sarskilt ddr det finns risk att brukarens medbestam-
mande minskar. Det dr ocksa viktigt att f6lja upp hur det
riskforebyggande arbetet fungerar och hur sjukskéterske-
bemanningen ser ut.

UPPFOLJNING AV NAMNDENS MAL

Mal - Minska sjukfrdnvaron med 1 procentenhet fran féregdende ar

Indikator:

Okad frisknérvaro

2022:10,5 % 2023: 11,3 % 2024: 10,5 % 2025: 10,6 %

Resultat
Aktiviteter.

Jan —dec 2024, 10,5 %
Arbeta enligt plan for

minskning av sjukfrinvaro  Jan - dec 2025, 10,6 %
2023

Framtiden



Fortsatt fokus med att genomfora insatser och
atgarder for att behélla en budget i balans under
perioden med bibehallen kvalitet.
Implementering av ny volymmodell, inom bi-
standsenhet och hemtjanst i syfte att ge stod till
en enkel och effektiv resursplanering for hem-
tjansten.

Fardigstalla riktlinje for Halso- och sjukvard for
att tydliggéra nimndens ansvarsomrade.
Nationellt kompetensutvecklingsprogram, yr-
kesresan startar for dldreomsorgen for att hdja
och skapa en likvardig nationell kompetens.
Samtliga verksamheter fardigstaller kontinui-
tetsplaner i syfte att minska sarbarheten vid
kris.

Uppféljning och fortsatt utveckling av volontar-
verksamheten pa sarskilt boende dldreomsorg,
for att se 6ver mojligheten att inféra volontar-
verksamheten i fler verksamheter.

Fortsatta sprakombudsutbildningar genomfors i
flera verksamheter utifran nya sprakkrav.
Utifran demografiska behov fortsatter planering
tillsammans med Fastighetsenheten for nya
gruppbostider och att en ny daglig verksamhet
LSS ska startas upp.

Ny lagdndring fran 26-07-01, Hélso- och sjuk-
vardslagen, vilket medfor forberedelse for inrat-
tande av Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR)

Fortsatt arbete med vélfardsomstéllningarna,
Néra Vard och nya Socialtjanstlagen (SoL).

VASENTLIGA RISKER OCH OSAKERHETS-

FAKTORER
Identifierad risk Beskrivning Paverkan Hantering
Demografi- Forandrat Okade kostna- Langsiktig pla-
utveckling tryck pa den der for vard nering baserad
kommunala och omsorg. pa befolk-
verksamheten Risk for oba- ningsprogno-
lans mellan re- ser
surser och be-
hov
Kompetensbrist Brist pa utbil- Forsamrad Kompetensut-
dad personal i kvalitet i tjans- veckling, 6ka
hela organisa- ter, 6kad be- anvandningen
tionen lastning for av teknik och
befintlig per- nya arbetssatt
sonal
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VERKSAMHETSFAKTA

2023 2024 2025
Arsarbetare 800 856 770
Sarskilda boendeplatser SoL For
aldre "ej korttidsvistelse” 254 254 264
Korttidsvistelse/vaxelvardsplat- q
ser pa SABO W 22
Korttidsboende SoL 3990 6 8832 5805
Personer med hemtjanstlnsatser 582/132 630/290 627/240
intern/extern regi
Beslut bostad vuxna LSS 87 85 89
Personer med insatsen personlig 3 2 2
assistans
Beslut daglig verksamhet LSS 120 141 150

1 Nytt matt 2024
2 |nkl korttidsvistelse pa SABO



BILAGA 1

Sammanstallning av mal, indikatorer och nyckeltal.
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Bilagan utgor underlag for den analys, sammanfattning och slutsats som presenteras under malavsnittet.

MAL 1 ETT VAXANDE SALA
Grunduppdrags- Indikator Nyckeltal 2023 2024 2025 Utveckling
mal
Starka brukarens Enhetsundersok- 69 85 80
delaktighet ning (LSS), enhe-
Brukarinflytande terna har regel-
o bundna, gemen-
verksamhetsniva N N
(LSS) samma moten for
de boende, bostad
med sarskild ser-
vice, andel (%)
Framja jamlika lev- | Brukarbedémning | Brukarbeddémning | 92 88 93
nadsvillkor for sysselsdttning, SoL. | sysselsattning,
personer med SoL- Brukaren far
funktionsnedsatt- bestdmma om sa-
ning ker som ar viktiga,
andel (%)
Starka brukarnas Brukarinflytande Enhetsundersok- 75 85 69
inflytande och del- | verksamhetsniva ning LSS- Enhe-
aktighet (DV, LSS) terna har regel-

bundna, gemen-
samma mote, dag-
lig verksambhet, ge-
mensamma mote,
daglig verksamhet,
andel (%)




MAL 2 ETT HALLBART SALA
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Grunduppdrags-
mal

Indikator

Nyckeltal

2023

2024

2025

Utveckling

Upprétta hog kva-
litet och kontinu-
erlig utveckling

Véntetid till sar-
skilt boende

Vantetid i antal
dagar fran ansok-
ningsdatum till
forsta erbjudet in-
flyttningsdatum
till sarskilt bo-
ende, medelviarde

69

90

132

Upprétta hog kva-
litet och kontinu-
erlig utveckling

Genomforande-
plan (LSS, bo-
stad)

Enhetsundersok-
ning LSS - bru-
kare med en aktu-
ell genomfoéran-
deplan som inne-
haller individuellt
utformade mal,
bostad med sir-
skild service, an-
del (%)

99

100

100

Uppratta hog kva-
litet och kontinu-
erlig utveckling

Genomforande-
plan (Daglig
verksamhet, LSS)

Enhetsundersok-
ning LSS - bru-
kare med en aktu-
ell genomforan-
deplan som inne-
haller dokumen-
tation om delak-
tighet, daglig
verksamhet, an-
del (%).

97

97

97

Upprétta hog kva-
litet och kontinu-
erlig utveckling

Personalkontinu-
itet, hemtjanst

Personalkontinui-
tet, antal personal
som en hem-
tjdnsttagare med
minst tva besok
dagligen moter
under 14 dagar,
medelvarde.

14

15

Oka trygghet och
vélbefinnande for
aldre

Folkhalsan for-
battras

Fallskador bland
personer 65 +, 3-
arsm, antal slu-
tenvéardstillfal-
len/100 000 inv

3950

4030




MAL 3 ETT TRYGGT OCH RATTVIST SALA
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Grunduppdrags- Indikator Nyckeltal 2023 2024 2025 Utveckling
mal
Séakerhetsstélla Brukarbedémning | Brukarbeddmning | 79 88 72
rattsakerhet och li- | Sarskilt boende Sarskilt boende
kabehandling Aldreomsorg - hel-

hetssyn andel (%)
Séakerhetsstilla Riskforebyggande | Andel riskbedém- 56 54 *
rattsakerhet och li- | atgarder ningar (Fall, nutri-
kabehandling tion, mm)
Oka trygghet och Sjukskoterskor per | Enhetsundersok- 0,04 * *
véalbefinnande for plats ning, dldreomsorg
dldre sjukskoters-

kor/plats sarskilt

boende, dldre-

omsorg, vardagar,

antal
Starka brukarnas Brukarbedémning | Brukarbedémning | 86 71 71
delaktighet och in- | boende sarskild boende sarskild
flytande service, SoL service SoL - Bru-

karen far be-

stdmma om saker

som dr viktiga, an-

del (%)
Starka brukarnas Brukarbedémning | Brukarbedémning | 89 79 100
delaktighet och in- | boendestdd, SoL boendestdd SoL -
flytande Brukaren far be-

stdmma om saker

som dr viktiga, an-

del (%)
Sédkerhetsstalla Bemotande, hem- Brukarbedémning | 83 79 82
rattssakerhet och tjanst hemtjanst dldre-
likabehandling omsorg - alltid bra

bemotande, andel
(%)
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