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ÄLDRE - OCH OMSORGSNÄMNDEN

Sammanfattning året som gått 
Under året har omfattande arbete genomförts för att 
nå budget i balans och utveckla vård- och omsorgs-
verksamheten i Sala kommun. Viktiga beslut och för-
ändringar har genomförts, bland annat avskaffandet 
av LOV (lagen om valfrihet) inom hemtjänstens ser-
viceinsatser, anpassningar av personalbemanningen, 
samt öppnandet av tio nya platser i särskilt boende. 
Kommunen har beviljats flera statsbidrag och genom-
fört förberedelser inför ny socialtjänstlag, med ökat 
fokus på förebyggande och tillgängliga insatser.  

Ekonomin för 2025 har förbättrats bland annat efter 
att nämnden fick en budgetrevidering på 18 mnkr. 
Sammantaget visar nämnden ett bättre utfall än tidi-
gare prognoser, men med fortsatt behov av kostnads-
kontroll. 

Nämnden har haft återkommande ärenden för budget 
i balans. Planerade åtgärder har genomförts. 

Brukarinflytande och bemötande har stärkts, särskilt 
inom hemtjänsten och delar av LSS, medan särskilt 
boende och socialpsykiatri visar varierande resultat 
och utvecklingsbehov. Väntetider till särskilt boende 
och personalkontinuitet i hemtjänsten har varit utma-
ningar, men åtgärder har vidtagits. Arbetet med trygg-
het, kvalitet, hygienrutiner, krisberedskap och kompe-
tensutveckling har intensifierats. 

Sammantaget bedöms flera av verksamhetens mål 
som delvis uppnådda. Fortsatta insatser krävs för 
ökad likvärdighet, delaktighet, tillgänglighet och håll-
bar kvalitet inom hela vård- och omsorgsområdet, 
samtidigt som fokus framåt ligger på kompetensför-
sörjning, förebyggande arbete och långsiktig hållbar-
het. 

Verksamhetsansvar 

UPPDRAG 
Äldre- och omsorgsnämnden (ÄON) ansvarar för kom-
munens uppgifter och ärenden enligt lagar och förord-
ningar inom socialtjänsten och den kommunala hälso- 
och sjukvården, bland annat socialtjänstlag 
(2001:453) (SoL), lag om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (1993:387) (LSS), hälso- och sjuk-
vårdslag (2017:30) (HSL).  

Äldre- och omsorgsnämnden beslutar i samtliga indi-
vidärenden som avser myndighetsutövning inom 
nämndens ansvarsområde samt yttranden till andra 
myndigheter i ärenden som rör enskilda inom nämn-
dens ansvarsområde. Med myndighetsutövning mot 
enskild avses att för enskild part besluta om förmån, 
rättighet, skyldighet eller annat liknade förhållande.  

Äldre- och omsorgsnämnden har till uppgift att svara 
för:  

- äldreomsorg samt hemtjänst för både äldre och     
yngre personer jämte kommunal hälso- och sjukvård 
och hemsjukvård 

 - stöd och service enligt LSS till vissa personer med 
funktionsnedsättning 

 - kommunal socialpsykiatri  

Övrigt: Nämnden är ansvarig för utdelning ur dona-
tionsfonder inom nämndens verksamhetsområde. 

ORGANISATION 
Äldre - och omsorgsnämndens uppdrag är organise-
rad i tre verksamhetsområden: 

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

• Omsorg om äldre, hemtjänst och  
korttidsboende och dagverksamheter (ÄO, 
HTJ) 

• Omsorg om äldre särskilt boende och Hälso- 
och sjukvård (ÄO, SÄBO och HSL) 

 

Viktiga händelser året som gått 
 

- Ett omfattande arbete har genomförts under 
året för att ta fram och genomföra åtgärder 
för att nå budget i balans. Åtgärderna är ge-
nomförda i sin helhet och nämnden bedöms 
ha en budget i balans 2026 

- Kommunfullmäktige beslutade 2025-06-16 
att ta bort lagen om valfrihet (LOV) på ser-
viceinsatser inom hemtjänsten i Sala Kom-
mun. 

- Omfattande anpassningar av personalbe-
manningen har genomförts.  

- Avtal för ny volymmodell är klart. Volymmo-
dellen som är ett digitalt verktyg ska ge stöd 
för en enkel och effektiv resursplanering för 
hemtjänsten genom datadriven visualisering 
som utgår från biståndsbeslut enligt Indivi-
dens behov i centrum, IBIC. 

- Statsbidrag beviljades för Omställningen mot 
nära vård, Ofrivillig ensamhet, Habiliterings-
ersättning, Säkerhetsställa en god omsorg 
och hälso- och sjukvård för äldre personer, 
Äldreomsorgslyftet, Socialtjänstens hälso- 
och sjukvårdens beredskap. En mer förebyg-
gande och kunskapsbaserad socialtjänst och 
införandet av en ny socialtjänstdataregister-
lag. 

- En gemensam plan för samverkan mellan 
kommun och region så kallad Primärvårds-
plan är upprättad tillsammans med vårdcen-
tralerna och följs löpande upp. 
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- En enhet är stjärnmärkt i demensomsorg – 
en utbildningsmodell från svenskt demens-
centrum. En certifiering i demenskunskap. 

- En kvalificerad och utbildad språkombuds-
utbildare med särskild kompetens inom 
språkutvecklande arbetssätt och inklude-
rande kommunikation i arbetslivet har utbil-
dats. Den första språkombudsutbildningen 
genomförs i pilotform med fem utvalda verk-
samheter. 

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

- Mellanboendet (en boendeform mellan hem-
tjänst och särskilt boende) avvecklas som bi-
ståndsbedömt boende. 

- En samverkan mellan svenska kyrkan, anhö-
rigcentrum, demensföreningen och ett sär-
skilt boende inom äldreomsorgen startades 
upp i form av Volontärverksamhet. För att 
motverka ensamhet bland äldre.   

- Samverkan med Kultur och Fritid i ett ge-
mensamt projekt “Att få göra det och på rik-
tigt” tillsammans med Köpings kommun är 
uppstartat och aktivitetsombuden på FO har 
kommit halvvägs i kartläggningsarbete som 
kommer att ligga till grund för fortsättningen 
av projektet. Syftet är att skapa en metod för 
meningsfull sysselsättning tillsammans med 
civilsamhället för personer inom målgrup-
pen LSS. 

- Ett grundligt förberedelsearbete i form av 
SKR´s modell skatta läget, en nulägesanalys 
för arbetet med ny socialtjänstlag som 
trädde i kraft 2025-07-01.  

- En del av Gnistans verksamhet kan erbjudas 
utan biståndsbeslut i enlighet med nya Soci-
altjänstlagens intention, att vara lättillgäng-
lig och förebyggande.  

- Följsamhet av basala hygienrutiner visar på 
en positiv utveckling med ett medelvärde på 
65 % under 2025 för Vård och omsorgskon-
toret. Jämfört med 2024 års medelvärde på 
58 %. Medelvärdet i länet för 2025 är 50 %.  

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

- 10 nya platser inom särskilt boende för äldre 
öppnades under hösten.  7 platser på Björk-
gården, 1 plats på Parklängan 2, 1 plats på 
Parklängan 3 och 1 plats på Johannesbergs-
gatan 2.  

- Hemtjänsten har genomfört och fastställt en 
planering för övertagande av LOV insatser 
inom befintlig verksamhet from 2026-01-01. 

- Planering tillsammans Fastighetsenheten för 
flytt av Karpgatan 2 våning 3, gruppbostad, 

till Jakobsbergsgatan 4 E våning 4. Skräddar-
gränds korttidsboende har tillfälligt flyttat in 
på Bergsmansgatan 30 vån 4. 

- En ny daglig verksamhet LSS har startats 
upp i samarbete med Salabostäder. 

- Brukarrevisioner är genomförda på Soci-
alpsykiatrins sysselsättning och boende. 

Ekonomi 

RESULTATRÄKNING OCH EKONOMISK 
ANALYS 

Tkr Bokslut 
2024 

Budget 
2025 

Bokslut 
2025 

Budget-
avvikelse 

Externa in-
täkter -61 250 -53 490 -61 328 7 838 

Interna in-
täkter -9 127 -4 744 -4 640 -104 

Summa in-
täkter -70 377 

-58 234 -65 919 7 685 
Köp av hu-
vudverksam-
het, bidrag 

10 721 9 243 11 255 -2 011 

Personal-
kostnader 485 358 471 605 465 779 5 825 

Övriga kost-
nader 43 833 39 588 45 298 -5 710 

Interna kost-
nader 73 063 76 445 74 380 2 066 

Summa kost-
nader 612 975 596 881 596 712 170 

Resultat 542 598 538 647 530 792 7 902 

 

Enligt beslut i kommunfullmäktige fattat i oktober till-
delades nämnden en tilläggsbudget motsvarande 18 
mnkr. Se tabell prioriteringar nedan 

Externa intäkter: 7,8 mnkr  

Avvikelsen mot budget består av högre statsbi-
dragsintäkter än budgeterat, beroende både på en väl 
försiktig budgetering, samt högre bidrag än beräknat. 

Interna intäkter: -0,1 mnkr  

En marginell avvikelse mot budget. 

Köp av huvudvht och bidrag: -2 mnkr  

Avvikelsen mot budget består av en placering inom FO 
som inte var känd vid budgeteringen (0,6 mnkr) samt 
att kostnaden för LOV blev högre än budgeterat (0,5 
mnkr). Därutöver en samverkanskostnad som inte var 
känd vid budgeteringen (0,25 mnkr). 

Personalkostnader: 5,8 mnkr  

Avvikelse mot budget består av budgetrevidering 13,5 
mnkr samt ett arbete under hela året, med personal-
neddragningar, vakanshållande av tjänster och re-
striktiv vikarietillsättning, för att minska kostnader 
som gett bättre effekt än beräknat. Delar av det består 
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av lägre kostnader än budget för PO motsvarande 4 
mnkr. 
 
Övriga kostnader: -5,7 mnkr  
 
Avvikelsen mot budget består av att IVO ansökt hos 
förvaltningsrätten om att få utdöma att vite för ej 
verkställda beslut om 4 mnkr. Därutöver kostnader 
för rehabiliteringsinsatser till personal på 1,3 mnkr 
som inte var budgeterade. 
 
Interna kostnader: 2,1 mnkr  
 
Budgetavvikelsen består av städkostnader som blev 
lägre än budgeterat. 1,9 mnkr. 
 
Förändring sedan delåret 
 
Förändring sedan delår på externa intäkter består av 
äldreomsorgsavgifter som gett ett högre utfall, årets 
sista månader, på grund av att fler platser öppnats och 
belagts fullt ut. Förändring sedan delår på köp av 
verksamhet och bidrag var att LOV-tjänsterna, under 
hösten, blev dyrare än prognostiserat. Förändring se-
dan delåret på personalkostnader består av positiv 
förändring av årets semesterlöneskuld 1,3 mnkr. För-
siktig prognostisering av omställningar, framförallt 
inom SÄBO, motsvarande 4 mnkr, vakanser inom ad-
ministration och ledning samt ett lägre debiterat PO-
pålägg 4,7 mnkr. Förändringar mot delåret för övriga 
kostnader beror på att friskvårdskostnader var för 
lågt prognostiserade för perioden efter delår och blev 
högre vid bokslutet. 
Förändringen mot delåret för interna kostnader är en 
försiktig prognostisering av lokalhyror då osäkerhet 
förelegat för vem som haft betalningsansvar för vissa 
objekt. 
 

DRIFTREDOVISNING 

Tkr 
Bokslut 

2024 
Budget 2025 Bokslut 

2025 
Bud-

get-av-
vikelse 

Nämndsöver-
gripande 7 108 4 045 9 899 -5 854 

Administration 13 055 15 183 12 889 2 294 

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 

SÄBO 223 082 212 169 217 574 -5 405 

Summa 542 598 538 647 530 744 7 902 

 

Nämndsövergripande: -5,9 mnkr  

Budgetavvikelsen består av personalkostnader som 
uppstått genom att en besparing motsvarande 19 
mnkr lades där i budget för att möta kostnadsminsk-
ningar under året. 

Administration: 2,3 mnkr  

Avvikelse mot budget beror på vakant tjänst samt en 
positiv förändring av semesterlöneskulden 1,3 mnkr. 

FO: 10,6 mnkr  

Avvikelsen beror på högre intäkter än budgeterat 
motsvarande 3,7 mnkr. Till följd av en försiktig budge-
tering avseende osäkra intäkter samt statsbidrag som 
inte var kända vid budget. Personalkostnader inklu-
sive PO-pålägg motsvarande 6,2 mnkr beroende på 
vakanser, svårigheter att rekrytera, ett effektivt an-
vändande av personalresurser samt att det debiterade 
PO-pålägget var lägre än budgeterat. Återhållsamhet 
har lett till lägre förbrukning än budget 0,7 mnkr. 

HTJ: -0,2 mnkr  

Avvikelse mot budget beror på övrig förbrukning som 
blev något högre än beräknat under hösten. 

HSL: 6,4 mnkr  

Avvikelsen mot budget beror på högre intäkter än 
budgeterat på grund av omfördelning mellan verk-
samheter (Från SÄBO till HSL) nytt avtal för specialist-
sjukvård, flera uppdrag samt en förbättrad debite-
ringsmodell mot regionen.,4,4 mnkr. Återhållsamhet 
har lett till lägre förbrukning än budgeterat 1,1 mnkr. 
Det beror även på personalkostnader på grund av svå-
righeter att rekrytera samt lägre PO-pålägg än budge-
terat. 1,1 mnkr. 

 

SÄBO: -5,4 mnkr 

Avvikelsen mot budget beror på lägre intäkter än bud-
get 1,1 mnkr till följd av omfördelning mellan verk-
samheter (från SÄBO till HSL). 

Personalkostnader på grund av omställningar som 
inte fick full effekt under 2025 i besparingarna. 

En riskkostnad på grund av icke verkställda beslut 3,9 
mnkr. 
 

UPPFÖLJNING PRIORITERINGAR  
Prioritering Tkr Kommentar 

Hög grundbeman-
ning SÄBO 5 911 Möjliggjort att inte behöva sänka 

grundbemanningen ytterligare 

Hög andel uskor jmf 
andra kommuner 4 131 Möjliggjort att bibehålla en hög 

andel undersköterskor. 

Hyreskompensation 
B30 4 178 

Kompensation för tomhyror på 
Bergsmansgatan 30 då boende-
platser inte kunnat öppnas inom 
budgetram. 

Borttagande av LOV 3 800 Beslutat och full effekt nås 2026 

Extra habiliterings-
ersättning 750 Kvarstår och kommer att betalas 

ut även 2026 

Personalkostnader 13 500 Klart neddragningar är effektue-
rade 
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INVESTERINGSREDOVISNING 

Tkr Bokslut 
2024 

Budget 
2025 

Bokslut 
2025 

Budget-
avvikelse 

Inkomster     

Utgifter 1 097 5 400 763 4 637 

Summa 1 097 5 400  763 4 637 

 Överskottet har genererats av att man senarelagt 
öppningen av äldreboendet på B30. Vissa nödvändiga 
investeringar har gjorts och omfördelats inom ram. 
Accesspunkter och inventarier bl.a. 

 
 
 
 

EU-PROJEKT 
Vård- och omsorgskontoret har inget pågående EU-
projekt. 
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Uppföljning av Kommunfullmäktiges utvecklingsmål samt uppföljning av verk-
samhetens grunduppdrag 

I följande avsnitt redovisas en sammanfattande analys av 
utvecklingen inom respektive målområde utifrån indika-
torernas utfall jämfört med tidigare år. 
En sammanställning av indikatorer och nyckeltal kopp-
lade till målen redovisas i Bilaga 1: Sammanställning av 
mål, indikatorer och nyckeltal.  
Bilagan fungerar som underlag för den analys, samman-
fattning och slutsats som presenteras nedan. 

ETT VÄXANDE SALA 
Detta mål behandlar områdena demografi, delaktighet, 
trygghet, trivsel, jämlika levnadsvillkor, samverkan med 
civilsamhället och god utbildning. Vi har lyckats när: 

• Antalet företag och arbetstillfällen ökar 
• Antalet nyinflyttningar ökar 
• Arbetslösheten minskar 
• Resultaten i mätningar gällande förtroende och 

service förbättras 

Analys 
Ett växande Sala inom Vård och omsorgskontoret innebär 
att vi inte bara förvaltar det vi har – utan också stärker 
brukarens delaktighet och skapar förutsättningar för jäm-
lika villkor.  

Inom LSS syns en nedåtgång när det gäller brukarnas 
möjlighet till inflytande via regelbundna möten, både på 
boenden och daglig verksamhet. Det kan till viss del för-
klaras med att flera verksamheter i stället har haft aktiva 
delaktighetsslingor utifrån Delaktighetsmodellen, och på 
så sätt har brukares delaktighet möjliggjorts. Samtidigt 
pekar vissa indikatorer på ökad upplevelse av inflytande 
inom sysselsättning SoL. Det ökade stödet till personal för 
att omsätta brukarinflytande i praktiken, har därmed gett 
ett positivt resultat.  

I 2025 års brukarundersökning upplever 99 % av delta-
garna ett gott bemötande från hemtjänstpersonalen och 
96% upplever att dom har inflytande över hur hjälpen 
kommer att utföras. I särskilt boende har helhetsbedöm-
ningen för brukarundersökningen minskat från 88 % till 
72 %, Resultaten varierar på de enskilda verksamheterna 
vilket tyder på olika utvecklingsbehov. 

 

Sammanfattning 
Arbetet med att stärka brukarnas inflytande ger resultat. 
Inom LSS-verksamheterna har metoder för brukardelak-
tighet fått genomslag, trots nedgång. Efter en viss föränd-
ring i negativ riktning, under förra året, i upplevelsen av 
inflytande på sysselsättning SoL, ses nu en ökad positiv 
upplevelse av brukarinflytande. 
 
Inom hemtjänsten ses en förbättring gällande upplevel-
sen av inflytande med en ökning till 99 % jämfört med 93 
% 2024. Upplevelsen av att få ett bra bemötande ligger på 
99% både 2024 och 2025.  

Trots att brukarundersökningen för särskilt boende visar 
på ett minskat resultat som helhetsbedömning finns en 
variation inom varje verksamhet som kan vara både 
högre och lägre.  

 

Slutsats 
Målet bedöms som delvis uppnått. Fortsatta insatser be-
hövs för att säkra likvärdig delaktighet oavsett insatsform 
och verksamhet. Verksamheterna inom LSS får fortsätta 
arbeta med fler metoder för ökat brukarinflytande. Arbe-
tet inom hemtjänstens verksamhetsområde talar för 
ökade resultat.  Det är viktigt att alla brukare – oavsett in-
sats eller funktionsnivå – får känna sig delaktiga i beslut 
som rör deras liv. I alla verksamheter behöver brukarper-
spektivet diskuteras och lyftas regelbundet 

ETT HÅLLBART SALA 
Detta målområde omfattar folkhälsa, utbildning, klimat-
påverkan och social hållbarhet, med fokus på människors 
hälsa, välmående och egenförsörjning genom hela livet. 
Utvecklingen speglar de miljömässiga, sociala och ekono-
miska dimensionerna av hållbarhet. Vi har lyckats när: 

• Koldioxidutsläppen minskar 
• Utbildningsnivån ökar och studieresultaten blir 

bättre 
• Folkhälsan förbättras 
• Egenförsörjningen bland medborgarna ökar 
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Analys 
Inom ramen för målet att upprätthålla hög kvalitet och 
kontinuerlig utveckling visar indikatorerna en blandad 
bild.  

Väntetiden till särskilt boende har ökat under 2025 till 
132 dagar i jämförelse med att under 2024 vara 90 dagar.  
Vilket visar på att tillgången på boendeplatser varit för få. 
Under året har 10 nya boendeplatser öppnats, det har 
gjort att det vid slutet av året endast finns ett fåtal i kö till 
särskilt boende. 

LSS-verksamheterna visar upp goda resultat. Andelen 
brukare inom bostad med särskild service som har en ak-
tuell genomförandeplan med individuellt utformade mål 
är fortsatt på 100 procent. Det tyder på att arbetet med 
individuellt stöd och dokumentation håller hög kvalitet 
och att verksamheten har en stark struktur för uppfölj-
ning. Även inom daglig verksamhet är nivån hög, där 97 
procent av brukarna har genomförandeplaner med doku-
mentation om delaktighet – ett resultat som hållit sig sta-
bilt mellan åren. Dock finns utrymme att nå full målupp-
fyllelse även där. 

Inom hemtjänsten har personalkontinuiteten försämrats 
något – från 14 till 15 olika medarbetare per brukare un-
der en 14-dagarsperiod med minst två dagliga besök. Det 
innebär att fler medarbetare möter brukaren, vilket kan 
påverka både relation, trygghet och kvalitet negativt. Ök-
ningen kan förklaras med utmaningar i insatsplanering 
och schemaläggning. Personalkontinuiteten inom hem-
tjänsten är inte ett mått som kommer fortsätta att mätas 
från Socialstyrelsen, därför finns inget resultat att redo-
visa för helår 2025.  

Resultatet för 2024 (redovisas 2025) visar att antalet re-
gistrerade fallskador uppgår till 4 030. Utfallet för 2024 
visar fortsatt på behov av att både effektivisera befintliga 
förebyggande insatser och, vid behov, utveckla nya mer 
riktade åtgärder för att minska risken för fallskador. Ar-
betet med fallprevention är kommunövergripande och in-
volverar flera kontor och aktörer. Vård- och omsorgskon-
torets insatser utgör en viktig del av det arbete, men be-
höver ses som en del av ett större gemensamt förebyg-
gande ansvar för att nå långsiktigt hållbara resultat. 

Sammanfattning 
Det finns en skillnad mellan utvecklingen inom LSS-verk-
samheterna och äldreomsorgen. LSS uppvisar goda resul-
tat vad gäller individuell planering och delaktighet. Vänte-
tiderna till särskilt boende och personalkontinuiteten i 
hemtjänsten visar på lägre resultat. Den ökade väntetiden 

kan riskera att skapa otrygghet för den enskilde och be-
lastning på andra verksamheter, medan bristande konti-
nuitet i hemtjänsten kan försämra relationer och omsor-
gens kvalitet.  

Senast tillgängliga statistik för fallskador avser 2024 och 
kan jämföras med utfallet för 2023. Jämförelsen visar en 
mindre ökning av antalet fallskador. Det fallskadeförebyg-
gande arbetet bedrivs kommunövergripande och involve-
rar flera kontor och aktörer, där Vård- och omsorgskonto-
ret utgör en del av det gemensamma arbetet. 

Slutsats 
Målen är inte helt uppnådda. LSS-verksamheterna visar 
på god måluppfyllelse och bra struktur men behöver 
jobba med att förbättra sitt arbete när det gäller bruka-
rinflytande eftersom det visar på en nedåtgång. Delar av 
äldreomsorgen uppvisar utmaningar kopplat till tillgäng-
lighet och kontinuitet. För att uppnå en mer jämlik kvali-
tet inom hela Vård- och omsorgskontoret behövs åtgärder 
för att fortsätta se över boendekapaciteten samt fortsätta 
arbeta för att stärka personalkontinuiteten i hemtjänsten. 
Verksamheter med goda resultat behöver följas upp och 
tas tillvara som inspirerande exempel. För att förebygga 
fallskador krävs en fortsatt utveckling av fallförebyg-
gande insatser. Arbetet försvåras dock av att flera olika 
kontor är involverade, vilket gör det otydligt var insat-
serna bör prioriteras. Därtill saknas specificerad informa-
tion om vilka typer av fallskador som ingår i det aktuella 
nyckeltalet, vilket begränsar möjligheterna till en effektiv 
uppföljning och styrning. 

ETT TRYGGT OCH RÄTTVIST SALA 
Detta målområde syftar till att stärka medborgarnas, före-
ningslivets och näringslivets möjligheter till insyn och in-
flytande i kommunens verksamhet. Genom att främja del-
aktighet och transparens bidrar målet till ökad trygghet 
och en levande demokrati. Vi har lyckats när: 

• Förtroendet för kommunen ökar 
• Medborgarna är mer nöjda med kommunens 

verksamheter 
• Den upplevda tryggheten i offentliga miljöer 

ökar 
• Säkerheten (faktisk trygghet) ökar 
• Demokratin stärks 

 
 

Analys 
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Inom särskilt boende har den samlade brukarbedöm-
ningen minskat från 88 % till 72 %. Verksamhetens resul-
tat beror på förändrade förutsättningar i verksamheten, 
målgruppens ökade vård- och omsorgsbehov och på-
gående omställningar. Resultatet visar ett behov av för-
djupad dialog med brukare och närstående samt fortsatt 
fokus på kvalitet i det dagliga arbetet. 

Andelen genomförda riskbedömningar inom äldreomsor-
gen uppgår under 2025 till 54 %. Riskbedömningar är en 
central del i det förebyggande arbetet för att minska ris-
ken för ohälsa, fall och undernäring samt för att säker-
ställa rättssäkra och personcentrerade insatser. Utfallet 
visar att det finns behov av att stärka följsamheten till 
fastställda arbetssätt och att utveckla den systematiska 
uppföljningen. 

Sjukskötersketätheten inom särskilt boende ligger fort-
satt på en nivå, med i genomsnitt 0,04 sjuksköterskor per 
boendeplats. Det kan påverka kontinuitet, tillgänglighet 
och upplevd trygghet, särskilt under kvällar och helger, 
och utgör därför ett viktigt utvecklingsområde i det fort-
satta arbetet. 

En negativ utveckling ses i brukarbedömningarna inom 
socialpsykiatri, när det gäller boende. Andelen brukare i 
boende särskild service enligt SoL, som upplever att de 
får bestämma om saker som är viktiga, har sjunkit, från 
86 % år 2023 till 71 % under såväl 2024 som 2025. Däre-
mot ses en positiv utveckling vad gäller boendestöd enligt 
SoL, som gått från 79 % till 100 %, i upplevelsen av om de 
boende får bestämma om saker som är viktiga. Det signa-
lerar att delaktighet och självbestämmande till viss del 
har förbättrats. 

Inom hemtjänsten syns en ökning av andelen brukare 
som upplever att de alltid får ett bra bemötande, 2025 re-
dovisas att 82 % alltid upplever ett bra bemötande jäm-
fört med 79% 2024.  

 

Sammanfattning 
Brukarbedömning inom särskilt boende, äldreomsorg vi-
sar förbättring under 2024. Under 2025 sjunker resulta-
tet till 72%.  Resultaten inom hemtjänsten visar på ett 
högre resultat 2025 jämfört med 2024 gällande att alltid 
uppleva ett bra bemötande.  Boende särskild service en-
ligt SoL, visar på ett likvärdigt resultat, i jämförelse med 
föregående år, när det gäller bemötande och brukarnas 
upplevelse av inflytande.  När det gäller boendestöd är 
det en positiv förändring, från 79 % till 100 %. 

Bristen på fullt uppdaterade och samlade uppgifter om 
det riskförebyggande arbetet samt om sjukskötersketät-
het innebär att den samlade bedömningen behöver göras 
med försiktighet. Indikatorer som finns tillgängliga ger 
signaler om att förutsättningarna för rättssäkerhet och li-
kabehandling kan variera mellan olika verksamheter.  
 

Slutsats 
 
Målet är delvis uppnått. Helhetsintrycket av särskilt bo-
ende äldreomsorg har blivit bättre, men det finns områ-
den som behöver stärkas – även när det gäller inflytande 
och bemötande inom boende särskild service enligt SoL. 
Upplevelsen av att alltid få ett bra bemötande har ökat 
2025 jämfört med 2024 inom hemtjänsten. Äldre- och 
omsorgskontoret behöver jobba mer aktivt för att alla ska 
känna sig lika behandlade och få vara med och påverka, 
särskilt där det finns risk att brukarens medbestäm-
mande minskar. Det är också viktigt att följa upp hur det 
riskförebyggande arbetet fungerar och hur sjuksköterske-
bemanningen ser ut. 

UPPFÖLJNING AV NÄMNDENS MÅL 

 Mål - Minska sjukfrånvaron med 1 procentenhet från föregående år 

Indikator: 

 Ökad frisknärvaro 

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

Aktiviteter. 

 Arbeta enligt plan för 
minskning av sjukfrånvaro 
2023 

Resultat 

 Jan – dec 2024, 10,5 % 

Jan - dec 2025, 10,6 % 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Framtiden  
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• Fortsatt fokus med att genomföra insatser och 
åtgärder för att behålla en budget i balans under 
perioden med bibehållen kvalitet. 

• Implementering av ny volymmodell, inom bi-
ståndsenhet och hemtjänst i syfte att ge stöd till 
en enkel och effektiv resursplanering för hem-
tjänsten. 

• Färdigställa riktlinje för Hälso- och sjukvård för 
att tydliggöra nämndens ansvarsområde. 

• Nationellt kompetensutvecklingsprogram, yr-
kesresan startar för äldreomsorgen för att höja 
och skapa en likvärdig nationell kompetens. 

• Samtliga verksamheter färdigställer kontinui-
tetsplaner i syfte att minska sårbarheten vid 
kris. 

• Uppföljning och fortsatt utveckling av volontär-
verksamheten på särskilt boende äldreomsorg, 
för att se över möjligheten att införa volontär-
verksamheten i fler verksamheter. 

• Fortsatta språkombudsutbildningar genomförs i 
flera verksamheter utifrån nya språkkrav. 

• Utifrån demografiska behov fortsätter planering 
tillsammans med Fastighetsenheten för nya 
gruppbostäder och att en ny daglig verksamhet 
LSS ska startas upp. 

• Ny lagändring från 26-07-01, Hälso- och sjuk-
vårdslagen, vilket medför förberedelse för inrät-
tande av Medicinskt ansvarig för rehabilitering 
(MAR)  

• Fortsatt arbete med välfärdsomställningarna, 
Nära Vård och nya Socialtjänstlagen (SoL). 

 
 
 
 

VÄSENTLIGA RISKER OCH OSÄKERHETS-
FAKTORER 

Identifierad risk Beskrivning Påverkan Hantering 

Demografi- 
utveckling 

Förändrat 
tryck på den 
kommunala 
verksamheten 

Ökade kostna-
der för vård 
och omsorg. 
Risk för oba-

lans mellan re-
surser och be-

hov 

Långsiktig pla-
nering baserad 

på befolk-
ningsprogno-

ser 

Kompetensbrist Brist på utbil-
dad personal i 
hela organisa-
tionen 

Försämrad 
kvalitet i tjäns-

ter, ökad be-
lastning för 

befintlig per-
sonal 

Kompetensut-
veckling, öka 

användningen 
av teknik och 
nya arbetssätt 

 

 

VERKSAMHETSFAKTA 
 2023 2024 2025 

Årsarbetare 800 856 770 

Särskilda boendeplatser SoL För 
äldre ”ej korttidsvistelse” 254 254 264 

Korttidsvistelse/växelvårdsplat-
ser på SÄBO  4/31 2/2 

Korttidsboende SoL 3 990 6 8832 5 805 

Personer med hemtjänstinsatser 
intern/extern regi 582/132 630/290 627/240 

Beslut bostad vuxna LSS 87 85 89 

Personer med insatsen personlig 
assistans 3 2 2 

Beslut daglig verksamhet LSS 120 141 150 

 

 
1 Nytt mått 2024 
2 Inkl korttidsvistelse på SÄBO 
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BILAGA 1  

Sammanställning av mål, indikatorer och nyckeltal.  
Bilagan utgör underlag för den analys, sammanfattning och slutsats som presenteras under målavsnittet.  

MÅL 1 ETT VÄXANDE SALA  
Grunduppdrags-
mål 

Indikator  Nyckeltal  2023 2024 2025 Utveckling  

Stärka brukarens 
delaktighet 

Brukarinflytande 
verksamhetsnivå 
(LSS) 

Enhetsundersök-
ning (LSS), enhe-
terna har regel-
bundna, gemen-
samma möten för 
de boende, bostad 
med särskild ser-
vice, andel (%) 

69 85 80  

Främja jämlika lev-
nadsvillkor för 
personer med 
funktionsnedsätt-
ning 

Brukarbedömning 
sysselsättning, SoL 

Brukarbedömning 
sysselsättning, 
SoL- Brukaren får 
bestämma om sa-
ker som är viktiga, 
andel (%) 

92 88 93  

Stärka brukarnas 
inflytande och del-
aktighet 

Brukarinflytande 
verksamhetsnivå 
(DV, LSS) 

Enhetsundersök-
ning LSS- Enhe-
terna har regel-
bundna, gemen-
samma möte, dag-
lig verksamhet, ge-
mensamma möte, 
daglig verksamhet, 
andel (%) 

75 85 69  
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MÅL 2 ETT HÅLLBART SALA  
Grunduppdrags-
mål 

Indikator  Nyckeltal  2023 2024 2025 Utveckling  

Upprätta hög kva-
litet och kontinu-
erlig utveckling 

Väntetid till sär-
skilt boende 

Väntetid i antal 
dagar från ansök-
ningsdatum till 
första erbjudet in-
flyttningsdatum 
till särskilt bo-
ende, medelvärde 

69 90 132  

Upprätta hög kva-
litet och kontinu-
erlig utveckling 

 

Genomförande-
plan (LSS, bo-
stad) 

Enhetsundersök-
ning LSS – bru-
kare med en aktu-
ell genomföran-
deplan som inne-
håller individuellt 
utformade mål, 
bostad med sär-
skild service, an-
del (%) 

99 100 100  

Upprätta hög kva-
litet och kontinu-
erlig utveckling 

 

Genomförande-
plan (Daglig 
verksamhet, LSS) 

Enhetsundersök-
ning LSS – bru-
kare med en aktu-
ell genomföran-
deplan som inne-
håller dokumen-
tation om delak-
tighet, daglig 
verksamhet, an-
del (%).  

 

97 97 97  

Upprätta hög kva-
litet och kontinu-
erlig utveckling 

 

Personalkontinu-
itet, hemtjänst 

Personalkontinui-
tet, antal personal 
som en hem-
tjänsttagare med 
minst två besök 
dagligen möter 
under 14 dagar, 
medelvärde. 

14 15 *  

Öka trygghet och 
välbefinnande för 
äldre 

Folkhälsan för-
bättras 

Fallskador bland 
personer 65 +, 3-
årsm, antal slu-
tenvårdstillfäl-
len/100 000 inv 

 3950 

 

 4030  

 

  

 

 

 



14 (15) 
Vård-och omsorgskontoret 

 

 

MÅL 3 ETT TRYGGT OCH RÄTTVIST SALA  
 

Grunduppdrags-
mål 

Indikator  Nyckeltal  2023 2024 2025 Utveckling  

Säkerhetsställa 
rättsäkerhet och li-
kabehandling 

Brukarbedömning 
Särskilt boende 

Brukarbedömning 
Särskilt boende 
Äldreomsorg - hel-
hetssyn andel (%) 

79 88 72 ??? 

Säkerhetsställa 
rättsäkerhet och li-
kabehandling 

 

Riskförebyggande 
åtgärder 

Andel riskbedöm-
ningar (Fall, nutri-
tion, mm) 

56 54 *  

Öka trygghet och 
välbefinnande för 
äldre 

Sjuksköterskor per 
plats 

Enhetsundersök-
ning, äldreomsorg  
sjuksköters-
kor/plats särskilt 
boende, äldre-
omsorg, vardagar, 
antal 

0,04 * *  

 

 

Stärka brukarnas 
delaktighet och in-
flytande 

Brukarbedömning 
boende särskild 
service, SoL 

Brukarbedömning 
boende särskild 
service SoL – Bru-
karen får be-
stämma om saker 
som är viktiga, an-
del (%) 

86 71 71  

Stärka brukarnas 
delaktighet och in-
flytande 

 

Brukarbedömning 
boendestöd, SoL 

Brukarbedömning 
boendestöd SoL – 
Brukaren får be-
stämma om saker 
som är viktiga, an-
del (%) 

89 79 100 ??? 

Säkerhetsställa 
rättssäkerhet och 
likabehandling 

Bemötande, hem-
tjänst 

Brukarbedömning 
hemtjänst äldre-
omsorg - alltid bra 
bemötande, andel 
(%) 

83 79 82 

 

 



 

VERKSAMHETSBERÄTTELSE 2025 
ÄLDRE- OCH OMSORGSNÄMNDEN 

 
 

ANTAGEN § 5 | 2026-02-19 | DIARIENUMMER 2026/8 
SALA KOMMUN 

Växel: 0224-74 70 00 | E-post: kommun.info@sala.se |  Postadress: Box 304, 733 25 Sala 
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