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

MISSIV

Riktlinje for kommunal hélso- och sjukvard

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Aldre- och omsorgsndmnden delges riktlinje for Kommunal hilso- och sjukvérd.
Syftet med riktlinjen ar att tydliggéra ansvar och mal fér halso- och sjukvarden inom
namndens verksamheter.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet kommer inte att innebédra ndgra ekonomiska konsekvenser.

FORSLAG TILL BESLUT

att faststilla riktlinje for Kommunal halso- och sjukvard enligt férslag i bilaga.

Bilagor:
1 Riktlinje for Kommunal hélso- och sjukvard
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SALA

KOMMUN

CHECKLISTA

2(2)
2026-06-11

DIARIENR: 2026/46

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet

och de Horisontella principerna

Barnperspektivet

FN:s barnkonvention fastslar att “barnets bdsta skall alltid komma i férsta hand”. Detta innebar att ett antal
fragor som direkt eller indirekt berér barn ska stéllas och beaktas fore beslut angdende till exempel policy,

riktlinje och budget i kommunens samtliga styrelser och namnder.
Beror drendet barn direkt eller indirekt

Vid JA besvara foljande fragor:

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 mojlighet att uttrycka sin mening om insatsen?

Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt

och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin formaga”?

Landsbygdsperspektivet

Bedomer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden

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)

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

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

Sida 3 av 44

JA X

JA X

X

JA

JA O

>
X

JA O

JA O
JA O

JA O

O

JA

X

JA

O

JA

X

JA

NEJ O

NEJ O

NEJ O
NEJ O

NEJ O

NEJ O

NEJ

NEJ O
NEJ O

NEJ O

NEJ X

NEJ O

NEJ

NEJ O



Riktlinje for kommunal halso- och sjukvard

ALDRE- OCH OMSORGSNAMNDEN



Riktlinje for kommunal hilso- och sjukvard
Aldre- och omsorgsndamnden

Obligatoriska uppgifter (metadata)

| samtliga styrdokument ska finnas uppgift om:

Vilken instans som har faststdllt dokumentet

Ndr dokumentet har faststdllts, datum enligt ISO 8610 (Gaaa-mm-dd), fylls i av
sekreterare/registrator efter beslut.

Diarienummer, fds av registrator

Dokumentansvarig, titel

Vilka dokumentet gdller fér

Klassificering enligt dokumenthanteringsplan, fds av registrator
Ndr éversyn av dokumentet bér géras

Var dokumentet ska publiceras

Vilket/ vilka dokument som eventuellt ersdtts

Relation, om t ex Policy efterfdljs av riktlinje

Férfattningssamling, nummer fds av registrator, om det ér aktuellt

Dokumentansvarig har det yttersta ansvaret fér dokumentet. Dokumentansvarig ansvarar fér
styrdokumentets kommunicering.

| ansvaret ingdr dven att hdlla dokumentet aktuellt genom att I6pande se till att uppféljning och revision
sker enligt anvisning i dokumentet eller om behov uppstar.

Revidering/6versyn av styrdokument bér géras oavsett om dokumentet gdller till vidare. Lamplig tid ér i
samband med budgetprocess och/eller i bérjan av mandatperiod.

Metadata om dokumentet

Dokumentnamn Dokumenttyp Omfattar
kommunal halso- och sjukvard Vilj typ av dokument: | Vard och omsorg
Beslutsinstans Dokumentansvarig Publicering

Valj beslutsinstans: Vilj Ledningssystem

dokumentansvarig:

Beslutad/datum Oversyn bor goras Klassificering Diarienummer
2021-02-09 2021-02-09 1.3.1. [Diarienummer]
Relation Ersatter Forfattningssamling
[Relation] [Ersatter]
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Riktlinje for kommunal hilso- och sjukvard
Aldre- och omsorgsndamnden

1 BAKGRUND OCH SYFTE

1.1 Bakgrund

Sala kommun dr huvudman och har det 6vergripande ansvaret for att planera halso-
och sjukvarden med utgangspunkt i befolkningens behov. Den enskilde ska erbjuds
en saker, andamalsenlig och kostnadseffektiv halso- och sjukvard av god kvalitet.

Aldre- och omsorgsndmnden &r vardgivare och ska erbjuda hélso- och sjukvard till
personer som bor i sarskilt boendeform eller bostad med sarskilt stod och service
samt till de personer som vistas inom dagverksamheten. Sala kommun ska ocksa
enligt Lansgemensamt avtal om 6vertagande av hemsjukvard erbjuda halso- och
sjukvard i hemmet for personer éver 18 ar utifran troskelprincipen!. Kommunen
ansvarar for rehabilitering och hjalpmedel i hemmet till personer 6ver 18 ar.

Aldre- och omsorgsndmnden har ledningsansvar att sikerstélla grundlaggande
forutsattningar for all halso- och sjukvard.

e Manniskors lika varde — samma rattigheter oavsett personliga egenskaper
och funktioner

e Solidaritet — resurser fordelas till omraden dar behoven ar storst

o Kostnadseffektivitet — rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i
halsa och livskvalitet.

Kommunal hélso- och sjukvard ar sjukvard pa primarvardsniva och omfattar vard och
behandling av sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut och underskoterskor.

Region Vastmanland ansvarar for den vard som lakare utfor. Vard- och
omsorgskontoret har tillsammans med lanets 6vriga kommuner tecknat;
"Lansgemensamt avtal om ldkarmedverkan i sarskilt boende, dagverksamhet och
hemsjukvard”.

Halso- och sjukvarden utgor en del av vard- och omsorgskontorets verksamheter och
utgar saledes fran grunduppdraget med malsattning att:

- Oka tryggheten och valbefinnandet for individen.

- frdmja jamlika levnadsvillkor fér personer med funktionsnedsattning.
- starka delaktighet och inflytande.

- uppratthalla hog kvalitet och kontinuerlig utveckling

- sakerstalla rattssakerhet och likabehandling.

1 Hemsjukvardavtalet
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Riktlinje for kommunal hilso- och sjukvard
Aldre- och omsorgsndamnden

1.2 Syfte

Riktlinjen syftar till att tydliggbra ansvar och malsattning fér den kommunala halso-
och sjukvarden inom Aldre- och omsorgsndmndens verksamheter.

1.3 Vardegrund

Sala kommuns vardegrund ar Enkelt. Effektivt. Medborgarvanligt.
For den kommunala hélso- och sjukvarden innebar det:

Enkelt: att tillgdngligheten till god vard ska vara hog oberoende av boendeform eller
behov. Patienten ska alltid veta vem som éar fast vardkontakt och hur det enklast gar
att komma i kontakt med fast vardkontakt. Genom en god teamsamverkan och
s6mlds samverkan med andra vardgivare skapas goda forutsattningar for patienten
for god tillganglig vard.

Effektivt: Resurseffektiv — verksamheten amnar bedriva verksamhet utan behov av
konsulter genom att vara en attraktiv arbetsgivare och med tydliga mal for
verksamheten och tydliga rutiner for legitimerad personal. Verksamheterna arbetar
effektivt med resursplanering genom delegering och arbetsférdelning for att
sakerstalla att vi har ratt person pa ratt plats med ratt kompetens.

Medborgarvanligt: Halso- och sjukvard i kommunal verksamhet ska vara jamlik och
utga fran det personcentrerade férhallningssattet dar patienten ar i fokus. Varden
ska anpassas efter individens behov med utgangspunkt i ett funktions- och
aktivitetsbevarande forhallningssatt. Halso- och sjukvard ska informera medborgare
om tillganglighet och kontaktvagar.

Digital utveckling ska genomsyra hela verksamhetsomradet genom att medarbetare
och chefer inom omradet gemensamt identifierar mojligheter, testar nyheter och
utvecklar arbetssatt med utgangspunkt i den teknik som finns tillganglig inom
omradet.

1.4 Begreppsdefinitioner

Hilso- och sjukvarden: | denna riktlinje syftar begreppet Halso- och sjukvarden till de
tre organisatoriska enheterna, Hemsjukvard, Sjukskéterskor SABO och Jour och
Rehabteamet.

Hilso- och sjukvard: dtgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

Huvudman: Myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret
for att erbjuda hélso- och sjukvard

Vardgivare: Statlig myndighet, region och kommun eller enskild ndringsidkare som
bedriver hdlso- och sjukvardsverksamhet.

5(8)
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Riktlinje for kommunal hilso- och sjukvard
Aldre- och omsorgsndamnden

Primarvard: Halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning
nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper

Kommunal primarvard: Kommunens hélso- och sjukvardsuppdrag pa
primarvardsniva?

Regional primarvard: Regionens hilso- och sjukvardsuppdrag pa primarvardsniva

Kommunal Hélso- och sjukvard: Halso- och sjukvard inklusive rehabilitering som den
enskilde kan fa av arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskéterska i kommunala
verksamheter och i ordinart boende enligt troskelprincipen

Egenkontroll: Systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem

Patientsdkerhet: Ingen patient ska drabbas av vardskada vid kontakt med halso- och
sjukvarden

Vardskada: lidande kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt
med halso- och sjukvarden

Allvarlig vardskada: vardskada som 1. Ar bestdende och inte ringa, eller 2. Har lett till
att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Fast vardkontakt: Sarskilt utsedd legitimerad personal som ska tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

1.5 Ansvarsfordelning inkl. ledning och styrning

Verksamhetschef enl. HSL, MAS, MAR och enhetschefer for legitimerad personal
utgor halso- och sjukvardens ledningsgrupp med ansvar att omvarldsbevaka, planera,
strukturera och félja upp halso- och sjukvarden inklusive rehabilitering och
hjalpmedelsférsorjning under dldre- och omsorgsnamndens dverinseende. Halso- och
sjukvardens ledningsgrupp ar understilld Aldre- och omsorgskontorets
ledningsgrupp.

Verksamhetsplan for Halso- och sjukvarden ar kontorsévergripande och géller for alla
verksamheter inom Aldre- och omsorgsnamndens omrade.

Verksamhetschef enlig HSL utan halso- och sjukvardsutbildning ska 6verlata
medicinskt ledningsansvar till namngiven person med hélso- och sjukvardsbakgrund.

2 Ny definition av primarvarden - Kunskapsguiden
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1.5.1 Halso- och sjukvardens organisation

Aldre- och omsorgsndmndens verksamheter &r uppdelade i tre omréden, Hemtjanst,
Funktionsnedsattning och Sarskilt boende. Halso- och sjukvarden ar verksam inom
alla tre omradena. Organisatoriskt ar Halso- och sjukvarden samlad under en
verksamhetschef tillika verksamhetschef enligt HSL.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) &r strategiskt organiserad under enheten for Administrativt stod och kan
darmed utgora en neutral part i fragor avseende hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden ar uppdelad i tre enheter:

e Sjukskoterskor SABO, och korttids,
e Sjukskoterskor hemsjukvard, LSS/Socialpsykiatri och natt
e Rehabteamet

Halso- och sjukvardsverksamheter rapporteras av verksamhetschef enligt HSL till
IVO’s vardgivarregister.

Varje hilso- och sjukvardsenhet har en enhetschef med ansvar for patientsikerhet,
kvalitet, arbetsmiljo och ekonomi for respektive enhet.

Legitimerad personal ar anstéalld under respektive enhetschef men arbetar i
verksamhet motsvarande ovan ndmnda omraden. Varje legitimerad personal ar
placerad inom ett sarskilt boende eller geografiskt omrade déar de har halso- och
sjukvardsansvaret samt utses till fast vardkontakt for patienter inom den pa det
huset/omradet. Legitimerad personal inom Sarskilt boende utgar fran respektive hus
och inom Ovriga verksamhetsomraden utgar legitimerad personal fran gemensamt
kontor.

Pa Sarskilt boende for dldre samt boende inom funktionsnedsattningsomradet har
patienten som regel sjukskoterska som fast vardkontakt. | ordinart boende kan fast
vardkontakt vara sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut, beroende pa vilka
insatser patienten har fran den kommunala hélso- och sjukvarden.

Vard- och omsorgskontoret ska bemanna hélso- och sjukvarden med utgangspunkt i
patientsdkerhet och personcentrerad vard. Verksamheten ska arbeta for en flexibel
organisation som kan anpassas efter behov och férdndrade forutsattningar som
hélso- och sjukvarden star infor med utgangspunkt i omvarldslaget och valfardens

uppbyggnad.

Inom varje av ovan namnda verksamheters omraden finns underskoterskor anstallda
—iverksamheten kallade HSL underskoterska eller rehabassistent.

Omvardnadspersonal arbetar inte i hdlso- och sjukvardsorganisationen, de ar
organiserade inom respektive verksamhetsomrade, Hemtjanst, Sarskilt boende och
Funktionsnedsattningsomradet, omvardnadspersonal ar efter delegering eller efter
arbetsférdelning fran legitimerad personal att jamstéalla med halso- och
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Riktlinje for kommunal hilso- och sjukvard
Aldre- och omsorgsndamnden

sjukvardspersonal enligt lag3. Enhetschef for omvardnadspersonalen (hemtjanst,
SABO, FO) &r ansvarig for att den enskilda enheten héller en god kvalitet och
patientsdker vard genom aktiv samverkan med enhetschefer fér halso- och
sjukvarden, legitimerad personal och omvardnadspersonal.

1.5.2 Halso- och sjukvardspersonalens skyldigheter

e Attarbeta i enlighet med vetenskap och beprévade metoder

e  Ge sakkunnig och omsorgsfull vard

o | forekommande fall beakta barnets behov av anpassad information

e Sdkerstdlla patientens integritet och medbestammande och att patienten
och narstaende far anpassad information om varden

e Rapportera risker for och vardskador samt medverka i arbetsgivarens
utredning

e Legitimerad personal har ett individuellt ansvar for utférandet av sina
arbetsuppgifter

e Arbeta i enlighet med riktlinjer och rutiner upprattade av vardgivaren

e Deltaifortbildning och kompetensutveckling som arbetsgivaren beslutar

3 Hélso- och sjukvardspersonal - Socialstyrelsen
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2 GENOMFORANDE

Vard och omsorgskontorets verksamheter arbetar aktivt med verksamhetsutveckling
for att mota framtidens demografiska utmaningar. Halso- och sjukvarden ingari
kontorets gemensamma mal och utvecklingsplan for att na omstallningen till en god
och néra vard med fokus pa preventiv halso- och sjukvard och férebyggande
socialtjanst genom atgéarder for att tillvarata individens resurser.

Kunskaper om patientsdkerhet ar avgérande for god hélso- och sjukvard. Alla chefer
och legitimerad personal genomgar vid anstéllning och darefter vid behov utbildning i
patientsdkerhet via Socialstyrelsen.

2.1 Patientmedverkan

Halso- och sjukvarden ska arbeta aktivt med patienten som medskapare i planering
av individens vard och behandling men ocksa i utveckling av nya metoder och
arbetssatt. Halso- och sjukvarden ska erbjuda SIP — Samordnad individuell planering
till patienter med komplex halsosituation.

Halso- och sjukvarden ska etablera kontakter med patientféreningar och
intresseorganisationer.

Information till medborgare om verksamheternas uppdrag, tillganglighet och
moijlighet till paverkan ska finnas pa Sala.se.

2.2 Teambaserat arbetssatt

En forutsattning for god vard och omsorg ar ett teambaserat arbetssatt. | teamet
ingar férutom patient och i férekommande fall narstaende, legal foretradare,
enhetschefer, omvardnadspersonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
samt ldkare vid behov. Teamet ska vid behov utokas till andra vardgivare och
professioner, tex Bistandshandlaggare, logoped, habiliteringen, tandvarden mm.

2.3 Rutiner

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp ansvarar for att det finns andamalsenliga
rutiner inom féljande omraden:

o Likemedelshantering

e Delegering

e  Forskrivning och hantering av MDR — Medicinskteknisk utrustning, inkl.
hjalpmedel

e Informationsoverféring

e Journalhantering — Sammanhallen journal

e Vardhygien och smittférebyggande arbete
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e Kontakt med legitimerad personal

e Samverkan och kontaktvagar till andra vardgivare

e Rutiner for specifika halsotillstand och funktionsnedsattningar vanligt
forekommande inom kommunal hélso- och sjukvard.

Verksamhetschefer, enhetschefer och legitimerad personal har ett gemensamt
ansvar for implementering av rutiner inom hélso- och sjukvarden inom respektive
verksamhetsomrade eller enhet.

2.4 Hjalpmedel

Enligt 12 kap 5 § Halso- och sjukvardslagen (HSL) (SFS 2017:30) &r kommunen i
egenskap av huvudman skyldig att i samband med halso- och sjukvard erbjuda
hjdlpmedel for personer som har en funktionsnedséattning. Region Vastmanland och
lanets kommuner har en gemensam 6verenskommelse och hjalpmedelspolicy som
tagits fram baserat pa gallande lagstiftning samt FN:s konventioner om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning®.

Vard och omsorgskontoret arbetar i enlighet med "Hjalpmedelshandboken”, det
lansgemensamma regelverk som styr hjalpmedelshantering, -férskrivning och
kostnadsansvar.

Vard och omsorgskontoret ska verka for en saker, kostnadseffektiv och
dndamalsenlig hjdlpmedelshantering. Inom vard och omsorgskontoret ska det finnas
en Hjalpmedelsansvarig, en fysisk person med overgripande ansvar for kontorets
hjalpmedelsrutiner.

2.5 E-halsa och valfardsteknik

Vard- och omsorgskontoret ska verka for att implementera Al, digitala stéd och
utveckla varden och dartill kopplade arbetsséatt i enlighet med forskning och nya
innovationer. Halso- och sjukvardens medarbetare ska aktivt soka alternativa digitala
|6sningar i det kliniska arbetet.

2.6 Kvalitetsregister

| syfte att systematiskt folja kvalitet pa vard och behandling ska féljande nationella
kvalitetsregister och punktprevalensmatningar anvandas i verksamheterna.

e Svedem
e BPSD
e Palliativa registret

4 www.regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/hjalpmedel/hjalpmedelshandboken/gemensamma-
bestammelser/styrning-av-hjalpmedelsverksamheten/?open=1
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e Senior Alert
e HALT
e PPM Trycksar

Verksamheten ska i samrad med Cosmic forvaltning och lanets kommuner aktivt
arbeta for att mojliggora automatiserad overforing fran primardokumentation till
kvalitetsregister for att undvika dubbeldokumentation.

| tillagg till nationella kvalitetsregister anvander Sala Kommun regionala
kvalitetsregister for att mata foljsamhet till basala hygienrutiner genom
observationsstudier, vardrelaterade infektioner, indikatorer fér omstallning till Nara
Vard.

Halso- och sjukvarden ska aktivt delta i utvecklingsprojekt i syfte att identifiera och
utveckla anvandning av kvalitetsregister i verksamheten.

2.7 Samverkan

Vard- och omsorgskontoret Sala kommun ska delta i samverkan med 6vriga
kommuner i ldnet avseende hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvardens ledningsgrupp utser vem som bast kan och ska representera
hélso- och sjukvarden i aktuella natverk. Representation i natverk ska alltid
aterrapporteras till hilso- och sjukvardens ledningsgrupp som avgor vilken
information som behdver spridas vidare i organisationen for att uppna en god och
saker hélso- och sjukvard.

Halso- och sjukvarden ska arbeta aktivt och drivande i samverkan med lokala
vardcentraler och andra sjukvardsaktorer inom det geografiska omradet Sala
kommun.

Aldre- och omsorgskontoret ska uppmuntra medarbetare inom hélso- och sjukvarden
att delta i nationella utvecklingsuppdrag fran till exempel Nationella
Kunskapsstyrningen, Regionala samverkansgrupper (RSS), Sveriges kommuner och
regioner (SKR) och Socialstyrelsen

2.8 Kompetens

Halso- och sjukvardspersonal ska utfora sitt arbete utifran vetenskap och beprévad
erfarenhet, vardgivaren ar saledes skyldig tillsammans med den legitimerade.

Ett systematiskt arbete med att starka kompetens och sdkerstalla att halso- och
sjukvarden erbjuder ratt kompetens pa ratt plats ar kdrnan i en god halso- och
sjukvard. Halso- och sjukvarden ska strava efter att de mest svart sjuka ska fa basta
tillgangliga kompetens.

Arbetsgivaren ska genom aktiv dialog med enskilda medarbetare och i
arbetsgrupperna identifiera behov av enskild och kollektivt behov av fortbildning.
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Legitimerad personal ska regelbundet delta i fortbildning i syfte att uppratthalla och
uppdatera sina kunskaper och fardigheter.

Ett kollegialt larande ska genomsyra verksamheten och forum fér dialog om kvalitet
och utveckling ar en forutsattning.

Legitimerad personal med specialistutbildning arbetar dels patientnara, dels
strategiskt inom omradet for sin specialistkompetens. Exempel pa
specialistutbildningar aktuella fér vard- och omsorg &r: kognitiva sjukdomar,
geriatriska sjukdomar, vard och rehabilitering av dldre, vard i hemmet, nutrition,
diabetes och palliativ vard med flera.

| samverkan med kommunens vardcentraler planeras gemensamma
utbildningsinsatser for ldkare, sjukskoterskor och rehab personal.

Vardgivaren ska verka for att ta fram kompetensutvecklingsplaner avseende
relevanta amnesomraden utifran identifierade behov. Som underlag for
behovsanalyser kan 6ppna jamforelser, nya vardforlopp och senaste forskning ligga
till grund.

2.8.1 Studenter

Halso- och sjukvarden ska aktivt arbeta tillsammans med universitet och hogskolor
for att etablera mojligheter till verksamhetsforlagd utbildning for sjukskoterskor,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter.

Handledning av studenter i verksamheten ar en prioriterad arbetsuppgift for
legitimerad personal.

Huvudhandledare inom respektive profession ska utbildas och ett samarbete mellan
hélso- och sjukvardens enheter ar en sjalvklarhet for goda relationer med universitet
och hogskolor.

2.8.2 Specialistsjukskoterskor

Halso- och sjukvarden ska strava efter att rekrytera och anstilla
specialistsjukskoterskor i enlighet verksamhetens behov.

En sjukskoterska med specialistutbildning i kognitiva sjukdomar ansvarar for
samordning kring fragor avseende demenssjukdomar, kognitiva sjukdomar for
alla vard- och omsorgskontorets verksamheter

2.8.3 Specialistutbildad rehabpersonal

Halso- och sjukvarden ska strava efter att rekrytera och anstilla rehabpersonal
med specialistkompetens i enlighet med verksamhetens behov.

Specialistkompetens inom geriatrik eller dldres hélsa premieras vid rekrytering.
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2.8.4 Underskoterskor

Halso- och sjukvarden ska sikerstalla att legitimerad personal kompletteras med
underskoterskor i sjukskoterske- och rehabgrupperna i syfte att effektivisera
arbetssitt och nyttja resurser pa basta satt.

2.8.5 Forskrivningsratt

Hélso- och sjukvarden ska efterstrdva att alla sjukskdterskor har
forskrivningsratt for inkontinens. Det ska finnas sjukskoéterskor inom varje enhet
som har forskrivningsratt for diabetes och stomi.

Forskrivningsratt likemedel efter genomgangen utbildning majliggors av
arbetsgivaren genom behorighetstilldelning. Det finns inga krav hos den
kommunala hélso- och sjukvarden att sjukskoterska med forskrivningsratt ska
finnas anstalld.

Verksamheterna ska strava efter att utbilda tillrackligt manga sjukskoterskor i
forskrivning av vaccin for att mojliggora en hog vaccinationstackning inom SABO,
hemtjanst och inom funktionsnedsattningsomradet.

Vardgivaren ska sdkerstélla att sjukskdterskor, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter har grundlaggande kunskaper om forskrivning av hjalpmedel,
samt mojliggéra en utbildningsplan dar specifika produktforskrivningar ingar
utifran verksamhetens behov.

2.8.6 Chefer med halso- och sjukvardsbakgrund

Vard- och omsorg ska strdva efter att enhetschefer inom hélso- och sjukvarden
ska ha adekvat utbildning och erfarenhet inom hélso- och sjukvard.

2.9 Civilt férsvar och beredskap

Den kommunala hélso- och sjukvarden ska sdkerstalla att verksamheterna ar tranade
och har planer for oférutsedda hindelser genom att i enlighet med Aldre- och
omsorgskontorets rutiner uppratta och arligen ga igenom kontinuitetsplaner.

MAS ansvarar for omvérldsbevakning och att sdkerstalla féljsamhet till
rekommendationer och dndrad lagstiftning kopplat till lakemedelsforsoérjning och
lagerhallning av medicinsktekniska produkter och skyddsmaterial sakerstalls.

Verksamhetschef enligt HSL ansvarar genom planering tillsammans med vard- och
omsorgskontorets 6vriga verksamheter att ordinarie verksamhet kan uppratthallas i
héndelse av kris eller krig.?

5 §2. 11 kap. HSL
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2.10 Prioriterade omraden

Hélso- och sjukvarden ska sdkerstilla att verksamheten arbetar med prioriterade
omraden utifran lagstiftning, aktuella kunskapsstod och malgruppernas
forandrade behov. Hélso- och sjukvarden ska i samband med
verksamhetsplanering sakerstalla att prioriterade omraden for kommande ar
definieras.

14
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3 UPPFOLJNING

3.1 Kvalitet

Vardgivaren ansvarar for att kontinuerligt félja upp och utveckla kvalitet och
sdkerhet inom halso- och sjukvarden. Den kommunala hélso- och sjukvarden
omfattas av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem (SOSFS 2011:9).

MAS, MAR och verksamhetschef HSL ska samverka i kontroll, uppf6ljning och
planering och utvardering av kommunal hédlso- och sjukvard.

3.1.1 Patientsakerhetsberattelse

Hélso- och sjukvardens ledningsgrupp ska arligen till presentera en
Patientsdkerhetsberattelse senast 1 mars till dldre- och omsorgsnamnden.
Patientsdkerhetsberattelsen ska samtidigt presenteras for social- och
arbetsmarknadsnamnden avseende de delar i patientsdakerhetsberattelsen som
beror utskrivning fran slutenvarden i vilken social- och
arbetsmarknadsnamndens verksamheter omnamns.

En kortare delarsberittelse som belyser maluppfyllelse, utmaningar och resultat
presenteras arligen senast 1 september for dldre- och omsorgens ledningsgrupp.

3.1.2 Kvalitetsberattelse

MAS samverkar med kvalitetsutvecklare for att ta fram underlag till dldre- och
omsorgskontorets kvalitetsberattelse. Kvalitetsberattelsen syftar till att lyfta
kontorets kvalitetsutveckling utan avgransning for lagrum.

3.1.3 Egenkontroller

Arligen genomfér hilso- och sjukvarden egenkontroller i enlighet med aldre- och
omsorgskontorets rutiner.

Egenkontroller specifika for hilso- och sjukvardens omrade omfattar
e Kvalitetsgranskning lakemedel med extern granskare arligen
e Efterlevnad Basala hygienrutiner via observationsstudier
e Hygienronder med stéd av Vardhygien vart 3e ar
e Hjilpmedelsinventering och genomgang enligt MDR

Resultat och analys av egenkontroller gors pa 6vergripande niva av halso- och
sjukvardens ledningsgrupp avseende fragor som ror hilso- och sjukvarden.
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Underlaget ska ligga till grund for framtida planerade atgarder inom halso- och
sjukvarden samt for uppfoljning av nya och reviderade arbetssatt.

3.1.4 Avvikelser inkl. Lex Maria

Verksamhetschef ansvarar for att uppfoljning av avvikelser sker regelbundet i
verksamheterna. Sarskild vikt ska laggas pa kvalitetsutveckling och att aterfora
information till rapportdrer och verksamhet nar allvarliga handelser har
intraffat.

MAS ansvarar tillsammans med Verksamhetschef enlig HSL att information om
allvarliga handelser enligt Lex Maria aterfors till verksamheterna systematiskt
och strukturerat.

3.1.5 Nationella matningar och kvalitetsregister

Halso- och sjukvarden ska rapportera data till kvalitetsregister utifran nationella
och regionala mal och riktlinjer.

Hélso- och sjukvarden ska strdva efter att rapportering till kvalitetsregister galler
for alla verksamhetsomraden.

Resultat och analys fran inrapporterade data ska anvandas i verksamheterna vid
planering och uppfdljning av arbetssatt och metoder.

16

Sida 19 av 44



Sida 20 av 44



Riktlinje for kommunal hélso- och sjukvard

SALA KOMMUN Vard och omsorg
Telefonnummer: 0224-74 70 00 | E-post: kommun.info@sala.se | Postadress: Box 304, 733 25 Sala

Sida 21 av 44



& SA LA 2026—0;—(2[9’32

KOMMUN DIARIENR: 2026/39

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

MISSIV

Revidering - Avgifter inom dldreomsorgen och
funktionsnedsattningsomradet

SAMMANFATTNING AV ARENDET
Aldre- och omsorgsnidmnden delges utredning om avgifter inom dldreomsorgen och
funktionsnedséattningsomradet.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet kommer inte att innebdra nagra ekonomiska konsekvenser.

FORSLAG TILL BESLUT

att faststilla foreslagna revideringar i riktlinjen Avgiftsberdkning inom
dldreomsorgen och funktionsnedsattningsomradet enligt forslag i bilaga, samt

att foresla till kommunstyrelsen, att hemstilla till kommunfullmaktige,

att godkanna att Skraddargrands korttidsboendes (LSS) egenavgifter justeras
utifran dndringar av prisbasbeloppet.

Bilagor:
1 Avgifter inom dldreomsorgen och
funktionsnedsattningsomradet
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SALA

KOMMUN

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?

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

och situation till det battre?
Innebér insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas?
Har barn och ungdomar fatt maojlighet 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 formaga”?

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 svarare att bo pa landsbygden?

Att det blir fler jobb pa landsbygden?

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

(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

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

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

Om NEJ — varfor inte?
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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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AVGIFTSBERAKNING INOM ALDRE- OCH
FUNKTIONSHINDEROMRADET

Berakningssteg:

Steg 1)

+ nettoinkomst/manad

+ nettoinkomst kapital/ménad
+ bostadstillagg

+ andra skattefria inkomster

Summa avgiftsunderlag

Steg 2)

- minimibelopp

- ev individuella avdrag
- bostadskostnad

Summa férbehallsbelopp
Steg 3)

+ avgiftsunderlag

- forbehalisbelopp

AVGIFTSUTRYMIME

I 32: a kapitlet socialtjanstlagen (SoL) finns lagforeskrifterna fér kommunerna att ta ut
avgifter gillande ildre- och handikappomsorg. Aldre- och omsorgsndmnden har tagit
beslut att folja Socialstyrelsens riktlinjer genom att anpassa avgifterna arsvis enligt
den information som Socialstyrelsen skickar ut.

Information om uppgifter fér berdkningen infér ndstkommande ar kommer via
meddelandeblad fran Socialstyrelsen varje ar i december.

Uppgifter for berakning av avgifter inom aldre- och
handikappomsorgen ar 2026

Nedanstaende uppgifter ar tagna fran Socialstyrelsen Meddelandeblad
Nr 14/2025 Uppgifter for berdkning av avgifter inom aldre- och handikappomsorgen
ar 2026.

Flera av de belopp som anvands for att berdkna avgifter inom aldre- och handikapp-
omsorgen ar knutna till prisbasbeloppet. Har redovisas nagra av de belopp som kan

anvandas for att berdkna de avgifter inom dldre- och handikappomsorgen som ar
knutna till prisbasbeloppet.

Prisbasbeloppet
Fér ar 2026 dr prisbasbeloppet 59 200 kronor.

Hoégkostnadsskyddet
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Avgiften for hemtjanst i ordinart och sarskilt boende, dagverksamhet samt kommunal
hélso- och sjukvard far uppga till hogst en tolftedel av 0,5392 ganger prisbasbeloppet,
det sa kallade hogkostnadsskyddet, d.v.s. maxtaxan. Avgiftsberakning enligt maxtaxan
gors utan sarskild ansékan.

Den enskilde ar skyldig att lamna inkomstuppgift i de fall den inte kan hamtas direkt
fran Forsakringskassan. Om den enskilde inte [dmnar inkomstuppgift kan inte
nedsattning av avgiften berdknas, full avgift debiteras. Den enskilde har ratt att
overklaga individuellt beslut om avgiftsberakning.

Fo6r ar 2026 motsvarar maxtaxan 2 660 kr per mdnad.

Avgiften for bostad i sarskilt boende som inte omfattas av hyreslagen, far per
manad uppga till hogst en tolftedel av 0,5539 ganger prisbasbeloppet.

Fér ar 2026 motsvarar det 2 732,60 kr per ménad.

Forbehallsbelopp

Den enskilde skall tillforsakras ett forbehallsbelopp. Beloppet som faststalls arligen
foljer gallande prisbasbelopp. Forbehallsbeloppet bestar av ett minimibelopp som
skall tacka normala levnadskostnader samt faktisk boendekostnad.

Vid fordyrade levnadskostnader pa grund av sarskilda omsténdigheter, kan i enskilda
fallet hogre forbehallsbelopp beslutas. Kostnaderna skall vara varaktiga och ej
obetydliga.

Exempel pa dessa kostnader kan vara kostnader fér god man, férdyrad kost,
specialkost, lakemedel som inte innefattas av hogkostnadsskyddet, kostnader pa
grund av funktionshinder och onormala telefonrdkningar till féljd av att
trygghetslarmet gar over eget telefonabonnemang. Det ar primart kommunens
ansvar att da avgifterna faststalls i det enskilda fallet utreda om den enskilde har
behov av ett hogre forbehallsbelopp och avgiften maste sattas ned.

Den enskilde maste dock sjalv Iamna uppgifter till kommunen om sina individuella
behov.

Yngre funktionshindrade. Funktionshindrade under 65 ar bedoms ha hogre kostnader
for livsmedel, fritidsaktiviteter, familjebildning och bosattning mm. Minimibeloppet
hojs da efter individuell prévning (enl. prop. 2000/01: 149).

Makar/Registrerad Partner/Sambo

Om den enskilde ar gift/registrerad partner/sambo sammanréknas bada personernas
inkomster och delas pa tva for att bestimma avgiftsunderlagets storlek. De som har
hushallsgemenskap med annan dn make/registrerad partner/sambo forvintas dela
bostadskostnaden.

Minimibeloppet

Minimibeloppet ar ett schablonbelopp och avser s.k. normalkostnader fér personer
over 65 ar och inte enskilda aldres faktiska levnadskostnader.

Det minimibelopp som galler for ensamboende ska utgora lagst en tolftedel av
1,4789 ganger prisbasbeloppet. Fér dr 2026 motsvarar det 7 296 kr per manad.
Minimibeloppet fér var och en av sammanlevande makar och sambor ska utgéra en
tolftedel av 1,2066 ganger prisbasbeloppet. Fér dr 2026 motsvarar det 5 953 kr per
mdnad.
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Individuell Provning av minimibeloppet

| socialtjanstlagens bestammelser om avgifter inom adldre- och handikappomsorgen
finns det utrymme for att i viss utstrackning ge den enskilde extra medel for
merkostnader for de kostnadsposter som minimibeloppet ska tacka. Ett hojt
minimibelopp ska faststallas genom en individuell prévning. Kommunen bor godta
den faktiska merkostnaden nar den faststaller ett hogre minimibelopp — om inte
merkostnaden &r oskaligt hég (prop. 2000/01:149 s. 59).

Kommunen far dven i vissa fall minska nivan pa minimibeloppet. Om kostnadsposten
som foéranleder minskningen ingar i Konsumentverkets berdkningar for
hushallsbudget sa bér minskningen baseras pa deras berédkningar (prop. 2000/01:149
s. 40-41). Det beror pa att dven den schablonmassiga delen av minimibeloppet i
huvudsak grundas pa Konsumentverkets berékningar.

Konsumentverkets berakningar av skaliga levnadskostnader
Konsumentverket gor arliga berdkningar av vad som kan betraktas som skaliga
levnadskostnader. De skaliga levnadskostnaderna omfattar varor och tjdnster som ett
hushall vanligen behover for att klara vardagens behov. Dessa berdkningar bor ligga
till grund for vissa av de kostnadsposter som minimibeloppet ska tacka. |
meddelandebladet redovisas Konsumentverkets berdkningar av skaliga
levnadskostnader for ar 2026.

| Konsumentverkets broschyr Koll pa pengarna finns information om skaliga
levnadskostnader och nagot om vad de olika utgiftsposterna innehaller. Mer
information om berdkningarna och exempel pa produkter som inte kostnadsberéknas
finns i Konsumentverkets rapport Konsumentverkets beréikningar av referensvirden —
fér ndgra av hushdllens vanligaste utgiftsomrdden (2013:4). Publikationerna finns
tillgéingliga pG Konsumentverkets webbplats,
http://publikationer.konsumentverket.se/start

Merkostnad for mat vid faststillande av forbehallsbelopp

| propositionen (prop. 2000/01:149) anges att de schabloniserade kostnaderna for
kost som ingar i minimibeloppet dr framrédknade for personer som ar 61 ar och aldre.
Eftersom personer som ar under 61 ar normalt konsumerar mer livsmedel och
darmed ocksa har en hogre kostnad for livsmedel ska kommunerna ta hansyn till
denna merkostnad.

Det innebér att yngre personer med funktionsnedséattning bor fa ett hogre belopp for
livsmedelskostnaden &n dldre personer. Vagledande for berdkningen av denna
kostnad bor vara Konsumentverkets berakning av livsmedelskostnader for olika
aldersgrupper (prop. 2000/01

Pa samma satt som for yngre personer med funktionsnedsattning bér kommunen
h6ja minimibeloppet for personer som ar 61 ar och dldre om de har varaktiga
merkostnader for livsmedel. Det innebar att det i vissa fall kan finnas anledning att
hoja minimibeloppet pa grund av en merkostnad fér mat dven for personer som lagar
sin mat sjdlva och inte enbart for dem som betalar fér mat fran hemtjansten.
Minimibeloppet berdknas huvudsakligen med ledning av uppgifter fran
Konsumentverkets hushallsbudget, som géller hushallskostnader fér personer som ar
51 ar och dldre. Om den enskilde betalar en avgift for mat som levereras via
hemtjansten och om avgiften overstiger den skaliga kostnaden fér mat i
Konsumentverkets hushallsbudget ska kommunen héja forbehallsbeloppet for
merkostnaden. Av propositionen (prop. 2000/01:149 s. 59) framgar att varaktiga
merkostnader bor beraknas med ledning av Konsumentverkets hushallsbudget nar
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den kostnadspost som féranleder hojning eller sankning av forbehallsbeloppet ingar i
hushallsbudgeten.

Det framgar ocksa att kommunen bor anvdnda faktiska kostnader nar dessa ar
skaliga. | propositionen (jfr prop. 2000/01:149 s. 41) ndmns som exempel att om kost
ingar i avgiften har kommunen ratt att minska den enskildes minimibelopp.

Berdiknat pa 2026 drs hushdllsbudget avseende livsmedel motsvarar
schablonbeloppet for personer mellan 51—-70 Gr 2 490 kr och fér personer som dr
71+ ar motsvarar schablonbeloppet 2450 kr.

* Matkostnaden beréknas med hjdlp av de nordiska ndringsrekommendationerna
(NNR 2023) som visar dagsbehovet av energi och ndring fér olika dldersgrupper.

Avdragsreducering pa manadsavgiften

Ordinart boende hemtjanst. Tillfallig franvaro

e Trygghetslarm. Start dag 1-15 hel avgift, dag 16—31 halv avgift och omvant
vid avslut. Abonnemangskostnad som maste sdgas upp.

e Servicetjanster dvs. inkop, tvatt och stadning debiteras utifran
timtaxa. Vid franvaro som inte meddelats till hemtjansten senast tre
dagar innan gors inget avdrag for hemtjanstavgiften. En
avgiftsreducering gors dock alltid om en enskild akut blir inlagd pa
sjukhus.

e Den som har ratt till forenklad handlaggning kan fritt utnyttja upp till 9
timmar/man till servicetjanster utifran egna 6nskemal.?

Ordinart boende hemtjanst
e Hemsjukvard och omvardnad debiteras utifran manadskostnad. For
reducering av hemsjukvards- och omvardnadskostnaden kravs
franvaro hel kalendermanad.

Avslut av hemtjanst
e Hemtjanstinsatser debiteras i efterskott, vilket innebar att slutfaktura
utgar manaden efter hemtjansten avslutas.

Insatsandringar
e Hemtjanstavgiften andras inte om insatserna tillfalligt 6kar eller minskar
innevarande manad och pagar i hogst 7 dagar

Korttidsplats och vaxelvard
e Matavdrag gors ndar maltid inte intagits

Sarskilt boende med heldygnsomsorg
e | sdrskilt boende gors avdrag for matkostnaden och omsorgsavgiften
efter 14 dagars franvaro.
e Mat- och omsorgsavgiften paverkas inte av franvaro mindre dn 14 dagar.
Franvaro hel manad (=30 dagar) ger helt avdrag. 14- hel manad ger halvt
avdrag.

1 Férenklad handlaggnings togs bort med nya socialtjanstlagen. Gamla beslut ligger kvar i enlighet med SoL (2001:453).
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Dodsfall
o Vid dodsfall betalas avgift tom dédsdagen. Hyra (inte vid korttidsboende)
betalas dodsmanaden plus max tva manader. Under forutsattning att ny
hyresgast tilltrader, kan uppsagningstiden avkortas efter 6verenskommelse
med vard och omsorgsenheten.

Boendekostnad

Dubbelt boende

Vid inflyttning till sarskilt boende galler avgiftsnedsattning med hansyn till dubbla
boendekostnader i hogst tre manader, Salabostdader har en manads uppsagning vid
inflyttning till sarskilt boende. Vid fastighetsforsaljning géller avgiftsnedsattning med
hansyn till dubbla boendekostnader i hogst 6 manader.

For berakning av boendekostnad géller for:

- bostadsratt, manadsavgift plus arlig ranteutgift delat med 12.

- egen fastighet, driftskostnad raknas enligt Forsakringskassans schablon.

- bostadsbidraget raknas in i avgiftsunderlaget i de fall den enskilde ar berattigad till
bostadsbidrag. Den enskilde skall uppmanas att séka bostadsbidrag, savida det inte
ar uppenbart att ansdékan kommer att avslas enligt Forsakringskassans regler.

Forsdkringskassans regler

Hur réknas bostadskostnaden fér mig som bor i villa?
Du far rakna med kostnader for
Fastighetsavgift
e 70 procent av rantekostnaderna som tagits med huset som sdkerhet.
e Drifts- och uppvarmningskostnader berdaknas med hjalp av schabloner som
réknas fram utifran statistikuppgifter. Du behover darfér inte skicka in dina
egna rakningar for exempelvis uppvarmning med olja eller el.

e Schablon Gr 2026 dr 598 kr/kvm. Fran Pensionsmyndighetens
forfattningssamling PFS 2025:3

Hur mycket pengar pG banken kan jag ha och édnda fa bostadstilléigg?

Eftersom storleken av bostadstilldgget beror pa flera faktorer finns inga faststéllda
granser for hur mycket pengar pa banken du kan ha. Men om du bor sjalv och har en
formogenhet som ar hogre an 100 000 kronor eller 200 000 kronor om du har en
make eller sambo sa kommer det att paverka berdkningen via kapitalrdantan.

Rdknas taxeringsvdrdet fér min villa eller virdet pa bostadsrétten med i
férmégenhet?

Nej. Vardet pa bostaden som du soker bostadstillagg for raknas inte med i
formogenheten.

Avgiftsfria insatser
e Avlosning fér anhoriga mindre an 12 timmar/manad, boendestdd, ledsagning
LSS, sysselsattning SOL, insatser LSS. Kostnader for kost far debiteras vid
dessa insatser.

Ovriga debiteringar som inte omfattas av maxtaxa
e Unga som efter juli de ar fyller 19 ar far aktivitetsersattning fran
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Forsakringskassan far debiteras skdliga kostnader for uppehillet, d.v.s.
fritid, kost och hyra pa exempelvis ett boende, men inte omvardnaden.
e Kost omfattas inte av maxtaxa.

Prioriteringsordning vid reducering
e Omvardnad

e Service
e Hemsjukvard
e Larm
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Avgifter som gar under hogkostnadsskyddet

Service 453 kr/tim
Omvardnad 762 kr/man
Trygghetslarm 538 kr/man
Korttidsbo/Vaxelvard 85 kr/dag
Hemsjukvard 543 kr/manad
Boendeavgift, maxtaxan 2660 kr/manad

Andras fran januari varje ar
Indexberdknas med utgangspunkt av oktoberindex (KF dnr 2020/81).

Avgifter som EJ gar under hogkostnadsskyddet

Matabonnemang (SABO) 4 353 kr/manad
Matavgift 118 kr/dag
Dagverksamhet (mat) 84 kr/st

Andras frén januari varje ar
Indexberdknas med utgangspunkt av oktoberindex (KF dnr 2020/81).

Egenavgift for mat Skraddargrands korttidsplats LSS
Prisbasbelopp 2026: 59 200 kr

Barn/ungdom 6ver 16 ar pris/dag Barn/ungdom under 16 ar pris/dag
Frukost 27 Frukost 20
Mellanmal 27 Mellanmal 20
Lunch 38 Lunch 31
Middag 38 Middag 31
Total 128 Total 101

Andras fran januari varje ar
Justeras arligen utifran andringar av prisbasbeloppet

Silverjyckens hunddagis

Silverjyckens hunddagis

Debitering per hund 1636 kr/manad

Debitering per extra hund fran samma familj i samma box 829 kr/manad
Andras fran januari varje ar

Justeras arligen utifran andringar av prisbasbeloppet (KF-arende-4-2013-08-26)
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KOMMUN DIARIENR: AON 2026/2

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

MISSIV

Synpunkter, klagomal och forslag tertial 1, 2026

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 1, 2026 har 8 synpunkter, klagomal och forslag inkommit till vard- och
omsorgskontoret.

FORSLAG TILL BESLUT
Aldre- och omsorgsnidmnden foresls besluta,

att godkdnna redovisning av synpunkter, klagomal och forslag tertial 1, 2026

Bilagor:
1 AON Statistikrapport - synpunkter, klagomal och férslag,
tertial 1, 2026
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KOMMUN AON 2026/2

Vard- och omsorgskontoret

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 2026/2

Vard- och omsorgskontoret

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 1 (januari till april) 2026

Jamférande sammanstallning tertial 1 for 2025 och 2026

Tidsperiod | Sarskilt | Hemtjanst | Funktions- | Halso- Over- Totalt
boende hinder och gripande
sjukvard
Tertial 1 1 9 1 2 13
2025
Tertial 1 2 5 1 1* 8
2026

*Samma som ett av drendena inom hemtjinst

Sammanstallning av vilka kategorier synpunkterna handlar om
for tertial 1 2026

Kategori: Sarskilt | Hemtjanst | Funktions- | Halso- Over- Totalt
boende hinder och gripande
sjukvard

Bemotande 1 1

Information 1 1
och
kommunikation

Omvardnad
ellgr utféorande 1 3 1* 4
av insats

Handlaggning,
rattssakerhet
och
dokumentation

Halso- och
sjukvard

Samverkan

Ovrigt 1 1 2

*Samma som ett av drendena inom hemtjanst

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

www.sala.se
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Vard och omsorg

Samtliga synpunkter tertial 1 2026

Ankomstsatt E-tjanst

Diarienummer | AON 2026/16

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar Beviljad insats stdd blev inte inplanerad och genomférd

Atgard Enhetschef har svarat medborgaren som skickade synpunkten.
Det var den manskliga faktorn som var den felande lanken i
detta drende. Enhetschef har pratat med berérd medarbetare
och arbetsséttet kommer att ses 6ver sa att detta inte intraffar
igen.

Ankomstsatt E-post

Diarienummer | AON 2026/18

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Sarskilt boende for dldre

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar Anhorig har synpunkter pa hur en personal har misskott en
boendes omvardnad vid tva tillfillen sa att handelser uppstatt.

Atgard Aterkoppling till anhérig. Handelserna har utretts skyndsamt

och en avvikelse har upprattats.
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Ankomstsatt E-post

Diarienummer | AON 2026/22

Omrade Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst

Kategori Information och kommunikation

Kommentar Anhorig har synpunkter pa hur 6vergangen fran LOV-foretag
till hemtjanst har varit gillande inkop. Det saknades
information om digitala inkdp bade for brukare och
hemtjanstpersonal. Problem med hur insatserna planerades in
och att personal inte hade med sig ratt hjalpmedel vid besok.
Berom for trevligt bemdtande fran personal, samordnare och
enhetschef.

Atgéird Aterkoppling till anhorig har skett. Verksamheten tar till sig
synpunkterna och har jobbat med att forbattra detta. Externa
aktorer som livsmedelsbutikernas hantering av bestallningar
av digitala inkop ar en del av problemet som uppstatt.

Ankomstsatt Brev

Diarienummer AON 2026/23

Omrade Aldreomsorg

Verksamhet Sarskilt boende for dldre

Kategori Ovrigt

Kommentar Anhorig har synpunkter pa att hen fick béter vid parkering vid
boendets lastkaj vid upphdmtning av boende da det ej fanns
annan lamplig parkering.

Aotgiird Enhetschef pratade med personen och hanvisade till
Salabostiader. Namnde dven att om han behovde lasta i och ur
sa kan det vara en idé att skriva en lapp som ligger val synlig
sa att vaktbolaget vet om att det handlar om i och urlastning.
EC var tydlig med att det kanske inte hjalper men att
information alltid ar battre.
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Ankomstsatt E-tjanst

Diarienummer | AON 2026/25

Omréade Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst, Korttids

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar Anhorig har synpunkter pa hur personal inte har svarat pa
larm fran boende i god tid och pa personals bemétande.

Atgird Synpunkten ar hanterad genom utredning av MAS,
verksamhetschef och enhetschef har traffat berérda personer
och en handlingsplan dr upprattad.

Ankomstsatt E-post

Diarienummer | AON 2026/26

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst

Kategori Ovrigt

Kommentar Medborgare har synpunkter pa att personal i hemtjanst
parkerar felaktigt.

Atgiard Aterkoppling har skett pa inkommen synpunkt
Hemtjanstpersonalen ska naturligtvis inte parkera bilen pa
cykelbanan de har samma parkeringsregler som alla andra.
Enhetschef har pratat med arbetsgruppen om felparkeringen.
Personalen har tid att parkera bilen ratt.
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Vard och omsorg

Ankomstsatt Brev

Diarienummer | AON 2026/27

Omréde Aldreomsorg

Verksamhet Hemtjanst och Halso- och sjukvard

Kategori Omvardnad eller utférande av insats

Kommentar Synpunkter fran anhorig pa hur mottagare av insatser inte har
fatt den omvardnad de behover och att hjalpmedel inte har
hanterats pa ratt sitt sa att handelser har uppstatt.

Atgard Synpunkten har berdrt manga olika verksamheter sasom
Nattpatrull, Rehab, Trygghetslarm, Hemtjanst och
Hemsjukvard. Anhorig har fatt aterkoppling via telefon fran
samtliga verksamheter.

Ankomstsatt E-tjanst

Diarienummer | AON 2026/37

Omrade Funktionshinder

Verksamhet LSS-boende

Kategori Bemotande

Kommentar God man har synpunkter pa daligt bemoétande fran enhetschef
och personal pa boende.

Atgard Verksamhetschef har haft tva telefonsamtal med berérd och
ytterligare ett uppfoljningssamtal ska ske.
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Vard- och omsorgskontoret
Camilla Runeras (S)
Ordférande

MISSIV

Namnduppdrag 2026-06-11 - trygghetslarm utan bistandsbeslut

SAMMANFATTNING AV ARENDET
Trygghetslarm utan bistdndsbeslut - en féorebyggande insats for 6kad trygghet.

Den nya socialtjanstlagen betonar vikten av ett mer foérebyggande, tillgangligt och
tillitsbaserat arbetssatt. Insatser ska kunna erbjudas tidigare for att starka
manniskors sjalvstiandighet, trygghet och méjligheter att leva ett gott liv.

Trygghetslarm ar en av de insatser som manga aldre efterfragar for att kianna sig
trygga i sitt eget hem. For den enskilde kan ett trygghetslarm innebara 6kad frihet,
minskad oro och battre forutsittningar att bo kvar hemma langre. Samtidigt kan
tidiga och forebyggande insatser bidra till att behov av mer omfattande stod skjuts
upp eller minskar.

Genom att erbjuda trygghetslarm utan krav pa bistandsbeslut kan kommunen sidnka
trosklarna till stod och gora insatsen mer lattillganglig. Det ligger val i linje med
socialtjanstlagens intentioner om ett forebyggande arbete och en socialtjanst som ar
enkel att komma i kontakt med.

For att skapa underlag for ett eventuellt inférande behover forutsattningarna
utredas. Utredningen bor belysa juridiska, ekonomiska och verksamhetsmassiga
konsekvenser samt foresla en modell som ar anpassad till Sala kommuns
forutsattningar.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet om att uppdra for utredning kommer inte innebara nagra ekonomiska
konsekvenser.

FORSLAG TILL BESLUT

att uppdra till vard- och omsorgschef att utreda och méjliggéra inforande av
trygghetslarm utan bistandsbeslut i Sala kommun samt dterkomma till Aldre- och
omsorgsndmnden i oktober med forslag till genomférande.
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Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet

och de Horisontella principerna

Barnperspektivet

FN:s barnkonvention fastslar att “barnets bdsta skall alltid komma i férsta hand”. Detta innebar att ett antal
fragor som direkt eller indirekt berér barn ska stéllas och beaktas fore beslut angdende till exempel policy,

riktlinje och budget i kommunens samtliga styrelser och namnder.
Beror drendet barn direkt eller indirekt

Vid JA besvara foljande fragor:

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

och situation till det battre

Innebdr insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas?

Har barn och ungdomar fatt mojlighet att uttrycka sin mening om insatsen?

Har sarskild hansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt

och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin formaga”?

Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden

Vid JA hur bedomer 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)

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

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