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Sektor Omsorg Tjansteskrivelse
Socialt ansvarig samordnare 2024-04-08
Maja Larsson Dnr: 2024/74

maja.larsson@fargelanda.se
Enhetschef Helen Thorsson/Lillagarden
helen.thorsson@fargelanda.se

Anmalan till inspektionen for vard och omsorg (IVO) avseende Lex
Sarah

Beslutsforslag
Socialnamnden beslutar att uppratta anmalan till IVO enligt lex Sara och
pabdrja en utredning.

Risk fér missférhallande

Handlingar som medfért konsekvenser fér den enskildes psykiska hélsa

# Ett bemétande som klart avviker frén grundldggande krav péa respekt for
sfélvbestédmmande, integritet, trygghet och vérdighet.

# Psykiska évergrepp i form av krédnkningar & skrémsel

Sammanfattning av arendet

Hyresgasten ber berord personal att kdra runt med dennes rullstol i
korridoren. Personalen sager med myndig och bestamt tonfall att

"Vi ar inte dina personliga assistenter”, och vi har inte tid att kora runt pa
dig hela tiden, vi har annat o géra, fler vardtagare att skota.

Detta sker i koket & i korridoren pa avdelningen.

Arendebeskrivning

Senare under samma kvall, nar rapportdr var inne hos annan hyresgast
hérde rapportdr att det blev en hdgljudd diskussion mellan berérd personal
och berord hyresgast. Nar rapportor gick ut for att kolla star personalen
over hyresgasten och pratar med skarpt tonlage, detta sker
gemensamhetsutrymme i tv-rummet.

Nar rapportor ar klar med den andra hyresgasten, gar rapportor vidare och
pratar med berord hyresgast.

Hyresgasten tar tag i rapportérens hander direkt och ar upprérd och ledsen
och grater och vill att rapportéren ska ta hen darifran. Hyresgasten vill att
rapportoren ska lagga hyresgasten, bara rapportor, ingen annan personal.
Hyresgasten hor att berord personalen ar pa vag i korridoren och hoppar till
i rullstolen, hyresgasten sager da att vi (rapportor och hyresgast) maste
skynda oss in i lagenheten for nu kommer berérd personal.

Rapportor far kanslan av att hyresgasten ar radd.

Det gar en stund och hyresgasten andrar sig och vill sitta vid
gemensamhetsutrymme vid Tv:n en stund till.

Hyresgasten ropar da pa den berdrda personalen och ber sa mycket om
ursakt for det som intraffat tidigare under kvallen.
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Resten av kvallen fortldpte enligt vanliga rutiner.
Rapportdr och berord personal pratade om situationen dar berérd personal
rattfardigade sitt beteende.

Omedelbara atgarder:

Datum 240209

Enhetschef har genomfért samtal med berérd personal och informerat om
avvikelse som inkommit samt att bade rapportér & berdrd personal kommer
att kallas pa intervju med SAS under v 7 for vidare utredning av handelsen.
(24-02-14 kI. 1000 & 1300)

Atgérder

24-02-14. k1 1000

Intervju med rapportor

Berord personal samt omvardnadselev som aven ar narvarande vid den
aktuella handelsen.

Handelsen utspelade sig i kok och korridor pa aktuell enhet.

Berord personal star lutad éver hyresgast som ar sittande i rullstol och som
ber om att fa bli kérd i korridoren, rapportor hor hur berérd personal med
hég, hotfull & myndig rdst sager ifran till hyresgast att

Vi ar inte dina personliga assistenter”. Vi har inte tid att kéra dig i rullstolen
hela tiden, da vi har andra hyresgaster att ta hand om.

Det finns en annan hyresgast som cirkulerar kring aktuell hyresgast med
rullator, dar rapportér upplever att denne hyresgast forsoker att skydda
aktuell hyresgast, da berord personal eskalerar i sin héga rost.
Rapportdren férséker att lugna ned situationen genom att samtala med
berdrd hyresgast, da rapportoér upplever att hyresgasten ar ledsen, orolig
och skramd.

Rapportdéren upplever att berérd hyresgast ar otrygg och dar berérd
personal provocerar och utmanar situationer. Senare under kvallen var
rapportor inne hos en annan hyresgast och hér da en hogljudd diskussion i
TV- rummet mellan hyresgast och berérd personal.

Rapportor ser efter vad som hander och ser da aktuell personal aterigen
star lutad 6ver berord hyresgast och med skarp och hég rost tillrattavisar
hyresgasten.

Rapportéren uppger till berérd personal att "Nu far det var nog”.

Aktuell personal lugnar sig nagot men kan inte lata bli att komma med
irriterande instick.

Rapportor gar och pratar med hyresgasten och férsoker att lugna, upplevs
som radd, orolig och otrygg. Hyresgasten tar tag i rapportérens hander och
ar upprord och ledsen, Hyresgasten grater och vill bara bli hjalpt fran TV
rummet till sin Iagenhet. Hyresgasten vill I1dgga sig och vila en stund i sin
sang och uppger att det ar enbart rapportéren som far stétta till sdngen,
ingen annan.

Hyresgasten hor da att berdrd personal ar pa vag i korridoren och hoppar
till i rullstolen och uppger da for rapportor att nu maste dom skynda sig in i
lagenheten. Rapportéren upplever aterigen att berérd hyresgast att radd,
ledsen och upprérd éver det som intraffat.
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Efter en stund andrar sig hyresgasten och vill sitta i dagrummet och titta pa
TV en stund till. Berérd hyresgast ropar da pa aktuell personal. Dar berérd
hyresgast ber s& mycket om ursakt for det som intraffat under kvallen till
aktuell personal. Rapportér och Berord personal har samtal under kvallen
gallande handelse som intraffat dar aktuell personal rattfardigar sitt
beteende och anser sig ha ratt att utrycka sig pa detta satt till hyresgasten.
Berord personal ansag att det var helt ratt att hyresgasten skulle be om
ursakt for sitt beteende under kvallen.

Rapportor upplever aven att berérd personal styr pa Kastanjen och 6vriga
kollegor inte vagar saga ifran. Detta beteende ar nagot som ar
aterkommande enligt rapportéren. 'Rapportéren vill absolut inte arbeta pa
Kastanjen igen och inte med berérd personal. Rapportér upplever aven att
berérd personal variera mycket i sitt humor (glad/arg) och intar
harskartekniker over bade hyresgaster och kollegor pa Kastanjen. Vilket
aven berdrd personal anvant sig av harskarteknik mot rapportor tidigare.
Rapportdr upplever aven att berord personal utévar maktposition och har
ratt vad som an hander, dar personal aldrig anser sig ha fel.

24-02-14, kI 1300

Intervju med berdrd personal

SAS laser upp vad avvikelse handlar om som inkommit i vart
avvikelsesystem Life Care.

Berord personal kanner inte till hdndelsen som beskrivs i avvikelse. Ar
chockad 6ver att nagon kan skriva sa och kanner inte alls till den situation
som beskrivs. Berord personal beskriver situation som sadan att
hyresgasten vill ha personal runt omkring sig och att berérd personalen
aldrig hojt rosten infor hyresgasten. Berdrd personal lyfter att
omvardnadselev var med vid tillfallet och som kan intyga att det inte
forekommit nagot hégt tonfall eller annat som finns beskrivet i avvikelse.
Personal beskriver situationen som att personalen maste anvanda héga
roster, da berdrd hyresgast har hérapparat och hor daligt. Vidare informerar
berérd personal att hyresgasten fragar mycket och har favoritpersonal som
hyresgasten garna vill prata med.

Enligt berdrd personal satter sig viss personal ned med hyresgasten och
samtalar och utfor inte de ordinarie sysslor som skall goras. Berdrd
personal kommer ihag att hyresgasten bad om ursakt senare pa kvallen
men kommer dock inte ihdg vad orsaken till ursakten var. Trots att personal
fragade vad det var.

Berord personal kanner inte till eller kommer ihag den pastadda handelsen.
Det var omvardnadseleven som korde hyresgasten i korridoren inte berord
personal. Berord personal uppger att hen alltid ar lugn och inte stressad pa
jobbet.

Kan uppleva stress nar vi ska stotta upp pa andra enhet.

Berdrd personal trivs bra pa Kastanjen.

Da ingenting har hant enligt berord personalen. Da hen alltid har ett gott
bemdétande utan anmarkning kan hen inte forsta orsaken till att avvikelse
rapporterats.
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24-03-05, kl 1000: Intervju med omvardnads elev

Eleven minns handelsen sasom att hyresgasten kanner sig ofta ensam och
vill ha sallskap och bli kérd i sin rullstol. Hyresgasten upplevs bli arg pa
eleven och sager till eleven att "halla kaften”. Hyresgasten upplevs vilja ha
kontakt hela tiden men tyvarr finns ej denna tid. Hyresgasten upplevs som
arg, ledsen, skriker och upproérd och det ar ett aterkommande
beteendemdnster. Onskar &ven att Iagga sig och komma upp vid
aterkommande tillfallen under dag och kvall. Eleven hérde att berérd
personal i denna situation sa till hyresgasten att om du ar i behov av
personliga assistenter far du anséka om det. Aven att berérd personal har
en hog rost nar hon samtalar med bade kollegor och hyresgast. Eleven
upplevde inte att berérd personal samt rapportér i denna rapport var
upprorda under kvallen eller att berdérd personal inte hade ett gott
bemdtande gentemot hyresgasten.

Vid rapport ca 20:30, gemensamt samtal dar bade rapportor, berérd
personal samt omvardnadselev deltar. Rapportér lyfter att
vilomvardnadspersonal, behdver avsatta mer tid for hyresgast for samtal
och skapa trygghet.

Berord personal sager da att vi inte ar personliga assistenter at
hyresgéasten

Vidare upplever eleven att hyresgasten var upprord innan sjalva handelsen
intréffade, da hyresgasten upplevs som aterkommande orolig och arg dar
denne anvander sig av "fula ord” vid kommunikation.

Hyresgasten var orolig 6ver att det skulle komma en sjukskéterska in i
lagenheten. Hyresgasten fragar en del om privata saker sdsom familj och
vill garna beratta om sin familj for personalen samt upplevs som glémsk
och vill garna flytta hem igen och vara med sin famil].

24-03-08: Intervju med berord Hyresgast pa Lillagarden

Hyresgasten minns handelsen samt vilken personal det var.

Hyresgasten upplever att den personalen ofta ar arg och pratar hogt till
bade andra hyresgaster och personal. Upplever aven att berord personal ar
arg kortare tid nu an tidigare och uppger att hyresgaster far finna sig i att
personalens humor aker upp och ned med jamna mellanrum. Uppger aven
att berdrd personalen talar om fér hyresgasten att denne har fel och att
berdrd personal har ratt.

Planerade atgarder:

Enhetschef har genomfért medvetandegérande samtal med berérd
personal 24-02-09

Enhetschef har informerat pa APT gallande inkommen rapport enligt lex
Sarah. Enhetschef ansvarar for att kontakta Halsobolaget for inbokning av
samtal med berord personal utifran bristande bemdétande som aven
forekommit tidigare

Klart senast Datum 24-04-30



Fargelanda
kommun

Sandlista:

Tf Social Chef Maria Tapper Andersson
maria.tapper-andersson@fargelanda.se
Enhetschef Heléne Thorsson
helen.thorsson@fargelanda.se

Socialt ansvarig samordnare Maja Larsson
maja.larsson@fargelanda.se

Maja Larsson

Socialt ansvarig samordnare
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Omsorgskontoret Tjansteskrivelse
Tf socialchef 2024-04-15
Maria Tapper Andersson 2024/65

Socialnamnden

Kunskapsbaserad socialtjéinst och kommunal hilso- och sjukvird
Beslutsforslag

Socialnimnden stéller sig bakom Styrelsen for Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR)s forslag att rekommendera kommunerna att arligen, till
SKR, gemensamt tilldggsfinansiera viktiga forutsattningar for en
kunskapsbaserad socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard om
sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95 kr per invénare) under aren 2025-
2028

Arendebeskrivning

SKR arbetar sedan 2020 pa kommunernas uppdrag och inom ramen for en
rekommendation om: Gemensam finansiering for en langsiktig
kunskapsstyrning inom socialtjdnstens verksamheter (18/00295 och
22/00731) for att stodja utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjénst.

Bakgrunden till reckommendationen ér att flera av de

statsbidrag som tidigare riktades till dessa omrdden avslutades och
omvandlades till generella statsbidrag. De tjanster och stod som ingér i
rekommendationen har inte heller tidigare finansierats inom ramen for
SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Den nuvarande rekommendationen géller till och med 2024. For att kunna
fortsétta arbetet 2025-2028 behover darfor kommunerna gora ett nytt
stdllningstagande.

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden stér infor
komplexa utmaningar. Att samarbeta nationellt &r ett sitt att mdta dessa
utmaningar. Att nationellt samla stod for en kunskapsbaserad socialtjanst
och kommunal hilso- och sjukvard handlar om att effektivisera och
rationalisera for att undvika dubbelarbete och 6ka chanserna for att rikta
resurserna rétt. Mélet ar att uppna ett battre resultat for de invanare som ar i
behov av samhillets stod.
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Arbetet med stdd till kunskapsstyrning 1 socialtjansten och den kommunala
hilso- och sjukvarden &r brett och bedrivs av en méngd olika aktorer pa
savil nationell som pa regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer
att bedrivas med stdd av den foreslagna rekommendationen &r en del av en
storre helhet, diar SKR tillsammans med kommunerna har identifierat behov
av en langsiktig samverkan och ett héllbart stod.

Arbetet bidrar till en kunskapsbaserad socialtjdnst och kommunal hilso- och
sjukvard genom att ge forutsittningar for:

« att f6lja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa — genom
kvalitetsregister, brukarundersokningar och stod for individbaserad
systematisk uppfoljning,

* brukarinflytande genom brukarundersokningar,

* stod till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som
genereras av ovanstidende,

* prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att
dessa ska anpassas efter de faktiska behoven,

* nationell samordning for att sikra det kommunala inflytandet 6ver
nationella utvecklingsarbeten.

Maria Tapper Andersson
Tf Socialchef

Beslutsunderlag:

Tjansteskrivelse
Meddelande fran styrelsen for Sveriges Kommuner och Regioner

Beslutet skickas till:

Sveriges Kommuner och Regioner
Socialchef



Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart dnr:
Kommuner STYRELSEN 1/2024 SKR202/01554
och Regioner

2024-01-26

Kommunstyrelserna

Meddelande fran styrelsen — Férnyad rekommendation till
kommunerna om gemensam finansiering av stod for en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal halso- och
sjukvard

Arendenummer: SKR2023/01554

Forbundsstyrelsen beslut

Styrelsen for Sveriges kommuner och regioner (SKR) har vid sammantrdde den 26
januari beslutat:

e Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tillaggstinansiera viktiga forutsittningar for en kunskapsbaserad socialtjanst
och kommunal hélso- och sjukvdrd om sammanlagt 19,5 mkr (dvs max 1,95 kr
per invanare) under aren 2025-2028.

e Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande till SKR
senast 30 juni 2024.

e Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for SKRs
medlemsavgift vilken baseras pa befolkningen i respektive kommun.
Kommuner med éver 200 000 invanare far 10% rabatt.

Behov av stallningstagande fran alla kommuner

For att tjinsterna ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av SKR behover
merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte merparten av
kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sdkra att tjansterna och stodet
kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Varje kommun behdver meddela SKR sitt stéllningstagande. Beslutet fattas i relevant
instans 1 respektive kommun och meddelas skriftligen till SKR senast den 30:e juni
2024.

Skicka kommunens stillningstagande till registrator@skr.se med hiinvisning till
arendenummer SKR2024/00089.

Bakgrund

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvérden stdr infor komplexa
utmaningar. Att samarbeta nationellt ar ett sdtt att mota dessa utmaningar. Att
nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hélso- och

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315



Sveriges 2024-01-26 Vart dnr: 2(2)
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner

sjukvérd handlar om att effektivisera och rationalisera for att undvika dubbelarbete
och 0ka chanserna for att rikta resurserna ratt. Mélet 4r att uppna ett battre resultat for
de invdnare som &r i behov av samhiéllets stod.

SKR arbetar sedan 2020 pa kommunernas uppdrag och inom ramen for en
rekommendation om: Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjanstens verksamheter (18/00295 och 22/00731) for att stodja utvecklingen av
en kunskapsbaserad socialtjanst. Bakgrunden till rekommendationen é&r att flera av de
statsbidrag som tidigare riktades till dessa omrdden avslutades och omvandlades till
generella statsbidrag. De tjénster och stod som ingér i rekommendationen har inte
heller tidigare finansierats inom ramen for SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Den nuvarande rekommendationen géller till och med 2024. For att kunna fortsétta
arbetet 2025-2028 behover darfor kommunerna gora ett nytt stdllningstagande.

Innehall

Arbetet med stod till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala hélso- och
sjukvérden &r brett och bedrivs av en mangd olika aktorer pa sdvil nationell som pa
regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer att bedrivas med stdd av den
foreslagna rekommendationen &r en del av en storre helhet, ddr SKR tillsammans med
kommunerna har identifierat behov av en langsiktig samverkan och ett héllbart stod.
Arbetet bidrar till en kunskapsbaserad socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard
genom att ge forutsdttningar for:

e att folja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa — genom
kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for individbaserad
systematisk uppfoljning,

e brukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som genereras
av ovanstaende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att dessa
ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sdkra det kommunala inflytandet 6ver nationella
utvecklingsarbeten.

Rekommendationen samt arbetet under 2020-2023 ér redovisas i bilaga 1 och 2.

Sveriges Kommuner och Regioner
Ordforande
Anders Henriksson
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Sveriges REKOMMENDATION Vart dnr:
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner
2024-01-26

Avdelningen for vard och omsorg
Camilla Wiberg och Mari Forslund

Fornyad rekommendation till kommuner om
stod for en kunskapsbaserad socialtjanst och
kommunal halso- och sjukvard

Forslag till styrelsen

Att fatta beslut om en fornyad rekommendation till kommunerna om
tilliggsfinansiering av viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvard. Rekommendationen giller
for aren 2025-2028.

Forankrings- och beslutsprocess under 2023:

e Nationell styrgrupp for kunskapsstyrning i socialtjansten (S-KiS)
kontinuerlig information och dialog.

¢ Information till Beredningen for primérvard och dldreomsorg 25
maj samt 14 december

e Information Beredningen for socialpolitik och individomsorg 15
juni

e Overliggning med Beredningen for socialpolitik och individomsorg
14 dec

e Information och dialog med Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjdnsten (NSK-S) 22 maj samt 5 oktober

¢ Information till Nationellt ndtverk for regionala samverkans- och
stodstrukturer (RSS) 16 maj och 4 oktober

e Information och dialog med VDO 28 augusti

Information till Socialchefsnétverket 15 september

Informationsbreyv till alla social/forvaltningschefer 25 september

Information till Arbetsutskottet 12 oktober

Oppna dialogtillfillen for beslutsfattare i kommunerna under

oktober och november

e Information péd ”Aktuellt i socialtjdnsten” 31 oktober.

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Beso6k: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315
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Sveriges 2024-01-26 Vart dnr:
Kommuner

och Regioner

Forslag till beslut

Att rekommendera kommunerna att arligen, till SKR, gemensamt
tilliggsfinansiera viktiga forutséttningar for en kunskapsbaserad
socialtjdnst och kommunal hilso- och sjukvard om sammanlagt
19,5 mkr (dvs max 1,95 kr per invanare) under dren 2025-2028.

Att rekommendera kommunerna att meddela sitt stillningstagande
till SKR senast 30 juni 2024

Att kommunerna genom tilldggsfinansieringen bidrar till
finansieringen av:

o de nationella kvalitetsregister som kommunerna anviander
sig av for att sikra uppfoljningen av den kommunala hilso-
och sjukvarden,

o stdd for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU),

o upphandling, samordning och utvecklingen av nationella
brukarundersokningar inom socialtjdnsten,

o nationellt stod for samverkan mellan kommuner och
regioner om kunskapsstyrningen av hilso- och sjukvarden,

o nationell samordning och gemensamt nationellt
utvecklingsarbete.

Att arbetet fortsétter styras och ledas av en styrgrupp (S-KiS) med
representanter fran SKRs strategiska ndtverk for socialtjansten
tillsammans med SKR (Socialchefsnétverket, NSK-S och RSS).

Att kostnaden fordelas per kommun utifran berdkningsmodellen for
SKRs medlemsavgift vilken baseras pd befolkningen i respektive
kommun. Kommuner med 6ver 200 000 invanare far 10% rabatt.

12
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Sveriges 2024-01-26 Vart dnr: 3(8)
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner

Inledning

SKR:s styrelse har fattat beslut om en rekommendation fran SKR
”Gemensam finansiering for en langsiktig kunskapsstyrning inom
socialtjidnstens verksamheter” (18/00295 och 22/00731).

SKR arbetar pd kommunernas uppdrag och inom ramen for
tilliggsfinansiering for att stodja utvecklingen av en jamlik, jdmstélld och
kunskapsbaserad socialtjénst. Arbetet omfattar idag omradena uppfoljning,
nationell samordning och samverkan med regionerna i ”Nationellt system
for kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd”.

For att sdkra kommunalt inflytande 6ver arbetet har en styrgrupp,
Styrgrupp for nationell kunskapsstyrning socialtjanst — kommuner i
samverkan (S-KiS) med foretradare fran SKR:s strategiska nitverk pa
socialtjanstens omrade (Socialchefsnitverket, NSK-S och RSS)
tillsammans med SKR ansvarat for styrning och ledning av arbetet.

Den nuvarande rekommendationen géller, efter ett beslut av styrelsen om
forlangning med ett ar, till och med 2024. For att kunna fortsétta arbetet
behover darfor SKR:s styrelse och kommunerna gora ett nytt
stillningstagande for det fortsatta arbetet.

Socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukvarden star infor
komplexa utmaningar. Att samarbeta nationellt &r ett sétt att mdta dessa
utmaningar. Att nationellt samla stdd for en kunskapsbaserad socialtjdnst
och kommunal hélso- och sjukvérd handlar om att effektivisera och
rationalisera for att undvika dubbelarbete och 6ka chanserna for att rikta
resurserna rétt. Mélet dr alltid att uppna ett béttre resultat for de invanare
som dr 1 behov av samhillets stod.

Arbetet inom den gemensamma rekommendationen bidrar till en
kunskapsbaserad socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard genom att
ge forutsittningar for:

o mdojlighet att f6lja upp kvalitet och resultat samt att analysera dessa —
genom kvalitetsregister, brukarundersdkningar och stod for
individbaserad systematisk uppf6ljning,

e Dbrukarinflytande genom brukarundersdkningar,

e stdd till analys och verksamhetsutveckling utifran den kunskap som
genereras av ovanstéende,

e prioritering och medverkan i framtagande av olika kunskapsstod — for att
dessa ska anpassas efter de faktiska behoven,

e nationell samordning for att sékra det kommunala inflytandet Gver
nationella utvecklingsarbeten.

13



Sveriges 2024-01-26 Vart dnr: 4(8)
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner

SKRs inriktningsdokument for aren 2024-2028 anger att ett mal for SKRs
verksamhet dr en moderniserad och ldttillgdnglig socialtjinst med ett
kunskapsbaserat och forebyggande arbete som sker i samverkan pd savdl
individ- som samhdllsnivd.

Aven regeringen har uppmirksammat vikten av ett mer kunskapsbaserat
arbete och den 1 juli 2025 f6rvéntas en ny socialtjanstlag trada i1 kraft — dér
socialtjdnsten forvintas bygga sin verksamhet pé vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Regionerna har beslutat om att samverka for att stirka kunskapsstyrningen
for hilso-och sjukvarden i Nationellt ssmmanhallet system for hélso- och
sjukvérd. Enligt Myndigheten for vard och omsorgsanalys star
kommunerna for 37% primérvarden. Nu pdgar ocksa utvecklingen av en
ndra vard pa lokal och regional niva. I detta nya landskap, som bland annat
innebar att fler vardas i hemmet, behdver huvudmaéannen for hélso- och
sjukvérden samverka och utga frdn en gemensam kunskapsbas.

Kommunerna har sedan flera ar tillbaka redan prioriterat dessa frdgor och
kraftsamlat genom att tilldggsfinanisera viktiga forutséttningar for ett
kunskapsbaserat arbete i socialtjansten och den kommunala hédlso- och
sjukvérden.

Forslag om fortsatt arbete genom en fornyad
rekommendation

Arbetet behover fortsatta

Styrelsen har sedan 2018 da den nuvarande rekommendationen togs fram
framhallit ett starkt stod for innehallet i rekommendationen och man har
darfor gett kansliet ett uppdrag om att finna en langsiktig form for arbetet i
samverkan mellan SKR och landets kommuner.

Omfattning och avgransningar

Arbete med stdd till kunskapsstyrning i socialtjansten och den kommunala
hélso- och sjukvarden &r brett och bedrivs av en méngd olika aktorer pa
savil nationell som pa regional och lokal niva. De aktiviteter som kommer
bedrivas med stod av den foreslagna rekommendationen &r ddrmed en del
av en betydligt storre helhet. Aven inom SKR pagar flera olika och
varandra nérliggande aktiviteter till stod for mer kunskapsbaserade
arbetssétt som finansieras bade via medlemsfinansiering,
overenskommelser och via tilliggsfinansiering av medlemmarna.

Staten bidrar med finansiering bland annat via uppdrag till myndigheter
som bidrar till utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjinst. Regeringen
har ocksé aviserat att man d&mnar teckna dverenskommelser med SKR

14



Sveriges 2024-01-26 Vart dnr: 5 (8)
Kommuner SKR2023/01554

och Regioner

2024-2028 for att stodja implementeringen av en ny socialtjdnstlag samt
avsitta medel for kommunernas egna arbete.

Denna fornyade rekommendation avser det stod som kommunerna stéller
sig bakom att bedriva gemensamt och som:

- det ér rimligt att SKR som organisation hanterar,
- skapar virde nér samtliga kommuner medverkar,
- behover samordnas nationellt,

- behdver bedrivas kontinuerligt och under ldng tid och darmed
inte lampar sig for finansiering genom mer kortvariga 16sningar
sd som Overenskommelser och

- inte ingér i SKR:s ordinarie medlemsavgift.

Inriktning &r att det arbete som ryms inom rekommendationen kraver ett
langsiktigt atagande och samarbete mellan kommunerna och SKR. Den
fornyade rekommendationen giller under dren 2025-2028.

SKR kommer infor 2028 i samverkan med S-KiS och SKRs strategiska
kommunnétverk ta fram underlag till SKR:s politiska ledning om behov
och forutséttningar for en fornyad politisk rekommendation om
overgripande inriktning, prioriteringar och finansiering for nista
fyradrsperiod.

Nedan beskrivs de omraden som ingér i den fornyade rekommendationen
2025-2028:

Uppfdljning och analys

Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister dr en kélla for uppfoljning av kvalitet och effektivitet
inom kommunernas hédlso- och sjukvard och en viktig del av
kunskapsstyrningen.

De kvalitetsregister som anvinds av kommunerna idag &r:

e Senior alert — kvalitetsregister for trycksar, munhilsa, benbrott,
viktminskning samt blasdysfunktion

e Svenska palliativregistret — kvalitetsregister for verksamheter som
vardar personer i livets slut

e BPSD-registret — kvalitetsregister for personer med
beteendemadssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
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e SveDem — kvalitetsregister for en god demensvard
e Rikssédr — kvalitetsregister for svarldkta sar

Kommunerna medverkar genom rekommendationen i styr- och
ledningsfunktionen for Nationella kvalitetsregister.

SKRs stod underléttar administration bade for berdrda register och
kommunerna som pa detta sétt slipper skriva enskilda avtal med varandra.
Det pagér ocksa viktigt utvecklingsarbete med automatiserad
informationsdverforing mellan register och verksamhetssystem.

Beréknad kostnad arligen: 10 mkr inkl. utveckling

Nationella brukarundersékningar

Brukarundersdkningar dr en viktig killa till information om hur brukarna
upplever kvaliteten i verksamheterna, och anvédnds som ett
kunskapsunderlag for utvecklings- och forbattringsarbete. Under 2023
deltog 204 kommuner och 30 privata aktdrer i nagon av undersokningarna.
Foljande brukarunders6kningar samordnas av SKR:

e Utforarverksamheter inom funktionshinderomradet

e Mpyndighetskontakten inom funktionshinderomradet

e Myndighetskontakten inom Individ- och familjeomsorg
e Placerade barn och unga

Det pagar ocksa utveckling av nya brukarundersokningar utifrdn de behov
som kommunerna har angett och i fortsdttningen 6nskar:

e Oppna insatser inom social barn- och ungdomsvard

SKRs stod omfattar att upphandla en gemensam undersdkningstjédnst, for
att underlitta genomforandet for kommunerna och deltagandet for brukarna
samt kvalitetssékring av denna tjinst. Kostnader for forvaltning,
samordning, stdd till anvdndarna och utveckling av
brukarundersokningarna ingér. Resultaten presenteras i databasen Kolada
samt till anmaélda verksamheter. Den digitala undersokningstjdnsten ger
ocksa mojlighet for kommunerna att ldgga till egna lokala fradgor. SKR
stodjer ocksd kommunerna med analys av resultat.

Beriknad kostnad érligen: 2,5 mkr inkl. utveckling
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Stod for individbaserad systematisk uppfoljning (ISU)

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) innebér att beskriva, mita
och dokumentera enskilda personers problem/behov, insatser och resultat
och sammanstélla informationen pé gruppniva for att ge kunskap om och
underlag for utveckling av verksamheten och dess kvalitet. Genom ISU kan
verksamheter utveckla lokal kunskap, som en del i beprovad erfarenhet.
ISU ér en central del av socialtjdnstens omstéllning till att bli mer
kunskapsbaserad, i1 enighet med forslagen 1 ny socialtjdnstlag.

SKR stodjer arbetet genom samordning med nationella och regionala
aktdrer, utbildningar, nétverk och stddmaterial.

Beréknad kostnad arligen: 2,5 mkr

Samordning av kommunernas medverkan i Nationellt system
for kunskapsstyrning halso- och sjukvard

Regionerna har gatt ssmman och fattat beslut om att gemensamt langsiktigt
delta i, stodja och finansiera en sammanhéllen struktur for
kunskapsstyrning ”Nationellt system for kunskapsstyrning i hdlso- och
sjukvédrden”. Strukturen bygger pa att nationella programomriden (NPO)
leder kunskapsstyrningen inom sina respektive omraden. Det finns 26 st
NPO, varav kommunerna medverkar i sex (barn och ungas hélsa, psykisk
hilsa, primérvard, dldre och palliativ vard, rehabilitering, habilitering och
forsdkringsmedicin samt levnadsvanor).

Manga av de kunskapsstod som tas fram inom systemet for
kunskapsstyrning hilso- och sjukvérd berér kommunernas verksamhet pa
olika sitt. Det finns behov av att former och forutséttningar for en
meningsfull och &ndamélsenlig samverkan mellan regionerna och
kommunerna pa nationell niva.

SKR:s stdd bestar av stodja utvecklingen av strukturer for att nominera
kommunala representanter, att stddja de kommunala representanterna, att
stodja samordning av kommunernas svar pa remisser samt att utveckla och
starka kommunernas medverkan.

Beriknad kostnad érligen: 1 mkr

Nationell samordning

Ovanstdende aktiviteter samordnas och halls samman av ett kansli for
rekommendationen pd SKR. Forutom ovanstidende aktiviteter faciliterar
kansliet strategiska ndtverk och grupperingar med medlemmar for
utveckling och stdd for en kunskapsbaserad socialtjanst. Foljande ingér i
den nationella samordning:
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e Partnerskapet till stod for kunskapsstyrning socialtjansten —
samordning mellan kommuner, RSS, SKR och myndigheter och
gemensam utvecklingsarbete i prioriterade fragor.

e Stod for samverkan mellan lokal (socialchefer) och nationell
(myndigheter) niva genom Nationell samverkansgrupp for
kunskapsstyrning i socialtjansten (NSK-S) for att stirka
forutséttningar for lokal kunskapsstyrning.

e [Leda utvecklingsprojekt som S-KiS fattar beslut om.

e Bereda underlag och vara ett administrativt stod till styrgruppen for
rekommendationen (S-KiS) om beslut och stéllningstagande.

e Stddja de regionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS) genom
samordning, erfarenhetsutbyte och gemensam utveckling.

Beréknad kostnad éarligen: 3,5 mkr.

Kostnadsramar

Dessa flesta av ovanstaende stod har aldrig finansierats av
medlemsavgiften. Stoden har tidigare utvecklats med medel genom statliga
Overenskommelser samt genom tilldggsfinansiering frin kommunerna.
Undantaget ar brukarundersokningarna som under de forsta fem &ren
finansierades av interna utvecklingsmedel pa SKR.

Kostnaden utgar fran samma princip som SKRs medlemsavgift och baserar
sig pa invanarantal med rabatt for de storsta kommunerna. Kostnaden &r
maximalt 1,95 per invanare om sammanlagt 19,5 mkr/arligen.

For att tjdnsterna ovan ska kunna tillhandahallas nationellt med stéd av
SKR behdver merparten av kommunerna anta rekommendationen. Om inte
merparten av kommunerna antar rekommendationen kan SKR inte sékra att
tjdnsterna och stodet kommer att kunna erbjudas nationellt framdver.

Se bilaga for mer information om det arbete som har bedrivits inom
ramen for nuvarande rekommendation

En kunskapsbaserad socialtjinst ger riitt stod utifrdan behov —
tillsammans bidrar vi till jamlika levnadsvillkor!
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Omsorgskontoret Tjansteskrivelse
Tf socialchef 2024-04-17
Maria Tapper Andersson 2024/87

Socialnamnden

Riktlinjer for handliggning av drenden inom dldreomsorgen

Beslutsforslag

Socialndmnden beslutar att anta reviderad riktlinje for handldggning av
drenden inom &ldreomsorgen daterad 2024-04-17 som ersétter tidigare
riktlinje med dnr 2020/64 samt bilaga ”Tidsschablon”.

Sammanfattning av drendet

Behov av revidering av nuvarande riktlinjer for &ldreomsorgen har
uppkommit i bistandsgruppen. Riktlinjen har varit gidllande sedan 2020 och
har nu behov av fortydligande inom vissa omraden.

Arendebeskrivning

Sektor omsorg har sedan négra ar tillbaka en riktlinje for handldggning och
verkstillighet av drenden inom dldreomsorgen, senast reviderad 2020.
Riktlinjen ska vara vidgledande for bistandshandldggarna i beslutsfattandet,
underlétta handlaggningen och frimja en likartad bistandsbedomning i
kommunen. For enhetscheferna syftar riktlinjen till att vara ett stod vid
verkstillande av besluten.

Bistandshandldaggarna utreder hjélpbehovet efter ansdkan och fattar beslut
enligt kommunens delegationsordning samt omprdvar insatsen kontinuerligt
och vid behov.

Handlidggning av drende sker enligt Socialtjénstlagen (2001:453).
Bistandshandldggarna behover hélla sig informerade om Socialtjinstlagen
och andra lagar sasom Forvaltningslagen (1998:223), och Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) som foljer utvecklingen av rittstillampning.

Insatserna som beviljas har en individuell utformning och ska ge en god
vard och omsorg. Insatserna bygger pa frivillighet och med beaktande av
den enskildes integritet. Insatserna ska, sa ldngt som mojligt, utformas
tillsammans med den enskilde. Insatserna ska utformas sé att de bidrar till
att den enskilde kan leva ett sd normalt liv som mojligt.
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Verksamheten ska kénnetecknas av god omvardnad, tillgédnglighet, trygghet,
kvalitet, rittssdkerhet och engagerad personal med ett forebyggande,
rehabiliterande och funktionsbevarande forhéllningsétt.

Forandring i riktlinjen har skett enligt nedan:

Bistindshandliggning/verkstillighet.
Nér ett beslut om bifall har fattats ldmnas ett skriftligt beslutsmeddelande
till den enskilde eller dennes foretradare om personen begir detta. (sidan 12)

Beslut om trygghetslarm, matdistribution samt sérskilda boenden har inget
uppfoljningskrav och ér ej tidsbegriansade beslut. (sidan 13)

Trygghetsbesok beviljas under en tidsbegransad period om 2 veckor (sidan
16)

Stddning beviljas normalt var tredje vecka. Hjélp med tvétt beviljas normalt
varannan vecka. Beslut om matdistribution ar icke tidsbegrénsade. (sidan
17)

Matdistribution lunch- ej tidsbegrénsat

Kommer personen hem med omfattande insatser fran vistelse inom
slutenvarden bor beslut alltid 1aggas pa 2 veckor for att inom denna tid
foljas upp. Beslut gillande insatser i hemmet bor tidsbegrénsas till 6
manader for att sedan omprovas. (sidan 18)

Avlosningen ger mojlighet for ordinarie anhorigvérdare att skdta personliga
angeldgenheter och beviljas upp till 3 timmar per vecka. Tiden kan inte
sparas Over veckor. (sidan 21)

I det bifogade forslaget till reviderad riktlinje, daterad 2024-04-17 ér
forandringarna ovan markerade med rott for att littare kunna se dessa. I den
bifogade nuvarande riktlinjen, daterad 2020-08-22 kan man jamfora
forandringarna.

Till den nya reviderade riktlinjen finns en bilaga “Tidsschablon f6r ”Hjélp 1
hemmet”.
Denna bilaga dr en hjélp for att frimja en likartad bistindsbeddmning.

Beslutsunderlag:

Riktlinje daterad 2024-04-17
Tidsschablon daterad 2024-04-17
Riktlinje daterad 2020-08-11
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Sindlista:

Diariet

Socialchef

Bistandshandldggare pa omsorgskontoret.

Maria Tapper Andersson
Tf socialchef
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Fargelanda
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Riktlinje enligt SoL -
aldreomsorgen

Sektor omsorg

Maria Tapper Andersson
2024-04-17
Dnr: 2024/87
Version: 4
Beslutad i Socialnamnden
Den senaste versionen finns tillganglig pa Fargelandas
webbplats www.fargelanda.se

Riktlinje for handldggning av drenden samt verkstéllighet inom
dldreomsorgen.
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1. Inledning
Férgelanda Kommun har en egen organisation for bistindshandldggning inom éldreomsorg

och funktionshinderomradet. Bistdndshandlédggaren utreder hjdlpbehovet efter ansdkan, fattar
beslut enligt faststilld delegationsordning, dokumenterar, forvarar akten, foljer upp och vid
behov omprdvar insatsen. Det erfordras speciell kompetens for att kunna beddma méanniskors
behov av insatser inom dldreomsorgen for att fordela resurserna och bevilja rétt bistand till
ratt person. Handldggning av drende sker enligt Socialtjanstlagen (2001:453). Det ar viktigt
att bistdndshandldggaren kan och haller sig informerad om Socialtjanstlagen och andra lagar
sasom, Forvaltningslagen (2017:900), och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd (Lag 2017:162),
Barnkonventionen m.fl. samt foljer utvecklingen dver réttstillimpning.

Sektor omsorg erbjuder olika behovsprovade insatser. Insatserna har en individuell
utformning och ska ge en god vard och omsorg. Som ett led i behovsbeddmningen provas om
behovet kan avhjilpas eller minskas genom generella insatser t ex bostadsanpassning,
tekniska hjalpmedel eller bostadsbyte. Alla insatser bygger pa frivillighet och med beaktande
av den enskildes integritet. Insatserna ska, sa langt det 4r mgjligt, utformas tillsammans med
den enskilde. Insatserna ska utformas sé att de bidrar till att den enskilde kan leva ett s&
normalt liv som mdjligt. Hemtjdnst och andra insatser kompletteras av olika typer av
hjélpmedel, som utprovas av behorig medicinsk personal t ex arbetsterapeut, sjukgymnast
eller sjukskoterska.

Insatserna ska tillgodose den enskildes behov och bygga pa respekt for sjdlvbestimmande och
integritet. Verksamheten ska kdnnetecknas av god omvardnad, tillgédnglighet, trygghet,
kvalitet, rattssdkerhet och engagerad personal med ett individbaserat, forebyggande,
rehabiliterande och funktionsbevarande forhéllningssitt.

Det ér viktigt att ha ett medvetet forhallningssitt, att inte gd in och ta ver moment som den
enskilde klarar pd egen hand. Ett sddant forhéllningssétt stiarker och dédrigenom, bibehaller den
egna funktionsformégan och bidrar till kinslan av sammanhang. Synsittet att det gar fortare
om nagon annan tar over uppgifter som den enskilde egentligen kan gora, méaste fa ge vika for
inriktningen att brukaren sd ldngt som mojligt gor det han/hon kan klara av. Det ér en friga
om instillningen till andra méinniskors sjilvkansla och ett uttryck for en manniskosyn.
Verksamheten skall aktivera och inte passivisera.

2. Syfte
Riktlinjen ska vara védgledande for bistdndshandldggarna i beslutsfattandet, underlatta

handldggningen och frimja en likartad bistandsbedomning i kommunen. Fér enhetscheferna
syftar riktlinjen till att vara ett stod vid verkstéllande av besluten.
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3. Roller och ansvar
Individinriktade insatser, bistand enligt socialtjdnstlagen dr socialnimndens ansvar. Insatser

enligt Socialtjdnstlagen ska hjélpa den enskilde att uppné skilig levnadsniva. Bistandet och
insatserna ska utformas sé att det stiarker den enskildes resurser att leva ett sjdlvstindigt liv.

Socialnimndens ansvar omfattar ildre och funktionshindrade ménniskor. Aven stod till
anhdriga/nérstdende ingér i nimndens ansvar. Insatser som hemtjénst eller dagverksamhet ska
finnas liksom mgjligheten att & en kontaktperson.

Kommunstyrelsens ansvar kan sammanforas i tre huvudfunktioner:
e Strukturinriktade insatser t.ex. att medverka 1 samhéllsplaneringen
e Allmaént riktade insatser som att ordna ex moéteslokaler for dldre och ge information
o Se till att verksamheten har resurser att ge bistdnd enligt lagens intentioner

4. Forvaltningslagen 2017:900 (FL)
De allmédnna bestimmelserna om hur en myndighet ska handldgga ett drende finns i

forvaltningslagen. Dér finns ocksa regler om myndighetens serviceskyldighet, samverkan,
skallkrav respektive enkel handlaggning, ett lattforstaeligt myndighetssprak och om muntliga
inslag 1 handlaggningen.

5. Socialtjéinstlagen 2001:453 (SoL)
I socialtjanstlagen preciseras handlaggningen av drenden som ror enskilda samt

dokumentation av genomforande av beslutade hjélp- och stédinsatser, vard och

omsorg. I socialtjidnstlagen 11 kap 5 § star: "Handldggning av drenden som ror enskilda samt
genomforande av beslut om stodinsatser, vard och behandling ska dokumenteras.
Dokumentationen ska utvisa beslut och atgdrder som vidtas i drendet samt faktiska
omstdndigheter och héndelser av betydelse. Handlingar som ror enskildas personliga
forhdllande ska forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem”.
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6. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvird (Lag 2017:162)
Lagen innehéller bestimmelser om samverkan mellan landsting och kommun. En riktlinje
har faststéllts mellan kommunerna i Viastra Gotaland och Region Vistra Gotaland som
reglerar samverkan vid utskrivning fran slutenvarden. Planering i kommunen gillande vard-
och omsorgs insatser pdborjas sd snart slutenvarden aviserat inskrivning. Samverkan behdvs
for att den enskilde skall komma hem pa ett tryggt sétt efter att denne ar fardigbehandlad.
Dessa regler giller dven for patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard.
Bistdndshandldggarna samt verksamheterna skall halla sig uppdaterade p4 omradet.

7. Bistandsbegreppet
Bistandsparagrafen SoL 4 kap. 1§ 4r utformad som en rittighetsparagraf for den enskilde. Den

som uppfyller kriterierna i paragrafen har sdlunda ratt till bistdnd for sin forsérjning och for
sin livsforing 1 ovrigt.
Kriterierna &r:
e den enskilde ska ha ett behov av bistind som hen inte kan tillgodose sjdlv
e bistdndsbehovet kan inte heller tillgodoses pd annat sétt — t.ex. genom ndgon annan &n
socialtjédnsten

Bistindet ska tillforsékra den enskilde en skélig levnadsnivd. Av denna réttighet for den
enskilde foljer en skyldighet for kommunen att leva upp till lagens krav. Den enskilde har
dock alltid i forsta hand ett eget ansvar for att klara sin forsorjning och sin livsforing i 6vrigt.
De insatser som beviljas ska tillforsékra en skilig levnadsniva. Det finns ingen vedertagen
definition av begreppet skilig levnadsniva, ddremot finns orden skilig och levnadsniva
definierade var for sig.

Enligt forarbeten till lagen ska begreppet skélig levnadsniva bedomas med utgangspunkt i den
kontext och era, den sdkande lever och verkar i. Det finns inte ndgon lagstadgad standard {or
skilig levnadsniva. Det &r kommunerna som faststiller detta. Skélig levnadsniva dr ett métt pa
vad som kan anses vara rimligt utifrdn den sokande och kan variera frén individ till individ
samt over tid.

"Vid bedomningen av vilken insats som kan komma i fraga mdste en sammanvdgning géras av
olika omstdndigheter sasom den onskade insatsens ldmplighet som sadan, kostnaderna for
den onskade insatsen i jamforelse med andra insatser samt den enskildes onskemdl. Det kan
enligt regeringens mening inte finnas en obegrdnsad frihet for den enskilde att vilja sociala
tjdnster oberoende av kostnad”’(HFD 2613-11).

Aktenskapsbalken (1987:230) anger det gemensamma ansvaret for familj och hem. Det skall
beaktas och bedomas vilka resurser som finns i familjesituationen vid en ansékan om bistand.
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8. Riitten till bistind

Rétten till bistand slés fast i SoL 4 kap. 1 §:

”Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fd dem tillgodosedda pa annat scitt
har rdtt till bistand av socialndmnden for sin forsérjning (forsorjningsstod) och for sin
livsforing i 6vrigt.

Den som inte kan forsérja sig men som kan arbeta har rdtt till forsorjningsstod enligt forsta
stycket om han eller hon star till arbetsmarknadens forfogande. Om det finns godtagbara skl
har den enskilde rditt till forsorjningsstod dven om han eller hon inte star till
arbetsmarknadens forfogande.

Vid provning av behovet av bistdnd for livsforingen i ovrigt far hdnsyn inte tas till den
enskildes ekonomiska forhallanden om rdtten att ta ut avgifter for bistandet regleras i 8 kap.
Den enskilde ska genom bistdndet tillforsdikras en skdlig levnadsniva. Bistdndet ska utformas
sd att det stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjdlvstindigt liv.”

Ratten till bistdnd saknar begransning till sarskilt angivna orsaker eller situationer utan géller
alla typer av insatser som den enskilde behdver for sin forsorjning, sin livsforing 1 6vrigt och
for att uppna skilig levnadsniva. Detta géller oavsett vilken grupp den enskilde tillhor. I SoL
kap. 5 § 4,5,6 fastslas socialtjdnstens skyldigheter nér det géller dldre ménniskor.

Begreppet livsforing i 6vrigt ssmmanfattar flera olika behov av stdd och hjilp, sasom service,
behandling, vard och omsorg. Dessa behov kan tillgodoses genom insatser som kan variera
utifran individuella forhédllanden. For dldreomsorgen handlar det vanligen om boende 1
sarskilt boende eller hemtjénst. I boken Socialtjdnstlagen - en végledning (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2005) ségs foljande om begreppet hemtjinst:

"Till hemtjiinstens uppgifter hor bdde insatser av servicekaraktdir och personlig omvdrdnad.
Den praktiska hjdlpen ges t.ex. som stddning, tvdtt, inkop, post- och bankdirenden, matlagning
och matdistribution. Den personliga omvdrdnaden ska tillgodose fysiska, psykiska och sociala
behov sasom mdltider, hjilp med hygien, forflyttning, insatser for att bryta isolering och for
att den enskilde ska kdnna trygghet och sdkerhet i det egna hemmet.”

Bistdndet skall utformas 1 nidra samarbete med den enskilde. Ett bistdnd enligt SoL 4 kap.1 §
kan antingen sokas av den enskilde eller erbjudas den enskilde.
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9. IBIC och livsomriden
Verksamheterna, bade myndighetsutdvning och utforare ska arbeta utifran IBIC — individens
behov i centrum.

IBIC ér ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt dar den enskilde och
anhoriga/nérstaendes delaktighet 1 utredning, planering, genomforande och uppfoljning stirks.
Utredningar och genomforandet av insatser blir mer likvérdiga och réttssikra eftersom
handldggarna och utforarna anvinder samma arbetssitt och gemensamma begrepp i en
strukturerad dokumentation. Tydligt beskrivna behov och mél ger utforaren bittre
forutséttningar att vdlja arbetssitt och metoder. Utforarens roll att kontinuerligt planera och
folja upp genomforandet tillsammans med individen utvecklas och stdrks.

Insatserna enligt SoL ska utga fran den enskildes behov av stod.Dessa behov kan beskrivas
utifran International Classification of Functioning, Disability and Healths (ICF).Den enskilde
kan fa stod med vissa delar i1 en aktivitet eller helt utan att sjdlv delta, beroende pa
funktionstillstand och formaga.

Den enskilde kan enligt ICF ha olika grader av svarighet att genomfora en aktivitet enligt
foljande
e ingen svérighet
latt svarighet
mattlig svarighet
stor svarighet
total svérighet.

Kinsla av trygghet dr en emotionell funktion som riknas till kinslo- och affektkomponenterna
1 tankeprocesserna enligt ICF. Det kan beskrivas om den enskilde har behov av stdd for att
han eller hon kénner sig otrygg.

Individens bedomda och avsedda funktionstillstdnd skall séledes ligga till grund for
beddmning av hur individens behov kan tillgodoses. Om behov av insats foreligger, finns tva
inriktningar 1 IBIC- behovet tillgodoses med stodjande/trinande insats eller behovet
tillgodoses med kompenserande insats. Stodjande/trdnande insats innebér att den enskilde &r
med 1 aktiviteten pd ndgot sitt medan insatsen utfors till fullo av ndgon annan én individen
sjdlv, vid kompenserande insats.

For beviljade insatser skall médlet med dessa dokumenteras och finnas med i beslutet.
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9.1 Hemliv

Hemliv beskriver behov som handlar om att genomfora husliga och dagliga uppgifter som att
skaffa mat, kldder och andra fornddenheter, halla rent och andra hushéllsgéromal. Hér ingar
bland annat aktiviteter sdsom inkOp, stdd, tvitt, gora rent hjalpmedel

9.2 Personlig vdard

Detta beskriver behov som handlar om egen personlig vard, att tvitta sig, att ta hand om sin
kropp, att kla sig, att dta och dricka och att skota sin egen hélsa. Personlig vard bendmns
ocksa som personlig omvardnad. Har ingér bland annat aktiviteter sisom dusch och personlig
hygien, klddsel, toalettbesok, samt hjélp vid maltider.

9.3 Kommunikation

Kommunikation beskriver behov som handlar om allménna och specifika drag i
kommunikation genom sprak och symboler och som innefattar att konversera, uttrycka sig
och ta emot, samt formedla information, att anvdnda olika kommunikationsmetoder och
kommunikationshjdlpmedel.

9.4 Forflyttning

Omrédet beskriver behov som handlar om att rora sig pa olika sitt genom att dndra
kroppsstdllning eller att forflytta sig fran en plats till en annan, att béra, flytta eller hantera
foremadl, att anvinda olika former av transportmedel.

9.5 Mellanmdinskliga interaktioner och relationer

Omrédet beskriver behov som handlar om att genomfora de handlingar och uppgifter som
behovs for grundldggande och sammansatta interaktioner med ménniskor pé ett i
sammanhanget lampligt och socialt sitt. Nar den enskilde exempelvis behover stod med att
hélla kontakten med nérstdende ror det detta omrade.
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9.6 Samhiillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Omradet beskriver behov som handlar om de handlingar och uppgifter som kravs for att
engagera sig 1 ett organiserat socialt liv utanfor familjen, i samhéllsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv.

Nir den enskilde exempelvis vill delta pa traffpunkt, 1 foreningsliv, ga till biblioteket eller
kyrkan, omfattas dessa behov av detta omrade. En forutsittning for att kunna genomfora
detta &r att den enskilde sjilv kan forflytta sig, eller far stod med det. For att uppna
samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv kan stod med ledsagning komma ifraga.

9.7 Léiirande och att tillimpa kunskap

Detta beskriver behov som handlar om ldrande, tillimpning av kunskap som é&r inlérd,
tankande, problemlosning och beslutsfattande.

9.8 Allméiinna uppgifter och krav

Omradet beskriver behov som handlar om allménna aspekter pa att genomfora enstaka eller
mdéngfaldiga uppgifter, organisera arbetsgédng och hantera stress. Ett exempel pé det dr att
berédkna tid och gora upp planer for olika aktiviteter.

9.9 Utbildning, arbete, sysselsittning och ekonomiskt liv

Omréadet handlar om att engagera sig och utfora sddana uppgifter och handlingar som krévs
vid utbildning, arbete, anstillning och ekonomiska transaktioner. Att ha en legal foretradare
kan vara aktuellt for den enskilde och det inryms inom detta omrade.

9.10 Personligt stod firdn person som virdar eller stodjer en nirstiende

En omgivningsfaktor dr ’personligt stod fran person som vardar eller stodjer en nérstaende”.
Det handlar om nér den enskilde behdver stod som syftar till att avlasta en anhdrig. Det
handlar vanligen om stdd i form av aterkommande korttidsboende, avlosning i hemmet eller
géstplats.

10. Samtycke

Bistandsenheten och verksamheterna kan behdva samverka med varandra och med andra
myndigheter utifran personens individuella behov. For att fa 1dmna ut information eller
inhdmta information om personer som ar i behov av vard och omsorg behovs ett samtycke.

Detta samtycke skall dokumenteras och innehdlla fljande:
e vilka andra myndigheter som fér kontaktas
om och eventuellt nar nirstadende far kontaktas

([ ]
e vilka sakkunniga och referenspersoner som far kontaktas
e datum fOr nir samtycket har ldmnats, samt hur ldnge det géller.
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En informationsskyldighet finns mellan kommunens medarbetare inom olika verksambheter,
till exempel mellan hemsjukvard, myndighetsutovning och verksamheten.
Informationsskyldigheten ska ske for att alla parter ska kunna ge det stod, den vard och
omsorg den enskilde har ratt till, forutsatt att den enskilde givit sitt samtycke.

11. Dokumentation hos myndighet och i verkstilligheten.

Myndighetsutovaren och verkstéllighet har krav pé att dokumentera. Bistdndshandliaggarna
dokumenterar utifran sitt uppdrag och de kontakter de har. Verksamheten ska fortlopande
dokumentera hur utférandet av den enskildes beviljade insatser gar. Dokumentation skall
vara sddan att den kan vara ett underlag, for att systematiskt undersoka om arbetet med den
enskilde bedrivs pa ritt sétt.

12. Vald i nira relationer

Véld 1 néra relationer kan handla om vald som &r, fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt eller
ekonomiskt.

Bistdndshandldggarna samt utforare ska uppméirksamma, stddja och vigleda enskilda
personer 1 att fi stdd och eller information nér den enskilde vill, nir man missténker att det
forekommer vald.

13. Barns rittigheter i socialnimndens verksamheter

Socialndmnden ska sdkerstilla att det finns en tydlig vigledning om barns perspektiv for
verksamhetens ledning, myndighetsutdvning och for verksamheter som riktar sig direkt samt
indirekt till barn. Om man uppmairksammar barn som far illa skall anmélan till
socialndmnden goras.

Fran och med 1 januari 2020 &r barnkonventionen svensk lag.

14. Bistindshandliggning

Riktlinjen skall ses som en vigledning for bistindshandlaggaren att fatta sitt beslut. Detta
innebdr inte ndgon inskridnkning i den enskildes rétt att fa en individuell provning av sin
ansokan. Samtliga insatser skall behovsprovas var for sig av bistdndshandlaggaren pa
delegation av socialndmnden. Besluten ska vara tidsbestimda och omprovas vid fordandring av
brukarens behov eller efter beslutets utgdng. Beslutet ska ange maélet for insatsen. Undantag
for tidsbestdmda beslut dr beslut om trygghetslarm och sérskilt boende, vilka ér tillsvidare.

14.1 Ansokan
Ansodkan skall goras av den enskilde sjdlv eller av behorig foretradare, god man eller

forvaltare. Anhoriga ér inte med automatik den enskildes foretradare. Kommunen anvinder
blankett for ansokan med syftet att stirka den enskildes rittssdkerhet. Enligt lag (2001:453)
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kan dock en ansdkan vara savdl muntlig som skriftlig. All utredning forutsitter den enskildes
(god mans eller forvaltares) samtycke.

14.2 Utredning
Utredning inleds och genomfors med samtycke av den som &r part med rétt att sjdlv fora sin

talan i1 drendet eller av behorig stallforetradare. Nar ansokan har gjorts av den enskilde sjilv
eller behorig foretradare foreligger samtycke till att inleda utredning.

Enligt SoL 11 kap. 1 § skall socialnimnden “utan dréjsmal inleda utredning av vad som
genom ansokan eller pa annat sdtt har kommit till ndmndens kdnnedom och som kan
foranleda ndgon atgdrd av ndmnden”.

I sitt utredningsarbete behover bistdndshandldggaren, for att kunna gora en individuell
behovsbeddmning, viss information om sdkanden, t.ex. information om den sékandes
situation, formagor, mojligheter och behov. Det innebar att handldggaren under samtal
kartlagger och bildar sig en uppfattning om behoven.

Om den som ansokt dndrar sig och vill avstéd fran hjélp atertas ocksa samtycket till utredning.
En inledd utredning kan aldrig fullfoljas utan samtycke och drendet avskrivs. Handlingarna
skall bevaras och gallras enligt 12 kap. § 1-2 SoL och 7 kap. 2 § Socialtjinstforordningen
(SoF).

14.3 Det viktiga samtalet i utredningen
For att bistdndshandldggaren skall kunna informera sig om sdkandes behov krévs en sadan

kontakt att denne kénner sig trygg i relationen. Det &r darfor viktigt att ha tillrackligt med tid
vid det forsta personliga besoket. I det mellanminskliga motet lyssnar bistdndshandldggaren
och dr lyhord for vad den sokande vill och behover. En utgangspunkt i utredningsarbetet kan
vara att kommunens arbetsterapeut vid behov lamnar ett aktivitetsunderlag till
bistandshandldggaren. En annan utgangspunkt &r ett nidra samarbete med exempelvis
enhetschef, kommunal distriktsskoterska/sjukskdterska, kommunal arbetsterapeut,
sjukgymnast alternativt professioner fran annan huvudman, for att hjidlpen skall kunna
utformas pé bésta sitt. Ett kontinuerligt samarbete med andra delar av socialtjansten samt
(efter att den enskilde gett sitt samtycke) andra samhéllsorgan dr en forutsittning for att den
enskilde pa ett snabbt sitt skall fa ritt insats. Handldggaren ar skyldig att hélla sig informerad
om och aktivt soka kunskap om samhéllsforandringar och utveckling inom dldreomsorgens
omrade.

Bistdndshandldggning dr séledes den process som foregar och leder fram till ett beslut om
bistand, vilket i sin tur kan besté av olika insatser. Alla insatser provas utifran den enskildes
behov och om behovet kan tillgodoses pa annat satt. Riktlinjerna baseras pa

e Socialtjénstlagen (2001:453)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad

1"
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e Rekommendationer frdn Sveriges Kommuner och Landsting
e Praxis och prejudikat frén Forvaltningsdomstol

14.4. Beslut
Bistdndshandldggaren beslutar i sakfragan enligt beslutad delegeringsordning. Beslut i ett

drende om ratt till insats innebdr bifall till ansdkan. I annat fall avslds ans6kan. Det kan ocksa
bli bifall till viss del av ansdkan och avslag till viss del, sa kallat delavslag. Skal till avslag
skall anges och kommuniceras i enlighet med Forvaltningslagen, och beslutet skall motiveras
samt meddelas sokanden. En ansdkan skall bifallas om behov av insatsen foreligger och
behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt. Om beslutet inte har kunnat verkstillas inom tre
manader fran beslutsdatum skall detta inrapporteras till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).

I &renden som avser myndighetsutovning mot nagon enskild skall nimnden tillampa foljande
bestimmelser 1 Forvaltningslagen (2017:900):

Nar ett beslut om bifall har fattats lamnas ett skriftligt beslutsmeddelande till den enskilde
eller dennes foretradare om personen begdr detta. Vid avslag skall beslut med motivering
samt besvirshénvisning skickas till den enskilde eller dennes foretrddare. Vid beslut om
avslag skall sokanden samtidigt f4 uppgift om hur man dverklagar ett beslut. Kommunen ska
vara behjilplig med 6verklagan om brukaren sa onskar.

14.5. Overklagan
Socialndmndens beslut far 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol om kommunstyrelsen

har meddelat beslut i fraga om:

2 kap. 3 § SoL: Bestammelsen avser ritt for den som har omfattande vard- och omsorgsbehov
att kunna flytta till en annan kommun och dér fér sina behov tillgodosedda.

4 kap.1 § SoL: Beslut om bisténd till forsorjning och livsforing 1 ovrigt. Réttsliga instanser dr
forvaltningsratt, kammarritt och hogsta forvaltningsdomstolen. Det &r endast den som berdrs
av ett beslut som far 6verklaga det. En skriftlig besvirshianvisning skall alltid limnas om ett
beslut, som kan dverklagas med forvaltningsbesvér, gar helt eller delvis mot vad den enskilde
ansokt om. Den enskilde skall skriftligen inge sin besvérshandling till socialnimnden som
fattat det 6verklagade beslutet. Overklagandet skall ha inkommit inom tre veckor frin det att
den enskilde tagit emot beslutet. Inledningsvis skall socialndmnden prova att
besvarshandlingen kommit in 1 ratt tid.

Socialnimnden far, enligt Férvaltningslagen (2017:900) éndra sitt beslut. Andrar
socialndmnden sitt beslut sa att den klagande fir vad den ansokt om forfaller 6verklagandet. I
andra fall skall ndimnden sénda skrivelsen och vriga handlingar, t.ex. tjédnsteutlatande dar
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overklagandet bemots, till forvaltningsrétten. Forvaltningsriatten kommer dérefter att fatta
beslut i drendet. Ett sddant beslut skall verkstdllas omedelbart. Sdvil socialndmnden som den
enskilde kan begédra inhibition av ett beslut som fattats av allmén forvaltningsdomstol.
Avslagsbeslut enligt 4 kap. 2 § SoL kan inte 6verklagas genom forvaltningsbesvér. Det blir i
sadana fall fraga om laglighetsprovning enligt Kommunallagen (1991:900).

14.6. Uppfoljning

Beviljade insatser skall foljas upp kontinuerligt. Bistdndshandldggare gor detta genom kontakt
med den enskilde, avstimning med verkstillighet samt i vissa fall genom kontakt med
anhoriga/ ndrstdende om samtycke finns till det.

Beslut om trygghetslarm, matdistribution samt sérskilda boenden har inget uppfoljningskrav
och dr ej tidsbegransade beslut.

15. Kontaktperson
Person som har hemtjdnst i eget boende eller bor pa sirskilt boende ska ha en kontaktperson.

Kontaktpersonen har en samordnande roll for att skapa kontinuitet och trygghet-
verkstéllighet utser kontaktperson.

16. Dokumentation
En ansdkan om bistind ska alltid leda till en utredning som dokumenteras (SOSFS 2014:5).

Det géller aven om det fran borjan stér klart att det sokta bistdndet inte kommer att beviljas.
Handldggning av drenden som ror enskilda samt genomforande av beslut om stodinsatser,
vard och behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut och atgérder som
vidtas 1 drendet samt faktiska omstdndigheter och héndelser av betydelse. Det innebér att den
som fattar beslut om insatser och den som utfér dem har skyldighet att dokumentera.
Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes integritet och beskrivningen av
den enskildes forhallanden ska priglas av saklighet och objektivitet. Den enskilde bor héllas
underréttad om de anteckningar som fors och om andra dokument som ror hen. Handlingar
som ror enskildas personliga forhallanden ska forvaras sé att obehoriga inte far tillgéng till
dem. For att en sokande ska ha mojlighet att begéra réttelse och dverklaga ett beslut ar det
viktigt att alla forehavanden mellan hen och socialtjansten har dokumenterats i nddvandig
utstrackning. Dokumentationen ska ocksa kunna anvéndas for tillsyn, uppf6ljning,
utvirdering, kvalitetssdkring, statistik och forskning (SOSFS 2014:5).

16.1 Genomforandeplan
Den enskilde ska i1 sa hog grad som mgjligt kunna vélja nir och hur hemtjansten ska utforas.

Det ér verkstéllighetens medarbetare, vanligen kontaktpersonen, som i dialog med den
enskilde, planerar hur och nér insatsen ska genomforas. Detta dokumenteras i en
genomforandeplan som foljs upp var sjédtte ménad eller nér fordndringar skett. Det ska dven
framga av genomforandeplan hur eventuella kontakter med nérstdende ska ske. Det skall d&ven

13

35



Fargelanda Jowumeninam
kommun

Motesforum

vara 6verenskommet med den enskilde hur verkstdllighet skall agera om den enskilde inte &r
hemma eller svarar nir det géller hemtjénst. Om det sker fordndringar i den enskildes
funktionstillstind, ska hemtjansten meddela bistandsenheten. Det aligger ocksa den enskilde
att meddela forandrade forhéllanden.

16.2 Vardplan, samordnad vdrdplan och samordnad individuell plan, bestillning/uppdrag,
verkstillande

En samordnad individuell plan (SIP) kan upprittas av kommunen och regionens sjukvard nér
den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjéanst och hélso- och sjukvard. Planen ska
upprittas om kommunen eller regionen bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprittas. Av planen ska
det framga vilka insatser som behdvs, vilken huvudman som &r ansvarig, atgérder som vidtas
av ndgon annan dn kommunen och regionen samt vem av huvudménnen som ska ha det
overgripande ansvaret for planen. Néarstdende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen,
om det dr 1dmpligt och den enskilde inte motsitter sig det. Om det redan finns en plan enligt
ndgon annan bestimmelse eller pa frivillig grund, &r det tillrdckligt med den planen sa ldnge
samtliga foreskrivna krav dr uppfyllda.

Bistdndshandldggaren skickar uppdrag och beslut som utgor sjdlva bestéllningen av uppdraget
till enhetschefen. I uppdraget ska finnas mélsittning, samt datum for nir drendet ska
omprovas. Tillsammans med uppdraget skickas ocksa bestillningen. Utforaren ska
dokumentera nédr beslutet har verkstillts. Om ett gynnande beslut inte har verkstillts eller inte
verkstillts fullt ut ska det framgé av dokumentationen vilka skélen &r till att det inte har
verkstillts. Likasd ska bistindshandlédggaren informeras.

Det kan uppsta situationer dér ett akut 6kat personligt omvardnadsbehov, hos den enskilde
vilken har beviljade insatser i form av hemtjénst uppkommer. Har avses insatser, vilka ar av
karaktiren personnira och som den enskilde inte klarar sitt liv utan sdsom exempelvis,
forflyttningar, hjélp med mat och intag av foda och dryck, toalettbesok, hygien,
pa/avkladning. Personal hemtjdnst meddelar bistindshandlaggare om situationen samt utfor
det som den enskilde har behov av i avvaktan pa att bistindshandldggare fir ansokan av den
enskilde och beslutar om insatser.

17. Majlighet att kunna bo kvar i det ordiniira boendet
Mainniskor skall i storsta mojliga utstrickning ges mojlighet att leva ett sjélvstandigt liv och

kunna bo kvar hemma i sitt ordinira boende under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Genom hemtjénst, dagverksamheter eller annan
liknande social verksamhet underlittar det for den enskilde att kunna fa bo kvar hemma och
anda ha kontakt med andra (SoL 5 kap. § 4,5,6).
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18. Dagverksamhet

Syftet med dagverksamheten dr att erbjuda aktiviteter, delaktighet och social samvaro.

Detta &r ocksa ett led 1 att stirka stodet 1 de dldres/funktionshindrades ordindra boende for

att, undvika isolering och risk for nedsatt funktionsforméga. Insatsen kan ocksa ges som en
form av avlastning for nérstdende. Dagverksamhet kan beviljas under vardagar.
Dagverksamhet beviljas ocksa for personer med demenssjukdom. En fOrutséttning for att
bevilja insatsen &r att den enskilde har en uttalad minnesproblematik, vilket genom tidiga
insatser kan lindras. Bifall till dagverksamhet beviljas med tidsbegriansning pd max 6 manader
for att sedan omprovas.

19. Hemtjéinst
Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) skall bistdndet utformas sa, att det stirker den enskildes

egna resurser att leva ett sjalvstandigt vardagsliv trots manga ginger stora svarigheter. De
insatser som bistdndet innefattar skall, 1 mojligaste man stirka kdnslan av sammanhang. I det
ordindra boendet skall insatser ges med maélet att den enskilde upplever vardagslivet som
meningsfullt. Hemtjinst dr dock en punktinsats och nér behovet av hemtjinst overstiger 120
timmar/ manad &r det svart att tillgodose behovet av hjélp, i det egna hemmet. Den enskilde
hinvisas da till att soka sirskilt boende. Undantaget dr vard i livets slutskede.

De aktiviteter tillika, insatser som ryms i begreppet hjélp 1 hemmet” syftar till att underlétta
den dagliga livsforingen for den enskilde, och dérigenom underlitta ett kvarboende.
Insatserna kan vara av servicekaraktdr, eller besta av personlig omvardnad. Personlig
omvardnad ges for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Serviceinsatser handlar
om praktisk hjdlp med hemmets skotsel t.ex. stddning, tvitt, strykning, inkop. I hemtjinst
ingdr inte tjanster som storstidning, vadring av stora mattor, matlagning och bakning, skotsel
och rastning av husdjur, béra ved, tridgardsskotsel, snoskottning, sandning eller transport av
killsorterat avfall. Kommunens personal kan vara behjélplig med information om att sddana
tjédnster kan kopas av annan utforare.

19.1 Personlig omvdardnad
Personlig omvardnad bestér av alla forekommande uppgifter som rér den egna personen

som t.ex. att dta, dricka, kla pa/av sig, skota personlig hygien, forflytta sig eller for en 6kad
trygghet. Hjilp med toalettbesok beviljas under tid dér inte personlig hygien samt
pa/avkladning beviljats och normalt max 4 ggr/dygn. Dér inte pa/avklddning och personlig
hygien ar beviljat, beviljas normalt hjilp med toalettbesok max 6 ggr/dygn. Forflyttning ingar
i andra personliga omvardnads insatser, men kan beviljas da individen har behov av endast
forflyttningshjélp. Hjélp med dusch bestér av, duschning, hir- och nagelvard, dock inte
pedikyr. Insatsen dusch beviljas efter en individuell provning men ges normalt 1gang per
vecka. I insatsen ingar dven iordningstéllande av badrummet efter duschning.
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19.2 Maltidshjilp

Med méltidshjélp avses hjélp att tillreda enklare frukost och/eller kvillsmél. Huvudmalet
distribueras som regel fardiglagat via matdistribution, men hjélp att virma huvudmaélet kan
inga.

19.3 Enklare hushallsgéromal

Med enklare hushallsgéromal avses t ex diskning, bdddning, blomvattning, ta in post samt att
béra ut hushéllssopor. Dessa insatser ingar normalt i samband med att andra insatser utfors
sasom exempelvis hjalp med frukost, kvillsmat, hygien, toalettbesok.

19.4 Egenvdrd
Med egenvard menas i detta sammanhang en hélso- och sjukvardsatgédrd som en legitimerad

yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden beddmt att en person sjdlv kan utfora eller utfor med
hjélp av ndgon annan. Kriterier dr att den enskilde sjélv kan ge instruktioner om nér, vad och
hur uppgiften ska utforas samt sikerstilla att det blir rétt. Den enskilde ansdker om insats
utifran SOL. Insatsen kan ges under en begriansad tid och uppfoljningsansvaret samt
information kring dtgirderna ligger hos den profession som har gjort bedomningen géllande
egenvard.

Det ér alltid bistdndsbeddmaren som beslutar om insatser enligt Socialtjdnstlagen (2001:453).
Avser insatsen insats enligt HSL, det vill séiga att den enskilde &r beréttigad till hemsjukvérd
eller rehabinsats skall legitimerad personal gora bestillning av insatsen till hemtjénst. Detta
kan avses i fall dér lakemedel &r involverat. Ett Gvertaget ldkemedelsansvar innebér att
hemsjukvérden dvertar ansvaret for ldkemedelshanteringen hos den enskilde medan ett beslut
om handrédckning av ldkemedel innebér att personalen endast ar behjélplig i de fall dir den
enskilde t.ex. inte kan 6ppna forpackningen sjdlv. Handrackning eller egenvard kan aldrig
vara ett beslut om att t.ex. pAminna om att ta sitt likemedel, da detta upprepas gang pa gang.
Dir trader ett overtaget likemedelsansvar in.

19.5 Trygghetslarm/trygghetstelefon
For att den enskilde ska kunna kdnna trygghet och sikerhet i den egna bostaden under
dygnets alla timmar kan trygghetslarm/trygghetstelefon beviljas. En forutséttning &r att den

enskilde har formégan att hantera larmet och kan tillgodogora sig de instruktioner som hor till
larmhanteringen. Ett trygghetslarm/trygghetstelefon ska kunna beviljas i1 forebyggande syfte.

19.6 Trygghetsbesok/ trygghetsringning
Trygghetsbesok beviljas under en tidsbegriansad period om 2 veckor ndr man 6nskar forvissa

sig om att ingenting onormalt intréffat i sddana fall dir den enskilde inte sjélv kan kalla pa
hjélp eller dér risken att falla &r sdrskilt stor. Oro, otrygghetskénsla eller forvirring kan utgdra
skl for insatsen, som framst &r tdnkt for brukare med demensliknande tillstdnd. Omfattningen
av trygghetsbesok ar en eller flera ganger per dygn. Trygghetsbehovet kan helt eller delvis
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tillgodoses genom att personalen ringer till brukaren istéllet for att besoka honom/henne
(trygghetsringning). Vid icke demensliknande tillstdnd r trygghetsringning att foredra. Detta
ska i sddant fall uttryckligen sta i beslutet om insatsen.

19.7 Inkop
Insatsen beviljas normalt 1 gdng per vecka. Inkop bestér av inkdp av forbrukningsvaror och

livsmedel samt i begridnsad omfattning dven vissa konsumtionsvaror.

Post-, bank- och apoteksérenden utfors i forsta hand av anhoriga och/eller god man/forvaltare.
Nar hjilpen ges av hemtjinstpersonal ska kommunens riktlinjer avseende handhavande av den
enskildes ekonomiska medel beaktas.

19.8 Stidning
Stddning beviljas normalt var tredje vecka och avser 2 rum och kdk. For samboende med

varsitt sovrum kan stddning beviljas for 3 rum och kok. Stddningen omfattar dammsugning,
viss dammtorkning och vidring av gangmattor, torkning av golv, rengdring av dusch, badrum
och wc, rengoring av disk- och koksbinkar samt runt spis och torkning av skapdorrar samt
dorrar till kyl och frys.

Stadning 1 kyl och frys kan utféras av hemtjénstpersonal vid enstaka tillféllen. Extra stdd kan
beviljas om sdrskilt behov foreligger, vilket 1 sa fall skall finnas styrkt i utredningen.

Fonsterputs inklusive gardinbyte kan beviljas for samma rum som beviljats for stidning.
Fonsterputs inklusive gardinbyte beviljas tva ggr/ar och ska inte bytas ut mot stddning som
beviljats.

19.9 Tviirt
Hjalp med tvitt beviljas normalt varannan vecka. Vid sirskilda behov kan insatsen beviljas

med tétare intervall. I insatsen ingér dven att ta hand om ren tvitt och insortering 1
skép/garderob. Strykning ingar inte.

19.10 Matdistribution
Genom matdistribution far brukaren ett fardiglagat huvudmal mitt p&d dagen. Matdistribution

beviljas endast for lunch. Beslut om matdistribution ér icke tidsbegrinsade.

19.11 Promenad/ social samvaro
Promenad/social samvaro ar en insats. Promenader har som syfte att bibehalla, och stérka

nuvarande funktioner eller att bryta en eventuell, social isolering. Social samvaro har syftet att
bryta ensamhet och isolering. Insatsen beviljas normalt en gdng varannan vecka.
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19.12 Ledsagning

Vid avsaknad av anhorig eller annan nérstaende kan ledsagning beviljas. Insatsen beviljas da,
som ett led 1 strdvandena att underlétta for den enskilde att ha kontakter med andra och att
delta i samhadllslivet, frimst i1 det samhaélle individen verkar och lever i. Ledsagning kan 1
sarskilda fall beviljas for att hjdlpa den enskilde till besok hos fotvérd, hérfrisorska eller andra
liknande tillfdllen. Sddan insats beviljas inte I0pande utan individen méste inkomma, med
ansokan for varje tillfdlle dar bistindshandldggare gér en bedomning utifran vilka sérskilda
behov individen har, samt utifran andra huvudmaéns ansvar och som vid all handldggning
utifran radande rattsldge. Insatsen skall vara individuellt utformad och ha karaktéren av
personlig service.

Omvardnad och medicinska insatser ingar inte 1 ledsagningen. Ledsagningens omfattning ska
dels bedomas utifran behov men ocksé utifrdn dvriga insatser och med hénsyn till vad som i
det enskilda fallet kan betraktas som en skélig levnadsniva. Insatsen kan ges alla dagar i
veckan. Dé ledsagning ges som en lopande insats tas avgift ut i enlighet med kommunens
avgiftsregler. Avgiften ingar i maxtaxan.

20. Tidsbegrinsning av beslut gillande hemtjéinst
Bistandshandldggare skall bedoma utifran de underlag denne har, hur 1dng tid ett bifall

gillande insats 1 form av hemtjinst bor 16pa. Alla insatser skall f6ljas upp.
Trygghetslarm - ] tidsbegrinsat
Matdistribution lunch- ej tidsbegrinsat

Insatser i hemmet - forsta ansokan 2 veckor, beroende pa omfattning av insatser. Om
individen till exempel, endast har blivit beviljad insatsen stdd bor beslutet 10pa under en
period dér det sedan dr mojligt att folja upp. Kommer personen hem med omfattande insatser
frén vistelse inom slutenvarden bor beslut alltid 14ggas pa 2 veckor for att inom denna tid
foljas upp. Beslut gillande insatser i hemmet bor tidsbegrénsas till 6 manader for att sedan
omprovas.

Ledsagning vid sdrskilda tillfdllen beviljas endast under ett tillfille. Ansdkan méiste goras for
varje tillfélle.

21. Korttidsplats
Korttidsplats inom dldreomsorgens verksamhet ska efter behovsprovning ge majlighet till

avlastning, vixelvérd och rehabilitering. Korttidsvarden ska stddja och komplettera vard,
omsorg och service i eget boende. Korttidsvarden ska ge underlag for fortsatt vardplanering
bade i eget boende och infor flytt till sdrskilt boende.

Malet med vistelsen vid korttidsenheten ar alltid 1 forsta hand att den enskilde ska
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atervinda, till det ordinéra boendet. Beslut om korttidsplats ska vara tidsbestimt och
omprovas vid behov. Vid bifall till ans6kan om fortsatt korttidsplats gors en vardplanering for
att bedoma fortsatt behov av insatser. Korttidsplats kan sdkas pa ndgon av nedanstaende
grunder och tiden som beviljas ska vara utifrdn individuella behov:

Avlastning:
Den enskilde vistas pa korttidsenhet vid enstaka tillfdllen. Tillfdllena kan variera frdn
en till tre, veckor.

Viixelvdrd:
Den enskilde vistas pa korttidsenhet med regelbundna perioder. Perioderna kan

variera mellan, en till tva veckor med olika tidsintervaller. Nér individen har insatser i
hemmet i form av hemtjénst stricker sig insatsen mandag - mindag.

Utredningsbehov samt vid omfattande omvardnadsbehov som uppkommit exv. efter vistelse
inom slutenvarden.
Den enskilde vistas pa korttidsenhet mellan en till tva veckor.

Vard i livets slutskede:
For att beviljas vistelse pé korttidsenhet 1 livets slut, ska den enskilde ha en

faststilld behandlingsplan i1 form av, symtomlindrande behandling.

22. Sirskilt boende (SABO)
Vid ansdkan om sirskilt boende giller att utdkade och eller kompletterande insatser i eget

boende alltid ska provas, ha provats eller konkret dvervégts tillsammans med den enskilde
och dennes eventuella foretrddare innan beslut om sérskilt boende kan fattas. Ansékan om
sarskilt boende beviljas efter en individuell behovsprovning. Ansékan om sdrskilt boende kan
beviljas om den enskilde trots omfattande insatser frdn hemtjanst och hemsjukvard inte ldngre
kan bo kvar i sitt nuvarande boende. Ansdkan ska provas skyndsamt dock ldngst inom 1
ménad frdn inkommen ansdkan. Ett bifall pd ansdkan innebér att 1dmplig plats kommer att
anvisas pa nagot av de sirskilda boenden som finns inom Féargelanda kommun. Plats ska
erbjudas inom tre ménader efter beslut.

Beslut om sarskilt boende kan tidsbegransas om det i utredningen finns tecken pa att den
enskildes behov kan komma att fordndras. Den som beviljas plats i sirskilt boende bor fa

skilig beténketid for att kunna ta stillning till erbjudandet. Betédnketiden bor inte dverstiga 7
dagar efter det att konkret erbjudande om plats ldmnats.

Plats 1 sérskilt boende for icke dementa ska reserveras for personer med omfattande fysiska
och 1 ménga fall d4ven lindriga psykogeriatriska besvér. Plats kan dock dven i undantagsfall
beviljas utifran sociala aspekter och den enskildes behov av trygghet.

Provning om inflyttning till demensboende fran eget boende bor ske pa grundval av en
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psykogeriatrisk, utredning. Prévningen ska dessutom ske utifran en helhetssyn pd den
enskildes, behov. Diagnosen far inte vara styrande utan det dr den enskildes vdrdbehov som
ska vara avgorande for forslag till 16sning. Personer med lindrig aldersdemens eller
aldersforvirring bor kunna erbjudas plats i séarskilt boende utan psykogeriatrisk utredning om
ovriga omstiandigheter vid den individuella provningen talar for detta. Bistindshandldggare
bor vid sadan provning radfraga sakkunnig personal i demensvérd. Omflyttning av dldre fran
sarskilt boende for icke-dementa till demensboende bor endast ske om en psykogeriatrisk
utredning forordar detta som alternativ eller om det framstar som en béttre 16sning for den
enskilde och medboende. Fér ménga dldre med en lindrig dldersdemens ger det en bittre
livskvalitet att fa bo kvar i den invanda miljon.

Nar det géller sdrskilt boende tillgodoses dnskemal om var den enskilde vill bo 1 mojligaste
man. Formellt géller ansokan dock kommunen som helhet. Det d&r kommunen som &r det
avgransade omréde inom vilket skyldigheten for kommunen finns att inrdtta sirskilda
boendeformer. Det innebér att den enskilde blir erbjuden en plats var som helst dér det finns
ledigt i kommunen.

e [ det fall den enskilde som beviljats sdrskilt boende vistas pd korttidsboende sa
avslutas korttidsboendet det datum som beslutet om sérskilt boende tréder i kraft.
Viljer den enskilde att inte flytta in pa den boendeplats som erbjudits upphor vistelsen
pa korttidsboendet och behoven kommer att tillgodoses med hemtjénst i den enskildes
ordindra bostad. D4 den enskilde tackar nej till erbjuden plats pa sarskilt boende far
denne ansoka pa nytt.

e [ det fall den enskilde drar tillbaka sin ansdkan om bistdnd far en ny ansokan goras
nér den enskilde sa onskar.

e Beslut som inte &r verkstillda inom tre manader fran det att beslutet fattades
rapporteras till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) enligt SoL, kap. 16. Har den
enskilde fatt vad som beddms vara skéliga erbjudanden vid ett par tillfdllen kan
arendet avskrivas vad géller sanktionsavgift.

23. Kvarboendeprincipen
Sarskilt boende ar ofta ett livsldngt boende. Av utredningen ska framga den enskildes behov

av boendeform och innehéllet 1 insatsen. Daremot ska inte ett namngivet boende anges i
beslutet. Den enskilde kan komma att erbjudas ett annat boende om de individuella behoven
fordndras eller om omvardnadsbehovet battre kan tillgodoses med ett

annat, boende.

24. Parboendegaranti
Parboendegaranti skall tillgodoses pa det sirskilda boendet, se Parboendegaranti pd sérskilt
boende i Fargelanda kommun, diarie.nr 2014/651.
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25. Omvéardnad vid vird i livets slutskede
Det ska vara mgjligt att bo kvar 1 sin socialt invanda miljo &ven om omvardnadsbehovet blir

storre 1 och med livets slutskede. Omvérdnad/vérd 1 livets slut ska kunna erhéllas saval 1
ordindrt boende som 1 sérskilt boende. Beslut fattas av bistindshandlédggare i samrad med
sjukskdterska. 8 timmar/dygn och inkluderar samtliga service-, omsorgs- och
hemsjukvérdsinsatser. Aktualiseras nér frekvens pé insatserna blir sa hog att de ges stor del av
dygnet.

26. Stod till anhoriga

Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska kommunen erbjuda stdd till anhériga som véardar
nérstaende.

Regeln giller for den som vardar nirstdende som dr ldngvarigt sjuk eller anhorig som stédjer
en nirstaende som har funktionsnedsittning. Stodet kan utformas pé olika sétt. Det kan vara
riktat till den som vérdas och indirekt innebéra ett stod for den som vérdar eller det kan riktas
till den som vardar direkt. Det ska i utredningen framgé pa vilket sétt eventuell anhdrigs
behov tillgodosetts. Eller pd annat sitt framga hur hiansyn tagits till anhorigs behov.
Férgelanda kommun har en anhorigsamordnare anstélld som r ett stod dels for enskilda
individer och dels for verksamheterna.

For anhoriga till personer med funktionsnedsittning, demens eller annan 1dngvarig sjukdom,
finns stod att fa frin kommunen under forutsittning att den enskilde ansdker om insatser.

e Avldsning i hemmet

e Korttidsplats/vaxelvard

e Mojlighet att delta 1 anhdriggrupper eller individuellt stod

e Nitverk, hjdlp med kontakter till olika handikappforeningar, ideella organisationer
m.m.

26.1 Avlosning av anhorig
Huvudsyftet med avldsningen &r att den enskilde skall vara trygg i férvissningen att de

omsorgsinsatser som anhdrigvardaren skulle ha utfort i hemmet ocksa kommer att utforas via
avlosningen. Parallellt med omsorgsinsatserna syftar ocksé avldsningen till att ge den enskilde
social stimulans. Avlosningen ger mojlighet for ordinarie anhorigvardare att skota personliga
angeldgenheter och beviljas upp till 3 timmar per vecka. Tiden kan inte sparas over veckor.
Insatsen kan beviljas

e oavsett i vilken aldersgrupp den enskilde befinner sig

e for den som har hemtjénst och behov av avldsning

e {6r den som har behovet och uteslutande far sina insatser av anhorig
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I varje enskilt fall gor bistindshandldggarna en individuell prévning och fattar efter utredning
beslut om avlosningens omfattning i tid och form. Avldsningen utfors alltid av
omsorgspersonal.

Insatser som utfors under tiden for avlosningen &r alltid knutna till den enskildes personliga
behov. Den som utfor avldsarservicen har att utféra de personliga insatser som ordinarie
vardare skulle ha utfort samt individuellt anpassade aktiviteter. Har den enskilde ett beslut om
hemtjdnst for personliga omsorgsinsatser kan dessa utforas dven av avldsaren.

27. Uppsokande verksamhet
Uppsokande verksamhet avser dldre personer i kommunen. Alla personer i kommunen som

inte har kontakt med kommunens dldreomsorg sedan tidigare far det ar de fyller 80 &r ett
erbjudande om ett personligt hilsosamtal och information gillande vad Fargelanda kommun
kan erbjuda den enskilde. Besoket dr frivilligt for den enskilde och utférs av kommunens
anhdrigsamordnare.

28. Avgifter
Avgifter tas ut enligt gillande lagstiftning och i enlighet med kommunens regler och vid

varje tidpunkt, gillande taxor. Taxor och avgifter justeras arligen och faststélls av
kommunfullmaiktige.
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Tidsschablon for

Fargelanda
kommun

Bilaga till Dnr 2024/87

"Hjalp i hemmet”

Personlig omvardnad

Pa/avkladning

10 min per tillfalle
Max 2 ggr/ dygn

Livsomrade personlig vard
Att kla pa och av sig samt byta
klader vid behov

Personlig hygien

15 min per tillfalle

Livsomrade Personlig vard

Endast harvard

En gang per vecka

15 min
en gang per vecka

Max 2 ggr dygn Att skota kroppsvard,
nagelvard, rakning, munhygien
Med rakning avser inte
intimrakning
Dusch inkl. harvard 45 min Livsomrade personlig vard

Att tvatta hela eller delar av
kroppen, dusch och att torka

sig

Forflyttningshjalp

10 min per tillfalle

Livsomrade forflyttningar

Ex. lift, hjalp att forflytta sig i
bostaden mellan olika rum. Att
andra grundlaggande
kroppsstallning

Toalettbesok

15 min per tillfalle

Insatsen ingar vid morgon
och/eller kvillsomsorg da
pa/avkladning och hygien ar
beviljat men laggs pa under
Ovriga tider

Livsomrade personlig vard
Att skota toalettbehov

Stod vid toalettbesok, byte av
inkontinensskydd, tdomning av
urinpase och stomipase.
Témma och rengora
toaletthink.

Maltidshjalp:

Frukost
Huvudmal
Mellanmal
Kvallsmat

Matdistribution

Tillse att maltid paborjas

15 min
15min
15 min
15 min

5 min
Ingen tid i Life Care utan har

kvantiteten antal— vid behov
av hjalp laggs maltidshjalp till

Livsomrade hemliv

Stanna kvar 6ver maltid (ex for
hjalp att ata och dricka eller
paminnelser)

Livsomrade hemliv
Att fa dagens huvudmal
hemlevererad for personer
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eller en notering om hjalp som
ingar i andra insatser

som inte sjalv kan tillgodose
dagens huvudmal. Leverans,
uppvarmning av maten samt
duka.

Maltider - forbereda

Livsomrade hemliv

Att iordningstalla enklare
maltider sasom att vdarma
fardig mat till lunch eller
middag, bereda enklare
maltider till frukost, kvallsmat
och mellanmal. Duka, servera
och dela mat.

Att plocka bort efter
matlagning och diska samt
torka av bankar och bord.

Frukost (inkl. duka) 15 min
Lunch (inkl. duka) 15 min
Kvallsmat (inkl. duka) 15 min
Dagverksamhet 1 tillfalle per vecka Livsomrade

Beslut 6 manader

samhallsgemenskap
Mellanmanskliga
interaktioner och relationer
Personligt stéd fran person
som vardar

Mojliggora social stimulans och
aktivitet i gemenskap med
andra och att bibehalla och
forbattra de funktioner som
den enskilde har. For personer
som inte kan ta sig ut i
samhallet och naturligt
uppsoka traffpunkter.

Erbjuda stéd och avldsning for
anhorig.
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Egenvard
Medicinhandrackning

Handrackning eller egenvard
kan aldrig vara ett beslut om
paminnelse om att ta sitt
lakemedel.

5 min

Insatsen ingar vid morgon
och/eller kvillsomsorg da
pa/avkladning, hygien ar
beviljat men laggs pa under
ovriga tider

Livsomrade personlig vard, att
skota sin egen hélsa

HSL beslutar insatsen
Egenvardsbeslut bedéms av
annan profession sdsom exv.
Ssk, lakare, fysioterapeut som
anger tid samt period- de har
uppfoéljningsansvaret

Trygghetslarm

Trygghetsbesok/tillsyn

10 min/manad/larm,
nyinstallation 2 timmar

10 min per tillfdlle under en
period av max 2 veckor

Livsomrade kénsla av trygghet
Den enskilde kan via larm
knapp komma i direkt kontakt
med personal dygnet runt.

Nycklar till ytterdorrar skall
upplatas for att mojliggora
genomfdorande.

Livsomrade kénsla av trygghet
Planerat tillfdlle da personal
stammer av med den enskilde
via tillsynsbesok eller
trygghetsringning.

Beviljas normalt inte till
personer som kan anvanda sig
av trygghetslarm.

Inkop

30 min per vecka

Utan medverkan av brukaren.
Inkép av dagligvaror och varor
fran apotek

Livsomrade hemliv — att skaffa
varor och tjanster

Upprétta inkopslista,
genomfora inkop. | samband
med inkopslistan ingar det att
stddja personen med att se
over och slanga otjanlig mat
fran kylskap och skafferi.

Inkop - mer kravande

45 min per vecka

Brukaren medverkar vid inkop.
Inkdp av dagligvaror och varor
fran apotek

Stad

90 min var tredje vecka

Avser 2 rum och kok, hall samt
badrum. Sammanboende 3rum
och kok.

Livsomrade Hemliv
e Dammsugning
e Viss dammtorkning
e Vadring av gangmattor
e Torkning av golv
e Rengdring av
dusch/badrum och wc
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Vattna blommor, ta ut sopor
ingar alltid i andra insatser.

e Rengbring av disk/
koksbankar samt runt
spis av skapsdorrar och
dorrar runt kyl/frys.

e Vid enstaka tillfallen:
stadning i kyl och frys

Fonsterputs 90 minuter Livsomrade hemliv
2 ganger per ar
Baddning 5 min per dag Livsomrade hemliv
Baddning av sdng samt byta
Ingar i andra insatser lakan vid behov
Tvatt 60 min Livsomrade Hemliv
varannan vecka Avser tvatti
hushallstvattmaskin, samla och
sortera tvatt, tvatta, torka, vika
samt lagga in i kladforvaring.
Strykning ingar i rimlig
omfattning.
Promenad 30 min Livsomrade forflyttning
Varannan vecka Personal foljer personen pa
kortare promenad i
naromradet. | insatsen ingar
social samvaro.
Insatsen skall inte ersatta
ordinerad traning
Ledsagning Fargelanda kommun 60 min Livsomrade forflyttning

Angransande kommun 180 min
Ovriga kommuner 300 min

Ledsagning beviljas per tillfalle
vid sarskilda tillfallen.

Tid laggs manuellt, rapporteras
in av utféraren

Oka méjligheten till aktiviteter
utanfor hemmet. Folje fran
”punkt a till punkt b”, till en
aktivitet.

Avlosning i hemmet

Upp till 3 timmar per vecka
Tiden kan inte sparas over
veckor

Tid laggs manuellt av
bistandshandlaggaren

Livsomrade mellanménskliga
interaktioner och relationer

Tillfalligt 6verta den tillsyn och
eller omsorg som den anhdrige
utfor for att denne skall kunna
utratta arenden eller delta i
egna aktiviteter utanfor
bostaden

Korttidsboende

Enstaka tillfallen, 1-2 veckor

Livsomrade
kansla av trygghet
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Mandag till mandag

personlig vard
forflyttning
allmdnna uppgifter och krav

Korttidsboende innebar en
kort tids boende utanfor det
egna hemmet. Tillgodoser
allmédnna omvardnadsbehov i
avvaktan pa annan insats, samt
att starka den egna formagan
att klara sitt dagliga liv.

Véxelvard

1 till 2 veckor i intervall pa
korttidsboende

Mandag till mandag

Livsomrade Mellanmanskliga
interaktioner och relationer

Regelbunden aterkommande
vistelse pa korttidsboende i
syfte att avlasta anhorig och
mojliggdra kvarboende i
ordinart boende

Utredningsbehov

1 till 3 veckor pa
korttidsboende

Livsomrade Mellanménskliga
interaktioner och relationer

Vard i livet slutskede

Beslut fattas av
bistandshandldggare i samrad
med sjukskoterska

Korttidsboende 8 timmar per
dygn och inkluderar samtliga
service-, omsorgs- och
hemsjukvardsinsatser

Omvardnad/vard i livets slut
ska kunna erhallas saval i
ordinart boende som i sarskilt
boende

Hilso- och sjukvardsinsatser
som ar delegerade till
omvardnadspersonalen, saval
fran sjukskoterska som
arbetsterapeut och/eller

Alt 1. 10 minuter per dag till
alla som har HSL-insatser som
ar delegerade

Kryssas i avsedd kolumn samt
tillfor brukare som bara har
HSL-insatser pa listan med
beviljade timmar.

sjukgymnast Alt 2. Schablontider skapas for | Ssk./AT/SG lamnar
HSL-insatser likval som fér SOL- | underlag/bestallning med
insatserna insatser och schablontider till
personalgruppen som utfor
detta och registrerar i
systemet (om mojligt)
Ovrigt:

e Om den enskilde beviljas enbart insatser som genererar 5 minuter vid ett besok, till
exempel hjalp med mellanmal och inga dagliga serviceinsatser utover detta, ska tiden
utokas till 10 minuter. Géller e trygghetsbesok natt.

e Brukare med demens/minnesproblematik/speciell problematik kan vid behov beviljas upp
till 50% langre tid dock ej utdkat antal insatser.

e For brukares planerade franvaro som rapporterats minst 5 dagar i forvag utgar ingen

ersattning

e Vid brukares oplanerade franvaro, som inte meddelats 5 dagar i férvag utgar ersattning i
max 2 dagar. OBS! for makar/sambor med gemensamma insatser géller att om en &r
bortrest laggs tid pa den hemmavarande.
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e Vid dodsfall utgar ersattning till utféraren i 2 dagar, raknat fran den dagen brukaren
avlider.

50




FARGELANDA KOMMUN

Fargelanda
kommun

Riktlinje enligt SoL -
aldreomsorgen

Sektor omsorg

Johan Lundh
2020-08-11
Dnr: 2020/64
Version: 3
Beslutad i Socialnamnden 2020-09-16 § 49
Den senaste versionen finns tillganglig pa Fargelandas
webbplats www.fargelanda.se

Riktlinje for handldggning av drenden samt verkstéllighet inom
dldreomsorgen.

51



Fargelanda

kommun 2020-08-11
Innehall

1. Inledning....ccoeiiieiiiniiiieiiieiiineiiieioeniesesssnsssnssssnsosnssssnsssnscnnes 2
20 SYHE. . 3
3. RoIler 0Ch anSVAY .........coooiiiiiiiiiie e 4
4. Forvaltningslagen 2017:900 (FL) ........ccoooiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 4
5. Socialtjinstlagen 2001:453 (SOL) .....ccoovviiiieiiiieieeeeeee e 4

6. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
(Lag 2017:162)

7. Bistandsbegreppet .............cccoooiiiiiiiiiii e 5
8. Riitten till bistind

9. IBIC och livsomriden

9.0 HEMIIV ...t e s 8

9.2 Personlig vard ....................ccocceeiiiiiiaiiiiiiieiieee e 8

9.3 KomMmURIKALION ..................cooeemiiiiniiaiiiiiiiieinieeeese e 8

9.4 FOfIPIEIING ... e 8

9.5 Mellanmdinskliga interaktioner och relationer .............................. 8

9.6 Samhidillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv........................ 9

9.7 Liirande och att tillimpa kunskap .....................cccccovvvvvvveencunennnen. 9

9.8 Allméinna uppgifter och kray ...................cccocovvvveeeccivieeeeieeeeennnnn. 9

9.9 Utbildning, arbete, sysselsittning och ekonomiskt liv.................... 9

9.10 Personligt stod frdn person som virdar eller stodjer en

RAPSTACNAE ...ttt 9

10, SAMEYCKE. .......oiiiiiieie e e e e 9

11. Dokumentation hos myndighet och i verkstilligheten. .................... 10

12. VAld i néra relationer ................cocoviiiiiiiniiniiieecceee e 10

13. Barns rittigheter i socialnimndens verksamheter ........................... 10

14. Bistindshandlaggning ..................ccooceviiiiiiieiiiiie e, 10

T4 JANSOKAN . ..oeveennneiiiinniiiiineiiiiniesisssiossssssssssssssnsssssnnssnns 10

14.2 ULF@ANING «uuuueaeeonnnvevsvrissarisssaresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 11

14.3 Det viktiga samtalet i UtredNINGEN .......uueeeeesuveereosssueriossssassecsssannes 11

14.4. BeSIUL..uunnnnnannnnennnercnnennenirnensnrnnneissncnsessssssssnssssssssessssessssssssssssesssns 12

14.5. OVEIKIAGAN cu.eueneneeeeeererererereresesesesssesesssessssssssssssssssssssssssssssssassssns 12

15. KontaKEPeIrSOM .........oooiiiiiiiiieiieeieeeceee ettt e 13

16. DoKumentation ...............ccooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 13

16.1 Genomforandeplan ........................cccceeveueevceieniiianiieiniieeeieeeens 13
16.2 Viardplan, samordnad vardplan och samordnad individuell plan,

bestillning/uppdrag, verkstillande .........................ccccoovvvvvvvvvvencenannnen. 14

17. Mojlighet att kunna bo kvar i det ordiniira boendet......................... 14

18. Dagverksamhet ...............coocoiiiiiiiiiii e 14

19 HEMUEGANST ..ot e e e et e e e naeee s 15

19.1 Personlig omvdrdnad...........................ccccvevvevcevaviaiciiaiianieannann 15

52



Fé]’gElanda Dokumentnamn
kommun patm
Motesforum
19.2 MGIASRIGID ..o 15
19.3 Enklare hushdllsgoromdl .......................ccoccovevuieiiaiciaiianieaeannen. 16
T4 EGENVArd ..................ooceeeeveeieeeiieieeeeeeeeie et 16
19.5 Trygghetslarm/trygghetstelefon ...................ccccccevviiiinieennvueennnnen. 16
19.6 Trygghetsbesok/ trygghetsringning...................cccccoeeveeeencreeennnann. 16
JO.7THKQD ... 17
9.8 SHAANING ..............oooeeeeeeeeeeeee ettt e e e 17
TG TVGLL ...ttt 17
19.10 Matdistribution ........................ccococuueeeeeeesiieeieeeiieeeceeeereeenaee s 17
20.11 Promenad/ social SAMVATO ......................cc.ooeveeecuveeeeaiiriiaeeeiiraaenns 17
19.12 LedSag@ring ..................c.oooeueieiieieiiieeiieeiee et eieeeevee e 17
20. Tidsbegrinsning av beslut gillande hemtjinst.................................. 18
21, KorttidspIats ..........cooouviiiiiieieeee e e 18
AVIASTRING: ...ttt 19
VAXEIVATA: ..ot s 19
Vird i livets slutskede: .....................cccooeeeeeeeeiieeieeeieeeie e, 19
22. Sarskilt boende (SABO) ...........c.ooovoiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
23. KvarboendeprinCipen..............ccccovieiiiieniieeniieeieecieeeee e 20
24. Parboendegaranti ..............cccoooiiiiiiiiiiiiie e 20
25. Omvardnad vid vard i livets slutskede ..................coocooiiniinnnnnne. 21
26. Stod till anhOriga ..o 21
26.1 AvIOSRING av GnROTIQ.................cccuvveeeeieeaiieeeiieeeieeeeee e, 21
27. Uppsokande verksamhet...............c...coooiiiiiiiiiiiee e, 22
P TN ) 1) SRS 22

53



Fargelanda 2020-08-11
kommun

1. Inledning
Férgelanda Kommun har en egen organisation for bistindshandldggning inom éldreomsorg

och funktionshinderomradet. Bistdndshandlédggaren utreder hjdlpbehovet efter ansdkan, fattar
beslut enligt faststilld delegationsordning, dokumenterar, forvarar akten, foljer upp och vid
behov omprdvar insatsen. Det erfordras speciell kompetens for att kunna beddma méanniskors
behov av insatser inom dldreomsorgen for att fordela resurserna och bevilja rétt bistand till
ratt person. Handldggning av drende sker enligt Socialtjanstlagen (2001:453). Det ar viktigt
att bistdndshandldggaren kan och haller sig informerad om Socialtjanstlagen och andra lagar
sasom, Forvaltningslagen (2017:900), och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd (Lag 2017:162),
Barnkonventionen m.fl. samt foljer utvecklingen dver réttstillimpning.

Sektor omsorg erbjuder olika behovsprovade insatser. Insatserna har en individuell
utformning och ska ge en god vard och omsorg. Som ett led i behovsbeddmningen provas om
behovet kan avhjilpas eller minskas genom generella insatser t ex bostadsanpassning,
tekniska hjalpmedel eller bostadsbyte. Alla insatser bygger pa frivillighet och med beaktande
av den enskildes integritet. Insatserna ska, sa langt det 4r mgjligt, utformas tillsammans med
den enskilde. Insatserna ska utformas sé att de bidrar till att den enskilde kan leva ett s&
normalt liv som mdjligt. Hemtjdnst och andra insatser kompletteras av olika typer av
hjélpmedel, som utprovas av behorig medicinsk personal t ex arbetsterapeut, sjukgymnast
eller sjukskoterska.

Insatserna ska tillgodose den enskildes behov och bygga pa respekt for sjdlvbestimmande och
integritet. Verksamheten ska kdnnetecknas av god omvardnad, tillgédnglighet, trygghet,
kvalitet, rattssdkerhet och engagerad personal med ett individbaserat, forebyggande,
rehabiliterande och funktionsbevarande forhéllningssitt.

Det ér viktigt att ha ett medvetet forhallningssitt, att inte gd in och ta ver moment som den
enskilde klarar pd egen hand. Ett sddant forhéllningssétt stiarker och dédrigenom, bibehaller den
egna funktionsformégan och bidrar till kinslan av sammanhang. Synsittet att det gar fortare
om nagon annan tar over uppgifter som den enskilde egentligen kan gora, méaste fa ge vika for
inriktningen att brukaren sd ldngt som mojligt gor det han/hon kan klara av. Det ér en friga
om instillningen till andra méinniskors sjilvkansla och ett uttryck for en manniskosyn.
Verksamheten skall aktivera och inte passivisera.

2. Syfte
Riktlinjen ska vara védgledande for bistdndshandldggarna i beslutsfattandet, underlatta

handldggningen och frimja en likartad bistandsbedomning i kommunen. Fér enhetscheferna
syftar riktlinjen till att vara ett stod vid verkstéllande av besluten.
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3. Roller och ansvar
Individinriktade insatser, bistand enligt socialtjdnstlagen dr socialnimndens ansvar. Insatser

enligt Socialtjdnstlagen ska hjélpa den enskilde att uppné skilig levnadsniva. Bistandet och
insatserna ska utformas sé att det stiarker den enskildes resurser att leva ett sjdlvstindigt liv.

Socialnimndens ansvar omfattar ildre och funktionshindrade ménniskor. Aven stod till
anhdriga/nérstdende ingér i nimndens ansvar. Insatser som hemtjénst eller dagverksamhet ska
finnas liksom mgjligheten att & en kontaktperson.

Kommunstyrelsens ansvar kan sammanforas i tre huvudfunktioner:
e Strukturinriktade insatser t.ex. att medverka 1 samhéllsplaneringen
e Allmaént riktade insatser som att ordna ex moéteslokaler for dldre och ge information
o Se till att verksamheten har resurser att ge bistdnd enligt lagens intentioner

4. Forvaltningslagen 2017:900 (FL)
De allmédnna bestimmelserna om hur en myndighet ska handldgga ett drende finns i

forvaltningslagen. Dér finns ocksa regler om myndighetens serviceskyldighet, samverkan,
skallkrav respektive enkel handlaggning, ett lattforstaeligt myndighetssprak och om muntliga
inslag 1 handlaggningen.

5. Socialtjéinstlagen 2001:453 (SoL)
I socialtjanstlagen preciseras handlaggningen av drenden som ror enskilda samt

dokumentation av genomforande av beslutade hjélp- och stédinsatser, vard och

omsorg. I socialtjidnstlagen 11 kap 5 § star: "Handldggning av drenden som ror enskilda samt
genomforande av beslut om stodinsatser, vard och behandling ska dokumenteras.
Dokumentationen ska utvisa beslut och atgdrder som vidtas i drendet samt faktiska
omstdndigheter och héndelser av betydelse. Handlingar som ror enskildas personliga
forhdllande ska forvaras sa att obehoriga inte far tillgang till dem”.
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6. Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvird (Lag 2017:162)
Lagen innehéller bestimmelser om samverkan mellan landsting och kommun. En riktlinje
har faststéllts mellan kommunerna i Viastra Gotaland och Region Vistra Gotaland som
reglerar samverkan vid utskrivning fran slutenvarden. Planering i kommunen gillande vard-
och omsorgs insatser pdborjas sd snart slutenvarden aviserat inskrivning. Samverkan behdvs
for att den enskilde skall komma hem pa ett tryggt sétt efter att denne ar fardigbehandlad.
Dessa regler giller dven for patienter som vardas i sluten psykiatrisk vard.
Bistdndshandldggarna samt verksamheterna skall halla sig uppdaterade p4 omradet.

7. Bistandsbegreppet
Bistandsparagrafen SoL 4 kap. 1§ 4r utformad som en rittighetsparagraf for den enskilde. Den

som uppfyller kriterierna i paragrafen har sdlunda ratt till bistdnd for sin forsérjning och for
sin livsforing 1 ovrigt.
Kriterierna &r:
e den enskilde ska ha ett behov av bistind som hen inte kan tillgodose sjdlv
e bistdndsbehovet kan inte heller tillgodoses pd annat sétt — t.ex. genom ndgon annan &n
socialtjédnsten

Bistindet ska tillforsékra den enskilde en skélig levnadsnivd. Av denna réttighet for den
enskilde foljer en skyldighet for kommunen att leva upp till lagens krav. Den enskilde har
dock alltid i forsta hand ett eget ansvar for att klara sin forsorjning och sin livsforing i 6vrigt.
De insatser som beviljas ska tillforsékra en skilig levnadsniva. Det finns ingen vedertagen
definition av begreppet skilig levnadsniva, ddremot finns orden skilig och levnadsniva
definierade var for sig.

Enligt forarbeten till lagen ska begreppet skélig levnadsniva bedomas med utgangspunkt i den
kontext och era, den sdkande lever och verkar i. Det finns inte ndgon lagstadgad standard {or
skilig levnadsniva. Det &r kommunerna som faststiller detta. Skélig levnadsniva dr ett métt pa
vad som kan anses vara rimligt utifrdn den sokande och kan variera frén individ till individ
samt over tid.

"Vid bedomningen av vilken insats som kan komma i fraga mdste en sammanvdgning géras av
olika omstdndigheter sasom den onskade insatsens ldmplighet som sadan, kostnaderna for
den onskade insatsen i jamforelse med andra insatser samt den enskildes onskemdl. Det kan
enligt regeringens mening inte finnas en obegrdnsad frihet for den enskilde att vilja sociala
tjdnster oberoende av kostnad”’(HFD 2613-11).

Aktenskapsbalken (1987:230) anger det gemensamma ansvaret for familj och hem. Det skall
beaktas och bedomas vilka resurser som finns i familjesituationen vid en ansékan om bistand.
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8. Riitten till bistind

Rétten till bistand slés fast i SoL 4 kap. 1 §:

”Den som inte sjdlv kan tillgodose sina behov eller kan fd dem tillgodosedda pa annat scitt
har rdtt till bistand av socialndmnden for sin forsérjning (forsorjningsstod) och for sin
livsforing i 6vrigt.

Den som inte kan forsérja sig men som kan arbeta har rdtt till forsorjningsstod enligt forsta
stycket om han eller hon star till arbetsmarknadens forfogande. Om det finns godtagbara skl
har den enskilde rditt till forsorjningsstod dven om han eller hon inte star till
arbetsmarknadens forfogande.

Vid provning av behovet av bistdnd for livsforingen i ovrigt far hdnsyn inte tas till den
enskildes ekonomiska forhallanden om rdtten att ta ut avgifter for bistandet regleras i 8 kap.
Den enskilde ska genom bistdndet tillforsdikras en skdlig levnadsniva. Bistdndet ska utformas
sd att det stirker hans eller hennes mojligheter att leva ett sjdlvstindigt liv.”

Ratten till bistdnd saknar begransning till sarskilt angivna orsaker eller situationer utan géller
alla typer av insatser som den enskilde behdver for sin forsorjning, sin livsforing 1 6vrigt och
for att uppna skilig levnadsniva. Detta géller oavsett vilken grupp den enskilde tillhor. I SoL
kap. 5 § 4,5,6 fastslas socialtjdnstens skyldigheter nér det géller dldre ménniskor.

Begreppet livsforing i 6vrigt ssmmanfattar flera olika behov av stdd och hjilp, sasom service,
behandling, vard och omsorg. Dessa behov kan tillgodoses genom insatser som kan variera
utifran individuella forhédllanden. For dldreomsorgen handlar det vanligen om boende 1
sarskilt boende eller hemtjénst. I boken Socialtjdnstlagen - en végledning (Sveriges
Kommuner och Landsting, 2005) ségs foljande om begreppet hemtjinst:

"Till hemtjiinstens uppgifter hor bdde insatser av servicekaraktdir och personlig omvdrdnad.
Den praktiska hjdlpen ges t.ex. som stddning, tvdtt, inkop, post- och bankdirenden, matlagning
och matdistribution. Den personliga omvdrdnaden ska tillgodose fysiska, psykiska och sociala
behov sasom mdltider, hjilp med hygien, forflyttning, insatser for att bryta isolering och for
att den enskilde ska kdnna trygghet och sdkerhet i det egna hemmet.”

Bistdndet skall utformas 1 nidra samarbete med den enskilde. Ett bistdnd enligt SoL 4 kap.1 §
kan antingen sokas av den enskilde eller erbjudas den enskilde.
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9. IBIC och livsomriden
Verksamheterna, bade myndighetsutdvning och utforare ska arbeta utifran IBIC — individens
behov i centrum.

IBIC ér ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt dar den enskilde och
anhoriga/nérstaendes delaktighet 1 utredning, planering, genomforande och uppfoljning stirks.
Utredningar och genomforandet av insatser blir mer likvérdiga och réttssikra eftersom
handldggarna och utforarna anvinder samma arbetssitt och gemensamma begrepp i en
strukturerad dokumentation. Tydligt beskrivna behov och mél ger utforaren bittre
forutséttningar att vdlja arbetssitt och metoder. Utforarens roll att kontinuerligt planera och
folja upp genomforandet tillsammans med individen utvecklas och stdrks.

Insatserna enligt SoL ska utga fran den enskildes behov av stod.Dessa behov kan beskrivas
utifran International Classification of Functioning, Disability and Healths (ICF).Den enskilde
kan fa stod med vissa delar i1 en aktivitet eller helt utan att sjdlv delta, beroende pa
funktionstillstand och formaga.

Den enskilde kan enligt ICF ha olika grader av svarighet att genomfora en aktivitet enligt
foljande
e ingen svérighet
latt svarighet
mattlig svarighet
stor svarighet
total svérighet.

Kinsla av trygghet dr en emotionell funktion som riknas till kinslo- och affektkomponenterna
1 tankeprocesserna enligt ICF. Det kan beskrivas om den enskilde har behov av stdd for att
han eller hon kénner sig otrygg.

Individens bedomda och avsedda funktionstillstdnd skall séledes ligga till grund for
beddmning av hur individens behov kan tillgodoses. Om behov av insats foreligger, finns tva
inriktningar 1 IBIC- behovet tillgodoses med stodjande/trinande insats eller behovet
tillgodoses med kompenserande insats. Stodjande/trdnande insats innebér att den enskilde &r
med 1 aktiviteten pd ndgot sitt medan insatsen utfors till fullo av ndgon annan én individen
sjdlv, vid kompenserande insats.

For beviljade insatser skall médlet med dessa dokumenteras och finnas med i beslutet.
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9.1 Hemliv

Hemliv beskriver behov som handlar om att genomfora husliga och dagliga uppgifter som att
skaffa mat, kldder och andra fornddenheter, halla rent och andra hushéllsgéromal. Hér ingar
bland annat aktiviteter sdsom inkOp, stdd, tvitt, gora rent hjalpmedel

9.2 Personlig vdard

Detta beskriver behov som handlar om egen personlig vard, att tvitta sig, att ta hand om sin
kropp, att kla sig, att dta och dricka och att skota sin egen hélsa. Personlig vard bendmns
ocksa som personlig omvardnad. Har ingér bland annat aktiviteter sisom dusch och personlig
hygien, klddsel, toalettbesok, samt hjélp vid maltider.

9.3 Kommunikation

Kommunikation beskriver behov som handlar om allménna och specifika drag i
kommunikation genom sprak och symboler och som innefattar att konversera, uttrycka sig
och ta emot, samt formedla information, att anvdnda olika kommunikationsmetoder och
kommunikationshjdlpmedel.

9.4 Forflyttning

Omrédet beskriver behov som handlar om att rora sig pa olika sitt genom att dndra
kroppsstdllning eller att forflytta sig fran en plats till en annan, att béra, flytta eller hantera
foremadl, att anvinda olika former av transportmedel.

9.5 Mellanmdinskliga interaktioner och relationer

Omrédet beskriver behov som handlar om att genomfora de handlingar och uppgifter som
behovs for grundldggande och sammansatta interaktioner med ménniskor pé ett i
sammanhanget lampligt och socialt sitt. Nar den enskilde exempelvis behover stod med att
hélla kontakten med nérstdende ror det detta omrade.
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9.6 Samhiillsgemenskap, socialt och medborgerligt liv

Omradet beskriver behov som handlar om de handlingar och uppgifter som kravs for att
engagera sig 1 ett organiserat socialt liv utanfor familjen, i samhéllsgemenskap, socialt och
medborgerligt liv.

Nir den enskilde exempelvis vill delta pa traffpunkt, 1 foreningsliv, ga till biblioteket eller
kyrkan, omfattas dessa behov av detta omrade. En forutsittning for att kunna genomfora
detta &r att den enskilde sjilv kan forflytta sig, eller far stod med det. For att uppna
samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv kan stod med ledsagning komma ifraga.

9.7 Léiirande och att tillimpa kunskap

Detta beskriver behov som handlar om ldrande, tillimpning av kunskap som é&r inlérd,
tankande, problemlosning och beslutsfattande.

9.8 Allméiinna uppgifter och krav

Omradet beskriver behov som handlar om allménna aspekter pa att genomfora enstaka eller
mdéngfaldiga uppgifter, organisera arbetsgédng och hantera stress. Ett exempel pé det dr att
berédkna tid och gora upp planer for olika aktiviteter.

9.9 Utbildning, arbete, sysselsittning och ekonomiskt liv

Omréadet handlar om att engagera sig och utfora sddana uppgifter och handlingar som krévs
vid utbildning, arbete, anstillning och ekonomiska transaktioner. Att ha en legal foretradare
kan vara aktuellt for den enskilde och det inryms inom detta omrade.

9.10 Personligt stod firdn person som virdar eller stodjer en nirstiende

En omgivningsfaktor dr ’personligt stod fran person som vardar eller stodjer en nérstaende”.
Det handlar om nér den enskilde behdver stod som syftar till att avlasta en anhdrig. Det
handlar vanligen om stdd i form av aterkommande korttidsboende, avlosning i hemmet eller
géstplats.

10. Samtycke

Bistandsenheten och verksamheterna kan behdva samverka med varandra och med andra
myndigheter utifran personens individuella behov. For att fa 1dmna ut information eller
inhdmta information om personer som ar i behov av vard och omsorg behovs ett samtycke.

Detta samtycke skall dokumenteras och innehdlla fljande:
e vilka andra myndigheter som fér kontaktas
om och eventuellt nar nirstadende far kontaktas

([ ]
e vilka sakkunniga och referenspersoner som far kontaktas
e datum fOr nir samtycket har ldmnats, samt hur ldnge det géller.
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En informationsskyldighet finns mellan kommunens medarbetare inom olika verksambheter,
till exempel mellan hemsjukvard, myndighetsutovning och verksamheten.
Informationsskyldigheten ska ske for att alla parter ska kunna ge det stod, den vard och
omsorg den enskilde har ratt till, forutsatt att den enskilde givit sitt samtycke.

11. Dokumentation hos myndighet och i verkstilligheten.

Myndighetsutovaren och verkstéllighet har krav pé att dokumentera. Bistdndshandliaggarna
dokumenterar utifran sitt uppdrag och de kontakter de har. Verksamheten ska fortlopande
dokumentera hur utférandet av den enskildes beviljade insatser gar. Dokumentation skall
vara sddan att den kan vara ett underlag, for att systematiskt undersoka om arbetet med den
enskilde bedrivs pa ritt sétt.

12. Vald i nira relationer

Véld 1 néra relationer kan handla om vald som &r, fysiskt, psykiskt, sexuellt, materiellt eller
ekonomiskt.

Bistdndshandldggarna samt utforare ska uppméirksamma, stddja och vigleda enskilda
personer 1 att fi stdd och eller information nér den enskilde vill, nir man missténker att det
forekommer vald.

13. Barns rittigheter i socialnimndens verksamheter

Socialndmnden ska sdkerstilla att det finns en tydlig vigledning om barns perspektiv for
verksamhetens ledning, myndighetsutdvning och for verksamheter som riktar sig direkt samt
indirekt till barn. Om man uppmairksammar barn som far illa skall anmélan till
socialndmnden goras.

Fran och med 1 januari 2020 &r barnkonventionen svensk lag.

14. Bistindshandliggning

Riktlinjen skall ses som en vigledning for bistindshandlaggaren att fatta sitt beslut. Detta
innebdr inte ndgon inskridnkning i den enskildes rétt att fa en individuell provning av sin
ansokan. Samtliga insatser skall behovsprovas var for sig av bistdndshandlaggaren pa
delegation av socialndmnden. Besluten ska vara tidsbestimda och omprovas vid fordandring av
brukarens behov eller efter beslutets utgdng. Beslutet ska ange maélet for insatsen. Undantag
for tidsbestdmda beslut dr beslut om trygghetslarm och sérskilt boende, vilka ér tillsvidare.

14.1 Ansokan
Ansodkan skall goras av den enskilde sjdlv eller av behorig foretradare, god man eller

forvaltare. Anhoriga ér inte med automatik den enskildes foretradare. Kommunen anvinder
blankett for ansokan med syftet att stirka den enskildes rittssdkerhet. Enligt lag (2001:453)
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kan dock en ansdkan vara savdl muntlig som skriftlig. All utredning forutsitter den enskildes
(god mans eller forvaltares) samtycke.

14.2 Utredning
Utredning inleds och genomfors med samtycke av den som &r part med rétt att sjdlv fora sin

talan i1 drendet eller av behorig stallforetradare. Nar ansokan har gjorts av den enskilde sjilv
eller behorig foretradare foreligger samtycke till att inleda utredning.

Enligt SoL 11 kap. 1 § skall socialnimnden “utan dréjsmal inleda utredning av vad som
genom ansokan eller pa annat sdtt har kommit till ndmndens kdnnedom och som kan
foranleda ndgon atgdrd av ndmnden”.

I sitt utredningsarbete behover bistdndshandldggaren, for att kunna gora en individuell
behovsbeddmning, viss information om sdkanden, t.ex. information om den sékandes
situation, formagor, mojligheter och behov. Det innebar att handldggaren under samtal
kartlagger och bildar sig en uppfattning om behoven.

Om den som ansokt dndrar sig och vill avstéd fran hjélp atertas ocksa samtycket till utredning.
En inledd utredning kan aldrig fullfoljas utan samtycke och drendet avskrivs. Handlingarna
skall bevaras och gallras enligt 12 kap. § 1-2 SoL och 7 kap. 2 § Socialtjinstforordningen
(SoF).

14.3 Det viktiga samtalet i utredningen
For att bistdndshandldggaren skall kunna informera sig om sdkandes behov krévs en sadan

kontakt att denne kénner sig trygg i relationen. Det &r darfor viktigt att ha tillrackligt med tid
vid det forsta personliga besoket. I det mellanminskliga motet lyssnar bistdndshandldggaren
och dr lyhord for vad den sokande vill och behover. En utgangspunkt i utredningsarbetet kan
vara att kommunens arbetsterapeut vid behov lamnar ett aktivitetsunderlag till
bistandshandldggaren. En annan utgangspunkt &r ett nidra samarbete med exempelvis
enhetschef, kommunal distriktsskoterska/sjukskdterska, kommunal arbetsterapeut,
sjukgymnast alternativt professioner fran annan huvudman, for att hjidlpen skall kunna
utformas pé bésta sitt. Ett kontinuerligt samarbete med andra delar av socialtjansten samt
(efter att den enskilde gett sitt samtycke) andra samhéllsorgan dr en forutsittning for att den
enskilde pa ett snabbt sitt skall fa ritt insats. Handldggaren ar skyldig att hélla sig informerad
om och aktivt soka kunskap om samhéllsforandringar och utveckling inom dldreomsorgens
omrade.

Bistdndshandldggning dr séledes den process som foregar och leder fram till ett beslut om
bistand, vilket i sin tur kan besté av olika insatser. Alla insatser provas utifran den enskildes
behov och om behovet kan tillgodoses pa annat satt. Riktlinjerna baseras pa

e Socialtjénstlagen (2001:453)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad

1"
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e Rekommendationer frdn Sveriges Kommuner och Landsting
e Praxis och prejudikat frén Forvaltningsdomstol

14.4. Beslut
Bistdndshandldggaren beslutar i sakfragan enligt beslutad delegeringsordning. Beslut i ett

drende om ratt till insats innebdr bifall till ansdkan. I annat fall avslds ans6kan. Det kan ocksa
bli bifall till viss del av ansdkan och avslag till viss del, sa kallat delavslag. Skal till avslag
skall anges och kommuniceras i enlighet med Forvaltningslagen, och beslutet skall motiveras
samt meddelas sokanden. En ansdkan skall bifallas om behov av insatsen foreligger och
behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt. Om beslutet inte har kunnat verkstillas inom tre
manader fran beslutsdatum skall detta inrapporteras till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO).

I &renden som avser myndighetsutovning mot nagon enskild skall nimnden tillampa foljande
bestimmelser 1 Forvaltningslagen (2017:900):

Nir ett beslut har fattats skall ett skriftligt beslutsmeddelande ldmnas till den enskilde eller
dennes foretradare. Vid avslag skall beslut med motivering samt besvérshinvisning skickas
till den enskilde eller dennes foretrddare. Vid beslut om avslag skall sokanden samtidigt f4
uppgift om hur man 6verklagar ett beslut. Kommunen ska vara behjilplig med 6verklagan om
brukaren sa Onskar.

14.5. Overklagan
Socialndmndens beslut far 6verklagas hos allmén forvaltningsdomstol om kommunstyrelsen

har meddelat beslut i fraga om:

2 kap. 3 § SoL: Bestammelsen avser ritt for den som har omfattande vard- och omsorgsbehov
att kunna flytta till en annan kommun och dér fér sina behov tillgodosedda.

4 kap.1 § SoL: Beslut om bisténd till forsorjning och livsforing 1 ovrigt. Réttsliga instanser dr
forvaltningsratt, kammarritt och hogsta forvaltningsdomstolen. Det &r endast den som berdrs
av ett beslut som far 6verklaga det. En skriftlig besvirshianvisning skall alltid limnas om ett
beslut, som kan dverklagas med forvaltningsbesvér, gar helt eller delvis mot vad den enskilde
ansokt om. Den enskilde skall skriftligen inge sin besvérshandling till socialnimnden som
fattat det 6verklagade beslutet. Overklagandet skall ha inkommit inom tre veckor frin det att
den enskilde tagit emot beslutet. Inledningsvis skall socialndmnden prova att
besvarshandlingen kommit in 1 ratt tid.

Socialnimnden far, enligt Férvaltningslagen (2017:900) éndra sitt beslut. Andrar
socialndmnden sitt beslut sa att den klagande fir vad den ansokt om forfaller 6verklagandet. I
andra fall skall ndimnden sénda skrivelsen och vriga handlingar, t.ex. tjédnsteutlatande dar
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overklagandet bemots, till forvaltningsrétten. Forvaltningsriatten kommer dérefter att fatta
beslut i drendet. Ett sddant beslut skall verkstdllas omedelbart. Sdvil socialndmnden som den
enskilde kan begédra inhibition av ett beslut som fattats av allmén forvaltningsdomstol.
Avslagsbeslut enligt 4 kap. 2 § SoL kan inte 6verklagas genom forvaltningsbesvér. Det blir i
sadana fall fraga om laglighetsprovning enligt Kommunallagen (1991:900).

14.6. Uppfoljning

Beviljade insatser skall foljas upp kontinuerligt. Bistdndshandldggare gor detta genom kontakt
med den enskilde, avstimning med verkstillighet samt i vissa fall genom kontakt med
anhoriga/ ndrstdende om samtycke finns till det.

15. Kontaktperson
Person som har hemtjénst i eget boende eller bor pa sirskilt boende ska ha en kontaktperson.

Kontaktpersonen har en samordnande roll for att skapa kontinuitet och trygghet-
verkstillighet utser kontaktperson.

16. Dokumentation
En ansdkan om bistind ska alltid leda till en utredning som dokumenteras (SOSFS 2014:5).

Det giller dven om det frn borjan stér klart att det sokta bistdndet inte kommer att beviljas.
Handlidggning av drenden som ror enskilda samt genomférande av beslut om stodinsatser,
vérd och behandling ska dokumenteras. Dokumentationen ska ange beslut och atgiarder som
vidtas i drendet samt faktiska omstédndigheter och hdndelser av betydelse. Det innebér att den
som fattar beslut om insatser och den som utfor dem har skyldighet att dokumentera.
Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes integritet och beskrivningen av
den enskildes forhallanden ska priglas av saklighet och objektivitet. Den enskilde bor hallas
underrittad om de anteckningar som fors och om andra dokument som ror hen. Handlingar
som ror enskildas personliga forhdllanden ska forvaras sa att obehoriga inte far tillgéng till
dem. For att en sokande ska ha mojlighet att begéra rattelse och dverklaga ett beslut ér det
viktigt att alla forehavanden mellan hen och socialtjédnsten har dokumenterats i nédvéndig
utstrickning. Dokumentationen ska ocksa kunna anvéndas for tillsyn, uppfoljning,
utvéardering, kvalitetssakring, statistik och forskning (SOSFS 2014:5).

16.1 Genomforandeplan
Den enskilde ska i s& hog grad som mdjligt kunna vélja niar och hur hemtjinsten ska utforas.

Det ar verkstéllighetens medarbetare, vanligen kontaktpersonen, som 1 dialog med den
enskilde, planerar hur och néir insatsen ska genomforas. Detta dokumenteras i en
genomforandeplan som f6ljs upp var sjitte manad eller nir fordndringar skett. Det ska dven
framga av genomforandeplan hur eventuella kontakter med nérstdende ska ske. Det skall &ven
vara 6verenskommet med den enskilde hur verkstillighet skall agera om den enskilde inte &r
hemma eller svarar nir det géller hemtjénst. Om det sker fordndringar i den enskildes
funktionstillstind, ska hemtjansten meddela bistandsenheten. Det aligger ocksa den enskilde
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att meddela forandrade forhallanden.

16.2 Viardplan, samordnad vardplan och samordnad individuell plan, bestillning/uppdrag,
verkstillande

En samordnad individuell plan (SIP) kan upprittas av kommunen och regionens sjukvard nar
den enskilde har behov av insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvéard. Planen ska
uppréttas om kommunen eller regionen bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Av planen ska
det framga vilka insatser som behdvs, vilken huvudman som &r ansvarig, atgiarder som vidtas
av ndgon annan dn kommunen och regionen samt vem av huvudméannen som ska ha det
overgripande ansvaret for planen. Narstdende ska ges mojlighet att delta i1 arbetet med planen,
om det dr lampligt och den enskilde inte motsétter sig det. Om det redan finns en plan enligt
nagon annan bestimmelse eller pa frivillig grund, ar det tillrdckligt med den planen sa linge
samtliga foreskrivna krav ar uppfyllda.

Bistandshandlaggaren skickar uppdrag och beslut som utgor sjédlva bestéllningen av uppdraget
till enhetschefen. I uppdraget ska finnas malséttning, samt datum for nér drendet ska
omprovas. Tillsammans med uppdraget skickas ocksé bestillningen. Utforaren ska
dokumentera nér beslutet har verkstéllts. Om ett gynnande beslut inte har verkstillts eller inte
verkstillts fullt ut ska det framgé av dokumentationen vilka skilen &r till att det inte har
verkstillts. Likasa ska bistandshandlédggaren informeras.

Det kan uppsta situationer dér ett akut dkat personligt omvardnadsbehov, hos den enskilde
vilken har beviljade insatser i form av hemtjanst uppkommer. Hér avses insatser, vilka dr av
karaktdren personnéra och som den enskilde inte klarar sitt liv utan sdsom exempelvis,
forflyttningar, hjdlp med mat och intag av foda och dryck, toalettbesok, hygien,
pa/avkladning. Personal hemtjanst meddelar bistandshandldggare om situationen samt utfor
det som den enskilde har behov av i avvaktan pa att bistindshandldggare far ansdkan av den
enskilde och beslutar om insatser.

17. Méjlighet att kunna bo kvar i det ordiniira boendet
Mainniskor skall i storsta mdjliga utstrackning ges mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv och

kunna bo kvar hemma i sitt ordindra boende under trygga forhillanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra. Genom hemtjénst, dagverksamheter eller annan
liknande social verksamhet underlattar det for den enskilde att kunna fa bo kvar hemma och
dnda ha kontakt med andra (SoL 5 kap. § 4,5,6).

18. Dagverksamhet
Syftet med dagverksamheten ar att erbjuda aktiviteter, delaktighet och social samvaro.

Detta dr ocksa ett led 1 att stirka stodet 1 de dldres/funktionshindrades ordindra boende for
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att, undvika isolering och risk for nedsatt funktionsformaga. Insatsen kan ocksé ges som en
form av avlastning for nérstdende. Dagverksamhet kan beviljas under vardagar.
Dagverksamhet beviljas ocksé for personer med demenssjukdom. En forutséttning for att
bevilja insatsen &r att den enskilde har en uttalad minnesproblematik, vilket genom tidiga
insatser kan lindras. Bifall till dagverksamhet beviljas med tidsbegransning pa max 6 ménader
for att sedan omprovas.

19. Hemtjénst
Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) skall bistdndet utformas sé, att det stirker den enskildes

egna resurser att leva ett sjdlvstindigt vardagsliv trots ménga ganger stora svérigheter. De
insatser som bistdndet innefattar skall, i mojligaste man stdrka kédnslan av sammanhang. I det
ordindra boendet skall insatser ges med maélet att den enskilde upplever vardagslivet som
meningsfullt. Hemtjénst d4r dock en punktinsats och nir behovet av hemtjanst dverstiger 120
timmar/ manad &r det svart att tillgodose behovet av hjilp, i det egna hemmet. Den enskilde
hinvisas da till att soka sirskilt boende. Undantaget ar vard i livets slutskede.

De aktiviteter tillika, insatser som ryms i begreppet "hjilp i hemmet” syftar till att underldtta
den dagliga livsforingen for den enskilde, och dérigenom underlétta ett kvarboende.
Insatserna kan vara av servicekaraktdr, eller besta av personlig omvardnad. Personlig
omvardnad ges for att tillgodose fysiska, psykiska och sociala behov. Serviceinsatser handlar
om praktisk hjdlp med hemmets skotsel t.ex. stddning, tvitt, strykning, inkop. I hemtjanst
ingdr inte tjdnster som storstadning, vidring av stora mattor, matlagning och bakning, skotsel
och rastning av husdjur, béra ved, tradgardsskotsel, snoskottning, sandning eller transport av
kéllsorterat avfall. Kommunens personal kan vara behjélplig med information om att sddana
tjdnster kan kdpas av annan utforare.

19.1 Personlig omvardnad
Personlig omvérdnad bestér av alla forekommande uppgifter som ror den egna personen

som t.ex. att dta, dricka, kla pa/av sig, skota personlig hygien, forflytta sig eller for en 6kad
trygghet. Hjilp med toalettbesok beviljas under tid dir inte personlig hygien samt
pa/avkladning beviljats och normalt max 4 ggr/dygn. Dér inte pa/avklddning och personlig
hygien dr beviljat, beviljas normalt hjdlp med toalettbesok max 6 ggr/dygn. Forflyttning ingar
1 andra personliga omvardnads insatser, men kan beviljas da individen har behov av endast
forflyttningshjélp. Hjélp med dusch bestér av, duschning, hir- och nagelvard, dock inte
pedikyr. Insatsen dusch beviljas efter en individuell provning men ges normalt 1gang per
vecka. I insatsen ingdr dven iordningstillande av badrummet efter duschning.

19.2 Maltidshjilp
Med méltidshjélp avses hjélp att tillreda enklare frukost och/eller kvillsmél. Huvudmalet

distribueras som regel fardiglagat via matdistribution, men hjilp att virma huvudmaélet kan
inga.
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19.3 Enklare hushallsgoromal

Med enklare hushéllsgoromal avses t ex diskning, baddning, blomvattning, ta in post samt att
bédra ut hushallssopor. Dessa insatser ingar normalt 1 samband med att andra insatser utfors
sasom exempelvis hjilp med frukost, kvéllsmat, hygien, toalettbesok.

19.4 Egenvird
Med egenvard menas i1 detta sammanhang en hélso- och sjukvardsatgird som en legitimerad

yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden bedomt att en person sjilv kan utfora eller utfor med
hjalp av nagon annan. Kriterier &r att den enskilde sjdlv kan ge instruktioner om nér, vad och
hur uppgiften ska utforas samt sikerstilla att det blir réitt. Den enskilde ansdker om insats
utifran SOL. Insatsen kan ges under en begransad tid och uppfdljningsansvaret samt
information kring atgédrderna ligger hos den profession som har gjort beddmningen gillande
egenvard.

Det ér alltid bistdndsbeddmaren som beslutar om insatser enligt Socialtjanstlagen (2001:453).
Avser insatsen insats enligt HSL, det vill sidga att den enskilde ar beréttigad till hemsjukvard
eller rehabinsats skall legitimerad personal gora bestillning av insatsen till hemtjanst. Detta
kan avses 1 fall dir ldkemedel 4r involverat. Ett Gvertaget ldkemedelsansvar innebér att
hemsjukvérden dvertar ansvaret for 1dkemedelshanteringen hos den enskilde medan ett beslut
om handrédckning av ldkemedel innebér att personalen endast ar behjélplig i de fall dir den
enskilde t.ex. inte kan 6ppna forpackningen sjélv. Handréckning eller egenvard kan aldrig
vara ett beslut om att t.ex. pAminna om att ta sitt ladkemedel, da detta upprepas gang pa gang.
Dir trader ett 6vertaget likemedelsansvar in.

19.5 Trygghetslarm/trygghetstelefon
For att den enskilde ska kunna kénna trygghet och sékerhet i den egna bostaden under
dygnets alla timmar kan trygghetslarm/trygghetstelefon beviljas. En forutsittning &r att den

enskilde har férmagan att hantera larmet och kan tillgodogora sig de instruktioner som hor till
larmhanteringen. Ett trygghetslarm/trygghetstelefon ska kunna beviljas i forebyggande syfte.

19.6 Trygghetsbesok/ trygghetsringning
Trygghetsbesok beviljas ndr man 6nskar forvissa sig om att ingenting onormalt intraffat i

sddana fall dir den enskilde inte sjdlv kan kalla pa hjélp eller dér risken att falla ar sarskilt
stor. Oro, otrygghetskénsla eller forvirring kan utgora skal for insatsen, som framst ar tdnkt
for brukare med demensliknande tillstdnd. Omfattningen av trygghetsbesok ar en eller flera
ginger per dygn. Trygghetsbehovet kan helt eller delvis tillgodoses genom att personalen
ringer till brukaren istéllet for att besoka honom/henne (trygghetsringning). Vid icke
demensliknande tillstand &r trygghetsringning att foredra. Detta ska i sadant fall uttryckligen
sta 1 beslutet om insatsen.
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19.7 Inkop

Insatsen beviljas normalt 1 gang per vecka. Inkop bestar av inkdp av forbrukningsvaror och
livsmedel samt 1 begransad omfattning dven vissa konsumtionsvaror.

Post-, bank- och apoteksédrenden utfors i1 forsta hand av anhdriga och/eller god man/forvaltare.
Niér hjélpen ges av hemtjénstpersonal ska kommunens riktlinjer avseende handhavande av den
enskildes ekonomiska medel beaktas.

19.8 Stidning
Stadning beviljas normalt var sjitte vecka och avser 2 rum och kok. Fér samboende med

varsitt sovrum kan stddning beviljas for 3 rum och kok. Stddningen omfattar dammsugning,
viss dammtorkning och vadring av gangmattor, torkning av golv, rengéring av dusch, badrum
och wc, rengoring av disk- och kdksbankar samt runt spis och torkning av skapdoérrar samt
dorrar till kyl och frys.

Stadning 1 kyl och frys kan utforas av hemtjinstpersonal vid enstaka tillfdllen. Extra stdd kan
beviljas om sirskilt behov foreligger, vilket i sé fall skall finnas styrkt i utredningen.

Fonsterputs inklusive gardinbyte kan beviljas for samma rum som beviljats for stidning.
Fonsterputs inklusive gardinbyte beviljas tva ggr/ar och ska inte bytas ut mot staddning som
beviljats.

19.9 Tviitt
Hjélp med tvitt beviljas normalt var tredje vecka. Vid sirskilda behov kan insatsen beviljas

med tdtare intervall. I insatsen ingér dven att ta hand om ren tvétt och insortering 1
skap/garderob. Strykning ingér inte.

19.10 Matdistribution
Genom matdistribution far brukaren ett fardiglagat huvudmal mitt p&4 dagen. Matdistribution

beviljas endast for lunch.

19.11 Promenad/ social samvaro
Promenad/social samvaro &r en insats. Promenader har som syfte att bibehalla, och stirka

nuvarande funktioner eller att bryta en eventuell, social isolering. Social samvaro har syftet att
bryta ensamhet och isolering. Insatsen beviljas normalt en gang varannan vecka.

19.12 Ledsagning
Vid avsaknad av anhoérig eller annan narstdende kan ledsagning beviljas. Insatsen beviljas da,

som ett led i strdvandena att underlétta for den enskilde att ha kontakter med andra och att
delta 1 samhadllslivet, frimst 1 det samhaélle individen verkar och lever i. Ledsagning kan 1
sdrskilda fall beviljas for att hjdlpa den enskilde till besok hos fotvard, hérfrisorska eller andra
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liknande tillfdllen. Sddan insats beviljas inte I0pande utan individen méste inkomma, med
ansokan for varje tillfalle dar bistindshandldggare gér en bedomning utifran vilka sérskilda
behov individen har, samt utifran andra huvudmains ansvar och som vid all handldggning
utifran rddande réttslage. Insatsen skall vara individuellt utformad och ha karaktiren av
personlig service.

Omvardnad och medicinska insatser ingar inte i ledsagningen. Ledsagningens omfattning ska
dels bedomas utifrdn behov men ocksé utifran dvriga insatser och med hénsyn till vad som 1
det enskilda fallet kan betraktas som en skélig levnadsniva. Insatsen kan ges alla dagar i
veckan. Dé ledsagning ges som en lopande insats tas avgift ut i enlighet med kommunens
avgiftsregler. Avgiften ingar i maxtaxan.

20. Tidsbegrinsning av beslut gillande hemtjéinst
Bistandshandldggare skall bedoma utifran de underlag denne har, hur 14ng tid ett bifall

gillande insats 1 form av hemtjinst bor 16pa. Alla insatser skall f6ljas upp.

Trygghetslarm - ¢j tidsbegransat
Matdistribution lunch- forsta ans6kan max en manad, sedan tidsbegrinsning pd max 6
ménader.

Insatser i hemmet - forsta ansokan 2 veckor, beroende pa omfattning av insatser. Om
individen till exempel, endast har blivit beviljad insatsen stdd bor beslutet 10pa under en
period dir det sedan dr mojligt att folja upp. Kommer personen hem med 6kade insatser fran
vistelse inom slutenvarden bor beslut alltid 14ggas pa 2 veckor for att inom denna tid f6ljas
upp. Beslut géllande omfattande insatser i hemmet bor tidsbegrinsas till max 3 manader for
att sedan omprdvas. Mindre omfattande insatser bor tidsbegrinsas till max 6 manader.
Ledsagning vid sarskilda tillfdllen beviljas endast under ett tillfille. Ansdkan méiste goras for
varje tillfélle.

21. Korttidsplats
Korttidsplats inom éldreomsorgens verksamhet ska efter behovsprovning ge mdjlighet till

avlastning, vixelvérd och rehabilitering. Korttidsvarden ska stddja och komplettera vard,
omsorg och service i eget boende. Korttidsvarden ska ge underlag for fortsatt vardplanering
bade i eget boende och infor flytt till sdrskilt boende.

Malet med vistelsen vid korttidsenheten ar alltid i forsta hand att den enskilde ska

atervinda, till det ordinédra boendet. Beslut om korttidsplats ska vara tidsbestdmt och
omprovas vid behov. Vid bifall till ansokan om fortsatt korttidsplats gors en virdplanering for
att bedoma fortsatt behov av insatser. Korttidsplats kan sdkas pa ndgon av nedanstdende
grunder och tiden som beviljas ska vara utifrn individuella behov:
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Avlastning:
Den enskilde vistas pa korttidsenhet vid enstaka tillfdllen. Tillfdllena kan variera frdn
en till tre, veckor.

Viixelvard:
Den enskilde vistas pa korttidsenhet med regelbundna perioder. Perioderna kan

variera mellan, en till tva veckor med olika tidsintervaller. Nér individen har insatser i
hemmet i form av hemtjénst stricker sig insatsen mandag - mandag.

Utredningsbehov samt vid omfattande omvardnadsbehov som uppkommit exv. efter vistelse
inom slutenvarden.
Den enskilde vistas pa korttidsenhet mellan en till tva veckor.

Vard i livets slutskede:
For att beviljas vistelse pé korttidsenhet 1 livets slut, ska den enskilde ha en

faststilld behandlingsplan i1 form av, symtomlindrande behandling.

22. Sirskilt boende (SABO)
Vid ansdkan om sirskilt boende giller att utdkade och eller kompletterande insatser i eget

boende alltid ska provas, ha provats eller konkret dvervégts tillsammans med den enskilde
och dennes eventuella foretrddare innan beslut om sérskilt boende kan fattas. Ansékan om
sarskilt boende beviljas efter en individuell behovsprovning. Ansékan om sdrskilt boende kan
beviljas om den enskilde trots omfattande insatser frdn hemtjdnst och hemsjukvard inte ldngre
kan bo kvar 1 sitt nuvarande boende. Ansdkan ska provas skyndsamt dock ldngst inom 1
ménad frdn inkommen ansdkan. Ett bifall pd ansdkan innebér att 1dmplig plats kommer att
anvisas pa nagot av de sirskilda boenden som finns inom Féargelanda kommun. Plats ska
erbjudas inom tre ménader efter beslut.

Beslut om sérskilt boende kan tidsbegransas om det i utredningen finns tecken pa att den
enskildes behov kan komma att fordndras. Den som beviljas plats i sirskilt boende bor fa
skilig beténketid for att kunna ta stillning till erbjudandet. Betédnketiden bor inte dverstiga 7
dagar efter det att konkret erbjudande om plats ldmnats.

Plats i sérskilt boende for icke dementa ska reserveras for personer med omfattande fysiska
och 1 ménga fall d4ven lindriga psykogeriatriska besvér. Plats kan dock dven i undantagsfall
beviljas utifran sociala aspekter och den enskildes behov av trygghet.

Provning om inflyttning till demensboende fran eget boende bor ske pa grundval av en
psykogeriatrisk, utredning. Provningen ska dessutom ske utifran en helhetssyn pa den

enskildes, behov. Diagnosen fér inte vara styrande utan det dr den enskildes vardbehov som
ska vara avgorande for forslag till 16sning. Personer med lindrig dldersdemens eller
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aldersforvirring bor kunna erbjudas plats i sdrskilt boende utan psykogeriatrisk utredning om
ovriga omstindigheter vid den individuella prévningen talar for detta. Bistindshandldggare
bor vid sddan provning radfraga sakkunnig personal i demensvard. Omflyttning av dldre fran
sarskilt boende for icke-dementa till demensboende bor endast ske om en psykogeriatrisk
utredning forordar detta som alternativ eller om det framstir som en béttre 16sning for den
enskilde och medboende. For manga dldre med en lindrig dldersdemens ger det en bittre
livskvalitet att fa bo kvar i den invanda miljon.

Niér det giller séarskilt boende tillgodoses 6nskeméal om var den enskilde vill bo i mojligaste
man. Formellt géller ansokan dock kommunen som helhet. Det 4&r kommunen som &r det
avgransade omrade inom vilket skyldigheten for kommunen finns att inrdtta sérskilda
boendeformer. Det innebar att den enskilde blir erbjuden en plats var som helst dér det finns
ledigt 1 kommunen.

e [ det fall den enskilde som beviljats sirskilt boende vistas pa korttidsboende sa
avslutas korttidsboendet det datum som beslutet om sérskilt boende tréder i kraft.
Viljer den enskilde att inte flytta in pa den boendeplats som erbjudits upphor vistelsen
pa korttidsboendet och behoven kommer att tillgodoses med hemtjénst i den enskildes
ordindra bostad. D4 den enskilde tackar nej till erbjuden plats pa sirskilt boende far
denne ansoka pa nytt.

e [ det fall den enskilde drar tillbaka sin ansfkan om bistind far en ny ansdkan goras
nir den enskilde sé& onskar.

e Beslut som inte dr verkstillda inom tre manader fran det att beslutet fattades
rapporteras till Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) enligt SoL, kap. 16. Har den
enskilde fatt vad som beddms vara skéliga erbjudanden vid ett par tillfdllen kan
arendet avskrivas vad géller sanktionsavgift.

23. Kvarboendeprincipen
Sarskilt boende &r ofta ett livslangt boende. Av utredningen ska framga den enskildes behov

av boendeform och innehéllet 1 insatsen. Daremot ska inte ett namngivet boende anges i
beslutet. Den enskilde kan komma att erbjudas ett annat boende om de individuella behoven
fordandras eller om omvardnadsbehovet béttre kan tillgodoses med ett

annat, boende.

24. Parboendegaranti
Parboendegaranti skall tillgodoses pa det sirskilda boendet, se Parboendegaranti pa sérskilt
boende i Fargelanda kommun, diarie.nr 2014/651.
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25. Omvirdnad vid vard i livets slutskede
Det ska vara mgjligt att bo kvar 1 sin socialt invanda miljo @ven om omvardnadsbehovet blir

storre 1 och med livets slutskede. Omvérdnad/vérd 1 livets slut ska kunna erhéllas savél 1
ordinért boende som 1 sdrskilt boende. Beslut fattas av bistdndshandldggare 1 samrdd med
sjukskdterska. 8 timmar/dygn och inkluderar samtliga service-, omsorgs- och
hemsjukvérdsinsatser. Aktualiseras nér frekvens pa insatserna blir s& hog att de ges stor del av
dygnet.

26. Stod till anhoriga
Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska kommunen erbjuda stdd till anhériga som véardar

nérstdende.

Regeln giller for den som vardar nirstaende som dr ldngvarigt sjuk eller anhorig som stédjer
en nérstdende som har funktionsnedsittning. Stodet kan utformas pa olika sitt. Det kan vara
riktat till den som véardas och indirekt innebéra ett stod for den som véardar eller det kan riktas
till den som vardar direkt. Det ska i utredningen framga pa vilket sitt eventuell anhorigs
behov tillgodosetts. Eller pd annat sitt framga hur hinsyn tagits till anhorigs behov.
Féargelanda kommun har en anhdrigsamordnare anstilld som éar ett stod dels for enskilda
individer och dels for verksamheterna.

For anhoriga till personer med funktionsnedsittning, demens eller annan 1dngvarig sjukdom,
finns stod att fa fran kommunen under forutsittning att den enskilde ansdker om insatser.

e Avldsning i hemmet

e Korttidsplats/vaxelvard

o Mojlighet att delta i anhoriggrupper eller individuellt stod

e Nitverk, hjdlp med kontakter till olika handikappforeningar, ideella organisationer
m.m.

26.1 Avlosning av anhorig
Huvudsyftet med avldsningen &r att den enskilde skall vara trygg i férvissningen att de

omsorgsinsatser som anhdrigvardaren skulle ha utfort i hemmet ocksa kommer att utforas via
avlosningen. Parallellt med omsorgsinsatserna syftar ocksé avldsningen till att ge den enskilde
social stimulans. Avlosningen ger mojlighet for ordinarie anhorigvardare att skota personliga
angeldgenheter.
Insatsen kan beviljas

e oavsett i vilken aldersgrupp den enskilde befinner sig

e for den som har hemtjénst och behov av avldsning

e {6r den som har behovet och uteslutande far sina insatser av anhorig
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I varje enskilt fall gor bistindshandldggarna en individuell prévning och fattar efter utredning
beslut om avlosningens omfattning i tid och form. Avldsningen utfors alltid av
omsorgspersonal.

Insatser som utfors under tiden for avlosningen &r alltid knutna till den enskildes personliga
behov. Den som utfor avldsarservicen har att utféra de personliga insatser som ordinarie
vardare skulle ha utfort samt individuellt anpassade aktiviteter. Har den enskilde ett beslut om
hemtjdnst for personliga omsorgsinsatser kan dessa utforas dven av avldsaren.

27. Uppsokande verksamhet
Uppsokande verksamhet avser dldre personer i kommunen. Alla personer i kommunen som

inte har kontakt med kommunens dldreomsorg sedan tidigare far det ar de fyller 80 &r ett
erbjudande om ett personligt hilsosamtal och information gillande vad Fargelanda kommun
kan erbjuda den enskilde. Besoket dr frivilligt for den enskilde och utférs av kommunens
anhdrigsamordnare.

28. Avgifter
Avgifter tas ut enligt gillande lagstiftning och i enlighet med kommunens regler och vid

varje tidpunkt, gillande taxor. Taxor och avgifter justeras arligen och faststélls av
kommunfullmaiktige.
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Utfall per sektor

Resultatrakning
Ackumuler AT

Belopp i tkr a;rl.l::;a:‘ll ad budget Avvikelse
Intakter 3854 9 644 -5 790
Kommunbidrag 40 053 40 053 0
Summa intdkter 43 907 49 697 -5790
Personalkostnader -34 574 -34 688 114
Ovriga kostnader -14 260 -14 994 734
Finansiella kostnader -16 -15 -1
Summa kostnader -48 850 -49 697 847
Periodens resultat -4 943 1] -4 943
Ekonomiskt utfall
Tabell utfall per verksamhetsomrade

Ack Ack Avv;kels Budget Prognos
Verksamhetsomrade. Belopp i tkr utfall budget B helgr avvikels

ArMan ArMan g e helar
utfall

Né@mndsverksamhet 156 168 12 671 0
Sektorchef omsorg 3121 1798 -1323 7 197 -2 150
Omsorgskontor 2074 2137 63 8 549 0
Aldreomsorg 18 715 16 606 -2 109 66 422 -7 800
Halso-och sjukvérd 6 092 4 870 -1 222 19 478 -2 100
Individ- och familjeomsorg 7 808 8 784 976 35138 0
Enheten for stéd och service 6 561 5 690 -871 22 761 -2 800
Totalt 44 527 40 053 -4 474 160 216 -14 850

Analys och prognos

Ndmndsverksamhet

Prognos vid hel8r &r en budget i balans 0.

Sektorchef omsorgskontor

Redovisar ett underskott mot budget vid Q1 med 1 323 tkr. Personalkostnader visar ett underskott
som bl a ror utbetalade semesterloner. Konsultkostnader ar en annan orsak till underskottet vidare
sa har ndmnden fatt en straffavgift fran IVO for icke verkstéllt beslut. Intakter &r budgeterade
hégre &n vad som férvantas inkomma under aret.

Prognos vid hel8r fér Sektorchef omsorgskontoret &r - 2 150 tkr
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Omsorgskontoret

Redovisar ett o6verskott mot budget vid Q1 med 63 tkr. Bostadsanpassning och fardtjanst
genererar ett visst Overskott. Personalkostnader ett viss underskott beroende pa hdoga
sjukskrivningstal och behov av intermittent anstéllning pa bistdndsenheten for att uppratthalla
produktion fér inkomna ansdkningar, utredning och uppféljningar.

Prognos vid hel8r fér Omsorgskontoret dr en budget i balans 0.

Aldreomsorg sammantaget visar ett underskott mot budget vid Q1 med -2 109 tkr.

Hemtjansten redovisar ett Overskott sista mars med 207 tkr. Det &r personalkostnaderna som
genererar ett stort 6verskott och detta beroende pd svarigheter att rekrytera underskéterskor.
Solgdrden redovisar ett underskott pad -391 tkr, Lilldgdrden ett underskott pd -128 tkr och
Havestensgdrden ett underskott pd -1 798 tkr. De storsta underskotten ligger under posten
intakter. Detta ar helt relaterade till att minskad budgetram av sektorschef har lagts som en
intdktspost.

Prognos vid hel8r fér Aldreomsorgen &r -7 800 tkr

Hélso- och sjukvard

Redovisar ett underskott mot budget vid Q1 med -1 223 tkr. Underskottet harrér sig till
konsultkostnader och hoéga timvikariekostnader till storsta delen. Intdkter for samverkande
sjukvard och god och nara vard har dnnu ej inkommit vilket gér underskottet storre.

Prognos vid hel8r fér Halso- och sjukv8rden - 2 000 tkr

Individ- och familjeomsorgen

Redovisar ett dverskott mot budget vid Q1 med 508 tkr. Ekonomiskt bistdnd genererar ett
overskott, dven personalkostnaden och institutionskostnaden fér barn och unga ligger pd ett litet
overskott. Underskotten ligger pa familjehemsvard barn och unga samt placeringar inom
socialpsykiatrin. Bidragande orsak till 6verskottet ar aven statsbidrag kring familjehemsplaceringar.

Prognos vid hel8r fér Individ- och familjeomsorgen en budget i balans 0.

Enheten for stdd och service

Redovisar ett underskott mot budget vid Q1 med -871 tkr. Underskottet harrdr sig till hogre
personalkostnad vid gruppbostad samt ett nytt asisstansarende. Det stérsta underskottet ligger
under posten intakter. Detta ar helt relaterade till att minskad budgetram av sektorschef har lagts
som en intaktspost.

Prognos vid hel8r fér Enheten fér stéd och service - 2 800 tkr
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Slutsats

Slutsats och atgardsplan

Sektor omsorg star infor fortsatt stora utmaningar. Detta géller badde volymékningar i sektorns
olika verksamheter, kostnadsdkningar, nya arbetstidsavtal, svart rekryteringsldge inom vissa
omraden och i vissa omraden en ohallbar arbetsmilj.

Alla chefer inom sektor omsorg tar ett stort ekonomiskt ansvar och forsdker hela tiden hitta den
billigaste och effektivaste 16sningen. Aterhdllsamhet galler bade nar det géller inkdp, utbildningar
och planeringsdagar. Vissa delar i sektor omsorgs verksamhet &r svara att pdverka bdde utifran
tvingande lagstiftning och att vi har sma verksamheter som &r kostnadsdrivande bdde ur ett hyres-
och personalperspektiv. Sektorn har ocksd dkade kostnader fér bilar och drivmedel som &r svara
att pdverka.

En 3tgard for att arbeta mot en budget i balans &r att erbjuda insatsen hemtjénst i stérre
utstrackning innan beslut om placering pa SABO gérs. Enligt Kostnad per brukare ligger sektor
omsorg lagt i beslutade hemtjénsttimmar i forhallande till jamférbara kommuner och hégt i beslut
om SABO och kortis. Som ett led i att fatta beslut om mer hemtjanst borde detta leda till en
méjlighet att avveckla ett SABO, Hur lang tid innan ett SABO kan vara nedlagt maste utredas
vidare och hur &ven hur stor besparingen kan bli. Budgeten féor kommunens minsta SABO ligger pa
11 042 tkr.

Sektor omsorg har ocksd stora rekryteringssvarigheter nadr det galler underskéterskor,
sjukskoterskor och rehab-personal. En stor omséattning av personal medfér stora
rekryteringskostnader och i forlangningen kan det sluta i konsultkostnader fér att man inte I6ser
bemanningen. En oroande faktor &r ocksa att den personal som &r kvar i verksamheten far ta ett
mycket stort ansvar vilket gér att det ibland kan bli en ohdllbar arbetsmiljé och det i sin tur
genererar ytterligare uppsagningar.

P& Individ- och familjeomsorgen fortsitter det redan pabérjade och effektiva arbetet att fa ned
forsérjningsstodskostnaderna.

Sektor omsorg behdver pdborja en digitaliseringsresa for att mojliggéra en effektivisering av
verksamheten men ocksa for att kunna erbjuda brukare andra val &n de traditionella.
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BESLUT
Inspektionen for véard och omsorg 2024-04-04 Dnr 3.5.1-37608/2022-15 1(3)

Fargelanda kommun
Socialndmnden
Allhemsvagen 5

458 80 Fargelanda

Vardgivare och huvudman

Férgelanda kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sirskilda boenden for ildre (SABO) som
drivs av socialndmnden i Férgelanda kommun.

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet.

Skalen for beslutet

IVO:s beddomning &r att virdgivaren efter redovisning har vidtagit tgirder som ger
forutsittningar att komma till ritta med de brister som IVO har konstaterat. Redovisningen
innehaller sdvil pagdende som planerade dtgérder, metoder for uppfoljning och effekter av
genomforda atgirder. IVO kan konstatera att vardgivaren dven visat pa hur vardgivaren i
sin egenkontroll har for avsikt att sidkerstélla att vidtagna atgérder far avsedd effekt.

Av redovisningen framgar exempelvis att virdgivaren sett en god effekt av
delegeringsutbildningar under 2023. Genom teoretiska och praktiska tester har
vérdgivaren identifierat att flertalet av vard- och omsorgspersonalen inte haft tillrackliga
kunskaper och kunde dirmed inte delegeras utan att forst géra om vissa utbildningsdelar.
Enligt vardgivarens redovisning bedoms effekten av atgdrden med delegeringsutbildning
ge en 0kad kvalitet samt skapa en forutsittning for att uppmérksamma den vérd- och
omsorgspersonal som behdver mera utbildning och stod géllande exempelvis
lakemedelskdnnedom och kénnedom kring patienterna. Vidare framgér att vardgivaren
vidtagit och planerat dtgérder for att komma till rdtta med de brister som konstaterats 1
IVO:s beslut den 20 juni 2023 férutom den avseende vard- och omsorgspersonalens
brister 1 svenska spraket. Virdgivaren har dven redovisat hur och nér effekterna av dessa
atgérder ska foljas upp.

IVO forutsitter att vardgivaren dven sikerstiller att vard- och omsorgspersonal behérskar
det svenska spréket i tillracklig omfattning genom att redovisade atgérder genomfors och
foljs upp alternativt att andra atgérder vidtas om de redovisade atgédrderna inte kan
genomforas. Av vardgivarens redovisning framgar att ansvaret for att infora ett spraktest

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
registrator@ivo.se
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som virdgivaren hade planerat att genomfora har lagts pd en annan foérvaltning/enhet 1
kommunen (HR) och ddrmed inte kommit i gang.

IVO pétalar vikten av att virdgivaren i enlighet med sin redovisning faktiskt utvarderar
vilken effekt de vidtagna atgérderna far for patienterna och vid behov vidtar ytterligare
atgirder. Att kontrollera effekterna av insatta atgérder for att komma till ritta med
bristerna ingar i den egenkontroll som ska utforas inom ramen for det systematiska

kvalitets- och patientsidkerhetsarbete enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

IVO vidtar inga fortsatta atgarder i nu aktuellt &rende men kan komma att f6lja upp

beslutet.

Ytterligare information

I tillsynen har IVO granskat individuell bedomning och kompetensnivd, dokumentation
och personalkontinuitet, likemedelshantering och vard i livets slutskede.

Av IVO:s beslut 1 drendet, fattat den 17 januari 2023, framgick foljande bristpunkter:

- den personal som gor medicinska bedomningar har inte tillracklig kompetens for
arbetsuppgiften och behirskar inte det svenska spraket i tillracklig omfattning.

- dokumentationen sker inte enligt gédllande regelverk och det finns inte en
kontinuitet i personalgruppen som frémjar en god vard.

- lakemedelshanteringen sker inte pa ett patientsékert sétt.

- personal som arbetar med patienter 1 livet slutskede har inte tillgang till
information om hur varden ska genomforas och brytpunktsamtal dokumenteras
inte 1 den kommunala hilso- och sjukvardsjournalen.

Av IVO:s beslut 1 drendet, fattat den 20 juni 2023, framgick foljande bristpunkter:

- Namndens redovisning dr inte tillricklig inom f6ljande omriden:

vard-och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

dokumentation av lakemedelsgenomgéng

dokumentation av brytpunktssamtal

att sjukskoterska paborjar palliativ ldkemedelsbehandling vid vard i livets
slutskede utan fornyad kontakt med ldkare

- Det saknas tillrdckliga uppgifter om nir och hur ndmndens redovisade atgirder
kommer att foljas upp.
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Underlag

- Beslut med begéran om aterredovisning daterat 2023-01-17
- Beslut med begdran om éterredovisning daterat 2023-06-20

- Aterredovisning frin socialnimnden i Firgelanda kommun som inkommit till IVO
2024-03-28

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lennart Pettersson. I den slutliga
handldggningen har inspektéren Anna Borjesson deltagit. Inspektoren Helena Gustafsson
har varit foredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL far detta beslut inte 6verklagas.
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Ansvarig for

Verksamhet rapportering Berakningsgrund Dec fg ar Jan Feb Mars Apr Maj Juni Juli Augusti Sept Okt Nov Dec
Omsorgs- och utvecklingskontoret

Betalansvarsdagar EC Bist hand| 0 0 0 0

Aldreomsorg

Demens antal platser EC Demens Exkl korttidsplatser 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
Demens antal belagda platser EC Demens Exkl korttidsplatser 42 41 42 39

Demensplatser ko EC bisthand| Exkl korttidsplatser 4 3 5 3

Somatik antal platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Somatik antal belagda platser EC Somatik Exkl korttidsplatser 34 34 34 35

Somatik ko 0 0 2 2

Kortidsplatser ko EC Bist hand| Exkl korttidsplatser

Korttid/vixel totalt antal platser EC Somatik Antal platser 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Korttid/vaxel belagd pa SABO EC Somatik Antal platser 2 1

Korttid/véxel antal belagda platser EC Somatik Antal platser 10 10 10 9

Beldggning procent (korttidsenheten) EC Somatik Procent % 96 920 80

Beviljade hemtjdnsttimmar (ej tot) Bist handl. Hemtjénstdokument, 3:e kol 2969 2976 2 849 2982

Antal personer som ar beviljade hemtjanst Ek Omsorg Hemtjanstdokument, 2:a kol 225 220 219

Antal personer inskrivna i hemsjukvarden EC Hemsjukv 156 217 147 149

Individ- och familjeomsorgen

Institution vuxna, antal EC Ifo 2 2 2 2

Institution barn och unga, antal EC Ifo 1 0 1 1

Institution barn och unga BUV*, antal EC Ifo 0 0 0 0

Externa familjehemsplaceringar barn och unga, antal|EC Ifo 3 3 3 3

Externa familjehemsplaceringar barn och unga BUV, |EC Ifo 0 0 0 0

Familjehem i kommunens regi, antal EC Ifo 14 14 14 14

Familjehem i kommunens regi BUV, antal EC Ifo 3 3 3 3

Narstdende placeringar, antal EC Ifo 4 4 5 6

Uslusslagenhet i kommunens regi, antal EC Ifo 0 0 0 0

Antal hushall EC Ifo 70 71 67 70

Enheten for stéd och service

Antal vuxna med boendebeslut egen regi EC Ess 12 12 12 12

Antal placeringar externt** EC ESS 4 4 2 3

*) BUV "Barn utan vdrdnadshavare"
**) Exkl korttidsverksamhet

Statistiken avser den siste i varje mdnad, om inget annat anges
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