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1. Inledning

Riktlinjen har reviderats for att anpassas till den nya socialtjdnstlagen (2025:400)
som géller frdn och med den 1 juli 2025. Den nya lagen innebér en modernisering
av begrepp och struktur, samt forstarkt fokus pa barn- och individperspektiv,
forebyggande arbete och helhetssyn.

Den tidigare riktlinjen for bistindsbedomning for dldre och funktionshinder ersatts
diarmed fran 1 september 2025.

1.1 Syfte

Riktlinjen syftar till att ge ett samlat, tydligt och littillgéngligt stod till
handldggare inom dldreomsorg och funktionsnedséttning i Knivsta kommun. Den
ska vigleda vid tillampningen av socialtjdnstlagen med fokus pa réttssékerhet,
delaktighet och individanpassning.

Genom att konkretisera lagens krav, centrala begrepp, handldggningsprocessen
och ansvarsfordelningen utgor riktlinjen ett praktiskt verktyg for enhetlig
handldggning som dven speglar intentionerna i socialtjdnstlagen.

1.2 Omfattning

Denna riktlinje ska tillimpas av handldggare som arbetar med att utreda och
besluta om insatser enligt socialtjanstlagen for dldre personer och personer med
fysisk funktionsnedséttning i Knivsta kommun. Riktlinjen omfattar hela
handldggningskedjan, frin ansdkan till uppfoljning, och géller insatser sdsom
hemtjanst, avlosning, ledsagning, kontaktperson, korttidsboende, vixelvérd,
sdrskilt boende och dagverksamhet.

Riktlinjen kan dven anvidndas som stdd vid uppfoljning och kvalitetsgranskning.

Undantag fran riktlinjen kan goras om en individuell beddmning visar att en
annan l6sning bittre tillgodoser den enskildes behov. Sddana avvikelser ska
dokumenteras och motiveras tydligt.
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2. Handldggning enligt socialtjdnstlagen for dldre
och personer med funktionsnedsdttning

2.1 Definitioner och begrepp

Insats
Stod som beviljas enligt socialtjdnstlagen for att tillgodose den enskildes behov,
exempelvis hemtjénst, ledsagning eller sirskilt boende.

Handlaggare

Yrkesutovare inom myndighetsutovning som utreder och fattar beslut enligt
socialtjanstlagen. I riktlinjen anvénds "handldggare" i stéllet for
"bistandshandldggare", i linje med det nya sprakbruket i1 lagen.

IBIC (Individens behov i centrum)
Ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt for handlaggning och
dokumentation som utgar frin individens resurser och livssituation.

Barnperspektiv
Att 1 alla drenden dar barn berors beakta barnets basta, ritt till information och
mojlighet att komma till tals, i enlighet med barnkonventionen.

SIP (Samordnad individuell plan)
En plan som tas fram tillsammans med hilso- och sjukvarden nér den enskilde har
behov av insatser fran flera huvudman.

2.2 Lagbestdmmelser och krav
Riktlinjen utgér fran:
e Socialtjanstlag (2025:400)
e Socialstyrelsens foreskrifter (t.ex. dokumentation, egenvard)
e VIS-riktlinjer i Uppsala 14n
e Strategi for vard och omsorg 1 Knivsta kommun
e Tidigare riktlinjen som nu utgar

e Lokala styrdokument (t.ex. lokala vardighetsgarantier)

2.3 Forvaltning

Socialndmnden

Ansvarar fOr att anta riktlinjen och besluta att den ska gilla som styrande
dokument for handldggning av insatser enligt socialtjdnstlagen (2025:400) for
dldre och personer med funktionsnedsittning.
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Enhetschef fér handléggning

Ansvarar for att riktlinjen dr forankrad i verksamheten, implementerad hos
handléggarna och anvinds i det dagliga arbetet. Enhetschefen sdkerstéller dven att
nyanstélld personal far en introduktion till riktlinjen och att den tillimpas pa ett
rattssdkert och enhetligt sétt.

Handléggare
Ansvarar for att f6lja riktlinjen genom hela handlaggningsprocessen, fran ansdkan
och utredning till beslut, dokumentation och uppfoljning.

Kvalitets- och utvecklingsavdelningen
Ansvarar for att stodja implementeringen, f6lja upp hur riktlinjen anvéands i
praktiken och vid behov initiera revidering i samrad med verksamheten.

2.4 Giltighetstid

Riktlinjen géller tills vidare. Den ska senast aktualitetsprovas den 28 augusti 2029
for att sdkerstélla att innehallet fortfarande ar aktuellt.

Revidering ska ske vid behov, till exempel vid lagéndringar, nya foreskrifter eller
fordandrade arbetssitt. Dokumentansvarig ar kvalitets- och
utvecklingsavdelningen, som ansvarar for att f6lja upp behovet av revidering.
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3. Overgripande mdl, vérdegrund och uppdrag

3.1 Mdlsattning, inriktning och avgrénsning

Riktlinjen avser dldre personer och vuxna 6ver 18 ar med fysisk
funktionsnedséttning som har beslut enligt socialtjanstlagen inom
verksamhetsomrédet viard och omsorg. I vissa sdrskilda fall kan riktlinjen dven
tillimpas for personer under 18 ar med omfattande behov av stéd, exempelvis vid
allvarlig sjukdom eller funktionsnedséttning i avvaktan pa beslut om personkrets
enligt LSS.

Socialndmndens arbete utgar fran socialtjanstlagen som r en sé kallad ramlag och
ger varje kommun mojligheter att utforma sin verksamhet efter skiftande behov:

12 kap 1 § socialtjinstlagen anges 6vergripande mal och
vdrdering som styr socialtjdinstens arbete:

Socialtjinsten ska med utgangspunkt i demokrati och solidaritet
framja enskildas

— ekonomiska och sociala trygghet,
— jamlika och jamstdllda levnadsvillkor, och
— aktiva deltagande i samhillslivet.

Verksamheten ska bygga pa respekt for enskildas
sjdlvbestimmandercitt och integritet. Socialndmnden ska enligt
lagen bland annat verka for att mdnniskor som av fysiska,
psykiska eller andra skdil méter betydande svarigheter i sin
livsforing far mojlighet att delta i samhdillets gemenskap och far
leva som andra.

Vidare framgar av socialtjdnstlagen att insatser ska vara av god kvalitet. Det ska
finnas personal med lamplig utbildning, erfarenhet och kvaliteten 1 verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas samt sidkras. Kravet pa god kvalitet
géller 1 bide privat och offentligt driven verksamhet samt i sivil
myndighetsutdvning som i de insatser som ska utforas.

I Knivsta kommun ansvarar socialndimnden for all verksamhet inom véard och
omsorg. Verksamhetsomradet omfattar bland annat vard och omsorg om éldre och
personer med funktionsnedséttning. Viktiga grundforutsittningar for arbetet
fastslas i de politiska styrdokument och de lokala virdegarantierna.

Alla kommuner och verksamheter som bedriver dldreomsorg enligt
socialtjdnstlagen omfattas av den nationella virdegrunden. Den betonar att dldre
ska ges mojlighet att leva ett virdigt liv och kénna vilbefinnande i sin vardag.
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4. Allménna utgdngspunkter for insatser

4.1 Insatser enligt socialtj@dnstlagen

Grunden f0r ritten till insatser formuleras i 11 kap 1 § socialtjénstlagen:

Den enskilde har rétt till insatser for att tillgodose sina
personliga behov

1 § En enskild som inte sjdlv kan tillgodose sina personliga
behov och inte heller kan fa dem tillgodosedda pda annat sdtt har
rdtt att fa insatser av socialndmnden for dessa behov.

Den enskilde ska tillforsdkras skdliga levnadsforhdllanden
genom insatserna.

Insatser ar det stod och hjdlp som samhéllet kan erbjuda. Den som inte sjdlv kan
fa sina behov tillgodosedda har rétt till insatser for sina personliga behov. Med
personliga behov avses en rad olika typer av stod och hjélp, service, behandling
samt vird och omsorg. Den enskilde ska genom insatserna tillforsakras skéliga
levnadsforhéllanden.

Socialtjinstlagen begriansar inte vad den enskilde kan ansdka om, varfor riktlinjen
inte ska ses som en komplett forteckning 6ver mdjliga insatser.

4.2 Samordnad individuell plan (SIP)

SIP dr lagstadgad och en person som har behov av samordnade insatser frdn bade
socialtjanst och hilso- och sjukvéard har ritt att f4 en SIP. Den av parterna som
uppmérksammar dessa behov ska kalla till SIP.

En SIP ska alltid utgé fran den enskildes behov, och en forutséttning for att planen
ska kunna upprittas ar att den enskilde dr delaktig utifran sina forutsdttningar och
onskemal. Den samordnade individuella planen ska ge en helhetsbild av vilken
vard och vilka andra insatser personen har behov av, och det ska finnas tydliga
mal med insatserna. I en SIP ska det ocksa fastslas vem som ansvarar for vad, hur
och nér insatserna ska f6ljas upp.

4.3 Utskrivning frén slutenvdrden

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd innehaller
bestdmmelser om samverkan mellan region och kommun.

Syftet med lagen &r att stirka patientens delaktighet och sjidlvbestimmande i den
fortsatta planeringen av insatser i hemmet. Lagen syftar till att frimja en god vard
och en socialtjdnst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran
slutenvard behover insatser fran socialtjanst och/eller kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard (hemsjukvard) eller regionfinansierad dppenvérd. I detta syfte
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ska lagen sérskilt frdmja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran
slutenvarden s snart som mojligt efter det att den behandlande likaren bedomt att
patienten dr utskrivningsklar.

Den regionala samverkan mellan ldnets kommuner och Region Uppsala regleras
av en faststilld riktlinje inom Vard 1 samverkan (ViS), som dr samlingsnamnet for
de styrande dokument som stddjer samarbete inom hélsa, stéd, vard och omsorg i
Uppsala ldn. Samverkan ska inledas redan vid patientens inskrivning i
slutenvérden, 1 enlighet med principerna for ViS. Genom tidig planering och
samverkan skapas forutsittningar for att den enskilde ska kunna dtervéinda hem
med ritt stod och insatser.

I Knivsta kommun planeras utskrivning fran slutenvard i nidra samverkan mellan
berdrda aktorer sasom handldggare, hemsjukvarden, utférare av vard och omsorg,
den enskilde och anhoriga.

Syftet &r att mojliggdra en trygg, samordnad och vélfungerande utskrivning till det
boende och den livssituation som dr aktuell, samt att undvika ett onddigt
kommunalt kostnadsansvar.

Alla involverade aktorer bdr ett gemensamt ansvar for att dvergéngen fran
slutenvard sker pa ett tryggt, effektivt och samordnat sitt.

4.4 Halsofrdmjande och férebyggande arbetssatt

I Knivsta kommun ska ett hilsofrimjande och forebyggande arbetssitt genomsyra
verksamheten. Handldggaren fattar beslut om insatser utifrdn den enskildes behov,
med fokus pa att stiarka och bevara individens egna resurser. Vid bedomning av
insatser ska alltid individens mdjlighet att bibehalla eller 6ka sin sjélvstindighet
beaktas. Insatser ska ges vid ritt tidpunkt och i samverkan med andra aktdrer
inom vard och omsorg for att frimja den enskildes delaktighet och mojlighet att
leva ett sjalvstiandigt liv utifran sina forutsattningar.

4.5 Avgransning till ha@lso- och sjukvdrdsinsatser

Hilso- och sjukvérd avser atgarder som syftar till att forebygga, utreda, behandla
eller lindra sjukdomar, skador eller funktionsnedsattningar, och som utférs inom
ramen for hdlso- och sjukvérdens verksamhet. Inom kommunen kan hélso- och
sjukvéardsuppgifter utféras av annan personal én legitimerad om dessa har
delegerats, instruerats eller fatt uppdrag av legitimerad personal. Dessa atgarder ar
inte att betrakta som omvardnadsinsatser enligt socialtjdnstlagen och omfattas
dérfor inte av den har riktlinjen.

4.6 Egenvdrd

Om behandlande legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedomer att en hélso-
och sjukvardsétgird kan utféras som egenvérd, kan hemtjédnst beviljas for att ge
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stod 1 genomforandet, forutsatt att kriterierna for egenvérd ar uppfyllda och
behovet inte kan tillgodoses pa nagot annat sétt.

For att hemtjénstinsatser for egenvérd ska kunna beviljas, kravs foljande:

e Egenvardsintyg
Ett skriftligt underlag fran behandlande legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal som visar att atgarden har beddmts som egenvérd.
Underlaget ska tydligt beskriva vad atgérden innebér, om stdd behdvs och
hur eventuella risker hanteras. En individ kan fa beslut om egenvérd dven
om den enskilde sjélv inte har formégan att ansvara for den, d4 det saknas
krav pé att den enskilde sjdlv ska kunna utfora eller instruera uppgiften.

» Ingen sdrskild utbildning fér personal
Den personal som utfér egenvardsinsatsen behover inte ha sirskild
medicinsk utbildning.

e Kompetenssdkring
Den som utfardar egenvardsintyget ska sékerstilla att den personal som
ska genomfora atgirden har ritt kompetens och kunskap for att utfora
insatsen korrekt. Detta innebir att personalen ska forsta de praktiska
momenten samt de eventuella risker som kan uppsté i samband med
insatsen.

Vilka atgéarder som kan bedomas som egenvard kan inte anges generellt, utan
beddomningen gors individuellt av behandlande legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal. Den enskildes formaga att ansvara for atgidrden ar avgorande.
Om den enskilde till exempel har nedsatt kognitiv formédga och inte kan ansvara
for sin medicinering eller andra medicinska dtgéirder, ska dessa hanteras av hilso-
och sjukvardspersonal. I sddana fall far dtgirderna inte utféras som egenvérd.

Lag om egenvérd innebdr att en noggrann riskbedomning maste goras for att
sdkerstilla att egenvarden inte medfor risker for den enskilde. Om den enskilde
inte kan ta ansvar for egenvarden, ska atgérderna utforas av hilso- och
sjukvérdspersonal. Socialtjansten och hélso- och sjukvarden ska samverka for att
sdkerstélla att den enskilde far rétt stod och hjélp.

4.7 Samtycke

Samverkan med andra dr viktig utifran den enskildes individuella behov. For att fa
lamna ut information eller inhdmta information om personer som &r 1 behov av
vard och omsorg krivs ett samtycke. I vilket syfte samtycke inhdmtas ska
dokumenteras och dessutom ska det framga:

o vilka myndigheter, kommuner, enheter inom kommunen eller regionen
samt externa aktorer som far kontaktas

o om nirstaende far kontaktas, och i sa fall vilka
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o om andra personer eller professioner med kunskap om den enskildes
situation far kontaktas, och i sa fall vilka

e nidr samtycket har [dmnats och hur linge det géller

Handldggare ska utbyta relevant information med andra verksamheter, sdsom
hemsjukvérd och utforare, 1 syfte att sdkerstélla att den enskilde far det stéd, den
vard och omsorg som denne har ritt till. Informationsutbytet ska ske med den
enskildes samtycke.

4.8 Sprdk och kommunikation

Handlédggaren ska forvissa sig om att den enskildes uppgifter och synpunkter
kommer fram och att den enskilde kan tillgodogora sig den information som
lamnas.

Om en person har svarigheter att forsta eller uttrycka sig pa svenska eller har grav
horsel- eller talnedsittning anlitas tolk vid behov.

Det ér inte lampligt att anhdriga eller barn agerar tolk under méten, eftersom det
kan paverka objektiviteten, leda till feltolkningar eller skapa en situation dér den
enskilde inte kénner sig fri att uttrycka sina behov. Om det inte gar att vara siker
pa att alla forstdr varandra, bor en auktoriserad tolk anvindas.

Ur ett barnperspektiv ar det sarskilt olampligt att barn anvinds som tolkar. Barn
ska inte bdra ansvaret for att formedla information inom myndighetsutovning,
sarskilt nar det giller komplexa eller kdnsliga fragor. Att tolka kan innebéra en
stor psykisk pédfrestning for barnet och riskerar att utsétta det for oro eller
lojalitetskonflikter. Det kan ocksa paverka barnets egen trygghet och utveckling
samt leda till att barnet far insyn i information som det inte bor ta del av. For att
skydda barnets bdsta och sékerstélla en réttssdker och professionell
kommunikation bor dirfor en auktoriserad tolk alltid anlitas.

Vid behov ska dven alternativ och kompletterande kommunikation (AKK)
Overvigas, till exempel bilder, teckenstdd eller tekniska hjdlpmedel, for att
underlétta forstaelse och delaktighet. Val av kommunikationssitt ska alltid
anpassas efter den enskildes forutsittningar.

4.9 Flytt till annan kommun

En person som till f61jd av hog alder, funktionsnedséttning eller allvarlig sjukdom
har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser, har enligt 29
kap. 7 § socialtjanstlagen ritt att ansoka om sddana insatser i en annan kommun
infor en planerad flytt.

Inflyttningskommunen ska d& behandla ans6kan som om personen redan vore
bosatt dir.
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Vid bedomningen far inflyttningskommunen inte ta hénsyn till om den enskildes
behov for nérvarande ar tillgodosedda i nuvarande bosittningskommun. En
utredning ska goras utifran de behov som foreligger, och den enskilde ska lamna
sitt samtycke till att uppgifter delas mellan kommunerna.

Bosittningskommunen &r skyldig att bistd med den utredning som
inflyttningskommunen behover. Avslds ansokan ska det framga av motiveringen 1
beslutet hur den enskilde inte uppfyller kriterierna i lagen eller praxis for att
beviljas den sokta insatsen.

4.10 Vistelsekommun

En person som tillféalligt vistas i en annan kommun an den dir den enskilde &r
folkbokford (bosittningskommunen) har rétt till nédvéndiga stod- och
hjdlpinsatser under vistelsen, exempelvis vid tillféllig vistelse i en sommarstuga.
Detta regleras 1 29 kap. 5-6 §§ socialtjanstlagen.

Boséttningskommunen har ansvar for att den enskildes behov av stod och hjélp
tillgodoses under vistelsen. Vistelsekommunen &r dock skyldig att, pd begéran av
boséttningskommunen, medverka i utredning och i vissa fall verkstélla beslut som
fattats av boséttningskommunen.

Bosattningskommunen ersétter vistelsekommunen for kostnader enligt den
ersittningsniva som géller 1 bosittningskommunen. Den enskilde ska alltid 1dmna
samtycke till att personuppgifter delas mellan kommunerna.

411 Dokumentation

Vid handldggning och genomforande av insatser enligt socialtjdnstlagen ska
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS f6ljas. Dessa foreskrifter anger
att dokumentation ska ske 16pande och innehalla de uppgifter som ar nédvéindiga
for att insatserna ska kunna genomforas pa ett indamélsenligt och réttssdkert sétt.

Handlédggaren ansvarar for att all information som framkommit 1 utredningen och
som &r avgdrande for nimndens beslut dokumenteras pa ett tydligt, strukturerat
och korrekt sdtt. Det ska klart framga vad som ér:

o faktiska omstédndigheter och hindelser,
e den enskildes uppfattning,
o handldggarens beddmningar och dverviganden.

En vil utformad dokumentation &r en forutsittning for att kunna folja upp beslut
individuellt, sdkerstdlla god intern kontroll, mgjliggora tillsyn samt underlétta en
rittssdker overprovning i forvaltningsdomstol.
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I samband med beslut ska den information som ar relevant for att utforaren ska
kunna verkstélla insatsen skickas i en bestéllning. Detta forutsétter att den
enskilde inte motsétter sig att uppgifterna 1dmnas ut, och att det inte foreligger
nagon sekretess som hindrar utlimnandet. Om den enskilde motsitter sig
informationsoverforing och ingen sekretessbrytande regel ar tillimplig, far
uppgifter inte ldmnas till utforaren.

4.12 Barnperspektiv

Barnperspektivet ska beaktas i alla drenden dér det forekommer barn. Nér det
finns barn 1 hushéllet ska barnets behov och situation alltid beaktas 1
handldggningen, dven om insatsen primaért riktas till en vuxen eller annan person i
barnets nirhet. Med barn avses alla under 18 éar.

Som handléggare ska man prova barnets bédsta som en del av bedomningen,
sarskilt om barnet &r litet, har sarskilda behov eller lever 1 en utsatt livssituation.
Det kan innebéra att bdde omfattning och utférande av insatser i hemmet behover
anpassas for att frimja barnets trygghet och kontinuitet, exempelvis vid val av
verkstillighetsform eller tidpunkt f6r insatsen.

Man ska ocksé vara uppmarksam pd signaler om att barnet kan behdva stdd, dven
om det inte uttrycks direkt.

Om barnet paverkas av insatsen har barnet ritt att fa relevant information och
mojlighet att uttrycka sina asikter utifran sin alder och mognad. Delaktighet kan
exempelvis handla om att informera om vem som kommer hem, vad som ska
goras, eller lyssna in barnets upplevelser av att personal kommer in i hemmet.

Vid behov ska samverkan ske med exempelvis barn och ungdomsenheten, skola
eller hélso- och sjukvérd, for att sékerstélla ett samordnat och barnanpassat stod.
Barnets bésta ska genomsyra hela processen, fran behovsbeddémning till beslut och
verkstillighet.

4.13 Hot och vald

Om det framkommer att den enskilde ar utsatt for hot eller vald ska detta
uppmarksammas och hanteras med stor omsorg.

Vuxenenheten ansvarar for drenden som ror vald 1 néra relation, inklusive insatser
for skydd och stdd till den valdsutsatta. Om den enskilde samtidigt har behov av
stod 1 hemmet, exempelvis pa grund av sjukdom, alder eller funktionsnedsittning,
ar det sérskilt viktigt med samverkan. En sddan samverkan sékerstéller att bade
skyddsbehov och dvriga stodbehov tillgodoses pé ett samordnat sétt.

En gemensam helhetsbedomning av den enskildes situation bor goras i dialog
mellan enheterna, dér bade det praktiska stodet och behovet av trygghet och skydd
végs in. Varje enhet ansvarar for de delar som faller inom sitt uppdrag, men
arbetet ska ske samordnat och rittssiakert, med den enskildes bésta i fokus.
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For mer végledning, se dven Riktlinjer for arbete mot vald i néra relationer.

4.14 Beroendeproblematik

Nir den enskilde har en beroendeproblematik &r det viktigt att detta
uppmaiarksammas och beaktas 1 handldggningen, dven om behovet av stod inte
direkt ror beroendet. Beroende kan pdverka individens férmdga att ta emot andra
insatser, och ér darfor en viktig del av helhetsbilden.

Vuxenenheten ansvarar for att utreda och bedéma behov av insatser vid
beroendeproblematik. Om den enskilde dven har behov av stod 1 hemmet, till
exempel pa grund av alder, sjukdom eller fysisk funktionsnedsittning, ar det
viktigt med samverkan.

I sddana situationer bor en samordnad beddmning och planering goras, dédr bada
enheterna tar ansvar for sina delar. Samverkan ska utgd frdn den enskildes hela
livssituation, och syfta till att ge ett ssmmanhallet och anpassat stod.

4.15 Valfrihetssystem i hemtjdnsten

I Knivsta kommun tillimpas ett valfrihetssystem for hemtjédnst enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV). Det innebdér att personer som beviljats hemtjanst har rétt
att vdlja utforare, oavsett om det géller service, personlig omvérdnad eller bada
delar. Utforaren méste vara godkénd av socialndmnden inom ramen for
kommunens valfrihetssystem.

Om den enskilde vill kopa fler tjdnster 4n de som beviljats av socialnimnden, kan
detta goras direkt fran den privata utforaren. Dessa tjdnster bekostas di av den
enskilde sjdlv, enligt den prislista som utforaren tillimpar.

4.16 TandvArdsstod

Region Uppsala har ett lagstadgat ansvar att erbjuda uppsdkande tandvard till
personer med omfattande behov av vard och omsorg. Det innebir att den enskilde
kan fé en kostnadsfri munhélsobedémning i hemmet.

For personer med beviljade insatser enligt socialtjdnstlagen eller lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) ar det handldggare som bedémer
och tillstyrker behovet till Region Uppsalas tandvardsenhet.

For att ha rétt till tandvardsstodet kravs att den enskilde har ett varaktigt och
omfattande behov av personlig omvardnad.

Mer information och vigledning finns i ViS-riktlinjen for tandvérdsstod i Uppsala
1an, som aterfinns pa Vérd i Samverkans webbplats.
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5. Férebyggande insatser

5.1 Informationsskyldighet

Kommunen har en informationsskyldighet, vilket innebar att handldggare ska
informera personer som ir i kontakt med kommunen om relevanta
samhéllstjanster. Det kan till exempel handla om 6ppna métesplatser, anhorigstod,
frivilligorganisationer eller volontdrverksamheter.

Handldggare ska, utover att informera om de insatser som handléggs inom det
egna ansvarsomradet, dven informera om socialtjdnstens dvriga insatser.

Informationsskyldigheten géller 4ven personer som bedoms ha behov av insatser,
men som dnnu inte &r motiverade att ta emot stod.

5.2 Kommmunala 6ppna motesplatser

5.2.1 Lycktraffen

Lycktraffen ar en 6ppen motesplats for alla 6ver 18 ar. Den vénder sig till
personer som soker social gemenskap eller vill delta 1 aktiviteter och fysisk
traning. Flera volontdrer och frivilligorganisationer medverkar och arrangerar
aktiviteter 1 verksamheten.

5.2.2 Stegen

Stegen dr en Oppen motesplats for personer dver 18 &r med psykisk ohélsa eller
psykisk funktionsnedséttning.

5.3 Anhérigstod

Kommunen ska ge stod och avlastning till anhoriga, det vill sdga personer som
vardar eller stottar en néarstiende. Med nédrstdende avses den person som tar emot
stodet. Stodet ska, sa langt det &r mojligt, anpassas efter den anhoriges behov och
utformas i samrdd med den det berdr.

Handldggaren har ett ansvar att uppméarksamma anhdrigas behov av stod 1
kontakten med den enskilde, och ska informera om vilka insatser som finns inom
kommunen samt om externa stodformer, till exempel stodgrupper,
frivilligverksamhet och anhorigstddsprogram.

I Knivsta kommun finns d&ven Demenslotsen, som erbjuder véigledning till
personer med demenssjukdom och deras anhoriga, samt En bra plats, en digital
tjdnst med information, stdd och gemenskap for anhdriga.

5.3.1 Indirekt stod till anhériga — avlésning i hemmet

Avlosning i hemmet dr ett exempel pa en insats som kan beviljas som indirekt
stod till anhoriga. Syftet dr att ge den anhorige majlighet till terhdmtning och
egen tid, for att exempelvis delta i foreningsliv, fritidsaktiviteter eller kunna vila,
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vilket bidrar till att den enskilde kan bo kvar hemma léngre. Insatsen riktar sig till
anhdriga som sammanbor med och vardar en dldre person, ndgon med langvarig
sjukdom eller en funktionsnedsittning.

5.4 Frivilligverksamhet

Socialndmnden har ett vilfungerande samarbete med flera frivilligverksamheter 1
kommunen. Frivilligorganisationer ersétter inte kommunens ansvar, men utgor ett
vardefullt komplement till den kommunala verksamheten.
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6. Handladggning

6.1 Aktualisering och ansdkan

Nér en ans6kan om insats enligt socialtjdnstlagen inkommer ska en utredning
inledas skyndsamt. Om uppgifter kommer fran ndgon annan @n den enskilde, en sd
kallad anmaélan, kan kontakt tas med den enskilde for att underséka om behov av
stod finns. Alla insatser enligt socialtjédnstlagen &r frivilliga.

En ansdkan om insats gors i regel av den enskilde sjédlv och ska tydligt beskriva
vilka behov som inte kan tillgodoses pa egen hand. For att styrka ansdkan kan
underlag som lékarintyg eller ADL-bedomning (beddmning av aktiviteter i det
dagliga livet) behova ldmnas in. Det dr den enskilde som ansvarar for att ta
initiativ till och begdra sadana underlag fran hélso- och sjukvarden.

Allt underlag till utredningen ska inhdimtas med den enskildes samtycke.
Handldggaren ska inte krdva in mer underlag &n som behovs for den aktuella
ansokan.

Den enskildes egen beskrivning av behov och 6nskemal ligger till grund for
utredningens inriktning.

6.1.1 Féretradare fér den enskilde — ombud, god man eller férvaltare

Om den enskilde inte lingre har férmaga att fatta egna beslut, till exempel pa
grund av sjukdom eller nedsatt hilsotillstdnd, kan en foretrddare anséka om
insatser 1 den enskildes stélle.

Det kan vara ett ombud, vilket innebér en person som den enskilde sjdlv har utsett
genom en fullmakt for ett visst drende. Det dr dock socialnimnden som avgor om
ombudet godkinns, efter en beddmning av om det dr lampligt 1 det enskildas
situation. En fullmakt i sig innebér alltsa inte automatiskt att personen kan agera
som ombud i ett drende.

Det kan ocksa vara en god man, som utses av tingsrétten for att hjélpa till med att
bevaka réttigheter, skota ekonomi eller sorja for personliga angeldgenheter, men
dér den enskilde fortfarande har kvar sin réttsliga handlingsformaga.

Om godmanskap inte dr tillrdckligt kan tingsrétten utse en forvaltare. Till skillnad
fran en god man kan en forvaltare fatta beslut utan den enskildes samtycke, och
den enskilde forlorar da sin rétt att fatta beslut inom vissa bestimda omraden.

Handldggaren ska anméla till 6verférmyndaren om namnden bedomer att den
enskilde behover god man eller forvaltare. Handldggaren ska dven anméla om den
enskilde inte ldngre bedoms behova forvaltare.
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6.1.2 Framtidsfullmakt och anhérigbehérighet

En framtidsfullmakt ar en fullmakt som den enskilde sjélv har skrivit medan
denne fortfarande hade beslutsforméga. Den borjar gilla forst ndr den enskilde
inte ldngre kan fatta egna beslut och kan omfatta bdde ekonomiska och personliga
angeldgenheter. Anhorigbehorighet, a andra sidan, dr en lagstadgad rétt for nédra
anhoriga att foretrdda den enskilde 1 enklare vardagsédrenden, till exempel
kontakter med vérd eller myndigheter, nédr den enskilde saknar beslutsférméga.

Om det saknas bade framtidsfullmakt och behorig anhérig, och det finns ett
varaktigt behov av hjélp, dr handldggaren skyldig att anmala till 6verférmyndaren
att det kan finnas behov av att utse god man eller forvaltare.

6.2 Utredning

Vid beddmning av om en person har rétt till insatser enligt socialtjédnstlagen utreds
om:

e ctt behov foreligger
e behovet kan tillgodoses pa annat sétt

e insatsen behdvs for att tillforsidkra den enskilde skéliga
levnadsforhdllanden

Varje ansokan ska utredas sé enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som mojligt

utan att rittssédkerheten eftersitts. En individuell bedomning ska goras i varje
enskilt fall.

Insamling av information kan ske genom uppgifter frdn den enskilde och/eller
uppgifter fran andra. Det &r av stor vikt att handldggaren vid behov samverkar
med andra som kan tillfora relevant information till utredningen och samrader
med personer i den enskildes nérhet for att fa en samlad bild av livssituationen.
Samverkan ska alltid ske med den enskildes samtycke. Under utredningen
kartldggs den enskildes behov, och det bedoms vilken eventuell insats som pa
bésta sétt kan tillgodose behovet av stod och hjélp.

6.2.1 Individens behov i centrum (IBIC)

IBIC ér ett behovsinriktat och systematiskt arbetssétt for att kartldgga och bedoma
den enskildes behov, oavsett dlder eller funktionsnedséttning. Det utgar fran den
enskildes behov, resurser, mal och 6nskade resultat inom olika livsomraden 1
vardagen. Arbetssittet grundar sig pa klassifikationen ICF (Internationell
klassifikation av funktionstillstind, funktionsnedsittning och hilsa), som erbjuder
ett gemensamt sprak for att beskriva hur den enskilde fungerar i sin livssituation.

I Knivsta kommun ska bade handldggare och utforare arbeta enligt IBIC:s
struktur. Det skapar gemensamma utgédngspunkter for bedomning, planering,
genomforande och uppf6ljning av insatser.
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Genom att arbeta enligt IBIC:s struktur skapas forutsattningar for likvirdig
handléggning och dokumentation. Det stéirker rattssékerheten, tydliggor
beddmningar, ger 6kad insyn och inflytande for den enskilde, samt underléttar
uppfoljning och utvirdering av insatser och maluppfyllelse.

6.2.2 Skaliga levnadsférhdllanden

Insatser enligt socialtjdnstlagen ska bidra till att den enskilde uppnar skiliga
levnadsforhdllanden. Vad detta innebér preciseras inte ndrmare i lagtexten, utan
ska avgdras genom en samlad bedomning utifran personens individuella behov,
livssituation och forutsittningar.

Begreppet omfattar bade insatsernas kvalitet och vilket stod som krivs for att
personen ska kunna leva ett vardigt och fungerande liv. Bedomningen ska alltid
goras med utgangspunkt i den enskildes unika omstédndigheter.

Riktlinjen dr ett uttryck for socialndimndens tolkning av vad som i normalfallet
kan anses utgora skiliga levnadsforhallanden, och syftar till att ge vigledning for
en réttssdker och likvirdig handldggning. Samtidigt ska varje drende bedomas
individuellt.

Vid val av insats ska hinsyn tas till exempelvis 6nskemal, insatsens ldmplighet
samt hur kostnaden forhéller sig till andra mojliga alternativ. Den enskilde ska ges
reella majligheter till delaktighet och inflytande, men insatsen méste samtidigt
vara rimlig 1 forhallande till helheten.

Vid behov kan ytterligare vigledning i vad som anses skéligt hamtas fran
rattspraxis, riktlinjer eller diskussioner i samband med &rendedragning.

6.2.3 Om behovet kan tillgodoses pd& annat satt

Den enskilde har ritt till insatser nér behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt,
varken genom egna resurser, néarstdende eller andra aktdrer. En individuell
bedomning ska goras i varje enskilt fall.

Handldggaren ska informera den enskilde om alternativa mojligheter till stod, till
exempel:

e Frivilligorganisationer som erbjuder ledsagning, aktiviteter eller social
samvaro

e Kommunens 6ppna verksamheter eller andra icke behovsprovade insatser

e Privata hushéllsnidra tjanster som kan utféras med RUT-avdrag, till
exempel stidning eller enklare praktisk hjilp

Dessa alternativ kan fungera som komplement eller i vissa fall som erséttning for
behovsbeviljade insatser, beroende pa behovets art och omfattning.

e [ vissa fall kan ansvaret for att tillgodose behovet ligga hos:
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e Annan huvudman (t.ex. hdlso- och sjukvarden eller skolan)
e Nirstdende personer

e Den enskilde sjilv

6.2.3.1Den enskildes egna ansvar

Den enskilde har ett grundldggande ansvar for sina livsval och sin
boendesituation. Det innebir ett eget ansvar att planera for hur ens bostad ska
fungera dven vid framtida fordndringar i hélsa och funktionsforméga.

Att vélja eller bo kvar i en bostad som pa sikt krdver omfattande hjalpinsatser kan
leda till att behov som uppstér inte kan tillgodoses av socialtjénsten. Det géller
dven ansvar for exempelvis husdjur eller egendom som kréver tillsyn och skotsel.

Om det inte ldngre dr mojligt att hantera sddana dtaganden pa egen hand bor
behovet 1 forsta hand tillgodoses genom privata tjanster, stod fran nérstaende eller
genom att anpassa sin livsforing eller boendesituation.

6.2.4 Hushdllsgemenskap

Personer som lever i en hushéllsgemenskap, till exempel makar eller sambor,
forutsétts bidra till hushallets skotsel utifran sin individuella férmaga. Hemtjénst
ska inte ersitta det ansvar som en person utan behov av insatser har for
gemensamma hushéllssysslor sdsom stddning, tvitt och inkdp. Diaremot omfattas
personliga omvardnadsbehov inte av det gemensamma ansvaret och ska alltid
bedomas individuellt.

Om endast en person i hushallet ansdker om insatser for gemensamma sysslor och
det inte finns sdrskilda skil, kan ansokan avslds med hianvisning till att dessa
uppgifter bor utforas av den andra parten 1 hushallet.

Utifall flera personer 1 hushéllet har behov av insatser, bor varje person ldmna in
en egen ansokan. I dessa fall provas behoven individuellt, och beslut om insatser
géllande gemensamma sysslor kan delas mellan personerna i1 hushéllet.

Vid bedomning ska sérskilda omstandigheter beaktas som kan motivera utokade
behov, exempelvis dkad tvattméngd vid inkontinens eller ett mer omfattande
staddbehov pa grund av hjdlpmedel som rullstol. Sddana faktorer kan innebéra att
insatser beviljas dven for sysslor som normalt omfattas av gemensamt ansvar.

6.2.5 Skotsel av husdjur

Socialtjanstlagen ger ratt till insatser endast 1 den utstrdckning som kravs for att
den enskilde ska uppné skiliga levnadsforhallanden. Detta innebér att vissa
personliga livsval, sdsom att ha husdjur, inte omfattas. Den som véljer att bo kvar
1 ordinért boende med husdjur ansvarar sjélv fullt ut for djurets skotsel.
Socialndmnden beviljar darfor inte insatser for exempelvis hundrastning,
utfodring eller andra atgirder som syftar till att tillgodose husdjurets behov.
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6.2.6 Ekonomihantering

Om den enskilde inte ldngre sjdlv klarar av att skota sin ekonomi, rekommenderas
anvindning av autogiro i de fall det 4r mojligt. Vid behov av hjélp med
kontantuttag bor den enskilde hénvisas till en butik med kassaservice eller till en
bankomat fOr att kunna gora uttag pd egen hand. Om det inte &r mojligt for den
enskilde att hantera sin ekonomi sjdlv eller med st6d av personal, kan en
stallforetradare med fullmakt eller en god man bista.

6.3 Beslut

En enskild som har ldmnat in en ansdkan har alltid rétt att fa ett beslut. Av beslutet
ska det framga vilka behov som dr bedomt behover tillgodoses, och vilka insatser
som beviljas. Ett beslut kan innebéra att insatser beviljas eller avslas, helt eller
delvis. Beslutet ska vara utformat sa att den enskilde 1att kan forsta inneborden,
och det ska framga under vilken tidsperiod den beviljade insatsen giller.

Nir en beviljad insats inte har verkstillts inom tre manader pa grund av att den
enskilde inte tagit emot insatsen, ska handldggaren aktivt f6lja upp orsakerna till
detta och erbjuda stod for att mojliggora att insatsen kan paborjas. Om det efter
dialog och uppfoljning bedéms att behovet inte ldngre kvarstér, kan drendet
omprovas eller avslutas. Den enskilde har alltid mdojlighet att limna in en ny
ansdkan om behovet dter aktualiseras.

Beslutet ska innehalla en tydlig motivering. Det &r sdrskilt viktigt om ansdkan
avslas helt eller delvis. Om avslaget grundas pa att behovet kan tillgodoses pa
annat sitt, ska det specificeras hur. Det ska dven framga hur och nir beslutet kan
overklagas.

6.3.1 Delegationsordning

Av socialndmndens delegationsordning framgar vilken funktion inom
socialndmndens verksamheter som delegerats rdtten att fatta beslut i olika
drenden.

6.3.2 Kommunicering

Som huvudregel ska drenden som géller insatser enligt socialtjdnstlagen
kommuniceras innan beslut fattas. Det innebér att den enskilde ska fé ta del av
uppgifter som tillforts drendet av nagon annan och ges mojlighet att yttra sig,
innan beslutet fattas. Detta foljer av 25 § forvaltningslagen (2017:900).

Undantag frdn kommunicering far endast géras om:
e Dbeslutet inte gar emot den enskildes intresse

e uppgifterna saknar betydelse for beslutet
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e deti Ovrigt dr uppenbart obehovligt att kommunicera uppgifterna

Den enskilde har rétt att 1imna uppgifter muntligen vid besok, om det inte finns
sarskilda skl som talar emot det. Om beslutet dr delegerat har den enskilde ritt att
framfOra sina uppgifter till den person som fattar beslutet pa socialndmndens
vignar. Denna rétt ska den enskilde informeras om i samband med
kommuniceringen.

6.3.3 Om beslutet gdr den enskilde emot

Om beslutet gar den enskilde helt eller delvis emot kan det 6verklagas med
forvaltningsbesvir. Beslutet ska alltid innehélla information om hur det kan
overklagas, dven vid bifall, eftersom det inte alltid &r mojligt att med sékerhet
avgoOra om beslutet fullt ut 6verensstimmer med den enskildes ansékan. Den
enskilde har rétt att fa hjélp av sin handldggare med att 6verklaga beslutet.

Underrittelse om beslut ska ske utan drojsmal. Gar beslutet den enskilde emot ska
underrittelsen skickas tillsammans med information om hur beslutet kan
Overklagas, antingen som rekommenderat brev med mottagningsbevis eller via
sdker e-post dir det kan sékerstéllas att den enskilde tagit emot beslutet.

6.3.4 Tidsbegrénsning och andring av beslut

Beslut om insatser ska priglas av langsiktighet, stabilitet och forutsdgbarhet for
den enskilde. Tidsbegransning av beslut far diarfor inte goras slentrianmaéssigt,
utan ska grundas pé en tydlig bedomning av den enskildes situation och behov.

Tidsbegrinsning kan vara motiverad nér:

e Behovet bedéms vara tillfdlligt eller kan foréindras snabbt
Exempelvis vid utskrivning fran sjukhus dédr den enskildes
funktionstillstand kan forbittras eller fordndras snabbt. I sédana fall kan
beslut om hemtjénst goras for en kort period, till exempel tva till fyra
veckor, med planerad uppf6ljning innan beslut om léngre insats fattas.

e Behovet dr varierande eller oklart
Det kan till exempel gilla vid nedsatt funktionsformaga efter ett benbrott
eller annan tillféllig sjukdom eller skada, dar aterhdamtningsférloppet
paverkar behovet av stod. Tidsbegriansade beslut med tét uppfoljning kan
da vara lampliga.

e Utredningen inte ger tillrackligt underlag for ett mer varaktigt beslut
Ett kortare beslut kan fattas i avvaktan pa mer information eller fortsatt
utredning.

e Behovet dr stabilt och inte férvéntas fordndras inom éverskadlig tid
Till exempel vid enbart trygghetslarm, kan beslut goras tills vidare.
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Om en insats beviljats for en viss tidsperiod, upphdr insatsen nér beslutstiden
16per ut. Handldggaren har ett ansvar att i god tid f6lja upp beslutet, informera den
enskilde och vid behov initiera en ny provning. Ett nytt beslut ska alltid grundas i
en individuell bedomning. Om den enskildes behov och livssituation ar
oforandrade finns begransat utrymme att dndra insatsens omfattning.

Enligt principen om réttssdkerhet kan ett gynnande beslut, oavsett om det géller
tills vidare eller &r tidsbegrinsat, som huvudregel inte &ndras eller dterkallas.

Undantag far endast goras i foljande situationer nér:

e Insatsen innebdr fara for den enskildes liv eller hilsa, eller medfor allvarlig
arbetsmiljorisk for personal, till exempel vid hot, vald eller fysiska hinder
som gor genomforandet orimligt.

e Beslutet grundats pa oriktiga eller ofullstindiga uppgifter som haft
avgorande betydelse for bedomningen.

e Beslutet innehéller en tydlig omprovningsklausul eller ett forbehdll om att
det kan dndras vid fordndrade forhéllanden, exempelvis: "Beslutet kan
omprovas om den enskildes behov vésentligt fordndras".

e Den enskildes behov eller livssituation fordndras vésentligt och tidigare
beslut dirmed inte langre &dr aktuellt.

6.4 Verkstdllighet

Socialnimnden har det yttersta ansvaret for att beslutade insatser verkstills
skyndsamt, réttssékert och i enlighet med den enskildes behov. Verkstilligheten
inleds med att utforaren far en bestillning baserad pa beslutet och utredningen
enligt IBIC. Bestdllningen ska sédkerstélla att insatsen kan planeras och
genomforas pa ett bra sétt.

Utforaren ska dérefter, i samrdd med den enskilde och/eller foretrddare, upprétta
en genomforandeplan enligt IBIC. Planen ska beskriva vad som ska goras, hur,
nédr, och av vem, samt vilka mal eller delmal som finns. Planen ska dokumenteras,
undertecknas av den enskilde och representant for utforaren, och overlamnas till
handléggaren. Genomforandeplanen &r ett verktyg for att sdkerstilla kvalitet och
uppfoljning.

Handldggaren ansvarar for att folja upp att insatsen kommer igang inom rimlig tid

efter beslut, och att verkstélligheten sker i linje med beslut och genomférandeplan.

Om den enskilde dr missndjd med hur insatsen genomfors bor synpunkter i forsta
hand ldmnas till den aktuella utféraren. Om problemet kvarstér, bor kontakt tas
med handldggare.
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6.4.1 Val av utférare

Den enskilde som beviljats hemtjdnstinsatser har ritt att vilja utforare av
hemtjanst, under forutsittning att utforaren ar godkand av socialnimnden inom
ramen for kommunens valfrihetssystem.

Handldggaren ansvarar for att informera om vilka utférare som finns att vélja
mellan och ska vid behov hjilpa den enskilde att byta utforare.

Om den enskilde inte kan eller vill vdlja utforare far den enskilde kommunens
egen regi som utforare.

6.4.2 Val av insatsform

I vissa situationer kan den enskilde ha en tydlig 6nskan om en viss form av insats,
till exempel att fortsitta bo kvar hemma med hjélp av hemtjédnst, &ven om behovet
ocksa skulle kunna tillgodoses genom en boendeinsats med heldygnsstod, sdsom
sdrskilt boende.

Enligt socialtjdnstlagen ska insatser utformas tillsammans med den enskilde och
med respekt for dennes dnskemél. Samtidigt behdver man viga in insatsens
lamplighet, om den motsvarar den enskildes behov, vad den kostar i férhallande
till andra alternativ och om den bidrar till att den enskilde uppnér skiliga
levnadsforhdllanden.

Det innebér att den enskilde inte fritt kan vélja insats utan hénsyn till andra
faktorer. Om det finns andra insatser som pa ett likvardigt sétt tillgodoser behovet
till en lagre kostnad, kan det vara motiverat att erbjuda dem istéllet.

Om insatserna 1 hemmet blir mycket omfattande, till exempel hemtjinst som
overstiger cirka 100 timmar per ménad eller motsvarande, bor handléggaren ta
initiativ till dialog om alternativa l6sningar. Det kan exempelvis vara sdrskilt
boende, dér behov av trygghet, sikerhet och samordning kan tillgodoses pa ett
mer hallbart sitt.

Den enskildes vilja att bo kvar hemma ska s 1angt som mgjligt respekteras, men
behover vigas mot helheten 1 behovsbedomningen och vad som dr mojligt att
erbjuda inom ramen for kommunens ansvar.

6.5 Uppféljning av insatser

Handldggaren ansvarar for att folja upp hur beviljade insatser genomfors.
Uppf6ljningen ska sékerstélla att insatserna fortsatt tillgodoser den enskildes
behov av stod och hjdlp, att verkstélligheten sker i enlighet med beslutet, samt att
den enskilde har inflytande 6ver hur stodet utformas. Det ar ocksa ett tillfélle att
bedoma kvaliteten 1 insatsen, exempelvis vad giller bemdtande, delaktighet och
utforande.

Uppfoljning ska ske tidigt efter att en insats paborjats, sdrskilt:
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o vid fOrsta gdngen en insats beviljas,
o cfter en sjukhusvistelse, eller

e nér det skett fordndringar i den enskildes livssituation eller
funktionstillstand.

Insatser som péagar over tid ska foljas upp regelbundet enligt faststilld rutin.
Exempelvis ska hemtjédnst f6ljas upp minst tre génger per ar. For detaljerade
riktlinjer kring nér uppfoljning ska ske, hinvisas till gidllande rutin f6r uppf6ljning
av insatser.

Uppf6ljning ska dven ske om det framkommer signaler om att insatsen inte
fungerar som den ska, exempelvis fran den enskilde, anhoriga, personal eller
andra aktorer.

Eftersom det kan vara svart for en enskild person eller foretrddare att uttrycka
synpunkter 1 nirvaro av utféraren, ska uppfoljningen ge mdjlighet till samtal
mellan handldaggare och den enskilde utan att utforaren dr med. Detta bor planeras
1 forvag.

De uppgifter som framkommer vid uppfoljningen ska dokumenteras och ligga till
grund for fortsatt handlédggning. Informationen ska ocksé, vid behov,
kommuniceras till utforare for att insatsen ska kunna anpassas. Om uppfdljningen
visar att insatsen inte lingre dr dandamalsenlig kan det bli aktuellt med en ny
ansdkan och utredning. Aven om behovet kvarstar, kan mal och inriktning behéva
justeras.

6.6 Rapporteringsskyldighet och sdrskild avgift

Beslut om insatser ska verkstillas inom skélig tid. Om ett beslut inte har
verkstillts inom tre ménader fran beslutsdatum, ar socialnimnden skyldig att
rapportera detta till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Vad som ridknas som
skilig tid kan variera och maste bedomas utifran omstédndigheterna i det enskilda
fallet.

IVO har mojlighet att utreda orsakerna till varfor socialndmnden inte har verkstallt
ett beslut. Om det saknas godtagbara skil kan IVO ansdka hos forvaltningsrétten
om att socialndmnden ska betala en sérskild avgift. Denna avgift &r en form av
sanktion mot utebliven eller forsenad verkstéllighet.

For att kunna redovisa skilen till att ett beslut inte har verkstillts dr det av stor
vikt att orsakerna dokumenteras noggrant. Aven erbjudanden om verkstillighet,
oavsett om de lett till faktisk start av insatsen eller inte, ska dokumenteras.
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7. Insatser i ordindrt boende

Nér den enskildes behov har utretts dr det handldggarens uppgift att foresla
insatser som kan tillgodose dessa behov. I vissa fall kan endast delar av en insats
vara tillrickliga for att mota behovet, och det dr dé viktigt att ta tillvara den
enskildes egna resurser och forméagor. Andra behov kan kriva flera insatser 1
kombination for att tillgodoses pé ett indamélsenligt sitt.

Med utgéngspunkt i nedanstdende beskrivningar av vad olika insatser normalt
omfattar, och i vissa fall vad som brukar anses motsvara skiliga
levnadsforhdllanden, gor handldggaren en beddmning av vilka insatser som bést
svarar mot den enskildes individuella behov. For varje insats anges en schablontid
1 bilaga 1 till riktlinjen. Dessa tider utgar frdn vad som normalt beviljas, men ska
alltid anpassas efter en individuell behovsbedomning i varje enskilt drende.

Insatserna ska syfta till att stirka den enskildes mdjligheter att leva ett sd normalt
och sjilvstindigt liv som mojligt. Den som onskar ska kunna bo kvar i sin bostad
sa langt det ar rimligt och mojligt. Det anses dock inte rimligt att bevilja hemtjanst
1 sddan omfattning att kostnaderna, i kombination med andra insatser, dverstiger
kostnaden for en plats 1 vard- och omsorgsboende.

Innan beslut fattas behover handldggaren sékerstélla att den enskilde har
informerats om att hemtjdnstinsatser ar avgiftsbelagda.

7.1 Hemtjanst

Hemtjénst innebér 1 forsta hand hjélp och stdd 1 den enskildes egna hem. Vissa
moment kan dven utforas utanfér hemmet, sasom inkop av varor, ledsagning vid
likarbesok eller medfdljande vid promenader. Ovriga insatser som utfors utanfor
det egna hemmet bedoms normalt tillhora annan insatsform @n hemtjanst.

Hemtjanst omfattar insatser av bade servicekaraktir och personlig omvardnad och
kan beviljas under dygnets alla timmar som punktinsatser. Punktinsatser kan
innebdra aterkommande och téta besok.

7.1.1 Service

Med serviceinsatser menas insatser av ren servicekaraktér, dédr insatsen generellt
sett inte dr att anse som integritetskénslig. Insatsen bestér ofta av flera delmoment
och anpassas utifrdn vad den enskilde sjilv inte kan utfora.

7.1.1.1Inkép

I insatsen ingér inkdp av mat och andra dagligvaror, till exempel apoteksvaror.
InkSpen ska 1 forsta hand ske digitalt genom internetleverantdr. Om den enskilde,
med hjélp av hemtjanst, inte har forutsdttningar att anvénda digitala tjanster kan
inkop utforas 1 ndrmaste livsmedelsbutik med fullgott sortiment.

27 (46)



Insatsen kan dven innefatta stod med enklare bank- och postérenden, vilka i forsta
hand ska hanteras via digitala 16sningar.

Det bedoms som skéligt att den enskilde far hjalp med inkdp en gang per vecka.
Inképsinsatsen kan ocksa omfatta planering av veckans maltider, att skriva
inkdpslista, att bestélla varor, ta emot leverans, plocka in varor samt redovisa
kvitton och pengar.

Om inkop sker digitalt via internetleverantor kan det dven ingé att mota upp vid
hemleverans. Den enskildes mdjligheter att sjdlv utfora inkdpen, exempelvis
digitalt eller med hjilp av fardtjénst, ska alltid beaktas i bedomningen.

Om den enskilde ska folja med vid inkop ska detta framgé av beslutet.

7.1.1.2 Sstadning

Stddning ska, i den mén det 4r mojligt, utforas tillsammans med den enskilde.
Beroende pa vad den enskilde sjilv kan utféra omfattar insatsen normalt
dammsugning, véttorkning av golv, dammtorkning samt rengoring av kok och
badrum. Den enskilde kan dven fa hjilp med att vattna blommor och med
sophantering.

I insatsen stddning kan det inga att hemtjénsten vid ett par tillfdllen per ar utfor
moment sasom att torka skdpluckor, rengdra kyl, frys, spis och mikrovagsugn
samt sopa bort snd frén farstutrappa och ramp eller tillgédnglighetshiss. Dessa
moment ska rymmas inom ramen for beviljad tid. Det innebar att den enskilde kan
behova avsta fran delar av den ordinarie stidningen den gdngen om ett
tilldggsmoment ska genomforas.

Den enskilde ansvarar for att tillhandahélla funktionsduglig stddutrustning och
kan inom ramen for beviljad tid prioritera vilka moment som ska utforas.

Stadbehov som uppstér till f6ljd av hemmavarande vuxna barn eller inneboende
beaktas inte. I insatsen stidning ingér inte fonsterputsning, grasklippning eller
tridgdrdsarbete, sndrdjning, putsning av kristallkronor, packning eller flyttning,
vedhuggning, inbarning av ved eller stddning av balkonger, garderober och
koksskép. Flyttstadning omfattas inte heller av insatsen.

Stadning beviljas normalt for tva rum och kok for ensamhushall, och tre rum och
kok for ssmmanboende. Om bostaden ar storre ansvarar den enskilde sjilv for
stddning av 6vriga utrymmen, till exempel genom att kdpa tjdnsten privat.
Stadning beviljas i regel var tredje vecka.

For att beviljas extra stadning krdvs sdrskilda skil. Vid astma eller allergi ska
behovet styrkas med ldkarintyg. Vid behov av stod kring inkontinensproblematik
kan kontakt tas med sjukskdterska inom hemsjukvérden f6r bedémning och
eventuell forskrivning av kostnadsfria forbrukningsartiklar.
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Enklare stidning av kok och badrum, i de fall behov finns, férvintas i normalfallet
ske i samband med andra insatser, sdsom maltidsstod eller hjélp med personlig
hygien.

7.1.1.3 Baddning/renbéaddning

Hjélp med baddning kan beviljas nédr den enskilde inte sjdlv har mojlighet att
genomfora momentet. Baddning kan utforas dagligen eller med annan frekvens
utifran den enskildes behov.

Renbidddning beviljas normalt varannan vecka. Om det finns behov av titare
byten av singkldder, exempelvis vid inkontinens, kan renbdddning utforas vid
behov utan att ett sérskilt beslut krévs. Sddana tillfélliga behov hanteras inom
ramen for den individuella bedomningen av insatsens tidsitgang.

7.1.1.4 Tvatt och enklare kladvard
Tvitt och enklare klddvéard omfattar hjdlp med att tvitta vardagskldder och
sanglinne. Det dr skiligt att den enskilde beviljas hjdlp med tvitt varannan vecka.

Insatsen kan dven omfatta att boka tvéttid, sortera tvétt, hinga upp, vika samt
lagga in ren tvitt 1 garderober eller skap. Hjilp med tvitt kan ges om det finns
tillgdng till tvattmaskin 1 bostaden eller tvéttstuga i fastigheten. Om sadan
mojlighet saknas kan tvétten vid behov skickas till tvéttinrattning, men den
enskilde ansvarar da sjdlv for eventuella kostnader.

Utforandet av insatsen ska anpassas efter vad den enskilde klarar av att gora sjélv.

Insatsen inkluderar dven enklare klddvérd, sdsom att sy i knappar och att stryka
enstaka vardagsplagg, till exempel skjortor, byxor eller blusar.

Tvitt av mattor, tunga dverkast samt mangling eller strykning av lakan och dukar
ingar inte i insatsen.

7.1.1.5 Matservice

Insatsen matservice innebdr att fairdiglagad mat levereras hem till den enskilde.
Leveransen utférs som en hemtjénstinsats. Information om eventuella avgifter {or
matdistribution och kostnaden for maten aterfinns 1 separat riktlinje om avgifter.

7.1.1.6 Beredning av mailtider

Insatsen beredning av méltid omfattar enklare matlagning eller uppvirmning av
fardiglagad mat. Den kan dven innefatta dukning, upplédggning av maten pa ett
aptitligt sitt, servering, diskning samt att hlla rent vid matplatsen.

Aven om flera av momenten har servicekaraktir kan delar av insatsen klassas som
personlig omvardnad, eftersom den ofta ingar 1 ett helhetsansvar for den enskildes
néringsintag. Det dr inte alltid mojligt att sérskilja omvardnad frén service i dessa
situationer.

Om den enskilde sjdlv kan laga sin mat men har behov av hjdlp med exempelvis
disk, kan insatsen beviljas enbart for detta moment.
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Beredning av maltider beviljas fradmst for frukost samt enklare méltider, sdsom
mellanmal eller kvdllsmal. Nir det géller lunch och middag bor den enskilde, om
matlagning inte ar mojlig, i stéllet hdnvisas till fardiglagade rétter eller matlddor
via matservice. | dessa fall kan insatsen omfatta uppvarmning och uppldggning av
maten.

Insatsen ska avse maltider som kan forberedas inom ramen for den tid som
beviljats for beredning av maltider. Det innebér att omfattande matlagning, sdsom
langkok eller annan tidskrdvande matlagning, inte ingar i insatsen.

7.1.2 OmvArdnadsinsatser

Omvardnadsinsatser avser insatser av mer integritetskénslig karaktér, exempelvis
hjilp med personlig hygien, pa- och avkladning, toalettbestyr eller maltidsstod.
Insatserna kan dven vara trygghetsskapande, sasom tillsynsbesok eller
trygghetslarm. En insats kan besta av flera delmoment. Handldggaren beviljar
insatser utifran den enskildes behov och bor i beddmningen ange vilka moment
som omfattas.

Omvardnadsinsatser dr sdrskilt kénsliga och ska alltid utféras med respekt for den
enskildes integritet och dnskemal kring hur hjilpen ges.

7.1.2.1 Mdltidsstod

Maltidsstod innebér att den enskilde far stdd for att kunna tillgodogora sig maten
pa ett bra sitt. Det kan handla om att den enskilde fir sdllskap under hela méltiden
eller en stund 1 borjan for att stimulera aptiten, vilket ar sirskilt viktigt vid
exempelvis demenssjukdom. Insatsen kan ocksd omfatta hjilp med matning.

7.1.2.2 Pa- och avkladning

Insatsen pa- och avklddning beviljas nédr den enskilde behdver hjalp med att k14 pa
eller av sig kldder. Detta kan framfor allt vara vid uppstigning och sénggaende
men kan dven vara aktuellt vid andra tillfdllen p& dygnet utifran den enskildes
behov. Det kan rora sig om hjédlp med samtliga kldder eller bara vissa plagg. I de
fall stodstrumpor har ordinerats av hilso- och sjukvarden dr det en hilso- och
sjukvardsinsats som endast kan beviljas om den bedoms vara egenvard.

7.1.2.3 Toalettbestyr

Insatsen toalettbestyr avser hjilp vid toalettbesok, byte av inkontinensskydd samt
tomning av portabel toalett, stomipase eller uribag/kateterpase. Aven personlig
hygien 1 samband med toalettbestyr ingér.

7.1.2.4 Personlig hygien

Personlig hygien innefattar hjdlp med hygien utdover dusch, som beviljas som
separat insats. Exempel pa moment dr nedre hygien, munvérd, rakning, kamning,
nagelvard pa fingrar, rengoring av glasdgon samt hjilp med att sétta pa och byta
batterier 1 horapparat. Enklare rengéring av hjdlpmedel eller protes kan ocksé
inga. Skotsel av fotter ingdr inte 1 insatsen.
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7.1.2.5 Dusch

Insatsen innefattar hjélp i samband med dusch. I insatsen kan ingé hjilp med att
tvitta och torka haret samt att torka och vid behov smdrja in kroppen.

7.1.2.6 Trygghetsiarm

Trygghetslarm &r en insats som kan beviljas personer som behdver 6kad trygghet i
hemmet. Larmet gor det mojligt att snabbt f4 kontakt med personal vid akuta
situationer, till exempel vid fall, oro eller behov av hjdlp med toalettbesok.

Insatsen syftar till att stirka den enskildes trygghet, sjdlvbestimmande och
mojlighet att bo kvar hemma.

Trygghetslarm beviljas som en varaktig insats och kan inte pausas under kortare
frdnvaro, som vid tillfalliga sjukhusvistelser eller sommaruppehall. Larmet kan
déremot avslutas om behovet upphor eller om den enskilde sjélv begér det.

7.1.2.7 Tillsyn

Tillsyn &r en trygghetsskapande insats som kan beviljas till exempel nér det finns
en Okad risk for fall eller andra situationer som gor att den enskilde kénner sig
otrygg 1 hemmet. Insatsen riktar sig sarskilt till personer som inte har
trygghetslarm, eller som har svart att anvénda sitt larm.

Tillsyn kan ges genom hembesok, telefonsamtal eller trygghetskamera. Under
tillsynsbesok kan enklare hjélp av tillfallig karaktdr ges, som att bista vid
toalettbesok, ge ett glas vatten eller oppna/sténga ett vadringsfonster.

Tillsyn dagtid

Tillsyn under dagtid beviljas nér det finns ett tillsynsbehov som inte kan
tillgodoses pa annat sétt. Det kan handla om aterkommande situationer dér
personen behover trygghetsskapande stod, men inte mer omfattande hjélp. Tillsyn
beviljas inte for tider dd annan hemtjinstpersonal redan har planerade besok i
hemmet i annat syfte.

Tillsyn nattetid

Vid tillsyn nattetid ska handlaggaren informera den enskilde om méjligheten att fa
tillsyn genom trygghetskamera. Av beslutet ska det framga hur ménga
tillsynstillféllen per natt som beviljas. Den enskilde och utféraren kommer

tillsammans Gverens om tillsynen ska ske genom trygghetskamera eller fysiskt
besok.

Tillsyn genom trygghetskamera

Innebir att en morkerseendekamera placeras 1 hemmet. Kameran aktiveras av
personal vid 6verenskomna tider och &r igang 1 cirka 30 sekunder. Om personalen
inte kan se den enskilde tydligt, ska de ringa upp eller genomfora ett fysiskt
besok. Hur ménga kameratillsyner som ska gdras innan telefon- eller hembesdk
sker bestdms i1 samrdd mellan den enskilde och utfoéraren. Samtliga
overenskommelser dokumenteras i genomforandeplanen.
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Frekvent tillsyn

Om den enskilde har behov av mycket frekventa tillsyn dygnet runt bor
handléggaren informera om andra boendeformer dér sadana behov léttare kan
tillgodoses.

7.1.2.8 Social samvaro

Insatsen social samvaro ér en socialt inriktad insats som syftar till att minska
ensamhet och frdmja den enskildes psykiska och sociala vilbefinnande. Den kan
beviljas till personer som saknar, eller har mycket begridnsade, egna sociala
kontakter.

Vid bedomning av behovet ska hdnsyn tas till personens befintliga kontaktnit,
samt mdjligheten att delta i Oppna verksambheter eller aktiviteter som erbjuds av
civilsamhéllet.

Personer som bor tillsammans med annan eller har god kontakt med anhdriga eller
vénner anses 1 normalfallet ha fatt sitt behov av social samvaro tillgodosett genom
dessa relationer.

Omfattningen av insatsen avgors utifran den enskildes totala situation och vilka
andra sociala insatser som redan beviljats. Den som saknar ett eget socialt ndtverk
och inte deltar 1 andra sociala aktiviteter kan, om behovet inte kan tillgodoses pa
annat sitt, beviljas social samvaro en gang i veckan.

Om den enskilde har andra beviljade insatser med liknande syfte, som utevistelse,
promenadstdd eller deltagande 1 dagverksamhet, kontaktperson, bor behovet av
social samvaro normalt anses tillgodosett genom dessa.

7.1.2.9 Utevistelse /[promenadstéd

Insatsen utevistelse kan innebéra att hemtjénstpersonal gar en promenad
tillsammans med den enskilde eller pd annat sdtt ger stdd vid vistelse utomhus, till
exempel genom att folja med till en bénk, innergérd eller annan ndrmiljo.

Insatsen kan beviljas till personer som inte har mojlighet att ta sig utanfor
bostaden pa egen hand. Bedomningen gors utifran den enskildes individuella
behov.

Om den enskilde redan har andra beviljade insatser som syftar till att mojliggora
utevistelse, till exempel ledsagning eller hjilp vid matinkdp, bor behovet av
promenadstdd normalt anses tillgodosett genom dessa insatser.

7.2 Andra insatser i ordindrt boende

7.2.]. Ledsagning

Ledsagning &r en insats som syftar till att 6ka den enskildes mojligheter att leva
ett sjdlvstandigt liv och motverka social isolering. Insatsen ska bidra till att den
enskilde fir mdjlighet till gemenskap med andra, delta i samhillslivet samt ta del
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av kultur- och fritidsaktiviteter i niromradet. Ledsagning kan dven anvindas for
att mojliggdra besok hos nirstdende eller annan social samvaro.

Ledsagning beviljas endast om behovet av forflyttning mellan platser inte kan
tillgodoses pa annat sitt, till exempel genom féardtjanst, riksfardtjénst eller
liknande. Handldggaren kan ocksa informera om mdjligheten att ta kontakt med
frivilligorganisationer, om den enskilde onskar det.

Ledsagning kan beviljas for att ta sig till och frén en aktivitet, samt dven under
sjdlva aktiviteten, forutsatt att denna dr av betydelse for att den enskilde ska uppné
skiliga levnadsforhdllanden. Omfattningen av ledsagningen avgors utifrdn en
individuell bedomning av den enskildes behov.

Om behovet av ledsagning Gverstiger 15 timmar per ménad bor det 6vervigas om
andra insatser eller aktiviteter kan tillgodose behovet av social stimulans pa ett
mer dndamalsenligt sétt.

Utifall den enskilde har behov av personlig omvardnad under sjilva aktiviteten
ska detta framgé av beslutet.

7.2.2 Ledsagning till vérdbesok

Ledsagning till hilso- och sjukvardsbesok, sasom ldkarbesok eller sjukhus,
beviljas i normalfallet inte inom ramen for insats enligt socialtjanstlagen. Sddana
behov hénvisas till Region Uppsalas ansvar for sjukresor och sjukresor med
sarskild service.

Undantagsvis kan ledsagning till vardbesok dvervédgas om den enskilde har en
dokumenterad kognitiv nedséttning eller har behov av omvérdnad under resan och
besoket, och detta behov inte kan tillgodoses genom sjukresor eller pa annat sitt.

7.2.3 Dagverksamhet

Dagverksambhet ér en insats som kan vara lamplig for personer med
demenssjukdom som har behov av regelbunden tillsyn, aktivering och social
samvaro. Verksamheten erbjuder en trygg och stimulerande miljé dar den enskilde
far mojlighet att delta 1 anpassade aktiviteter utifran sina forutsdttningar.

Syftet med insatsen ar att frimja hilsa och vilbefinnande genom att stimulera
bevarade fysiska, psykiska och sociala funktioner. Dagverksamhet kan bidra till
att forlinga mojligheten att bo kvar 1 det egna hemmet och fungerar som ett
véardefullt komplement till hemtjdnstens insatser.

Ett ytterligare syfte dr att avlasta anhdriga genom att ge dem aterhdmtning och
stod 1 omsorgssituationen.

For att dagverksamhet med inriktning mot demenssjukdom ska beviljas krévs att
demensdiagnos ar faststélld.
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7.2.4 Avlésning

Avlosning i hemmet kan beviljas nédr en anhorig ger regelbundet stdd och omsorg
till en person i hemmet. Insatsen syftar till att tillfalligt avlasta den anhorige och
skapa mojlighet till aterhdmtning. Den enskilde har ratt till avlosning 1 hemmet
om behovet inte kan tillgodoses pd annat sétt.

Hemtjénstpersonal utfor de insatser som den enskilde &r i behov av och som
normalt utfors av den nirstaende.

S4 kallad fri avlosning i hemmet kan beviljas som anhorigstod och innebér upp till
atta timmars avgiftsfri avlosning per manad. Tiden kan inte sparas till kommande
manader. Fri avlosning ges dag- eller kvéllstid och riktar sig till anhoriga som bor
tillsammans med nérstdende dver 65 ér.

Avlosning ska inte beviljas om den enskilde redan har andra insatser som ger den
anhorige mojlighet till vila under en skédlig och sammanhéngande tidsperiod,
sasom dagverksamhet eller vixelvdrd. Den som har véxelvérd kan dock i sdrskilda
fall dven ha behov av avldsning i hemmet mellan vixelvistelserna.

Om en ansdkan avser mer dn tio timmar per vecka bor det dvervigas om den
enskildes och den anhdriges behov pekar pa att annan eller mer omfattande insats
behovs. Ett stort behov av avldsning kan tyda pa att hemsituationen &r pa vag att
bli ohéllbar och att ytterligare stdd kan behova erbjudas for att skapa en
langsiktigt héllbar 16sning.

7.2.5 Korttidsboende

Korttidsboende &r en insats som kan beviljas nér den enskilde, under en begransad
period, har ett tillfélligt behov av vird och omsorg dygnet runt som inte kan
tillgodoses i det egna hemmet. Insatsen ges i sérskild boendeform och syftar till
att tillfalligt ersétta eller komplettera insatser i ordindrt boende. Syftet med
korttidsboende kan vara aterhdmtning efter sjukhusvistelse, utredning av
mojligheterna att bo kvar i hemmet och behov av framtida stod, avlastning for
anhoriga, vard i livets slutskede eller, 1 vissa fall, tillfalligt skyddat boende for
personer med hemtjdnst som ar i behov av omvardnad, till exempel vid vald i ndra
relation.

For att korttidsboende ska kunna beviljas krdvs att den enskilde har ett omfattande
omvéardnads- och tillsynsbehov som stricker sig dver hela dygnet, och/eller ett
stort medicinskt behov. Aven stark oro till f6ljd av psykisk ohilsa eller
demenssjukdom som paverkar formégan att klara vardagen i ordinirt boende kan
vara skal for korttidsboende.

Korttidsboende ska inte beviljas om behovet kan tillgodoses genom andra insatser
1 hemmet, sdsom hemtjdnst, hjdlpmedel eller enklare bostadsanpassning,
rehabiliterande dtgédrder frdn annan huvudman, trygghetsskapande insatser eller
stod till anhoriga genom avldsning eller dagverksamhet.

34 (406)



Inte heller beviljas korttidsboende vid tillfillig avsaknad av bostad, for
medicininstdllning, avancerad sjukvérd i hemmet, utbildning i samband med
utskrivning fran slutenvard eller nér beslut om sérskilt boende redan har fattats
enligt 11 kap. 1 § socialtjénstlagen.

Infor beslut om korttidsboende ska alltid mdjligheten till kvarboende eller
atergéng till det egna hemmet bedomas. Om dessa mojligheter dr uttdémda kan
korttidsboende bli aktuellt. Den enskilde har ocksa ett eget ansvar att 1 god tid
planera sitt framtida boende utifran sina behov och livssituation.

7.2.6 Vaxelvard

Vixelvérd ér en planerad form av korttidsboende som syftar till att underlitta
kvarboende 1 ordinirt boende genom att tillfélligt avlasta anhorig som tar ett stort
omsorgsansvar. Insatsen kan beviljas nédr den enskilde har ett omfattande behov av
omvardnad, tillsyn och omsorg, och behovet av aterkommande avlastning inte kan
tillgodoses genom hemtjénst, dagverksamhet eller avlosning i hemmet.

Vixelvard beviljas inte om den enskilde bor ensam, om hemtjénstinsatser ar
tillrackliga, eller om beslut redan fattats om sérskilt boende. Insatsen ska inte
beviljas som en 16sning nar den enskilde tillfélligt saknar egen bostad eller av
andra skél inte kan vistas i sin bostad, om detta inte beror pa vérd- eller
omsorgsbehov.

Om behovet av viaxelvard 6verstiger tvd veckor per manad bor handldggaren
initiera en diskussion om alternativa insatser och informera om mdojligheten till
sdrskilt boende. Vixelvérd ska inte ersétta permanent behov av heldygnsvard.
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8. Sarskilt boende

Sérskilt boende dr en insats som avser ett stadigvarande boende med tillgéng till
vard, omsorg och service dygnet runt. Insatsen &r avsedd for personer vars behov
inte langre kan tillgodoses i ordinért boende trots omfattande stodinsatser. Syftet
ar att sikerstdlla trygghet, kontinuitet och omsorg for personer med omfattande
och varaktiga behov.

For att beviljas sirskilt boende kréivs att den enskilde har ett samlat behov av vard
och omsorg som inte kan tillgodoses pé annat sitt. Det kan handla om:

e ett stort omvardnadsbehov dver hela dygnet

e medicinska behov som forutsétter regelbunden tillsyn och nérhet till
personal

e oro eller psykisk ohélsa, exempelvis vid demenssjukdom, som i vdsentlig
grad pdverkar funktionsformégan och mdjligheten att klara vardagen i
hemmet

En hog alder i sig utgdr inte skal for sérskilt boende. Bedomningen ska utgd frén
den enskildes faktiska hjélpbehov, funktionsforméga och psykiska forutsittningar
att hantera sin vardag. Klarar den enskilde sin vardag med stddinsatser i ordinért
boende foreligger normalt inte rétt till sirskilt boende.

Om den enskildes behov av stéd och omvardnad i hemmet dr mycket omfattande,
kan sidrskilt boende dvervégas. Detta giller sérskilt om det finns risk att hjilp inte
kan ges i ritt tid mellan hemtjinstinsatser, om den enskilde har begrénsad forméga
att anvénda trygghetslarm vid behov, eller om den enskilde pd grund av
exempelvis demenssjukdom utsétter sig sjélv for fara.

Upplevelser av oro, ensamhet eller psykisk ohélsa bor bedomas utifran
helhetssituationen och med omsorg om den enskildes perspektiv. Om personen i
ovrigt har formaga att hantera sin vardag med stdd, utgor sadana upplevelser
normalt inte ensamt grund for beslut om sirskilt boende. Nér oro eller psykisk
ohélsa framkommer bér bedomningen kompletteras med professionella underlag,
exempelvis fran hélso- och sjukvarden. I férsta hand bor andra stddinsatser
overvigas, sasom trygghetslarm, dagverksambhet eller avlosning i hemmet.

Om den psykiska ohélsan &r allvarlig, till exempel efter slutenvérd eller 1
kombination med demenssjukdom, vanforestéllningar och social isolering, kan det
utgora skal for sarskilt boende.

Sarskilt boende ska endast beviljas nir alla andra insatser eller atgérder i ordinért
boende ar uttdmda. Det giller sdval hemtjdnst, bostadsanpassning och hjilpmedel
som dagverksamhet, vixelvard och andra former av stod.

Om sérskilt boende beviljas ska handlaggaren ange inriktning pa boendet
(omvérdnads- eller demensinriktning) 1 bestillningen utifran den enskildes behov.
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Personer som beviljats sirskilt boende ska som huvudregel inte behova flytta dven
om vard- och omsorgsbehovet foridndras. I vissa fall kan dock byte av
boendeinriktning bli aktuellt for att bittre tillgodose behoven. Sddana byten ska
ske 1 samforstand med den enskilde eller dennes legala foretradare och foregas av
noggrann planering. Anhoriga ska erbjudas att delta om den enskilde samtycker.
Byte inom sérskilt boende kréver inte ett nytt beslut.

8.1 Omvardnadsboende

Omvérdnadsboende ér aktuell for personer som har stora vard- och omsorgsbehov
oavsett diagnos eller funktionsnedséttning. Pa ett omvardnadsboende kan de
brukarna ha mycket varierande behov och den omvardnad och de aktiviteter som
erbjuds ska vara individuellt anpassade.

8.2 Demensboende

For att vara aktuell f6r demensboende krdvs en demensdiagnos. Pé ett
demensboende ska den enskilde genom stimulans och upplevelser ges stod att
uppratthalla en meningsfull tillvaro. Boendet ska erbjuda aktiviteter som ar
individinriktade 1 en miljo som dr lugn och stiller laga krav.

8.3 Hjdlp och stéd i sarskilt boende

Den enskilde som bor i1 sérskilt boende ska erbjudas individuellt anpassad
omvardnad, praktisk hjilp i det dagliga livet, trygghet, social samvaro och
meningsfull stimulans. Behov av utevistelse, sisom promenader, ska ocksa
beaktas och tillgodoses utifran den enskildes dnskemédl och forutsattningar.

8.4 Parboende

Den som beviljas sdrskilt boende har rétt att fortsétta leva tillsammans med sin
make, maka, sambo eller registrerade partner, &ven om endast den ena parten har
behov av insatsen. Att kunna fortsitta dela sitt liv med en nirstaende i ett
gemensamt boende &r en viktig del av att uppnd skiliga levnadsforhdllanden och
trygghet i vardagen.

Det dr den person som beviljas sdrskilt boende som ansdker om att fa bo
tillsammans med sin partner i samma boende. Ett beslut om att partnern far flytta
med, ett sa kallat medboende, ar ett beslut som grundar sig 1 vad som behovs for
att den enskilde ska kunna leva ett viardigt och sammanhéllet liv.

Begreppen definieras pa foljande sétt:

o Parboende innebér ritten att fortsitta leva tillsammans 1 sarskilt boende,
trots att parterna har olika behov.
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e Medboende syftar pd den person som flyttar med utan att sjélv ha ett eget
beslut om sirskilt boende.

Vid handldggning av parboendeansdkan ska hdnsyn tas till den enskildes vilja,
relationens betydelse och helhetssituationen, i enlighet med socialtjanstlagens
principer om individanpassning och helhetssyn.

Om den person som beviljats séarskilt boende avlider, upphor grunden for
medboende. Den efterlevande har da inte rétt att bo kvar 1 boendet, om inte ett
eget behov av sdrskilt boende foreligger efter individuell bedomning.
Handl4dggaren ska informera om detta i samband med att en ansfkan om
parboende utreds.
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9. Avvikelser

9.1 Synpunkter och klagomal

Den som inte dr n6jd med hur ett drende har handlagts, till exempel gillande
bemotande, tillgdnglighet, information, utredning eller beslut, kan 1dmna
synpunkter eller klagomal till handléggaren eller ansvarig chef, som &r en del av
socialndmnden.

Det ar ocksa mojligt att [dimna klagomal pa hur de beviljade insatserna genomfors.
Sadana klagomal bor i forsta hand 1dmnas direkt till utféraren, men kan dven
framforas till handlédggaren.

Alla synpunkter och klagomal som inkommer till socialndmnden hanteras enligt
Knivsta kommuns riktlinjer for synpunktshantering.

9.2 Lex Sarah

Enligt bestimmelserna om Lex Sarah ér alla medarbetare inom socialtjansten
skyldiga att rapportera missforhdllanden eller risker for missforhallanden som de
upptécker 1 verksamheten. En sdidan anmélan ska l&dmnas till ndrmaste chef, som
ansvarar for att bedoma om héndelsen ska utredas vidare.

Socialndmnden har sérskilda rutiner och mallar for hur utredningar och
bedomningar enligt Lex Sarah ska hanteras. Syftet med en utredning &r att
klargdra vad som gatt fel, varfor det intrdffade och vilka atgérder som kan vidtas
for att forhindra att det hidnder igen. Om ett missforhallande eller en risk for
missforhéllande bedoms som allvarligt, ska det alltid anméilas till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO), som har tillsyn 6ver verksamheter inom
socialtjinstomradet.

For mer information hanvisas till dokumentet Lex Sarah - rutin for vard- och
omsorgskontoret som beskriver hur rapportering, dokumentation och
handléggning ska ske.

9.3 Lex Maja

Lex Maja ér en sekretessbrytande bestaimmelse i offentlighets- och sekretesslagen
som ger personal inom socialtjansten samt hélso- och sjukvarden ritt att anméla
allvarliga fall av vanvérd eller misshandel av djur till lansstyrelsen eller polisen.
Bestdmmelsen giller endast nér personalen i sin yrkesutdvning patraffar ett djur
som tydligt far illa, exempelvis dr Gvergivet, skadat, allvarligt sjukt eller utsatt for
vald.

Anmadlan fir goéras om problemet inte kan 10sas i samrad med djurhéllaren och ska
begrénsas till nodvindiga uppgifter om djuret, var det finns samt djurhallarens
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identitet och kontaktuppgifter. Uppgifter om den enskildes hélsotillstand eller
andra personliga forhallanden fér inte ing4.

Det ar tillatet, men inte en skyldighet, att gora en anméilan enligt Lex Maja.
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10. Styrdokument

10.1 Lagar, féreskrifter och férordningar

Socialtjanstlag (2025:400)

Socialtjanstforordning (2025:468)

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
Haélso- och sjukvardslag (2017:30)

Foréldrabalk (1949:381)

Forvaltningslag (2017:900)

Aktenskapsbalk (1987:230)

Kommunallag (2017:725)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard

Lag (2008:962) om valfrihetssystem
Lag (2017:310) om framtidsfullmakter
Lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om dokumentation i

verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU,LVM och LSS (SOSFS

2014:5)

Socialstyrelsens foreskrifter om bedomningen av om en hilso- och
sjukvérdsatgard kan utforas som egenvéard (SOSFS 2009:6 )

10.2 Allmdanna rdd och handbocker

Socialstyrelsens allménna rad (SOFS 2012:3) om vérdegrunden i
socialtjanstens omsorg om dldre

Socialstyrelsens allménna rad om personalens kompentens vid

handléggning och uppfoljning av drenden som avser éldre personer (SOFS

2007:17)

10.3 Ldnsgemensamma riktlinjer

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard, Riktlinje Vérd i samverkan
(ViS)

Tandvardsstod i1 Uppsala ldn, Riktlinje Vard i samverkan (ViS)
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10.4 Lokalt faststallda styrdokument
e Socialndmndens strategi for vard och omsorg, SN-2016/99

e Riktlinjer for avgiftshandlaggning inom socialndmndens
verksamhetsomrade, SN-2024/233

e Forfragningsunderlag enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) for
utforande av hemtjanst SN-2022/217
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Bilaga 1. Tidsschabloner for hemtjdnstinsatser

(normalnivéer)

Nedan redovisade schabloner for olika insatser anger omfattning och tid {for respektive
insats. Detta ska ses som ett normalfall men behovet ska alltid utredas utifran den
enskildes unika situation och behov. Handldggaren behdver innan beslut forsékra sig om
att den enskilde informerats att hemtjénstinsatserna ar avgiftsbelagda.
Avgiftshandldggningen hanteras av avgiftshandlaggare.

INSATS OMFATTNING TID
Inkdp och drenden En géng per vecka 30 minuter per tillfélle
Planera inkop
Utfora inkop
Plocka in varor
Ink6p och drenden digitalt En géng per vecka 15 min per tillfélle
Planera inkop
Utfora digitala inkop
Plocka in varor
Stadning Var tredje vecka 45 min per tillfalle for
Tvé rum och kok ensamstdende
Littare stidning Vid behov 12 min per tillfdlle
viss uppsnyggning 8 min per tillfille om vanlig
blomvattning stddning getts samma vecka
soptomning
Bédddning Dagligen 5 min per tillfdlle/séng
Renbédddning En gdng varannan vecka 10 min per tillfdlle/séng
Tvitt och enklare klddvard En ging var tredje vecka 60 min per tillfélle
Tvétt vid dagliga insatser En géng var tredje vecka 45 min per tillfélle

Diskning Vid behov 8 min per tillfdlle
Tillsyn/besok Vid behov

Fysiskt besok 5 min per tillfdlle
Telefonsamtal 3 min per tillfélle
Trygghetskamera 1 min per tillfélle
Hjalp vid duschning Vid behov 25 min per tillfdlle
Tillsyn vid dusch Vid behov 15 min per tillfalle

43 (46)




Matservice
Leverans fardig matlada

Vid leverans av matlada

10 min per tillfdlle

Social samvaro

En géng per vecka

30 min per vecka

Utevistelse/promenader Vid behov 20 min per tillfdlle
Ledsagning Vid behov Beror pé enskildes behov
sasom dlder och/eller
Beredning av méltider Vid behov 15 min per tillfélle
Maltidsstod inklusive enklare | Vid behov 20 min per tillfdlle
matlagning
Pé- och avklddning samt Dagligen 15 min per tillfdlle
personlig hygien
Pé- och avkladning Dagligen 10 min per tillfdlle
Toalettbestyr inklusive Vid behov 15 min per tillfalle
personlig hygien
Enbart WC 10 min per tillfdlle
Extra bemanning enbart vid | Vid behov 15 min per tillfdlle
forflyttningar
St6d under morgonen: Dagligen 30 min per tillfdlle
Uppstigning
Ovre/nedre hygien Beroende pa hjalpbehov kan
Péklddning baddning ingd utan extra
Toalettbesok minuter
Frukost
Soptomning
Eftermiddagsstod: Dagligen 15 min/tillfélle
Mellanmal
Toalettbesok
Stod under kviéllen: Dagligen 20 min per tillfélle

Toalettbesok
Avkliadning

Hjilp i1 sdng
Soptdmning
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Om den enskilde beviljas bade ndgon daglig omvardnadsinsats samt ndgon serviceinsats
minskas den totala beviljade tiden med 20% efter ssmmanrikning.

Detta gors oavsett om insatsernas tidsangivelser dr gjorde enligt schablon eller om de ar
individuellt anpassade. Den totalt beviljad tiden (efter avdraget pa 20%) ska anges 1
beslutet.

Skilet dr att samordningsvinster av att kunna gora olika insatser, eller delar av insatser,
vid samma besok, gor att den enskilde kan fa insatserna utférda pa en kortare totaltid.
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