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1 INLEDNING

1.1 Syfte

Syftet med riktlinjerna ar att skapa enhetlighet i synsittet vid bedomningar. Syftet dr ocksa att
underldtta en avgransning i beddmningen om ritt till sokt insats foreligger med
utgdngspunkten att behovet ska finnas vid ansokan. Riktlinjerna ska dven sékerhetsstilla att
kommunens invénare behandlas lika oavsett handlaggare samt i forekommande fall ange en
ambitionsniva for insatser till dldre personer 6ver 65 ér, yngre personer med fysiska och/eller
psykiska funktionsnedséttningar samt personer som befinner sig i livets slutskede.

1.2 Om riktlinjerna

IBIC

I Harryda kommun ar malséittningen att alla drenden inom omsorg och funktionsstod ska
utredas enligt Individens behov i centrum, IBIC, som é&r ett stod for handldggarna att
identifiera och beskriva individens behov, resurser, mal och resultat samt hantera
dokumentationsbehov med gemensamt sprak inom den process som individen genomgar i
socialtjansten. Syftet med IBIC ar att individens stod utgar fran personens individuella behov
och mal, inte fran utbudet av existerande insatser. Dessa beskrivs alltsa innan insatsen
bestdms och dr utgangspunkten for bade hur insatsen utformas och hur den kan genomforas
och foljas upp. For att strukturerat beskriva individens behov, resurser, mal och resultat
anvands Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa, ICF,
som utgar frain WHO:s definition av hélsa. IBIC anvénder dven de dvergripande mél som ar
uttryckta i socialtjanstlagen (2001:453).

Socialtjanstlagen
Dessa riktlinjer utgér fran socialtjdnstlagen och forhaller sig till aktuell réttspraxis och
forarbeten till gédllande lagar och bindande foreskrifter fran Socialstyrelsen.

I socialtjénstlagen (SoL) regleras rétten till bistdnd. Enligt 4 kap. 1 § SoL har den som inte
sjélv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat sétt, rétt till bistdnd av
socialndmnden for sin forsorjning (forsorjningsstdd) och for sin livsforing 1 6vrigt. Den
enskilde ska genom bistidndet tillforsakras en skélig levnadsniva. Skilig levnadsniva anger
vilken niva av levnadsstandard, som lagen garanterar. Begreppet skélig levnadsniva definieras
inte ndrmare 1 lagen utan kan huvudsakligen utldsas av rittspraxis. Rétten till bistand &r inte
knuten till nagra sarskilt i lagen angivna insatser och heller inte avhéngig av nagon speciell
anledning till behovet. Skilig levnadsnivé innebdr inte bara en nivabestamning utan ger ocksa
uttryck for vilken form av insats som kan komma ifraga utifrdn behov. Den generella nivéan
for skilig levnadsniva fordndras kontinuerligt av réttspraxis, det vill sdga domar, foreskrifter
och allménna rad.

I socialtjénstlagen regleras dven rétten till bistdnd enligt 4 kap. 2 § SoL. I socialtjdnstlagens 4
kap. 2 § framgar det att socialnimnden far ge bistdnd utdver vad som foljer 1 § om det finns
skil for det. Bistdnd som avses 1 4 kap.2 § SoL har en kommun befogenhet att ge enskilda i
fall de anser det dndamalsenligt. Dock utgor inte ett sddant bistdnd en réttighet som enskilda
kan krdva, utan ett bistindsbeslut avseende 4 kap. 2 § SoLL som gér den enskilde emot, kan
enbart bli foremal for laglighetsprovning enligt kommunallagens (1991:900) bestammelser.



Socialtjanstlagen dr en malinriktad ramlag, vilket ger kommunerna en stor frihet att utforma
sina verksamheter efter lokala behov och forutsattningar. Lagen definierar varken vilka
insatser som behdver ges for att tillgodose olika typer av behov hos den enskilde eller
begreppet skilig levnadsniva. En ansdkan om bistand enligt socialtjdnstlagen ska alltid provas
individuellt utifran den enskildes forutsattningar att klara sin nuvarande vardag och grundar
sig pa beslut utifran gillande lagstiftning.

Da ritten till bistdnd inte &r knuten till nagra sérskilt angivna insatser, utan dessa far beslutas i
det enskilda fallet, kan detta dokument inte géra ansprak pa att ticka alla insatser som ar
mojliga att bevilja. Istéllet ticker det de vanligast forekommande insatserna och i de fall dar
det dr mdjligt anger det dven frekvensen av dessa insatser.

1.3 Malgrupp for riktlinjerna

Riktlinjerna avser insatser som vanligen beviljas i samband med handldggning enligt
socialtjanstlagen av drenden som ror personer over 65 ar, personer under 65 ar med fysiska
och/eller psykiska funktionsnedsittningar samt personer som befinner sig i livets slutskede.

1.4 Avgransningar

Riktlinjerna avser handldggningen av drenden enligt socialtjanstlagen. Riktlinjerna avser inte
insatser som ges i samband med handlaggning av drenden som ror ekonomiskt bistdnd, barn
och unga, Lag med sérskilda bestimmelse om vard av unga samt Lagen om vard av
missbrukare i vissa fall. De avser heller inte insatser enligt Lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Fragor som giller hilso- och sjukvérdslagstiftningen
behandlas inte i riktlinjerna annat 4n 1 de delar som handlar om samverkan mellan
socialtjansten och hilso- och sjukvarden.

Riktlinjerna beskriver inte hur ett drende ska handldggas eller hur samverkan med andra
professioner ska ske. For dessa &ndaméal har Hérryda kommun istillet framtagit
handldggnings -och samverkansrutiner. Riktlinjerna syftar inte heller till att beskriva de lagar
och forordningar som styr handldggningen av drenden. Slutligen avser de inte att beskriva de
politiska mal som antagits for olika malgrupper i Harryda kommun, savida inte dessa mal
direkt styr innehallet i en beviljad insats eller med vilken frekvens denna insats ska ges.

1.5 Dokumentets indelning i rubriker

I detta dokument har de insatser som beskrivs delats upp under huvudrubrikerna:
hemtjanstinsatser, 6vriga insatser i ordinért boende, korttidsplats, sérskild boendeform, stod
till den som vardar en nérstdende, asylsokande och religionens betydelse. Huvudrubriken
hemtjanstinsatser har i sin tur indelats i underrubrikerna omvardnadsinsatser, serviceinsatser
samt egenvard.

2 HEMTJANSTINSATSER

Med hemtjénstinsatser avses beviljade bistandsinsatser som ges till den enskilde av en
utforare av hemtjénst eller en anhdriganstilld i ordinért boende. Hemtjdnstinsatserna kan
indelas i service- och omvardnadsinsatser. Med serviceinsatser avses insatser som vanligtvis
ges som en enskild insats en géng i1 veckan eller mera sillan, som oftast inte kombineras ihop
med andra insatser och som beviljas for att tillgodose behov av hjilp med hushallsuppgifter.
Till dessa hor: tvitt och klddvard, renbaddning, leverans av inkdp, drenden och stidning.



Med omvardnadsinsatser avses en rad olika insatser som beviljas for att tillgodose praktiska,
fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov hos den enskilde. Till skillnad fran
serviceinsatserna ges dessa insatser vanligtvis en gang i veckan eller oftare och i manga fall
kombineras de ithop med andra omvardnadsinsatser. Till exempel kan insatserna hjélp vid
uppstigning, pakladning, personlig hygien, baddning, iordningstillande av frukost och
handriackning av medicin 1 egenvard kombineras ihop vid ett enda besok, dér den enskilde far
sin morgonhjilp. Manga omvérdnadsinsatser dr av en mer personlig och privat karaktir &n
serviceinsatserna, da de innefattar fysiska moment i samband med till exempel péklddning
och personlig hygien. Andra omvardnadsinsatser liknar serviceinsatserna till sin karaktér da
de ges for att tillgodose behov av hjidlp med hushallsuppgifter, men skiljer sig 4ndé frén dessa
genom att de vanligen ges dagligen och ofta kombineras ihop med andra omvérdnadsinsatser.
Exempel pa sddana insatser ar sophantering, disk, bdddning och maltidsberedning.
Omvdrdnadsstdd och omvardnadstvitt dr tvd omvardnadsinsatser som ibland forvéxlas med
serviceinsatserna stidning och tvitt. Skillnaden &r dock att behoven av omvardnadsstidd och
omvardnadstvitt, uppstar plotsligt och att den som ger hjédlpen dagligen méste kontrollera om
den behover ges eller inte. Detta sker ofta tillsammans med andra omvérdnadsinsatser och i de
fall insatserna behover utforas, tar det oftast bara ndgra minuter att utféra dem.

Barnperspektiv

Ett stiarkt barnperspektiv inom socialtjdnsten innebér att 4ven barnens situation bor
uppmaérksammas nér vuxna vénder sig till socialtjansten med en ansdkan om bistand till
familjen. Bistdnd ska utformas med hinsyn till barns bdsta. Hemtjanst i barnfamiljer med en
funktionsnedsatt fordlder ska inte anvdndas som stdd till fordldern att klara sin fordldraroll
annat dn 1 form av praktisk hjdlp med att skota barnet (iordningsstélla maltider, hjalp med
omvardnad, klidsel mm).

2.1 Omvardnadsinsatser

2.1.1 Pa- och avkladning
P&- och avkladning beviljas i normalfallet dagligen och kombineras ofta ihop med andra
insatser som ges morgon, dag och kvall.

2.1.2 Daglig personlig hygien

Personlig hygien beviljas i normalfallet dagligen och kombineras ofta ihop med andra insatser
som ges morgon, dag och kvill. I den personliga hygienen ingér 6vre och nedre hygien,
tandborstning, rakning, borstning av har, byte av inkontinenshjidlpmedel samt hjélp med
klippning av fingernaglar vid behov. Klippning av tanaglar hinvisas till fotvarden.

2.1.3 Dusch och bad

Dusch eller bad beviljas upp till tre ganger per vecka. I insatsen ingér handrackning, tillsyn
eller praktiskt hjalp med tvitt av kropp och har, enklare harvéard i form av att rulla upp hér
samt kamning, insmorjning av kroppen samt hjélp med att klippa fingernaglarna. Klippning
av tanaglar hdnvisas till fotvarden. Hjdlp med dusch och bad kan antingen ske 1 ordinért
boende eller pé ett av kommunens sérskilda boenden. I de fall personen dr i behov av hjélp till
och fran duschanlidggningen pé ett av kommunens séirskilda boenden behover personen
ansOka om regelbunden ledsagning.



2.1.4 Toalettbestyr

Toalettbestyr beviljas dagligen och kombineras ofta ihop med andra insatser. I insatsen
toalettbestyr ingér forflyttningar till och fran toaletten, 6verflyttning till och frén toalettstolen,
torkning efter toalettbesok, byte av inkontinensskydd samt kateter- och stomiskoétsel i
egenvard. I insatsen toalettbestyr ingar dven hjdlp med att tdmma urinflaska, fristdende
toalettstol samt hjilp med att spola rent toalettspann som tillhdr den fristdende toalettstolen.

2.1.5 Forflyttning
Forflyttning kan innebéra hjilp med vandning, att ta sig i och ur séng, fatolj eller rullstol. Det
kan ocksd innebéra hjdlp med att ta sig frin ett rum till ett annat.

2.1.6 Maltidsberedning

Beredning av méltider innefattar uppvarmning och enklare tillagning av mat som ska fungera
som en komplettering av méltider, exempelvis sallad, omelett eller hjdlp med att koka
potatis/pasta/ris. Maltidsberedning innebér dven hjélp med dukning, upplédggning av maten pa
ett aptitligt sétt samt servering av maltiden. Beredning av maltider avser framforallt tillagning
av frukost och mellanmal/kvillsmal. Nar det géller lunch och middagsmél bor den enskilde,
om hen inte sjélv kan tillaga maten, i forsta hand hinvisas till att kdpa fardigrétt via insatsen
Inkdp. Matleverans fran ett av kommunens tillagningskok kan i vissa fall beviljas nér det
foreligger behov av specialkost sdsom fettreducerad kost, glutenfri kost, kost med anpassad
konsistens, komjolksproteinfti kost eller pa grund av andra allergier som ej kan tillgodoses
genom insatsen inkdp eller pa annat sitt (Konsumentverket 2011:1). Medicinskt intyg ska
efterfragas vid beddmning av rétten till matleverans nir det géller specialkost.

2.1.7 Maltidsstod

Maltidsstod innebér att den enskilde far stdd 1 samband med maltiden for att kunna
tillgodogodra sig maten pa ett bra sétt. Det kan handla om hjilp med matning eller att den
enskilde far séllskap under hela méltiden eller en stund i1 borjan for att stimulera lusten att éta.

2.1.8 Disk
Disk beviljas i normalfallet en ging per dag och brukar kombineras ihop med andra
omvardnadsinsatser.

2.1.9 Sophantering

Sophantering innebar hjélp med att sortera hushéllssoporna samt ga ut med soporna. Denna
insats brukar i normalfallet beviljas en gdng per dag och kombineras ofta med andra
omvardnadsinsatser. Sophantering innebdr dven hjélp med att killsortera hushallssoporna
samt gd ut med soporna till en atervinningsstation. Denna insats brukar i normalfallet beviljas
en gang i veckan och kombineras ofta med andra omvardnadsinsatser. I de fall den enskilde
inte dr beviljad omvérdnadsinsatser och kéllsortering ska utforas en eller ett par ganger per ar
ska den enskilde beviljas tillféllig hjilp 1 form av omvardnadsinsatser. Den enskilde kan vara
beviljad bade regelbundna omvérdnadsinsatser och tillfdllig hjélp i hemmet i form av
omvéardnadsinsatser.

2.1.10 Baddning
Béaddning beviljas i normalfallet dagligen och kombineras ofta thop med andra insatser som
ges pd morgonen och kvéll 1 samband med uppstigning/sédnggaende.



2.1.11 Hamta in vatten
Hjdlp med att himta in vatten beviljas i normalfallet en gang per dygn 4t den som inte har
vatten och avlopp.

2.1.12 Hamta in ved/tanda spis
Hjélp med att bira in ved och ténda i spis beviljas i normalfallet en gang per dygn at den som
inte har nadgot annat virmesystem @n vedeldning.

2.1.13 Omvardnadsstad

Omvardnadsstdd beviljas i normalfallet dagligen tillsammans med andra omvardnadsinsatser
och berdknas bara ta ndgra minuter att utféra. I omvéardnadsstidet ingér vanligtvis att man
kontrollerar hygienen i kok och badrum. Ar allt i sin ordning gors inget omvérdnadsstid, men
skulle den enskilde till exempel ha spillt matrester pa golvet vid diskbanken sé att det finns
halkrisk eller smutsat ned toalettringen, s stddas detta upp. Damning ingér aldrig i
omvardnadsstdd och néstan aldrig heller dammsugning savida den enskilde inte slagit sonder
nagot som maste dammsugas upp, till exempel glasskérvor.

2.1.14 Omvardnadstvaitt

Omvardnadstvitt beviljas 1 normalfallet dagligen tillsammans med andra omvardnadsinsatser
och berdknas bara ta nagra minuter att utféra. Denna insats beviljas ofta till personer med
inkontinensproblem och innebér att man kontrollerar om det blivit vatt 1 sdngen eller pad
kladerna. Skulle sa vara fallet lagger man sangkldder och/eller kldder 1 blot tills det finns
tvattid 1 tvittstugan eller stoppar in dem 1 tvdttmaskinen om den enskilde har tviattmaskin i
bostaden. I omvardnadstvitt ingr inte att ta hand om annan tvitt dn sadan tvitt som ovan
beskrivits.

2.1.15 Social kontakt

Social kontakt kombineras ofta ihop med andra insatser. Den som kdnner ensamhet, oro eller
angest och vars behov inte kan tillgodoses med andra insatser kan beviljas social kontakt som
enstaka insats. Innan sédant bistdnd beviljas boér man i forsta hand hdnvisa den enskilde till
kommunens Traffpunkt eller informera hen om mojligheten till bistand 1 form av
dagverksamhet. | bedomningen av om denna insats bor véljas for att tillgodose den enskildes
behov ska den enskildes egna kontaktnét alltid vigas in. Utformningen av insatsen ska utga
frén vad den enskilde sjélv vill gora. Det kan rora sig om en kopp kaffe och samtal, att 16sa
korsord eller ldsa hogt ur bok/tidning. Den som bor tillsammans med annan eller har god
kontakt med anhdriga/vanner bor 1 normalfallet anses ha fatt sitt behov av social kontakt
tillgodosett genom dessa kontakter. Omfattningen av insatsen beror pa den enskildes situation
och vilka andra sociala aktiviteter som den enskilde beviljats. Den som saknar ett eget socialt
ndtverk och inte har nagra andra sociala aktiviteter kan beviljas social kontakt om behovet
finns. Den som har beviljats andra insatser som ocksa syftar till att bryta social isolering, t.ex.
ledsagning, promenad eller dagverksamhet, bor 1 normalfallet anses ha fétt sitt behov
tillgodosett genom dessa insatser. Social kontakt beviljas 1 normalfallet 1-2 ganger i veckan.

2.1.16 Promenad/Social samvaro

Insatsen promenad syftar till att motverka isolering och fa mojligheten att komma ut i
samhillet. Promenad beviljas 1 normalfallet tva tillfdllen 1 veckan. I de fall promenad ej dr
mojligt pd grund av exempelvis dalig véder eller tillféllig hdlsonedséttning etc. kan insatsen
promenad erséttas med social samvaro.



2.1.17 Tillsyn

Tillsyn innebér i normalfallet ett kort besok 1 hemmet for att se att allt &r i sin ordning samt
for att oka tryggheten i ordinért boende. Tillsyn kan ocksé ske i samband med annan insats.
Den enskilde ska i forsta hand foreslés trygghetslarm samt ringtillsyn innan bistdnd i form av
tillsyn ska 6vervégas. I de fall den enskilde behdver manga och ldnga tillsynsbesok under
dagen bor istéllet bistand i form av dagverksamhet 6vervigas.

2.1.18 Ringtillsyn

Ringtillsyn innebér ett telefonsamtal for att se att allt 4r 1 sin ordning. Fér den som &r beviljad
andra omvardnadsinsatser, rdknas dven ringtillsyn som en omvardnadsinsats. Ringtillsyn
rdknas dock inte in i den omvérdnadsniva som styr taxan, eftersom taxan bygger pa fysiska
besok hos den enskilde. For den som inte dr beviljad nadgra omvardnadsinsatser, men dnda
behover ringtillsyn, beviljas istéllet trygghetslarm. Under rubriken 6vriga insatser 1 ordinért
boende kan man ldsa mer om trygghetslarm och ringtillsyn.

2.1.19 Oregelbunden ledsagning

Oregelbunden ledsagning innebér hjélp eller stod med att ta sig till och frén olika hélso- och
samhillsinrattningar samt hjélp under den pagéende aktiviteten. Oregelbunden ledsagning
beviljas vid hélsobesok och/eller samhillsbesok. Till hdlsobesok hor besok hos ldkare,
sjukskdterska, tandlékare, arbetsterapeut, sjukgymnast, fotvard och apotek. Till samhéllsbesok
hor besok hos frisor, bank, systembolaget, kldd/skoaffdr, religiosa tillstdllningar, begravningar
postombud och olika myndigheter. Oregelbunden ledsagning beviljas i normalfallet inte for
ndjesbesok sasom besok pa bio, teater, idrottsevenemang etc. Da de flesta hélso- och
samhillsbesok dr svéra att planera och da behovet av dem kan variera over tid, ar
oregelbunden ledsagning ett rambeslut utan nagon specificerad tid. Den enskilde ska meddela
hemtjanstgruppen med minst en veckas framforhallning om mojligt. Transport ingar ej. Det
anordnas av den enskilde. Hemtjanstgruppen kan vid behov vara behjilpliga med att bestélla
fardtjénst/sjukresor.

2.1.20 Regelbunden ledsagning

Regelbunden ledsagning innebér att den enskilde beviljas hjalp eller stod med att ta sig till
och frén en aktivitet, men innebér i normalfallet ingen hjélp under den pagaende aktiviteten.
Det som skiljer den regelbundna ledsagningen fran den oregelbundna ledsagningen, ir att den
utfors med ett bestamt tidsintervall, till exempel en eller tva pa forvig bestdmda dagar i
veckan. I de fall det framgar att den enskilde &r 1 behov av regelbunden ledsagning till och
fran hélsobesok under en begrinsad period pa max 4 veckor beviljas istéllet insatsen
oregelbunden ledsagning.

Denna typ av ledsagning beviljas for att den enskilde regelbundet ska kunna besoka exempel
en dagcentral, kurs eller till och fran restaurang/matstille 1 niromradet av bostaden.
Regelbunden ledsagning begrinsas i normalfallet till tv timmar i veckan inom den egna
kommungransen.

2.1.21 Djurvard, inomhusdjur

Skotsel 1 form av rengdring av burar, tdmning av kattldda, rastning av hund/katt, eller
medfolja till veterindr beviljas 1 normalfallet inte. D4 den enskilde inte sjélv kan ta hand om
sitt djur far man soka andra alternativ &n hemtjinstinsatser. Exempel pa detta kan vara
hunddagis, dagmatte, hjélp fran volontér eller andra privata alternativ.



2.1.22 Tillfallig hjalp i hemmet i form av omvardnadsinsats

Det star péd forhand klart att insatserna kommer att behdvas under en kortare period pa max 14
dagar och att den enskilde inte sedan tidigare ér beviljad samma typ av insatser. Ett exempel
pa detta kan vara en enskild som normalt inte &r beviljad bistind, men som behdver detta
under en anhorigs semesterresa.

I de fall den enskilde sedan tidigare dr beviljad omvardnadsinsatser och kommer att behdva
utokade insatser under en kortare period pa max 14 dagar, till exempel under anhérigs
semesterresa, hjdlp med 6gondroppar eller siromlidggning 1 egenvard ska istillet beslut fattas
om utdkad hjélp.

I de fall den enskilde sedan tidigare dr beviljad omvérdnadsinsatser och kommer att behdva
utdkade insatser pa grund av tillfallig influensa, tillfdllig magsjuka eller tillféllig forkylning
under en kortare period pd max 14 dagar, ska hemtjdnsten istdllet utdka hjalpen utifran
personens individuella behov. Beslut behdver ddrmed inte fattas.

2.2 Serviceinsatser

2.2.1 Tvatt och kladvard

Tvétt och kladvard beviljas i normalfallet en gédng var tredje vecka. Med tvitt avses
maskintvitt i hemmet eller separat tvittstuga i bostadshuset eller i dess nédrhet. Tvitt av mattor
och tvittartiklar som inte tdl maskintvitt beviljas inte. Med kladvérd avses torkning, vikning
och inplockning av tvitt samt strykning av kldder och mindre dukar.

2.2.2 Renbaddning
Renbdddning beviljas i normalfallet varannan vecka. Renbaddning innebér byte av lakan,
paslakan och 6rngott.

2.2.3 Stadning

Hjélp med stddning beviljas normalt for tva rum och kok for ensamstdende och upp till tre rum
och kok for makar. Det dr dock upp till den enskilde/sammanboende, att inom ramen for den
beviljade tiden for stdd, komma Sverens med utforaren om vilka rum som ska stiddas. Med
stadning avses damning, dammsugning och vattorkning av golv. Har man en storre bostad far
man sjilv ombesdrja stidandet av de extra ytorna, t.ex. genom att kdpa tjinsten av annan.
Stadfrekvensen ér 1 normalfallet var tredje vecka. For att beviljas extra stddning kréavs sdrskilda
skil. Astma/allergi ska styrkas av lakarintyg. For storstddning, sanering och flyttstidning
hénvisas till privata aktérer pd marknaden. Kostnad for sanering av bostad bekostas 1 normalfallet
av personen. Om personen inte har ekonomiska mojligheter att betala for sanering finns mojlighet
att ans0ka om forsorjningsstod.

2.2.4 Arende

Arende beviljas i normalfallet en gdng varannan vecka. Med drende avses till exempel hjilp
med att hdmta bestéllda varor som inte dr dagligvaror samt ldmning och himtning av kemtvatt
och biblioteksbocker. Med drende kan dven avses hjdlp med att hamta medicinerna pa
apoteket, 1 de fall den enskilde inte kan fa sina mediciner hemlevererade pa annat sétt. Ett
arende innebar att den enskilde inte sjdlv foljer med. I de fall den enskilde kan f6lja med pé ett
arende, beviljas istillet insatsen ledsagning.
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2.2.5 Inkop

Inkdp beviljas i normalfallet en géng i veckan. Leverans av inkdp gors genom den eller de
affarer som kommunen har avtal om utkdrning med. For hemtjénstens del bestar insatsen av
att hjdlpa den enskilde med att fylla i inkopslistan samt hdmta upp listan i syfte att genomfora
bestillning av dagligvaror. I bistandsbeslutet ingér det dven att efter leverans fa hjilp med att
packa upp dessa varor.

2.2.6 Hushallsgemenskap

Makar har ett gemensamt ansvar for praktiska sysslor i hemmet enligt 1 kap. 2 och 4 §§
dktenskapsbalken. Hemtjinsten ska inte ta 6ver den icke bistdindsbehdvande makens/makans
ansvar for skotseln av det gemensamma hushallet. Mer direkt personliga omvardnadsbehov
anses ddremot inte ligga inom detta ansvar. Samma principer som for makar ska tillimpas for
sammanboende par samt vuxna personer som av annan anledning delar hushéll. Det innebar
att om flera vuxna personer delar hushall, forutsétts de bidra efter forméga till skétseln av
hushéllet. Om flera vuxna personer delar hushall men behovet av insatser for praktiska sysslor
anda finns, bor samtliga personer i hushallet ans6ka om sadant stod. I dessa fall ska
bistandsbeslutet delas mellan personerna i1 hushallet.

2.2.7 Tillfallig hjalp i hemmet i form av serviceinsatser

Det star pd forhand klart att insatserna kommer att behdvas under kortare period pa max 14
dagar och att den enskilde inte sedan tidigare &r beviljad samma typ av insatser.

Exempel pa sadana serviceinsatser kan vara:

e Inkdp

e Renbiddning
e Arenden

o Tvitt

e Stad

I de fall en serviceinsats dr av en sddan art att den endast utfoér under en eller ett par ganger
per ar, kan den enskilde vara beviljad bade regelbundna serviceinsatser och tillfallig hjalp 1
hemmet i form av hjélp med andra stidmoment i bostaden. Vid sidan av den stddning som 1
normalfallet beviljas var tredje vecka, finns det &ven mgjlighet att bevilja hjélp med andra
stidmoment 1 hemmet. Dessa stidmoment utfors endast en eller ett par ganger per ar och
beviljas déarfor som tillfallig hjalp i hemmet. Exempel pa sddana stidmoment kan vara:

e Rengoring av kylskép tva ganger per éar

e Avfrostning av frys tvd ginger per ar

e Avtorkning av sképsluckor, dorrkarmar och fonsterkarmar tva ginger per ar

e Byte av gardiner tva ganger per ar

e Skotsel av balkong tva ganger per ar, vilket innebér hjdlp med att stélla ut respektive,
stdlla in ldttare balkongmdobler, sopa av golvet samt torka av balkongrécke.

e Avtorkning av lampor (enklare) dér det &r mojligt en gang per ar

e Dammsugning av sdng tva ganger per ar

e Rengoring av ugn tvd ganger per ar

e Rengdring av spisflidkt och ventiler en gang per ar

e Rengoring av skafferi en gang per ar

e Fonsterputsning motsvarande tva rum och kok. Fonsterputsning sker en géang per ar
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2.3 Egenvard

Egenvard &r en hélso- och sjukvérdsédtgird som legitimerad yrkesutovare inom hélso- och
sjukvarden bedomt att en person sjédlv kan utfora. Om den enskilde/vardnadshavare eller
annan person varken kan forsté eller ansvara for att atgéirden utfors pa ett sikert sétt ar
utforandet inte egenvard utan hilso- och sjukvérd (SOSFS 2009:6).

Om den enskilde har nedsatt kognitiv formaga (exempelvis p.g.a. demenssjukdom, vissa
psykiska funktionsnedséttningar eller utvecklingsstorning) som innebdr att hen inte har
formaga att forsta och klara av att skota sin medicinering sa foljer av 1 kap. 1 § fjarde stycket
(SOSFS 2000:1) att det dr hélso- och sjukvérdspersonal som ska skota hanteringen av den
enskildes lakemedel.

Nir det giller 6vriga insatser, dvs. insatser som ror annat dr hantering av ldkemedel, behdver
en nedsatt kognitiv formaga inte leda till beddmningen att egenvérd dr uteslutet.
Riskbedomningen blir avgorande. Riskanalys gors av personen som ordinerar insatsen.

Innan beslut om bistand har tagits dr utforandet av egenvard ett hilso- och sjukvardsansvar.

2.3.1 Handrackning av medicin i egenvard
Handrédckning av medicin i egenvard innebdr att den som sjdlv har kontroll och kan ta ansvar
over sin medicinering far hjilp med att ta fram medicinen eller med att 6ppna apodos.

2.3.2 Traning i form av egenvard med funktionsbevarande syfte

Egenvard ér en hélso- och sjukvardsédtgird som legitimerad yrkesutovare inom hilso- och
sjukvérden bedomt att en person sjdlv kan utfora. Varje legitimerad yrkesutdvare kan inom
sitt ansvarsomrade beddma och besluta om egenvérd.

Har den enskilde behov av hjélp for att utfora egenvirdsitgiarderna kan hen ansdoka om
bistand for praktisk hjélp/handrickning med egenvérd. Det innebér att hemtjénstpersonalen,
efter instruktion frdn den enskilde, kan utfora hilso- och sjukvardsuppgifter bedomda som
egenvard. Observera att ansvaret for att egenvarden blir utford pa rétt sétt ligger pd den som
gjort beddmningen om egenvéard. Hemtjadnstpersonalen kan ses som den enskildes forldngda
arm. I de fall den enskilde behover stod frdn hemtjdnsten/socialtjansten for att utféra
egenvarden maste hilso- och sjukvérden avvakta med sitt stillningstagande om 6verldmnande
av atgérder till dess att den enskilde ansdkt och fatt stodet beviljat av socialtjdnsten.

Forutsattningar for att en sjukvardsuppgift ska kunna betraktas som egenvard:

e Den enskilde bor ha kognitiva forutséttningar att forsta eller ansvara for att dtgirden
utfors pa ett sékert satt. En nedsatt kognitiv forméga behdver inte alltid leda till
beddmningen att egenvard ar uteslutet. Riskbedomningen blir avgdrande.
Forutsittningen dr att den som beddomer egenvérden efter en riskanalys anser att
egenvarden kan utforas pa ett sdkert satt.

e Nirstaende till en vuxen person har ingen skyldighet att utfora insatsen trdning som
egenvard. Inget hindrar dock att en nérstdende hjdlper till med trdning i egenvérd om
den enskilde och den nérstaende dr 6verens om att det dr en bra I6sning.
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Egenvard av tréning innebér:

e motorisk trdning/personligt traningsprogram
e std- och gétrianing
e aktivitetstraning (ADL)

Ansokan maste inkomma fran den enskilde. Ansdkan om tréning i egenvard sker 1 samband
med utskrivning frdn hemsjukvardens rehab och beviljas efter samrad med kommunens
fysio/arbetsterapeuter. Fysio/arbetsterapeuten rekommenderar nivan av egentrdaningen. Alla
beslut om trining i egenvérd ska ha en tydlig malséttning och syfte. Alla beslut om egenvard
ska tidsbegrédnsas, dock max 6 manader aven om behovet dr varaktigt, darefter sker det en
nyprovning. Ansdkan om trining i egenvard provas utifrdn de kriterier som géller for
socialtjanstlagen, det vill sdga kan behovet tillgodoses pa annat sitt finns det inte skal for
bifall. Det kan t.ex. vara att den enskilde kan ta sig till vardcentralen for att fa insatsen utford
etc.

2.3.3 Pa- och avtagning av stédstrumpa i egenvard

Pa- och avtagning av stodstrumpa i egenvérd beviljas i normalfallet dagligen och kombineras
ofta ihop med andra insatser som ges morgon och kvéll i samband med uppstigning och
laggning.

3 OVRIGA INSATSER | ORDINART BOENDE

3.1 Trygghetsinsatser

Trygghetsinsatser beviljas for att ge den enskilde 6kad trygghet i det egna hemmet. Det finns
flera olika typer av trygghetsinsatser sasom trygghetslarm, passagevakt, GPS-larm,
rorelsedetektor, ringtillsyn med mera.

GPS-larm bor kombineras med passagevakt.

Den som ér beviljad trygghetsinsats 1 form av trygghetslarm har mgjlighet att fa ringtillsyn. I
de fall den enskilde dr beviljad ndgra omvardnadsinsatser, réknas istédllet 4ven ringtillsyn som
en omvardnadsinsats. Under rubriken omvardnadsinsatser kan man ldsa mera om nér
ringtillsyn rdknas som en omvérdnadsinsats.

Ar man sammanboende och bida har behov av trygghetsinsatser i form av trygghetslarm ska
utredning goras och beslut fattas for var och en i hushallet.

3.2 Hemtjanst i assistansliknade form

For personer som bor i ordindrt boende ska stod vanligen ges genom insatser fran
hemtjansten. For vissa personer dr hemtjdnstens insatser pd grund av funktionsnedséttningens
karaktér inte tillrdckliga. Hemtjinst kan i nagra enstaka fall behdva utféras med hogsta
mojliga kontinuitet och 1 en form som liknar personlig assistans.
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Hemtjénst i assistansliknande form riktar sig i normalfallet till f6ljande personer:

e Personer som har omfattande och betydande fysiska behov av integritetsnéra karaktér
som paverkar flera livsomraden.

e Personer som dr mellan 18-65 &r och som inte &r beviljad personlig assistans enligt 9:2
§ LSS

3.3 Palliativ insats i ordinart boende

Det blir allt mer vanligt att mdnniskor som har en obotlig och progressiv sjukdom vill vardas i
hemmet den sista tiden i livet. Vérd 1 livets slutskede ar en aktiv helhetsvard av person i ett
skede ndr sjukdomen inte ldngre svarar pé kurativ (botande) behandling. Varden innebér att
tonvikt ldggs pa att lindra smirta och andra besvérande symtom. Det innebdr ocksé att savél
fysiska, psykiska, sociala som existentiella aspekter forenas till en helhet i virden.

Det 6vergripande malet med vard i livets slutskede &r att uppna bésta mdjliga livskvalitet for
den enskilde och dennes familj. For att bevilja vard i livets slutskede i1 ordinirt boende ska den
enskilde ha ett medicinskt utlatande dér det framgér att hen befinner sig i livets slutskede. Om
en handldggare bedomer att den enskilde har rétt till véard i livets slutskede i ordinért boende
fattas det ett oppet beslut om hemtjédnst enligt socialtjdnstlagen. Insatsen heter palliativ insats i
livets slutskede 1 ordindrt boende och géller sdvél omvérdnad som serviceinsatser.

Beslutet syftar till att den enskilde ska uppné god levnadsniva. Handldggare beviljar inte
nagra specifika insatser eller berdknar tidsomfattning eftersom forhallandena kan skifta snabbt
och behovet kan variera utifran den enskildes dagsform. Eftersom omfattningen samt behovet
av insatser varierar fran dag till dag ska dagen planeras i 6verenskommelse mellan den
enskilde, hemtjdnst och ansvarig sjukskoterska 1 HSV. Vérd i livet slutskede 1 ordinért boende
ska kunna ges dygnet runt.

3.4 Dagverksamhet

I Harryda kommun kan man beviljas tre olika typer av dagverksamhet om man bor i ordinért
boende; dagverksamhet med somatisk inriktning, dagverksamhet med inriktning mot personer
med demenssjukdom/kognitiv svikt av betydande art samt dagverksamhet med inriktning mot
personer med psykisk funktionsnedséttning. Nedan redovisas dem tre olika formerna.

3.4.1 Dagverksamhet med somatisk inriktning enligt 4 kap. 2 § SoL

For att beviljas dagverksamhet med somatisk inriktning ska man ha fyllt 65 &r. Om den
enskilde inte dr i behov av kontinuerligt personalstdd under sin vistelse ska man 1 forsta hand
hénvisas till en av kommunens Traffpunkter. Dagverksamhet beviljas i ett socialt eller
avlastande syfte.

3.4.2 Dagverksamhet med inriktning mot personer med
demenssjukdom/kognitiv svikt av betydande art enligt 4 kap.1 § SoL

For att beviljas dagverksamhet med inriktning mot personer med demenssjukdom/kognitiv
svikt av betydande art, finns inget motsvarande alderskriterium men den som beviljas en
sddan dagverksamhet ska ha en konstaterad demenssjukdom/kognitiv svikt av betydande art.
Dagverksamhet beviljas i ett socialt eller avlastande syfte.
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3.4.3 Dagverksamhet med inriktning mot personer med psykisk
funktionsnedsattning enligt 4 kap.2 § SoL

I Harryda kommun finns verksamheten Kreativt Center, som bland annat vander sig till
personer med psykisk funktionsnedséttning. Kreativt Center ér en sa kallad 6ppen
verksamhet, som inte krdver nagra bistandsbeslut. I dagsldget dr verksamheten Gppen tre
dagar i veckan. Om det skulle visa sig att Kreativt Center inte &r tillrickligt och/eller av ndgon
anledning inte fungerar kan i absoluta undantagsfall beslut om dagverksamhet for personer
med psykisk funktionsnedsittning beviljas. Observera att som alltid nér beslut enligt
socialtjanstlagen fattas, gors forst en bedomning att behovet inte kan tillgodoses pa annat sitt.

Gillande personer som tillhor personkrets 3 enligt 1 § LSS och som ér i arbetsfor alder men
som inte har en psykisk funktionsnedséttning, beviljas i normalfallet ingen daglig
sysselsdttning. Denna malgrupp hénvisas 1 forsta hand till andra aktorer sasom
Forsékringskassa, Arbetsformedlingen eller Arbetsmarknadsenheten

3.5 Boendestod

Malgrupp

Boendestddet vinder sig till personer som dr 18 ar och uppat och som har en psykisk-,
neuropsykiatrisk- eller intellektuell funktionsnedséttning med betydande svarigheter i
vardagen och ddrmed behov av stod for att klara av sin livssituation.

En person har en psykisk funktionsnedséttning om hen har visentliga svarigheter med att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas
komma att bestd under en léngre tid. I socialtjanstlagen anges ingen 6vre dldersgrans for ratt
till bistand pa grund av funktionsnedsittning. Boendestod kan ges till en person som har fyllt
67 ar om det dr den insats som bést kan tillgodose hens behov samt dr den ldmpligaste
stodformen. Om personen till f61jd av aldrandeprocessen kan fa sina behov tillgodosedda
genom hemtjanstinsatser bor en diskussion inledas om hemtjénstinsatser 4r mer lampliga
utifran behoven. Boendestdd dr en insats som generellt bygger pa att den enskilde &r delaktig 1
momenten och insatserna utfors tillsammans med boendestodet i motsats till hemtjdnst, som
oftare utfors &t den enskilde. Boendestdd éar ett stod for den enskilde 1 dennes svarigheter i
vardagen och dr en konsekvens av funktionsnedséttningen.

Barnperspektiv

Boendestdd édr inte till for att vara ett stod for den enskilde i sin forédldraroll. Sarskild
uppmaérksamhet ska ges till barn som lever med fordldrar med psykisk ohélsa, handlaggaren
bor sikerstilla att barnet har tillgang till det stod den behdver och vid behov hinvisa vart man
kan vénda sig for att fa hjilp.

Syftet

Syftet med boendestdd dr att fa stod, hjdlp och mdjlighet att utvecklas for att kunna klara av
ett sa sjdlvstandigt liv som mojligt. Boendestdd ér ett socialt- och pedagogiskt stdd i den
enskildes hem och dennes nérmilj6. Stodet bygger péd delaktighet och utformas individuellt.
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For att beviljas boendestdd bor behov foreligga inom nagot eller nagra av f6ljande omréden:

e Svarigheter med att skapa struktur 1 vardagliga sysslor och utfora aktiviteter pa viktiga
livsomraden

e Behov av att bryta isolering

e Behov av motivationsstodjande insatser

e Stdd att upprétta samt bibehdlla myndighets- och sjukvérdskontakter

Omfattning

Frekvensen av boendestdd kan variera frén en gang i ménaden till flera gdnger om dagen
under veckans alla dagar. Insatsen boendestdd kan ges i form av fysiska besok eller i form av
telefonkontakt och kan verkstéllas bdde i och utanfér hemmet. Den enskilde ska 1 férsta hand
foreslds boendestdd fore insatser av mer ingripande karaktér sasom korttidsboende eller
bostad med sarskild service/sérskilt boende

3.6 Kontaktperson
Kontaktperson dr en insats som specifikt riktar sig till personer 6ver 18 ar med psykiska,
neuropsykiatriska samt intellektuella funktionsnedséttningar.

Syfte

En kontaktpersons uppgift ska vara att hjélpa den enskilde och hans nérmaste i personliga
angeldgenheter. Insatsen ska kunna férordnas sa snart den enskilde har behov av att fa stod,
rad eller hjélp. En kontaktperson enligt socialtjdnstlagen arbetar utifran ett uppréttat uppdrag
med tydligt syfte och mélséttning. Kontaktpersonens vésentligaste uppgift ska vara att fungera
som ett personligt stod och hjélpa till pé olika sitt. Exempel kan vara att férmedla ldkarbesok,
bryta sig loss ur en oldmplig miljo eller forsoka hjdlpa den enskilde till en meningsfull
sysselsdttning. Det dr viktigt att kontaktpersonen inte tar 6ver vad den enskilde sjdlv kan gora
utan istéllet soker aktivera henom. Socialndmnden far utse en sérskild person (kontaktperson)
med uppgift att hjdlpa den enskilde i personliga angeldgenheter, om den enskilde begér det.
Det finns inte ndgon ritt for den enskilde att fa en kontaktperson utsedd, det dr socialndmnden
som avgdr om det finns behov av en kontaktperson. I normalfallet kombineras inte
kontaktperson och insatsen boendestdd. I de fall behovet dnda finns bor detta motiveras
tydligt i bedomningen varfor en kombination anses behdvas. Hur de olika verkstéllarna ska
utforma sina respektive uppdrag behdver vara tydligt sd att insatserna inte blir
kontraproduktiva eller for den delen, inriktar sig pa samma sak.

4 KORTTIDSPLATS

Korttidsplats beviljas enligt 4 kap.1 § SoL da den enskilde tillfalligt har behov av mer
omfattande vardagstraning, omvardnad eller omfattande stod som inte kan tillgodoses i
ordinért boende genom hemtjanstinsatser eller boendestdd. Korttidsboende kan beviljas i tre
olika inriktningar; somatik, demens/kognitiv svikt av betydande art samt med inriktning for
personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Korttidsplats med demens/kognitiv svikt och somatisk inriktning kan vara ett viktigt stod for
den enskilde i ordinért boende, antingen vid enstaka tillfdlle eller aterkommande i form av
vaxelvard. En vil fungerande korttidsplats kan medfora att behov av permanent plats i sérskilt
boende kan flyttas fram. Fér ménga av dem som vardar en nérstdende kan mojligheten till
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avlastning genom korttidsplats ge sd mycket att det blir mojligt for den enskilde att bo kvar
hemma léngre.

Korttidsplats for personer med psykisk inriktning kan komma ifrdga nir den enskilde har
upprepande inldggningar inom slutenvardspsykiatrin samt att det funnits svarigheter att fa det
att fungera kring boendestddet pa ett tillfredstillande sitt.

Korttidsboende psykiatri kan i normalfallet beviljas i utredande och aterhdmtande syfte. For
den som sedan tidigare beviljats sérskilt boende, kan korttidsboende 1 avvaktan pa erbjudande
om ledig plats pé sdrskilt boende beviljas, i de fall behovet inte kan tillgodoses pa annat sétt.
Den enskilde ska i forsta hand foreslas boendestod fore insatser av mer ingripande karaktér
sdsom korttidsboende eller bostad med sérskild service/sérskilt boende.

Korttidsboende psykiatri kan i manga fall vara att féredra innan mer ingripande insatser
sasom sarskilt boende psykiatri vervigs. Bostadsloshet i sig sjdlv dr inte skal for att beviljas
korttidsboende psykiatri. Aven om bostadsldshet for de flesta dr bekymmersamt sé syftar inte
korttidsboende psykiatri till att avhjdlpa detta.

Korttidsplats avser tillfallig vistelse, inte permanent boende. Beslut om vistelse pa en
korttidsplats ska vara tidsbestimt och syftet med vistelsen ska vara klart definierat och
beskrivet.

Det kan finnas flera olika syften med att bevilja korttidsplats och nedan redovisas de
vanligaste.

4.1 Korttidsplats i utredande syfte

Syftet med att bevilja korttidsboende i utredande syfte ir, att under trygga forhallanden,
kartldgga hur den enskildes hjdlpbehov bést ska kunna tillgodoses i framtiden for att i ett
senare skede kunna fatta ett s& korrekt beslut som mojligt.

4.2 Korttidsplats i vantan pa insatser i ordinart boende

Syftet med att bevilja korttidsplats 1 vintan pa insatser i ordindrt boende &r att den enskilde
ska kunna komma tillbaka till en fungerande tillvaro i hemmet. Ibland kan t.ex. hemmet
behova bostadsanpassas innan hemgéng dr mdjlig och ibland kan den enskilde behdva sé pass
omfattande insatser att det skulle vara svart att starta igdng dem med kort varsel.

4.3 Korttidsplats i vantan pa sarskilt boende eller bostad med
sarskild service

Syftet med att bevilja korttidsplats 1 vdntan pa sérskilt boende eller bostad med sarskild
service dr att den enskilde ska tillforsékras en skilig levnadsniva till dess en permanent plats
kan erbjudas.

4.4 Korttidsplats i aterhamtande syfte

Syftet med att bevilja korttidsplats 1 dterhamtande syfte dr att den enskilde ska ges mojlighet
till vila, dterhdmtning samt vardagstraning, t.ex. efter en sjukdomsperiod, for att pa sikt aterfa
krafter och kunna aterga till ordinért boende.
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4.5 Korttidsplats i form av vaxelvard

Vixelvérd innebdr att den enskilde vixelvis virdas i hemmet respektive pa en korttidsplats.
Beslutet beviljas i normalfallet med frekvensen en vecka av fyra eller tva veckor av fyra.
Syftet med att bevilja korttidsplats 1 form av vixelvérd dr tvafaldigt. Dels syftar bistdndet till
att avlasta anhoriga och dels syftar det till att den enskilde ska fa sina behov av vérd, omsorg
och tillsyn tillgodosedda.

4.6 Korttidsplats i tillfalligt avlastande syfte

Liksom for korttidsplats i form av véxelvard syftar denna typ av korttidsplats, dels till att
avlasta anhoriga och dels till att den enskilde ska f sina behov av vird, omsorg och tillsyn
tillgodosedda. Till skillnad frén korttidsplats i form av véaxelvard &r en korttidsplats 1 tillfalligt
avlastande syfte nagot som beviljas for ett enstaka tillfalle.

4.7 Korttidsplats i livets slutskede

Syftet med att bevilja korttidsplats i livets slutskede dr att den enskilde ska ges en god
smadrtlindring, en god vard och omsorg samt kidnna trygghet under den sista tiden i livet. For
att bevilja en korttidsplats med palliativ inriktning i livets slutskede ska den enskilde ha ett
medicinskt utlatande om palliativ vard dir det framgar att hen befinner sig i livets slutskede.

4.8 Hospice

P4 ett hospice bedrivs palliativ vard i livets slutskede. Dar ges forutom god smartlindring
ocksa psykosocialt stod 1 form av kurator till den enskilde och dennes anhoriga. For att bevilja
hospice ska den enskilde ha ett likarutldtande dér det framgar att hen befinner sig 1 livets
slutskede.

I normalfallet beviljas inte hospice d4 kommunen har egna korttidsplatser som bedriver
palliativ vard. Hospice kan beviljas i undantagsfall. Har gérs en beddomning om
hemsjukvérden kan tillgodose de medicinska behoven inom kommunen. Vid enstaka fall
beviljas hospice &ven om HSV kan tillgodose behoven inom kommunen. Omstidndigheter att
ta hansyn till &r exempelvis alder samt familjeforhallanden.

5 SARSKILD BOENDEFORM

Utifrén forarbetena till socialtjdnstlagen framkommer det att behovet av stod ska ges 1
hemmet sé langt det dr mojligt. Det dr séledes nédr behovet inte ldngre kan tillgodoses i
hemmet som det kan bli aktuellt att bevilja boende enligt 4 kap.1 § SoL. Nér behov av tillsyn
eller kraven pa trygghet och sédkerhet inte langre kan tillgodoses 1 ordindrt boende ska det
finnas mojlighet att flytta till en sarskild boendeform. Sarskilt boende dr det samlade
begreppet pa det som forr kallades dlderdomshem, sjukhem och servicehus.

Sarskilt boende ar avsett for personer som i1 den dagliga livsforingen har ett omfattande behov
av vard- och omsorgsinsatser som inte ar tillfdlliga. For att beviljas sarskilt boende ska den
enskilde ha bestdende och omfattande behov av omsorg och tillsyn under stor del av dygnet.
Behovet ska inte kunna tillgodoses i det egna hemmet genom insatser sdsom exempelvis
hemtjédnst, dagverksamhet, boendestdd med mera. De omfattande behoven kan vara av savél
fysisk som psykiskt art sdsom upplevd oro samt otrygghet.
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Naér det géller att méta upplevd oro och otrygghet vid ansdkan om sirskilt boende tillampar
Hirryda kommun en arbetsmetod for handldggarna. Arbetsmetoden innehéller
bedomningsfragor samt tillimpningsanvisningar som ska fungera som ett
beddmningsunderlag for stidllningstagande till rdtten till sérskilt boende.

I de fall den enskilde uppnétt en alder av 90 ar ska &ldersfaktorn, samt upplevd oro och
otrygghet, tas med som faktorer vid bedomning av behov av sérskilt boende.

I Harryda kommun finns det tre typer av sdrskilda boendeformer. Sarskilt boende med
somatisk inriktning, sirskilt boende med inriktning mot personer med
demenssjukdom/kognitiv svikt av betydande art samt sérskilt boende med inriktning mot
personer med psykiska funktionsnedséttningar.

Undantagsvis kan sdrskilt boende med somatisk/kognitiv svikt/demensinriktning dven beviljas
till personer under 65 ér. I dessa fall ska sérskild planering och dokumentation finnas som
visar att boendet tillgodoser den enskildes behov och pa vilket sitt.

Beslut om sérskilt boende fattas i regel ej under den sokandes sjukhusvistelse. For att kunna
beddma och utreda hélsosituationen samt behov av insatser ges inledningsvis stodinsatser i
hemmet eller pa en korttidsplats i utredande syfte.

5.1 Sarskilt boende med inriktning somatik

Beslut om bistand i form av plats pa ett sdrskilt boende med somatisk inriktning fattas nédr den
enskildes behov ér sa omfattande att de inte langre kan tillgodoses under trygga och sékra
former trots stod och hjilp 1 den egna bostaden. Beslut om insats i form av sirskilt boende
med somatisk inriktning fattas vid omfattande behov av personlig omvardnad nér det géller
till exempel hygien, toalettbestyr, klddsel, forflyttning, maltider, kommunikation och tét
tillsyn 6ver dygnet. Beslut kan dven fattas om den enskilde upplever en stor otrygghet 1 sitt
ordindra boende dér konsekvenserna blivit att vdlbefinnandet hotas.

5.2 Sarskilt boende med inriktning demens/kognitiv svikt av
betydande art

Beslut om bistand i form av plats pa ett sdrskilt boende med inriktning demens/kognitiv svikt
av betydande art fattas nir den enskildes behov dr sa omfattande att de inte langre kan
tillgodoses under trygga och sidkra former trots stéd och hjélp i den egna bostaden. Beslut om
insats 1 form av sérskilt boende fattas likaledes vid omfattande behov av personlig omvardnad
samt tillsyn dygnet runt. Beslut om sérskilt boende med inriktning demens/kognitiv svikt av
betydande art ska ha foregétts av en diagnos av ldkaren eller minnesutredning.

5.3 Sarskilt boende med inriktning psykiatri

Beslut om bistand i form av plats pa ett sdrskilt boende med inriktning psykiatri fattas nédr den
enskildes psykiska funktionsnedsittning dr av sddan art och karaktdr att behovet av hjdlp samt
god trygghet och sidkerhet inte ldngre kan tillgodoses i hemmet med hjilp av andra insatser
sdsom boendestdd samt hemtjénst. Den enskilde ska i forsta hand foreslas boendestod samt
andra insatser enligt socialtjdnstlagen fore insatsen sdrskilt boende psykiatri kommer ifraga.
Vid oklarheter kring behoven kan korttidsboende psykiatri 1 vissa fall vara vardefullt att prova
innan eventuellt permanent beslut om sérskilt boende psykiatri fattas.

Vid ansokan om sérskilt boende psykiatri dr lakarintyg eller motsvarande som styrker
tillstdndet och varaktigheten av den psykiska ohilsan onskvart.
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Bostadsldshet i sig sjilv dr inte skil for att beviljas sirskilt boende psykiatri. Aven om
bostadsloshet for de flesta &r bekymmersamt sa syftar inte sérskilt boende psykiatri till att
avhjélpa detta.

5.4 Parboendegarantin for personer 6ver 65 ar

I Harryda kommun géller parboendegaranti. Det innebér att makar och sambos sa ldngt
mojligt ska fa fortsitta att bo tillsammans, &ven om de har olika omvardnadsbehov.

Att kunna fa bo tillsammans pa dldre dagar dven i de fall endast en make eller sambo &r i
behov av bostad och vard- och omsorgsinsatser i ett sdrskilt boende dr fran 1 november 2012
en réttighet. Med samma boende har Socialstyrelsen definierat boende i samma rum, samma
lagenhet eller inom samma boende.

Ritten till parboende for dldre géller i alla former av sdrskilda boenden, det vill sdga dven
boenden inriktade pa personer med demenssjukdom eller andra speciella inriktningar.

Sammanboende make/maka eller sambo har i normalfallet rétt att Gverta en gemensam
lagenhet efter dodsfall, &ven om de inte tillhor den kategori som har rétt till boendet.

Beslutet om att fa sammanbo 1 ett sérskilt boende dr ett bistdndsbeslut enligt 4 kap. 1 § SoL
och 4 kap. 1 ¢ § SoL. Part i ett drende om att fi sammanbo i ett sirskilt boende dr endast den
person som har eller ska beviljas sirskilt boende. For att parboendegarantin ska gilla ska
nedanstaende kriterier vara uppfyllda:

e En fOrutsittning for att fatta beslut om bifall pa ansokan om medboende &r att bada ar
overens om att de vill bo tillsammans pa ett sérskilt boende.

e Paret ska bedomts bo eller har bott varaktigt tillsammans. Uttrycket varaktigt
sammanbott” markerar att det inte kan vara frdga om en samlevnad av kortare
karaktédr. Ndgon exakt tidsrymd faststdlls dock inte i forarbetena utan detta ska avgoras
efter en helhetsbeddmning i det enskilda fallet. Det finns olika faktorer som kan vigas
in och paverka beddmningen som till exempel om det finns en gemensam
permanentbostad och ett gemensamt hushall, samt om paret har gemensam
folkbokforingsadress.

Den medboende ska 1 huvudsak ta hand om sig sjdlv som om det hade varit i ett ordinart
boende. Det innebér att den medboende sjdlv ombesorjer praktiska och personliga géromal
som inte dr beviljade av handlaggare. Om den medboende har behov av hemtjanst gors en
ansOkan hos en handldaggare som utreder behovet. Det innebér att handldggningen sker pa
samma sétt som i ordinirt boende med den skillnaden att den enskilde inte viljer utforare.

5.5 Bistandsbedomt trygghetsboende

Den 2 april 2019 infordes det en ny bestimmelse 1 socialtjanstlagen som mojliggor for
kommuner att inrdtta en sirskild boendeform for aldre; bistandsbedomt trygghetsboende
enligt 5 kap 5 §. Bistandsbedomt trygghetsboende ar avsett for dldre, 65 ar eller dldre, som
framst behover stdd och hjilp 1 boende och annan lattdtkomlig service, och som behdver bryta
oonskad isolering.

I Harryda kommun innebér bistandsbedomt trygghetsboende en ligenhet med god
tillgénglighet savél 1 interior som i betydelsen nérhet till samhéllsservice och
kommunikationer. Kommunen anordnar vissa aktiviteter i gemensamma utrymmen, medan de
boende far sina behov av stod tillgodosedda genom hemtjénst.
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Boendeformen ska beviljas efter en individuell provning och dr anpassad for dldre som inte
behover heldygnsvard, men som inte langre kinner att det ar tryggt att bo kvar hemma.

I likhet med sérskilt boende ska socialtjanstlagens parbogaranti och hyreslagens regler om
besittningsskydd gélla for de bistandsbeddmda trygghetsboendena. Om den dldres
omvardnadsbehov blir mer omfattande och inte ldngre kan tillgodoses i boendet bor han eller
hon istillet motiveras att flytta till en boendeform som motsvarar behoven béttre

6 STOD TILL DEN SOM VARDAR EN NARSTAENDE

6.1 Praktiskt stod

Kommunen tillhandahaller olika typer av praktiska stod for den som vardar en nérstaende.
Dessa insatser aterfinns under aktuella rubriker i detta material, ddr man kan ldsa utforligare
om dem. Nedan gors emellertid en sammanfattning av de praktiska insatser som lampar sig att
bevilja for att stodja och avlasta anhoriga. I de fall stod samt avlastningsinsatser inte ar
tillrackligt informeras den enskilde samt nérstiende om insatsen sdrskilt boende.

e Hemtjénstinsatser av olika slag for att avlasta ndrstaendevardare

e Regelbunden avlosning

e Oregelbunden avlésning

e Dagverksamhet, dir den enskilde regelbundet besoker dagverksamheten en eller flera
dagar i veckan

e Korttidsplats 1 form av vaxelvard

o Korttidsplats 1 tillfélligt avlastande syfte

6.2 Regelbunden aviosning for den som vardar en anhoérig
Regelbunden avldsning syftar till att en nirstdendevérdare ska f4 mdjlighet att kunna 1&dmna
sin nirstdende for att till exempel g pa en kurs, delta i en fritidsaktivitet eller for att vila sig i
forebyggande syfte i det fall man inte kan ldmna sin nérstdende utan tillsyn av en annan
person. Den regelbundna avldsningen dr schemalagd och sker pa en aterkommande dag och
tid. I forsta hand bor avldsningen utforas pa ndgot av kommunens sirskilda boenden, men
undantagsvis kan dven regelbunden avldsning i hemmet beviljas. I de fall avldsningen kan ske
vardagar pé for- och/eller eftermiddag, ska i forsta hand beslut om dagverksamhet fattas
istillet for beslut om regelbunden avldsning.

Vid bedomning av ritten till regelbunden avldsning bor handldggare ta hénsyn till
nedanstaende faktorer:

e Kan den enskilde formedla sig sjélv
e Kan den enskilde pakalla hjélp vid akuta situationer
e Hur stort ansvar har anhorigvéardaren i den enskildes omvardnadsarbete

6.3 Oregelbunden avlosning for den som vardar en anhorig
Oregelbunden avldsning syftar till att en narstdendevérdare ska fa mojlighet att kunna lamna
sin nérstdende for att till exempel utrétta samhills- och hélsobesok i1 det fall man inte kan
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lamna sin nérstdende utan tillsyn av en annan person. Till hdlsobesok hor besok hos lékare,
sjukskoterska, tandlékare, arbetsterapeut, sjukgymnast, fotvard och apotek. Till samhéllsbesok
hor besok hos frisor, bank, systembolaget, kldd/skoaffdr, postombud, religiosa tillstdllningar
och olika myndigheter

Den oregelbundna avldsningen skiljer sig frdn den regelbundna avldsningen genom att
nérstdendevardaren far ett rambeslut med ett visst antal timmar, som hen kan anvinda vid
behov.

Vid bedomning av ritten till regelbunden avldsning bor handldggare ta hénsyn till
nedanstédende faktorer:

e Kan den enskilde formedla sig sjélv
e Kan den enskilde pakalla hjélp vid akuta situationer
e Hur stort ansvar har anhorigvardaren i den enskildes omvardnadsarbete

6.4 Ekonomiskt stod i form av anhorigbidrag

Anhorigbidrag kan utga till personer 6ver 65 ar som ér folkbokforda i kommunen, som vistas
hér och som far omsorg av ndgon nérstaende om behovet av vird, omsorg och tillsyn dr
omfattande. For att anhdrigbidrag ska beviljas ska brukarens behov av vird och omsorg
beddmas bestd under minst sex manader. Ett eller bdda av foljande kriterier ska gélla:

e Personlig omsorg minst 7 timmar per vecka (omfattande och regelbunden hjilp med
hygien, pa- och avkladning, matning, forflyttning, toalettbesok, medicinska insatser i
egenvard med mera)

e Omfattande tillsynsbehov dir brukaren endast kan lIimnas ensam kortare stunder,
vilket innebir att man behdver vara med personen storre delen av dygnet

Hérryda kommun har tva nivier av anhorigbidraget:

e Nivéd 1 om omsorgsbehovet dr mellan 7-14 timmar per vecka 2 202 kr/ménad
e Nivé 2 om omsorgsbehovet dr mer dn 14 timmar per vecka 3225 kr/manad

Antal timmar som &tgér till insatser av omsorgskaraktir dr beriknade utifran en schablon. Det
ar den tid det tar for personal i verksamheten att utfora respektive insatser. Schabloner utgér
frén normalfallet men det gors alltid en individuell beddmning i de fall det visar sig att den
enskilde behdver mer eller mindre tid for en specifik insats. Anhorigbidrag betalas inte ut till
den som samtidigt har blivit beviljad nérstdendepenning fran Forsakringskassan.
Anhorigbidrag betalas inte heller ut om den enskilde befinner sig utomlands.

6.5 Anhoriganstallning

En anhorig kan fa anhoriganstéllning om det finns spraksvéarigheter eller vid vard livets
slutskede. Den person som anstdlls méste vara under 65 ar. Forfragan ldmnas till berord
hemtjanstchef, som beslutar om anhoériganstillning.

7 PERSONER UTAN PERMANENT UPPEHALLSTILLSTAND

7.1 Asylsokande
Migrationsverket har det 6vergripande ansvaret for mottagande av asylsokande. Asyls6kande
personer som till f6ljd av t.ex. funktionshinder eller normalt aldrande &r 1 behov av hemtjanst
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eller ett anpassat boende ska fa sina behov tillgodosedda av migrationsverket inom ramen for
lagen (1994:137) om mottagande av asylsokande m.fl. (LMA)

7.2 Utlandska medborgare som vistas i Sverige (EU/EES-lander)
EU/EES-medborgare som vistas 1 Sverige omfattas av kommunens yttersta ansvar for stod
och hjdlp enligt 2 kap. 1 § SoL.. Ritten att ansoka om bistand och socialtjanstens skyldighet
att préva en ansokan géller dven for EU/EES-medborgare. EU- och EES-medborgare som
bedoms ha uppehéllsritt i Sverige har samma ritt till socialt bistdnd som svenska medborgare.
Det dr en konsekvens av EU-réttens likabehandlingsprincip. Den innebér dven att
socialtjdnsten kan stélla samma krav pé dessa personer som svenska medborgare till exempel
vad giller skyldigheten att efter forméga bidra till sin egen forsorjning. Uppehallsritt har en
person som arbetar eller sdker arbete. For icke ekonomiskt aktiva, till exempel studenter,
kravs att man har tillrdckliga tillgangar for sin och sina familjemedlemmars forsorjning samt
en heltdckande sjukforsidkring.

EU-och EES-medborgare som bedoms sakna uppehallsritt 1 Sverige, exempelvis nagon som
sOkt sig hit utan realistiska mojligheter att gora sig gillande pa den svenska arbetsmarknaden,
har som huvudregel endast rétt till nodvéndiga insatser i boendet tills personen i fraga kan
resa hem till hemlandet. Vad det dr maste socialtjansten bedoma fran fall till fall.
(Socialstyrelsens meddelandeblad 2014)

Nedan gors en sammanfattning av de nddvandiga insatserna tills personen ifraga kan resa hem
till hemlandet:

e Hjidlp med 6vre och nedre hygien
e Hjilp med kladsel

e Hjilp med forflyttningar

e Hjilp med toalettbestyr

e Hjilp med dusch

¢ Hjilp med matning

EU/EES-lander

Belgien, Bulgarien, Cypern, Danmark, Estland, Finland, Frankrike,

Grekland, Irland, Italien, Kroatien, Lettland, Litauen, Luxemburg,

Malta, Nederlanderna, Polen, Portugal, Ruminien, Slovakien, Slovenien,

Spanien, Sverige, Tjeckien, Tyskland, Ungern, Osterrike, Island, Liechtenstein, Norge

7.2 Personer som bor i annat land (Norden)

Ansokan om insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453)

En svensk medborgare som dr bosatt utomlands kan inte fé sitt omsorgsbehov provat hér i
landet s lange boséttningen i det andra landet pdgar. Den enda mdjlighet som i sddant fall
foreligger &r att den bistdndsbehdvande flyttar tillbaka till det land dér hen dr medborgare. Det
ar forst sedan den bistdndsbehdvande dtervint till Sverige och bosatt sig hir som
bosittningskommunen blir skyldig att gora en bistindsbeddmning. Man maste forst befinna
sig 1 Sverige for att kunna s6ka om bistand. Bestimmelsen 1 2 kap. 3 § SoL om rétt i vissa fall
for en person som vill flytta till en annan kommun att hos den kommunen ansdka om behdvlig
insats giller, som framgér redan av paragrafens ordalydelse, enbart flyttning mellan
kommuner. Att ndgon avbryter vistelsen i en kommun och bor utomlands behover inte alltid
innebdra att kommunens ansvar upphor. Omstandigheterna kan vara sddana att den
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hjalpsokande alltjamt skall anses vara bosatt i kommunen i den meningen att hen dér har kvar
sitt egentliga bo och hemvist. Vid akut uppkomna situationer ir det vistelsekommunen som
bar ansvar till dess att det dr utrett vilken kommun som &r att anse vara boséttningskommun.

Ansokan om sarskilt boende fran personer boende i Norden

Nordisk konvention om Social Bistand och Sociala Tjanster (1995:479) géller som lag i
Sverige. Konventionen géller alla personer som &r bosatta 1 ett nordiskt land och ocksa for alla
nordiska medborgare oavsett bosittningsland. Syftet &r att underldtta den fria rorligheten i
Norden genom att forhindra att det uppstér luckor i den sociala tryggheten dd man flyttar frén
ett nordiskt land till ett annat. Av Socialstyrelsens handbok framgér att en ansdkan om ett
sarskilt boende frin en nordisk person som befinner sig i Hirryda kommun ska behandlas som
vilken annan ansdkan frn en person boende i en annan kommun. Utgdngspunkten &r att
nordiska medborgare likstills med svenska medborgare inom konventionens omrade sé ldnge
de befinner sig i Sverige. Ansdkan fran personer som bor i annat nordiskt land behandlas pa
samma sétt som ansokan fran annan kommun.

8 RELIGIONENS BETYDELSE

8.1 Diskrimineringslagen (2008:567)

Lagen syftar till att motverka diskriminering och framja lika réttigheter och
mojligheter oavsett kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion
eller annan trosuppfattning, funktionsnedséattning, sexuell 14ggning eller &lder.

8.2 Religiosa aspekter

Naér det géller bistand enligt 4 kap. 1 § socialtjdnstlagen. Méste man givetvis 1 varje enskilt
drende strdva efter den bésta individuella 16sningen. Flera faktorer maste emellertid végas
samman i denna bedémning, vilket icke minst framhalles 1 Socialstyrelsens Allmidnna Rad.
Det ankommer pa socialndmnden att erbjuda den bistdndsberéttigade den bistandsform som
kan anses vara den lampligaste med hansyn till s6kandens behov, egen instéllning och
kommunens resurser. Av propositionen till SoL framgar ocksa att man ej avsett att lagen
skulle ge nagon ovillkorlig ritt till viss typ av bistdind. Hinsyn maste alltsa &ven tas till
kommunens resurser.

I Sverige finns idag en mangfald etniska minoriteter, vars behov man sjilvfallet ska forsoka
tillgodose sa langt det 4r mdjligt. Det dr dock orimligt att tdnka sig att man, nér det géller vard
och behandling, skall kunna helt tillgodose varje individuellt behov. Religidsa aspekten bor
emellertid tas hiansyn till vid bedomning av ritt till bistand 1 de fall det foreligger behov av
insatsen for att uppnd en skalig levnadsniva.

Nedan gors en sammanfattning av de praktiska insatser som ldmpar sig att bevilja med hénsyn
till kommunens resurser och den religidsa aspekten:

e Hjilp med tvitt/tvagning infér bon.
e Hjilp med oregelbunden ledsagning i syfte att fa mojlighet att delta i religiosa
tillstéllningar
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Ar behovet av bistdnd under en kortare period (1 vecka) bér man inte ta hinsyn till den
religidsa aspekten, da behovet av hjilp ir tillfilligt och under en kortare period (RA 1994 not
574).
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