
Till: Hans Åström Ale SPF, m.fl 
 
Ämne: Svar på nya frågor från KPR samt hälsning 
 
 
 
 
Hej på er   
  
Hoppas att allt är väl med er i dessa tider.  
 
Vi har här sammanställt svar på de nya frågor som vi fått från er. Vi tycker också att 
det fungerar bra på det här sättet att kommunicera i väntan på att vi kan träffas igen 
”på riktigt”.  
Till dess får vi hjälpas för att ha en så bra dialog som möjligt så här digitalt. 

  
Covid-19 
1. Har ni fått in smittan på äldreboendena och i hemtjänsten vid den 
senaste smittökningen i samhället? 
Vilka åtgärder har ni vidtagit för att hindra smittan att komma in på 
äldreboendena och i hemtjänsten? 
 
Svar: Vi känner givetvis av den ökade smittspridningen i samhället. Men vi har 
endast ett fåtal personer inom äldreboende och hemtjänst som har eller har haft 
bekräftad covid.  
Vi kan konstatera att användning av skyddsutrustning har varit och är lyckosam och 
ändå begränsar smittspridning i våra verksamheter. 
  
 
2. Trygghetslarm 
Om ni har valt Tunstall som systemleverantör till våra trygghetslarm 
ställer vi följande frågor: 
Vilka negativa effekter fick ni av de allvarliga problem som Tunstall har 
haft med trygghetslarmens funktion? 
Har ni bytt en säkrare leverantör? 
 

Svar: 
Vi har Tunstall som leverantör av trygghetslarm och larmmottagning. I samband med 
Tunstalls införande av ny larmplattform i oktober blev trycket på larmmottagningen 
hos Tunstall alldeles för hög och svarstiderna blev längre under en period, dvs det 
tog längre tid än normalt när omsorgstagaren larmade i sitt hem.  
Men vi i Ale har inte haft några större incidenter i samband denna händelse. Dialog 
pågår med Tunstall, med anledning av denna incident i oktober. 
Som åtgärd för att säkerställa fungerande t-larm för omsorgstagarna i Ale under den 
här perioden har Ale hemtjänst utfört extra tillsyner vid behov, bytt ut och justerat 
trygghetslarm som upptäckts ej fungera samt ringt alla som endast har trygghetslarm 
som insats. 
Vårt avtal med Tunstall angående larmmottagning går ut vid halvårsskiftet 2021 och 
vi har därav påbörjat arbetet med ny upphandling av larmmottagning av 
trygghetslarm. 

 



 
  
3. IVO-rapporten om brist på sjukvård på äldreboenden 
IVO konstaterar allvarliga brister hos bl a Västra Götalandsregionen vad 
gäller medicinsk vård och behandling av personer på särskilda boenden 
för äldre under covid-pandemin. 
Vilka fungerande rutiner har ni för att säkerställa att äldre som bor på särskilt 
boende i Ale kommun får vård och behandling utifrån sina individuella behov 
vid misstänkt eller konstaterad covid-19? 
 
Svar:  
Vi har fastställd rutin för Covid- 19 för säbo. 
Vi har fastställt beslutsstöd för frågeställning av byta av vårdnivå. (från ex bostad och 
hemsjukvård till sjukhus) 
Samt avtal om mobil hemsjukvårdsläkare för medicinska bedömningar för det ej 
akuta. 
Själva beslutet om vart patienten ska vårdas är behandlande läkares. 
Beslutet att vård och behandling övergår från kurativ till palliativ är också det 
läkarens beslut. 
  
  
4. De nya statsbidragen, specifikation av användning 

Äldreomsorgssatsning: preliminärt 10 749 619 kr. 
Om ni redan fått detta bidrag, hur länge kommer dessa pengar att räcka? 
Det som aviserats från SKR är att dessa medel inte kommer att vara 
förenade med några särskilda motkrav mer än att de ska gå till 
äldreomsorgen. 
Utifrån det scenariot kan ramen för omsorgs- och arbetsmarknad komma 
att utökas med ytterligare 10,7 mkr. 
Då är det absolut nödvändigt att ni lämnar en redogörelse på hur, när 
och till vad ni planerar att använda 10,7 mkr och under vilken tidsperiod! 
Vi föreslår att bl a följande insatser ska ingå i det statliga bidrager: 
Trygg hemgång, 
65+verksamheten (?) och 
äldrepedagoger till våra äldreboenden 
Vi föreslår också att det inrättas en geriatrisk avdelning inkl utbildning av 
sjuksköterskor för denna uppgift. 
Vad händer när dessa pengar är slut? 
Enligt gällande budget för 2021 kommer ni att återgå till samma 
budgetnivå som för 2020. 
Budget för Omsorgs- och arbetsmarknad 2020 uppgår till 588,19 mkr. 
För 2021 uppgår budgeten till 601,48 mkr alltså en ökning med 2,2 % 
(normal löneökning) 
Vår fråga är då: Hur kan ni då se till att uppfylla den enskildes behov 
(IBIC) av omsorg, vilket inte har uppfyllts under 2020? 
Vi förutsätter att ni gör en budget som svarar mot de enskildas verkliga behov i 
äldreomsorgen när det statliga bidraget är slut? 



 
 
Svar:  
Eftersom de statliga medlen är tillfälliga så har vi inte möjlighet att använda dessa 
medel till att tillsvidareanställa ytterligare medarbetare eller skapa kostnadsdrivande 
verksamhet. Arbetet med övergripande kompetensutvecklande insatser pågår och då 
vill vi poängtera att vi jobbar långsiktigt med den här frågan för all personal. 
Det vi gör för 2021 är en satsning för demenssjuka och deras anhöriga. Det kommer 
att innebära en utökning med en undersköterska och en sjuksköterska som kommer 
att jobba med demens som specialområde. Under 2021 kommer förberedande 
arbete att ske för att detta projekt ska komma igång och organiseras på ett bra sätt.  
 
De enskildas behov som tas upp i er fråga, omhändertas i kontakt med 
biståndsenheten där insatser beslutas. Besluten omsätts sedan i 
genomförandeplaner som utförs av berörd utförare och därmed så anses behoven 
tillgodosedda. Om det finns personer som inte tycker sig ha fått sina insatser utförda, 
vill vi att dessa synpunkter hanteras enligt rutin, att berörd enhetschef kontaktas i 
varje enskilt fall. 
  
 
5. Vad tycker de äldre om äldreomsorgen 2019 Hur brukar maten 
smaka? – Lågt resultat. 
Vi vill gärna få veta vilka åtgärder ni vidtagit för att bättra på de låga 
resultaten om maten. 
Vilka möjligheter har de boende att påverka val av menyerna för maten? 
 
Svar: 
I samarbetet mellan äldreboende och kostenhet finns ett kostråd med representanter, 
som har dialog kring förändringar och kvalitet i maten. Enligt rutin ska eventuella 
synpunkter från omsorgstagarna om maten skickas direkt till kostenheten. 
  
 
6. Vad tycker de äldre om äldreomsorgen 2020 
Vad är anledningen till att 11 svar i rapporten anger: ”för få svaranden”? 
Om ni inte har något svar på detta så är väl en tanke att de som borde 
svarat inte gör det för att inte vill påpeka att det inte fungerar.  
Vi kan konstatera att de som inte svarat på de aktuella frågorna har i alla 
fall svarat på de övriga frågorna. 
Det är uppenbart att det saknas information till de anhöriga om förhållandena 
på äldreboendet. Vi föreslår att ni förbättrar detta. 

Svar: 
För oss är det inte en självklar tolkning att de som inte svarar tycker att de inte 
fungerar eller tycker det är dåligt.  
Vi har ett färre antal svarande inom äldreboendet i år än tidigare och andelen 
anhöriga som svarat är fler. 
Det handlar om att många av de äldre i äldreboende har oförmåga att själva svara, 
oftast beroende på demenssjukdom och den gruppen/andelen ökar över tid. För 
några av dessa har anhöriga svarat och då har de svårt att svara på just dessa 
frågor, om trivsel, mat osv. De vet helt enkelt inte och får inte den dialogen med sin 
närstående. 



  
  
 
7. Ensamhet på boendena 
När nu besöksförbudet till äldreboenden tagits bort vill vi gärna veta vilka 
idéer och förslag ni har för att minska ensamheten hos de boende. 
På vilket sätt bidrar Brukarrådet till aktiviteterna? 
 
Svar: 
Upplevelse av ängslan och ensamhet har ökat mellan åren och det bedömer vi kan 
vara kopplat till Pandemin i sig men också det besöksförbud som kom i början av 
året och som pågick under den period när de boende svarade på enkäten. Vi vet att 
de flesta upplevde stor tomhet och ängslan när de vardagliga besöken men också 
veckobesöken av nära och anhöriga upphörde. I detta finns säkerligen en oro för 
andra, för sin närmaste familj och vänner. 
Vi har under perioden av Besöksförbud utvecklat nya besöksformer utomhus men 
också på att hitta alternativa digitala samtalsformer mellan boende och anhöriga och 
för flera har detta fungerat bra och för andra med både syn och hörselproblem 
mindre bra. Vi har arbetat med att göra vardagen så trivsam och trygg som möjligt 
med gemensamma aktiviteter och festligheter. Som ni vet har ju inte några besök 
utifrån varit möjliga. Att ett boende sticker ut innebär självklart att vi behöver arbeta 
med specifika åtgärder just där. 
 
Vad gäller brukarrådet har det varit svårt för medlemmar i brukarrådet att under året 
arrangera aktiviteter då de själva är i riskgrupp samt att Ale kommun inte uppmuntrar 
aktiviteter i grupp utifrån Folkhälsomyndighetens rekommendationer. 
  
  
8. Planering av nytt Äldreboende 
Vi kan informera om att I protokollet KF 2020-11-09 anges tyvärr: 
”Lokalförsörjningsplan 2022 ─ 2031: Ärendet utgår.”  
När ni får fram ytterligare uppgifter i detta ärende vill vi få den 
informationen.  
 

Svar: 
Ja självklart, vi återkommer i den frågan.   

9. Ekonomi – Verksamhetsområde hemtjänst och förebyggande.  
Vi hoppas att ni i fortsättningen har möjlighet att hålla budgeten i balans 
även när kostnadstäckningen från staten upphör. 
Vi anser det viktigt att all personal som arbetar med hemtjänst har en 
adekvat och fullgod utbildning för sin värdefulla insats.  
 
Svar:  
Vi utgår från att ni menar den kostnadstäckning som Ale kommun fått för täckning av 
kostnader för sjukfrånvaro från staten som är kopplade till covid. Det är svårt att veta 
hur situationen kommer att bli framöver. Vi har periodvis haft en hög sjukfrånvaro och 
då har ersättningen varit befogad. Men periodvis har också sjukfrånvaron berott på 
andra orsaker vilket inte är kopplat till covid 19. Så alltså, framtiden är svårt att sia 
om, men alla verksamheter har i uppdrag att jobba för att ha en budget i balans.  



 
10. Verksamhetsområde Särskilt boende och Hälso- och sjukvård 
(SH)  
Vi hoppas att ni i fortsättningen har möjlighet att hålla budgeten i balans 
även när kostnadstäckningen från staten upphör.  
 
Svar: 
Vi utgår från att ni menar den kostnadstäckning som Ale kommun fått för täckning av 
kostnader för sjukfrånvaro från staten som är kopplade till covid. Det är svårt att veta 
hur situationen kommer att bli framöver. Vi har periodvis haft en hög sjukfrånvaro och 
då har ersättningen varit befogad. Men periodvis har också sjukfrånvaron berott på 
andra orsaker vilket inte är kopplat till covid 19. Så alltså, framtiden är svårt att sia 
om, men alla verksamheter har i uppdrag att jobba för att ha en budget i balans.  

  
11. Förebyggande-enheten 
Vi ser mycket positivt på att den angelägna Seniorlinjen har skapats med 
öppethållande 10.00 ─ 12.00 på helgfria vardagar. 
Vi föreslår att den angivna öppettiden utökas betydligt till minst 4 timmar 
per dag. 

Svar:  
Vad roligt att höra!  😊  
Vi kommer successivt att utvärdera och vid behov omprioritera öppettiderna. I 
dagsläget är det den tiden som är möjlig utifrån att medarbetarna även har andra 
arbetsuppgifter än seniorlinjen. 
  
  
Så här på slutet av året vill vi också skicka med en varm och innerlig julhälsning till er 
alla. Det är viktigt att vi är tålmodiga och fortsätter att hålla i och hålla ut i rutiner kring 
åtgärder för minskad smittspridning och att hålla avstånd.  
Ta hand om er!!  

God Jul och Gott Nytt År!!  
  
  
Varma hälsningar från  
 
Ulrika Johansson och Ann-Sofie Borg     
  
genom  
  
Ulrika Johansson 
Verksamhetschef Äldreomsorg 
____________________ 
  
Ale kommun 
Sektor arbete, trygghet och omsorg (ATO) 
SE – 449 80 Alafors  


