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Verksamhetsinformation

Äldreomsorg
En viktig uppgift för socialtjänsten är att ge förutsättningar 
för en trygg ålderdom med möjlighet för var och en att så 
länge som möjligt bo kvar i det egna hemmet. 

Hemtjänstens stöd ska vara anpassat till den enskilde, men 
det är också viktigt att engagera naturliga nätverk i form av 
anhöriga och andra närstående.

Hemtjänsten svarar för service, omvårdnad och hemsjukvård. 
Matdistribution samt inköp och tvätt sköts av AIC 
(kommunens arbetsmarknadsenhet). 

När du inte längre kan bo kvar i ditt eget hem kan du ansöka 
om servicelägenhet eller gruppboende. Där ska ditt behov av 
vård och omsorg, trygghet och gemenskap tillgodoses. 

Behovsbedömning
För att få hjälp och stöd måste du göra en ansökan.

Biståndsbedömare tillsammans med distriktssköterskor, 
arbetsterapeuter och sjukgymnaster gör sedan en utredning 
och bedömer behovet. Beslut tas sedan med stöd av 
Socialtjänstlagen och/eller Hälso- och sjukvårdslagen.
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Hemtjänstavgift
Avgifter för äldreomsorg regleras i Socialtjänstlagen. Den 
högsta avgift som kan tas ut är 1 696 kr/månad och den 
gäller såväl hemtjänst som gruppboende. 

För ”små” insatser bestäms avgiften med hjälp av vad en 
hemtjänsttimme kostar, i år 224 kr. Här några exempel:

Tvätt och klädvård.....................................224 kr/gång
Inköp......................................................224 kr/gång
Dusch o hårvård.........................................224 kr/gång
Städning..................................................448 kr/gång

”Kvar i plånboken” (Jämkning)

När du har betalat avgift, hyra och mat, ska du ha kvar minst 
2 060 kr/månad. Annars sker en individuell prövning.

Trygghetslarm
För biståndsbedömt trygghetslarm är avgiften 336 kr/månad 
inklusive utryckning. Vid högsta avgift betalar du inte extra 
för larm.

Makar
Deras inkomster läggs samman och fördelas sedan lika mellan 
dem. Detta är underlag för avgiftsberäkningen. Avgiften 
beräknas sedan individuellt.

Frånvaroavdrag
Du får avdrag på hemtjänstavgiften när du är på sjukhus. Du 
får också avdrag då insatserna inte har utförts enligt beslut. 
Gäller ej trygghetslarm.

Halv månadsavgift  
Du som har beviljats hemtjänst fr o m den 15:e i månaden 
betalar halv avgift. Gäller även om du avslutar hemtjänsten.
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Hemsjukvårdsavgift

Avgiften är 100 kr/besök/dag.
Max 500 kr/mån.

Avgift för:
- Besök/insats av distriktssköterska, arbetsterapeut,           
  sjukgymnast eller undersköterska.
- Förskrivning av recept eller hjälpmedel.
- Dagrehabilitering debiteras som hemsjukvård.
  Resa till dagrehabilitering 25 kr/enkelresa samt 
  matkostnad tillkommer.

Ingen avgift för tillsyn eller bedömning.

Om du samtidigt är beviljad hemtjänst räknas avgifterna 
samman, den högsta avgift  som kan tas ut är 1 696 kr/mån.
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Gruppboende
(Lintjärn och Ullerudsgården)
I gruppboende betalar du mat, hyra och hemtjänstavgift. 

Hyra: För en lägenhet på ca 30 kvm betalar du ca 
3 700 kr/mån. Du ska söka BTP (bostadstillägg 
till pensionärer) hos Försäkringskassan.

Mat: För kost betalar du 108 kr/dygn.
Avgift: Högst 1 696 kr/mån.

Dubbla boendekostnader
Då du flyttar till gruppboende/servicelägenhet ska hänsyn tas 
till dubbla boendekostnader vid avgiftsberäkningen. För 
hyresrätter gäller högst tre (3) månader och för 
bostadsrätter/fastigheter gäller högst sex (6) månader.

Frånvaroavdrag
I gruppboende betalar du inte matkostnaden om du är borta 
och har anmält det en dag i förväg. Vid sjukhusvistelse görs 
avdrag på matkostnaden från första dagen.

Korttidsplats
Avgiften är 57 kr/dygn, och samordnas med övriga insatser 
upp till maxavgiften 1 696. Du betalar matkostnaden med 
108 kr/dygn.

Matdistribution
Huvudmål.....................................................48:50 kr
Huvudmål med efterrätt..................................53:50 kr 
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Att överklaga avgiftsbeslut
Avgiftsbeslut fattas med stöd av Socialtjänstlagen, vilket 
betyder att du kan överklaga. Det är Länsrätten som prövar 
kommunens beslut.

OBS !
Det är viktigt att du snarast anmäler ekonomiska

förändringar som påverkar din avgift.

Servicehus
Forsgården i Forshaga har 38 lägenheter. Åshöjden i Deje har 
27 lägenheter.

Du ska ha biståndsbeslut för att få en lägenhet i servicehus.
Du betalar hemtjänstavgift för den hjälp du får. Du tecknar 
ett hyresavtal med social- och omsorgsnämnden, men betalar 
hyra till FABO. 

Får du dubbla boendekostnader då du flyttar till service-
lägenhet, gäller samma regler som vid gruppboende. 
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Telefonnummerförteckning

Avgiftshandläggare
Södra och norra Linjärn………………………………………………17 22 76
Hemtjänsten Forshaga………………………………………………..17 23 12
Ullerudsgården och hemtjänsten Deje…………………. 0552-446 
09

Hemtjänst/hemsjukvård
Biståndsbedömarna träffas säkrast......må - fr kl 8:30 - 9:30.
Distriktssköterskor träffas säkrast.......må - fr kl 8:30 - 9:30.

Hemtjänsten i Deje
Distrikt 1: 
Biståndsbedömare ..........................................17 21 16
Distriktssköterska.....................0552-446 12 , 0552-446 14

Distrikt 2:    
Biståndsbedömare ..........................................17 21 16
Distriktssköterska .....................0552-446 14, 0552-446 15

Hemtjänsten Forshaga 
Distrikt 5: 
(Från Bruksgatan –jämna nummer, Toreliusgatan –ojämna  
nummer och söder därom samt Skived, Ö Deje, Hedås och 
Lyckan.)

Biståndsbedömare.......................................... 17 23 16
Distriktssköterska.............................. 17 23 19, 17 23 22

Distrikt 6:  
(Från Bruksgatan-ojämna nr, Toreliusgatan-jämna nr och 
norröver samt Arnästorp och Visterud.

Biståndsbedömare..............................17 23 16, 17 22 30
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Distriktssköterska..............................17 23 20, 17 23 22 

Distrikt 7:  
(Storgatan 55, 57 och 59)

Biståndsbedömare...........................................17 21 16
Distriktssköterska...........................................17 23 21

Arbetsterapi och Dagrehabilitering
Lintjärn, Europavägen 2-4, Forshaga

Arbetsterapeut Deje............................17 23 09, 17 23 11
Sjukgymnast Deje...........................................17 23 25
Arbetsterapeut Forshaga...................................17 23 35
Sjukgymnast Forshaga......................................17 23 17
Dagverksamheten .......................................... 17 23 08

Beviljad matdistribution

Forshaga......................................................17 23 26
Deje.......................................................0552-447 31

Beställning/avbeställning före 10.30
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Ytterligare exemplar av denna broschyr kan du få av 
biståndsbedömare och enhetschefer i Forshaga och Deje.

Postadress: Forshaga kommun, Box 93, 667 22 Forshaga
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