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Delrapport granskning Vardaga, Kungsbacka 
kommun 2025-05-27, delrapport mars – maj 2025 

 
Ekhaga vård och omsorgsboende 
Vickan vård och omsorgsboende 
 
 

Syfte och mål 
Syftet med granskningen är att säkerställa efterlevnad av avtal samt  
bilagor till avtalet. Bilaga 18 Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete: -
salutogent och rehabiliterande arbetssätt, bilaga 13 Måltider samt bilaga 1, 
Kvalitetskrav. 
 
Förutsättningar för granskning och metod 
Granskningen har genomförts genom intervjuer med enhetschefer, 
gruppchefer samt rundvandring på enheterna med stickprovskontroller av 
tillgänglig information under respektive granskningstillfälle.  
 
Granskningstillfällena har genomförts som annonserade och oannonserade 
besök. Hittills under våren har tre besök gjorts annonserat för möten med 
chefer och stickprov i verksamheten samt fem besök gjorts oannonserat med 
stickprov och intervju av personal.  
 
Denna rapport är en sammanställning som baseras på månadsvisa 
delrapporter. Information fylls på under respektive punkt under kommande 
granskningstillfällen. 
 
Granskning har genomförts och har hittills bedömts uppfylla uppställda 
granskningskriterier. Qvalify´s metod i kvalitetskontrollerna har huvudsakligen 
bestått av intervjuer med öppna frågor, där opartiskhet och oberoende är 
självklara grundvärderingar. Metoder som även har använts är dokument-
studier, inhämtande av uppgifter i digitala system samt journalgranskning. 
 
Denna granskning har genomförts i enlighet med våra grundläggande 
principer och enligt vår Opartiskhetspolicy: 
 
Opartiskhet och oberoende är självklara grundvärderingar hos oss på Qvalify. 
För oss som ackrediterat certifieringsorgan ställs stora krav på integritet, 
oberoende och opartiskhet, detta för att utfärdade certifikat och granskningar 
ska vara trovärdiga. Det är därför viktigt för Qvalify att hantera eventuella 
intressekonflikter för att skydda vår opartiskhet vid utförda granskningar och 
certifieringstjänster. Qvalify följer fastställda rutiner för att säkerställa att alla 
aktiviteter inom Qvalify genomförs på ett opartiskt och oberoende sätt. 
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Qvalify’s verksamhet bygger på följande principer: 
 
- Opartiskhet och oberoende 
- Kompetens 
- Ansvar 
- Öppenhet 
- Sekretess 
- Flexibilitet 
 
Granskningsteam: 
Annika J Jönsson 
Anna-Karin Albinsson 
 
Positiva iakttagelser 
Aktivitetsutbudet på Vickan och Ekhaga är stort och täcker in både vardags-
rehabilitering, fysisk aktivitet samt psykosociala behov. 
 
Hotellfrukost varje onsdag respektive fredag är ett mycket trevligt och 
uppskattat arrangemang! 
 
Stickprov gällande riskanalyser och dokumentation på de båda enheterna 
visar på god följsamhet både utifrån Vardagas egna rutiner och gentemot 
Bilaga 18. 
 

Avvikelser och förbättringsförslag 
Under granskningsperioden mars till maj har förbättringar diskuterats vid 
mötena vid enheterna. Det finns ett aktivt arbete kring förbättringar. Inga 
förbättringsförslag eller avvikelser har dock dokumenterats under perioden. 
 
 

Uppdragets delområden 
 

1. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete – Verksamhetskoncept 
 
Verksamhetskonceptet består i att kunna ge boende trygghet och insatser 
som är individuellt anpassade. En del i att uppfylla detta är att samtlig 
personal utbildas inom IBIC, Individens behov i centrum. Uppdatering sker 
genom gemensam årlig sittning där man har möjlighet att diskutera frågor i 
ämnet. 
 
Personal genomgår även utbildningen Demens ABC och en speciell utbildning 
"Demens ABC plus som är särskilt framtagen för äldreboenden. Detta är en 
engångsutbildning som görs individuellt. Samtliga genomgångna utbildningar 
ger intyg som sedan sparas i en kompetensportal.  
 
Vikarier och nyanställda får utbildningar inom kort efter påbörjat arbete. Både 
individuellt och tillsammans med övriga nyanställda. 
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Flera i personalen genomgår just nu en utbildning/validering genom det s k 
Äldrelyftet och arbetar på boendet på 50%. Det finns också möjlighet till 
utbildning i yrkessvenska som några i personalen går för tillfället. 
 
Ett par personer genomgår handledarutbildning för att kunna vägleda ny 
personal, vikarier och praktikanter. 
 
Genomgång har gjorts av dokumenten 2.0 Styrdokument för mottagande av 
ny boende och 2.1.1 Checklista Inflyttning roller och ansvar. Stickprov av 
dokumenten visar att dessa används vid varje inflyttning och finns sparade för 
samtliga boende.  
 
2. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete – Nattkoncept 
 
På natten arbetar specifik nattpersonal. Dessa arbetar våningsvis utan 
avdelningstillhörighet. 
 
Man har olika extrauppgifter som genomförs på natten för att underlätta för 
dagpersonalen. T ex så städar man toaletter, hanterar tvätt och påbörjar 
frukosten framåt morgonen. 
 
Mätning av en boendes sömnkvalitet/mönster görs genom en sömnanalys. 
Inledningsvis ställer kontaktman frågor kring sömnvanor redan vid 
planeringsmöte inför inflyttning. Man använder sig av en checklista som 
innehåller frågeställningar kring historik och påverkande faktorer. Eventuella 
åtgärder för en god sömn dokumenteras i genomförandeplanen. Uppdatering 
sker vid behov. Informationen förs över specifikt till nattpersonalen. Stickprov 
på dokumentationen visar på god följsamhet till aktuell rutin. 
 
 
3. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete – Salutogent och 
Rehabiliterande arbetssätt 
 
Boendena arbetar med ett salutogent arbetssätt där man får in vardags-
rehabilitering på flera olika sätt. Man involverar de boende i vardagssysslorna 
när det är möjligt, och då de boende vill. Detta kan ex vara att vika tvätt. I syfte 
med en meningsfull dag är utbudet av aktiviteter stort (se punkt tio och elva). 
 
Gällande vardagsrehabilitering så diskuteras detta exempelvis på Teammöten 
var tredje vecka (med rehabpersonal). I GP (genomförandeplan) finns 
information kring hur personalen ska hjälpa till vid de olika momenten och vad 
den boende klarar bra själv. Man arbetar för att försöka bevara det friska. På 
demensavdelning arbetar man än mer individ-, och situations anpassat då det 
kan fluktuera en del vad den boende klarar av för dagen beroende på 
måendet.  
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Rehab (HSL) är behjälpliga med ADL bedömning (aktivitet i dagliga livet) om 
behov vid inflyttning, vilket även kan upprepas vid behov om funktions-
förmågan förändras hos den boende. Man får därmed en god grund i hur 
vardagsrehabiliteringen skall läggas upp. I övrigt är det personalen som 
observerar och diskuterar med den boende vilken hjälp som behövs och tar 
upp det på möte vid behov. Detta diskuteras vidare på exempelvis 
Teammöten. Stickprov på genomförandeplan visar en tydlig ”arbets-
beskrivning” hos en enskild boende så att det är tydligt för personalen vad 
boenden behöver hjälp med/klarar själv. 
 
Vid inflyttning har man först en period då man lär känna den boende. Man gör 
sedan en BPSD-skattning (beteendemässiga och psykiska symtom vid 
demenssjukdom) vilket vägleder ytterligare kring behovet av stöd hos den 
enskilde. 
 
Personalen arbetar mycket med motivation för att bryta social isolering, 
aktivera de boende och därmed bibehålla funktion i den grad det är möjligt. 
 
Gällande ”Jag stödjande arbetssätt” så diskuterar man hur man bäst kan 
arbeta med detta på bland annat de "reflektionstillfällen" som man har efter att 
man genomfört demensakademin/certifieringen. Dessa tillfällen är en gång i 
månaden (Ekhaga) och åtta ggr/år (Vickan). Det finns demensansvariga på 
enheterna, som alternerar och därmed ger en god kunskapsspridning till 
övriga. 
 
Gällande hälsofrämjande vid måltider äter personalen vid behov med de 
boende, även detta är situationsanpassat. 
 
 
 
4. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete – Fysisk träning 
utifrån rehabiliterande förhållningssätt 
 
På vardagarna finns två till tre aktiviteter per dag att välja på, varav minst en 
till två med inriktning mot fysisk aktivitet. På helger anordnas även aktiviteter 
med ung omsorg samt vårdhund.  
 
På enheterna talar man med varje enskild boende under morgonhjälpen, vilka 
aktiviteter som finns för dagen på avdelningen och på aktivitetscenter. På 
varje avdelning på Ekhaga finns i arbetsbeskrivningen att två personer hjälper 
de boende med aktiviteterna. 
 
Ekhaga och Vickan har ett nära teamsamarbete gällande aktiviteter då man 
delar tre gemensamma aktivitetspedagoger. På varje enhet finns även ett 
aktivitetsombud. Dessa bistår med aktiviteter på avdelningen samt hjälper 
även till vid större gemensamma aktiviteter. 
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En gång i månaden har man aktivitetsrådsmöte. Här deltar alla ombud samt 
pedagogerna, enhetschefer och gruppchefer vid behov. 
 
Varje boende erbjuds sedan en tid tillbaka en aktivitetsanalys (AA) av 
aktivitetspedagog. Den handlar i grunden om mående med fokus på den 
boendes individuella önskemål kring egna aktiviteter, deltagande i 
gemensamma aktiviteter på avdelningen samt på äldrecenter. 
 
Dessa analyser är i stort sett färdiga för i år och kommer sedan att analyseras 
och sammanställas. AA utförs en gång om året. Dessa har visats upp vid 
stickprov. 
 
Aktiviteterna planeras i förväg men annonseras varje fredag på samtliga 
avdelningar. Uppdaterat schema finns anslaget på båda boendena. 
 
Individuella aktiviteter med mer fokus på fysisk aktivitet kan vara cykling, 
promenad eller träning i gymmet beroende på vad den boende har kommit 
fram till i sin aktivitetsanalys. Gällande strukturerad rehabiliteringsträning så 
sker detta på delegering av HSL-personal. Man signerar sedan att detta 
utförts i ”Sign it” via sin arbetsmobil. 
 
Om behov av delegering för rehabträning kan även aktivitetspedagog hjälpa 
till med detta om det är svårt för enheternas personal att hinna med, detta 
planeras då in. 
 
På boendena finns både parcyklar samt arm/bencyklar. Om bedömning av 
individuellt behov av ex arm/bencykel görs detta av HSL-personal och 
förskrivs som individuellt hjälpmedel. 
 
Sittgympa enligt schema i Aktivitetscenter vid besök, totalt 13 deltagare. 30 
min gymnastik med fokus på rörlighet för hela kroppen inklusive avslappning 
och därefter serverades en smoothie till alla som ville ha. En del deltagare 
gick ner själva och andra fick hjälp av personal. Alla avdelningar var ej 
representerade just denna gång. Personal uppger att de flesta blivit 
tillfrågade. En del avdelningar hade även fika samma tid. 
 
Personal vittnar om att promenader är ett vanligt förekommande inslag nu när 
vädret börjar bli härligare. 
 
5. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete - Optiska 
Sensorer 
 
De optiska sensorerna fungerar som en extra trygghet för boende samt 
nattpersonal och finns på samtliga avdelningar på Ekhaga. Dessa sitter ute i 
korridorerna och kopplas på automatiskt under kvällstid. Personalen har 
passerkort och stänger av dessa då de går in på avdelningen. Sensorn 
reagerar om någon boende är uppe, skickas då bild på mobilen till ansvarig 
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personal som kan agera utifrån detta. Bilden raderas automatiskt inom 15 min. 
Sensorerna stängs av automatiskt 06.45. 
 
 
 
 
6. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete – Riskanalys/bedömning 
generellt 
 
Riskanalyser görs för de boende vid inflyttning. Man ser då över risker för den 
boende samt för personal. En handlingsplan tas fram vid behov.  
 
Riskanalyserna följs upp var sjätte månad i samband med uppdatering av 
genomförandeplan (eller vid behov oftare). Det finns en checklista för detta 
arbete så man vet när det är dags. Det är tydligt att se i vilken månad 
uppföljning skall ske. Riskanalyserna för de boende finns i pärm på enheterna, 
stickprov på enhet på Vickan angående riskanalys för de boende visar att 
samtliga är uppdaterade i mars 2025. 
 
Riskanalys för hela verksamheten kan vara exempelvis vid strömavbrott, 
vattenbrist, brand, nätverk, IT. Detta görs en gång om år. Vissa riskanalyser 
finns på enheterna i pärmar. Det finns även två "akutpärmar" på Ekhaga varav 
en finns på kontoret vid entréplan. Man har planerat möte med kommunen 
innan sommaren angående det fortsatta arbetet kring "oförutsedda händelser" 
och en kontinuitets-plan. 
 
Kvalitetsråd hålls en gång/månad. Då träffas gruppchefer, verksamhets-
utvecklare, verksamhetschef, medarbetare, skyddsombud. Då går man 
exempelvis genom vad som ligger i boendets förbättringslogg, vad man har 
beslutet, uppföljningar, avvikelser, finns det brister generellt. Syfte med detta 
är att få ut kvalitetstänket tydligt på enheterna. 
 
Avvikelser tas upp även på teamsmöten samt på verksamhetsmöten (med 
personal). Om upprepade avvikelser görs en riskanalys och man gör en 
handlingsplan på enskild enhet. Om avvikelse kommer in får gruppchef, 
enhetschef samt verksamhetsutvecklare dessa. Om det gäller fall även rehab. 
 
Gällande kvalitetsregister har kommunen valt att ej arbeta med Senior Alert 
(bedömningssystem och register) varav enheterna ej registrerar i detta längre 
då det måste medverka HSL-personal. Man har dock vid planeringsdagar 
diskuterat det hela och man försöker nu testa fram nya arbetssätt där man kan 
använda sig av delar av Senior Alert trots att inte HSL-personalen gör det. 
 
Har vid besök gjort stickprov på samtliga avdelningar gällande riskbedömning 
för den enskilde samt arbetsmiljörisker i arbetet med kund. Samtliga har varit 
uppdaterade. Undersöker även koppling riskanalys/GP (via journalsystemet) 
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på två avdelningar på Ekhaga samt en avdelning på Vickan vilket är utan 
anmärkning. Fortsatta kontroller kommer att ske gällande detta. 
 
 
 
 
7. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete - IBIC/ICF 
 
Teammöten med fysio, arbetsterapeut och sjuksköterska sker var tredje 
vecka. Behöver man kontakt med rehab ringer man eller mailar i 
journalsystemet. 
 
Personal på flertalet avdelningar på Ekhaga vittnar om att det är enkelt att få 
kontakt med HSL personalen. 
 
Om de boende får ett träningsprogram från legitimerad personal som 
delegeras kan man även få hjälp av aktivitetspedagog på Vickan med 
utförandet om behov. Detta signeras. 
 
Vid oannonserat besök på Ekhaga i maj var planen att vara med på 
Teammöte och inhämta information även från HSL personal, men detta blev 
inställt av kommunens Rehab och HSL-personal. Detta kommer undersökas 
senare under granskningsperioden. 
 
 
8. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete – Särskilt arbete för 
att minska fall och BPSD 
 
BPSD-skattningar ska göras av demenssjuksköterska samt av utbildad 
personal (BPSD-administratörer). Detta görs under en period på tre till sex 
månader. Uppföljning sker var sjätte månad eller vid förändring (kan även 
ställa in påminnelse i journalsystemet om behov). Checklista för detta finns vid 
inflyttning. 
 
Finns specifika administratörer för detta på enheterna. Gällande läkemedel är 
grundinställning att "göra allt innan man tar till läkemedel". Ex vid oro hos en 
brukare kan detta diskuteras på Teammöten, reflektionstillfällen samt i 
vardagen hur man kan gå tillväga. Finns det sätt att hantera det på icke 
farmakologiskt eller behövs sjuksköterska konsulteras för bedömning av 
medicinering. Då stor del av personalen har gått demenscertifieringen finns 
god kunskap kring att uppmärksamma BPSD-symptom. 
 
Läkemedelsgenomgång sker med doktor via den boendes vårdcentral. 
Gällande fall skrivs avvikelser och de går även till rehabpersonal. Man gör 
alltid en ny riskbedömning vid inflyttningar och vid upprepade fall. 
 
Allt underlag relaterad till konceptet för symptombevakning och 
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Läkemedelsöversyn finns på intranätet. Visas styrdokument "jag-stödjande 
förhållningssätt" och BPSD samt kartläggning av förmågor vid besök. 
 
Vid BPSD registrering måste man ha en sjuksköterska (PAS) som är utbildad 
inom detta för att ha ”hela teamet” gällande BPSD registrering vilket man inte 
har på Vickan. Det är Kungsbacka kommun som står för HSL-personalen. 
Därmed har man inte använt BPSD-registret på samma sätt som tidigare men 
det fylls fortsatt i. 
 
Det finns beteendeplaner i BPSD på Vickan (visas vid besök) men de har 
hittills inte varit inbakade i GP då vissa åtgärder exempelvis inte varit helt 
utvärderade. Detta är dock under revidering och kommer att kontrolleras 
senare under granskningsperioden. 
 
På Ekhaga har man sjuksköterska som kan medverka i registreringen. 
Beteendeplan finns i journalsystemet, visas vid besök. 
 
Gällande läkemedelsuppföljning är överenskommelsen med Kungsbacka 
kommun en gång per år. Det är sjuksköterska som ansvarar för detta och 
håller ordning på när det är. 
 
Båda enheterna har dock HSL-möten varje vecka där man även diskuterar 
läkemedel med sjuksköterska, som tar upp det på rond med läkaren vid 
behov. Därav sker ”uppföljningar” av läkemedel även mellan de regelrätta 
läkemedelsöversynerna. 
 
 
9. Hälsofrämjande och riskförebyggande arbete – Vårdhund 
 
Vårdhund kommer regelbundet varje månad. 
 
 
10. Aktiviteter och social samvaro – Motverka ensamhet 
 
De boende äter oftast frukost i gemensamma köket/matsalen tillsammans 
med övriga boende. Möjlighet till att få frukost sträcker sig under hela 
morgonen och in på förmiddagen då man vaknar vid olika tidpunkter. Det finns 
alltid någon på plats i de allmänna utrymmena som sällskap. Både boende 
och personal som tittar till mellan sysslorna.  
 
Efter frukosten finns möjlighet att gå in till sitt rum eller kanske sätta sig 
framför tv som visar antingen tv-program eller spelar lugn musik. Här kan man 
sitta tillsammans och slumra lite eller samtala med varandra. Personalen 
uppmuntrar till samvaro när det passar för respektive person. Dock väljer flera 
att gå in till sig själv för lite vila speciellt efter måltider. 
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11. Aktiviteter och social samvaro – Aktivitetsorganisation 
 
Aktivitetsgruppen består av tre personer som samarbetar med aktiviteter för 
både Vickans äldreboende och Ekhaga. Man har tagit fram schema över 
aktiviteter för varje vecka. Det finns två gruppaktiviteter per dag. 
 
Ekhaga och Vickans äldreboende delar aktivitetsombud. Tre personer 
alternerar mellan boendena och anordnar aktiviteter varje dag. 
Två gemensamma aktiviteter anordnas varje dag. (finns en fjärde person som 
har vårdhund och också ingår i aktivitetsorganisationen) 
 
Ekhaga: Försäljning av seniorkläder i entrén på eftermiddagen vid besök. 
Kyrklig musik på schemat, sju till åtta deltagare. Det lägre antalet tros bero på 
att det krockar med klädförsäljningen. 
 
Bingo enligt schema på Vickan vid besök, totalt 8 deltagare. 
 
 
12. Aktiviteter och social samvaro – Fysiska, kulturella, intellektuella, 
sociala och mentala aktiviteter 
 
Varje boende erbjuds en aktivitetsanalys (AA) av aktivitetspedagog. Den 
handlar i grunden om mående med fokus på den boendes individuella 
önskemål kring egna aktiviteter, på avdelningen samt på äldrecenter. 
Vid besök på Ekhaga 5/5 kontrolleras AA på tre avdelningar vilka är ifyllda och 
aktuella. Även Vickans samtliga AA är uppdaterade u a vid besök 22/5. 
På Vickan visas även anteckningar från Boenderådsmöte där man bland 
annat diskuterat önskemål kring aktiviteter, både fysiska samt föreläsningar 
etc. 
 
Under ett besök finns möjlighet till fysisk aktivitet tillsammans med boenden i 
hela huset. Det finns möjlighet till armcykling eller bencykling. På skärm längst 
fram visas en film på cyklister och på landsväg där man får känslan av att man 
cyklar ute i naturen. Flera deltagare som kom och gick under den längre 
tidens aktivitet. De boende får frågan om man vill medverka. Man kan också 
välja att bara vara med och titta på. 
 
På äldrecentret hos Ekhaga har man de gemensamma aktiviteterna dit man 
går eller körs med rullstol av personalen. Här kan man höra på musik av 
någon som kommer och spelar, man kan måla. (man har även vunnit pris för 
sina alster i en vernissage) 
 
Man har även möjlighet att sticka och en del tittar ibland på film. 
Det finns även ett gym där man kan få enskilda råd av en fysioterapeut med 
övningar. 
 
Personalen uppmuntrar till delaktighet för de äldre där det finns möjlighet. 
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Gemensam rörelse för grupp av aktivitetspedagogerna som t ex sittdans och 
sittgympa. 
 
Vid dagens besök har aktivitetspedagogerna förutom hotellfrukosten även 
arrangerat ett stickcafé som besöks av flera av de boende. Man stickar, 
samtalar och har gemensamt mellanmål/fika. För dagen serveras det tårta då 
en av de boende firar sin födelsedag. 
Under eftermiddagen visas två olika filmer i två olika lokaler som de boende 
har att välja på. 
 
 
13. Aktiviteter och social samvaro – Utevistelse, trädgård och utflykter 
När vädret tillåter så anordnas gemensamma promenader. Vecka tolv 
anordnas detta vid fyra tillfällen. På helgen när ungdomar kommer på besök, 
finns också möjlighet till promenader. 
 
Gemensamma promenader finns på varje veckas schema under två dagar. 
 
 
14. Aktiviteter och social samvaro – Personcentrerat arbetssätt vid 
Demenssjukdom 
 
Vid besök på demensavdelning under frukosttid noteras att personalen hela 
tiden ser de boendes behov och stöttar med t ex matning och andra behov. 
 
 
19. Delaktighet och inflytande – Praktikanter & ungdomar i omsorgen 
 
Ung Omsorg har verksamhet på boendet med anställda ungdomar på besök 
både lördagar och söndagar. Exempel på helgaktiviteter kan vara rörelse, 
promenader och målning.  
 
Praktikanter från grundskolans årskurs åtta gör sin praktik under en vecka och 
är för dagen med och hjälper till med servering och transport till och från 
avdelningarna. 
 
 
20. Måltider – Måltidsstunden 
 
Hotellfrukost serveras i matsalen på Ekhaga vårdboende. Samtliga boende 
blir inbjudna och får anmäla sig senast dagen innan. 
 
Frukosten serveras i matsalen dit man går eller blir körd i rullstol av 
avdelningarnas personal. Man blir placerad kring runda/ovala bord som 
främjar till samtal och en trevlig måltidsstund. Aktivitetspedagogerna är de 
som arrangerar frukosten och verkar också som serveringspersonal. Någon 
personal från avdelningarna, där flera av de boende deltar i frukosten, är 
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också med och stöttar i servering och hjälper till vid borden. (Praktikanter från 
grundskolans åk åtta är med och hjälper till.) 
 
Frukosten består av bröd och olika pålägg. Kokta ägg som är garnerade på ett 
fint sätt. Inlagd sill. Äggröra, bacon, prinskorv och köttbullar. Även fil och 
yoghurt med müsli finns framdukat. Till detta grönsaker och frukt. Det är väl 
tilltaget och är fint framdukat. De boende blir tillfrågade vad de vill äta och 
personalen hämtar tallrikar med önskad mat. 
 
Dryck som t ex saft, kaffe och te finns tillgängligt. 
Det är en trevlig miljö med ett behagligt sorl i matsalen. De boende berättar 
om att de ser fram emot dessa frukostar och känner sig väldigt nöjda. "Det är 
trevligt att få komma och äta någon annanstans". Man samtalar och några 
sjunger tillsammans. 
 
Det kommer två små hundar på besök som man får träffa efter maten om man 
vill. Detta är uppskattat av boende som berättar att man tidigare haft egen 
hund. 
 
Efter frukosten larmar man till personalen på avdelningen när man vill bli 
hämtad och körd tillbaka till avdelningen. (även praktikanterna hjälper till) 
 
På avdelningarna finns det servering av den vanliga, ordinarie frukosten, för 
de som valt att stanna kvar. Det finns också möjlighet att "beställa" mat från 
frukosten i matsalen. Personalen hämtar då tallrikar med denna mat, där man 
sedan äter sin frukost på avdelningen. Man har köpt in kloscher som man 
sätter över tallrikarna för att skydda maten. 
 
På demensavdelningen har man för dagen gjort en variant av hotellfrukost för 
de boende som inte har möjlighet att lämna avdelningen. Här serverar man 
den ordinarie frukosten kompletterat med ägg och sill. Här har man beställt 
kloscher men ännu inte fått dem. Tanken är att man i närtid ska kunna hämta 
fler rätter och mer alternativ från buffén och servera till sina boende. 
 
Hotellfrukost serveras på onsdagar hos Vickans vård-, och omsorgsboende. 
Frukosten lagas och serveras i avdelningsköken av den egna personalen. 
 
Sammantaget ett mycket trevligt och uppskattat koncept. 
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TJÄNSTESKRIVELSE 

 
Överenskommelse Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i 
Halland 2022-2024, med förlängning för 2025 
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg godkänner överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från 
sluten hälso- och sjukvård i Halland 2025. 

Sammanfattning av ärendet 
Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i Halland 2025 
förlängs med tre månader från 2025-10-01 till och med 2025-12-31 under förutsättning att det 
godkänts av alla parter. 
 
Till överenskommelsen finns rutinen Ekonomisk genomsnittsmodell Halland – justering av 
fakturaunderlag, som ska ge vägledning till de samverkande parterna om vilka felaktigheter som kan 
justeras på fakturaunderlaget fram tills fakturan är sänd. Rutinen beskriver även justering av fakturor 
och att det från 1 november 2023 och framåt sker en 35 % rabatt av totalbeloppet, vilken läggs på 
slutlig fakturering innan den sänds till respektive kommun. Denna rutin Ekonomisk genomsnittsmodell 
Halland – justering av fakturaunderlag ska förlängas under samma tidsperiod som överenskommelsen. 

Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-08-18 
Beslutsförslag - Godkänna förlängning av Överenskommelse om Trygg  
och effektiv utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i Halland 2025, 2025-06-23 
Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten  
hälso- och sjukvård i Halland 2025, 2024-09-25 

 

Beslutet skickas till 
regionen@regionhalland.se  
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Arian Faily     Emelie Sandberg 

Förvaltningschef    Biträdande förvaltningschef 
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Regionkontoret 

Södra vägen 9 

302 38 Halmstad 

regionen@regionhalland.se 

Missiv 

Datum 

2025-06-23 

Diarienummer 

RS240657 

Förlängning av överenskommelse trygg och effektiv 
utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 2025 

Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i 
Halland 2025 ska gälla från 2025-01-01 till och med 2025-09-30 med möjlighet till 
förlängning tre månader i taget.  
 
Förlängning av Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av samtliga 
parter och skickas här ut för liktydande beslut hos samtliga huvudmän.  
Region Halland ämnar ta beslut om förlängning på Regionstyrelsens sammanträde  
den 10 september 2025. 
 
Efter att beslut tagits i er kommun, expediera beslutet till regionen@regionhalland.se 
 
Bilagor 

• Utkast beslutsförslag Godkänna förlängning av Överenskommelse om Trygg och 
effektiv utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i Halland 2025 

• Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård i Halland 2025 

 

Med vänlig hälsning 

Mikaela Waltersson  
Regionstyrelsens ordförande  
 
Ann Molander 
Ordförande Gemensam nämnd för hemsjukvård och 
hjälpmedel 
 
Expedieras till: 
Kungsbacka kommun 
Varbergs kommun 
Falkenbergs kommun 
Halmstad kommun 

Emma Pihl 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Laholms kommun 
Hylte kommun 

mailto:regionen@regionhalland.se


 

2024–09–25 

Överenskommelse om  
Trygg och effektiv utskrivning från sluten 
hälso- och sjukvård i Halland 2025 
 

 
Överenskommelsen utgår från Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten 
hälso- och sjukvård (UtskrL) med ikraftträdande 1 januari 2018.  
 
Som komplement till denna överenskommelse finns gemensamt framtagen samverkansrutin 
om in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i Halland, som beskriver processen 
och berörda verksamheters ansvar i varje processteg. 
 
 
Överenskommelsens parter 
 
Överenskommelsen omfattar parterna Region Halland, Kungsbacka kommun, Varbergs 
kommun, Falkenbergs kommun, Halmstads kommun, Laholms kommun och Hylte kommun,  
 

Giltighet 
 
Denna överenskommelse gäller från och med 2025-01-01 till och med 2025-09-30 med en 
möjlighet till förlängning tre månader i taget under förutsättning att det godkänts av alla 
parter. 

Överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av samtliga parter och 
ersätter, när den godkänts, Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten 
hälso- och sjukvård i Halland 2022–2024.  
 
Överenskommelsen upphör att gälla om ny lagstiftning träder i kraft som väsentligen utvidgar 
kommuns betalningsskyldighet i förhållande till Region Halland för patienter som skrivs ut 
från den slutna hälso- och sjukvården. 
 

 
Parternas ansvar 
 
Parts ansvar för att säkra en trygg och effektiv utskrivning framgår av UtskrL. Part till avtalet 
ansvarar för eget utförande av regionala/kommunala hälso- och sjukvårdstjänster och 
kommunal socialtjänst. Part ansvarar inom ramen för denna överenskommelse även för 
utförandet av tjänster som region/kommun överlåtit till privata utförare jämlikt 10 kap. 7 § 
kommunallag (2017:725) så som om de utförts i egen regi. 

Parterna ansvarar tillsammans för att utarbeta de gemensamt överenskomna anvisningar 
och samverkansrutiner som behövs för att säkra en trygg och effektiv utskrivningsprocess 
där ansvarsfördelning och samarbetet mellan parterna tydligt framgår. 
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Informationsskyldighet 
 
Parterna har en skyldighet att samråda med Regional utvecklingsgrupp – god och nära vård 
innan förändring vidtas av den egna organisationen som kan påverka parts organisering och 
kostnader för fullgörandet av de skyldigheter som följer av UtskrL och denna 
överenskommelse.  
 

 
Tvist, tolkning, ändring och tillägg 
 
Oenighet angående tolkningen eller tillämpningen av denna överenskommelse ska i första 
hand lösas genom förhandling mellan parterna. Om någon lösning därigenom inte uppnås 
ska tvisten slutligt avgöras vid allmän domstol. 
 

Ekonomi 
Utgångspunkten i samverkan mellan parterna är tillit med målsättningen att patienterna inte 
är kvar i slutenvården efter att de är utskrivningsklara. 
 
Kommunernas betalningsansvar för personer i slutenvård regleras i UtskrL, 5 kap. 
Kommunens betalningsansvar. 
 
För att säkra en trygg såväl som effektiv utskrivningsprocess har parterna gemensamt 
beslutat att använda sig av en ekonomisk genomsnittsmodell som främjar ett processinriktat 
betraktelsesätt, garanterar god kvalitet och skapar betydande incitament till effektivisering av 
utskrivningsprocessen. Vald ersättningsmodell avviker ifrån den som återfinns i UtskrL om 
när kommuns ersättningsskyldighet inträder samt hur ersättningsskyldigheten 
beloppsbestäms och hur skyldigheten regleras av parterna.  
 
Kostnader kopplat till det gemensamt digitalt informationsöverföringssystem regleras i 
separat avtal. 
  
Ekonomisk genomsnittsmodell Halland 
Ekonomisk reglering för betalningsansvar mellan kommun och Region Halland sker enligt en 
genomsnittsmodell. En kommuns betalningsansvar till Region Halland inträder om 
kommunens genomsnittliga dagar som utskrivningsklar respektive månad överstiger beslutat 
riktmärke i Halland.  

Om kommunens genomsnittliga dagar som utskrivning per månad understiger beslutat 
riktmärke inträder inget betalningsansvar. 

Beräkning av genomsnittsmodell och betalningsansvar                                                                                                                 
Kommunvis genomsnittsdagar(A)1 minus riktmärke(B)2 multiplicerat med antal vårdtillfällen 

 
1 Summa vårdtid som utskrivningsklara patienter varit utskrivningsklar 1 dag eller fler / antal vårdtillfällen där 
patient varit utskrivningsklar 1 dag eller fler för aktuell månad 
2 Beslutat riktmärke för Halland som bygger på genomsnittsdagar som utskrivningsklar i riket på årsbasis   
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där patient varit utskrivningsklar 1 dag eller fler(C) multiplicerat med genomsnittskostnaden i 
riket för ett vårddygn i den slutna vården(D)3. 

((A-B) x C) x D = Betalningsansvar 

• För perioden 2025-01-01 – 2025-09-30 används riktmärke = (2024 års riksgenomsnitt - 0,1). För 2025 är 
Hallands riktmärke således 0,1 lägre än riksgenomsnittet år 2024. 

• Vid förlängning under perioden 2025-10-01- 2025-12-31 används riktmärke = (2024 års riksgenomsnitt - 
0,1). 

• Vid förlängning från 2026-01-01 används riktmärke = (2025 års riksgenomsnitt – 0,1). För 2026 är 
Hallands riktmärke således 0,1 lägre än riksgenomsnittet år 2025. 
 

Beräkning sker per kalendermånad och per kommun. Underlag för beräkning och fakturering 
för aktuell månad utgår från registrerade utskrivningsklara dagar i gemensamt IT-system 
fram till och med 7:e i efterföljande månad. 

Fakturering sker runt den 20:e varje månad för föregående månads betalningsansvar. 
Kommunen har möjlighet att justera uppenbara felaktigheter fram tills fakturan är sänd. 

 
Uppföljning 
 
Regional utvecklingsgrupp – god och nära vård ansvarar för att överenskommelsen 
utvärderas i samverkan mellan berörda parter inför framtagande av nytt avtal. Utvärderingen 
ska omfatta följsamhet till överenskommelsen och eventuella förslag till förbättringar utifrån 
till exempel avvikelser och riskbedömningar.  

 
3 Beloppet för kommunens betalningsansvar för patienter som är kvar i slutenvården följer Socialstyrelsens 
föreskrifter om belopp för vård av utskrivningsklara patienter. Beloppet regleras via förordning (2017:617) om 
fastställande av belopp för vård av utskrivningsklara patienter. 
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Regionkontoret 

Styrning och stöd 

Caroline Åqvist 

Nämndtjänsteman 

Beslutsförslag 

Datum 

2025-06-23 

Diarienummer 

RS240957 

Regionstyrelsen 
 

 
Godkänna förlängning av Överenskommelse om Trygg 
och effektiv utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 
i Halland 2025 
 

Förslag till beslut 

Regionstyrelsen föreslås besluta att 
  

• godkänna förlängning av överenskommelse om Trygg och effektiv 
utskrivning från sluten hälso- och sjukvård i Halland 2025 enligt bilaga, 

• förlängning av överenskommelsen gäller till och med 2025-12-31 med 
möjlighet till ytterligare förlängning tre månader i taget under 
förutsättning att det godkänts av alla parter, 

• överenskommelsen gäller under förutsättning att den godkänns av 
samtliga parter samt att 

• överenskommelsen gäller tillsammans med rutin Ekonomisk 
genomsnittsmodell Halland – justering av fakturaunderlag om en  
35%-ig rabatt av totalbeloppet. 

Sammanfattning 

Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård i Halland 2025 ska gälla från 2025-01-01 till och med 2025-09-30 
med möjlighet till förlängning tre månader i taget under förutsättning att det 
godkänts av alla parter. Ett samverkansarbete är påbörjat för att ta fram en ny 
överenskommelse, men den kommer inte vara klar för att bli godkänd och 
träda i kraft 1 oktober 2025. Samsyn råder mellan Region Halland och 
Hallands kommuner gällande att förorda en fortsättning av nuvarande 
överenskommelse fram tills en ny är på plats. 
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Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård i Halland 2025 förlängs med tre månader från 2025-10-01 till och 

med 2025-12-31 under förutsättning att det godkänts av alla parter.  

Till överenskommelsen finns rutinen Ekonomisk genomsnittsmodell Halland 

– justering av fakturaunderlag, som ska ge vägledning till de samverkande 

parterna om vilka felaktigheter som kan justeras på fakturaunderlaget fram tills 

fakturan är sänd. Rutinen beskriver även justering av fakturor och att det från 

1 november 2023 och framåt sker en 35 % rabatt av totalbeloppet, vilken 

läggs på slutlig fakturering innan den sänds till respektive kommun. Denna 

rutin Ekonomisk genomsnittsmodell Halland – justering av fakturaunderlag 

ska förlängas under samma tidsperiod som överenskommelsen.  

Bakgrund 

Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och 
sjukvård i Halland 2025 ska gälla från 2025-01-01 till och med 2025-09-30 
med möjlighet till förlängning tre månader i taget under förutsättning att det 
godkänts av alla parter. 
 
För att säkra en trygg såväl som effektiv utskrivningsprocess togs en ny 
ekonomisk genomsnittsmodell fram i samverkan mellan Hallands kommuner 
och Region Halland. Ny ekonomisk genomsnittsmodell syftade till att främja 
ett processinriktat betraktelsesätt, garantera god kvalitet och skapar betydande 
incitament till effektivisering av utskrivningsprocessen. Modellen speglar en 
tydlig vilja att arbeta för att minska antalet dagar på sjukhus, vilket är bättre 
både för invånarna och ekonomin för kommunerna.  
 
Vald ersättningsmodell avviker ifrån den som återfinns i Samverkanslagen om 
när kommuns ersättningsskyldighet inträder samt hur ersättningsskyldighetens 
belopp bestäms och hur skyldigheten regleras av parterna.  
 
Samsyn råder mellan Region Halland och Hallands kommuner gällande att 
förorda en förlängning av nuvarande överenskommelse fram tills en ny är på 
plats.  

Barnkonsekvens- och jämställdhetsanalys 

Inga konsekvenser för barn, kvinnor och män med anledning av beslutet. 
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet 

Vald ersättningsmodell avviker ifrån den som återfinns i Samverkanslagen om 
när kommuns ersättningsskyldighet inträder samt hur ersättningsskyldighetens 
belopp bestäms och hur skyldigheten regleras av parterna. Kommuner som 
har många betaldagar dvs över riktmärket/månad får även framledes betala 
ersättning. Kommuner som har få betaldagar dvs under riktmärket/månad 
betalar ingen ersättning till regionen. Justering av fakturor sker med en 35 % 
rabatt av totalbeloppet, vilken läggs på slutlig fakturering innan den sänds till 

respektive kommun. 
 

Förvaltning 

Krister Björkegren Emma Pihl 

Regiondirektör Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Bilaga: 

• Överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård i Halland 2025 

Styrelsens/nämndens beslut delges 

Kungsbacka kommun 
Varbergs kommun 
Falkenbergs kommun 
Halmstad kommun 
Hylte kommun 
Laholms kommun 
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Förvaltningen för Vård & Omsorg 

Pierre Gavette 
0300-83 53 63 
Utvecklingsledare 

1 (2)   
 Kungsbacka kommun 

434 81 Kungsbacka 

Besöksadress 
Stadshuset, Storgatan 37 

Telefon 0300-83 40 00 

 
www.kungsbacka.se 

 

TJÄNSTESKRIVELSE 

 
Säkerhetsberättelse delår 2025 
 

Förslag till beslut i nämnden för Vård & Omsorg 
Nämnden för Vård & Omsorg godkänner Säkerhetsberättelse delår 2025 

Sammanfattning av ärendet 
Sammanfattning av det övergripande krisberedskap- och säkerhetsarbetet på förvaltningen under första 
halvan av 2025. 
Under våren har det skett arbete och aktiviteter i syfte att stärka förvaltningens förmåga inom området. 
Ytterst handlar det om att minimera risken att oönskade händelser ska inträffa eller att minimera 
konsekvenser om en oönskad händelse ändå skulle inträffa. 

Säkerhetsberättelsen tar bland annat upp: 

• Rutiner och riktlinjer inom området 

• Krisledningsorganisationen 

• Utbildningsdag krisberedskap 

• Riktlinje civil beredskap 

• Kontinuitetshantering 

• Chef i beredskap 

• Krisberedskap 48 timmar 

• Robusta lokaler 

• Stationär reservkraft 

• Brandsäkerhet 

• Omvärldsläge, övriga faktorer och framåtblick 
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Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-06-10 
Säkerhetsberättelse delår 2025, 2025-06-10 

 

 

 

Arian Faily     Rebecca Osberg 

Förvaltningschef    Enhetschef     
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Säkerhetsberättelse delår 2025 – Nämnden för Vård & Omsorg 

Inledning 
Säkerhetsberättelsen sammanfattar förvaltningens krisberedskaps- och säkerhetsarbete under första halvan av 
2025. Den beskriver pågående arbete, viktiga faktorer som påverkar arbetet och avslutas med en framåtblick 
på krisberedskaps- och säkerhetsarbetet under återstoden av 2025 och framåt.  

Pågående arbete 

Förvaltningen ser fortsatt behov av att stärka resurser och kompetens inom säkerhetsområdet för att bedriva 
ett systematiskt och långsiktigt arbete kring krisberedskap och säkerhet.  

Resurser och kompetens 
Förvaltningen har en fortsatt stark säkerhets- och beredskapsorganisation. Under första halvan av 2025 har 
den bestått av en utvecklingsledare på heltid samt en kommunikatör på halvtid. Under våren har 
organisationen medverkat i en mängd kompetensförstärkande insatser, internt som externt, med syfte att 
stärka förvaltningens resurser ytterligare. Dessa insatser har varit mycket gynnsamma och planeras fortsätta 
även under andra halvan av 2025. 

Rutiner och krisledning 
Uppdaterade rutiner har tagits fram, bland annat för driftstörningar i förvaltningens IT-system. En översyn av 
förvaltningens samtliga driftstörningsrutiner har initierats med syfte att säkerställa att de är uppbyggda enligt 
samma mall. 

Förvaltningens krisledningsorganisation har utbildats och övats enligt beslutad plan. Löpande bemanning av 
vakanta funktioner har skett och introduktionsutbildning har genomförts i samarbete med förvaltningen för 
Individ & Familjeomsorg. Fokus för vårens utbildningar och övningar har varit att arbeta enligt metodiken, 
att skapa och dela lägesbild samt att användande verktygen på rätt sätt. Övningsmomenten har utgått från två 
olika scenarios. Ett kring fysiskt intrång på ett vård- och omsorgsboende samt ett kring systembortfall och 
ransomware-attack. Förutom ovan nämnda fokus har scenarierna syftat till att förbereda förvaltningen på att 
hantera liknande skeenden i framtiden. Upplägget har varit gynnsamt och planeras fortgå under hösten. (Se 
framåtblick för mer information). 

Utbildningsdag krisberedskap 
Arbetet med att stärka samtliga medarbetares vilja och förmåga har fortgått och utvecklats under våren. 
Beslut har fattats om en heldags utbildning i tre delar bestående av förlisning, diskussion och workshop: 

• Försvarsvilja och hemberedskap – Viljan och förmågan att fortsätta gå till jobbet 

• Liv och hälsa – Medicinska prioriteringar i kris och krig 

• Digital mognad – Teknikens möjligheter och utmaningar, inför och under krisen 

En arbetsgrupp har satts samman och ett material för utbildningsdagen tagits fram. Det övergripande fokuset 
för dagen är krisberedskap och syftar till att stärka individens, och därmed hela förvaltningens, vilja och 
förmåga att fortsätta lösa sina uppgifter i kris och ytterst krig. Utbildningsdagarna kommer genomföras under 
hösten och samtliga enheter är inplanerade att delta. (Se framåtblick för mer information). 

Civil beredskap och kontinuitetshantering 
Förvaltningen har antagit en uppdaterad riktlinje för civil beredskap vilken ger en överskådlig blick över 
vilken inriktning förvaltningen för Vård & Omsorg behöver ta för att på ett strategiskt och strukturerat sätt 
kunna arbeta för att stärka förvaltningens civila beredskap. 
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En viktig del i detta arbete är förvaltningens kontinuitetshantering. Under första delen av 2025 har 
förvaltningen prioriterat och genomfört delar av de åtgärdsförslag som togs fram under 2024. De åtgärder 
som ännu inte genomförts kommer genomföras under andra halvan av 2025 alternativt senare, beroende på 
prioritering. Under hösten planeras även för den årliga revideringen av förvaltningens kontinuitetshantering 
enligt det systematiska arbetet. (Se framåtblick för mer information). 

Krisberedskap 48 timmar och evakuering 
Arbetet med krisberedskap 48 timmar har gått framåt. Ett kommunövergripande arbete har skett där 
utvecklingsledare på förvaltningen för Vård & Omsorg ansvarat för att sammanställa kommunens samlade 
behov av utrustning och förnödenheter med syfte att möjliggöra fortsatt drift av samhällsviktig verksamhet 
under störda förhållanden i upp till 48 timmar. Utrustningen ska även ta höjd för strömbortfall och störningar 
i vattentillförseln hela eller delar av tiden. Samarbete med upphandling pågår med mål att köpa in och 
distribuera utrustningen under andra halvan av 2025. (Se framåtblick för mer information). 

Som en del i förvaltningens arbete med civil beredskap och kontinuitet tas en plan för evakuering och 
inkvartering av omsorgstagare i ordinärt boende vid en allvarlig samhällsstörning fram. Planens syfte är att 
säkerställa omsorgstagarnas välmående och hälsa i en situation då detta hade varit omöjligt i det egna 
hemmet. Exempelvis vid längre strömavbrott i kombination med andra störningar i samhällets 
grundläggande funktioner. 

Chef i beredskap och beredskapsombud 
Tidigare nämnda förändring kring Chef i beredskap (CiB) har genomförts i samband med årsskiftet 2024-
2025. En översyn av samarbetsrum, rutiner och arbetssätt har skett och två CiB-möten har genomförts. Fokus 
under våren har varit att likrikta arbetssätt, dela kunskap samt skapa struktur. Under hösten är planen att 
fortsatt dela kunskap och samtidigt lyfta in mer av utbildning och övning. (Se framåtblick för mer 
information). Rekrytering till CiB-gruppen sker löpande. 

Beredskapsombuden (tidigare benämnt krisombud) är nu på plats i förvaltningens enheter och ett första möte 
har genomförts. Ombuden har fått information om uppdraget, om förvaltningens arbete med krisberedskap i 
stort samt fått möjlighet att ställa frågor. Kontaktvägar och samarbetsytor har etablerats. 

Robusta lokaler och reservkraft på Våbo 
Förvaltningen arbetar med att säkra tillgången till el, vatten och mat för samhällsviktiga verksamheter under 
kriser. Arbetet sker både inom förvaltningen och tillsammans med enheten för krisberedskap och säkerhet. 
Under våren har en projektgrupp tagit form på Förvaltningen för Service med uppdrag att ta fram en 
förstudie för projekt robusta lokaler. Utvecklingsledare på förvaltningen samarbetar med projektet genom att 
bland annat tillhandahålla behovsanalyser gällande el, vatten och mat för förvaltningens räkning. 

Arbetet med att förse förvaltningens vård- och omsorgsboenden med stationär reservkraft enligt tidigare KF-
beslut pågår och gick under våren in i en ny fas. Projektledare på förvaltningen för Service har påbörjat 
arbetet och är i dialog med externa fastighetsägare kring hur beslutet kan bli verklighet. Utvecklingsledare på 
förvaltningen samarbetar med projektet. 

Transport och kommunikation 
Förvaltningen har under första halvan av 2025 fortsatt påtala verksamhetens behov av pålitliga 
transportmöjligheter, till vardags så väl som i kris. En tjänsteskrivelse rörande strategisk fordonsplanering är 
framtagen och ska tas upp vid nämndens sammanträde under hösten. 

Förvaltningens behov av fungerande kommunikationsvägar är fortsatt stort. Under våren har förvaltningens 
utvecklingsledare identifierat utrustning som ska göra det möjligt att kommunicera både internt och externt 
vid en händelse som innebär att rådande kommunikationsvägar slås ut. Utrustningen är en del av det material 
som ovan benämns under punkten Krisberedskap 48 timmar. 



   
 

  Sida 5 av 6 
  

Säkerhetsberättelse delår 2025 – Nämnden för Vård & Omsorg 

Egenkontroll inom brandsäkerhet 
Under våren har två egenkontroller av brandsäkerheten genomförts genom slagning i kommunens 
kompetensregister. Andelen medarbetare som genomgått utbildning i brandskydd ökar och behöver fortsätta 
öka. Information till enhetschefer har skett på förvaltningens chefsmöte vid två tillfällen under våren av 
vikten av aktuell brandskyddsutbildning för samtliga medarbetare. Förvaltningens utvecklingsledare har 
därutöver träffat kommunens övergripande brandskyddssamordnare för att diskutera hur vi gemensamt kan 
förbättra och utveckla brandskyddsarbetet på förvaltningen. En rad åtgärder har vidtagits för att öka 
förvaltningens förmåga. 

Välfärdsbrottslighet och otillåten påverkan 
Förvaltningens utvecklingsledare har deltagit i webbinar från SKR om välfärdsbrottslighet och otillåten 
påverkan under våren. Terminens chefsdag hade temat ”Tillsammans mot välfärdsbrottslighet” där 
kommunens samtliga chefer fick ta del av konkreta exempel på otillåten påverkan i offentlig verksamhet och 
hur vi kan förebygga och hantera det. På detta vis har riskmedvetenheten kring denna typ av brottslighet 
avsevärt ökat på förvaltningen. 

Faktorer som påverkar  

Förändrat omvärldsläge 

Under våren har världsläget fortsatt att förändras, med nya krig och konflikter på flera platser. Spänningarna 
mellan världens ledare fortsätter att öka och tonläget skruvas upp. Vi befinner oss i en fortsatt orolig tid och 
av allt att döma kommer vi göra det på överskådlig tid. 

Oönskade händelser 

Förvaltningen behöver ytterligare stärka sin förmåga att hantera oväntade och oönskade händelser. En 
framgångsfaktor för säkerhet, beredskap och kontinuitetsplanering är att arbeta samordnat och med ett 
helhetsperspektiv. 

Under våren har förvaltningen hanterat ett flertal oönskade händelser i mindre skala. Varje händelse har 
utvärderats av berörda medarbetare för att säkerställa att vi dra lärdom och är bättre rustade att hantera 
liknande händelser i framtiden. 

Positiva faktorer 

Just nu syns flera positiva faktorer som påverkar förvaltningens verksamheter: 

• Kommunen och förvaltningen fortsätter det systematiska arbetet kring civil beredskap. 
• Kommunfullmäktiges direktiv om civil beredskap ger tydlig vägledning i arbetet  
• Arbetet med ”robusta lokaler” går framåt. 
• Arbete med stationär reservkraft går framåt. 
• Övningar och utbildningsinsatser genomförs regelbundet och förvaltningens utvecklingsvilja är god. 
• Förståelsen för behovet av resurser till säkerhet och beredskap bedöms vara fortsatt god. 

Framåtblick 

Förvaltningen identifierar flera prioriterade områden och aktiviteter för kommande år. Samtliga är kopplade 
till Kommunfullmäktiges direktiv gällande civil beredskap: 
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• Under hösten ska samtliga medarbetare på förvaltningen ta del av en utbildningsdag i 
krisberedskap. Efter genomförda dagar kommer hela förvaltningens förståelse, vilja och förmåga 
vara avsevärt högre än den var inför.  

• Under hösten ska delar av förvaltningens krisledningsorganisation ta del av 
Introduktionsutbildning på Ringhals kopplat till kärnenergiberedskap. Övrig utbildning och övning 
kommer fokusera på samverkan med inhämtning, bearbetning och delning av information i olika led. 

• Arbetet med förvaltningens kontinuitetshantering fortgår och kommer inledningsvis fokusera på att 
genomföra de mest prioriterade åtgärderna som kvarstår. Därefter sker en revidering med mål att 
identifiera nya sårbarheter som kan ha uppstått sedan förra året samt en ny prioritering av 
åtgärdsförslag. 

• Fortsatt utbildning, övning och kompetensåterföring av Chef i beredskap. Bland annat med fokus 
på krishantering i det korta perspektivet samt samarbete med andra beredskapsfunktioner i 
kommunen. 

• Inköp, samordning, implementering av krisberedskap 48 h. Förankring ute hos enheterna samt hos 
respektive beredskapsombud. På sikt övning med utrustningen i valda grupper. 

• Arbeta för att ytterligare höja förvaltningens säkerhet och riskmedvetenhet ur olika perspektiv. 
Samarbete med HR och kopplingen till arbetsmiljö. Det inkludera även välfärdsbrottslighet såsom 
otillåten påverkan. 

• Fortsätta med beredskapshöjande åtgärder gällande reservkraft, nödvatten och nödproviant, både 
centralt och lokalt. Projekt robusta lokaler pågår under återstoden av året. 

• Fortsatt genomföra KF-beslutet om behovet av stationär reservkraft för alla vård- och 
omsorgsboenden. 

• Bevaka arbetet med ny lag som föreslås ersätta LEH (Lag (2006:544) om kommuners och regioners 
åtgärder inför och vid extraordinära händelser i fredstid och höjd beredskap). Ny lag ska betecknas 
”lagen om kommuners och regioners grundläggande beredskap inför fredstida krissituationer 
och höjd beredskap”. 

• Tillsamman med MAS och MAR bevaka arbetet med propositionen gällande Hälso- och 
sjukvårdens beredskap, Prop 2024/25:167. 

 

2025-06-10 

Pierre Gavette, utvecklingsledare krisberedskap och säkerhet 
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Informationssäkerhet- och dataskyddsberättelse 2025 - Nämnden för Vård & Omsorg 
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg godkänner Informationssäkerhet- och dataskyddsberättelsen delår 2025. 

Sammanfattning av ärendet 
Sammanfattning av det övergripande informationssäkerhetsarbetet delår 2025.  
Under det första halvåret har det skett ett flertal aktiviteter som utgör del i förvaltningens systematiska 
informationssäkerhetsarbete. I det här sammanhanget har tre konsekvensbedömningar samt nio 
informationsklassificeringar genomförts. En pådrivande faktor utgörs av de krav som ställs genom 
EU:s nya och omfattande cybersäkerhetslagstiftning som nu trätt i kraft på EU-nivå.  
Därtill har det skett ett antal aktiviteter såsom utredningar, riskanalyser samt rådgivning och stöd i 
samband med verksamhetsutveckling och upphandling.  
Under det första halvåret har det inträffat fyra personuppgiftsincidenter. Ingen av dessa incidenter har 
föranlett någon anmälan till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY. Förvaltningen har varit förskonande 
från någon allvarlig informationssäkerhetsincident.  
I berättelsen lyfts även faktorer som påverkar kommunen och förvaltningen. Delårsberättelsen avslutas 
med framåtblick. I framåtblicken lyfts ett antal områden och aktiviteter som bedöms vara särskilt 
prioriterade i det fortsatta informationssäkerhetsarbetet.      

Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-07-24 
Informationssäkerhet- och dataskyddsberättelse delår 2025 
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Inledning 
I delårsberättelsen redovisas vad som skett under det första halvåret när det gäller förvaltningens 
informationssäkerhetsarbete. I berättelsen lyfts även faktorer som påverkar arbetet. Avslutningsvis 
presenteras en framåtblick för det fortsatta arbetet. 

Pågående arbete 
Informationssäkerhetsarbetet kan för enkelhets skull delas in i två kategorier, proaktivt arbete och reaktivt 
arbete.  

Proaktivt arbete 
I det proaktiva arbetet ingår aktiviteter och åtgärder som bidrar till att stärka förvaltningens förmåga inom 
informationssäkerhetsområdet på kort och lång sikt. 

Följande aktiviteter har genomförts under det första halvåret: 

• Stödjande och rådgivande insatser i samband med verksamhetsutveckling och upphandling 
• Aktiviteter för att öka kvalitén i förvaltningens behandlingsregister 
• Genomförande av konsekvensbedömningar 
• Klassificering av informationstillgångar 
• Upprättande av PUB-avtal 
• Inledande arbete för att införa MSB:s metodstöd för systematiskt informationssäkerhetsarbete 
• Omvärldsbevakning och nätverk 

o Cybersäkerhetsakten 
o NIS 2-direktivet 
o CER-direktivet 
o GDPR 
o AI-frågan 
o Nätverk informationssäkerhetssamordnare 
o Nätverk dataskyddskontakter 

Under våren har det genomförts 3 konsekvensbedömningar: 

1. BI-lösning 
2. AI-transkribering 
3. Verksamhetssystem för lås och larm 

Bedömningarna med ingående krav på säkerhetsåtgärder är granskade av DSO och därefter beslutade av 
förvaltningschef. Under det första halvåret har det dessutom genomförts 9 informationsklassificeringar, detta 
som del i förvaltningen systematiska informationssäkerhetsarbete. 

Reaktivt arbete 
I det reaktiva arbetet ingår att hantera olika former av incidenter inom informationssäkerhet- och 
dataskyddsområdet. När det inträffar en incident sker skyndsamt en första analys för att identifiera 
incidentens art och allvarlighetsgrad. Detta är i nästa steg styrande för den fortsatta hanteringen av 
incidenten. Om det handlar om en personuppgiftsincident som bedöms vara allvarlig sker åtgärder samt 
rapportering till IMY, Integritetsskyddsmyndigheten. Om incidenten rör informationssäkerheten, exempelvis 
en driftsstörning, sker på motsvarande vis analys, hantering och rapportering, i det här fallet till MSB, 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap. 

I det reaktiva arbetet ingår även att hantera olika former av begäranden från invånare exempelvis begäran om 
registerutdrag och begäran om radering av uppgifter.  

Under det första halvåret har det hanterats 0 begäran om registerutdrag, 1 förfrågan om förvaltningen 
behandlar personuppgifter, 0 begäran om radering och 0 begäran om begränsning.   
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Uppföljning  

Incidenter 

 
Under det första halvåret har det rapporterats och utretts 4 personuppgiftsincidenter. Ingen av dessa 
incidenter har bedömts vara allvarliga. Det har inte inträffat någon informationssäkerhetsincident av allvarlig 
karaktär som föranlett rapportering till MSB. 

Faktorer som påverkar  
Välfärdens utmaning – att leverera 125 % välfärd med 75 % resurser 
Vi har alla att förhålla oss till de demografiska förändringarna som påverkar vår förmåga att leverera välfärd. 
I det här sammanhanget utgör en framgångsrik digital transformation en viktig nyckel för att kunna möta upp 
mot utmaningen. Omställningen behöver ske skyndsamt och effektivt med tydligt fokus på nyttorealisering. 

Det skyndsamma, effektiva och värdeskapande behöver ske på ett förnuftigt vis utifrån ett 
säkerhetsperspektiv jämte att vi säkrar efterlevnad av lagar och förordningar.  

En viktig framgångsfaktor i det här sammanhanget är att informationssäkerhetsfrågan finns med redan från 
start när vi arbetar med verksamhetsutveckling och innovation.  

Förändrad och förhöjd hotbild 
Det förändrade omvärldsläget innebär en förändrad och också förhöjd hotbild. Sverige är ett utpekat och 
legitimt mål. Antalet cyberattacker mot svenska myndigheter har mångdubblats de senaste åren. Attackerna 
blir alltmer sofistikerade.  

Det är angeläget att förvaltningen och hela kommunen stärker förmågan att motverka oönskade händelser. Vi 
behöver också öka förmågan att hantera oönskade händelser i det fall de skulle inträffa. En viktig 
framgångsfaktor när det gäller säkerhet, beredskap och kontinuitetsplanering är att inte skilja på olika former 
av infrastrukturer. Planeringen behöver ske utifrån ett helhetsperspektiv där informationssäkerhetsfrågan 
finns med som en naturlig del. 

NIS2-direktivet 
NIS2-direktivet, EU:s nya omfattande cybersäkerhetslagstiftning, trädde i kraft på EU-nivå den 18 oktober 
2024. Kortfattat kan man säga att direktivet ställer krav på säkerhet i nätverk och informationssystem.   

I Sverige pågår arbetet med att implementera direktivet genom den så kallade Cybersäkerhetslagen. Den 
svenska regeringen har dock försenat införandet, och det förväntas att lagen träder i kraft först i augusti 2025. 

Under tiden gäller fortfarande NIS1-reglerna i Sverige. När Cybersäkerhetslagen väl är på plats kommer den 
att innebära strängare regler kring riskhantering, incidentrapportering och säkerhetsåtgärder för företag inom 
flera sektorer, inklusive energi, transporter och sjukvård.  
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Implementationen av direktivet kommer med stor sannolikhet att kräva olika former av resurser och 
kompetenser.  

Säkra hela leverantörskedjan 
Ett område som blir allt viktigare är att vi som kund säkrar hela leverantörskedjan för de tjänster och system 
som vi nyttjar. Idag har vi relativt bra koll på våra leverantörer men vi har mindre bra koll på våra 
leverantörers underleverantörer. Det finns risk att en underleverantörs tjänster angrips vilket i sin tur kan leda 
till att tjänster eller system som vi nyttjar påverkas eller i värsta fall slås ut.  

Att säkra hela leverantörskedjan utgör en viktig del för att uppfylla NIS2-direktivet. 

Arbetsyta för känslig information 
Det pågår ett kommungemensamt arbete för att ta fram en säker arbetsyta som ska göra det möjligt att spara 
och samarbeta i handlingar med känslig information. Nuvarande verksamhetssystem stödjer inte fullt ut våra 
arbetssätt vilket medför att det i vissa fall lagras känslig information på kommunens filservrar, i Microsofts 
molntjänst, på USB-stickor eller på papper. Hanteringen medför i vissa fall säkerhetsrisker, i andra fall att 
lagar inte efterlevs.  

Den nya lagringsytan med tillhörande hanteringsrutiner förväntas både underlätta och bidra till en säkrare 
hantering av känslig information.  

Tyvärr har det tekniska införandet försenats. Förhoppningsvis lanseras den säkra arbetsytan under Q3 2025. 

Framåtblick 
Det systematiska informationssäkerhetsarbetet kommer att ske kontinuerligt och innefattar både proaktiva 
och reaktiva aktiviteter och åtgärder.  

Samtidigt riktas fokus mot ett antal områden och aktiviteter som bedöms vara särskilt prioriterade:  

• Utredning och förberedelser kopplade till NIS 2-direktivet och CER-direktivet 
• Etablering av MSB: s metodstöd och årshjul för systematiskt informationssäkerhetsarbete 
• Utredande och stödjande aktiviteter kopplade till förvaltningens AI-satsning  
• Utredande och stödjande aktiviteter kopplade till införandet av olika välfärdsteknologier 
• Implementation av arbetsyta för känslig information 
• Arbete med att säkra leverantörskedjan för verksamhetskritiska informationstillgångar 
• Införa en rutin som innebär en årlig uppföljning av PUB-avtal med ingående säkerhetsåtgärder 
• Komplettera och kvalitetssäkra förvaltningens behandlingsregister 
• Genomföra konsekvensanalyser för prioriterade riskbehandlingar 
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1.Syfte 

Handboken är ett styrdokument som beskriver hur vård- och omsorgsförvaltningen i 

Kungsbacka kommun arbetar med att bemanna verksamheterna utifrån 

omsorgstagarnas behov, gällande lagar och avtal samt på ett hållbart sätt i enlighet 

med de ekonomiska förutsättningarna. Syftet är att alla oavsett uppdrag och roll ska 

ha kännedom och kunskap om bemanningsprocessen i vård- och 

omsorgsförvaltningen. 

1:2 Målsättning 

För att kunna möta omställningen av att utföra vård och omsorg idag och i framtiden 

med de demografiska utmaningarna behöver förvaltningen för vård- och omsorg i 

Kungsbacka kommun arbeta systematiskt och strategiskt med att använda de 

resurser vi har på ett likvärdigt och effektivt sätt. Förvaltningen behöver skapa en 

samsyn och en kultur som säger att fokus är omsorgstagaren och att vi arbetar för 

Tage och Greta samt utifrån förvaltningens mål om tvärprofessionalitet. 

Förvaltningens olika roller behöver vara samspelta och arbeta aktivt i 

bemanningsprocessen gemensamt för att leverera vård- och omsorg till Kungsbacka 

kommuns omsorgstagare på ett kvalitativt sätt. 

 

1:3 Avgränsningar 

Handboken ska vara ett stöd i att tydliggöra den gemensamma 

bemanningsprocessen, roller och ansvar samt innehåller riktlinjer för 

bemanningsplanering.  

Den här bemanningshandboken ska tillämpas av verksamheter med 

omsorgspersonal. Schemaplaneringsverktyget Medvind används för 

schemaläggning. I schemaläggningsarbetet måste hänsyn tas till tillämplig 

lagstiftning och kollektivavtal, framför allt Arbetstidslagen, ATL, och Allmänna 

Bestämmelser, AB. 

1:4 Vad är bemanningsplanering 

Bemanningsplanering är en viktig strategi som ger förutsättningar att arbeta 

systematiskt och strukturerat med bemanning ur perspektivet, Personal, ekonomi 

och kvalité samt är den mest avgörande processen för att kunna planera våra 

verksamheter i olika steg. Bemanningsplanering delas upp i olika faser för att skapa 

robusta verksamheter som är dynamiska och bemanningsplaneringens syfte är att 

skapa goda förutsättningar till en god arbetsmiljö samt utföra insatser av god kvalité 

för omsorgstagarna.  
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En god planering ger bättre förutsättningar för kommande förändringar samt att 

förvaltningen är mer robust inför att hantera vårt gemensamma uppdrag. Syftet med 

en systematisk bemanningsplanering är att säkerställa att Kungsbacka kommun har 

en välfungerande välfärd där hänsyn till arbetsmiljö, kvalité, ekonomi är grunden.    

2 Bemanningsprocess 

 

 

2:1 Strategisk planering – kvartal, år  
 

• Budget  

• Behovsanalys  

• Resursplanering  
 

 
 
2:2 Budget 
 

Budgeten är verksamhetens ram att förhålla sig till vid planering av verksamheten 

och planeringen börjar redan vid arbete med nästkommande årsbudget.  

Till stöd för den ekonomiska planeringsprocessen finns politiska måldokument, 

befolkningsprognoser och omvärldsanalyser. Att planera väl och använda sina 

resurser rätt är av största vikt för att nå en budget i balans. 

Strategisk
Budget

Behovsanalys

Resursplanering

Schemaläggning
Fördela resusrser

Täcka bemanningskrav
Operativ

Förändrade behov brukare

oplanerad frånvaro

Hantering av resurser
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2:3 Behovsanalys  
 

Behovsanalysen gör det möjligt att skapa en planering av omsorgstagarens 

behov. Här görs en uppskattning av antal omsorgstagare, biståndsbedömningar, 

volym på antal hemtjänsttimmar osv. Genom att analysera behovet i förhållande 

till tilldelad/uppskattad budget ges förutsättningar till att börja resursplanera. 

 

2:4 Resursplanering  

Resursplanering handlar om att genomlysa verksamheten och göra en god 

planering utifrån vilka kompetenser som krävs, förväntad frånvaro, utbildningar, 

planeringsdagar osv. Sommaren är en period där det är viktigt att reflektera kring 

resursplaneringen för att bibehålla god kvalitet i verksamheten och skapa goda 

förutsättningar för de vikarier som väljer att arbeta hos oss. 

 

2:5 Schemaläggning 

Schemaläggningen är en komplex ekvation som ska tillgodose många parametrar. När 

bemanningen ska ta sin utgångspunkt i omsorgstagarens behov så handlar 

schemaläggning om att bemanna verksamheten med rätt person och kompetens, på 

rätt plats och vid rätt tid. Schemaläggningen ska också följa lagar och avtal inom 

området, arbetsmiljön ska säkerställas och medarbetarnas önskemål ska beaktas. 

Samtidigt ska Kommunallagens krav på god ekonomisk hushållning upprätthållas 

Detta steg är mycket viktigt för att säkerställa en god planering inför kommande 

schemaperiod. Schemat påverkar i stor utsträckning kvalitet, arbetsmiljö och 

ekonomi. Planeringen genomförs i flera steg och många är involverade, dock är 

chefen alltid ytterst ansvarig för schemat. 

 
Kriterier vid schemaläggning  
 
Schemaläggningen görs utifrån följande kriterier och ordning:  

• Lagar och avtal följs samt samverkad lokal handbok 

• Bemanningskravet täcks och god ekonomisk hushållning  

• Medarbetarnas önskemål beaktas utifrån fridagar  
 
 
 
Förberedelse inför varje schemaperiod 
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• Enhetschef ansvarar för att bemannigskravet stämmer inför kommande 
schemaperiodperiod utifrån fastställd budget – budget i timmar mallen 

• Enhetschef ansvarar för att all planerad frånvaro är känd för 
bemanningsplanerare 

• Medarbetare kan göra justeringar i schemat utifrån fridagar 

• Enhetschef ansvarar för att alla nya anställningar ligger rätt i Medvind 

• Enhetschef och bemanningsplanerare har avstämning för att kolla över 
möjliga anpassningar i schemat utifrån medarbetarnas önskemål 

 
 
 

 

2:6 Operativt – dag, vecka 

Här sker en kontinuerlig daglig och veckovis bedömning och justeringar sker 
utifrån förändrade förutsättningar, såsom;  
 

• Förändrade behov omsorgstagare.  

• Oplanerad frånvaro.  

• Hantering av under- och övertalighet  
 

Den operativa perioden avser de 4 veckor efter att schemat startat och här 

hanteras frånvaro och andra oförutsedda händelser som har med 

resurstillsättning att göra enligt nedan.  

• Medarbetare ansvarar för att följa frånvaro rutinen 

• Medarbetare ansvarar för att följa friskanmälan rutinen 

Bemanningskra
v

Anpassningar 
i 

grundschemat

Samplaneringresurspass

schemat 
fastslås
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• Enhetschef ansvarar för att beordra in resurs när nedan process är 

genomarbetad utan tillsättning.  

 

Gemensam insats- och bemanningsenhet ansvarar för att omfördela de befintliga 

resurserna genom att:  

 

 

 

2:7 Påverkningsbart schema 

Arbetsgivaren vill kunna bidra till balans mellan arbete och fritid därför har 
medarbetarna möjlighet att vara delaktiga i schemaläggningen genom att påverka 
fridagar inom ramen för verksamhetens behov.  
 

 

3. Uppföljning 

Uppföljning sker månatligen med syfte att arbeta proaktivt och systematisk med 

schemaprocessen. Uppföljningen är en del av att hantera kommande planering.  

• Analys av utfallet 

• Nyckeltal 

• Handlingsplan utifrån utfall (enhetschef ansvarar, stöd från Gemensam 

Behöver frånvaron 
täckas

resurspass i den 
egna 

verksamheten

resurspass i 
distriktet

resusrpass i övriga 
ditsrikt

boka vikarie via 
vikariecenter
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insats- och bemanningsenhet) 

 

 

 

 

 

 

4.0 Roller och ansvar 

För att få ett flöde och förståelse behöver samtliga roller som arbetar med 

bemanningsprocessen vara väl införstådda med vilket ansvar varje roll har i 

processen. Detta är avgörande för att tillsammans kunna arbeta systematisk 

genom hela flödet 

4:1 Verksamhetschef 

 

• strategiskt planera på verksamhetsnivå enligt bemanningsprocessen  

• fastställa resurstilldelning på enhetsnivå 

Bemanningsprocessen

Roller

Ansvar
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• signalera till förvaltningens ledningsgrupp när tilldelade resurser inte 
räcker 

• besluta om samplaneringsenheter inom verksamheten 

• introducera nya enhetschefer och skapa förutsättningar för 
kompetensutveckling inom fastställd bemanningsprocess  

• följa upp bemanningsprocessen samt återrapportera till förvaltningens 
ledningsgrupp.  

 

4:2 Enhetschef     

Enhetschef som har verksamhets-, budget- och personalansvar ansvarar ytterst 

för att bemanningsfrågorna hanteras i enlighet med bemanningsprocessen i 

dennes enheter.  

Enhetschef ansvarar för bemanningen och förväntas styra och planera 

bemanningen genom att arbeta systematiskt med processen, lägga 

bemanningskrav med utgångspunkt från verksamhetens behov samt inom budget 

inför varje schemaperiod. Bemanningskravet ligger sedan till grund för 

schemaläggning. 

• Enhetschef ansvarar för att all frånvaro och närvaro är planerad i schemat 

• Enhetschef ska arbeta löpande med uppföljning av framtagna nyckeltal 

• vara väl införstådd och följa gällande lagar, avtal och 
bemanningsprocessen,  

 

• strategiskt planera på enhetsnivå enligt bemanningsprocessen,  

• göra medarbetarna delaktiga i bemanningsprocessen 

• fastställa bemanningskrav på enhetsnivå utifrån brukares behov samt 
ekonomiska ramar 

• samplanera med andra verksamheter/enheter/områden för bästa möjliga 
bemanning  

• godkänna färdigt schema,  

• omfördela resurserna inom enheten vid behov 

• hantera korttidsfrånvaro och förändrade behov i färdigställt schema i 
dialog med GIB 

• introducera nya medarbetare i fastställd bemanningsprocess,  
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4:3 Enhetschef gemensam insats- och bemanningsenhet 

Den gemensamma insats- och bemanningsenheten har ett helhetsansvar för 

förvaltningens bemanningsprocesser och att leverera hållbara scheman utifrån 

det bemanningskrav enhetschef har fastställt med grund i personal, ekonomi och 

kvalité. Den gemensamma insats- och bemanningsenheten ska också säkerställa 

att förvaltningen följer de lagar och avtal som finns kopplade till bemanning. 

Enheten ska också vara delaktig i uppföljning av nyckeltal för att öka kunskapen i 

hur och varför vi analyserar våra scheman samt arbeta för att ge stöd i strategiska 

bemanningsfrågor.    

 

• vara väl förtrogen med gällande lagar, avtal och bemanningsprocessen,  

• processansvarig för bemanningsprocessen 

• omvärldsbevaka bemanningsfrågor 

• introducera nya medarbetare vid Bemanningsenheten i fastställd 
bemanningsprocess 

• stödja och kompetensutveckla för verksamheterna i 
bemanningsprocessen 

• bistå med beslutsunderlag så som fakta, statistik, jämförelser och analys 

 

4:4 Bemanningscontroller 

Bemanningscontroller är ett stöd för enhetschefer i strategiska frågor kring 

bemanning och ska även vara ett stöd i att analysera nyckeltal och ge kvalitativt 

stöd i förändringsarbete kopplat tillbemanning. Bemanningscontroller ska även 

omvärldsbevaka och ha övergripande insikt i bemanningsarbetet i vård- och 

omsorgsförvaltningen.  

• vara väl förtrogen med lagar och avtal som reglerar 
arbetstidsförläggningen 
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• vara väl förtrogen med gällande bemanningsprocess 

• aktivt bidra med förbättringsförslag 

• omvärldsbevaka, utveckla, följa upp och kvalitetssäkra 
bemanningsprocessen  

• kompetensutveckling chefer och övriga roller 

• vara stöd till enhetscheferna i bemanningsprocessen 

• tillhandahålla relevant statistik och nyckeltal,  

• vara ett aktivt stöd för verksamhetschef och enhetschef i 
bemanningsekonomi gällande planering, uppföljning och analys.  

 
 
 
 
4:5 Bemanningsplanerare  
 

• ha goda kunskaper i lagar, avtal och bemanningsekonomi,  

• vara väl förtrogen med gällande bemanningsprocess och schemaplanering 
utifrån god ekonomisk hushållning,  

• vara verksamheternas expertstöd i schemaplanering  

• skapa förutsättningar för dialog mellan enheterna som leder till väl 
fungerande samplanering,  

• samverka med korttidsplanerarna för en effektiv och bra bemanning  

• lägga upp årsplan och schemaperioder,  

• utbilda i bemanningsprocessen,  

• aktivt bidra till och vara delaktiga i förbättringsarbete  

• vara del i sommarrekryteringsprocessen  
 

4:6 Ekonom 

Ekonom ska vara ett stöd vid uppföljning av det ekonomiska resultatet samt 

kunna bistå med nyckeltal.  

 

• vara införstådd med gällande bemanningsprocess,  

• vara införstådd med schemaläggning,  

• bidra med kunskap och erfarenhet kring ekonomi och budgetfrågor 

• aktivt bidra med förbättringsförslag, 

• återrapportera avvikelser,  

• identifiera utvecklingsområden och belysa goda exempel 
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• tillsammans med Bemanningscontroller stödja chef inom den strategisk 
planeringen och uppföljning,  

 

4:6 HR-avdelningen 

HR- organisationen ska bidra med kompetens i frågor som är kopplade till 

bemanning av olika karaktär, syftet är att det ska bli en likvärdighet i 

verksamheterna och att frågorna hanteras i enlighet med det som förvaltningen 

förväntas göra. HR organisationen kan bistå enhetschefer med följande LAS, 

arbetstidsfrågor, frånvaro och närvaro samt statistik. HR organisationen ska också 

vara behjälpliga enhetscheferna med tolkningar av exempelvis lagar och avtal. 

HR-organisationen ska stötta verksamheten genom att följa utvecklingen av 

personalnyckeltal och måluppfyllelse samt bistå cheferna i deras löpande 

uppföljningsarbete avseende HR-området. 

 

4:7 vikariecenter 

Vikariecenter är en samarbetspartner till den gemensamma insats- och 

bemanningsenheten med uppdrag att stötta i vikarieanskaffning och 

hantera timanställda. Den gemensamma insats- och bemanningsenheten 

hanterar resurspassen i den dagliga driften eftersom enheten har 

övergripande koll i den dagliga planeringen. På detta sätt kan 

resurspassen hanteras mer flexibelt.  
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5:1 Ledigheter 

För att kunna planera våra verksamheter ska semestern vara planerad i schemat 

innan det beräknas vara klart för kommande period. Det är enhetschef som 

beviljar semestrar och ansvarar för att bemanningen fungerar när ledigheter 

beviljas. Övriga Ledigheter såsom tjänstledighet, föräldraledighet, studieledighet 

ska beviljas av enhetschef och sedan registreras.  

Arbetsgivaren ska sträva efter att alla medarbetare får fyra sammanhängande 

veckor semester under perioden juni – augusti, finns det en förankrad plan med 

närmaste enhetschef om hur förläggning av sammanhängde semester om 4 

veckor kan förläggas utom perioden juni – augusti är det upp till varje enskild 

enhetschef att säkerställa fungerande bemanning under de veckorna.  

Om medarbetare har kvarstående semesterdagar att ta ut efter huvudsemestern 

ska dessa dagar planeras tillsammans mellan medarbetare och enhetschef och 

förläggas med hänsyn till medarbetarens önskemål om semester samt 

verksamhetens behov. Detta bör vara klart 31/8.  

 Som anställd i Kungsbacka kommun behöver du alltid ta ut minst 20 

semesterdagar per år samt ha max 30 sparade semesterdagar den 31/12.  

 

5:2 Hållbar schemaläggning 

Hur vi förlägger medarbetares arbetstider har påverkan på våra medarbetares 

hälsa både på kort och lång sikt. Arbetsgivaren ska främja hållbara scheman för 

att bevara hälsa och bidra till att medarbetare får återhämtning i den omfattning vi 

Bemanning och planering

• Vård och omsorgsförvaltningen

övergripande riktlinjer

• Övriga arbetssätt
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har skyldighet till. I Kungsbacka kommun ska arbetsgivare och medarbetare bidra 

till förläggning av hållbara scheman. Det finns flera faktorer som är avgörande i 

hållbara scheman men exempel att tänka på och eftersträva vid schemaläggning 

för att skapa hållbarhet är: 

• Nattarbetare ska eftersträva 3 nätter i rad 

• Undvik långa arbetspass särskilt om arbetsbelastningen är hög (mer än 8 

timmar) 

• Ett arbetspass ska inte understiga 3 timmar 

• Ett arbetspass ska inte överstiga 9 timmar exklusive rast 

• Förlägg veckomåttet (arbetstiden) så jämnt det är möjligt   

• Förlägg alltid minst 11 timmars dygnsvila 

• Förlägg alltid minst 36 timmar veckovila 

• Framlänges rotering av arbetspass, att en dag med tidig starttid efterföljs 

av en dag med senare starttid i stället för tvärtom 

• Max fem arbetsdagar i rad   

• Alla arbetar 4 arbetsdagar på helg om 4 veckor (lördag och söndag räknas 

som helg) 

 
Exempel 
 

• En medarbetare har ett behov av att arbeta merparten av sin arbetstid på 
kvällen, det finns en kollega som föredrar att arbeta dagtid då kan dessa 
medarbetare förlägga sin arbetstid därefter, det ska falla inom ramen för 
lagar, avtal och behov. 
 

• En medarbetare föredrar att alltid arbeta kväll på helgen, kollegan som 
arbetar samma helger ser fördelar med att alltid arbeta dagtid och 
förlägger arbetstiden efter det, det ska falla inom ramen för lagar, avtal och 
behov. 
 

5:3 Antal fridagar 

Medarbetare ska på en fyra veckors schemaperiod enligt lagar och avtal 

tillförsäkras fridagar med formeln (2,2* beräkningsperioden), detta gäller oavsett 

sysselsättningsgrad.  

2,2 fridagar*4 veckor = 8,8 fridagar, vilket avrundas till 9 fridagar 

Vård och omsorgsförvaltningen i Kungsbacka kommun har valt att tillämpa 

lagen på ett sätt som gör det möjligt för deltidsanställda att tillförsäkras fler 

fridagar om 4 veckor än vad lagen säger. En medarbetare med deltidsanställning 

får arbeta 19 arbetsdagar men ska enligt överenskommelse kunna tillämpa 

fridagar utifrån sysselsättningsgrad  
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19 pass på 4 veckor 90–100 %  

18 pass på 4 veckor 80–89,99 %  

17 pass på 4 veckor 70–79,99 %  

16 pass på 4 veckor 60–69,99 %  

14–15 pass på 4 veckor 50–59,99 %  

 

5:4 Rast 

Om ett arbetspass är 5 timmar eller längre ska rast förläggas om minst 30 

minuter. Rasten ska förläggas och anges i planeringen. Rast är inte arbetstid och 

medarbetare ska kunna lämna arbetsplatsen och rasten ska tas ut under 

arbetspasset och inte i anslutning till start och sluttid av arbetspass. 

 

 

5:5 samplanerade tjänster 

För att vara en attraktiv arbetsgivare vill Kungsbacka kommun erbjuda 

anställningar om 100% och att få utvecklas genom att arbeta tvärprofessionellt. 

Vid ny anställning ska det framgå i anställningsavtalet att tjänsten kan komma att 

samplaneras med övriga verksamheter i vård – och omsorg. Samplanerade 

tjänster ska hanteras utifrån bemanningsprocessen och ska planeras vid 

schemaläggning. Samplanerade tjänster bör i första hand vara frivilliga för att 

främja god arbetsmiljö men arbetsgivaren kan komma att behöva samplanera 

tjänster om verksamhetens behov förändras. 

För att främja rörlighet i verksamheterna ska arbetsgivare vid samplanering av 

redan befintlig tjänst beakta frivillighet och verksamhetens behov. Arbetsgivaren 

ska säkerställa att medarbetare som samplaneras har fått följande: 

• Bredvidgångar i verksamheten  

• Delegeringar som krävs 

• Tillgång till digitalt för att kunna utföra arbetet 

• APT och övriga möten ska förläggas där medarbetaren utgör mesta tiden 

av sin tjänstgöring 

• Antal enheter som kan samplaneras med är tre. (två enheter är att föredra) 
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Samplaneringen är en viktig strategi för att klara vår rådande 

kompetensförsörjningsutmaning. Det är en förutsättning för att möjliggöra 

heltidsarbete och ökad grundbemanning, samtidigt som vi håller oss inom 

befintliga budgetramar 

 

5:6 Resurspass 

Ett resurspass är ett arbetspass där arbetsplatsen ännu inte är fastställd och Om 

en eller flera enheter har resurser som överstiger grundbehovet i verksamheten 

arbetar vi med resurspass. Det innebär att när det uppstår oplanerad frånvaro i 

driften finns det en planerad resurs som täcker upp för sin kollegas frånvaro. Om 

det inte uppstår oplanerad frånvaro och det finns en planerad resurs på en enhet 

ska denna resurs kunna täcka oplanerad frånvaro i en annan verksamhet. De 

medarbetare som har resurspass i sitt schema ska kunna flera verksamheter för 

att uppfylla syftet med resurspass. 

 

 

 

5:7 Dygnsvila 

Alla medarbetare ska ha minst 11 timmars sammanhängande ledighet under 

Annan enhet i 
andra distrikt 

samma 
verksamhets

område

Annan enhet i 
disriktet 

Annan enhet i 
distriktet / 
samma 

verksamhets
område

Huvudarbetsplats
en

R
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varje parameterdygn om 24 timmar.  

5:8 Veckovila 

Medarbetare skall ha minst trettiosex timmars sammanhängande ledighet under 

varje period om sju dagar (veckovila) och ska om möjligt förläggas till veckoslut.  

5:9 Frivilliga byten av arbetspass 

För att skapa en god planering ska all närvaro och frånvaro ligga i schemat när 

det beräknas färdigt för kommande schemaperiod detta för att driften ska kunna 

hanteras på ett säkert och systematiskt arbetssätt. Om turbyten ändå tillåts i 

färdigt schema ska detta vara godkänt av enhetschef.  

5:10 Arbetstidsmått  

Arbetstidsmått eller heltidsmått är det antal timmar du arbetar per vecka om du 

arbetar heltid. Det som avgör vilket arbetstidsmått som du har är hur din arbetstid 

är förlagd. 

För en anställning som har arbetstidsmått 37 timmar per vecka på heltid gäller 

• Arbetstid kan förläggas måndag-söndag samt under helgdagar (inklusive 

lätthelgdagar och helgaftnar). Arbetstid kan förläggas till natt om man 

kommit överens om detta i anställningsavtalet vid anställningens början, 

eller om du blir beordrad alternativt frivilligt kan tänka dig att arbeta några 

enstaka nätter. Nattarbetet får uppgå till max 20% av den totala 

arbetstiden. 

För en anställning som har arbetstidsmått 34,33 (34 timmar och 20 minuter) per 

vecka gäller:  

• Arbetstid ska förläggas till minst 80 % till natten och måndag-söndag samt 

under helgdagar (inklusive lätthelgdagar och helgaftnar). För att du ska 

anses arbeta ständig natt krävs att minst 80 % av din ordinarie arbetstid är 

förlagd till nattarbetstid. Nattarbetstid är all arbetstid som fullgörs under 

nattpass. Ett arbetspass räknas som ett nattpass om minst 3 timmar av 

den ordinarie arbetstiden är förlagd mellan klockan 00.00–06.00. 

 

6. Ständig helg 
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För medarbetare som har en tillsvidareanställning finns det möjlighet att arbeta 

motsvarande 71% eller 85% med arbetstid förlagd till helg. (lördag-söndag samt 

närmaste dag i anslutning till helg) men max 4 arbetsdagar i rad. Vid 71% arbete 

ständig helg kan medarbetaren förläggas på 13 arbetspass inklusive APT. Vid 

85% arbete ständig helg kan medarbetaren förläggas på 15 arbetspass inklusive 

APT. 

Anställningen hanteras genom en SÄVA som sträcker sig sex månader som 

längst i taget och utvärderas tillsammans med enhetschef. I avtalet ska lönetillägg 

inkluderas.   
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Kontinuitet

2023 2024 2025 juni

City 4 v    18,4 16,9 19,0

Varla 4 v   22,1 18,2 16,5

Fjärås 6 v  20,4 18,8 19,3

Åsa/Frillesås 6v  20,9 22,9 22,8

Andel timvikarier

2023 2024 2025 juli

23% 23% 27%

24% 20% 20%

29% 25% 33%

27% 29% 35%



2023 2024 2025 juli

City 4 veckor 673 257 578 833 291 881

Varla 4 veckor 794 336 839 335 253 623

Fjärås 6 veckor 491 587 475 733 294 797

Åsa Frillesås 6 veckor 506 717 499 454 322 799





 

 
Initiativärende från Ermin Škorić (S) m.fl. till nämndssammanträdet för nämnden Vård och 
Omsorg 4 september 2025 
 

Åtgärdsplan för en hållbar hemtjänst    
 
Ärendets beskrivning: 
En avgörande faktor, för att Kungsbacka kommun ska klara av sitt välfärdsuppdrag i 
allmänhet och äldreomsorgen i synnerhet med tanke på den demografiska utvecklingen, är 
att säkerställa rätt förutsättningar så att personalen känner att arbetsmiljön fungerar och att 
de kan kombinera arbetsliv med privatliv.  
 
Försämringarna av scheman är ett resultat av en ohållbar ekonomisk kompensation till 
äldreomsorgen samtidigt som det är svårt att rekrytera tillräckligt med personal som i sin tur 
är en effekt av en icke-attraktiv arbetsmiljö där möjligheten att kombinera jobb med 
privatliv blir allt svårare.  
 
Socialdemokraterna vill komma tillrätta med detta och vi, i egenskap av opposition, föreslår 
därför en åtgärdsplan för att kartlägga vilka förutsättningar som behövs för att den ytterst 
arbetsmiljöansvariga nämnden ska fatta rätt beslut för välfärden.  
 
 
 
Förslag till beslut:  
1. Nämnden för Vård & Omsorg ger förvaltningen i uppdrag att ta fram en åtgärdsplan som 

ska kartlägga vilka ekonomiska- såväl som organisatoriska förutsättningar som behövs 
för att säkerställa ett sexveckorsschema i hemtjänsten. 

 
2. Nämnden för Vård & Omsorg ger förvaltningen i uppdrag att ta fram åtgärdsplanen till 

nämndens sammanträde den 16 oktober 2025.  
 
 
 
Ermin Škorić (S) 
Astrid Börjesson (S) 
Eva Tingström (S)  
Ingela Hansson (S)  
 



  

Datum 

2025-08-21 
Diarienummer 

VO VO-2022-00245 
 
 

 
Förvaltningen för Vård & Omsorg 

Vera Lagerström 
0300-83 48 39 
Nämndsekreterare 

1 (2)   
 Kungsbacka kommun 

434 81 Kungsbacka 

Besöksadress 
Stadshuset, Storgatan 37 

Telefon 0300-83 40 00 

 
www.kungsbacka.se 

 

TJÄNSTESKRIVELSE 

 
Tidplan för sammanträden 2026 – Nämnden för Vård & Omsorg 
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg fastställer tidplan för sammanträden 2026 enligt följande: 29 januari, 19 
februari, 19 mars, 23 april, 13 maj, 11 juni, 27 augusti, 17 september, 15 oktober, 12 november och 10 
december. 

Nämnden för Vård & Omsorg fastställer planeringsdagarna till 29 januari och 27 augusti 2026. 

Sammanfattning av ärendet 
Nämnden för Vård & Omsorg fastställer varje år kommande års sammanträdesdagar. Utgångspunkten 
i planeringen av sammanträdesdagar finns angivna i Gemensamt reglemente för kommunstyrelsen och 
nämnder i Kungsbacka kommun. Under rubriken sammanträden, § 25 tidpunkt framgår att ”nämnden 

sammanträder på tid och plats som nämnden bestämmer”.   

Följande datum föreslås för år 2026: 

29 januari 13 maj  15 oktober 

19 februari 11 juni  12 november 

19 mars 27 augusti 10 december 
23 april 17 september   
    

Nämnden för Vård & Omsorgs planeringsdagar föreslås till 29 januari och 27 augusti 2026. 

Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-08-21 

Beslutet skickas till 
Kommunledningskontoret, kommunikatörer 
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Beskrivning av ärendet 
Förslag till sammanträdesdagar för år 2026 följer tidigare års sammanträdesstruktur. I planeringen har 
hänsyn tagits till andra beslutande organs sammanträdesdagar. Hänsyn har även tagits till fastställt 
årshjul där det anges datum samt tidsplan avseende årsredovisning, delårsrapporteringar, 
ekonomiuppföljningar, nämndbudget och internkontroll. 

 

 

 

Arian Faily     Maria Hallberg 

Förvaltningschef    Enhetschef    



  

Datum 

2025-08-19 
Diarienummer 

VO VO-2024-00432 
 
 

 
Förvaltningen för Vård & Omsorg 

Hanna Vestklev 
0300-83 51 84 
Utvecklingsledare kompetensförsörjning 

1 (2)   
 Kungsbacka kommun 

434 81 Kungsbacka 

Besöksadress 
Stadshuset, Storgatan 37 

Telefon 0300-83 40 00 

 
www.kungsbacka.se 
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Information om arbetet med semesterbemanning för 2025 
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg noterar informationen till protokollet. 

Sammanfattning av ärendet 
Nämnden önskar att förvaltningen regelbundet rapporterar om arbetet med semesterbemanningen för 
2025. 

Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-08-19 
 

Beskrivning av ärendet 

Arbetsgruppen som tillsattes inför sommaren 2025 tillsammans med en sommarsamordnande funktion 
kommer genomföra utvärdering av bemanning för sommaren 2025. Vid nämndens sammanträde 2025-
09-04 ges en kort översikt av hur bemanningen för sommaren uppfattats på enheterna.  

Utvärderingen kommer ske i flera delar och består av en kvantitativ del samt en kvalitativ del och 
genomförs med bland annat dialoger, enkäter, workshops samt kontroll och utdrag av statistik. En 
sammanställning av sommaren 2025 med relevant statistik och underlag som är möjligt att ta fram 
presenteras på nämndens sammanträde den 16 oktober.  

Pågående arbete under sommaren  
Under sommaren har det varit en löpande facklig dialog. Det har varit veckovisa avstämningar med 
start i mitten av juni till och med mitten av augusti med representanter från facklig samverkansgrupp, 
chef eller medarbetare från Vikariecenter samt representanter från Förvaltningsledningskontoret 
(verksamhetschef, samordnande funktion och/eller HR-koordinator. Vikariecenter och enheterna 
arbetar även i nära dialog löpande hela tiden.  
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Av det som framkommit i dialoger kan i nuläget sägas att det varierat inom olika enheter. Flera enheter 
har klarat att bemanna utifrån behov utan för stora utmaningar. Periodvis samt särskilt inom vissa 
enheter har det dock varit svårt att bemanna med rätt kompetens. Det har troligtvis påverkat särskilt 
där det redan från början fanns brist på ordinarie personal eller personal med rätt delegeringar. En del 
enheter har även haft utmaningar kopplat till faktorer som plötslig utökad sjukfrånvaro eller ökade 
behov såsom dygnet runt behov eller nya omsorgstagare.  
Uppföljning och utvärdering är i gång och sker på flera sätt med både kvantitativa och kvalitativa data 
och analys kan göras efter att inhämtning av underlag kunnat ske.  

Information om resultat av pågående utvärderingar samt analys av hur bemanningen fungerat under 
sommaren presenteras och följs upp på nämndens sammanträde i oktober.  

 

 

 

 

 

Arian Faily     Rebecka Pettersson 

Förvaltningschef    Verksamhetschef 



  

Datum 

2025-08-11 
Diarienummer 

VO VO-2024-00429 
 
 

 
Förvaltningen för Vård & Omsorg 

Ida Schedin 
 
Verksamhetsutvecklare 

1 (1)   
 Kungsbacka kommun 

434 81 Kungsbacka 

Besöksadress 
Stadshuset, Storgatan 37 

Telefon 0300-83 40 00 

 
www.kungsbacka.se 

 

TJÄNSTESKRIVELSE 

 
Utvärdering av Kungsbackamodellen 
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg noterar informationen till protokollet. 

Sammanfattning av ärendet 
Under 2024 och 2025 har det nya arbetssättet inom hemtjänstprocessen, kallat Kungsbackamodellen, 
successivt införts i samtliga hemtjänstenheter inom både kommunal och extern regi samt inom 
myndighetsfunktionen. Den 31 maj 2025 var införandet slutfört i samtliga enheter. Under juni 2025 
har en utvärdering av både arbetssättet och processen för breddinförandet genomförts.  
Utvärderingen visar att vi uppnått flertalet av de mål som arbetssättet eftersträvar, bland annat att 
stärka den enskildes delaktighet och inflytande, att frigöra varma händer samt öka det 
tvärprofessionellt samarbete. Utvärderingar visar att det finns områden att arbeta vidare med, bland 
annat myndighets uppföljningar och att öka den digitala vanan bland omsorgspersonal 

Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-08-11 
Utvärdering av arbetssätt i hemtjänstprocessen – Breddinförandet av Kungsbackamodellen 
 

 

 

 

Arian Faily      Annica Sommar 

Förvaltningschef     Utvecklingschef 



 

Kungsbacka kommun  Juni 2025 
Förvaltningen för vård & omsorg 
Ida Schedin, Verksamhetsutvecklare 
 

 

 
 

Utvärdering av arbetssätt i 
hemtjänstprocessen 
Breddinförandet av Kungsbackamodellen 
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1 Bakgrund 

Det nya arbetssättet inom hemtjänstprocessen kallas Kungsbackamodellen. Det innebär att vi går 

från ett minutstyrt arbetssätt till ett tillits- och behovsbaserat arbetssätt. De detaljerade 

beställningarna från biståndshandläggaren är borttagna. I stället fokuserar biståndshandläggaren 

på att utreda och bedöma vilka behov omsorgstagaren har och som ska tillgodoses. 

Biståndshandläggaren fattar rambeslut för hemtjänst utan insatser eller tid per insats, i uppdraget 

får hemtjänsten en ramtid att förhålla sig till samt bedömda ICF-koder och beskrivna behov i text. 

Biståndsbeslut och lagstiftningens intentioner om skälig levnadsnivå ligger fortsatt kvar som grund 

för frekvens.   

Hemtjänstpersonalen arbetar sedan tillsammans med omsorgstagaren för att utforma omsorgen 

utifrån de individuella behov som har beviljats. Det finns fortsatt ramar och regler för hur omsorgen 

ska utformas men utan den strikta minutstyrningen från bistånd får hemtjänstpersonalen större 

möjlighet till att påverka och planera sin arbetsdag utifrån omsorgstagaren behov. Det innebär att 

om omsorgstagarens behov förändras kan omsorgen snabbare individanpassas i nära dialog med 

omsorgstagaren. Omsorgstagarna förväntas uppleva ökad delaktighet och inflytande över sin vård 

och omsorg. Varje hemtjänstenhet är nu indelade i mindre arbetslag som ses regelbundet på egna 

möten (Grupp i grupp-möten) för att diskutera sina omsorgstagares behov. Den fasta 

omsorgskontakten har ett tydligare samordnande ansvar för omsorgstagarens omsorgs gentemot 

andra yrkesprofessioner.   

Vi har också utvecklat vårt arbetssätt med gemensamma uppföljningar av biståndsbeslut och ökar 

det tvärprofessionellt samarbetet internt. En viktigt grund i Kungsbackamodellen är att alla 

yrkesprofessioner runt våra omsorgstagare samarbetar och samverkar och har kontakt för att vi 

ska kunna tillgodose omsorgstagarens behov av vård- och omsorg.   

Arbetet med Kungsbackamodellen startade i mars 2023. En arbetsgrupp med representanter från 

olika verksamheter och områden tillsattes och en gemensam målbild togs fram. I januari 2024 

påbörjades piloten i distrikt väst som pågick till augusti 2024. Piloten utvärderades och 

förvaltningsledningen tog i september 2024 beslut om att breddinföra arbetssättet i samtliga 

hemtjänstgrupper. Sedan september 2024 har ett distrikt i taget breddinförts och den 31 maj 2025 

var alla distrikt, bistånd samt externa utförare införda i Kungsbackamodellen. 
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2 Mål och effekter med Kungsbackamodellen 

 

 

3 Arbetsgången 
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4 Utvärdering 

4.1 Hur utvärderingen har gått till 

Utvärderingen har skett i juni 2025 genom: 

• Intervjuer med biståndshandläggare (5 stycken) 

• Intervjuer med referenspersoner från hemtjänstgrupper i distrikt söder, Norr och Centrum (6 

stycken) 

• Enkät enhetschefer i distrikt Söder, Norr och centrum 

• Intervju med koordinatorer i distrikt Söder, Norr och Centrum (4 stycken) 

• Intervju med chefer i distrikt väst (3 stycken) 

• Intervju med koordinatorer i distrikt väst (3 stycken) 

• Pulsmätningar - arbetsglädje, engagemang, delaktighet och autonomi 

• Datainsamling: personalkontinuitet, sjukfrånvaro och personalomsättning 

• Granskning av genomförandeplaner, uppföljningar och den röda tråden - att behoven i 

uppdragen följer med i grovplanering och genomförandeplan. 

 

4.2 Struktur som stödjer IBIC – behovsstyrt arbetssätt 

Samtliga enhetschefer lyfter att de upplever en ökad följsamhet till IBIC på olika sätt då 

medarbetare upplevs arbeta mer behovsstyrt. Grupp i grupp-mötena är en stor del i att kunna 

arbeta mer behovsstyrt då omsorgspersonal diskuterar omsorgstagarna där, många är 

engagerade i mötena. Enhetschefer ser en ökning av att personal läser uppdraget mer, dock 

behövs fortsatt påminnelse om att läsa uppdraget och kolla vad som är beviljat och det finns 

förbättringsmöjligheter i att läsa uppdragen.   

Koordinatorer framför att uppdragen från områdeshandläggare är tydliga och beskriver behoven, 

däremot är uppdragen från planeringsteamet ofta otydliga och det är svårt att planera in insatser 

utifrån de uppdragen. Koordinatorerna framför att det nya arbetssättet innebär att de kan anpassa 

planeringen efter brukarens behov vilket i sig är en förbättring till följsamheten av IBIC. 

Omsorgspersonal anger att uppdragen inte läses i den utsträckning som de bör. Vissa tycker det 

är svårt att tyda uppdraget och att veta vart man ska läsa för att kunna se vilka behov som ska 

tillgodoses. Några framför att tiden inte finns för att läsa uppdrag och andra uppger att tid finns och 

att de läser uppdrag när de får nya uppdrag. En hemtjänstgrupp har under planeringsdag haft 

workshop där omsorgspersonal fått läsa uppdrag och skrivit genomförandeplaner utifrån dessa, 

denna övning var uppskattad och planeras att göras igen. 

Samtlig omsorgspersonal framför att genomförandeplanerna är bra och tydliga och att kvalitén är 

bättre idag efter införandet. Alla omsorgstagare har en genomförandeplan idag. Granskningen som 

gjorts visar även den att genomförandeplanerna håller en högre kvalité än de gjorde innan 

införandet och detta bekräftas även av biståndshandläggarna. Det finns fortsatt vissa 

genomförandeplaner som inte är tydliga, men det har skett en stor ökning av de 

genomförandeplaner som håller en bra kvalité. Handläggarna framför att hemtjänsten är den 

verksamhet som idag har bäst skrivna genomförandeplaner och att det i många fall som 

biståndshandläggare går att använda planen som ett hjälpmedel och underlag vid uppföljningar. 
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Omsorgspersonals upplevelse är att det är enkelt att arbeta med mål för omsorgstagare som har 

tydliga mål, de med fraktur eller de som verkligen vill klara sig själva, medan det är svårt att arbeta 

med mål hos andra omsorgstagare. Det framförs att det går att arbeta med målen mer och bättre 

och att många i hemtjänsten nog inte arbetar med målen, vissa skriver upp målen i 

genomförandeplanen och då blir det tydligare. Det tas även upp att mål ofta diskuteras med rehab 

och det borde gå att få till samarbete med mål mellan rehab, bistånd och utförare.  

Upplevelsen är att hur uppdraget som fast omsorgskontakt sköts är individbaserad. Det gäller att 

alla tar sitt ansvar för att utföra uppdraget vilket alla inte gör. Omsorgspersonal framför att det kan 

bero på okunskap eller en ovilja att ta det ökade ansvaret som det innebär. Alla grupper framför 

utmaningar med uppdraget som fast omsorgskontakt och att det handlar om ansvarstagande, det 

kan handla om uppstartssamtal, att hålla i grupp i grupp-möten, att ta kontakt med andra 

professioner osv. Koordinatorerna framför att de försöker motivera fast omsorgskontakt att ta 

kontakt med bistånd själva. 

Referenspersoner på bistånd upplever att vissa hemtjänstgrupper fortsatt pratar tid och insatser 

istället för behov vilket inte är helt förenligt med IBIC, där finns utvecklingsmöjligheter. 

Det anses inte vara så mycket nytt med IBIC för biståndshandläggarna, de har arbetat med IBIC i 

många år och följsamhet har funnits där sedan tidigare. Att använda uppföljningsfliken vid 

uppföljningar innebär en ökad tillämpning av IBIC samt att uppföljningarna blir mer strukturerade 

än innan det nya arbetssättet. Alla referenspersoner framför att det finns utvecklingsområden och 

förbättringsmöjligheter med uppföljningarna. Flera handläggare framför att de inte hinner göra 

uppföljningarna på grund av hög arbetsbelastning och att uppföljningarna hamnar långt ner på 

prioriteringslista. Det är även svårt att få svar på uppföljningsmeddelanden från vissa 

hemtjänstgrupper. Uppföljningsfliken i verksamhetssystemet Combine är tidskrävande och svår att 

följa, flertalet handläggare har skrivit nya beslut istället för att använda uppföljningsfliken. Flera 

handläggare nämner att de vill göra uppföljningar vid behov när de får till sig information om 

förändringar och inte vid bestämda tidsintervaller.  

Arbetssättet gällande uppföljningar har granskats och det framkommer att rutinen inte följs. I 

flertalet av de granskade ärendena har inte uppföljningar genomförts. I vissa ärenden där det 

framkommit förändrade behov har det gjorts en ändringsbeställning för att ändra ramtid istället för 

att uppdatera uppdraget i uppföljningsfliken. Det innebär att det finns uppdrag som inte stämmer 

överens med det aktuella behovet. Det framkommer även att det tvärprofessionella samarbetet inte 

fungerar fullt ut i uppföljningarna, i flera uppföljningar har inte hemtjänsten varit involverade enligt 

rutin och det går även att utläsa att i vissa ärenden har handläggaren inte fått svar på sina frågor 

från utförare.  

Måluppfyllelse  

 

4.3 Stärka den enskildes inflytande och delaktighet 

Merparten av enhetscheferna framför att de upplever en förbättring för omsorgstagaren, främst 

gällande ökad kontinuitet och individanpassade insatser. Både enhetschefer och koordinatorer 

upplever att omsorgstagarna är delaktiga vid framtagandet av genomförandeplaner med det nya 

arbetssättet. Koordinatorer framför att omsorgstagarnas delaktighet ökat nu när koordinator och 

omsorgstagare tillsammans kan planera hur behoven ska tillgodoses. 

Referenspersonerna hos bistånd upplever en ökad delaktighet och inflytande för omsorgstagarna 

eftersom uppföljningarna görs mer regelbundet och strukturerat. De framför däremot att de inte har 

lika bra insyn gällande om omsorgstagarna är mer delaktiga i sin omsorg i vardagen eftersom 
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bistånd blir kontaktade när något inte fungerar och i de ärenden där omsorgen fungerar så blir de 

inte inkopplade. Handläggarna upplever att omsorgstagarna i vissa aspekter är mer delaktiga och 

att det är beroende på vilket ansvar fast omsorgskontakt tar, i de ärendena fast omsorgskontakt tar 

ansvar och tar fram genomförandeplan tillsammans med omsorgstagare så blir de mer delaktiga. 

Handläggarna upplever att omsorgstagarna är mer delaktiga idag med det nya arbetssättet. 

Måluppfyllelse  

 

4.4 Minskad onödig administration och minskad kontroll av tid 

Enhetschefernas upplevelse varierar, några upplever en liten minskning av onödig administration 

och att arbetssättet bidrar till en tydligare struktur vilket frigör tid för professionella bedömningar i 

vardagen samt uppmuntrar till självständighet hos medarbetarna. De olika processerna för dag, 

natt och service bidrar till minskad administration då genomförandeplaner inte faller bort när något 

ändras i en annan process. En enhetschef framför att om meddelandefunktionen i Combineappen i 

mobilerna lanseras så skulle det bidra till en stor minskning av onödig administration då 

medarbetare idag måste till lokalen för att svara på uppföljningsmeddelanden från bistånd på 

datorn. 

Koordinatorerna framför att deras administration har ökat avsevärt när de nu behöver läsa och tyda 

uppdrag för att planera ut insatser, alla framför dock att det inte är onödig administration då den 

bidrar till ökad kvalité, förståelse för omsorgstagares behov och en helhetsbild. Det framförs även 

att koordinatorn nu kan planera och lägga upp hur behoven ska tillgodoses tillsammans med 

omsorgstagaren vilket leder till ökat inflytande och delaktighet för både hemtjänst och 

omsorgstagare. En koordinator framför att viss administration minskat utifrån att de inte behöver 

kontakta bistånd för att ändra i planeringen. 

Omsorgspersonal framför att administration ökat eftersom de nu ska svara på uppföljningsfrågor, 

läsa uppdrag och att det nu ligger på uppdraget som fast omsorgskontakt att ta fram 

genomförandeplan och hålla i uppstartssamtal. Det framförs däremot att det blivit en tydligare och 

mer jämställd fördelning på enheterna gällande vem som ska göra vad. Detta kan inte ses som 

onödig administration eftersom den ökar kvalitén av vården och omsorgen vi ger. 

Merparten av cheferna framför att ramtiden ger en minskad känsla av kontroll av tid från bistånd 

när enheten själv kan fördela tiden. Det framförs att omsorgspersonal fortsatt är styrda av tid 

eftersom de utgår från det i den dagliga planeringen av sitt arbete, däremot är det mer flexibelt 

eftersom de kan påverka och ändra tiden vid behov. En chef framför att god kommunikation mellan 

bistånd och utförare samt bra skrivna genomförandeplaner som är uppdaterade är en grundpelare 

för att känna sig mindre tidsstyrd för då blir det tydligt vad för behov som ska tillgodoses vid varje 

besök.  

Även koordinatorerna framför att ramtiden ger en minskad känsla av kontroll från bistånd. De har 

idag möjlighet att anpassa planeringen och det ger en möjlighet att individanpassa planeringen 

bättre, samt att korrigering av planering kan ske omgående, innan behövde koordinatorn invänta 

svar från bistånd. 

Flertalet omsorgspersonal känner en skillnad i att de inte känner sig styrda av tid från bistånd med 

det nya arbetssättet, de nämner att de tänker mindre på tid och mer på att behoven ska tillgodoses 

under besök samt att de nu kan justera planeringen utefter brukarens behov. Några nämner att 

även om de inte längre är styrda av tid från bistånd så känner de sig mer tidsstyrda idag men att 

det inte verkar vara kopplat till det nya arbetssättet utan att enhetschef och koordinator upplevs 

vilja eller behöva planera mycket tight. Omsorgspersonal i dessa hemtjänstgrupper upplever då 
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inte heller att korrigering i planeringen sker efter grupp i grupp-mötena utefter de förslag som 

lämnas in. 

Referenspersonerna på bistånd framför att det är onödig administration för bistånd att skriva olika 

processer för dag, natt, service. Den tiden handläggare sparar på att inte behöva göra 

ändringsbeställningar för tid som ändrats i specifika insatser faller bort med allt annat som 

tillkommit i administration, framförallt gällande uppföljningar. I uppföljningarna är det mycket 

administration i uppföljningsfliken, och den anses vara onödig när det inte skett några förändringar 

hos omsorgstagaren. Handläggare framför att mycket administration som de anser vara onödig 

beror på verksamhetssystemet som är väldigt tidskrävande med många steg samt att det utförs 

dubbelarbete till exempel att registrera samtycke på flera ställen, detta är däremot inget som har 

med det nya arbetssättet att göra. Några handläggare framför att de fått ökad administration då 

anhöriga och omsorgstagare ringer för att de inte förstår vad de är beviljade för stöd och då 

behöver dokumentera samtalen i journalen, här svarar andra handläggare att de inte fått några 

sådana frågor och att om man tydligt beskriver behoven så kan anhöriga och omsorgstagare läsa 

sig till vad de ska få för stöd. 

Måluppfyllelse  

 

4.5 Arbetssättet bidrar till att frigöra varma händer 

Både enhetschefer, koordinatorer och omsorgspersonal framför att arbetssättet bidrar till att frigöra 

varma händer. Att kunna ändra planeringen efter omsorgstagarnas behov frigör varma händer, att 

kunna minska eller öka tid på besök för att anpassa efter omsorgstagarens aktuella behov utan att 

koppla in bistånd bidrar till att personal är där de behöver vara mest. Det går att uppdatera 

planeringen vid behov snabbare än innan vilket innebär att vi nästan omgående kan se till att 

omsorgspersonalen är där de behöver vara. 

Måluppfyllelse  

 

4.6 Tillit, delaktighet och påverkan av arbetsdag 

Enhetscheferna framför att medarbetarna har större möjlighet att påverka planeringen idag, det 

finns större flexibilitet. Detta har lett till ökad delaktighet och ansvarstagande. Det nya arbetssättet 

gör att medarbetare kan anpassa insatserna efter omsorgstagarens behov vilket skapar flexibilitet 

och meningsfullhet i arbetet.  

Koordinatorerna framför att arbetssättet bidrar till ökad delaktighet och möjlighet att påverka 

arbetsdagen då medarbetare efter Grupp i grupp-möten kommer med förslag på justeringar. En 

koordinator framför att tilliten ökat mellan koordinator och biståndshandläggare då de fått en 

förståelse för varandras uppdrag i och med det nya arbetssättet. 

Omsorgspersonalen har olika erfarenheter av hur det går att påverka sin arbetsdag, vissa grupper 

framför att de förslag de lämnar till koordinator inte ändras medan andra grupper upplever att det 

fungerar bra och att de får gehör på de förslag de lämnar om ändringar i planeringen.  

Biståndshandläggare framför att tilliten till utförare ligger på samma nivå som innan, det finns en 

tillit där som bygger på att handläggarna upplever att utförare gör det bästa de kan med de 

förutsättningar de har. En bidragande faktor till att den inte ökat är att handläggare nu upptäcker 

vid de mer regelbundna uppföljningarna att bedömda behov inte alltid fått en planerad insats. Här 

visar även granskningen att det skiljer sig från hemtjänstgrupp till hemtjänstgrupp, Några grupper 

kan ha missat enstaka behov och det kan bero på att uppdraget inte är tillräckligt tydligt och ibland 
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är det inte inplanerat av vad som skulle kunna bero på den mänskliga faktorn, att koordinatorn har 

missat att tyda behov till insats. I det stora hela visar granskningen goda resultat och i flertalet av 

hemtjänstgrupperna så följer de bedömda behoven med i insatser och genomförandeplaner. 

Det nämns även av biståndshandläggare att de i vissa ärenden haft kontakt med fast 

omsorgskontakt gällande omsorgstagare som haft behov av ökad frekvens av till exempel tillsyn 

där diskussion skett och även handläggare hållit med, men sedan har koordinator inte planerat in 

ökad frekvens. Detta är ytterligare en bidragande faktor till att tilliten inte ökat i och med det nya 

arbetssättet. Även innan det nya arbetssättet har handläggare upptäckt vid omprövningar att 

insatser eller frekvens inte alltid följt det som varit beviljat så det är inget nytt som tillkommit med 

det nya arbetssättet utan snarare något som existerat länge på vissa enheter.  

Måluppfyllelse  

 

4.7 Stödja målbilden med organisationsstrukturen - de tvärprofessionella 

samarbetena, ett närmare och bättre samarbete mellan beställare och 

utförare av hemtjänst 

De flesta enhetschefer upplever att samarbetet med andra professioner har ökat. Det nämns 

förbättrat samarbete med bistånd, rehab och sjuksköterskor, samt ökad delaktighet och bättre 

kommunikation. Några chefer ser fortfarande utvecklingsområden, men överlag har det nya 

arbetssättet lett till mer tvärprofessionellt samarbete och en positiv inställning till att arbeta 

tillsammans, förståelsen har ökat för varandras roller och uppdrag.    

Koordinatorerna framför att samarbetet fungerar mycket bra mellan utförare och bistånd. 

Samarbetet har utvecklats och det är mellan många idag en dialog med bra diskussioner. 

Koordinatorerna ser en tydlig förbättring av samarbetet sedan införandet samt att man jobbar med 

ett fåtal handläggare idag. Det är fortsatt koordinator och biståndshandläggare som samarbetar till 

största delen utifrån när nya uppdrag kommer eller behövs. Ibland sker samarbete mellan 

handläggare och fast omsorgskontakt utifrån när det sker förändringar i vardagen för 

omsorgstagare. Även biståndshandläggarna instämmer i att det mesta samarbetet sker med 

koordinator, ibland sker det med fast omsorgskontakt och det önskas mer samarbete med fast 

omsorgskontakt för det är de som har bäst kännedom om omsorgstagaren. Omsorgspersonal 

framför att de upplever att en viss ökning skett av att fast omsorgskontakt samarbetar med bistånd. 

Vissa hemtjänstgrupper har bjudit in handläggare till Grupp i grupp-möten vilket varit väldigt 

uppskattat och positivt. Även Rehab och sjuksköterskor har varit inbjudna till vissa 

hemtjänstgruppers grupp i grupp-möten vilket även det varit uppskattat. Alla professioner framför 

att gemensamma forum för samverkan är en grundpelare för att det nya arbetssättet ska få bra 

genomslag då det tvärprofessionella samarbetet är av stor vikt. 

Måluppfyllelse  

 

4.8 En större flexibilitet där vi samverkar runt den enskildes behov och där 

varje kompetens kommer till nytta 

De flesta enhetschefer upplever att medarbetarnas kompetens och kunskap används mer effektivt 

efter införandet. De nämner förbättrad individanpassad omsorg, ökad delaktighet, yrkesstolthet och 

ansvarstagande som positiva effekter. Några chefer påpekar att det förs andra typer av dialoger nu 

efter införandet. En chef framför att arbetssättet innebär en möjlighet till att öka de professionella 
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bedömningarna i vardagen vilket i sin tur innebär en ökad flexibilitet som är till gagn för 

omsorgstagaren. 

Koordinatorer framför en större flexibilitet där planeringen och stödet kan anpassas efter 

omsorgstagarnas behov och varierande dagsform. Det nämns en ökad förståelse för varandras 

professioner som innebär att samverkan mellan professioner ökar vilket leder till positiva effekter 

för våra omsorgstagare då omsorgen blir mer individanpassad. Alla professioners olika 

kompetenser får vara med och bidra till att anpassa omsorgen för omsorgstagarna. Det framförs 

att det fortsatt finns förbättringsmöjligheter kring samverkan i vissa grupper. 

Biståndshandläggare framför att deras kompetens tillvaratas på ett bättre sätt idag när de skriver 

ordentliga utredningar med tydligt beskrivna individuella behov. Det framförs att det är roligare att 

skriva på detta sätt. Det nämns även att det handläggare vill lägga tid på är mötet med 

omsorgstagaren och att kunna ställa frågor för att få bra utredningsunderlag. Några handläggare 

tycker det är svårt att skriva på det nya sättet och att det inte är lika enkelt att få en tydlig överblick 

av vad som är beviljat som man fick innan när specifika insatser beviljades. Samtidigt upplever 

andra handläggare att det går att få en tydlig överblick av de behov som beviljats. 

Måluppfyllelse  

 

4.9 Ökad kvalitetssäkrad och kostnadseffektiv hemtjänst – en 

ersättningsmodell som stödjer behovsstyrt arbetssätt 

Framtagandet av Kungsbackamodellen innefattade en genomgång av befintlig ersättningsmodell. 

Utifrån genomlysningen identifierades behov av förändringar så att ersättningsmodell linjerade 

med önskade effekter av förändringen. Gäller såväl interna som externa utförare.  

• Införandet av rambeslut med en ramtid krävde att skillnaden i timersättning mellan omsorg 

och serviceinsatser togs bort. Numera har de insatserna samma timersättning då allt anses 

vara hemtjänst och därmed innebära samma timersättning.  

• Kungsbackamodellen sätter fokus på bedömda behov, inte tid samt medför en ökad 

möjlighet för utföraren att anpassa utförandet utifrån de individuella behoven. Detta 

tillsammans med att nuvarande ersättningsmodell är utifrån schabloner (cirkatider) ledde 

det till beslutet att ta bort användandet av så kallad mertid. Istället är det fokus på att ha 

uppdaterade biståndsbeslut och bedömda behov. Dessutom beräknas enhetens totala 

ramtid, baserat på schablontider kunna täcka mindre förändringar, vilket gör mertid onödigt. 

Mertid ansågs även öka fokuset på minuter och tid istället för behov.  

• För att minska uppföljning för enhetschefer på detaljnivå införds olika nyckeltal som tagits 

fram utifrån omvärldsbevakning dvs vad andra kommuner använder för uppföljning av 

hemtjänstprocessen. Målet är att följa upp på färre saker, men rätt saker. Allt för att ge tillit 

och mandat till enhetschefer inom hemtjänsten och göra det lätt för enhetschefer att få en 

uppfattning om hur det går för sin enhet och vilka områden enhetschefen ska fokusera på. 

• Införandet av nyckeltal gäller interna- och externa utförare vilket möjliggöra en jämförelse 

mellan utförare för att säkra huvudmannens uppdrag av jämlik vård och omsorg och för att 

få en tydligare datadriven uppföljning. Beslutade nyckeltal följer att vi är så mycket tid vi bör 

hos omsorgstagaren (effektivitet) samt att vi har följsamhet i utförandet  till såväl SOL-

uppdrag som HSL-beställningar (efterlevnad tid och efterlevnad antal). Nyckeltalen hjälper 

oss att svara på frågan om vi gör rätt saker. Visualisering av nyckeltalen sker i Power BI-

verktyget.  
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För enbart interna utförare gjordes ytterligare förändringar av ersättningen:  

• Ersättningen av trygghetslarm (besvara larm) ändrades så att ersättningen är 

densamma för egen regin som för externa utförare. Detta för att ge utförarna mer 

likvärdiga förutsättning att utföra vård- och omsorg.  

• För att hantera förändringar i behov hos omsorgstagare infördes arbetssättet budget i 

timmar där en så kallad buffert ingår. Med hjälp av bufferten kan enheten bland annat 

hantera svängningar i uppdragets omfattning det vill säga ett typ av ”gummiband”.  

• För att renodla timersättningen plockades OH kostnader bort från timersättningen. 

Detta för att minska administration för stödfunktioner men framförallt för att göra det 

tydligare för enhetschefer hur stor deras budget egentligen är för bemanning och själva 

utförandet av vård- och omsorg hos omsorgstagaren. Vilket skapar bättre 

förutsättningar för en kostnadseffektiv och kvalitetssäkrad hemtjänst.  

• Slutligen infördes förändringen att särskilja stadsbidraget från resultatet i 

ekonomirapporter - för en ökad tydlighet vad som är verksamheternas egentliga resultat 

blivit. 

Summering: 

Det behovsstyrda arbetssättet stöds i ersättningen genom införandet av ramtid, så att förändringar 

kan ske utifrån Gretas förändrade behov (individanpassa) samt genom en buffert ”Gummiband” 

som kan användas vid de förändrade behoven. Genom att följa nyckeltal som anger hur mycket vi 

är hemma hos Greta av vår arbetstid samt som följer upp att vi gör rätt saker är ett av flera sätt att 

kvalitetssäkra och få en kostnadseffektiv hemtjänst. Införandet av nyckeltal ska även minska 

administrationen av ekonomiprocessen samt minska uppföljning ner på kostnadsposter. Skälighet 

och kvalitetssäkring sker såklart även i uppföljningen av biståndsbesluten.  

Måluppfyllelse  

 

4.10 Pulsmätningar 

Pulsmätningar gällande arbetsglädje, engagemang, delaktighet och autonomi ger indikationer kring 

hur arbetssättet påverkar medarbetarnas vardag. Arbetsglädje ger information om medarbetarna 

trivs med sina uppgifter, om de har roligt på jobbet och om de är motiverade och energifyllda. 

Engagemang visar i vilken utsträckning medarbetarna känner sig engagerade på arbetet och i 

vilken utsträckning de strävar efter att hjälpa enheten att uppnå sina mål. Delaktighet visar om 

medarbetarna känner att de lär sig av varandra, håller sig informerade och har möjlighet att 

påverka beslut som tas. Autonomi handlar om kontroll och inflytande, om de upplever att de kan ta 

egna beslut angående sin arbetssituation. Pulsmätningarna visar att majoriteten av enheterna haft 

viss ökning sedan ett år tillbaka i ovannämnda kategorier, två enheter har minskat något. Ingen 

enhet visar på några stora förändringar. Biståndsenheten ligger på ungefär samma siffror som för 

ett år sedan, arbetsglädje och delaktighet har ökat något. 

 

4.11 Personalomsättning och sjukfrånvaro 

Det ser olika ut på enheterna gällande om personalomsättning och sjukfrånvaro ökat eller minskat 

enligt enhetscheferna, de är däremot samstämmiga kring att det är svårt att veta om det är det nya 

arbetssättet som påverkar eftersom många yttre faktorer även ligger till grund. Data visar att alla 

enheter sedan ett år tillbaka minskat sjukfrånvaron förutom en enhet. Personalomsättningen har 
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varierat upp och ner under året för alla enheter visar data. Biståndsenhetens sjukfrånvaro har det 

senaste året legat mellan 2,4% och 5,7%, personalomsättning har legat mellan 0% och 3,3%. Inga 

siffror sticker ut. 

 

4.12 Personalkontinuitet 

Koordinatorer framför att de upplever att arbetssättet bidrar till en ökad kontinuitet, däremot finns 

det yttre faktorer som påverkar kontinuiteten så som sjukfrånvaro, delegeringar och vak. Det är 

även flera omsorgstagare som kommer hem med hemtjänst från sjukhus för att det inte finns 

korttidsplatser vilket innebär att det blir svårt att hålla kontinuiteten på grund av stora vård- och 

omsorgsbehov. Flera koordinatorer framför att de ofta står i ett val där de behöver välja om de ska 

hålla ekonomin eller kontinuiteten då dessa två parametrar ofta står i motsats till varandra. 

Data från kontinuitetsmätningar visar att 4 enheter har förbättrad kontinuitet sedan införandet, en 

enhet har samma och 5 enheter har försämrad kontinuitet.  
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5 Möjligheter som det nya arbetssättet skapar 

Enhetscheferna ser flera möjligheter efter införandet av det nya arbetssättet. Målbilder som nämns 

är att medarbetare tar ytterligare ansvar och blir än mer delaktiga bland annat vid grupp i grupp-

möten, även att den digitala mognaden ökar samt att teknik utvecklas som gör att det flyter på 

bättre för medarbetarna. Det finns en positiv inställning till att fortsätta arbeta tvärprofessionellt och 

utveckla det arbetet ytterligare. En chef nämner att det viktigaste är att hålla fast vid syftet att 

skapa en mer individanpassad, behovsstyrd och hållbar omsorg. Genom att fortsätta arbeta 

tvärprofessionellt och dela erfarenheter och vara öppna för förbättringar kan vi utveckla 

arbetssättet och arbetsmiljön positivt tillsammans.   

Koordinatorerna är positiva till det nya arbetssättet och ser positiva effekter samt möjligheter. 

Arbetssättet har lett till ökat inflytande och delaktighet samt en mer behovsanpassad hemtjänst. 

Omsorgspersonal har idag en bättre koll på sina omsorgstagare i och med de mindre arbetslagen 

och att planeringen försöker anpassas så att omsorgspersonal går till de omsorgstagare de är fast 

omsorgskontakt för samt håller sig i sin arbetsgrupp. 

Flera ur omsorgspersonalen framför att det nya arbetssättet är bra, tanken med arbetssättet är 

idealiskt och grunden finns där däremot behövs fortsatt arbete för att hålla igång arbetssättet och 

skruva på sådant som kan förbättras. En omsorgspersonal framför att hen varken är positiv eller 

negativ till arbetssättet. 

Biståndshandläggarna ser överlag att arbetssättet är en bra grund och fungerar i teorin men att det 

finns praktiska utmaningar för att få arbetssättet att fungera fullt ut, bland annat teknik och system. 

Handläggarna framför att arbetssättet bidrar till att kunna lägga tid på att utreda grundligt och att i 

mötet med omsorgstagaren få använda sin profession och kompetens fullt ut. Däremot innebär 

arbetssättet att det tar längre tid för handläggarna att utreda och följa upp. Det krävs fler 

biståndshandläggare för att kunna följa arbetssättet fullt ut och få den kvalité som behövs för att 

utförarna ska kunna ha rätt förutsättningar att tillgodose behoven. 

De möjligheter och positiva fördelar med arbetssättet som visat sig i utvärderingen är sådant som 

även framkom i utvärderingen av piloten. 
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6 Att fortsätta arbeta med 

Det finns ett stort behov av att se över uppföljningarna och skruva på rutinen så att det fungerar i 

våra verksamheter. Likaså behöver rutinerna för uppföljning göras tydligare och enklare att följa. 

Arbete har idag redan påbörjats, beslutsunderlag har börjat skrivas för att förvaltningsledning ska 

kunna ta beslut om uppföljningsfliken i verksamhetssystemet ska användas eller inte av 

biståndshandläggare, samt har diskussion påbörjats gällande att skruva på tidsintervallerna för 

uppföljning. 

Förslag från arbetsgruppen i projektet är att besluta om att triaderna samt 4:1 gruppen fortsätter 

arbeta med att skruva på uppföljningarna efter att projektet avslutas.  

Det efterfrågas både av chefer, koordinatorer, omsorgspersonal och biståndshandläggare att få 

stöd av förvaltningens stödfunktioner med uppföljning av arbetssättet samt att på APT få arbeta 

med och få information kontinuerligt för att bibehålla arbetssättet men även för att kunna möta de 

utmaningar som varje enhet har. Det efterfrågas av utförarna stöd och information kring uppdraget 

som Fast omsorgskontakt, att börja tänka behov istället för tid och information om 

myndighetsprocessen. 

Omsorgspersonal efterfrågar workshops för att alla ska lära sig de administrativa delarna gällande 

att läsa uppdrag, skriva genomförandeplan och svara på uppföljningsmeddelanden. Det finns 

fortsatt en stor digital ovana ute i våra verksamheter. Omsorgspersonal efterfrågar även att alla 

enhetschefer får ytterligare utbildning i arbetssättet. 

Arbetsgruppen för Kungsbackamodellen ser behov av att träffa hemtjänstgrupperna i distrikt väst 

eftersom de som var med i piloten inte fick samma utbildning som resterande distrikt fick i 

breddinförandet.  

Insatssnurran som biståndshandläggarna använder för att beräkna ramtiden behöver vi finna ett 

nytt arbetssätt för. Arbetsgruppen har tagit fram en lösning i Power apps som kallas för 

beräkningsstöd. Utifrån handläggarens utredning beräknar beräkningsstödet lämpliga insatser 

utifrån Kungsbacka kommuns insatser och schabloner, ramtid räknas även ut. Det finns fortsatt 

vissa tester att genomföra samt behöver vi hitta ett smidigt sätt för handläggare att kopiera in 

utredningen i beräkningsstödet. Det krävs även arbete gällande säkerheten och hur vi får använda 

appen gällande sekretess bland annat, detta arbete är påbörjat. Beräkningsstödet innebär dock att 

handläggaren fortsatt måste se över så beräkningsstödet tänkt rätt med insatser och tid, de kan 

inte släppa tid och insatser helt med det verksamhetssystem och den ersättningsmodell vi har 

idag.  

Externa har gått in i Intraphone, den externa utförare som inte gått in än är Gottskär och de har 

deadline den 1 september. Finns en arbetsgrupp som har tät kontakt med Gottskär inför deadline. 

Ingången i Intraphone för externa innebär att förvaltningen får en ökad uppföljning och kan 

kvalitetssäkra vård- och omsorgen som ges till omsorgstagarna. 

Handelshögskolan i Stockholm forskar på breddinförandet vi gjort i hemtjänsten och i september 

2025 insamlas den sista datan. Vi kommer sedan få ta del av resultatet och kan utifrån resultatet 

se över arbetssättet och eventuellt skruva på moment som kan utvecklas och förbättras. 

Flera av de moment som framkommit i utvärderingen som vi behöver fortsätta arbeta med är 

sådant som även framkom i utvärderingen av piloten. 
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7 Leverans av projektet 

Breddinförandet har hållit tidsplanen, alla hemtjänstgrupper inklusive externa utförare hade gått in i 

det nya arbetssättet med nya beslut och uppdrag för alla omsorgstagare med hemtjänst den 31 

maj 2025.  

Efter piloten tog arbetsgruppen fram en genomförandeplan för vad som är kvar att jobba vidare 

med, de delar som berörde verksamheterna gicks igenom med enhetschefer i verksamheterna då 

alla enheter i piloten hade olika utmaningar och förbättringsområden. Arbetsgruppen fortsatte 

arbeta med bland annat ersättningsmodellen och insatssnurran efter piloten.  

Majoriteten av målen är uppfyllda, där de inte har uppnåtts finns förslag enligt ovan rubrik Att 

fortsätta arbeta med samt förslag på vilka som ska genomföra det arbetet. 

Arbetet i projektet har varit målsökande vilket var enligt initiativ till uppdraget. Arbetsgruppen har 

arbetat målsökande genom hela projektet vilket inneburit ett nytt arbetssätt för hela arbetsgruppen 

och även alla verksamheter. Det målsökande arbetat har varit en resa i att ta fram det nya 

arbetssättet för hemtjänstprocessen.  

Slutfört utifrån initiativ till uppdrag: 

✓ Ta fram modell för uppföljning av effekter inom områdena kvalitet, arbetsmiljö & ekonomi  

✓ Ta fram plan för uppstart av pilot och kommunikation  

✓ Ta fram förslag på avgifts-, ersättning- & systemhantering  

✓ Föreslå distrikt för pilot  

✓ Presentera underlag för beslut i arbetsforum 9/9-23 och 15/9-23 

✓ Pilot påbörjas samt utbildning nov-23 – augusti-24 

✓ Utvärdera löpande tidigare beslutade variabler samt föreslå förändringar för att nå målbild  

✓ Kommunikation sker löpande ut till distrikten  

✓ Implementera modellen i alla distrikt samt externa utförare sep-24 – maj-25  

 

Utifrån målsökande arbetssätt upptäcktes vid arbete av detta initiativ att en större förflyttning och 

genomlysning av hela hemtjänstprocessen krävdes för att nå önskade effekter. 



  

Datum 

2025-08-22 
Diarienummer 

VO VO-2025-00183 
 
 

 
Förvaltningen för Vård & Omsorg 

Vera Lagerström 
0300-83 48 39 
Nämndsekreterare 

1 (1)   
 Kungsbacka kommun 

434 81 Kungsbacka 

Besöksadress 
Stadshuset, Storgatan 37 

Telefon 0300-83 40 00 

 
www.kungsbacka.se 

 

TJÄNSTESKRIVELSE 

Information - Beslut om insatser utan behovsprövning enligt socialtjänstlagen  
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg noterar informationen till protokollet. 

Sammanfattning av ärendet 
Med anledning av att den Nya Socialtjänstlagen trädde i kraft den 1 juli 2025, har nämnden den 12 juni 
2025 fattat beslut om att införa insatser utan behovsprövning enligt socialtjänstlagen. I samband med 
beslutet uttryckte nämnden önskemål om att löpande kunna följa upp arbetet, varför en stående punkt 
för uppföljning har införts. 

Denna redovisning är ett första steg i att följa upp hur insatser utan behovsprövning har börjat 
tillämpas inom verksamheten. Innehållet kan komma att utvecklas över tid i takt med att mer 
erfarenhet och underlag samlas in. Syftet är att ge en översiktlig bild av nuläget och skapa 
förutsättningar för fortsatt dialog och lärande. 

Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-08-22 
 

 

 

 

Arian Faily      Annica Sommar 

Förvaltningschef     Utvecklingschef 



  

Datum 

2025-08-04 
Diarienummer 

    VO-2025-00080 
 
 

 
Förvaltningen för Vård & Omsorg 

 

(U) Personer sm sökt särskilt boende från annan 
kommun.  

1 (4)   
 Kungsbacka kommun 

434 81 Kungsbacka 

Besöksadress 
Stadshuset, Storgatan 37 

Telefon 0300-83 40 00 

 
www.kungsbacka.se 

 

TJÄNSTESKRIVELSE 

 
Redovisning av ej verkställda gynnande beslut enligt socialtjänstlagen 2025 - 
Nämnden för Vård & Omsorg 
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg noterar redovisning av ej verkställda gynnande beslut enligt 
socialtjänstlagen, andra kvartalet 2025 

Sammanfattning av ärendet 
Ej verkställda gynnande beslut enligt socialtjänstlagen (SoL) ska på det vis som anges i  
16 kap. 6 f och h §§ SoL rapporteras till Inspektionen för vård och omsorg, kommunens revisorer och 
kommunfullmäktige. 

Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-07-29 

Beslutet skickas till 
Kommunrevision, kommunfullmäktige.  

Beskrivning av ärendet 
Gynnande beslut som ej verkställts inom tre månader från dagen för beslut  
 

Beslutsdatum Insats Skäl till att beslutet ej verkställts 

2024-11-15 Särskilt boende Platsbrist Tackat nej, bortrest  
2025-01-08 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-15 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-15 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-16 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-16 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-20 Särskilt boende Platsbrist 
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2025-01-20 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-20 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-21 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-22 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-23 Särskilt boende  Platsbrist 
2025-01-24 Särskilt boende  Platsbrist 
2025-01-24 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-24 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-28 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-29 Särskilt boende Platsbrist 
2025-01-31 Särskilt boende Platsbrist 
2025-02-03 Särskilt boende Platsbrist 
2025-02-11 Särskilt boende Platsbrist 
2025-02-13 Särskilt boende Platsbrist 
2025-02-14 Särskilt boende Platsbrist 
2025-02-20 Särskilt boende Platsbrist 
2025-02-24 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-03 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-06 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-07 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-12 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-14 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-14 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-18 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-19 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-24 Särskilt boende Platsbrist 
2025-03-26 Särskilt boende  Platsbrist 
2025-03-31 Särskilt boende Platsbrist 
2025-02-19 Växelvård Platsbrist 
2025-02-21 Växelvård Platsbrist 
2025-02-24 Växelvård Platsbrist 
2025-03-03 Växelvård Platsbrist 
2025-03-25 Växelvård Platsbrist 
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Gynnande beslut som avbrutits och ej verkställts inom tre månader. 
Beslutsdatum Insats Skäl till att beslutet ej verkställts 

2025-01-22 Särskilt boende Avsagt sig beslutet 2025-04-28 
2025-01-24 Särskilt boende Avsagt sig beslutet 2025-04-30 
2025-01-30 Särskilt boende Avliden 2025-05-25 
2025-02-07 Växelvård Avsagt sig beslutet 25-05-26 

 
 
 
 
 
 
 
Beslut som tidigare har rapporterats som ej verkställts och som nu verkställts eller avslutats 

Beslutsdatum Insats Datum för verkställighet, avslut 

2024-06-12 Särskilt boende  Avsagt sig beslutet 2025-05-06 (U) 
2024-08-26 Särskilt boende  Verkställd 2025-04-11 
2024-09-05 Särskilt boende  Verkställd 2025-04-02 
2024-09-09 Särskilt boende  Avsagt sig beslutet 2025-04-02 (U) 
2024-09-12 Särskilt boende Verkställd 2025-06-02 
2024-09-13 Särskilt boende  Verkställd 2025-05-09 
2024-10-08 Särskilt boende  Avsagt sig beslutet 2025-05-06 (U) 
2024-10-10 Särskilt boende  Avsagt sig beslutet 2025-05-28 (U) 
2024-10-15 Särskilt boende  Verkställd 2025-06-24 
2024-10-18 Särskilt boende  Verkställd 2025-05-30 
2024-11-06 Särskilt boende  Avsagt sig beslutet 2025-04-26 
2024-11-12 Särskilt boende  Verkställd 2025-04-29 
2024-11-14 Särskilt boende Verkställd 2025-04-17 
2024-11-18 Särskilt boende  Verkställd 2025-05-06 
2024-11-26 Särskilt boende Verkställd 2025-05-07 
2024-12-03 Särskilt boende Verkställd 2025-05-22 
2024-12-09 Särskilt boende  Verkställd 2025-04-22 
2024-12-09 Särskilt boende  Verkställd 2025-05-12 
2024-12-10 Särskilt boende  Verkställd 2025-06-09 
2024-12-13 Särskilt boende  Verkställd 2025-04-05 
2024-12-16 Särskilt boende  Verkställd 2025-06-09 
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2024-12-18 Särskilt boende  Verkställd 2025-06-13 

2024-12-20 Särskilt boende  Verkställd 2025-06-30 
2024-12-23 Särskilt boende  Verkställd 2025-05-26 
2024-12-27  Särskilt boende  Verkställd 2025-06-30 
2024-12-27 Särskilt boende  Verkställd 2025-06-13 
2024-12-02 Växelvård Verkställd 2025-04-10 

 

 

 

 

 

 

Arian Faily     Ann-Helen Svensson 

Förvaltningschef    Verksamhetschef 



  

Datum 

2025-08-05 
Diarienummer 

VO VO-2025-00004 
 
 

 
Förvaltningen för Vård & Omsorg 

Vera Lagerström 
0300-83 48 39 
Nämndsekreterare 

1 (3)   
 Kungsbacka kommun 

434 81 Kungsbacka 

Besöksadress 
Stadshuset, Storgatan 37 

Telefon 0300-83 40 00 

 
www.kungsbacka.se 

 

TJÄNSTESKRIVELSE 

 
Anmälan av delegationsbeslut 2025 
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg noterar anmälda delegationsbeslut till protokollet. 

Sammanfattning av ärendet 
Nämnden för Vård & Omsorg har överlåtit sin beslutanderätt till ordförande och tjänstemän i enlighet 
med nämndens delegeringsförteckning. Dessa beslut ska redovisas till nämnden. Redovisningen 
innebär inte att nämnden omprövar eller fastställer delegeringsbesluten. Följande delegationsbeslut 
föreligger för perioden 1 juni till 31 juli 2025. 
 
Delegationsrapport enligt lista från verksamhetssystemet Combine. Beslut enligt socialtjänstlagen 
(2001:453). 
2025-06-01 - 2025-07-31. Avser bistånd i form av hjälp i hemmet, städ, tvätt, digitalt inköp, 
ledsagning, trygghetslarm, hemtjänst, övrigt bistånd enligt riktlinjer, särskilt boende, 
korttidsplats/växelvård, erbjudande av plats utanför kommunens verksamheter, beslut om 
dagverksamhet, bistånd till sökande från annan kommun, beslut om kvarliggande för medicinskt 
utskrivningsklar.  

 
Delegationsrapport enligt lista från verksamhetssystemet Combine. Nämnden för Vård & Omsorgs 
delegering till Nämnden för Individ & Familjeomsorg. Beslut enligt socialtjänstlagen (2001:453). 

NIF 2025-06-01 - 2025-06-30. Avser bistånd i form av, hemtjänst, korttidsplats och växelvård, 
avlösning i hemmet, dagomsorg, trygghetslarm. 

 

Delegationsrapport enligt listor från verksamhetssystemet BAB online. Beslut enligt Lag (2018:222) 
om bostadsanpassningsbidrag, BAB.  
2025-06-01 - 2025-07-31. Avser bidrag till bostadsanpassning och återställning, reparationsbidrag, 
återkallande. 
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Personal 

2025-06-01 - 2025-07-31 

 

Attester 

2025-06-01 - 2025-07-31 

 

Lex Sarah 

Diarienummer VO-2025-00045    Diarienummer VO-2025-00219 

Diarienummer VO-2025-00109 Diarienummer VO-2025-00229 

Diarienummer VO-2025-00137 Diarienummer VO-2025-00232 

Diarienummer VO-2025-00145 Diarienummer VO-2025-00240 

Diarienummer VO-2025-00148 Diarienummer VO-2025-00249 

Diarienummer VO-2025-00151 Diarienummer VO-2025-00251 

Diarienummer VO-2025-00160 Diarienummer VO-2025-00256 

Diarienummer VO-2025-00166 Diarienummer VO-2025-00257 

Diarienummer VO-2025-00174 Diarienummer VO-2025-00270 

Diarienummer VO-2025-00186 Diarienummer VO-2025-00272 

Diarienummer VO-2025-00191 Diarienummer VO-2025-00281 

Diarienummer VO-2025-00193 Diarienummer VO-2025-00282 

Diarienummer VO-2025-00199 Diarienummer VO-2025-00283 

Diarienummer VO-2025-00201 Diarienummer VO-2025-00290 

  

Avtal 
- 
 

Övrigt 

Diarienummer VO-2025-00219. Yttrande till Patientnämnden Halland, 2025-05-13. 

Diarienummer VO-2025-00258. Fullmakt vid samupphandling kommun – Region Halland. 
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Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-08-05 
 

 

 

Arian Faily  

Förvaltningschef     



  

Datum 

2025-08-05 
Diarienummer 

VO VO-2025-00001 
 
 

 
Förvaltningen för Vård & Omsorg 

Vera Lagerström 
0300-83 48 39 
Nämndsekreterare 

1 (2)   
 Kungsbacka kommun 

434 81 Kungsbacka 

Besöksadress 
Stadshuset, Storgatan 37 

Telefon 0300-83 40 00 

 
www.kungsbacka.se 

 

TJÄNSTESKRIVELSE 

 
Redovisning av inkomna skrivelser 4 september 2025 
 

Förslag till beslut  
Nämnden för Vård & Omsorg noterar inkomna skrivelse till protokollet. 

Sammanfattning av ärendet 
Under perioden 1 juni till 31 juli 2025 har följande skrivelser inkommit till Nämnden för Vård & 
Omsorg. 

 

Diarienummer VO-2025-00141. (Arbetsmiljöverket) Beslut - Arbetsmiljöverket förelägger Vård & 
Omsorg vid vite av 75 000 kronor att senast den 30 oktober 2025 ha genomfört följande åtgärder vid 
arbetsstället Smedjan. 

Diarienummer VO-2025-00273. (Diskrimineringsombudsmannen) DO behöver ert svar - vi utreder en 
anmälan om diskriminering – Kullavik hemtjänst. 

Diarienummer VO-2025-00279. (Arbetsmiljöverket) Föranmälan av inspektion – Kullavik hemtjänst. 

Diarienummer VO-2025-00280. (Arbetsmiljöverket) Föranmälan av inspektion – Vallda hemtjänst. 
Diarienummer VO-2023-00215. (Kommunrevisionen) Uppföljande granskning av 2023 års 
granskningar. 

Diarienummer VO-2024-00439. (Kommunfullmäktige) KF, § 114. Kommunbudget 2026, plan 2027-
2028. 
Diarienummer VO-2025-00128. (Kommunfullmäktige) KF, § 115. Uppföljning och prognos april 
2025 för Kungsbacka kommun. 
Diarienummer VO-2025-000254. (Kommunfullmäktige) KF, § 116. Redovisning av icke 
färdigberedda motioner 2025. 

Diarienummer VO-2025-000255. (Kommunfullmäktige) KF, § 121. Svar på motion från Susanne 
Andersson (SD) m.fl. om att införa förbud mot användning av lustgas i berusningssyfte på offentliga 
platser i Kungsbacka. 
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Diarienummer VO-2022-000245. (Kommunfullmäktige) KF, § 140. Entledigande och begäran om ny 
sammanräkning för uppdrag som ledamot i kommunfullmäktige samt entledigande och fyllnadsval för 
uppdrag som ersättare i nämnden för Vård & Omsorg m.fl. 
Diarienummer: VO-2025-00253. (Stab Ambulans diagnostik och hälsa) Synpunktsrunda - 
Ambulanssjukvården Region Halland och kommunerna i Halland. 

Diarienummer: VO-2025-00259. (Tandvårdsenheten Region Halland) Synpunktsrunda - rutin 
(stöddokument) för uppsökande och nödvändig tandvård.  
Diarienummer: VO-2023-00283. (Gemensam nämnd för Hemsjukvård och Hjälpmedel, GNHH) 
GNHH § 24. Indikatorrapport 1 januari-april 2025. 

Beslutsunderlag 
Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-08-05 
 

 

Arian Faily  

Förvaltningschef     
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