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TJÄNSTESKRIVELSE 

 

Taxor och avgifter 2026 - Nämnden för Vård & Omsorg  

Förs lag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg fastställer taxor och avgifter för 2026. De nya nivåerna är direkt 
kopplade till höjningen av prisbasbeloppet för 2026. Taxor och avgifterna fastställs enligt följande:  

�x Förbehållsbelopp, ensamstående    7 296 kr/månad 
�x Förbehållsbelopp, gifta/sammanboende   5 953 kr/månad 
�x Förhöjt förbehållsbelopp, ensamstående under 65år  8 025 kr/månad 
�x Förhöjt förbehållsbelopp, gifta/sammanboende under 65 år 6 548 kr/månad 
�x Omsorgsavgift (maxtaxan)      2 660 kr/månad 
�x Hyra särskilt boende (utanför hyreslagen)   2 733 kr/månad 
�x Timtaxa hemtjänst      266 kr/timme 
�x Avgift för korttidsplats, omsorg    89 kr/dygn 
�x Avgift för dagomsorg      30 kr/dygn 
�x Trygghetslarm       333 kr/månad 
�x Kostnad mat korttidsplats     149 kr/dygn 
�x Kostnad mat/fika dagomsorg     76 kr/dag 
�x Helabonnemang mat VÅBO     4 471 kr/månad 
�x Hygienabonnemang inkl. moms    150 kr/månad 
�x Patientavgift HSV, 18-84 år     375 kr/månad 

 
 

Sammanfattning  av ärendet  

Taxor och avgifter inom Vård & Omsorg är baserade på prisbasbeloppet, PBB. Prisbasbeloppet för 
2026 höjs från 58 800 till 59 200 kronor, samt att nämnden för Service justerar priser med 3,1% för 
2026. Därmed justeras följande avgifter. 
 
Kommunfullmäktige tog beslut om förändrat beräkningssätt för taxor och avgifter för Vård & Omsorg, 
dnr VO/2016:19 §13. I beslutet delegerar kommunfullmäktige beslutsrätt om uppräknade taxor och 
avgifter med anledning av nytt prisbasbelopp till nämnden för Vård & Omsorg.  
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Nämnden för Vård & Omsorg har även fastställt att taxorna för nyttigheter kopplas till det index som 
Service Måltid använder, dnr VO/2018:153. 
 
Beslutet togs för att minska den administrativa processen och öka tydligheten med att avgifterna 
kopplas till den årliga förändringen av prisbasbeloppet. Ändrade nivåer för taxor och avgifter ska 
redovisas till kommunfullmäktige. 
 

 

Beslutsund erlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-09-23 

Beslutet skickas till  

Kommunstyrelsen 

 

Beskrivning av ärendet  

Kommunen har rätt att ta ut avgifter för stöd- och omsorgsavgifter. Flera av de belopp som används för 
beräkning av kommunens avgifter är enligt socialtjänstlagen (2001:453) knutna till prisbasbeloppet 
(PBB). Prisbasbeloppet gäller från och med den 1 januari varje år och beräknas av Statistiska 
Centralbyrån. 
 
Kommunfullmäktige har tagit beslut om ett förändrat beräkningssätt för taxor och avgifter för Vård & 
Omsorg. Detta innebär att avgifterna förändras vid årsskiften och därmed följer de nationella 
ändringarna av avgiftsbeloppen enligt socialtjänstlagen. 

 
Förändring av beräkning av minimibeloppet, NVO 2022-02-196 § 8. Riksdagen beslutade den 16 
december 2021 att höja minimibeloppet i 8 kap. 7 § socialtjänstlagen. Lagändringen trädde i kraft den 
1 januari 2022. 
 
Taxor och avgifter som berörs av det förändrade prisbasbeloppet, PBB, för 2026 visas i tabellen nedan. 

Område 2026 2025 Beräkning 

Förbehållsbelopp ensamstående 7 296 7 247 1,4789 av prisbasbeloppet/12 

Förbehållsbelopp gifta och sammanboende 5 953 5 912 1,2066 av prisbasbeloppet/12 

Förbehållsbelopp ensamstående under 65 år 8 025 7 971 Förhöjt förbehållsbelopp med 10% 

Förbehållsbelopp gifta och sammanboende under 65 år 6 548 6 504 Förhöjt förbehållsbelopp med 10% 



KUNGSBACKA KOMMUN 
3 (3)  

 
 

 

Omsorgsavgift högkostnad (maxtaxa) 2 660 2 642 0,5392*prisbasbeloppet/12 

Hyra särskilt boende (utanför hyreslagen) 2 733 2 714 0,5539*prisbasbeloppet/12 

Timtaxa Hemtjänst 266 264 10% av maxtaxa  

Trygghetslarm 333 330 0,00562*prisbasbeloppet 

Patientavgifter HSV 375 373 0,00634*prisbasbeloppet 

Avgift för korttidsplats Omsorg 89 88 Maxtaxa/30 avrundat nedåt 

Avgift för dagomsorg  30 29 Maxtaxa / 90 
 

Nyttigheter som räknas upp för 2025, visas i tabellen nedan. 

Nyttigheter som uppräknas  2026 2025 Beräkning 

Kostnad för korttidsplats mat 149 145 Helabonnemang/30 

Kostnad för dagomsorg mat/fika 76 74 Uppräknas med Service index 

Helabonnemang mat äldreboende 4471 4342 Uppräknas med Service index 

Hygienabonnemang inkl moms 150kr/mån 150kr/mån  
 

 

Arian Faily      Emelie Sandberg 

Förvaltningschef     Biträdande Förvaltningschef 
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Tilldelning av Studentstipendium 2025 - Nämnden för Vård & Omsorg  

 

Förs lag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg tilldelar årets Studentstipendium till Nellie Einarsson och Henric 
Nordqvist�����I�|�U���X�S�S�V�D�W�V�H�Q���´ Patienters upplevelse av att leva med amyotrofisk lateralskleros. En allmän 
�O�L�W�W�H�U�D�W�X�U�V�W�X�G�L�H�´�� 

Prissumman om 15 000 kronor delas mellan stipendiaterna. 

Sammanfattning  av ärendet  

Den 11 maj 2022 tog Nämnden för Vård & Omsorg initiativ till att utreda möjligheten att införa ett 
stipendium för studenter som skriver kandidat- eller masteruppsatser inom ämnen kopplade till 
nämndens verksamhetsområde. Kommunfullmäktige beslutade den 14 juni 2023 att inrätta 
Studentstipendium Vård & Omsorg, och år 2024 delades stipendiet ut för första gången.  

Nämnden för Vård & Omsorg vill att stipendiet ska kunna tilldelas studenter som har skrivit en 
kandidat eller examensuppsats och har examinerats vid Göteborgs Universitet eller Högskolan i 
Halmstad.   

Studentstipendiet tilldelas Nelli�H���(�L�Q�D�U�V�V�R�Q���R�F�K���+�H�Q�U�L�F���1�R�U�G�T�Y�L�V�W�����I�|�U���X�S�S�V�D�W�V�H�Q���´���3�D�W�L�H�Q�W�H�U�V��
�X�S�S�O�H�Y�H�O�V�H���D�Y���D�W�W���O�H�Y�D���P�H�G���D�P�\�R�W�U�R�I�L�V�N���O�D�W�H�U�D�O�V�N�O�H�U�R�V�����(�Q���D�O�O�P�l�Q���O�L�W�W�H�U�D�W�X�U�V�W�X�G�L�H�´, som har skrivits 
inom ramen för deras studier vid Högskolan i Halmstad, med följande motivering: 

Författarna till kandidatuppsatsen har på ett gediget, insatt och empatiskt sätt beskrivit hur patienter 
med ALS upplever hur sjukdomen påverkar deras mående och liv. Genom en systematisk redovisning 
tar författarna fram hur både sjukdom, diagnos och kommunikation påverkar den som drabbats. De 
lyfter vikten av den personcentrerade vården, hur viktigt det är med anhöriga, kommunikation och 
delaktighet. Det som får denna uppsats att stå ut är den diskussion som författarna för om de 
existentiella frågor som uppstår. Hur ALS kan påverka en persons andlighet, relation till gud och 
synen på värdet av att fortsätta eller inte fortsätta leva. Dessa tankar och insikter är grundade i att 
vård och omsorg ska ges nära, utifrån individens behov och ska beakta även andliga frågor. Utifrån 
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detta är det nämnden för Vård och Omsorg i Kungsbackas glädje att tilldela studentstipendiet till 
Nellie Einarsson och Henric Nordqvist. 

Beslutsunderlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-10-06 
Uppsats Patienters upplevelse av att leva med amyotrofisk lateralskleros, 2024-11-07 

Beslutet skickas till  

Stipendiaterna 
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Förvaltningschef     Enhetschef 
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Nyckelord amyotrofisk lateralskleros, omvårdnad, patient, upplevelse 

Sammanfattning 

Bakgrund: Amyotrofisk lateralskleros (ALS) är en progressiv obotlig 
motorneuronsjukdom som påverkar viljestyrda skelettmuskelfunktioner med 
ökande incidens. Sjukdomen kan debutera med varierande symtom vilket 
gör den oförutsägbar. Succesivt leder ALS till begränsad funktionalitet 
vilket innebär ett förändrat omvårdnadsbehov. Syfte: Syftet var att belysa 
patienters upplevelse av att leva med amyotrofisk lateralskleros. Metod: En 
allmän litteraturstudie med induktiv ansats som baserades på nio 
resultatartiklar, varav åtta med kvalitativ metod och en med mixad metod. 
Resultat: I resultatet utformades fyra kategorier: (1) Krisreaktion med 
subkategorierna Chock, Förnekelse och Acceptans, (2) En ny tillvaro med 
subkategorierna Kroppsliga funktioner och Självupplevd roll i omvandling, 
(3) Att sörja livets förgänglighet med subkategorierna Existentiell kamp och 
Förestående död samt (4) Upplevelse av resurser med subkategorierna 
Delaktighet och Stödjande relationer. Konklusion:  Upplevelsen av att leva 
med ALS var mångfacetterad och svår. Fysiska begränsningar och 
psykologiska påfrestningar som i många fall genererade suicidala tankar var 
centrala upplevelser. Studien ger en utökad förståelse för patienters 
upplevelse av att leva med ALS samt de reaktioner och behov som uppstår 
vilket kan bidra till en god personcentrerad vård.    
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Abstract 

Background: Amyotrophic lateral sclerosis (ALS) is a progressive, 
incurable motor neuron disease that affects voluntary skeletal muscles with 
an increasing incidence. The disease can debut with varying symptoms, 
which makes it unpredictable. Successively, ALS leads to restricted 
functionality, which implies changing nursing care needs. Aim: The aim 
�Z�D�V���W�R���L�O�O�X�V�W�U�D�W�H���S�D�W�L�H�Q�W�V�¶���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�H���R�I���O�L�Y�L�Q�J���Z�L�W�K���D�P�\�R�W�U�R�S�K�L�F���O�D�W�H�U�D�O��
sclerosis. Method: A general literature study with an inductive approach 
based on nine articles, of which eight used qualitative methods and one used 
a mixed method. Result: The result was formulated into four categories: (1) 
Crisis Reaction with the subcategories Chock, Denial, and Acceptance, (2) 
A New Existence with the subcategories Bodily Functions and Self-
experienced Role in Transformation, (3) Mourning the Transience of Life 
with the subcategories Existential Struggle and Forthcoming Death and (4) 
Experience of Resources with the subcategories Participation and 
Supportive Relationships. Conclusion: The experience of living with ALS 
was multifaceted and difficult. Physical limitations and psychological 
stresses that generated suicidal thoughts in several cases were crucial 
�H�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�V�����7�K�H���V�W�X�G�\���S�U�R�Y�L�G�H�V���D�Q���H�[�S�D�Q�G�H�G���X�Q�G�H�U�V�W�D�Q�G�L�Q�J���R�I���S�D�W�L�H�Q�W�V�¶��
experience of living with ALS, including their reactions and needs, and 
contributes to maintaining person-centered care.  



 

 

Innehållsförteckning 

Inledning ........................................................................................................ 1 

Bakgrund ........................................................................................................ 2 

Amyotrofisk lateralskleros ......................................................................... 2 

Symtom ................................................................................................... 2 

Etiologi, diagnos och behandling ........................................................... 3 

Omvårdnad ................................................................................................. 3 

Palliativ vård ........................................................................................... 4 

Sjuksköterskans roll ................................................................................... 5 

Personcentrerad vård............................................................................... 5 

Problemformulering ....................................................................................... 5 

Syfte ............................................................................................................... 6 

Metod ............................................................................................................. 6 

Datainsamling ............................................................................................. 6 

Inklusionskriterier ................................................................................... 7 

Artikelsökning i CINAHL ...................................................................... 8 

Artikelsökning i PubMed ........................................................................ 8 

Databearbetning .......................................................................................... 8 

Forskningsetiska överväganden ................................................................. 9 

Resultat ........................................................................................................... 9 

Krisreaktion .............................................................................................. 10 

Chock .................................................................................................... 10 

Förnekelse ............................................................................................. 10 

Acceptans .............................................................................................. 10 

En ny tillvaro ............................................................................................ 10 

Kroppsliga funktioner ........................................................................... 10 

Självupplevd roll i omvandling ............................................................ 11 

Att sörja livets förgänglighet .................................................................... 12 

Existentiell kamp .................................................................................. 12 

Förestående död .................................................................................... 12 

Upplevelse av resurser .............................................................................. 13 

Delaktighet ............................................................................................ 13 

Stödjande relationer .............................................................................. 13 



 

 

Diskussion .................................................................................................... 14 

Metoddiskussion ....................................................................................... 14 

Resultatdiskussion .................................................................................... 16 

Konklusion och implikation ......................................................................... 19 

Referenser ....................................................................................................... I 

Bilaga A .......................................................................................................... I 

Tabell 1: Sökordsöversikt ............................................................................ I 

Bilaga B ......................................................................................................... II  

Tabell 2: Sökhistorik ................................................................................. II  

Bilaga C ........................................................................................................ III  

Tabell 3: Artikelöversikt .......................................................................... III  

 



 

1 
 

Inledning 

Amyotrofisk lateralskleros (ALS) är en progressiv degenerativ fatal 
motorneuronsjukdom (Feldman et al., 2022) vars förekomst ökar globalt 
(Longinetti & Fang, 2019) och nationellt (Imrell et al., 2024). Vid ALS 
påverkas både övre och nedre motorneuron vilket initialt medför symtom 
såsom tilltagande svaghet, spasticitet, amyotrofi och fascikulationer 
(Bellomo & Cichminski, 2015). I Sverige har antalet diagnosticeringar per 
år ökat under de två senaste decennierna (Imrell et al., 2024) och 
uppskattningsvis insjuknar mellan 220�±250 personer i ALS årligen 
(Socialstyrelsen, 2024). Medelåldern vid diagnosticering är 68 år i Sverige 
(Imrell et al., 2024) och uppges globalt vara mellan 54 och 69 år (Longinetti 
& Fang, 2019). Manligt biologiskt kön är en riskfaktor för insjuknande 
(Ingre et al., 2015) vilket även innebär att betydligt fler män än kvinnor 
diagnosticeras med ALS (Xu et al., 2020). Studier slår fast att tiden från 
symtomdebut till död eller införande av livsuppehållande åtgärder sträcker 
sig mellan två och drygt fyra år (Longinetti & Fang, 2019). I Sverige lever 
omkring 800 personer med ALS (Socialstyrelsen, 2024).  

Insjuknande i ALS påverkar enligt Olesen et al. (2022) även närstående och 
de som är involverade i patientens omvårdnad. Patienter med ALS vårdas 
framför allt i hemmet och närstående tvingas ofta adaptera en ny och 
obekant roll som vårdare i vardagen. Förståelse och acceptans för den 
komplexa sjukdomen beskrivs som utmanande vilket medför känslor av 
bedrövelse och ångest samt upplevelse av tung belastning (Olesen et al., 
2022). Sjuksköterskans upplevelse av att vårda patienter med ALS beskrivs 
som påfrestande och betungande med stort fokus på att stötta närstående till 
patienten (Beyermann et al., 2023). Omvårdnad vid ALS inkluderar flera 
olika områden vilket gör att sjuksköterskan behöver ha en bred kunskap 
avseende motoriska och icke-motoriska symtom och besvär (Mahoney et al., 
2021). Arbetet med patientgruppen kan vara psykiskt påfrestande för 
sjuksköterskan då svåra moraliska beslut ofta behöver fattas och utmattning 
relaterad till emotionell involvering förekommer (Gamskjaer et al., 2022). 
Det finns i nuläget omfattande forskningsunderlag gällande hur 
sjuksköterskor och närstående upplever vårdande av patienter med ALS 
(Beyermann et al., 2023; Gamskjaer et al., 2022; Olesen et al., 2022). Det är 
därför önskvärt att komplettera med fördjupad förståelse för patientens 
subjektiva upplevelse av sjukdomsförloppet för att möjliggöra goda 
förutsättningar för välutformad personcentrerad vård. 
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Bakgrund 

Amyotrofisk lateralskleros 

ALS är ett samlingsbegrepp för flertalet degenerativa 
motorneuronsjukdomar som påverkar kroppsliga förmågor genom 
förändring av viljestyrda skelettmusklers funktion (Brown & Al-Chalabi, 
2017). Inom ramen för samlingsbegreppet ALS ingår i huvudsak fyra olika 
typer av sjukdomen där klassisk ALS är dominerande, övriga typer benämns 
progressiv bulbär pares, progressiv spinal muskelatrofi och primär 
lateralskleros (Feldman et al., 2022). De olika typerna av 
motorneuronsjukdomar yttrar sig på olika sätt beroende på vilka 
motorneuron som är påverkade. Det finns två olika typer av motorneuron, 
övre och nedre, som inverkar på olika funktioner av efferenta nervimpulser. 
Övre motorneuron utgår från hjärnbarken och sträcker sig via hjärnstammen 
till  ryggmärgen medan nedre motorneuron utgår från hjärnstammen och 
ryggmärgen vidare till viljestyrda skelettmuskler (Brown & Al-Chalabi, 
2017). Påverkan på övre motorneuron innefattar framför allt spasticitet och 
ökad frekvens av patologiska reflexer samtidigt som påverkan på nedre 
motorneuron yttras som muskelsvaghet, amyotrofi och fascikulationer 
(Bellomo & Cichminski, 2015). Grad et al. (2017) beskriver att 
motorneuronens funktion vid ALS förfaller progressivt och ersätts av 
bindväv i laterala delen av ryggmärgen innan de slutligen dör. Nervimpulser 
når sedermera inte från den motoriska hjärnbarken till skelettmuskulaturen 
(Grad et al., 2017). Minskad överföring av nervimpulser medför att de 
muskler som står i kontakt med aktuella motorneuron bland annat drabbas 
av konsekvent amyotrofi (Brown & Al-Chalabi, 2017).  

Symtom  

Symtomdebuten är i regel smygande och präglas av asymmetrisk tilltagande 
svaghet i extremiteter, försämrad finmotorik, fascikulationer och inverkan 
på tal och sväljning (Bellomo & Cichminski, 2015; van Es et al., 2017). I 
takt med sjukdomens progression påverkas ytterligare skelettmuskler 
successivt vilket innebär tilltagande symtom för den drabbade såsom 
amyotrofi och viktnedgång (Bellomo & Cichminski, 2015). Asymmetriska 
symtom övergår senare till att bli symmetriska och leder slutligen till total 
förlamning av viljestyrda skelettmuskler (Hulisz, 2018). Sjukdomens 
fortskridande påverkar gradvis tal, sväljförmåga och majoriteten av 
diagnosticerade patienter lider i sjukdomens senare förlopp av 
andningsinsufficiens vilket även är den vanligaste dödsorsaken (Vacca Jr, 
2020). Muskulatur i ögon och de sfinktrar som bland annat styr urinblåsan 
påverkas ytterst sällan av sjukdomsförloppet (Feldman et al., 2022). Trots 
att ALS påverkar betydande delar av rörelseapparaten och förändrar 



 

3 
 

åtskilliga funktioner bevaras vanligen den kognitiva förmågan opåverkad i 
sjukdomens begynnande stadie (Vacca Jr, 2020). Sjukdomens progression 
är högst individuell vilket försvårar möjligheten att konstatera ett precist 
kronologiskt sjukdomsförlopp (Bellomo & Cichminski, 2015). Feldman et 
al. (2022) menar att kognitiv nedsättning förekommer i ett senare stadie av 
sjukdomen för 35�±50 procent av diagnosticerade patienter. Studier belyser 
vidare att upp till 15 procent av patienter med ALS utvecklar 
frontallobsdemens som en del av sjukdomsutvecklingen (Brown & Al-
Chalabi, 2017; Feldman et al., 2022; van Es et al., 2017). 

Etiologi, diagnos och behandling 

Den faktiska etiologin för ALS är ännu inte fullständigt kartlagd men 
omkring tio procent av fastställda diagnoser beräknas vara genetiskt 
relaterade och benämns familjär ALS medan övriga 90 procent benämns 
sporadisk eller idiopatisk ALS (Grad et al., 2017). ALS diagnosticeras 
framför allt utifrån det kriteriebaserade verktyget El Escorial som resulterar 
i diagnostiska kategorier utifrån dess fynd (Feldman et al., 2022). 
Användningen av dessa kriterier genererar en konsekvent process för en 
pålitlig diagnos (Hulisz, 2018). Verktyget ställer krav på förekomst av 
tecken på påverkan av övre eller nedre motorneuron, progressiv symtombild 
och uteslutande av andra patologiska förklaringar genom laboratorietester 
och bilddiagnostiska verktyg (Brooks et al., 2000). Det finns i dagsläget 
ingen botande behandling vid insjuknande i ALS vilket innebär att 
sjukdomen alltid medför ett progressivt och fatalt utfall (Bellomo & 
Cichminski, 2015). Det finns ett fåtal läkemedelsbehandlingar som ger en 
fördröjning av sjukdomens progression men dessa är inte allmänt 
accepterade eller tillgängliga i en bred global behandlingsregim (van Es et 
al., 2017). Vården vid ALS fokuserar således huvudsakligen på 
symtomatisk behandling med hjälp av farmakologiska och fysioterapeutiska 
medel samt omvårdnadsåtgärder (Vacca Jr, 2020). 

Omvårdnad  

Omvårdnad innebär att i samråd med berörda personer utforma och 
verkställa åtgärder för att upprätta hälsa, välbefinnande och syfte i livets alla 
olika faser. De åtgärder som utförs bör anpassas utifrån den enskildes behov 
och förutsättningar ur ett fysiologiskt, emotionellt och psykosocialt 
perspektiv (Cao et al., 2023; International Council of Nurses [ICN] , 2002; 
Levy-Malmberg & Hilli, 2014). Då ALS medför stora och förändrade 
omvårdnadsbehov ställs höga krav på omvårdnadsåtgärder för att lindra 
symtom och underlätta vardagen för patienten och närstående. Det 
huvudsakliga målet med omvårdnaden bör vara att öka livskvalitén samt att 
bibehålla patientens autonomi i högsta möjliga mån (Kiper et al., 2023). 
Amyotrofi och avtagande rörelseförmåga föranleder försämrade möjligheter 
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att utföra egenvård i form av vardagliga aktiviteter och lägesförändringar. 
Patienten har ofta svårigheter med finmotoriska rörelser som att greppa eller 
hantera mindre föremål (Vacca Jr, 2020). Flertalet patienter med ALS 
besväras av smärta relaterat till bland annat spasticitet, fascikulationer och 
avtagande rörelseförmåga. En viktig del i den totala omvårdnaden innebär 
därför att utföra adekvat smärtbedömning och lindra smärta genom både 
farmakologiska och icke-farmakologiska interventioner (Mahoney et al., 
2021). Sjukdomen medför vanligen en emotionell belastning för patienten 
vilket innebär att omvårdnad vid ALS även bör innefatta stöttning genom 
lyhördhet för känsloyttringar och inkludering av patienten (Kiper et al., 
2023). van Es et al. (2017) beskriver att viktminskning är vanligt 
förekommande vid ALS och är multifaktoriellt relaterat till 
amyotrofi, hypermetabolism och dysfagi vilket kan ge upphov till 
malnutrition. Konsekvenserna av viktminskning och malnutrition innebär 
försämrad livskvalité. Ett tänkbart alternativ kan därför vara att möjliggöra 
enteral näringstillförsel genom att kirurgiskt erhålla en gastrostomi (van Es 
et al., 2017).  Patientens kommunikationsförmåga försämras successivt 
vilket innebär förändrade förutsättningar för både mottagare och sändare i 
den interpersonella kommunikationen. Logopeder bör därför involveras för 
att vara behjälpliga med talträning och alternativa 
kommunikationshjälpmedel (Hogden et al., 2017). Fysioterapeuter och 
arbetsterapeuter bör involveras för att genom träning, hjälpmedel och 
bostadsanpassning underlätta och förbättra patientens mobila funktioner 
samt minska patientens rörelsebegränsning. Det finns ett flertal 
rehabiliterande hjälpmedel som avsevärt kan underlätta för patienter med 
ALS (Vacca Jr, 2020). En ytterligare komplikation till följd av försämrad 
andning är nattlig hypoventilation, detta påverkar sömnkvalitén negativt. 
Non-invasiv ventilationsbehandling kan förlänga livslängden och förbättra 
livskvalitén för patienten (van Es et al., 2017).  

Palliativ vård 

Då ALS är en obotlig sjukdom med fatal utgång och heterogen progression 
bör palliativ vård erbjudas och implementeras redan vid det diagnostiska 
beskedet (Bellomo & Cichminski, 2015). Palliativ vård omfattar de patienter 
som drabbas av sjukdom eller hamnar i ett progressivt stadie då kurativ vård 
inte längre anses nyttogörande (�'�]�L�H�U�*�D�Q�R�Z�V�N�L, 2021). Eftersom ALS är en 
oförutsägbar sjukdom kan palliativ vård bedrivas under en lång tidsperiod 
och i olika utsträckning utifrån sjukdomsförloppet (Beyermann et al., 2023) 
vilket innebär att palliativ vård inte enbart bedrivs i livets slut (Bellomo & 
Cichminski, 2015). Vården utformas således med huvudsakligt fokus på att 
lindra lidande relaterat till sjukdom eller behandling och främja livskvalitet 
genom omvårdnadsåtgärder inriktade mot fysiska eller psykiska symtom. 
Palliativ vård initieras i ett begynnande stadie, fortskrider genom hela 
sjukdomsförloppet och innefattar dessutom efterlevandestöd för närstående 

https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/hypermetabolism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/gastrostomy
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(�'�]�L�H�U�*�D�Q�R�Z�V�N�L, 2021). Genom att i ett tidigt stadie av sjukdomsförloppet 
involvera både patient och närstående ökar förutsättningarna att hänsynsfullt 
utforma omvårdnad utifrån reaktion, behov och förväntningar (Hogden et 
al., 2017). 

Sjuksköterskans roll  

Sjuksköterskeprofessionen innefattar det övergripande samordnande 
omvårdnadsansvaret vilket omfattar höga krav för att säkerställa god vård 
(Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Professionen utgår från och präglas 
av de sex kärnkompetenserna informatik, säker vård, förbättringskunskap, 
evidensbaserad vård, samverkan i team och personcentrerad vård (Furåker 
& Nilsson, 2019). ICN:s etiska kod utgör ett stöd och är tillgänglig för att ge 
sjuksköterskor vägledning i professionsrelaterat handlande (ICN, 2021). 
God kommunikation, tillämpning av evidensbaserade beprövade 
interventioner och samverkan med ett multidisciplinärt team utefter 
patientens individuella förkunskaper och förutsättningar förekommer i 
sjuksköterskans kompetensbeskrivning (Svensk sjuksköterskeförening, 
2024) och kan relateras till kärnkompetenserna.  

Personcentrerad vård 

Personcentrerad vård fokuserar framför allt på upprättandet av ett 
interpersonellt partnerskap mellan vårdare, personer i behov av vård och 
involverade närstående där etablering av partnerskap bör präglas av 
förståelse och respekt för individens autonomi (McCormack & McCance, 
2021). Vid personcentrerad vård tas hänsyn till personens historia, familjära 
nätverk och erfarenheter. Ett välutvecklat förtroligt partnerskap innebär 
således en ökad förståelse för personens förväntningar och föredragna 
utformning av vården (Ekman et al., 2011). Genom att vårdaren tydligt 
dokumenterar individuella preferenser (Ekman et al., 2011) och involverar 
patienten i beslutsfattande kan känslor av delaktighet och samhörighet öka 
(McCormack & McCance, 2021). Följaktligen innebär personcentrerad vård 
att bemöta personen med en holistisk ansats med stort fokus på autonomi 
och upplevelser (Ekman et al., 2011; McCormack & McCance, 2021). 
Eftersom sjukdomsutvecklingen för patienter med ALS inte kan anses 
generell eller förutsägbar (Bellomo & Cichminski, 2015) är det väsentligt att 
sjuksköterskan noga överväger och utvecklar omvårdnaden i samråd med 
patienten (Ekman et al., 2011). 

Problemformulering 

Den progressiva sjukdomen ALS medför fysiska, psykologiska och 
kognitiva förändringar hos patienten som leder till ökade omvårdnadsbehov. 
Genom att beskriva patienters egen upplevelse av att leva med ALS utökas 
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förståelsen för känslor och behov som uppstår i reaktion till 
sjukdomsförloppet. Sjuksköterskans kompetensbeskrivning omfattar ansvar 
för att utforma personcentrerad vård tillsammans med patienten. Fördjupad 
kunskap om patientens upplevelse av sjukdomen medför således större 
möjligheter för sjuksköterskan att bedriva en god och personcentrerad 
omvårdnad. 

Syfte 

Syftet var att belysa patienters upplevelse av att leva med amyotrofisk 
lateralskleros.  

Metod 

Studien genomfördes som en allmän litteraturstudie med induktiv ansats. En 
allmän litteraturstudie innebär att skapa en översikt för det aktuella 
kunskapsläget inom valt område genom att systematiskt identifiera, bearbeta 
och analysera tidigare forskning (Friberg, 2022a). En induktiv ansats syftar 
till att belysa upplevelser för att förstå empirin som sedermera kan leda till 
utformning eller utveckling av teorier utifrån forskningens resultat 
(Henricson, 2017b).  

Datainsamling 

Datainsamlingen för resultatets inkluderade artiklar genomfördes 
systematiskt i två olika databaser, Cumulative Index to Nursing and Allied 
Health Litterature (CINAHL) och Public Medline (PubMed). CINAHL är 
en databas som innehåller vetenskapliga artiklar, avhandlingar, böcker och 
konferensmaterial och omfattar vetenskapsområdena omvårdnad, 
arbetsterapi och fysioterapi. PubMed är en omfångsrik databas som omfattar 
flera vetenskapsområden inom medicin och hälsa, däribland omvårdnad, 
med vetenskapligt material (Karlsson, 2017). Datainsamlingen utfördes i två 
huvudsakliga skeden, den inledande och den egentliga litteratursökningen. 
Den inledande litteratursökningen genomfördes för att överskådligt inhämta 
och generera en överblick över kunskapsområdet för att förstå vilken 
forskning som tidigare bedrivits och vilken typ av material som fanns 
tillgängligt (Friberg, 2022b). Ostrukturerade databassökningar genomfördes 
med hjälp av fritextsökningar som innefattade lämpliga synonymer till 
potentiella sökord för inhämtning av bakgrundsinformation (Östlundh, 
2022). Den inledande litteratursökningen tydliggjorde kunskapsområdets 
relevans och gav vägledning för utformning av sökorden ämnade för den 
egentliga litteratursökningen.  

Den inledande litteratursökningen efterföljdes av den egentliga 
litteratursökningen i de två databaserna CINAHL och PubMed. Den 



 

7 
 

egentliga sökningen genomfördes genom en sökning i respektive databas 
under tidsperioden 6 september 2024 och 9 september 2024. För att erhålla 
specifika och relevanta sökträffar utformades sökorden utifrån 
litteraturstudiens syfte med hjälp av både ämnesord och sökord i fritext 
(Karlsson, 2017). Ämnesord är systematiskt framtagna sökord som 
publicerade verk indexeras med för att tydliggöra att verket omfattar det 
innehåll som ämnesordet avser (Östlundh, 2022). Databaserna har olika 
ämnesordlistor för organisering av accepterade ämnesord, ordlistan kallas i 
CINAHL för CINAHL Headings och i PubMed för Medical Subject 
Headings (MeSH) (Karlsson, 2017). Den egentliga sökningen innehöll tre 
sökord som var identiska i de båda databaserna. Litteraturstudiens sökord 
formades utifrån syftet och utgjordes av ä�P�Q�H�V�R�U�G�H�W���´�$�P�\�R�W�U�R�S�K�Lc Lateral 
Sclerosis�´��(amyotrofisk lateralskleros) tillsammans med fritextsökorden 
� ṕatient�´�����S�D�W�L�H�Q�W�����R�F�K��� é�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�´�����X�S�S�O�H�Y�H�O�V�H����(se tabell 1 bilaga A). För 
att kombinera sökorden användes den booleska operatorn AND i samband 
med den egentliga databassökningen (Östlundh, 2022). Operatorn AND 
medför möjligheten att kombinera och specificera databassökningar genom 
att inkludera flera sökord i söksträngen (Karlsson, 2017). Relevanta 
avgränsningar tillämpades för att metodiskt selektera aktuella och 
hanterbara sökträffar (Östlundh, 2022). De artiklar som granskades 
genomgick även granskning av vetenskaplig kvalitet utifrån Carlsson och 
Eimans (2003) granskningsmall som genererar tre olika grader: grad I, �t 80 
procent, motsvarar högsta vetenskapliga kvalitet, grad II, �t 70 procent, 
motsvarar god vetenskaplig kvalitet och grad III, �t 60 procent motsvarar låg 
vetenskaplig kvalitet. Genom att bedöma olika aspekter med hjälp av 
numeriska värden mellan noll och tre som senare summeras och divideras 
med den totala och möjliga summan 48 för kvalitativa artiklar erhålls en 
procentsats som ger ett riktmärke för dess vetenskapliga kvalitet (Carlsson 
& Eiman, 2003).  

Inklusionskriterier 

Litteraturstudiens inklusionskriterier utgick från och förankrades i 
problemformulering och syfte. Genom tillämpning av noga begrundade 
inklusionskriterier erhålls relevant och kvalitativt material (Friberg, 2022b). 
Studiens inklusionskriterier var således att artiklarna var originalartiklar 
med publiceringsdatum mellan 2014 och 2024 och skrivna på engelska. 
Ytterligare inklusionskriterier innebar krav på att artiklarna var 
refereegranskade och presenterade etiskt godkännande eller etiska 
överväganden. Dessutom skulle artiklarna svara mot litteraturstudiens syfte 
genom att belysa patienters upplevelse av att leva med ALS. Slutligen 
inkluderades enbart de artiklar som erhöll grad I eller grad II enligt Carlsson 
och Eimans (2003) granskningsmall för bedömning av vetenskaplig kvalitet. 
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Artikelsökning i CINAHL 

En sökning genomfördes i CINAHL den 6 september 2024. I CINAHL  
användes söksträngen (MH "Amyotrophic Lateral Sclerosis") AND patient 
AND experience. Söksträngen genererade 91 artiklar. Titlarna på samtliga 
91 artiklar synades varav 15 titlar var av intresse. Dessa 15 artiklars abstract 
lästes. Efter genomläsning var nio artiklar fortsatt av intresse och dessa 
inkluderades därför i datainsamlingens nästkommande steg, granskning. 
Efter att ha granskat artiklarnas vetenskapliga kvalitet och säkerställt 
innehållets relevans valdes fyra artiklar ut som resultatartiklar (se tabell 2 
bilaga B).  

Artikelsökning i PubMed 

En sökning genomfördes i PubMed 9 september 2024. Söksträngen som 
användes var "Amyotrophic Lateral Sclerosis"[Mesh] AND patient AND 
experience. Eftersom avgränsning gällande huruvida artiklarna blivit 
refereegranskade eller ej saknas i PubMed säkerställdes detta genom 
manuell kontroll. Sökningen genererade i kombination med 
avgränsningarna 209 artiklar varav fyra av dessa även framkom i samband 
med databassökningen i CINAHL. Titlarna på dessa artiklar synades och 
därefter lästes 33 abstract igenom. I nästa steg granskades 15 artiklar utifrån 
vetenskaplig kvalitet och relevans som senare genererade fem 
resultatartiklar (se tabell 2 bilaga B).    

Databearbetning 

Den egentliga litteratursökningen mynnade ut i nio resultatartiklar som 
genomgick databearbetning enligt Popenoe et al. (2021) guide för 
dataanalys gällande litteraturstudier. Guiden bygger på flera steg som 
succesivt genererar ett noga bearbetat och strukturerat resultat. 
Databearbetningen genomfördes för samtliga resultatartiklar och de 
bearbetades etappvis en i taget. Det inledande steget innebar att producera 
en artikelöversikt för respektive resultatartikel som strukturerat presenterade 
artikelns metod och innehåll (se tabell 3 bilaga C) (Popenoe et al., 2021). 
Samtliga artiklars resultatavsnitt skrevs därefter ut i pappersformat och 
granskades noggrant både individuellt och gemensamt. Enligt Popenoe et al. 
(2021) rekommendation markerades därefter dataenheter som svarade mot 
litteraturstudiens syfte på papperskopian av artiklarnas resultat. 
Dataenheterna ordnades därefter i ett Excelark för att erhålla en överblick av 
identifierade dataenheter. Popenoe et al. (2021) beskrev att 
databearbetningens nästa steg innefattade kondensering av dataenheterna 
som innebar att utforma kortfattade formuleringar av dataenheternas 
innehåll. Därefter kodades de kondenserade dataenheterna utifrån dess 
centrala innehåll och koderna grupperades sedermera metodiskt utifrån 
innebörd och bildade subkategorier som svarade mot litteraturstudiens syfte 
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(Popenoe et al., 2021). Subkategorierna innehållande relaterade koder och 
tillhörande dataenheter färgkodades och formerades i Excelarket för att 
överskådligt visualisera de olika delarna i litteraturstudiens resultat. 
Avslutningsvis organiserades subkategorier med likartad karaktär i 
kategorier vilket innebar att databearbetningen genererade fyra kategorier 
med sammanlagt nio subkategorier.  

Forskningsetiska överväganden 

Forskningsetik är en väsentlig del i all forskning som bedrivs som möjliggör 
reflektion, värdering och hantering av scenarion utifrån etisk medvetenhet 
(Kjellström, 2017). Enligt lagen om etikprövning av forskning som avser 
människor (SFS 2003:460) ska samtliga deltagare som deltar i forskning 
erhålla tydlig verbal och skriftlig information om studiens innebörd innan 
skriftligt samtycke inhämtas. Deltagarna ska dessutom vara införstådda med 
möjligheten att avböja vidare deltagande utan krav på att ange orsak (SFS 
2003:460). För att beakta forskningsetiska principer har litteraturstudiens 
inkluderade artiklar granskats med hjälp av Carlsson och Eimans (2003) 
granskningsmall avseende vetenskaplighet och etiska övervägande. Ett 
tydligt presenterat etiskt godkännande eller noggranna etiska övervägande 
är en kravställning och förutsättning för inkludering av resultatartiklar i 
litteraturstudien. Litteraturstudien kan utöka förståelsen om upplevelsen av 
att leva med ALS och möjliggöra fortsatt utvecklig av god omvårdnad för 
dessa patienter. Den data som ligger till grund för litteraturstudien är redan 
insamlad och bearbetad vilket innebär att inga deltagare riskerar att försättas 
i en utsatt position. Utifrån Helsingforsdeklarationen (WMA, 2013) och 
göra-gott principen (Kjellström, 2017) bedöms litteraturstudiens nytta 
avsevärt överstiga potentiella risker. 

Resultat 

Litteraturstudiens resultat baseras på nio originalartiklar med studier från 
länderna Danmark, Italien, Irland, Kina, Sverige och Sydkorea. Resultatet 
presenteras utifrån fyra kategorier som innefattar nio subkategorier. Den 
första kategorin var Krisreaktion med subkategorierna Chock, Förnekelse 
och Acceptans. Den andra kategorin var En ny tillvaro med subkategorierna 
Kroppsliga funktioner och Självupplevd roll i omvandling. Tredje kategorin 
var Att sörja livets förgänglighet med subkategorierna Existentiell kamp och 
Förestående död. Den sista kategorin var Upplevelse av resurser med 
subkategorierna Delaktighet och Stödjande relationer.  
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Krisreaktion 

Chock 

Flera patienter upplevde den initiala tiden efter diagnosbeskedet som en 
chock (Oh et al., 2014; Ozanne & Graneheim, 2018; Yu et al., 2024) med 
känslor av rädsla och ensamhet (Oh et al., 2014). Den första tiden efter 
beskedet beskrevs som svår (Cipolletta et al., 2017) och flera patienter hade 
utmaningar i att ta till sig information gällande sjukdomens innebörd 
(Ozanne & Graneheim, 2018; Yu et al., 2024). En känsla av förlorad 
kontroll och ilska beskrevs då diagnosen kom utan förvarning (Ozanne & 
Graneheim, 2018). Patienter uppgav att de upplevde avsaknad av stödjande 
verktyg från vården för att kunna hantera chocken i den initiala fasen 
(Thorborg et al., 2023).   

Förnekelse  

Det återkom ofta att patienterna förnekade diagnosen (Cipolletta et al., 
2017; Ozanne & Graneheim, 2018; Yuan et al., 2021) genom distraktioner 
och en tro på att livet skulle bli som förr (Cipolletta et al., 2017). 
Förnekelsens syfte var att upprätta ett förbättrat självupplevt välmående 
(Cipolletta et al., 2017; Ozanne & Graneheim, 2018; Yuan et al., 2021). En 
del patienter förstod sjukdomens konsekvenser (Cipolletta et al., 2017) men 
förnekade trots det diagnosen (Cipolletta et al., 2017; Oh et al., 2014).  

Acceptans 

Vissa patienter upplevde acceptans avseende oförmåga att kontrollera 
etiologi och sjukdomsförlopp (Ozanne & Graneheim, 2018) medan andra 
patienter uppgav att de valde att försöka ta kontroll över sjukdomen genom 
att exempelvis sträva efter att bibehålla en normal tillvaro och fokusera på 
de förmågor som ännu var intakta (Foley et al., 2014). Vissa patienter valde 
att omvärdera sina energiresurser och att göra aktiviteter som skänkte dem 
mening i livet (Yuan et al., 2021). En återkommande upplevelse var att 
försöka leva i nuet och att göra det bästa av kvarvarande tid (Cipolletta et 
al., 2017; Foley et al., 2014; Rosengren et al., 2015; Yuan et al, 2021).   

En ny tillvaro 

Kroppsliga funktioner 

Förlust av fysiska förmågor och funktionalitet upplevdes som begränsande 
och medförde känslor av rädsla och förtvivlan relaterat till sjukdomens 
förväntade förlopp (Oh et al., 2014; Rosengren et al., 2015). Fysiska 
begräsningar uppmärksammades framför allt i samband med oförmågan att 
utföra och delta i väsentliga vardagliga aktiviteter som tidigare prioriterats 
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samt värderats högt (Foley et al., 2014; Oh et al., 2014; Rosengren et al., 
2015; Yu et al., 2024; Yuan et al., 2021). Dessa begränsningar gav upphov 
till känslor av värdelöshet (Rosengren et al., 2015), en känsla av fångenskap 
i den egna kroppen (Yuan et al., 2021) och förlust av hälsa (Oh et al., 2014). 
Förlorad funktion relaterat till sjukdomens progression beskrevs av patienter 
som en situation präglad av maktlöshet (Foley et al., 2014; Thorborg et al., 
2023) vilket medförde känslor av förvirring och förtvivlan (Cipolletta et al., 
2017; Rosengren et al., 2015). Flera patienter beskrev att sjukdomen 
medförde en känsla av osäkerhet (Foley et al., 2014; Ozanne & Graneheim, 
2018; Thorborg et al., 2023) till följd av förändrad funktionsgrad och ökat 
behov av stöd och omvårdnad (Ozanne & Graneheim, 2018; Yu et al., 
2024). Förändrade funktioner i ansiktsmuskulatur medförde påverkan på tal 
och ökad salivering vilket frambringade känslor av skam som gjorde att 
vissa patienter valde att distansera sig från omgivningen (Yuan et al., 2021). 
Patienter upplevde en stor rädsla inför att talförmågan troligtvis skulle 
påverkas vilket förorsakade kraftiga emotionella påfrestningar (Oh et al., 
2014; Ozanne & Graneheim, 2018). Total förlust av talförmåga associerade 
patienterna med maktlöshet relaterat till tilltagande begräsningar i att göra 
sig förstådda (Rosengren et al., 2015).  

Självupplevd roll i omvandling 

Centralt och återkommande var upplevelsen av att successivt mista 
förmågan att kontrollerat påverka tillvaron vilket ledde till en förändrad 
självbild (Cipolletta et al., 2017; Foley et al., 2014; Rosengren et al., 2015). 
Sjukdomens omfattning ledde till stor påverkan på patienternas självbild, 
identitet och självständighet (Cipolletta et al., 2018; Foley et al., 2014; Yuan 
et al., 2021) som dessutom medförde förändringar i patienternas egen 
familjära rollupplevelse (Yu et al., 2024). Somliga patienter upplevde skuld 
till följd  av bristande förmåga att fullfölja individuella familjerelaterade 
skyldigheter (Cipolletta et al., 2017; Yuan et al., 2021). De patienter som 
levde i förhållande eller äktenskap upplevde både förändrad dynamik och en 
avtagande förmåga att uppfylla relationens behov (Oh et al., 2014; Yu et al., 
2024). Ett utökat behov av assistans och minskad autonomi generade 
dessutom upplevelser av förändrad integritet (Cipolletta et al., 2017; Ozanne 
& Graneheim, 2018; Rosengren et al., 2015). Somliga patienter beskrev en 
upplevelse av ett yttre tvång som gjorde att de anpassade de egna 
preferenserna för att hantera sjukdomens innebörd (Foley et al., 2014). 
Patienter beskrev även att de offrade tid för sina egna värdefulla aktiviteter 
för att i stället närvara och medverka vid vårdrelaterade möten (Yu et al., 
2024). 
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Att sörja livets förgänglighet  

Existentiell kamp 

Diagnosen medförde upplevelser av en förlorad framtid som stundtals var 
obegriplig och svår att ägna tankar åt (Oh et al., 2014; Ozanne & 
Graneheim, 2018). Patienter upplevde sorg och frustration ju längre 
sjukdomen fortskred vilket även medförde en känsla av hopplöshet (Foley et 
al., 2014; Oh et al., 2014; Rosengren et al., 2015; Thorborg et al., 2023). 
Livet upplevdes sakna syfte och vidare ansträngning upplevdes således 
meningslös (Cipolletta et al., 2017). Somliga uttryckte att de hade hamnat i 
ett stadie av ambivalens kopplat till vetskapen att situationen var opåverkbar 
(Foley et al., 2014; Thorborg et al., 2023; Yuan et al., 2021). Patienter 
beskrev hur de blivit pessimistiska och fullständigt hade gett upp gentemot 
sin sjukdom (Cipolletta et al., 2017). Flera patienter talade om hur Gud 
tidigare varit en central del i deras liv men att diagnosen bidragit till en 
omvärdering i innebörden av sin tro (Yuan et al., 2021). Flertalet patienter 
ifrågasatte varför just de hade drabbats av ALS och uttryckte tankar 
gällande huruvida Gud straffade dem (Ozanne & Graneheim, 2018; 
Rosengren et al., 2015). Den svårhanterbara situationen fick vissa patienter 
att ifrågasätta meningen med livet, men även att rekonstruera sina 
värderingar i relation till sjukdomen (Yuan et al., 2021). Patienterna 
upplevde att ALS tagit ifrån dem stora delar av deras liv vilket resulterade i 
ångest, ilska och förtvivlan (Foley et al., 2014; Ozanne & Graneheim, 2018; 
Rosengren et al., 2015). Enligt patienterna förekom meningsskiljaktigheter 
kring vårdens utformning mellan närstående och patienter, vilket stundtals 
medförde att patienterna accepterade eller avstod interventioner för att inte 
belasta närstående (Foley et al., 2016). Följt av ett utökat omvårdnadsbehov 
upplevde patienter att de var bördor för familj, vänner och släkt (Cipolletta 
et al., 2017; Foley et al., 2016; Oh et al., 2014; Rosengren et al., 2015; Yuan 
et al., 2021). Ett flertal patienter beskrev en börda avseende ett upplevt 
tvång att leva vidare för närståendes skull samtidigt som de upplevde att 
bördan som vilade på närstående översteg den tyngd som sjukdomen 
utgjorde för patienterna (Foley et al., 2016).  

Förestående död 

För flera patienter associerades framtiden med lidande, rädsla och slutligen 
död (Cipolletta et al., 2017; Foley et al., 2014; Ozanne & Graneheim, 2018). 
Närmandet av döden aktualiserades i samband med att situationer upplevdes 
för sista gången (Rosengren et al., 2015). Den förändrade men samtidigt 
ovissa framtiden orsakade förtvivlan, rädsla och sorg över att livet 
successivt led mot ett slut (Rosengren et al., 2015; Yuan et al., 2021). 
Patienterna var medvetna om att sjukdomen slutligen innebar död men levde 
i flera fall i ovisshet om framtidens utformning (Thorborg et al., 2023). En 
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förändrad framtidsbild ledde ofta till många tankar kring döendet och döden 
(Cipolletta et al., 2017; Foley et al., 2016; Oh et al., 2014; Rosengren et al., 
2015). För en del uppdagades medvetenhet kring livets slut och en död de 
tidigare inte kunnat föreställa sig (Oh et al., 2014). Framtiden innebar för 
somliga patienter att planera inför sin egen död (Cipolletta et al., 2017) och 
det var essentiellt att döden och livets slut präglades av respekt för 
patienternas integritet (Rosengren et al., 2015). Några patienter upplevde 
döden som en lättnad relaterat till sjukdomens tyngd (Yu et al., 2024). 
Flertalet patienter uppgav att sjukdomens fortskridande och progressiva 
händelseförlopp ledde till suicidala tankar och åtskilliga patienter uttryckte 
att suicid ansågs vara en önskad utväg (Cipolletta et al., 2017; Foley et al., 
2016; Rosengren et al., 2015; Yuan et al., 2021).  

Upplevelse av resurser 

Delaktighet 

Genom delaktighet i den egna vården upplevde vissa patienter en känsla av 
upprättad kontroll (Foley et al., 2014). Samtidigt uppgav patienter att de 
övervägde att ta avstånd från vården om de inte fick sina preferenser 
bemötta (Foley et al., 2014). Vissa patienter önskade att komma i kontakt 
med det för sjukdomen specialiserade palliativa teamet i ett tidigt stadie 
medan andra ville undvika detta så länge som möjligt (Ozanne & 
Graneheim, 2018). En del patienter fann vården tillfredsställande i de fall de 
i ett tidigt stadie varit delaktiga i att utforma vården i livets slut (Foley et al., 
2014). Gemensamt för flera patienter var önskan att själva kunna selektera 
vilken information de blev tilldelade avseende sjukdomens påverkan (Foley 
et al., 2014; Ozanne & Graneheim, 2018). Det framkom även att vissa 
patienter upplevt bristande information kring sjukdomens inverkan och 
effekter (Rosengren et al., 2015). Detta gjorde att patienterna upplevde 
svårigheter i beslutsfattande avseende framtidens behov och interventioner 
(Oh et al., 2014; Thorborg et al., 2023). Att vara välinformerad kunde 
bringa säkerhet och trygghet för somliga (Ozanne & Graneheim, 2018) 
medan andra patienter som fått motta information ofrivilligt upplevde 
missnöje (Oh et al., 2014; Ozanne & Graneheim, 2018). Patienterna 
upplevde således bristande tillfredställelse avseende rätt information vid rätt 
tidpunkt utifrån individuella behov (Ozanne & Graneheim, 2018).   

Stödjande relationer 

Stöd från omgivningen utgjorde en central aspekt för flera patienter 
(Cipolletta et al., 2017). Det primära stödet var i flera fall främst beläget 
inom familjen (Foley et al., 2016; Rosengren et al., 2015; Yuan et al., 2021) 
och patienterna uppgav att sjukdomsupplevelsen vore betydligt mer 
ansträngande utan familjens stöd (Foley et al., 2016). Närstående genererade 
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gemenskap, styrka och förståelse samtidigt som patienterna fann glädje och 
skratt som ett avdramatiserande hanteringsverktyg (Rosengren et al., 2015). 
Vid beslutsfattande utgjorde familjemedlemmarna en central roll och deras 
stöd uppskattades (Foley et al., 2016). Det framkom att vissa patienter 
upplevde att relationen med familjen sammansvetsades (Yuan et al., 2021) 
och önskade spendera mer tid med familj och släkt (Cipolletta et al., 2017; 
Yuan et al., 2021). Några patienter upplevde däremot att sjukdomen 
utgjorde ett hot mot bevarandet av betydande relationer med närstående 
(Cipolletta et al., 2017). Upplevelse av påverkan på och förändrade 
relationer med familj och vänner beskrevs som en betungande upplevelse 
(Cipolletta et al., 2017; Oh et al., 2014). Tvivel och ångest kring hur 
sjukdomen påverkade stödjande familjerelationer uppstod i takt med 
sjukdomsutvecklingen (Foley et al., 2016; Rosengren et al., 2015). Sociala 
relationer påverkades i relation till sjukdomsutvecklingen och begränsades 
för några patienter enbart till mötet med andra patienter i samband med 
vårdtillfällen (Oh et al., 2014). Andra patienter utvecklade däremot 
strategier för att ta vara på sociala relationer genom att engagera sig i 
aktiviteter som innebar intellektuell ansträngning (Rosengren et al., 2015). 
Det framkom att sjukvårdspersonal utgjorde ett stort stöd för patienterna 
(Foley et al., 2014) och interaktion med andra patienter gav stöd och 
förståelse för sjukdomen (Oh et al., 2014; Ozanne & Graneheim, 2018). 
Utöver att motta stöd så kände vissa patienter även att de adapterade en roll 
som innebar att de gav stöd till familjemedlemmar (Foley et al., 2014) 

Diskussion 

Metoddiskussion 

Studiens metod var en allmän litteraturstudie med induktiv ansats som 
innebär att undersöka och bearbeta empirin för att utöka förståelsen för ett 
visst fenomen (Friberg, 2022a). Litteraturstudiens resultat utgörs av 
originalartiklar med kvalitativ och mixad metod, vars kvalitativa resultat 
inkluderats i litteraturstudien. Kvalitativ forskning bidrar till att utveckla 
fördjupad insikt kring erfarenheter och upplevelser relaterat til l det ämne 
eller fenomen som belyses och undersöks (Henricson & Billhult, 2017). Då 
studiens syfte var att belysa patienters upplevelse av att leva med ALS anses 
därför metodvalet vara lämpligt för ändamålet. Litteraturstudien har 
genomgående beaktat de fyra kvalitetsindikatorerna trovärdighet, pålitlighet, 
bekräftelsebarhet och överförbarhet för kvalitativa studier som bidrar till att 
stärka studiens vetenskapliga kvalitet (Mårtensson & Fridlund, 2017).  

Litteraturstudien inkluderade datainsamling från databaserna CINAHL och 
PubMed som båda innehar ett omvårdnadsinriktat innehåll vilket stärker 
studiens trovärdighet eftersom sannolikheten att erhålla relevanta sökträffar 
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därmed ökar. Samtidigt kan lämpliga sökträffar förbisetts i samband med 
uteslutandet av ytterligare lämpliga databaser (Henricson, 2017a). En 
sökning genomfördes därför i PsycInfo som resulterade i sökträffar som 
antingen förekommit tidigare eller som inte var tillfredsställande utifrån 
litteraturstudiens syfte, vilket stärker motiveringen av att enbart inkludera 
två databaser. Efter den inledande litteratursökningen utformades sökord 
utifrån syftet för den egentliga litteratursökningen. Sökorden som användes 
utgjordes av både ämnesord och fritextsökord i de båda databaserna för att 
stärka trovärdigheten och säkerställa relevanta sökträffar som svarade mot 
studiens syfte (Östlundh, ���������������b�P�Q�H�V�R�U�G�H�W���´Amyotrophic Lateral 
S�F�O�H�U�R�V�L�V�´�����D�P�\�R�W�U�R�I�L�V�N���O�D�W�H�U�D�O�V�N�O�H�U�R�V�����I�|�U�H�N�R�P���L���E�n�G�D���G�D�W�D�E�D�V�H�U�Q�D���R�F�K��kan 
anses öka databassökningarnas trovärdighet eftersom alla indexerade 
artiklar som berör ämnet därmed inkluderades (Karlsson, 2017). 
�)�U�L�W�H�[�W�V�|�N�R�U�G�H�Q���X�W�J�M�R�U�G�H�V���D�Y���´p�D�W�L�H�Q�W�´�����S�D�W�L�H�Q�W�����R�F�K���´e�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�´��
(upplevelse) eftersom det saknades tillfredställande ämnesord för dessa 
�V�|�N�R�U�G�����9�D�O�H�W���D�Y���D�W�W���D�Q�Y�l�Q�G�D���´p�D�W�L�H�Q�W�´���V�R�P���H�W�W���I�U�L�W�H�[�W�V�|�N�R�U�G���P�R�W�L�Y�H�U�D�G�H�V���D�Y��
att det ämnesord som förekom för sökordet i båda databaserna inte gav 
relevanta sökträffar. Utelämnandet av ämnesordet kan ses som en svaghet 
för databassökningarnas trovärdighet (Karlsson, 2017). Det tredje sökordet, 
�X�S�S�O�H�Y�H�O�V�H�����X�W�J�M�R�U�G�H�V���D�Y���I�U�L�W�H�[�W�V�|�N�R�U�G�H�W���´e�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�´���L���E�n�G�D���G�D�W�D�E�D�V�H�U�Q�D����
�6�\�Q�R�Q�\�P�H�U���V�n�V�R�P���´v�L�H�Z�´�����´l�L�Y�L�Q�J���Z�L�W�K�´ �R�F�K���´p�H�U�F�H�S�W�L�R�Q�´���H�[�N�O�X�G�H�U�D�G�H�V��
eftersom tillämpningen av dessa genererade ett stort antal sökträffar som 
inte ansågs svara mot litteraturstudiens syfte. Valet att således endast 
�W�L�O�O�l�P�S�D���´e�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�´���J�D�Y���|�N�D�G���V�S�H�F�L�I�L�F�L�W�H�W���R�F�K���U�H�O�H�Y�Dnta sökträffar. Flera 
sökträffar återkom i de båda databassökningar vilket talar för att 
söksträngen hade hög sensitivitet (Östlundh, 2022) som bidrar till ökad 
pålitlighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Samtliga artiklar som 
inkluderades i litteraturstudien var refereegranskade vilket stärker studiens 
trovärdighet och pålitlighet (Henricson, 2017a).  

De valda artiklarna analyserades gemensamt med Popenoe et al. (2021) 
guide gällande allmänna litteraturstudier. Denna dataanalys utfördes 
strukturerat i flera steg, vilket stärker litteraturstudiens bekräftelsebarhet. 
Alla valda artiklar kvalitetsgranskades enligt Carlsson och Eimans (2003) 
granskningsmall och endast de artiklar som uppnådde grad I samt II 
inkluderades, vilket är till fördel för studiens pålitlighet. Granskningsmallen 
genomfördes med en subjektiv tolkning av innehållet vilket kan anses vara 
en försvagande faktor för pålitligheten eftersom kvalitetsgraden kan variera 
beroende på granskare. Resultatartiklarna lästes flera gånger var för sig och 
därefter gemensamt för att fördjupa förståelsen för dess innehåll och 
innebörd samt undvika bias vilket stärkte studiens reliabilitet (Henricson, 
2017a). En faktor som kan anses vara en nackdel för studiens resultat är att 
samtliga valda artiklar var skrivna på engelska men översattes till svenska i 
samband med extrahering av dataenheter. Översättning medför risk för 
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feltolkning av dataenheternas innebörd (Mårtensson & Fridlund, 2017) och 
därför diskuterades översättningarna noggrant och gemensamt utifrån både 
engelsk och översatt data för att konkretisera och öka förståelsen av 
innehållet. Under processen granskades arbetet vid flertalet tillfällen av 
handledare samt medstudenter (Henricson, 2017a). Granskning av 
utomstående stärker studiens pålitlighet, trovärdighet och bekräftelsebarhet 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). 

De artiklar som valdes ut till litteraturstudien härstammade från länderna 
Danmark (1), Italien (1), Irland (2), Kina (2), Sverige (2) och Sydkorea (1) 
(se tabell 3 bilaga C). Geografisk spridning bland studiens resultatartiklar 
kan försvaga dess överförbarhet i relation till olika kulturella och 
strukturella förhållanden såsom ekonomi, religion samt vårdkontext 
(Mårtensson & Fridlund, 2017). En faktor som styrker överförbarheten till 
svensk vårdkontext är att artiklarna presenterade likvärdiga resultat 
oberoende på dess geografiska ursprung. Ingen artikel som belyser barns 
upplevelser av ALS påträffades, vilket tillsammans med att ALS ytterst 
sällan drabbar barn gjorde att barns upplevelser inte framkommer i 
litteraturstudien. Samtliga artiklar förutom en var godkända av relevanta 
etiska kommittéer. Den artikel som inte var etiskt godkänd genomförde sin 
studie på redan publicerade självbiografier och behövde således inte etiskt 
godkännande enligt föreliggande lagstiftning och riktlinjer. Artikelns 
författare redogjorde tydliga och väl grundade etiska överväganden, vilket 
tyder på god noggrannhet och etisk medvetenhet. Samtliga deltagare i 
resultatartiklarnas studier hade dessutom givit samtycke och blivit väl 
informerade om att deltagande var frivilligt och det var möjligt att avbryta 
deltagande under hela processen. Den fria viljan kan knytas an till 
autonomiprincipen och stärker litteraturstudiens trovärdighet (Mårtensson & 
Fridlund, 2017). 

Resultatdiskussion 

Litteraturstudiens syfte var att belysa patienters upplevelse av att leva med 
ALS. Studiens resultat uppvisar bred skildring av upplevelser vilket tyder på 
att upplevelsen av sjukdomen är personlig och betonas utifrån det 
sjukdomsförlopp patienten genomlider.  

Resultatet i litteraturstudien visar att flera patienter upplever betungande 
känslor vid förlust av fysisk funktion som bidrar till att patienterna inte kan 
utföra vardagliga aktiviteter i samma utsträckning som tidigare (Foley et al., 
2014; Oh et al., 2014; Rosengren et al., 2015; Yu et al., 2024). Förändrad 
funktion verkar således innebära en upplevelse av minskad autonomi och 
förändrad tillvaro. Litteraturstudiens resultat visar att ett ökat beroende av 
att förlita sig på omgivningen uppstår i samband med förlust av funktion 
vilket även tidigare forskning beskriver som besvikelse, tyngd och en känsla 
av fångenskap i den egna kroppen (Ozanne et al., 2013). Sjuksköterskan 
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förväntas kunna identifiera individuella behov hos patienterna och tillämpa 
adekvata omvårdnadsåtgärder för att tillhandahålla evidensbaserad, säker 
och personcentrerad vård (Furåker & Nilsson, 2019). Kännedom om att 
ALS bidrar till förändrade förutsättningar att delta i vardagligt liv och den 
psykologiska påverkan som uppstår verkar därför vara essentiellt för 
sjuksköterskan att vara medveten om.  

Litteraturstudiens fynd åskådliggör att diagnosen och sjukdomsutvecklingen 
upplevs ha stor påverkan på relationer och medför känslor av att vara en 
börda för omgivningen (Cipolletta et al., 2017; Foley et al., 2016; Oh et al., 
2014; Rosengren et al., 2015; Yuan et al., 2021). Upplevelsen grundar sig 
framför allt på förändrad relationsdynamik till följd av förlorade kroppsliga 
funktioner som bidrar till förändrad funktionalitet och tilltagande 
omvårdnadsbehov. Tidigare forskning beskriver att närstående upplever ett 
tilltagande ansvar för patientens tillvaro (Galvin et al., 2020) vilket kan 
sammanlänkas med litteraturstudiens resultat avseende patienternas känslor 
av att utgöra en börda. I en annan studie uppmärksammas även en 
tilltagande känsla av tyngd och förändring i relationen mellan närstående 
och patient (Olesen et al., 2022). Dessa känslor och upplevelser (Galvin et 
al., 2020; Olesen et al., 2022) stärker litteraturstudiens fynd av patienternas 
upplevelser avseende relationspåverkan och att utgöra en börda för 
omgivningen. Enligt ICN:s etiska kod (2021) har sjuksköterskan ansvar för 
att bidra med stöd i livets alla faser med respekt för integritet och autonomi. 
Hänsyn till patientens behov och förutsättningar ger möjlighet för 
sjuksköterskan att tillsammans med lämpliga aktörer samverka och utforma 
personcentrerad vård som bidrar till en ökad känsla av sammanhang 
(McCormack & McCance, 2021). Sjuksköterskan kan således tänkas utgöra 
en god resurs för att underlätta och samordna omvårdnaden för att utjämna 
de påfrestningar ALS verkar medföra på relationer.  

Det framkommer i lit teraturstudien att döden är central i tankarna för många 
patienter och att vissa patienter såg döden som en lättnad relaterat till 
sjukdomens tyngd (Yu et al., 2024). Patienterna beskriver en ovisshet inför 
framtiden vilket orsakar svårigheter i beslutsfattande gällande vårdrelaterade 
interventioner (Oh et al., 2014; Rosengren et al., 2015; Thorborg et al., 
2023; Yuan et al., 2021). Det framkommer att det finns en önskan hos 
flertalet patienter att avsluta sina liv genom suicid (Cipolletta et al., 2017; 
Foley et al., 2016; Rosengren et al., 2015; Yuan et al., 2021). Senare 
forskning visar att patienter med ALS övervägde suicid som ett alternativt 
slut på livet (Andersen et al., 2022; Erdmann et al., 2022) vilket styrker 
fortsatt aktualitet av litteraturstudiens resultat. Patienternas uttalade 
suicidala tankar kan sätta sjuksköterskan i en komplex etisk situation. 
Sjuksköterskans arbete med att upprätta hälsa och välbefinnande i livets alla 
faser utmanas då patienten inte önskar att leva vidare. Detta innebär att 
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sjuksköterskan tvingas navigera mellan respekt för individens rätt att fatta 
egna beslut och ansvaret att värna om liv (ICN, 2021).  

Resultatet i litteraturstudien kungör att patienter värdesätter delaktighet och 
tidig inkludering i vårdens strukturella utformande högt (Foley et al., 2014; 
Oh et al., 2014; Ozanne & Graneheim, 2018; Rosengren et al., 2015). 
Somliga patienter önskar grundlig information omgående medan andra vill 
vara i kontroll av informationstillförselns takt och omfång (Foley et al., 
2014; Ozanne & Graneheim, 2018). Skildringen av tidig information 
förekommer även i senare forskning som beskriver att patienter önskar vara 
delaktiga och erhålla god information i ett tidigt skede av sjukdomen 
(Munan et al., 2021). Det framkommer inte i litteraturstudiens resultat vad 
som påverkar patienters olika upplevelser av behov och önskan gällande 
information. I enlighet med palliativ vård är adekvat stöd väsentligt vid 
progressiv obotlig sjukdom (�'�]�L�H�U�*�D�Q�R�Z�V�N�L�������������� vilket konkretiserar 
sjuksköterskans avgörande och samordnade funktion avseende 
informationsöverförsel (Svensk sjuksköterskeförening, 2024). Många 
patienter förlorar talförmågan och därför kan det tänkas vara viktigt att 
inhämta information och planera omvårdnadens utformning medan 
talförmågan fortsatt är intakt för att skapa förutsättningar för en meningsfull 
tillvaro. Sjuksköterskan förväntas värna om patientens autonomi genom att 
arbeta utifrån ett empatiskt och holistiskt förhållningssätt (McCormack & 
McCance, 2021). Relaterat till litteraturstudiens resultat bör lyhördhet och 
respekt för individen vara centralt för att upprätta ett framgångsrikt 
partnerskap med patient och involverade närstående. Redogörelsen av 
patienters övervägande att distansera sig från vårdrelationen (Foley et al., 
2014) återspeglar tydligt fördelarna med att upprätta personcentrerad vård 
för att främja värdig och meningsfull omvårdnad (McCormack & McCance, 
2021). Tillämpning av personcentrerad vård och utveckling av ett gynnsamt 
partnerskap kan initialt verka vara mödosamt men tycks vara framgångsrikt 
för att främja god omvårdnad med hög delaktighet och känsla av 
sammanhang. 
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Konklusion och implikation 

Litteraturstudiens resultat belyser flertalet olika aspekter av upplevelsen av 
att leva med ALS vilket talar för att patientens erfarenheter och sjukdomens 
karaktär präglar sjukdomsupplevelsen. Patienterna upplevde förlust av 
fysisk funktionalitet som en stor påverkan både psykologiskt och praktiskt 
vilket gav upphov till känslor av att vara en börda för omgivningen. Flera 
patienter upplevde suicidala tankar och såg en lättnad i att dö relaterat till 
sjukdomens omfattning vilket gjorde att en del övervägde suicid som en 
möjlighet till minskat lidande. Implementering av utbildning avseende 
patienter med suicidala tankar eller planer är lämpligt för att identifiera och 
bemöta dessa patienter med trygghet och respekt. Sammantaget uppgav 
patienterna ett samlat uttryck för värdet av god och anpassad information 
samt att inkluderas i utformningen av vården. Ytterligare forskning bör 
genomföras för att identifiera mönster i patienters önskade 
informationsutformning och fördjupa förståelsen för vilket stöd och innehåll 
som informationen bör omfatta. Fortsatt forskning och utveckling av 
hjälpmedel är relevant för att öka möjligheten till bibehållen autonomi. Det 
är viktigt för de verksamheter som vårdar patienter med ALS att konsekvent 
inta ett holistiskt och personcentrerat förhållningssätt. Omvårdnad ska ges 
med god kvalitet vilket i takt med sjukdomens ökande incidens ställer krav 
på fortsatt utbildning av sjukdomsspecifik palliativ och personcentrerad 
vård. Utökad uppmärksamhet på sjukdomen i samhället kan ge medvetenhet 
om sjukdomens utbredning. Utifrån litteraturstudiens resultat är upplevelsen 
av att leva med ALS subjektiv i relation till sjukdomens oförutsägbarhet och 
bör därför inte generaliseras. Sjuksköterskan innehar ett stort ansvar att vara 
lyhörd och samordnande för att möjliggöra god och personcentrerad 
omvårdnad. Litteraturstudien ger således en ökad förståelsen för 
sjukdomens komplexitet och varierande omvårdnadsbehov. 
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Bilaga A 

Tabell 1: Sökordsöversikt 

Rad Sökord CINAHL  PubMed 

1 Amyotrofisk 
lateralskleros 

Amyotrophic 
Lateral Sclerosis 
(MH) 

Amyotrophic 
Lateral Sclerosis 
[Mesh] 

2 Patient Patient Patient 

3 Upplevelse Experience Experience 

 

  



 

II  
 

Bilaga B 

Tabell 2: Sökhistorik 

Rad Datum Databas Sökord/Limits/Booleska 
operatorer 

Antal 
träffar  

Lästa 
abstrakt 

Granskade 
artiklar  

Resultat 
artiklar  

1 240906 CINAHL (MH "Amyotrophic 
Lateral Sclerosis") AND 
patient AND experience  
 
Limits: Publication date: 
2014�±2024, English, 
Peer Reviewed 

91 15 9 4 

2 240909 PubMed "Amyotrophic Lateral 
Sclerosis"[Mesh] AND 
patient AND experience 
 
Limits: Publication date: 
2014�±2024, English 

209 
(4) * 

33 15 5 

    300 48 24 9 

 

*  Siffror inom parentes anger dubbletter av vetenskapliga artiklar som 
förekommit i tidigare databassökningar.  

  



 

III  
 

Bilaga C 

Tabell 3: Artikelöversikt 

Artikel 1  Information om artikeln  

Referens Cipolletta, S., Gammino, G. R., & Palmieri, A. (2017). Illness 
trajectories in patients with amyotrophic lateral sclerosis: How illness 
progression is related to life narratives and interpersonal 
relationships. Journal of Clinical Nursing, 26(23�±24), 5033�±5043. 
https://doi.org/10.1111/jocn.14003 

Land Italien 
Databas CINAHL 
Syfte Syftet var att identifiera sjukdomsutveckling för patienter med 

amyotrofisk lateralskleros genom att analysera personliga, sociala och 
funktionella dimensioner relaterat till sjukdomens progression. 

Metod Mixad metod innehållande kvalitativa semistrukturerade intervjuer med 
grounded theory (GT) design och kvantitativa mätverktyg med 
longitudinell design. 

Urval Deltagare rekryterades på en neurologisk avdelning utifrån tre 
inklusionskriterier, vilka var att förstå italienska, inneha trolig eller 
fastslagen ALS-diagnos och möjlighet att interagera kommunikativt. 18 
deltagare, åtta män och tio kvinnor med medelåldern 64,6 år. Medeltid 
sedan diagnos var ett år.    

Datainsamling Bedömning av deltagarnas fysiska förutsättningar avseende tolv 
vardagsaktiviteter genomfördes med Amyotrophic Lateral Sclerosis 
Functional Rating Scale (ALSFRS-R). Semistrukturerade intervjuer 
spelades in och även kognitiva tester genomfördes. Efter intervjuerna 
fick deltagarna även utforma scheman för att utforska hur patienternas 
resurser matchade deras behov. 

Dataanalys Data från inspelningarna transkriberades och analyserades därefter med 
grounded theory för att förstå deltagarnas subjektiva upplevelser. Med 
programvaran GRID-STAT analyserades schemana. 

Bortfall Ej aktuellt. En deltagare avböjde fortsatt deltagande i kvantitativa del.  

Resultat/Slutsats Upplevelse av sjukdomsutveckling beskrevs i fyra övergripande 
kategorier. Deltagarna beskrev sjukdomen som en stor livsförändring 
med påverkan på självbild, identitet och interpersonella relationer. En 
del uppgav god medvetenhet och adaption samtidigt som somliga hade 
svårt att acceptera diagnosen. Vissa deltagare upplevde att 
sjukdomsförloppet genererade ökat beroende av och risk att mista 
värdefulla relationer. En del förnekade i stor mån sjukdomens inverkan 
och progression genom distraktioner. Några led upplevde starka känslor 
av skuld, belastning och börda för deras närstående. En del upplevde 
stark oro för framtiden med tankar på döden. Stöd från omgivningen var 
viktigt. 

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 83,3 procent och Grad I.  

https://doi.org/10.1111/jocn.14003


 

IV  
 

  

Artikel 2 Information om artikeln  

Referens Foley, G., Timonen, V., & Hardiman, O. (2014). Exerting control and 
adapting to loss in amyotrophic lateral sclerosis. Social science & 
medicine (1982), 101, 113�±119. 
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.11.003 
 Land Irland 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att undersöka och förstå på vilket sätt ALS patienter 
interagerar med sjukvården med fokus på att förstå vad förlust innebär 
för patienter med ALS och hur de påverkar sin vård relaterat till 
sjukdomen. 

Metod Kvalitativ metod med grounded theory design. 

Urval 34 deltagare, 17 män och 17 kvinnor, i åldrarna 37�±81 år med ALS 
tillfrågades utifrån det nationella ALS registret. Medeltid från erhållen 
diagnos var 31 månader. 

Datainsamling Djupgående intervjuer med blandade typer av frågor genomfördes i 
hemmet för 32 av deltagarna medan övriga två intervjuades i anknytning 
till deras aktuella vårdinrättning. Intervjuernas medelduration var 80 
minuter. Samtliga intervjuer spelades in. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och samtliga deltagare erbjöds att 
genomläsa transkripten före dataanalys. Transkripten analyserades 
utifrån GT med öppen, axial och fokuserad kodning som generade 
kategorier. Dataanalysverktyget NVivo9 användes. 

Bortfall Ej aktuellt. 

Resultat/Slutsats Patienterna upplevde förlust av delaktighet i vardagen. Tilltagande 
begränsningar medförde både ökad förtvivlan och drivkraft vilka 
resurser som fortsatt var funktionella. Patienter uppgav att den 
opåverkbara situationen påverkade självbilden negativt och tvingade 
dem att anpassa sig. De kände ångest, ambivalens och en hopplöshet i 
vid tanken på framtiden. Vissa patienter uppgav att en delaktighet i 
vården var central, samt att de tog avstånd ifall de inte fick sina 
preferenser mötta. Sjukvårdspersonal ansågs vara ett stort stöd, samtidigt 
som patienterna kände en skyldighet att stötta sin familj. Vissa patienter 
ökade sin känsla av kontroll genom att selektera information, fokusera 
på de bibehålla funktionerna och att leva i nuet.  De patienter som i ett 
tidigt skede redogjort för sin önskan i livets slut kände sig mer tillfreds 
med vården. 

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 79,2 procent och Grad II. 

https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2013.11.003
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Artikel 3 Information om artikeln  

Referens Foley, G., Timonen, V., & Hardiman, O. (2016). "I hate being a 
burden": The patient perspective on carer burden in amyotrophic lateral 
sclerosis. Amyotrophic lateral sclerosis & frontotemporal 
degeneration, 17(5�±6), 351�±357. 
https://doi.org/10.3109/21678421.2016.1143512 
 Land Irland 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att utveckla teorier och förklara hur ALS patienter interagerar 
med hälso- och sjukvård med fokus på beslutsfattande och 
vårdupplevelser.  

Metod Kvalitativ metod med grounded theory design. 

Urval 34 deltagare med ALS tillfrågades utifrån det nationella ALS registret. 
Medeltid från erhållen diagnos var 31 månader.  

Datainsamling Djupgående intervjuer genomfördes i hemmet för samtliga deltagare 
förutom två. Intervjuernas medelduration var 80 minuter. Samtliga 
intervjuer spelades in.  

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och kodades därefter utifrån det skriftliga 
materialet som senare mynnade ut i kategorier.  

Bortfall Ej aktuellt. 

Resultat/Slutsats Studiens resultat beskrev att deltagarna upplevde att fysisk och 
emotionell familjär support underlättade tillvaron samtidigt som somliga 
patienter upplevde att de var beroende av - och bördor för sina familjer 
genom sina behov av omvårdnad och det progredierande 
sjukdomsförloppet. En del av deltagarna utgjorde enligt egen utsago 
även stöd för sina närstående relaterat till pliktkänslor att bibehålla den 
tidigare rollsättningen. Övervägande del deltagare var angelägna att 
involvera närstående i beslutsfattande och flera patienter uppgav att de 
vidtog åtgärder i samråd med sjukvården för att deras närstående 
önskade det. En del förväntade sig en osäker framtid med mycket tankar 
på döden och övervägde suicid. 

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 75,0 procent och Grad II. 

https://doi.org/10.3109/21678421.2016.1143512
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Artikel 4 Information om artikeln  

Referens Oh, H., Schepp, K. G., & McGrath, B. B. (2014). A journey of suffering: living 
with amyotrophic lateral sclerosis in South Korea. The Journal of neuroscience 
nursing: journal of the American Association of Neuroscience Nurses, 46(3), 
E3�±E11. https://doi.org/10.1097/JNN.0000000000000054 
 Land Sydkorea 

Databas PubMed 

Syfte Syftet var att utforska deltagarnas sjukdomsupplevelse som patienter 
med ALS i Sydkorea. 

Metod Kvalitativ metod med etnografisk design.  
Urval Deltagare rekryterades med hjälp av ett nationellt ALS register som 

mynnade ut i 15 deltagare utifrån fem inklusionskriterier; erhållen ALS 
diagnos, registrerad i nationellt ALS register, besitta förmåga att 
kommunicera tillfredställande, ålder över 18 år och införstådd med 
syftet samt var bosatt inom ett rimligt pendlingsavstånd till Seoul.  

Datainsamling Deltagarna erhöll engångskameror och gavs i uppdrag att fotografera 
tillfällen relaterade till upplevelsen av att leva med ALS. Observationer 
genomfördes i sammanlagt 211 timmar i framför allt hemmet men även 
under kliniska möten som dokumenterades genom fältnoteringar. 
Slutligen genomfördes semistrukturerade intervjuer där fotografierna 
gav stöd och vägledning för intervjuernas utformning. Samtliga 
intervjuer spelades in. 

Dataanalys Inspelningarna från intervjuerna transkriberades på koreanska och fördes 
därför in i programvaran Atlas-Ti (version 6.2). Huvudförfattarna 
identifierade därefter meningsfulla segment som sedermera kodades och 
bildade kategorier. Därefter översattes koderna och kategorierna till 
engelska. Med hjälp av en utomstående student verifierades resultatet. 

Bortfall Ej aktuellt. 

Resultat/Slutsats Studiens resultat genererade ett metatema indelat i tre teman och fem 
subteman. Patienterna upplevde känslor av obegriplighet, rädsla, sorg, 
ensamhet i förhållande till diagnosen. Förändrade kroppsliga funktioner 
begränsade patienterna att delta i vardagliga aktiviteter vilket gav 
upphov till emotionella reaktioner såsom maktlöshet, stress och rädslor 
inför sjukdomens progression. Somliga patienter upplevde starka känslor 
av en förlorad framtid med rädslor inför döden och att mista 
talförmågan. Patienterna uppgav att deras sociala kontakter begränsades 
i takt med sjukdomen och limiterades främst till mötet med familj och 
med andra patienter, som värderades högt. Majoriteten av patienterna 
uppgav en förändring i interpersonella förhållanden och upplevde sig 
själva som en börda. En del patienter erhöll information som de önskade 
att de inte fått och upplevde bristande assistans från sjukvården. 

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 85,4 procent och Grad I. 

https://doi.org/10.1097/JNN.0000000000000054
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Artikel 5 Information om artikeln  

Referens Ozanne, A., & Graneheim, U. H. (2018). Understanding the 
incomprehensible �± �S�D�W�L�H�Q�W�V�¶���D�Q�G���V�S�R�X�V�H�V�¶���H�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�V���R�I��
comprehensibility before, at and after diagnosis of amyotrophic lateral 
sclerosis. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32(2), 663�±671. 
https://doi.org/10.1111/scs.12492 
 

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att belysa patienters och makars upplevelser av begriplighet 
av ALS med fokus på symtom före diagnos, vid diagnos och livet efter 
diagnos. 

Metod Kvalitativ metod med innehållsanalys.  

Urval Deltagarna rekryterades från en tidigare studie utifrån följande 
inklusionskriterier: innehaft diagnos i sex månader, ingen annan 
terminal sjukdom och kunna tala förståeligt. 14 patienter och 13 makar 
deltog. 

Datainsamling Samtliga deltagare genomförde en semistrukturerad intervju inspirerade 
av teorin � Śense of Coherence�  ́och komponenten begriplighet. 
Tidpunkten var mellan två och 13 år efter erhållen diagnos. 
Intervjuernas medelduration var 48 minuter och de spelades in. 
Anteckningar fördes som additament till inspelningarna. 

Dataanalys Data från inspelningarna transkriberades av huvudförfattaren och 
analyserades därefter med hjälp av kvalitativ innehållsanalys.  

Bortfall Ej aktuellt. 

Resultat/Slutsats Oavsett om diagnosen var förväntad eller ej upplevdes beskedet som att 
mista förankringen till realiteten. Efter erhållen diagnos upplevde 
patienter rädsla och ovisshet inför framtiden i relation till förändrat 
behov av hjälp och stöd. Vid progression av sjukdomen uppgav 
patienterna känslor av otillfredsställelse främst genom ångest, panik och 
tankar gällande framtiden. Tankar på framtiden associerades med en 
kommande död. Flera patienter ansåg att mista förmågan att tala var 
associerad med en svår framtid. Somliga patienter önskade riklig 
information om framtiden medan andra önskade att på egen hand 
selektera information. En del önskade tidig kontakt med specialiserade 
team medan andra valde att avvakta. Flera patienter levde med 
funderingar kring varför just de drabbats av sjukdomen.  

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 85,4 procent och Grad I. 

https://doi.org/10.1111/scs.12492
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Artikel 6 Information om artikeln  

Referens Rosengren, K., Gustafsson, I., & Jarnevi, E. (2015). Every Second 
�&�R�X�Q�W�V�����:�R�P�H�Q�¶�V���(�[�S�H�U�L�H�Q�F�H���R�I���/�L�Y�L�Q�J��with ALS in the End-of-Life 
Situations. Home Health Care Management & Practice, 27(2), 76�±82. 
https://doi.org/10.1177/1084822314547961 
 

Land Sverige 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att leva med ALS i livets 
slut. 

Metod Kvalitativ metod.  

Urval Fyra självbiografier skrivna av fyra kvinnor inkluderades i studien. 

Datainsamling Genom en Google-sökning �P�H�G���V�|�N�R�U�G�H�Q���´�D�X�W�R�E�L�R�J�U�D�S�K�\�´�����´�$�/�6�´���R�F�K��
�´�H�[�S�H�U�L�H�Q�F�H�V�´���L�Q�K�l�P�W�D�G�H�V���I�\�U�D���V�M�l�O�Y�E�L�R�J�U�D�I�L�H�U���V�N�U�L�Y�Q�D���P�H�G���I�R�N�X�V���S�n��
upplevelser av att leva med ALS. 

Dataanalys Materialet analyserades systematiskt med hjälp av kvalitativ 
innehållsanalys som utifrån meningsbärande enheter bildade kategorier.  

Bortfall Ej aktuellt. 

Resultat/Slutsats Upplevelser av ett begränsat liv, lidande och meningsfullhet 
identifierades som övergripande kategorier. Resultatet visade att 
sjukdomen bringade sorg och stundtals rädslor över att döden närmade 
sig, vilket konkretiserades av att kroppsliga funktioner avtog. Dagliga 
svårigheter med vardagliga aktiviteter som tidigare varit autonoma 
uppgavs vara ytterst påfrestande och bringade känslor av ilska samt 
förlust av identitet. Förlust av talförmåga genererade omfattande känslor 
av maktlöshet. Tvivel kring varför just de drabbats väcktes. Studien 
beskriver att beroende av assistans medförde känslor av att vara en 
belastning för omgivningen och skuld av att inte kunna vara delaktig i 
familjelivet, vilket ledde till suicidala tankar. Humor och skratt ansågs 
vara en viktig del i att bevara glädje och avdramatisera sjukdomens 
allvarlighetsgrad och underlättade att leva i nuet. Familj och släkt 
spelade en stor roll för meningsfullhet och kvinnorna tog tillvara dagliga 
situationer i större utsträckning jämfört med före diagnosen. Bristande 
information upplevdes som belastande och ledde till ovisshet. 
 Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 81,3 procent och Grad I. 
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Artikel 7 Information om artikeln  

Referens Thorborg, T., Finderup, J., Winther, D. S., Lorenzen, C. K., & Dreyer, P. 
(2023). The experiences of patients with amyotrophic lateral sclerosis of 
their decision-making processes to invasive home mechanical 
ventilation-�$���T�X�D�O�L�W�D�W�L�Y�H���V�W�X�G�\���×Nursing open���×10(8), 5139�±5148. 
https://doi.org/10.1002/nop2.1749  

Land Danmark 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med artikeln var att belysa patienters upplevelse av att ta beslut 
gällande huruvida de vill få invasiv ventilationsbehandling eller ej.  

Metod Kvalitativ metod med fenomenologiskt-hermeneutiskt design.   

Urval Deltagarna rekryterades vid ett andningscentrum i Aarhus. 
Inklusionskriterier var att patienterna inte redan skulle ha gjort valet 
gällande ifall de skulle vilja ha invasiv ventilationsbehandling. Patienter 
med kognitiv funktionsnedsättning exkluderades dessutom.  

Datainsamling Semistrukturerade intervjuer genomfördes i patienternas hem eller på 
sjukhus. Intervjuerna spelades in och varade mellan 30 och 90 minuter. 

Dataanalys Inspelningarna transkriberades och patienterna fick läsa igenom och 
komplettera sina svar.  Intervjuerna kodades i mjukvaran NVivo 10. 
Initialt identifierades citat som därefter genererade meningsbärande 
enheter och mynnande därefter ut i teman.  

Bortfall Ej aktuellt.   

Resultat/Slutsats De tre huvudteman som framkom i materialet var patienternas 
upplevelse av omhändertagande direkt efter att ha fått besked gällande 
diagnosen, livet som levdes med en ovisshet gällande vad framtiden 
hade att erbjuda och att tvivel orsakade att patienter ändrade sin 
uppfattning. En känsla av ovisshet uppkom hos patienterna i takt med 
sjukdomens progression. Känslor av ambivalens, frustration och 
maktlöshet uppkom inför den opåverkbara situationen. Patienterna 
uppgav att det var svårt att fatta beslut gällande deras behov och 
interventioner.  
 

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 87,5 procent och Grad I. 

https://doi.org/10.1002/nop2.1749
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Artikel 8 Information om artikeln  

Referens Yu, Y., Zeng, L., Wu, M., Li, C., Qiu, Y., Liu, J., Yang, F., & Xia, P. 
(2024). Exploring amyotrophic lateral sclerosis patients' experiences of 
psychological distress during the disease course in China: a qualitative 
study. BMJ open, 14(6), e082398. https://doi.org/10.1136/bmjopen-
2023-082398 
 Land Kina 

Databas PubMed 

Syfte Syftet med artikeln var att undersöka psykologiska reaktioner efter 
diagnos i ALS, samt att erbjuda lämplig vägledning.  

Metod Kvalitativ metod med deskriptiv fenomenologisk design. 

Urval Deltagarna som inkluderades i studien valdes dels strategiskt, dels 
genom snöbollseffekt. Deltagarna skulle ha diagnosticerats med ALS 
samt ha en pågående behandling på ett rehabiliteringscentrum i Wuhan, 
Kina. Inklusionskriterier var att patienterna skulle kunna kommunicera. 
Patienter med psykiska störningar eller som hade svåra andningsproblem 
exkluderades från studien. Studien inkluderade 22 deltagare.  

Datainsamling Samtliga intervjuer spelades in med videokamera. Intervjuerna varade 
mellan 20 och 40 minuter. 

Dataanalys Inspelningarna transkriberades. Parallellt med transkriberingen 
granskade huvudförfattaren videoinspelningarna noggrant för att fånga 
upp ansiktsuttryck och skiftningar i tonläge. Colaizzis analysmetod som 
består av sju steg användes för att strukturerat bearbeta och skapa 
förståelse för det undersökta fenomenet. Metoden genererar slutligen 
teman efter gedigen bearbetning. 

Bortfall Ej aktuellt. 

Resultat/Slutsats Patienterna uppgav att diagnosen var en chock. Sjukdomen medförde 
förändringar i det vardagliga livet som att inte längre kunna delta i 
samma aktiviteter som tidigare utan i stället behövde lägga tiden på 
rehabilitation, samt att i ny utsträckning vara i behov av stöd och 
omvårdnad. Funktionsförlusten ledde även till att patienterna inte kunde 
bibehålla sina roller i familjen likt tidigare samtidigt som även 
självbilden förändrades. 
 

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 89,0 procent och Grad I. 

 

  

https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-082398
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Artikel 9 Information om artikeln  

Referens Yuan, M., Peng, X., Zeng, T., Wu, M., Chen, Y., Zhang, K., & Wang, 
X. (2021). The illness experience for people with amyotrophic lateral 
sclerosis: A qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 30(9/10), 
1455�±1463. https://doi.org/10.1111/jocn.15697 
 Land Kina 

Databas CINAHL 

Syfte Syftet var att få en heltäckande förståelse för sjukdomsupplevelsen hos 
patienter med ALS och hur patienterna förstod sjukdomen.  

Metod Kvalitativ metod med fenomenologisk design.   

Urval Patienter som behandlades för sin ALS på en neurologisk avdelning 
tillfrågades att delta i studien. Studien inkluderade 20 deltagare, 13 män 
och 7 kvinnor. Alla hade blivit diagnosticerade med ALS föregående 6�±
60 månader. Patienter med allvarlig andningsinsufficiens eller 
försämringar i verbal kommunikation exkluderades. Författarna strävade 
efter att uppnå mångfald i ålder, kön, funktionstillstånd och förlopp av 
ALS.  

Datainsamling Data samlades in genom djupgående semistrukturerade intervjuer. 
Intervjuerna utvecklades med flera öppna frågor som utforskade 
patientens situation, tankar och känslor om att leva med ALS. Samtliga 
intervjuer spelades in.  

Dataanalys Inspelningarna transkriberades och deltagarna fick ta del av transkripten 
för godkännande. Transkripten översattes därefter från kinesiska till 
engelska. Colaizzis metod tillämpades för att noggrant bearbeta och 
skapa förståelse för fenomenet genom sju steg som mynnar i olika 
teman. Programvaran NVivo 10 användes för att stödja 
innehållsanalysen.  

Bortfall Ej aktuellt.  

Resultat/Slutsats Resultatet delades in i 3 teman med tillhörande underteman.  
Det första temat belyste patientens upplevelse av att vara en fånge i sin 
kropp och känslor av skam. Deltagarna beskrev förlust av kontroll och 
oförmåga till att göra samma saker som tidigare. Detta påverkade 
individens självkänsla. Förnekelse och rädsla var återkommande termer i 
intervjuerna. Det andra temat handlade om hur familjerna stöttade 
varandra. Sjukdomen innebar att de spenderade mer tid tillsammans 
vilket uppskattades. Umgänge och stöd med familj blev viktigare. I det 
tredje temat belyste deltagarna utmaningen i att finna en mening i det 
nya livet med sjukdomen. Patienterna tvingades att prioritera sin energi 
till de aktiviteter som var givande för dem. En del ifrågasatte sin tro i 
relation till sjukdomen.  

Vetenskaplig kvalitet Vetenskaplig kvalitet granskad med hjälp av Carlsson & Eimans (2003) 
bedömningsmall vilket gav 81,3 procent och Grad I. 

https://doi.org/10.1111/jocn.15697
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Tjänsteskrivelse om Kvalitetsberättelse delår 2025 �± Nämnden för Vård & Omsorg  

 

Förs lag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg godkänner Kvalitetsberättelse delår 2025. 

Sammanfattning  av ärendet  

I Socialstyrelsens föreskrift om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) 
�I�U�D�P�J�n�U���D�W�W���´�$�U�E�H�W�H�W���P�H�G���D�W�W���V�\�V�W�H�P�D�W�L�V�N�W���R�F�K���I�R�U�W�O�|�S�D�Q�G�H���X�W�Y�H�F�N�O�D���R�F�K���V�l�N�U�D���Y�H�U�N�V�D�P�K�H�W�H�Q�V���N�Y�D�O�L�W�H�W��
�V�N�D���G�R�N�X�P�H�Q�W�H�U�D�V���´. Kvalitetsberättelsen har tagits fram för att säkra dokumentationen kring det 
kvalitetsarbete som sker i verksamheten under året och för att ge en ökad insyn, öppenhet och 
transparens. Kvalitetsberättelsen omfattar huvudsakligen socialtjänstlagens område. Socialstyrelsen 
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tagit fram sex områden för god kvalitet inom 
socialtjänsten och omsorgen. Områdena utgår från intentionerna i de lagar och föreskrifter som styr 
socialtjänsten. Dessa områden ligger till grund för kapitelindelningen i Kvalitetsberättelsen.  

Under delåret har förvaltningen genomfört stora utbildningsinsatser för att förbättra och tydliggöra det 
systematiska kvalitetsarbetets struktur och arbetssätt. Sammanlagt har 120 medarbetare (främst 
enhetschefer) gått utbildningen. Förvaltningen har också jobbat med kompetensutveckling inom 
särskilt prioriterade områden, till exempel lågaffektivt bemötande och kunskap om kognitiv svikt, samt 
genomfört satsningar på formell kompetens �Y�L�D���´�b�O�G�U�Homsorgslyftet�´����Kollegialt lärandet, bland annat 
genom ombudsroller och reflektionsstunder, har gett positiva resultat på utförandets kvalitet. 

Förvaltningen identifierar brister inom bland annat följsamhet till basala hygienrutiner och nattfasta 
som överskrider Socialstyrelsens rekommendationer. Åtgärder har vidtagits och uppföljning av 
effektivitet ska genomföras. Slutligen har ett antal inkomna synpunkter och klagomål uppmärksammat 
brist på aktiviteter på vissa vård- och omsorgsboenden. Även dessa brister har omhändertagits på de 
aktuella boendena.  

 

Beslutsunderlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-09-24 
Kvalitetsberättelse delår 2025, 2025-09-24 
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1 Bakgrund  
Enligt Socialtjänstlagen (SoL) ska den som bedriver socialtjänst ha en verksamhet av god kvalitet. 
Ansvarig nämnd ska tillse att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlöpande utvecklas och 
säkras. Med detta dokument ger nämnden för vård och omsorg en delårsrapportering av det 
systematiska kvalitetsarbetet. 

Rapporteringen fokuserar främst på socialtjänstens område och redovisning av händelser, lex 
Sarah och klagomål. Förbättringsarbete, åtgärder och det systematiska kvalitetsarbetet som helhet 
sker i stor mån tvärprofessionellt och omfattar både verksamhet enligt Socialtjänstlagen (SoL) och 
Hälso- och sjukvårdslagen (HSL).    

1.1 Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete  
I Socialstyrelsens föreskrift, SOSFS 2011:9 fastställs att vårdgivare, eller de som bedriver 
socialtjänst, är ansvariga för att upprätta ett ledningssystem för arbetet med att systematiskt och 
kontinuerligt utveckla och säkra verksamhetens kvalitet. Kvalitetsarbetet ska dokumenteras och en 
sammanhållen kvalitetsberättelse upprättas baserat på dokumentationen. 

Enligt ovan föreskrift ska riskanalys, egenkontroller samt utredning av händelser, klagomål och 
synpunkter göras i verksamheten. Nationella enkäter, nyckeltal, interna och externa 
granskningsrapporter kan användas som stöd i förbättringsarbetet.  

PDSA-hjulet (plan-do-study-act), eller förbättrings-hjulet som det också kallas, används i 
förvaltningen som stöd i förbättringsarbetet. I Stratsys finns en SOSFS 2011:9-modul för 
kvalitetsarbetet sedan 2022. Arbete pågår fortsatt med att utveckla modulen så att den bäst främjar 
det systematiska kvalitetsarbetet. 

 

1.2 Övergripande mål och strategier  
SFS 2001:453,3 kap, SFS 1993:387 6-7§ och SOSFS 2011:9, 3 kap.   

Nämnden för Vård & Omsorg bär det övergripande ansvaret för att kommunen fullgör sina 
lagstadgade åtaganden avseende service- och omsorgsinsatser enligt socialtjänstlagen, 
hemsjukvård och rehabilitering enligt hälso- och sjukvårdslagen samt den överenskommelse som 
finns med Region Halland om hemsjukvård. För att säkerställa en god kvalitet i vården och 
omsorgen har nämnden fastställt följande mål. 

�x Omsorgstagare med hemtjänst ska känna trygghet och förtroende för personalen och en 
nöjdhet med personalkontinuiteten. Målet är att antalet personal som en 
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hemtjänstmottagare möter under 14 dagar ska minska årligen och vara högst 14 
medarbetare år 2025. 

�x Upplevelsen av ensamhet bland äldre i Kungsbacka som får insatser av förvaltningen ska 
årligen minska. 

�x Omsorgstagare ska ha en upplevd god hälsa och blir stärkta i fallpreventiva åtgärder. 

�x Medarbetare får den kompetensutveckling som krävs för arbetet och kan utvecklas genom 
vidareutbildning. 

�9�n�U�G���	���2�P�V�R�U�J���K�D�U���I�R�U�W�V�D�W�W���³�G�L�J�L�W�D�O�W���I�|�U�V�W�´���V�R�P���I�R�N�X�V�R�P�U�n�G�H���R�F�K��en tydlig strategi i att införa digital 
teknik i en större utsträckning. Syftet är att säkerställa rätt kompetens på rätt plats och avlasta 
medarbetare från uppgifter som kräver fysisk närvaro eller handpåläggning. Med digitala 
hjälpmedel vill vi möjliggöra en hög livskvalitet för de äldre, samtidigt som säkerheten och 
effektiviteten ökar. 

Teknik utgör en väsentlig resurs för att möta det ökande och föränderliga behovet av äldreomsorg i 
ett samhälle under ständig utveckling. Detta behov ska även tillgodoses genom ett 
tvärprofessionellt arbetssätt och förhållningssätt, med ökad samverkan kring den enskilde individen 
samt genom ett förebyggande arbete. Särskild vikt läggs vid innovation, mod att pröva nya 
arbetsmetoder och en kontinuerlig strävan efter att förbättra verksamhetens genomförande. 

Vidare har Vård & Omsorg ett direktiv som tillsammans med Kultur & Fritid ska öka utbudet av 
aktiviteter som erbjuds på särskilda boenden. Bakgrunden till direktivet baseras bland annat på 
�U�H�V�X�O�W�D�W�H�W���D�Y���l�O�G�U�H�X�Q�G�H�U�V�|�N�Q�L�Q�J�H�Q���I�U�n�Q���6�R�F�L�D�O�V�W�\�U�H�O�V�H�Q���³�9�D�G���W�\�F�N�H�U���G�H���l�O�G�U�H���R�P���l�O�G�U�H�R�P�V�R�U�J�H�Q�´, 
där Kungsbacka ligger aningen under riksgenomsnittet. 

2 Genomförande  
PSL 2010:659, 3 kap. 10 § p 1-2 och SOSFS 2011:9, 3 kap 1§ 

Kvaliteten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras. Här beskrivs kvalitetsarbetet 
som bedrivits under våren 2025, åtgärder som verksamheterna arbetat med för att nå nämndens 
mål och direktiv samt för att säkra kunskap, kompetens och delaktighet.   

2.1 Målarbete  
Förvaltningens mål och uppnådda resultat redovisas och följs upp i nämndens delår- och 
årsredovisning. Nedan presenteras ett urval av vidtagna åtgärder samt centrala förutsättningar 
som identifierats inom verksamheterna i syfte att främja en ökad måluppfyllelse. 

2.2 Adekvat kunskap och kompetens  
Förvaltningen har under året fortsatt att arbeta strategiskt med kompetensförsörjning och 
kunskapsutveckling som en central del av kvalitetsarbetet. En trygg och individanpassad omsorg 
förutsätter att medarbetarna har rätt kompetens, och att det finns strukturer som möjliggör 
kontinuerligt lärande och utveckling. 

Ombudsroller som motor för lärande  
Utvecklingen av ombudsroller har varit ett viktigt steg i att skapa en lärande organisation. Roller 
som dokumentationsombud, digitaliseringsombud, hygienombud, krisberedskapsombud, 
språkombud och BPSD-ombud har etablerats i flera verksamheter. Ombuden fungerar som 
kunskapsbärare och inspiratörer, och deras medverkan vid APT och andra forum har bidragit till 
ökad yrkesstolthet och kollegialt lärande. I flera distrikt har strukturer för ombudsträffar och 
erfarenhetsutbyte börjat ta form, vilket stärker det tvärprofessionella samarbetet. 
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Utbildning inom systematiskt kvalitetsarbete  

Under våren har totalt 120 medarbetare genomgått en riktad utbildningsinsats med fokus på det 
systematiska kvalitetsarbetet. Deltagarna inkluderade ett 40-tal chefer, cirka 60 medarbetare från 
förvaltningsledningskontoret samt 25 legitimerad personal. Syftet med utbildningen har varit att 
stärka förståelsen för och engagemanget i det systematiska kvalitetsarbetet, öka 
rapporteringsbenägenheten, samt att skapa en gemensam uppfattning kring centrala definitioner 
och begrepp. Utbildningen har även innehållit information om den översyn som genomförts av det 
systematiska kvalitetsarbetet förra året, i syfte att eftersträva en enhetlig och hållbar struktur för 
kvalitetsutveckling inom förvaltningen. 

Utbildningsinsatser för trygghet och likvärdighet i omsorgen  
Vidare har det hållits i utbildningar kring lågaffektivt bemötande och kognitiv svikt av rehab 
respektive kognitiva stödteamet. Dessa utbildningar har lett till ökad trygghet i vården, särskilt i 
livets slutskede, och bidrar till en mer likvärdig omsorg oavsett geografisk placering. Legitimerad 
personal vittnar om att omsorgspersonal i högre grad dokumenterar och rapporterar enligt gällande 
rutiner, vilket stärker kvaliteten i vårdkedjan. 

Satsningar på formell kompetens  
Flera medarbetare deltar i Äldreomsorgslyftet och studerar till undersköterska. Detta stärker 
kompetensförsörjningen långsiktigt och bidrar till att fler medarbetare får formell behörighet för 
delegerade arbetsuppgifter. I vissa verksamheter är andelen utbildade undersköterskor redan hög, 
vilket skapar goda förutsättningar för att hantera komplexa vårdbehov och säkra kontinuitet. 

Strukturer för lärande och reflektion  
Flera enheter har under året infört reflektionsstunder och andra forum för gemensamt lärande. Det 
finns en tydlig ambition att öka systemförståelsen bland medarbetarna �± varför vi gör som vi gör, 
hur olika roller samverkar och hur vi tillsammans skapar trygghet och kvalitet i omsorgen. Detta 
stärker både arbetsmiljö och delaktighet. 

Tillgång till rätt kompetens i vardagen  
Tillgången till personal med rätt kompetens säkras genom god samverkan mellan yrkesgrupper, 
noggrann planering och strategisk resursanvändning. Ett exempel är en gemensam resurs med full 
delegering som kan sättas in där behovet är som störst. Detta skapar flexibilitet och trygghet i 
verksamheten. 

2.3 Delaktighet  
Förvaltningen arbetar aktivt för att stärka omsorgstagares och anhörigas delaktighet i vård och 
omsorg. Delaktighet ses som en central del i att skapa trygghet, kvalitet och individanpassning i 
insatserna. 

Kung sbackamodellen  

Under första halvåret 2025 har distrikt Centrum implementerat det nya arbetssättet för 
hemtjänstprocessen. Samtliga hemtjänstgrupper inom distriktet är nu breddinförda i modellen. 
Arbetssättet syftar till att öka kontinuiteten i omsorgen genom att organisera personalen i mindre, 
fasta arbetslag som är riktade mot en specifik grupp omsorgstagare. Inom ramen för modellen 
eftersträvas även att fast omsorgskontakt i så stor utsträckning som möjligt utför insatserna hos 
sina omsorgstagare. 

En utvärdering av arbetssättet visar att koordinatorerna upplever att modellen skapar förbättrade 
förutsättningar för ökad personalkontinuitet. Samtidigt framkommer att det finns ett antal yttre 
faktorer som påverkar möjligheterna att fullt ut uppnå önskad effekt. Bland dessa kan nämnas 
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sjukfrånvaro, behov av delegerade hälso- och sjukvårdsinsatser, förekomst av vak samt 
omsorgstagare med omfattande vård- och omsorgsbehov. 

Kungsbackamodellen bedöms vara en viktig insats i arbetet med att främja kontinuitet inom 
hemtjänsten. 

Genomförandeplanen som verktyg för inflytande  
Omsorgstagarnas delaktighet säkerställs främst genom upprättandet och uppföljningen av 
genomförandeplaner. Dessa utformas i dialog med omsorgstagaren och, där samtycke finns, även 
med anhöriga. Genomförandeplanen fungerar som ett levande dokument där förändrade behov 
fångas upp och omsätts i praktiken. I flera distrikt används även inflyttningssamtal och 
välkomstmaterial som ett sätt att skapa en gemensam grund och tydliggöra förväntningar tidigt i 
processen. 

Anhörigas roll i kvalitetsarbetet  
Anhörigas delaktighet är särskilt viktig när omsorgstagaren har nedsatt kognitiv förmåga. 
Förvaltningen erbjuder flera kontaktvägar �± såsom fysiska möten, telefon och e-post �± vilket 
underlättar dialog och tillgänglighet. Anhörigmöten hålls återkommande, främst under hösten, och 
används som forum för att diskutera resultat från brukarundersökningar som Vad tycker de äldre 
om äldreomsorgen. Dessa träffar uppskattas av deltagarna och bidrar till ökad förståelse för 
verksamhetens uppdrag, arbetssätt och begränsningar. I vissa fall har även legitimerad personal 
deltagit, vilket förstärkt känslan av gemensamt ansvar. 

Dialog i vardagen  
Förvaltningen strävar efter att vara lyhörd i vardagen. Omsorgstagare och anhöriga uppmuntras att 
framföra önskemål och synpunkter, exempelvis kring tider eller insatsers utformning. 
Kontaktpersoner och funktioner som FOK (Fast omsorgskontakt) spelar en viktig roll i att fånga upp 
frågor och skapa kontinuitet i kontakten. 

Utveckl ingsinsatser för ökad delaktighet  & minskad ensamhet  
Flera verksamheter planerar att ytterligare stärka delaktigheten genom nya forum för dialog, 
exempelvis brukarråd eller förbättringsmöten på vård- och omsorgsboenden. Det finns också en 
medvetenhet om behovet av att säkerställa att kontaktpersoner utses och att genomförandeplaner 
upprättas i tid �± särskilt på enheter där detta tidigare varit en utmaning. 

Under våren ingick Vård & Omsorg ett samarbete med förvaltningen för Teknik där de tillsammans 
startade �S�L�O�R�W�S�U�R�M�H�N�W�H�W���³�H�W�W���J�U�|�Q�W���V�S�D�G�W�D�J���I�|�U���J�H�P�H�Q�V�N�D�S�´. Projektet riktar sig till personer som 
upplever ofrivillig ensamhet och syftar till att skapa gemenskap genom odling. Tio deltagare har 
under våren träffats veckovis och tillsammans planterat 20 pallkragar med grönsaker, kryddor, bär 
och blommor. Deltagarna beskriver träffarna som meningsfulla och socialt berikande, vilket tyder 
på att projektet bidragit till att bryta isolering och stärka sociala band. 

Analysen visar att projektet möter ett viktigt socialt behov och har genom sin låga tröskel varit 
inkluderande. Samverkan mellan förvaltningar har stärkt genomförandet. En utmaning är det 
begränsade deltagarantalet, vilket bör beaktas i framtida planering för att öka räckvidden. 

Samlad  reflektion  
Förvaltningens arbete med delaktighet visar på en tydlig vilja att skapa en omsorg där både 
omsorgstagare och anhöriga känner sig hörda, informerade och involverade. Genom strukturerade 
samtal, återkommande möten och vardaglig dialog skapas förutsättningar för en mer 
personcentrerad och kvalitativ omsorg. 

2.4 Digitalt först  
Förvaltningen har under året fortsatt att utveckla och implementera välfärdstekniska lösningar som 
ett led i att stärka kvaliteten, effektiviteten och tryggheten i vården och omsorgen. Arbetet sker i 
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nära samverkan mellan olika professioner och med fokus på att tekniken ska vara ett stöd för både 
omsorgstagare och personal. 

Teknik som stärker omsorgens kvalitet  
På vård- och omsorgsboenden används idag flera typer av välfärdsteknik, såsom robotkatter, 
aktivitetsskärmar, dörrsensorer och mattlarm. Dessa insatser har visat sig ha en rogivande och 
trygghetsskapande effekt, särskilt för personer med kognitiv svikt. I vissa verksamheter har även 
digitala tillsynskameror införts för nattlig övervakning, vilket minskat behovet av fysiska 
tillsynsbesök och därmed minskat störningar för omsorgstagare under natten. 

Digitala lösningar i hemtjänsten  
Medicingivare används i samtliga distrikt och har blivit ett viktigt verktyg för att stödja 
självständighet och följsamhet i medicineringen. Vid en mätning som gjordes i maj, var 145 
medicingivare ute i drift. I flera verksamheter har detta lett till att planeringen av besök kunnat 
effektiviseras, vilket frigör tid för dokumentation, reflektion och ombudsarbete. Digitala 
signeringslistor har också införts och bidrar till ökad spårbarhet och minskat dubbelarbete. 

Pilotprojekt och innovation  
Distrikt Väst har fungerat som pilot för digitala besök, där ett antal omsorgstagare nu får tillsyn via 
videosamtal. Detta har möjliggjort mer flexibel planering och skapat nya arbetssätt. I dialog med 
serviceförvaltningen förs även diskussioner om att införa robotdammsugare som ett stöd i det 
dagliga arbetet �± både för att minska fysisk belastning och för att frigöra tid till relationell omsorg. 

Förutsättningar för lyckad implementering  
För att välfärdstekniken ska bli en naturlig del av vardagen krävs både kompetensutveckling och 
tydlig kommunikation. Flera distrikt lyfter vikten av att alla berörda professioner är informerade om 
syfte, mål och tidsplan vid införande av ny teknik. Där detta brustit har det ibland lett till 
missförstånd och minskad effekt. En tydlig kommunikationsplan och ett målinriktat ledarskap är 
därför avgörande. 

Digital m ognad och kollegialt stöd  
Det finns en växande digital mognad bland medarbetarna. Kollegialt stöd, lathundar och 
utbildningsinsatser har varit viktiga faktorer för att öka tryggheten i användningen av ny teknik. 
Enhetschefer och ombud spelar en central roll i att driva utvecklingen framåt och fungera som 
ambassadörer i förändringsarbetet. 

3 Resultat och analys  
Analys och lärande av erfarenheter är grundläggande för att säkra kvaliteten i verksamheten. När 
resultaten används för att förstå vad som bidrar till nöjdhet, hållbarhet, önskvärd flexibilitet och 
goda resultat, kan verksamheten utvecklas så att kvaliteten ökar och risk för brister minskar. 

För att en privat utförare ska kunna bedriva socialtjänst krävs bland annat att de har ett eget 
kvalitetsledningssystem med tillhörande riktlinjer och rutiner, trots att nämnden är huvudman för 
dessa verksamheter. Privata utförare upprättar egna kvalitetsberättelser vari beskrivningar och 
analyser av det systematiska kvalitetsarbetet ingår. Kvalitetsberättelserna tillsänds förvaltningen i 
enlighet med avtal. Utöver det följer förvaltningen upp de privata utförarna inom ramen för rådande 
avtalsuppföljning.  

Resultatdelen nedan innefattar såldes endast egen regi. 
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3.1 Riskanalys  
Riskanalys handlar om att systematiskt använda sig av tillgänglig information för att beskriva och 
beräkna risker och bedöma sannolikheter för oönskade händelser och dess konsekvenser. Med 
riskanalys som underlag kan beslut tas om åtgärder i proaktivt syfte. 

Riskbedömningar är del av verksamheternas löpande arbete och genomförs på individ-, grupp och 
organisatorisk nivå i förvaltningen. När risker identifieras som rör enskilda personers vård och 
omsorg upprättas en individuell handlingsplan för att hantera situationer som kan uppkomma 
och/eller hur individuellt bemötande ska ske i olika situationer. Riskanalyser kopplade till kvalitet 
görs i olika förvaltningssystem som till exempel DF-respons, i journal i Combine och i register som 
till exempel BPSD-registret, beroende på situation. 

Samtliga verksamheter inom nämndens verksamhetsområde har dessutom ansvar för att 
systematiskt arbeta med generell riskbedömning för att förebygga risker för de enskilda och för 
verksamheten, exempelvis vid förändringar av arbetssätt. Under våren fick cheferna bedöma risker 
för bristande kvalitet i verksamheternas processer i Stratsys SOSFS-modul. Föregående års 
patient- och kvalitetsberättelser låg till grund för ett antal utvalda riskanalyser, enligt listan nedan, 
som alla berörda verksamheter fick bedöma. Om risk förelegat har förebyggande åtgärder 
planerats in. Flertalet av riskanalyserna följs sedan upp genom egenkontroller. 

Riskanalys  

Risk att anhöriga ej erbjuds efterlevandesamtal 

Risk att omsorgstagare med behov inte blir skattade enligt BPSD 

Risk att samverkan inte sker kring individens behov 

Risk för att händelser inte utreds 

Risk för att patienter har fel inkontinenshjälpmedel 

Risk att delegerade medicinska och rehabiliterande insatser inte genomförs 

Risk att nattfastan blir för lång 

Risk för bristande social dokumentation inom verkställighet 

Risk att basala hygienrutiner inte följs 

Risk för bristande hantering gällande skyddsåtgärder 

Risk att omsorgstagaren inte har en aktuell genomförandeplan 

Risk för att händelser inte rapporteras enligt rapporteringsskyldigheten 

Risk för bristande hantering kopplat till mat och måltider inom hemtjänstområdet 

Risk för bristande hantering av samtycke 

 

Nedan följer några centrala områden som har riskanalyserats och jobbats med aktivt under våren. 

Basala hygienrutiner �± ett prioriterat område  
Följsamheten till basala hygienrutiner har varit ett särskilt prioriterat utvecklingsområde under året. 
Samtliga distrikt har genomfört utbildningsinsatser, praktiska övningar med UV-ljus och 
återkommande reflektioner vid APT. Hygienombud har haft en central roll i att påminna, utbilda och 
följa upp rutiner i vardagen. Hygienmätningen visar dock fortsatt behov av utveckling, särskilt kring 
användning av skyddsförkläde. Utbildningsteamet har fått i uppdrag att utbilda alla i förvaltningen i 
basala hygienrutiner och smittspridning under 2025/2026. Handlingsplaner har upprättats och 
ytterligare insatser planeras, bland annat i samverkan med vårdhygien från Region Halland. 
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Skyddsåtgärder �± rättssäkerhet och medvetenhet  
För att en åtgärd ska betraktas som en skyddsåtgärd krävs det dels att omsorgstagaren samtycker 
till åtgärden, dels att syftet med åtgärden är att skydda, stödja, hjälpa eller aktivera 
omsorgstagaren. För att säkerställa att skyddsåtgärder används korrekt och i enlighet med 
gällande riktlinjer har samtliga distrikt arbetat med att öka medarbetares kunskap och 
medvetenhet. Riktlinjer och rutiner gås igenom regelbundet vid APT och veckobrev, och dialog förs 
om vikten av samtycke och beslut från legitimerad personal. Uppföljning sker kontinuerligt för att 
säkerställa att insatserna är proportionerliga och att behovet kvarstår. 

Nattfasta �± fokus på nutrition och rutiner  
För att minska risken för lång nattfasta har flera verksamheter infört nya rutiner för rapportering 
mellan arbetspass. I distrikt Väst har en ny tjänst rekryterats: biträden som ansvarar för kök. Dessa 
medarbetare har ett tätt samarbete med nutritionsombud i Smedjan. Nutritionsombuden kommer 
att ha en sammankallande funktion för biträden där upplärning och vägledning ingår.  

Uppföljning sker genom mätningar, samtal och dokumentation i journalsystemet. I vissa distrikt har 
särskilda resurser tillsatts för att förbättra måltidsrutiner och säkerställa att omsorgstagare får 
näring vid rätt tidpunkter. 

Social dokumentation �± kontinuitet och kvalitet  
För att minska risken för bristande dokumentation har utbildningsinsatser genomförts och 
dokumentationsombud har tillsatts. Lathundar och rutiner finns tillgängliga på enheterna, och 
dokumentation följs upp vid APT, utvecklingssamtal och genom egenkontroller. Fokus ligger på att 
dokumentera även stabila tillstånd och avvikande händelser, för att säkerställa kontinuitet och 
rättssäkerhet. 

3.2 Synpunkter och klagomål  
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6 

Socialtjänsten ska ta emot och utreda klagomål och synpunkter på verksamhetens kvalitet. Alla 
medarbetare på förvaltningen har skyldighet att ta emot dessa klagomål och synpunkter. Vid 
uppstartsmöten informeras nya omsorgstagare om hur de kan lämna synpunkter eller klagomål. 
De flesta enheter skickar även brev och informerar vid anhörigträffar om denna möjlighet. 

Den som vill lämna ett klagomål eller en synpunkt kan vända sig direkt till verksamheten eller till 
IVO. Om klagomål inkommer till IVO diarieförs de där och därefter i förvaltningen när dessa 
vidarebefordras till oss. IVO bedömer om de ska inleda en tillsyn av den berörda verksamheten 
eller vidarebefordra klagomålet till huvudmannen för utredning och eventuella åtgärder. I det 
senare fallet beslutar IVO också om klagomålet ska återredovisas till dem eller inte. 

Klagomål på stöd och insatser enligt SoL som inkommer till förvaltningen via IVO samordnas av 
SAS och redovisas i kvalitetsberättelsen. Under perioden 2024-11-01 till 2025-04-30, har inga 
klagomål via IVO diarieförts på förvaltningen. 

Riktlinjen för klagomål- och synpunktshanteringen reviderades i samband med genomlysningen av 
ledningssystemet för det systematiska kvalitetsarbetet och fastställdes av nämnden 2024-06-12. 
Den nya riktlinjen syftar, bland annat, till att säkerställa att alla handlingar som rör klagomål och 
synpunkter diarieförs i Ciceron så att sammanställning och analys av dessa kan genomföras och 
rätt åtgärder vidtas.  

Då den nya riktlinjen inte var gällande i samband med förra kvalitetsberättelsen delår blir en 
jämförelse mellan de inkomna klagomålen inte aktuell eller tillförlitlig. En jämförande analys blir 
adekvat att göra först kommande delår när vi har två tidsperioder där samma styrande dokument 
varit gällande. 
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Det har inkommit 55 klagomål och synpunkter under detta delår (2024-11-01 �± 2025-04-30). 27 av 
dem har diarieförts i Ciceron av Vård och Omsorg och 28 har diarieförts via KOM-diariet �± den 
kommungemensamma portalen. Tre av de inkomna förslagen på förbättringar avser inte 
förvaltningen för Vård & Omsorg, totalen uppgår därför till 52 klagomål och synpunkter.  

 

Ungefär 60 procent av klagomålen som inkommit, 31 klagomål, avser tre kategorier: Brist på 
aktiviteter, framförande av bilar samt klagomål på insatsen/omsorgen som utförts.  

Fyra av de sex klagomålen som inkommit gällande aktiviteter avser Smedjan. I klagomålen 
framförs att det är för få aktiviteter som hålls för omsorgstagarna och för få aktiviteter anpassade 
efter den enskildes önskemål/intressen. Smedjan har besvarat klagomålen enligt gällande riktlinje 
och för att komma till rätta med klagomålen och synpunkterna har de planerat lättare aktiviteter på 
förmiddagar bland annat sittgympa och högläsning. En personalgrupp från Smedjan har tillsatts i 
syfte att ta fram aktiviteter som passar både demensavdelningen och somatisk. Från 28 april 2025 
så besöker även Svenska Kyrkan Smedjan en gång i veckan för att hålla andakt samt spela musik.  

Kategorin framförande av bilar inbegriper klagomål där klaganden har ansett att förvaltningens 
bilar har kört för snabbt och/eller parkerat på olämpliga ställen. Enhetschefer har i flertalet fall haft 
samtal med berörda medarbetare i de fall det har gått att kartlägga vem/vilka det är. 
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Den största kategorin insats/omsorg innefattar klagomål på hur insatsen genomförs, bemötande, 
att det dröjer att få hjälp och en bristande kvalitet överlag. Merparten av klagomålen har mynnat ut 
i samverkansmöten kring omsorgstagaren för att åtgärda och klargöra eventuella oklarheter eller 
oenigheter. Åtgärderna som har vidtagits har därefter dokumenterats och diarieförts enligt gällande 
rutin. I andra fall har ansvarig enhetschef haft en direkt dialog med den klagande kring det som 
framförts under förutsättning att samtycke har förelegat i det enskilda fallet samt att personen i 
fråga inte valt att vara anonym. 

3.3 Händelserapportering  SoL  
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5 

All personal inom Vård & Omsorg har ett ansvar att bidra till det systematiska kvalitetsarbetet och 
ett led i det är genom händelserapportering. Enligt riktlinjerna för händelserapportering inträffar det 
i alla verksamheter händelser som på något sätt inte uppfyller kvalitetskraven. I ledningssystemet 
definieras en händelse som en oväntad händelse i verksamheten som har medfört eller skulle 
kunna medföra skada för den enskilde. Händelser som har inneburit ett hot mot eller haft 
konsekvenser för enskildas liv, säkerhet eller fysiska eller psykiska hälsa ska rapporteras enligt lex 
Sarah. 

Det har rapporterats totalt 795 händelser i egen regi, varav 768 är utredda och avslutade. 
Jämförelsevis rapporterades 463 händelser, varav 344 var utredda och avslutade i samband med 
delåret 2024. På en förvaltningsövergripande nivå kan vi se en markant ökning i 
rapporteringsbenägenheten i jämförelse med tidigare delår, närmare bestämt en ökning med 42 
procent. 

En orsaksförklaring till den ökade rapporteringsnivån skulle kunna vara utbildningen som har hållits 
i förvaltningen kring systematiskt kvalitetsarbete under våren 2025. Det var ett medvetet mål med 
utbildningarna att öka rapporteringsbenägenheten av händelser och lex Sarah. Anledningen är att 
ju fler potentiella brister som uppmärksammas och rapporteras, ju fler åtgärder kan vidtas för 
omsorgstagarnas bästa. Ökningen av rapporterade händelser bör därför ses som en positiv 
utveckling. 

Att det systematiska kvalitetsarbetet varit i fokus på förvaltningen ses också i andelen 
färdigutredda och avslutade händelser. Under föreliggande delår har 22 procent fler händelser 
färdigutretts och avslutats än delåret innan.  

Utbildningarna syftade också till att öka förståelsen för vad som är en händelse, och vad som inte 
är det. Också i det avseendet ses en förbättring i jämförelse med föregående delår. Av de 768 
händelser som är färdigutredda och beslutade bedömdes 38 procent vara en brist i verksamheten, 
medan siffran för delåret innan var 33 procent. 

Aspekter som kan påverka frekvensen händelser är bland annat antal omsorgstagare i 
verksamheten och rapporteringskultur. Det är också ofta en högre vårdtyngd inom särskilda 
boenden vilket föranleder fler omvårdnadsmoment och därmed en ökad risk för händelser.  

Flest brister (44,5 procent�����Q�R�W�H�U�D�G�H�V���L���N�D�W�H�J�R�U�L�Q���³�)�D�O�O�´����Information om hur förvaltningen jobbar 
fallpreventivt finns att läsa i delårsredovisningen eller i patientsäkerhetsberättelsen. Näst störst är 
�N�D�W�H�J�R�U�L�Q���³�,�Q�V�D�W�V���V�W�|�G���	���R�P�V�R�U�J�´������������ procent), som omfattar allt ifrån utebliven eller försenad 
�L�Q�V�D�W�V���W�L�O�O���E�U�L�V�W�D�Q�G�H���N�Y�D�O�L�W�H�W���L���X�W�I�|�U�D�Q�G�H���D�Y���L�Q�V�D�W�V�H�Q�����7�U�H�G�M�H���V�W�|�U�V�W���l�U���N�D�W�H�J�R�U�L�Q���³�/�l�N�H�P�H�G�H�O���+�6�/�´��
(10,7 procent) som oftast innefattar utebliven dos. Dessa händelser är felkategoriserade av de 
enhetschefer som utrett och bedömt och borde istället har klassificerats som HSL-händelser, inte 
SoL.    
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�³�$�Q�Q�D�Q���K�l�Q�G�H�O�V�H�´���l�U���I�M�l�U�G�H���V�W�|�U�V�W��(7,1 procent) och omfattar händelser som inte kategoriserats 
�H�Q�O�L�J�W���G�H���I�|�U�Y�D�O���V�R�P���l�U���V�\�V�W�H�P�W�H�N�Q�L�V�N�W���P�|�M�O�L�J�D�����.�D�W�H�J�R�U�L�Q���³�'�L�J�L�W�D�O�D���V�\�V�W�H�P���R�F�K���W�H�N�Q�L�N�´��������5 procent) 
är femte störst, och omfattar exempelvis larm. 

När händelser utreds är det viktigt att identifiera bakomliggande orsaker till det som inträffat. Bland 
de vanligaste anledningarna anges att den enskilde överskattat sin förmåga (34 procent) samt 
brister i kompetens (8,9 procent). En stor andel (21,4 procent) av utredningarna har använt sig av 
�I�|�U�Y�D�O�H�W���³�D�Q�Q�D�W�´���I�|�U���D�W�W���P�|�M�O�L�J�J�|�U�D���H�Q���I�R�U�P�X�O�H�U�L�Q�J���L���I�U�L�W�H�[�W�����D�O�W�H�U�Q�D�W�L�Y�W���K�D�U���H�W�W���H�O�O�H�U���I�O�H�U�D���I�|�U�Y�D�O���J�M�R�U�W�V��
�W�L�O�O�V�D�P�P�D�Q�V���P�H�G���I�|�U�Y�D�O�H�W���³�D�Q�Q�D�W�´���I�|�U���D�W�W���G�Hls beskriva bakomliggande orsaker genom de förval som 
finns och dels genom en formulering i fritext. 

 

När en händelse inträffar görs en bedömning om de faktiska konsekvenserna utifrån en femgradig 
skala. Den lägsta nivån innebär att händelsen inte lett till några konsekvenser för den enskilde 
medan den högsta nivån beskriver händelser som orsakat, eller kunde ha orsakat, till exempel 
dödsfall, suicid eller övergrepp från personal. 

De allra flesta händelser har bedömts haft mindre, eller ingen, påverkan på den enskildes omsorg. 
Två av de tre som har bedömts som betydande har inledningsvis rapporterats som händelse men 
under utredningens gång övergått till en rapport enligt lex Sarah. Den tredje som kategoriserats 
som betydande avser ett fall där den enskilde fick fysiska konsekvenser i form av bland annat 
bäckenfraktur. Den händelse som bedömts fått katastrofal konsekvens avser också ett fall där den 
enskilde avled efter utskrivning från sjukhus - dödsorsaken fastställdes aldrig. 

3.4 lex Sarah  
14 kap. 3-6 §§ SoL, SOSFS 2011:5 

Alla medarbetare inom nämndens ansvarsområde är skyldiga att rapportera missförhållanden 
enligt lex Sarah. Ett missförhållande enligt lex Sarah vilar på två ben. Dels ska det inträffade ha 
inneburit, eller riskerat att innebära, hot mot eller medfört konsekvenser för den enskildes liv, 
säkerhet, fysiska eller psykiska hälsa. Dels ska det inträffade ha berott på något verksamheten 
gjort eller underlåtit att göra. Missförhållanden kan till exempel (men inte bara) handla om 
övergrepp eller kränkningar, brister i bemötande, otillåtna tvångs- eller begränsningsåtgärder eller 
uteblivna insatser. Närmaste chef är ansvarig för att minst en gång om året informera 
medarbetarna om rapporteringsskyldigheten.  
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När en rapport enligt lex Sarah kommer in är socialt ansvarig samordnare (SAS) enligt 
delegationsordning ansvarig för att utreda rapporten och besluta om det rör sig om ett 
missförhållande eller hot om missförhållande eller inte. Enligt riktlinje för lex Sarah-arbetet ska 
dock närmast ansvarig chef bereda underlag till utredningen.  

En utredning enligt lex Sarah ska klarlägga vad som skett, vad det berodde på, vilka konsekvenser 
det inträffade fick (eller kunde ha fått) för den enskilde samt vilka åtgärder som vidtagits för att 
undanröja det omedelbara hotet och förebygga att det inträffade sker igen. Utredningen ska 
avslutas med en bedömning av om det inträffade är ett missförhållande enligt lex Sarah eller inte. 

För perioden 2024-11-01 �± 2025-04-30 har det inkommit 54 rapporter enligt lex Sarah från 
förvaltningens egna verksamheter, jämförelsevis inkom 43 rapporter förra delåret. 52 procent av 
rapporterna avser särskilt boende. 

Likt händelserapportering är en klar majoritet av rapporterna enligt lex Sarah färdigutredda och 
avslutade vid framtagandet av siffrorna �± 52 av 54 rapporter. Det är en ökning med 24 procent i 
jämförelse med föregående år. Den här ökningen kan också härledas till utbildningen som har 
hållits kring systematiskt kvalitetsarbete, se avsnitt 2.2 för mer information. Två rapporter som är 
inkluderade i totalen (52 rapporter) omfattades inte av bestämmelserna enligt lex Sarah och 
flyttades till hälso- och sjukvårdsspåret och en rapport har dubbelrapporterats. Det innebär att det 
har rapporterats totalt 49 rapporter enligt lex Sarah som är färdigutredda och beslutade. 

 

De påtagliga riskerna för missförhållande avser två rapporter gäller utebliven dokumentation, ett 
fall av övergrepp och oegentlighet, ett fall av insats omsorg och en incident av fall. 

De konstaterade missförhållandena avser två fall av övergrepp och oegentlighet, två fall av insats 
omsorg, två fall av professionellt bemötande samt en incident av fall. 

Det allvarliga missförhållandet avser en omsorgstagare som vårdades palliativt i livets slutskede 
och lämnades ensam trots att det fanns ordinerat vak med omfattande tillsyn. Incidenten har 
anmälts till IVO. 

3.5 Egenkontroll  
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd SOSFS 2011:9 ska den som bedriver 
socialtjänst utöva egenkontroll. Egenkontrollen ska göras så ofta och så mycket som behövs för att 
säkra verksamhetens kvalitet. Exempel på egenkontroll är jämförelse av verksamhetens resultat i 
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förhållande till andra, både inom samma organisation och nationellt, dokumentationsgranskningar 
och stickprov samt målgruppsundersökningar. 

3.5.1 Nattfasta  - mätning av måltider  
Livsmedelsverket rekommenderar i sina nationella riktlinjer för måltider i äldreomsorgen att 
nattfastan högst ska vara tolv timmar. Riktlinjerna är framtagna av Livsmedelsverket i dialog med 
Socialstyrelsen och yrkesgrupper på området och är avsedda som övergripande 
rekommendationer och stöd för hur verksamheter bör arbeta för att skapa måltider som bidrar till 
välbefinnande, hälsa och värdighet. 

I slutet av 2024 genomfördes en mätning på vård- och omsorgsboenden. Inför mätningen 
genomfördes i teamsamverkan ett urval av boende/enskilda med risk för eller med konstaterad 
undernäring. Det var patientansvarig sjuksköterska som tillsammans med omsorgspersonal, 
enhetschef och övrig legitimerad personal som kartlade vilka personer som mätningen skulle 
inkludera. Fokus ska vara att sträva efter att minska nattfastan för de personer som är undernärda 
eller riskerar att utveckla undernäring. Genom att mäta måltiderna ges en inblick i erbjudna och 
intagna måltider samt ett värde på nattfastans längd. Mätningen fungerar därmed som en del i 
verksamhetens arbete för att förebygga undernäring.  

Totalt gjordes mätning på 154 boende med risk för eller konstaterad undernäring. 57 procent hade 
en nattfasta på 11 timmar eller kortare. 24 procent hade en nattfasta på 11�±13 timmar och 19 
procent hade en nattfasta på mer än 13 timmar.   

Efter mätningen gör verksamheten en individöversyn med åtgärder för boende med en nattfasta på 
över elva timmar.  

3.5.2 Hygienmätning  

Mätningen görs av följsamhet till föreskriften Basal hygien i vård och omsorg SOFS 2015:10. 
Klädregler innebär att medarbetaren ska använda korrekt arbetsdräkt, ha händerna fria från 
exempelvis ringar, klocka och armband, ha korta naglar utan nagellack och ha kort eller uppsatt 
hår. Basala hygienrutiner är att händerna spritas före och efter ett vård- eller omsorgsmoment 
samt att handskar och plastförkläde används på ett korrekt sätt. Målvärde för basala hygienrutiner 
är 90 procent och målvärde för klädregler är 95 procent.  

Hygienmätning  Höst -
22 

Vår -
23 

Höst -
23 

Vår -
24 

Höst -
24 

Vår -
25 

Antal observationer 562 532 513 480 478 484 

Följsamhet basala 
hygienrutiner 

77,4% 73,7% 71,9% 72,5% 71,3% 66,7% 

Följsamhet 
klädregler 

91,1% 91,7% 91,0% 90,8% 88,9% 87,4% 

Hygienmätningen visar på ett fortsatt behov av utveckling, särskilt kring användning av 
skyddsförkläde. Handlingsplaner har upprättats och ytterligare insatser planeras, bland annat i 
samverkan med vårdhygien från Region Halland. För mer information om hur förvaltningen har 
arbetat med hygienmätning, se avsnitt 3.1 riskanalys eller patientsäkerhetsberättelsen.  

3.5.3 Egenkontrollsenkäten  
Enkäten tas fram av MAS, MAR, SAS och informationssäkerhetsansvarig. Enkäten omfattar ett 
antal frågor baserade på grundkrav utifrån lagar och föreskrifter som ansvariga bedömer är av 
värde att följa upp. Områden för frågeställningar är bland annat dokumentation, samverkan och 
systematiskt kvalitetsarbete med flera. Enkäten utgör ett slags självskattningsverktyg och syftar till 
att vara ett underlag för den enskilda verksamhetens förbättringsarbete. Svaren används för att 
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upprätta åtgärder inom de områden där den egna verksamheten brister. Enkäten skickades ut till 
samtliga chefer under februari 2025. 

3.5.4 Övrig egenkontroll  

�x Granskning av individärenden för att säkerställa att samtycke finns dokumenterat, inom 
bistånd 

�x Kollegial granskning av social dokumentation inom bistånd 

�x Granskning av ärenden med syfte att säkerställa att uppföljning sker enligt rutin inom 
bistånd 

�x Granskning av social dokumentation inom särskilt boende och hemtjänst 

�x Aktuella genomförandeplaner inom särskilt boende och hemtjänst 

�x BPSD-registreringar inom särskilt boende och hemtjänst 

4 Arbetet framåt  
Det första halvåret 2025 har präglats av ett omfattande och systematiskt kvalitetsarbete inom 
förvaltningen. Flera insatser har haft god effekt och lagt en stabil grund för fortsatt utveckling. Ett 
tydligt framsteg är det ökade kollegiala lärandet och kompetensutvecklingen, där ombudsroller och 
riktade utbildningsinsatser har bidragit till ökad trygghet och kvalitet. Även införandet och 
användningen av välfärdsteknik har fortsatt att utvecklats på ett genomtänkt och behovsstyrt sätt, 
med goda resultat för både personal och omsorgstagare.  

En annan positiv utveckling är den ökade rapporteringsbenägenheten när det gäller händelser och 
lex Sarah. Detta tyder på att förståelsen för det systematiska kvalitetsarbetet har fördjupats och att 
medarbetarna i högre grad ser sin roll i att identifiera och åtgärda brister i verksamheten. Den 
förbättrade träffsäkerheten i utredningarna, och att fler är färdigutredda och avslutade jämfört med 
föregående år, är också ett styrketecken. Den positiva utvecklingen kan troligtvis tillskrivas 
utbildningarna i systematiskt kvalitetsarbetet. Förvaltningen kommer framgent ha två 
utbildningstillfällen per år för att upprätthålla rapporteringsbenägenhet och samstämmighet kring 
arbetet med systematiskt kvalitetsarbete.  

Samtidigt finns flera områden som behöver fortsatt fokus under hösten: 

�x Följsamhet till basala hygienrutiner  har minskat och ligger fortsatt under målvärdet. 
Detta behöver adresseras med ytterligare utbildningsinsatser, praktiska moment och 
kontinuerlig uppföljning i vardagen. Alla distrikt har fått i uppdrag att genomföra ett mer 
omfattande förebyggande och motiverande arbete för basala hygienrutiner och ny mätning 
görs i höst.  

�x Nattfasta  är fortfarande en utmaning, särskilt för omsorgstagare med risk för undernäring. 
Uppföljning och mätning kommer att genomföras under hösten. 

�x Synpunkter och klagomål  har i hög grad handlat om brist på aktiviteter, särskilt på vissa 
boenden. Det är viktigt att de förbättringsinsatser som nu påbörjats följs upp och 
vidareutvecklas för att säkerställa ett meningsfullt innehåll i vardagen för alla 
omsorgstagare. 

Implementeringen av uppdaterade riktlinjer och fortsatt utveckling i Stratsys-modulen ska bidra till 
en ökad tydlighet, struktur och kvalitetssäkring i hela processen. 
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Förs lag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg godkänner Patientsäkerhetsberättelse delår 2025. 

Sammanfattning  av ärendet  

Totalt har drygt 1,8 miljoner hälso- och sjukvårdsinsatser utförts under delåret. Följsamheten till 
ordinerade läkemedels når godkänd nivå medan följsamheten till och ordinerade omvårdnads- och 
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Det finns en god vilja att rapportera händelser i verksamheten och få händelser ha orsakat en allvarlig 
konsekvens för patienten.  

Under våren har det varit ett stort fokus på kompetenshöjande insatser i olika former och det 
utbildningsteam inom hälso- och sjukvårdsområdet som funnits under en projekttid har nu 
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1. INLEDNING 
Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren varje år upprätta en patientsäkerhetsberättelse. 
Syftet med patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt redovisa strategier, mål och 
resultat av arbetet med att förbättra patientsäkerheten. Patientsäkerhetsberättelsen ska vara 
färdig senast den 1 mars varje år, finnas tillgänglig för den som vill ta del av del av den och 
den bör utformas så att den kan ingå i vårdgivarens ledningssystem för patientsäkerhet. I 
förvaltningen för Vård & Omsorg, VO samt Individ & Familjeomsorg IF upprättas även delår 
patientsäkerhetsberättelse för att nämnden ska få återkoppling under året vilket 
patientsäkerhetsarbete som utförts och resultat som uppnåtts.  
SL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 § 

 

2. SAMMANFATTNING 
 

Den hälso- och sjukvård som utförs i verksamheten är av god kvalitet. Ingen händelse eller 
klagomål har under delåret resulterat i en allvarlig konsekvens för patienten. Över 90% av 
händelserna där brist har identifierats har gett ingen eller liten påverkan för patienten. Dessa 
resultat är i linje med resultat från tidigare år.  

Kompetensstärkande insatser har haft fokus under delåret såsom utbildning i hjärt-
lungräddning, systematiskt kvalitetsarbete samt beslut att permanenta utbildningsteamet inom 
VO. Även IF har satsat på utbildning i hjärt-lungräddning och under våren hade legitimerad 
personal utbildning för personal inom IF i ämnet kognitiv svikt kopplat till intellektuell 
funktionsnedsättning. Utbildningsinsatser inom regionen har minskat de vårdkedjeavvikelser 
som rör utskrivningsprocessen.  

Båda förvaltningarna behöver öka följsamheten till de ordinerade hälso- och 
sjukvårdsinsatserna vad gäller rehabilitering- och omvårdnadsinsatserna. Inom VO finns det 
generellt en högre följsamhet inom vård- och omsorgsboende och förbättringsbehoven är som 
störst inom hemtjänsten men även där finns enheter med godkända resultat. De enheter som 
inte når upp till godkända resultat behöver analysera arbetssättet och identifiera var brister 
uppstår. IF uppvisar ett mycket förbättrat resultat vad gäller läkemedelsinsatser och når nästan 
upp till godkänd nivå. Även följsamheten till rehabiliteringsinsatserna har ökat om än i 
mindre omfattning.   

 

3. GRUNDLÄGGANDE FÖRUTSÄTTNINGAR FÖR SÄKER VÅRD  
Engagerad ledning och tydlig styrning 
 

 

 

 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en  
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av 
hälso- och sjukvården på alla nivåer.  
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Övergripande mål och strategier  
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1�±3 §  

VO�¶s övergripande mål utgår ifrån de sex områden som Socialstyrelsen har definierat som 
god vård: 

�x Kunskapsbaserad - bästa tillgängliga kunskap, bygga på vetenskap och beprövad 
erfarenhet.  

�x Säker �± arbeta riskförebyggande för att förhindra skador 

�x Individanpassad �± ge vård med respekt för patientens specifika behov, förväntningar 
och integritet. Patienten ska ges möjlighet att vara delaktig. 

�x Effektiv - använda tillgängliga resurser på bästa sätt för att uppnå uppsatta mål   

�x Jämlik - tillhandahålla och fördela vården på lika villkor för alla 

�x Tillgänglig �± ge vård i rimlig tid och utan oskälig väntetid.   

 

Genom bland annat egenkontroller, riskbedömningar, granskningar, utbildningar, samverkan 
och händelserapportering följer förvaltningen upp och utvecklar verksamheten.  

 

Organisation och ansvar  
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1  

Nämnden för Vård & Omsorg, vårdgivaren har det övergripande ansvaret för hälso- och 
sjukvården i förvaltningen och för att det finns ett systematiskt patientsäkerhetsarbete i 
verksamheten. Nämndens ansvarsområde omfattar 2096 patienter fördelat enligt följande 
(2025-04-30): 

Vård & Omsorg Antal 
Hemtjänst 813 
Vård - och omsorgsboende 769 
Summa 1582 

  

Individ & Familjeomsorg  
Bostad med särskild service, BMSS 278 
Läger 100 
Daglig verksamhet 68 
Personlig assistans 37 
Korttidsvistelse 31 
Summa 514 
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En god säkerhetskultur  
 

 

 

 

Kvalitetsledningssystemet DF Respons där enhetschefer utreder rapporterade händelser 
används aktivt som ett stöd i utredningsarbetet tillsammans med medarbetare och i lärandet av 
de inrapporterade händelserna. Utredningarna sker utifrån ett organisatoriskt perspektiv med 
tyngdpunkt på strukturella brister.  

Under våren har en uppföljande enkät kring patientsäkerhetskulturen genomförts inom VO 
vilken kommer att redovisas i den sammanfattande berättelsen för helåret liksom den enkät 
som genomfördes för första gången inom IF.  

Under våren har tvärprofessionella workshops genomförts i alla distrikt med syfte att främja 
samarbete och samverkan närmast patienten. I ett distrikt har också en tvärprofessionell 
patientsäkerhetsgrupp skapats med representanter från omsorgspersonal och legitimerad 
personal och gruppen leds gemensamt av enhetschefer för hemsjukvården och omsorgen.  

Under våren har arbetet med att installera nya läkemedelsskåp på alla vård- och 
omsorgsboende påbörjats. Läkemedelsskåpen har separat förvaring och behörighet till de 
narkotikaklassade läkemedlen, vilket kommer att minska risken för svinn.  Ett arbete pågår 
inom korttidsvistelse Stöd i hemmet IF för att möjliggöra utbyte läkemedelsskåp till en 
säkrare variant med digitala loggbara skåp.  
 

Adekvat kunskap och kompetens  
 

 

 

 

Under våren har förvaltningen beslutat permanenta det utbildningsteam som startades som ett 
projekt 2024. Syftet med utbildningsteamet är att stärka kompentensen inom hälso- och 
sjukvårdsområdet och ge en god och jämlik vård. För ytterligare information se rapport God 
�R�F�K���1�l�U�D���Y�n�U�G���H�O�O�H�U���V�O�X�W�U�D�S�S�R�U�W���´�3�U�R�M�H�N�W���X�W�E�L�O�G�Q�L�Q�J�V�W�H�D�P�´�� 

Verksamheten har genomfört utbildningar i hjärt-lungräddning för att öka kompetensen hos 
medarbetarna inom området. Utbildning kommer att genomföras vartannat år från och med 
2024.  
 
Under hösten 2025 kommer korttidsvistelse Stöd i hemmet IF prioritera hjärt-lungräddning 
(HLR) för barn som en kompetenshöjande insats då det tidigare endast har erbjudits 
utbildning HLR för vuxna. 
 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god 
säkerhetskultur. Organisationen ger då förutsättningar för en 
kultur som främjar säkerhet.  

 

En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns 
tillräckligt med personal som har adekvat kompetens och goda 
förutsättningar för att utföra sitt arbete. 



 

6 
 

Legitimerad personal deltog under våren på verksamhetsmöte för daglig verksamhet och 
utbildade inom ämnet kognitiv svikt kopplat till intellektuell funktionsnedsättning med syfte 
att höja medarbetarnas kompetens inom ämnet.  

 

Patienten som medskapare 
PSL 2010:659 3 kap: 4§ 

 

 

 

 

 

När utredningar enligt Lex Maria sker får patient och eventuellt närstående få information om 
händelsen och att �D�Q�P�l�O�D�Q���J�M�R�U�W�V���V�D�P�W���,�9�2�¶�V���E�H�V�O�X�W.  

Vartannat år får patienter besvara en enkät om hur de upplever att de är delaktiga i sin vård 
och behandling. Enkäten för 2024 visade goda resultat.  
 
Bostad med särskild service inom IF har identifierat att verksamheten behöver göra den 
enskilde mer aktiv och delaktig i utprovningen av hjälpmedel och att det finns behov 
utbildning inom Tecken som Alternativ och Kompletterande Kommunikation, TAKK som 
skulle kunna öka patientens delaktighet. 
 
Stöd i hemmet inom IF har pågående hälsofrämjande aktiviteter från Hälsoprojektet som är ett 
samarbete mellan förvaltningarna för IF och VO. På daglig verksamhet har ett samarbete med 
arbetsterapeut och fysioterapeut börjat för att förbättra möjlighet till fysisk aktivitet i grupp.   
 

4. AGERA FÖR SÄKER VÅRD 
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §  

 

 

 

 

 

 

Socialstyrelsen har tagit fram fem nationella fokusområden för en säker vård med målet att så 
få patienter som möjligt ska drabbas av vårdskador. Dessa är:  

1. Öka kunskap om inträffade vårdskador  
2. Tillförlitliga och säkra system och processer  

En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens 
och de närståendes delaktighet. Vården blir säkrare om 
patienten är välinformerad, deltar aktivt i sin vård och ska så 
långt som möjligt utformas och genomföras i samråd med 
patienten. Att patienten bemöts med respekt skapar tillit och 
förtroende.  

 

Vårdgivaren ska utöva egenkontroll, vilket ska göras med den 
frekvens och i den omfattning som krävs för att vårdgivaren ska 
kunna säkra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan 
innefatta jämförelser av verksamhetens nuvarande resultat med 
tidigare resultat, i jämförelse med andra verksamheter, nationella 
och regionala uppgifter.  
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3. Säker vård här och nu  
4. Stärka analys, lärande och utveckling  
5. Öka riskmedvetenhet och beredskap 

Under våren har enhetschefer, biståndshandläggare, legitimerade personal, och medarbetare 
på förvaltningskontoret fått möjlighet att gå utbildning i systematiskt kvalitetsarbete. 
Ytterligare förbättringsåtgärder har identifierats i händelse- och utredningssystemet DF 
Respons. 

 

Öka kunskap om inträffade vårdskador  
SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §  

 

 

 

 

Har vården varit säker  
Den övergripande analysen av de händelser som inrapporterats under perioden 241101�±
250430. Utredning av händelserna har visat att mer än 2/3 av de inrapporterade händelserna 
inte berodde på någon brist i verksamheten. Få händelser har orsakat en allvarlig konsekvens 
och de flesta händelser hade ingen eller liten påverkan på/för den enskilde. Dessa resultat är 
linje med resultat från tidigare år. 

Rapporterade händelser inom hälso- och sjukvården i Vård & Omsorg 
Det har under perioden 241101�±250430 rapporterats in 3223 händelser inom hälso- och 
sjukvårdsområdet i förvaltningen för VO. Cirka 34 % av händelserna berodde på en brist i 
verksamheten.  
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Genom identifiering, utredning samt mätning av skador och 
vårdskador ökar kunskapen om vad som drabbar patienterna när 
resultatet av vården inte blivit det som avsetts. Kunskap om 
bakomliggande orsaker och konsekvenser för patienterna ger 
underlag för utformning av åtgärder och prioritering av insatser. 
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Typ 
Läkemedelshanteringen är det område där utredningarna under perioden har identifierat flest 
brister, dryg 71 % av alla inrapporterade händelser. Det beror på att det är den är mest 
frekventa insatser. Under delåret har det ordinerats 1 263 922 läkemedelsinsatser. 

 

 

Konsekvens 
Ingen patient har fått betydande eller katastrofala konsekvenser som resultat av identifierade 
brister i förvaltningen. 6 % fick måttlig konsekvens som sårskada, förlängd behandlingstid 
eller fraktur (2st). 94 % av händelserna resulterade i inga eller snabbt övergående 
konsekvenser för patienten. Den vanligaste fysiska konsekvensen är smärta och den 
vanligaste psykiska konsekvensen är oro. 

 

 

Vad hände? 
De flesta bristerna i verksamheten handlar om brister i överlämningen av ordinerade 
läkemedel. Det kan till exempel handla om att patienten inte fått sitt läkemedel, fått 
läkemedlet för sent, fått fel dos eller dubbel dos. Posten � ÁNNAT�  ́handlar ofta om att 
utredaren har velat komplettera utredningen med ytterligare information.  
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Varför hände det? 
De utbildningsinsatser som genomförts inom utredningsarbetet förra och innevarande år samt 
de justeringar som genomförts i utredningssystem börjar ge resultat och utredningarna 
återkopplar tydligare vilka brister som behöver åtgärdas för att händelsen inte ska inträffa 
igen. Framför allt så har �´�E�U�L�V�W���L���N�R�P�S�H�W�H�Q�V�  ́ökat markant jämfört med tidigare år. Underlaget 
ligger delvis till grund för vilka områden som utbildningsteamet ska rikta sina insatser mot. 
�3�R�V�W�H�Q���´ANNAT�´���K�D�Q�G�O�D�U��ofta om att utredaren har velat komplettera utredningen med 
ytterligare information.  

 

 

Vidtagna åtgärder 
De vanligaste åtgärderna vid brister är att kommunicera/samverka med varandra på olika sätt. 
Åtgärder inom kompetensförstärkning registreras inte i systemet i samma omfattning som de 
identifierats. Där utredning av händelser på enhet visat på kompetensbrister som behöver 
åtgärdas akut har utbildningsteamet genomfört omedelbara utbildningsinsatser under våren. 
Liksom vid tidigare kategorier som innebär p�R�V�W�H�Q���´ANNAT�´��ofta om att utredaren har velat 
komplettera utredningen med ytterligare information.  
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Rapporterade händelser inom hälso- och sjukvården i Individ & Familjeomsorg 
Det har under perioden 241101�±250430 rapporterats in 361 händelser inom hälso- och 
sjukvårdsområdet i förvaltningen för IF. 49 % av händelserna berodde på en brist i 
verksamheten.  

 

 

Läkemedelshanteringen är det område där utredningarna under perioden har identifierat flest 
brister, drygt 64 % av alla inrapporterade händelser. Det beror på att det är den mest frekventa 
insatsen.  Under delåret har det ordinerats 150 682 läkemedelsinsatser. 

Konsekvens 
Ingen patient har under delåret fått betydande eller katastrofala konsekvenser som resultat av 
identifierade brister i förvaltningen. 13 % fick måttlig konsekvens som smärta, sårskada, 
blåmärke/svullnad, förlängd behandlingstid eller fraktur (1). 87 % av händelserna resulterade 
i inga eller snabbt övergående konsekvenser för patienten. Den vanligaste fysiska 
konsekvensen är smärta och den vanligaste psykiska konsekvensen är oro. 
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Vad hände? 
De flesta bristerna i verksamheten handlar om brister i överlämningen av ordinerade 
läkemedel. Det kan till exempel handla om att patienten inte fått sitt läkemedel, fått 
�O�l�N�H�P�H�G�O�H�W���I�|�U���V�H�Q�W�����I�n�W�W���I�H�O���G�R�V���H�O�O�H�U���G�X�E�E�H�O���G�R�V�����3�R�V�W�H�Q���´ANNAT�´���K�D�Q�G�O�D�U��ofta om att 
utredaren har velat komplettera utredningen med ytterligare information.  

 

 

Varför hände det? 
Brister i kompetens hos personal har tredubblats jämfört med samma delår föregående år. 
Justeringar i utredningssystemet och utbildning av enhetschefer börjar ge resultat och 
utredningarna återkopplar tydligare vilka brister som behöver åtgärdas för att händelsen inte 
ska inträffa igen. �3�R�V�W�H�Q���´ANNAT�´���K�D�Q�G�O�D�U��ofta om att utredaren har velat komplettera 
utredningen med ytterligare information.  

56

98

23

0

0

0 20 40 60 80 100 120

INGEN

MINDRE

MÅTTLIG

BETYDANDE

KATASTROFAL

Konsekvenshändelser IF

8

8

17

19

55

110

0 20 40 60 80 100 120

TAPPADE BALANS VID GÅNG

BRIST I SAMVERKAN INTERNT/EXTERNT

ANNAT

BRISTANDE UTFÖRANDE/BEDÖMNING

RIKTLINJE/RUTIN/ORDINATION FÖLJDES INTE

ÖVERLÄMNANDE AV  LÄKEMEDEL

Vad hände? IF



 

12 
 

 

 

Vidtagna åtgärder 
De vanligaste åtgärderna vid brister är att kommunicera/samverka med varandra på olika sätt. 
Åtgärder inom kompetensförstärkning har inte registrerats i systemet i samma omfattning som 
de identifierats. Liksom vid tidigare kategorier som innebär p�R�V�W�H�Q���´ANNAT�´��ofta om att 
utredaren har velat komplettera utredningen med ytterligare information.  

 

 

Rapporterade händelser vårdkedja 
Region Halland och samtliga kommuner i Halland har gemensamma riktlinjer gällande in- 
och utskrivningsprocesserna för slutenvård, för tillgänglighet för läkare i närsjukvården samt 
för beställnings och leveranser av medicintekniska produkter från Hjälpmedelscentralen. Brist 
i vårdkedja uppkommer när de regiongemensamma riktlinjerna inte följs antingen från 
regionens eller kommunens sida. När en medicinteknisk produkt exempelvis är felaktig/inte 
komplett/försenad upprättas en händelserapport som skickas till Hjälpmedelscentrum i 
Halland. Om händelserapporten är av allvarlig karaktär görs en anmälan till 
Läkemedelsverket av medicinskt ansvarig för rehabilitering.  
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Under perioden 241101�±250431 har totalt 119 händelserapporter enligt brist i vårdkedja 
hanterats. 93 av dessa har skickats till annan vårdgivare och 26 har inkommit till 
förvaltningen från annan vårdgivare.  

Brist i vårdkedja till slutenvården har minskat något vilket kan bero på Trygg Hemgång inom 
region Halland hanterar avvikelserna som rör utskrivningsprocessen och informerar/utbildar 
vårdavdelningarna. Händelserapporter till vårdcentralerna och hjälpmedelscentralen ligger på 
en oförändrad nivå. Inom övrigt finns brister i vårdkedja till och från bland annat palliativa 
konsultteamet, ambulanssjukvården, beredskapsjouren och mottagningar.     

Händelserapporterna avser bland annat bristande följsamhet till rutin för samordnad 
vårdplanering, bristande informationsöverföring mellan vårdgivare, brister inom 
läkemedelshantering och brister kopplat till förskrivna hjälpmedel.  

  

Tillförlitliga och säkra system och processer  
Hur tillförlitliga är arbetsprocesser och system  

 

Delegeringsprocessen 

IF upplever att delegeringsprocessen har förbättrats. För att ytterligare stärka processen 
behöver personal som jobbar med bemanning vara trygga i att använda Alfa e-Care SignIt, det 
digitala verktyget för delegering och signering av insatser 

Utredningsprocessen 

Fortsatt utbildning och dialog i utredningsprocessen har genomförts inom ramen för 
utbildning i systematiskt kvalitetsarbete.  
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Genom att inkludera systematiskt patientsäkerhetsarbete som en 
naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan både de reaktiva och 
proaktiva perspektiven på patientsäkerhet bejakas. Genom att 
minska oönskade variationer stärks patientsäkerheten.  
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Verksamheterna inom VO och IF besvarar årligen enkät om följsamhet till det styrdokument 
som finns i verksamheten inom hälso- och sjukvården. Verksamheten ta fram handlingsplaner 
för att komma till rätta med identifierade brister. 

Stödjande och styrande dokument 

Det pågår ett viktigt arbete med att förbättra strukturen för dokumenthantering för stödjande 
och styrande dokument. Syftet är också att förbereda dokumenten så att de blir lättare 
sökbara. Arbetet omfattar både VO och IF. 

 

Säker vård här och nu  
 

 

Gemensam rond 

Omsorgspersonal i ett distrikt har vid vissa tillfällen deltagit i ronder tillsammans med 
sjuksköterskan vilket har ökat kunskapen om patienten och förbättrat genomgången av 
patientens läkemedelslista. 

Ombudsroller 

Under våren VO sjösatt en ny organisation vad gäller ombud. Inom hälso-och 
sjukvårdsområdet finns nu HSL-ombud som täcker områdena inkontinens, palliativ vård, 
nutrition och hygien. Utöver det finns Förebyggande ombud som täcker kompetensområdena 
rehabilitering, syn-och hörsel, lågaffektivt bemötande samt BPSD-administratörer. Ett ökat 
intresse och driv hos ombuden har kunnat ses efter nystarten.  

Vaccinationer 

Folkhälsomyndigheten rekommenderar vaccination mot covid-19 för äldre personer och 
personer i riskgrupp som skydd mot att bli svårt sjuk eller dö i covid-19. Under våren 2025 
har hemsjukvårdens sjuksköterskor vaccinerat 948 patienter med vaccin mot covid-19. 

Visible Care 

IF erbjudit personliga assistenter utbildning hos Visable Care för att nå kompetenskraven för 
att kunna få en delegering för avancerade hälso- och sjukvårdsinsatser har slagit väl ut. Flera 
av medarbetarna som fått utbildningen är kvar verksamheten, högre personalkontinuitet kring 
patienten, ökad möjlighet för patienten att leva sitt liv då den personliga assistenten har större 
möjlighet att utföra insatsen när det passar patienten till skillnad från när annan personal ska 
utföra insatsen på en överenskommen tid. 

Följsamhet till ordinerade hälso- och sjukvårdsinsatser  
Totalt har drygt 1,6 miljoner insatser delegerats/instruerats i VO under perioden 251101�±
250430. Motsvarande siffra för IF är drygt 200 000. Verksamheterna behöver nå 95 % 
följsamhet för att nå godkänt resultat.  

VO behöver öka följsamheten att utföra omvårdnads- och rehabiliteringsinsatser. Den svaga 
ökning som sågs för 2024 har brutits. Det finns generellt en högre följsamhet inom vård- och 

Hälso- och sjukvården präglas av ständiga interaktioner mellan människor, teknik 
och organisation. Förutsättningarna för säkerhet förändras snabbt och det är viktigt 
att agera på störningar i närtid.  
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omsorgsboende och förbättringsbehoven är som störst inom hemtjänsten men även där finns 
enheter med godkända resultat. De enheter som inte når upp till godkända resultat behöver 
analysera arbetssättet och identifiera var brister uppstår.    

 

IF uppvisar ett mycket förbättrat resultat vad gäller läkemedelinsatser och når nästan upp till 
godkänd nivå. Även följsamheten till omvårdnads- och rehabiliteringsinsatserna har ökat om 
än i mindre omfattning.   

 

 

Mätning - Följsamhet hygienrutiner 
För att förhindra smittspridning genomför legitimerad personal en till två gånger per år en 
egenkontroll av följsamheten till basala hygienrutiner och klädregler.  

De fyra stegen i basala hygienrutiner består av att händerna spritas före och efter ett vård- 
eller omsorgsmoment samt att handskar och plastförkläde används på ett korrekt sätt. De fyra 
stegen i klädreglerna innebär att medarbetaren ska använda korrekt arbetsdräkt och händerna 
ska vara fria från exempelvis ringar, klocka och armband. Medarbetaren ska ha korta naglar 
utan nagellack och håret är kort eller uppsatt. 
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Målvärdet för basala hygienrutiner är 90% och målvärde för klädregler är 95%. Legitimerad 
personal når målvärdet för både klädregler och basala hygienrutinerna.  

 

Riskhantering  
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1 §, 7 kap. 2 § p 4  

 

 

 

 

För att tidigt upptäcka risker för vårdskada i verksamheten ska riskanalyser genomföras. 
Riskanalys kan genomföras på organisationsnivå till exempel vid schemaförändringar eller på 
individnivå för att exempelvis förebygga undernäring, trycksår, psykisk ohälsa eller fall. 
Riskanalys ska även utföras då ett flertal avvikelser med ingen eller ringa konsekvens har 
inträffat kring en patient eller en arbetsmetod. Riskanalys genomförs även enligt riktlinje om 
den inträffade händelsen är allvarlig. 

Riskanalys genomförs vid verksamhetsförändringar som kan påverka patientsäkerheten. 

Medicinskt ansvariga gör årligen en riskanalys utifrån resultat i granskningar, resultat i 
patientsäkerhetsberättelsen samt av de avvikelser och klagomål som kommit in under året. 
Denna riskbedömning ligger till grund för den internkontroll/egenkontroll/granskningar som 
kommer att ske nästkommande år inom VO. 

 

90,7

97,8

93,3

95,8

93,2

91,2

96,2

92,8 92,7

95,8
95,1

97,8

85

90

95

100

2020 HÖST 2021 HÖST 2022 HÖST 2023 HÖST 2024 HÖST 2025 VÅR

Följsamhetsmätning hygien

Basala hygienrutiner % Klädregler %

Vårdgivare ska fortlöpande bedöma om det finns risk för att händelser 
skulle kunna inträffa som kan medföra brister i verksamhetens kvalitet. 
För varje sådan händelse ska vårdgivare uppskatta sannolikheten för att 
händelsen inträffar, och bedöma vilka negativa konsekvenser som 
skulle kunna bli följden av händelsen.  
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Stärka analys, lärande och utveckling  
 

 

 

 

 

 

Klagomål och synpunkter  
SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 § p 6  

Klagomål och synpunkter som kommer direkt till enheterna utreder enhetschef. Visar 
bedömning att klagomålet vara av allvarlig karaktär sker ett samarbete med medicinskt 
ansvarig. Utredningen återkopplas till övrig personal på verksamhetsmöte.  

Ärenden från Inspektionen för vård och omsorg och från Patientnämnden kommer till 
medicinskt ansvariga som tar hjälp av aktuell enhetschef i utredningsarbetet. Medicinskt 
återkopplar svaret till respektive myndighet samt redovisar i patientsäkerhetsberättelsen. 

Under perioden har det inkommit fem klagomål via patientnämnden Halland som rör hälso- 
och sjukvården, inga klagomål har inkommit via IVO. Tre av klagomålen som inkom via 
patientnämnden gällde sårbehandling och förebyggande åtgärder vid trycksår. I de tre 
utredningarna påvisades ingen brist. Ett klagomål gällde bristande rörelseträning och 
bristande information om fallolycka och åtgärder vidtas för att förbättra dokumentation, 
medicinsk bedömning och information till närstående. Ett klagomål gällde en patient som 
ådrog sig nackskada och avled efter ett fall. Utredningen påvisade ingen brist.    

Ytterligare 15 klagomål har inkommit som rör hälso- och sjukvården och som har utretts av 
verksamheten. Utredningarna visade att det i tio av klagomålen fanns brister i verksamheten 
Klagomålen handlade om läkemedelshantering, vård och behandling samt rehabilitering.    

Öka riskmedvetenhet och beredskap  
 

 

 
 

 

IF har skapat en bemanningsgrupp som tidigare och snabbare marknadsför att verksamheten 
söker vikarier. De har lyckats matcha rätt personer på rätt plats. Det finns ambassadörer, som 
marknadsför yrket på gymnasieskolor vilket verksamheten upplever ha gett god effekt. De tar 
emot många praktikanter som ganska ofta fortsätter som timvikarier i verksamheten. Detta 
skapar en kontinuitet för patienterna. Tillsammans med Vikariecenter har IF skapet ett 
tydligare och bättre samarbete och bättre struktur. Verksamheten har fortsatt svårt att 
rekrytera kompetent personal som möter de krav som finns för de avancerade hälso- och 
sjukvårdsinsatser som delegeras.  

 

Analys och lärande av erfarenheter är en del av det fortlöpande 
arbetet inom hälso- och sjukvården. När resultaten används för 
att förstå vad som bidrar till säkerhet, hållbarhet, önskvärd 
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas så att  
kvaliteten och säkerheten ökar och risken för vårdskador 
minskar.  

 

Alla delar av vården behöver planera för en hälso- och sjukvård 
som flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller långsiktigt 
förändrade förhållanden med bibehållen funktionalitet, även under 
oväntade förhållanden. I patientsäkerhetssammanhang beskrivs 
detta som resiliens.   
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TJÄNSTESKRIVELSE 

 

God och Nära vård , delår  2025 �± Nämnden för Vård & Omsorg  

Förs lag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg godkänner God och Nära vårds delårsrapport 2025. 

Sammanfattning  av ärendet  

Arbete med omställning till en God och Nära vård utgår från Hallands målbild: Omtanke Halland och 
sedan 2025 den nationella förordningen om statsbidrag för utveckling av God och Nära vård 
(2024:1253). Redovisningen är uppbyggd utefter den Hallandsgemensamma målbilden.  
Det rapporteras från verksamheten att samverkan och delaktighet har utvecklats och är på många 
ställen hög vilket ger positiva effekter på den vård och omsorg som ges. Dock finns geografiska 
skillnader, vissa områden har inte kommit lika långt i detta arbete. Personligt engagemang och teamets 
sammansättning ses som framgångsfaktorer. Behov finns av ökad struktur, gemensamma arbetssätt 
och systematisk uppföljning. Arbete kring genomförandeplaner utvecklas i positiv riktning och 
dialoger på Grupp i Grupp-möten i hemtjänsten ökar teamets kännedom om enskilda vård- och 
omsorgstagares behov, önskemål och planer. Hälsofrämjande och förebyggande arbete upplevs ta tid.  
Utbildningsteamet har etablerats permanent och bidrar till ökad trygghet och kvalitet i bland annat 
delegeringsprocessen. Beslutade åtgärder efter genomförd granskning (PwC, 2024) av Vård & 
Omsorgs arbete med God och Nära vård är nästintill genomförda. Kvarstår att besluta om indikatorer 
för att följa arbetet mot en God och Nära vård.  
 
Sammantaget visar rapporten på en positiv utveckling, men också på behov av fortsatt styrning, 
uppföljning och kompetensutveckling för att säkerställa långsiktig hållbarhet i omställningen. 
 

Beslutsunderlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorg tjänsteskrivelse, 2025-09-23 
God och Nära vård, delår 2025, 2025-09-23  
 

 

Arian Faily                                                     Ann-Helen Svensson 
Förvaltningschef                                                          Verksamhetschef Ledning och Styrning 
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1 God och nära vård  

Utifrån årsberättelse 2024 och identifierade förbättringsområden planerades följande 
aktiviteter för 2025 

Vad? Status  

Tydliggöra vad förordning God och Nära vård innebär 
för arbetet inom Kungsbacka kommun Se nedan 

Beslutade aktiviteter utefter granskning God och Nära 
vård (PwC) Enligt nämndens beslut 2025-01-23, § 4 

Förbättra samverkan med regional primärvård. - 
Arbete med upprättad handlingsplan Hänvisning till kapitel Gemensam i denna rapport 

Kompetenshöjande insatser: Hälsofrämjande och 
förebyggande arbete Hänvisning till kapitel Hälsofrämjande i denna rapport 

Komma i görande med förändrade arbetssätt: 
Indikatorer --> Dialog --> Gemensamt ta fram 
aktiviteter --> Följa upp. Hålla i och hålla ut 

Se nedan gällande indikatorer samt avsnitt gällande 
kompetenshöjande insatser 

Förordning om statsbidrag till kommuner och regionen för utveckling av en God och 
Nära vård (2024:1253) 

Förordningen fokuserar enbart på hälso- och sjukvården och har därmed smalnat av området 
jämfört med tidigare års överenskommelser mellan Regeringskansliet och Sveriges 
Kommuner och Regioner. Vård & Omsorg har ansökt om och tilldelats statsbidrag för 2025. 
Dialog är påbörjad med enhetschefer i hemsjukvården gällande förbättringsområden som går i 
linje med förordningen och som statsbidragen kan användas till.  Instruktion för hantering av 
statsbidrag God och Nära vård är skapad. Den beskriver vad statsbidrag enligt förordningen 
och tidigare kvarstående statsbidrag kan användas till samt hur man söker dessa medel. 
Förordningen betonar vikten av gemensam plan mellan Region och Kommuner. Dialog 
gällande detta är påbörjat och arbetet fortsätter under hösten 2025. 

Beslutade aktiviteter utefter granskning God och Nära vård (PwC) 2024 

Vad? Status  

Nämnden för Vård & Omsorg antar och ställer sig 
bakom målbilden Omtanke Halland 

Enligt nämndens beslut antagen 2025-04-24, § 59. 

Nämnden för Vård & Omsorg gör målbilden känd i 
Kungsbacka kommun och följer kommunens arbete 

Kommunikationsplan upprättad. 

Instruktion för rapportering skapad. Delgiven 
Nämnden via inkommen skrivelse. 

Nämnden för Vård & Omsorg bidrar till att förbättra 
den operativa samverkan mellan Kungsbacka 
kommun och Region Halland genom att lösa 
gränsdragningsfrågor kring primärvårdsnivå 
respektive specialistvård 

Åtgärd integreras med pågående arbete inför ny 
Överenskommelse om hemsjukvård i Halland. 
Resultat från omvärldsspaning redovisad till RUG 
2025-05-07 och i GNHH 2025-05-21, § 25. 

Nämnden för Vård & Omsorg säkerställer en tydlig 
styrning med en gemensam inriktning och uppföljning 
som mäter rörelsen till en god och nära vård. 

Fr.o.m Q2 2025 redovisas Hallandsövergripande 
indikatorer kopplade till God och Nära vård årligen till 
RUG och delges Nämnden för Vård & Omsorg via 
inkommen skrivelse 

Instruktion för rapportering skapad 

Gällande lokala indikatorer - se nedan 
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Vad? Status  

Nämnden för Vård & Omsorg fortsätter arbetet för 
ökad kontinuitet och personcentrerad vård inom 
primärvården. 

Åtgärd genomförs via beslutade nämndmål (antal 
personal som en hemtjänstmottagare möter under 14 
dagar samt andel medarbetare som väljer att avsluta 
sin anställning) och kommunfullmäktiges direktiv 
kopplat till innovation och omställning till nya 
arbetssätt.  

Dialog pågår om att inkludera instrument som mäter 
vårdtagarnas upplevelse av personcentrerad vård i 
kommande hemsjukvårdsenkät 

Lokala indikatorer i förvaltningen för Vård & Omsorg för att mäta och följa rörelsen till en 
god och nära vård prövas i samband med rapportering 2025. Samtidigt pågår arbete för att 
fastställa vilka indikatorer som ska följas. Utkast är framtaget med indikatorer som kan 
kopplas till de Hallandsövergripande indikatorerna. Dialog pågår och intresse finns även hos 
övriga kommuner i Halland om att anta och använda sig av samma indikatorer. Detta för att 
möjliggöra att jämföra data och dela positiva erfarenheter av förbättringsarbete. 

I samband med redovisning av kommunövergripande årsberättelse God och Nära vård 2024 
till Kommunledningsgruppen i Kungsbacka framkom önskemål och uppdrag gavs om att ta 
fram en Kungsbackaspecifik målbild för God och Nära vård. En målbild som utgår från den 
Hallandsövergripande Omtanke Halland. Indikatorer och förbättringsområden ska kunna 
kopplas till Kungsbackas målbild. Alla i Kungsbacka involverade förvaltningar ska kunna 
känna igen sig i målbilden. Utkast till målbild och indikatorer kopplade till den finns 
framtaget. 

 

1.1 Hälsofrämjande: I Kungsbacka finns förutsättningar för god 
hälsa  

�x Hälsofrämjande arbete syftar till att förstärka det friska och fungerande. Stärka 
friskfaktorer. 

�x Förebyggande arbete syftar till att förhindra att hälsoproblem uppstår. Identifiera och 
minska riskfaktorer.  

�x Vårdande / behandlande insatser syftar till att åtgärda eller dämpa hälsoproblem 
som uppstått. 

  

Under det gångna halvåret har samtliga distrikt inom Vård och Omsorg intensifierat arbetet 
med hälsofrämjande och förebyggande insatser, med särskilt fokus på tidig upptäckt av 
förändringar i omsorgstagares hälsotillstånd. Arbete sker tvärprofessionellt där 
omsorgspersonal snabbt signalerar förändringar, vilket möjliggör tidiga insatser genom 
Grupp-i-Gruppmöten (GIG-möten) och Hälso- och sjukvårdsmöten (HSL-möten). 
Legitimerad personal bekräftar att denna struktur bidrar till ökad trygghet och snabbare 
åtgärder. 

I Distrikt Centrum har ett pilotprojekt genomförts där statistik över larmfrekvens, avböjda 
insatser och behov av aktivering analyserats. Resultatet har lett till individanpassade åtgärder 
såsom förändrade besökstider och alternativa insatser. Personalen arbetar aktivt med att 
motivera omsorgstagare kring kost och aktivitet, med fokus på individens behov. 

Distrikt Norr har vidareutvecklat sitt rehabiliterande förhållningssätt, där genomförandeplaner 
används som ett centralt verktyg för att dokumentera och följa upp individens förmåga. 
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Samverkan mellan professioner är etablerad och möjliggör tidiga insatser. Utbildningsinsatser 
har genomförts för att öka förståelsen för lagstiftning och psykisk ohälsa, och samtalsstöd från 
diakon och diakonissa har erbjudits som alternativ till medicinering. Måltidsmiljön har 
förbättrats genom nutritionsombud, och Kungsbackamodellen har bidragit till ökad 
delaktighet och tydligare rambeslut. Samtidigt identifieras behov av stärkt dokumentation och 
struktur kring genomförandeplaner. 

I Distrikt Väst har utbildning i rehabiliterande förhållningssätt och palliativ vård lett till ökad 
delaktighet och trygghet hos omsorgspersonalen. Det nära samarbetet mellan professioner 
möjliggör snabb upptäckt av förändringar och förebyggande insatser. Handlingsplaner 
används vid ex psykisk ohälsa och svår oro, och checklistor vid vård i livets slut fylls i med 
större noggrannhet efter genomförd utbildningsinsats av utbildningsteamet. Distrikt Väst är 
enda distriktet i förvaltningen som under 2025 fått utbildning av utbildningsteamet inom 
rehabiliterande förhållningssätt. Här har 66% av totalt antal anställda medarbetare inom 
distriktet medverkat på utbildningen. Mätning av effekt visar på förbättringar både gällande 
hur väl man känner till begreppet och hur väl man arbetar utifrån ett rehabiliterande 
förhållningssätt. Maximalt och mest positivt värde i tabellen nedan är 6,0. Tidsbrist uppgavs i 
vissa enkätsvar som en orsak till att man inte arbetar utifrån ett rehabiliterande 
förhållningssätt i högre utsträckning. Under hösten 2025 fortsätter utbildningsinsatserna till 
övriga distrikt i förvaltningen.  

 
Före 
utbildning  

Efter 
utbildning  

Hur väl känner du till begreppet Rehabiliterande förhållningssätt och vet vad 
det innebär? 4,65 4,99 

I vilken omfattning tycker du att du idag arbetar utifrån ett rehabiliterande 
förhållningssätt?  4,11 4,65 

Vårdplaneringsteamet har nära samarbete med Region Hallands Trygg hemgångsteam och 
den kommun-regionala Genomförandegruppen för samverkansrutin och uppföljning. 
Gemensamt undersöker man möjligheter för att effektivisera utskrivningsprocessen. Januari 
2025 t.o.m. maj 2025 är tiden från utskrivningsklar till att patienten lämnar sjukhuset i snitt 
2,54 dagar för somatiska vården och 3,93 dagar för psykiatriska vården. Det är färre antal 
patienter som vårdas inom den psykiatriska slutenvården jämfört med somatisk slutenvård, 
därav har enskilda ärenden större påverkan på snittet. Orsak till fördröjd utskrivning för 
patient från psykiatrisk slutenvård kan vara hemma/boende situationen samt att samverkan 
behövs inför hemgång med förvaltningen för Individ & Familjeomsorg. 

Oplanerade återinskrivningar till slutenvården inom 30 dagar har haft en viss förbättring 
sedan början av 2020-talet. Senaste åren har dock ingen förändring skett (se indikatorer 
nedan). För Q1 och Q2 2025 har 217 av totalt 1179 vårdtillfällen rört sig om återinläggning 
inom 30 dagar. 42% av dessa 217 återinläggningar har skett inom 10 dagar. Det går i linje 
med Region Hallands preliminära data gällande återinläggningar där man ser att flertalet sker 
inom de första dagarna efter utskrivning. I Kungsbacka kommun har vi ingen data gällande 
orsak till återinläggningar. Region Halland har tittat närmre på orsak till återinläggning inom 
30 dagar. Resultat av denna granskning väntas publiceras under hösten 2025. 

Distrikt Syd arbetar kontinuerligt med att stärka omsorgstagarnas hälsa genom ett 
rehabiliterande arbetssätt. Genomförandeplaner revideras i samråd med omsorgstagaren, och 
samverkan mellan sjuksköterskor, omsorgstagare och anhöriga stärker individens inflytande. 
Statistik visar att ca 65 % av omsorgstagarna skattar sin hälsa som negativ, vilket understryker 
behovet av hälsofrämjande och tidiga insatser. GIG-möten främjar snabbare åtgärder och 
delat ansvar, och distriktet ser ett behov av fler strukturerade forum för delaktighet. 
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Förebyggandeenheten har vidareutvecklat konceptet för hälsofrämjande och förebyggande 
samtal (HOF), där strukturerade samtal och bedömningsinstrument används för att identifiera 
riskfaktorer och stödja livsstilsförändringar. Under Q1 och Q2 2025 har 60 hälsofrämjande 
och förebyggande samtal genomförts. Tidigare års resultat av uppföljning visar att deltagarna 
gör konkreta förändringar i sin vardag efter samtalet, vilket stärker det förebyggande arbetet. 
Dessa förändringar rör ofta områden som fysisk aktivitet, social delaktighet, kostvanor och 
struktur i vardagen. Mätning 2025 gällande hur stor andel som genomfört någon sorts 
förändring efter samtalet väntas till helårsrapportering 2025. Samverkan med 
biståndshandläggare och planeringsteamet behöver förstärkas för att nå fler i målgruppen, och 
dokumentationen behöver förbättras för att undvika dubbelarbete och säkerställa kontinuitet. 

Med syfte att sprida information om kommunens förebyggande och hälsofrämjande arbete 
och samtidigt inspirera invånarna till att själva ta del av och påverka sin egen hälsa, 
självständighet och delaktighet har förebyggandeenheten under våren skickat ut ett 
hälsofrämjande och förebyggande informationsbrev till 794 personer födda år 1951. 

En gemensam mottagningsfunktion har etablerats inom biståndsenheten, där kommuninvånare 
med och utan insatser får stöd utifrån sina behov. Syftet är att öka tillgängligheten och 
självständigheten, samt minska behovet av biståndsbedömda insatser. Veckovisa 
avstämningsmöten säkerställer att inkomna ärenden hanteras effektivt och att samverkan sker 
i rätt tid. 

Under våren 2025 har ett konsultföretag anlitats för att genomföra nulägeskartläggning av 
hälsofrämjande och förebyggande arbete inom Förvaltningen för Vård & Omsorg. 
Kartläggningen visar på stort engagemang, många initiativ och goda exempel, men också på 
behovet av ökad struktur, samordning och systematik. Det förebyggande arbetet sker till stor 
del lokalt och reaktivt, ofta med otydliga ansvarsförhållanden särskilt i gränssnitt mellan olika 
professioner och huvudmän. Flera verksamheter arbetar tvärprofessionellt och i samverkan 
med andra aktörer, men insatserna är i stor utsträckning personberoende snarare än strukturellt 
förankrade. Även om samverkansformer som Individuell vård och omsorgsplanering (IVOP) 
och teammöten förekommer, saknas gemensamma arbetssätt, uppföljningsverktyg och 
styrning för att synliggöra, följa upp och utveckla det förebyggande arbetet. Analysen visar att 
insatserna i huvudsak riktas till individer med identifierade behov, ofta relativt sent i 
vårdkedjan och med fokus på att förhindra försämring. Hänvisning till Rapport 
Nulägeskartläggning av hälsofrämjande och förebyggande arbete inom Vård och Omsorg i 
Kungsbacka kommun för mer information. 

Kompetenshöjande insatser inom hälsofrämjande och förebyggande arbete planeras till 
förvaltningens alla ledningsgrupper under hösten 2025 och till förvaltningens alla 
medarbetare under våren 2026. Dialog planeras gällande vad som behöver göras för att 
komma framåt i arbetet samt vilka eventuella hinder som finns. Insatsen sker tillsammans 
med ansvariga för nya Socialtjänstlagen samt Portfölj Hälsofrämjande och Förebyggande. 

 

Sammanfattningsvis 

Delårsrapporten från distrikten visar att det hälsofrämjande arbetet inom Vård och Omsorg 
utvecklas i positiv riktning, med ökad samverkan, individfokus och tidiga insatser som 
centrala framgångsfaktorer. Grupp-i-grupp möten som har startats upp som en del av 
Kungsbackamodellen har lett till att fler medarbetare idag är engagerade i planering och 
uppföljning jämfört med tidigare. Samtidigt kvarstår behov av stärkt dokumentation, 
strukturerad uppföljning och fortsatt kompetensutveckling för att säkerställa kvalitet och 
långsiktig hållbarhet i arbetet. Kartläggning av nuläget visar geografiska och personbundna 
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skillnader på arbetssätt inom hälsofrämjande och förebyggande området. Det rehabiliterande 
arbetssättet ses som en framgångsfaktor men samtidigt lyfts tidsbrist som ett hinder för att 
arbeta fullt ut. 

 

Indikatorer för att följa omställningen inom det hälsofrämjande området som hämtas från 
Socialstyrelsens enkät: Vad tycker de äldre om äldreomsorgen redovisas till helårsrapport 
2025 då resultatet ännu ej publicerats. För analys och kommentarer kopplade till antal fall 
hänvisas till uppföljning av mål i Vård & Omsorgs delårsrapport. 

Oplanerade återinskrivningar: Andel återinl äggningar inom slutenvården inom 30 dagar.  

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

 20% 19,3% 18,3% 18,5% 18% 
18,5% (Q1-

Q2) 

Källa: Lifecare 

Ökad självskattad hälsa hos invånare med insatser från Vård och Omsorg: Hur bedömer du ditt allmänna 
hälsotillstånd?  

Bedömt allmänna hälsotillstånd som mycket gott eller ganska gott, egen regi och extern regi 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Vård och 
omsorgsboende 

31% - 28% 35% 34% i.u 

Hemtjänst 34% - 34% 35% 35% i.u 

Källa: Vad tycker de äldre om äldreomsorgen (Socialstyrelsen) 

Färre fallskador: Antal registrerade händelser gällande fall oavsett grad av konsekvens ( 0�±4) 

Inkluderar händelser med både brist i verksamheten och inte brist i verksamheten. Årsdata hämtat fr.o.m 1/11 
t.o.m. 31/10 för att vara samma data som redovisas i patientsäkerhetsberättelsen. 2023 övergår två Vård- och 
omsorgsboenden från drift i extern regi till egen regi. 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Egen regi 2616 3063 2801 3435 3005 
1612 (tom 

30/4) 

Extern regi 506 800 899 450 373 
200 (tom 

30/4) 

Källa: DF-respons 

Minskad vårdtid för utskrivningsklara: antal dagar i snitt per år från bedömd som utskrivningsklar till 
utskriven från slutenvården.  

Indikatorn visar sammanslagna data från både somatisk och psykiatrisk slutenvård. 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

 2,71 2,34 3,22 3,18 3,14 
3,24 (jan-

maj) 

Källa: Väntetider i vården (SKR) 

Hälsofrämjande och förebyggande samtal: Antal genomförda samtal per år  

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

 - - - 70 (sep-dec) 215 60 (Q1, Q2) 

Källa: Förebyggandeenheten, Vård och Omsorg, Kungsbacka 

Hälsofrämjande och förebyggande samtal: Andel invånare som genomfört förändring efter samtalet  

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

 - - - 47% 42% i.u 
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Källa: Förebyggandeenheten, Vård och Omsorg, Kungsbacka 

1.2 Gemensam: I Kungsbacka gör vi vård och omsorg bättre 
tillsammans  

Frågorna kopplade till området Gemensam i denna rapport berörs även i 
Patientsäkerhetsberättelsen: Patienten som medskapare och i Kvalitetsberättelsen: 
Samverkan och Delaktighet. 

  

Under det gångna halvåret har distrikten inom Vård och Omsorg fortsatt att utveckla arbetet 
med delaktighet, samverkan och individanpassade insatser. Samverkan sker på enhetsnivå 
genom Teammöten, Hälso- och sjukvårdsmöten, Grupp i grupp möten och Individuell vård 
och omsorgsplanering vid behov. Genomförandeplanen har varit ett centralt verktyg i 
samtliga distrikt, där omsorgstagaren ges möjlighet att påverka hur hjälpen ska utformas och 
ger personalen en gemensam riktning samt minskar behovet av att omsorgstagaren upprepar 
sina behov. Legitimerad personal har deltagit i Grupp-i-grupp möte i vissa områden, vilket har 
upplevts som positivt då det möjliggör tidig upptäckt av förändringar och nära dialog med 
omsorgspersonalen. Grupp-i-grupp möten ses som ett strukturerat forum för reflektion och 
lärande. Omsorgspersonalen upplever att Grupp-i-grupp möten bidrar till att rätt profession 
kopplas in vid behov. Vissa omsorgstagare i distrikt Centrum har deltagit i projektet Grönt 
Spadtag i samverkan med Teknikförvaltningen. 

Distrikt Norr nämner upplägg på Verksamhetsmöten som ger hela personalgruppen insyn i 
varje omsorgstagares behov, vilket stärker det personcentrerade arbetet. Samverkan mellan 
professioner, inklusive sjuksköterskor och det kognitiva teamet, har utvecklats och skapat 
trygghet i att frågor kan ställas direkt till den det berör. SIP-möten planeras vid komplexa 
behov, där undersköterskan ofta har en central roll. Samarbete med biblioteket har lett till att 
omsorgstagare introducerats till AI och digital teknik, vilket främjat självständighet. 
Verksamheterna samarbetar även med förskolor och lokala aktörer för att skapa meningsfulla 
aktiviteter. Distriktet ser ett behov av att stärka samarbetet med civilsamhället för att minska 
ensamhet. 

Distrikt Väst har arbetat med rapporttillfällen inför varje skiftbyte för att undvika att 
omsorgstagaren behöver upprepa sin berättelse. Genomförandeplanen nämns återigen som ett 
viktigt verktyg. Det finns möjlighet för personal att arbeta mellan enheter, men 
förbättringspotential kvarstår. Samarbete mellan distrikten är begränsat, men förhoppningar 
finns om förbättring i och med starten av en gemensam insats- och bemanningsenhet. På 
korttidsenheten sker dagliga avstämningar och veckovisa samverkansmöten, vilket möjliggör 
snabb uppföljning. Närståendeträffar har genomförts och ett forum för omsorgstagare planeras 
på ett av distriktets Vård- och Omsorgsboenden till hösten. Korttidsvistelser innebär 
utmaningar i att skapa relationer, men ambitionen är att stärka delaktigheten. 

Distrikt Syd nämner fast omsorgskontakt som en viktig roll som sammanhållande länk i det 
gemensamma arbetet. Samverkan med GoKungsbacka är under utveckling, men distriktets 
geografiska läge påverkar tillgången till frivilliga. Ung Omsorg lyfts som ett positivt inslag. 
Samarbete mellan professioner fungerar väl, men samverkan med andra förvaltningar ses som 
ett utvecklingsområde. 

Förebyggandeenheten arbetar utifrån en tvärprofessionell grund där olika kompetenser 
samverkar för att identifiera behov och erbjuda alternativa insatser. Samarbetet med 
biståndsenheten har intensifierats, vilket har höjt kompetensen och upplevs ha förbättrat 
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kvaliteten i mötet med invånaren. Extern samverkan har stärkts, särskilt med Kultur & Fritid 
och frivilligorganisationer. Genom gemensamma aktiviteter, såsom samtalsgrupper för 
personer med kognitiv svikt, skapas inkluderande mötesplatser. Drop-in-besök av syn- och 
hörselsamordnare har ökat tillgängligheten. Samverkan med vårdcentraler har inletts i syfte 
att utveckla hälsofrämjande samtal. Dialog med invånare har varit central, bland annat genom 
närvaro på Kungsbacka Live och utskick av informationsbrev till seniorer. Effekterna av detta 
arbete syns i ökad kunskap, engagemang och synlighet för det förebyggande uppdraget. 

Slutligen har biståndsenheten fått möjlighet att erbjuda hälsofrämjande samtal från 
förebyggandeenheten och har fått regelbunden information om exempelvis GoKungsbacka, 
vilket har bidragit till ökad samverkan och erfarenhetsutbyte. Biståndsenheten nya 
organisering av arbetet utifrån mindre geografiska områden har lett till ökad teamsamverkan 
och tillit mellan professioner. 

Samverkan vårdcentral 

Vad Status  

Rätt kontaktuppgifter i Lifecare (till HSV SSK, HSV 
Rehab och VC) och känt Akut-nummer till VC 

Se nedan 

Öka kunskap hos HSV och VC om vilka kontaktvägar 
till VC som används vid vilka behov Se nedan 

Tydliggöra alla professioners ansvar i 
bedömningskedjan Se nedan 

Öka tillgänglighet hos VC läkare för HSV 
sjuksköterskor 

Se nedan 

Skapa relation och samverkansforum mellan 
huvudmännens medarbetare. Öka förståelse för 
varandras uppdrag 

Se nedan 

Tydliggör process för minnesutredning. Från 
uppkommet behov till färdigt svar på minnestest till 
läkare. 

Dialog pågår fortfarande på strategisk nivå hur denna 
process och kommunikation ska ske mellan 
huvudmännen 

Det finns en variation mellan distrikten utifrån samverkan med regional primärvård. Man kan 
se att den workshop som genomfördes 2024 har öppnat upp för samverkan men det finns 
fortfarande utmaningar. Det noteras svårigheter att inkludera samverkansarbetet och arbete 
med handlingsplanen i vardagen. Likaså noteras svårigheter att förmedla ut resultat av 
kartläggningen och information om handlingsplanen till alla medarbetare inom 
hemsjukvården. Samma svårigheter ses från vårdcentralernas håll. Ett av distrikten har haft 
tätare möten med respektive vårdcentral inom det geografiska området där man träffat 
verksamhetschef och leg personal, det har varit positiva möten där man kommit fram till 
gemensamma beslut, exempelvis kring ronder. Tanken är att träffas två gånger per termin. 
Samverkansmöten planeras på strategisk nivå 2 gånger per år då tjänstemän från Vård & 
Omsorg medverkar på vårdcentralerna i Kungsbackas Verksamhetsråd.  

  

Resultat och indikatorer som hämtas från Socialstyrelsens enkätundersökning Vad tycker de 
äldre om äldreomsorgen publiceras under hösten 2025. 

Egen undersökning Hemsjukvårdsenkät planeras genomföras hösten 2025. 

Delaktighet (patientrapporterat): Brukar personalen ta hänsyn till dina åsikter och önskemål om hur 
hjälpen ska genomföras?  

Andel som bedömt att personalen allt eller oftast tar hänsyn till deras åsikter och önskemål. Sammanslaget egen 
regi och extern regi. 
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 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Vård och 
Omsorgsboende 82% - 80% 82% 75% i.u 

Hemtjänst 88% - 86% 90% 86% i.u 

Källa: Vad tycker de äldre om äldreomsorgen (Socialstyrelsen) 

Delaktighet (patientrapporterat): Får du deltaga i planeringen av din vård och behandling / rehabilitering 
så mycket som du vill?  

Andel som bedömt att de alltid eller oftast får deltaga i planeringen. 

   2018 2020 2023 2025 

Sjuksköterske-
verksamheten - - 60% 70% 67% i.u 

Rehabiliterande 
verksamheten - - 66% 71% 70% i.u 

Källa: Hemsjukvårsenkät (Vård och Omsorg, Kungsbacka) 

Upplevelse av samordning (patientrapporterat): Anser du att den vård du får är samordnad?  

Andel som bedömt att vården som de får är alltid eller oftast samordnad. Sammanslaget 
sjuksköterskeverksamheten och rehabiliterande verksamheten. 

   2018 2020 2023 2025 

 - - - 76% 76% i.u 

Källa: Hemsjukvårdsenkät (Vård och Omsorg, Kungsbacka) 

1.3 Trygg: I Kungsbacka bygger vård och omsorg på kompetens 
och tillit  

Avsnittet berörs även i Kvalitetsberättelsen, Patientsäkerhetsberättelsen och i 
Delårsberättelsen kopplat till måluppföljning. Hänvisning till dessa berättelser för ytterligare 
information.  

  

Under det första halvåret har trygghetsskapande arbete inom Vård och Omsorg fortsatt att 
utvecklas med fokus på kontinuitet, delaktighet och arbetsmiljö. Ombudsroller har 
organiserats på nytt sätt och introduktions träffar för ombudsgrupperna har genomförts. 
Ombuden ses som ett viktigt inslag för att sprida kunskap ut i verksamheten. Flera 
medarbetare har utbildats till undersköterskor via Äldreomsorgslyftet, vilket stärker 
kompetensen i verksamheten. För ytterligare information gällande utbildningsinsatser 
hänvisas till Delårsberättelse, avsnitt Kompetensförsörjning.  

Arbetsmiljön främjas genom utvecklande medarbetarskap, planeringsdagar och dialog vid 
utvecklingssamtal. Enhetschefer är närvarande och arbetar aktivt med att skapa goda 
förutsättningar och uppmuntrar nya idéer. Verktyget Winningtemp används för att identifiera 
frisk- och riskfaktorer och för att skapa delaktighet och lyfta arbetsglädje. Korttidsfrånvaro 
följs upp och stöd erbjuds till medarbetare. Det nya arbetssättet med Kungsbackamodellen 
inom hemtjänsten har ökat känslan av delaktighet bland medarbetarna. Inom biståndsenheten 
hålls ett "öppet hus" varje vecka av förste biståndshandläggare och enhetschef, där 
medarbetare kan få stöd i ärendehantering. De har etablerat en friskvårdskommitté som 
arrangerar hälsofrämjande aktiviteter. Man har regelbundna avstämningar kring uppdrag och 
arbetsmiljö, och föreläsningar erbjuds vid behov. Kollegialt stöd ges i komplexa ärenden, 
särskilt kring rättshaveristiskt beteende. 
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En arbetsgrupp arbetar med att flytta riktlinjer, rutiner och manualer till styrande dokument på 
Insidan. Detta för att underlätta för medarbetarna att hitta dokumenten och samla allt på ett 
ställe. Det mesta är överfört, och fokus ligger nu på att färdigställa strukturen. Målet är att allt 
ska vara klart under hösten 2025. Via verksamhetssystemet IntraPhone i telefonerna kommer 
personalen även åt handlingsplaner som måste kvitteras innan besök hos omsorgstagare. AI-
verktyget SVEA ses som ett framtida stöd för att få tillgång till aktuella rutiner. Antalet 
användare av SVEA har utökats till att inkludera digitaliseringsombud, chef i beredskap, 
medarbetarpatrullen samt flera inom förvaltningsledningskontoret. Godkännande från AI 
Sweden inväntas för att kunna breddinföra SVEA i hela förvaltningen, förhoppning är att 
detta genomförs innan årsskiftet. Metodutvecklare säkerställer att sjuksköterskor vid 
introduktion får information om var styrande dokument finns. Handledare visar nyanställda 
hur man hittar dokument i utbildningsportalen KLOK och aktuella samarbetsrum. Alla 
nyanställda får även häftet Välkommen till Kungsbacka, där denna information finns samlad. 

I flera distrikt har korttidsfrånvaro bland personalen och ökat antal omsorgstagare med 
biståndsbeslut: personalnärvaro dygnet runt i hemmet ("24/7-beslut") påverkat kontinuiteten. 
Vissa grupper rapporterar att de ligger nära målvärdet gällande kontinuitet tack vare arbete 
med fast omsorgskontakt och hög frisknärvaro. Att omsorgstagare tilldelas fast 
omsorgskontakt upplevs stärka relationer, skapa trygghet och tydlighet även gentemot 
anhöriga.  

Genomförandeplaner används aktivt och revideras vid behov, och dokumentationen 
uppdateras regelbundet. Genom att involvera omsorgstagare i utformningen av 
genomförandeplaner stärks delaktighet och självbestämmande. Distrikt Syd arbetar aktivt med 
Måltidsråd för att skapa dialog kring måltidssituationen, och anhöriga välkomnas för att skapa 
en inkluderande atmosfär. 

Utbildningsteamet 

Projekt Utbildningsteam startade 2024 och pågår till och med 31 augusti 2025. 

Resultat av de mätningar som genomförts fram till och med februari 2025 visar positiva 
effekter. Arbetssätt i Utbildningsteamet bidrar till att utbildningar blir av. 
Delegeringsprocessen sker under mer kontrollerade former med högre och mer jämlik kvalitet 
i både utbildningsförfarandet och i fattade beslut. Genom att samla arbete med delegeringar 
till större grupper sker processen mer effektivt och tid frigörs för kliniskt verksamma 
sjuksköterskor. Mätningar visar att medarbetarna upplever sig mer trygga, säkra och vet vad 
de ska göra efter genomförd utbildning jämfört med före. 

2025-04-07 fattas beslut av förvaltningsledningen för Vård & Omsorg om en intention att 
Utbildningsteamet framöver blir ett permanent inslag i förvaltningen. Slutgiltigt beslut att det 
blir så fattades i samverkan (FSG) 2025-05-06. Beslutet informerades till Nämnden för Vård 
& Omsorg 2025-05-15, § 84. För redovisning av resultat hänvisas till slutrapport för projektet 
som färdigställs under hösten 2025. 

  

Resultat och indikatorer som hämtas från Socialstyrelsens enkätundersökning Vad tycker de 
äldre om äldreomsorgen publiceras under hösten 2025. 

Egen undersökning Hemsjukvårdsenkät planeras genomföras hösten 2025 

Kontinuitet: Antal personal som omsorgstagare i hemtjänsten möter under 14 dagar  

Medelvärde per 14 dagar. Egen regi. 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
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 - 17,3 17,9 19 18,4 i.u 

Källa: Kolada, KKiK 

Upplevelse av att få träffa fasta kontakter vid behov eller inom rimlig tid (patientrapporterat).  

Andel som bedömt upplevelsen som mycket lätt eller ganska lätt alternativt alltid eller oftast. 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Vård och 
Omsorgsboende 83% - 74% 81% 77% i.u 

Hemtjänst - - - - 21% i.u 

Källa: Vad tycker de äldre om äldreomsorgen (Socialstyrelsen) 

   2018 2020 2023 2025 

Sjuksköterske-
verksamheten - - 86% 89% 89% i.u 

Rehabiliterande 
verksamheten - - 80% 81% 84% i.u 

Källa: Hemsjukvårsenkät (Vård och Omsorg, Kungsbacka) 

Kompetens hos medarbetare: Andel inrapporterade händelser i verksamheten där orsak är brist i 
kompetens  

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

 - - - 10,3% 20,2% 29% 

Källa: DF-respons 

Kompetens hos medarbetare: Tycker du att personalen har den kunskap och kompetens som behövs för 
att göra sitt arbete?  

Adel som bedömt att alla eller flertalet i personalen har den kunskap och kompetens som behövs. Sammanslaget 
egen regi och extern regi. 

 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Vård och 
Omsorgsboende 

- - - - 83% i.u 

Hemtjänst - - - - 91% i.u 

Källa: Vad tycker de äldre om äldreomsorgen (Socialstyrelsen) 

1.4 Enkel: I Kungsbacka är vård och omsorg nära och lätt att nå.  

Under det första halvåret har samtliga distrikt inom Vård och Omsorg fortsatt att utveckla 
samverkan och kommunikation inom det tvärprofessionella teamet. Teammöten, Hälso- och 
sjukvårdsmöten, verksamhetsmöten och APT lyfts fram som centrala forum för 
kunskapsutbyte och för att tydliggöra olika professioners uppdrag. Genom att olika team 
besöker APT och beskriver sina roller skapas ökad förståelse för vem som gör vad i olika 
ärenden, vilket underlättar samarbete och stöd. Information sprids även via veckobrev för att 
hålla personalen uppdaterad. 

Kommunikation inom teamen på enheterna upplevs som enkel och effektiv via telefon och 
meddelandefunktionen i Combine. Ansvarsfördelningen mellan omsorgspersonal och 
sjuksköterskor inom verksamheten ses över årligen för att säkerställa tydlighet. Vid 
mottagande av ny omsorgstagare genomförs välkomstsamtal, ofta av fast omsorgskontakt, där 
kontaktuppgifter och förväntningar diskuteras. Genomförandeplanen upprättas tillsammans 
med omsorgstagaren och fungerar som ett gemensamt verktyg för fortsatt arbete, med 
regelbunden uppföljning och revidering vid förändrade behov. 

I Distrikt Centrum har resultatet från undersökningen Vad tycker de äldre om äldreomsorgen 
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visat att få omsorgstagare visste vart de skulle vända sig för kontakt. Som åtgärd skickades 
informationsbrev ut för att öka tydligheten. 

Distrikt Norr rapporterar om välfungerande samverkan mellan omsorgspersonal och 
hemsjukvården, där sjuksköterskor är lyhörda och involverade i planeringen, vilket skapar 
kontinuitet. Anhöriga inkluderas vid behov och SIP-möten planeras in där undersköterskan 
har en viktig roll som informationsbärare. Detta minskar risken för att omsorgstagare ska 
behöva upprepa sig. Information från ledningsgrupp och andra forum används för 
omvärldsbevakning och planering, och personalens deltagande i möten ses som 
kompetenshöjande. Förtroendet mellan professioner stärks när alla känner till varandras 
uppdrag och kan samverka utan att alltid behöva involvera chef. Distriktet arbetar aktivt med 
att stärka samverkan både internt och externt, och ombudsrollerna fungerar som ingångar till 
ökad kännedom. Koordinatorns roll är central och fungerar som ett nav i samordningen, vilket 
skapar trygghet för både personal och anhöriga. 

I Distrikt Syd informeras personalen om samverkansmöjligheter med andra förvaltningar och 
civilsamhället, såsom GoKungsbacka, vid APT och planeringsdagar. Det finns en uttalad vilja 
att bjuda in GoKungsbacka till APT för att stärka samarbetet ytterligare, och en ambition att 
utveckla detta område framåt för att förenkla och förbättra verksamheten. 

Biståndsenheten har i ett tidigt skede arbetat nära den förebyggande och hälsofrämjande 
verksamheten som en del av omställningen till den nya Socialtjänstlagen. Detta har lagt 
grunden för ett mer integrerat arbetssätt och stärkt samverkan mellan enheterna. 
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TJÄNSTESKRIVELSE 

Information - Sommarbemanning 2025 �± Utvärdering och analys  

 

Förslag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg noterar informationen till protokollet. 

Sammanfattning  av ärendet  

Utvärderingen bygger på både kvantitativa och kvalitativa data, inklusive statistik över övertid, 
sjukfrånvaro, rekrytering och introduktion, samt enkätsvar från medarbetare, vikarier, enhetschefer och 
fackliga representanter. Under sommaren genomfördes löpande dialoger, enkäter och uppföljningar, 
med målet att samla underlag inför beslut för 2026. 

Statistiken visar att övertiden ökade från 2024 till 2025, särskilt under juni�±augusti. Antalet beställda 
timvikarietimmar ökade kraftigt jämfört med tidigare år. Enkätsvaren från vikarier visar övervägande 
positiva upplevelser, men även viss kritik kring arbetsbelastning och bemötande. Medarbetare 
upplevde arbetsmiljön som neutral eller bra i 60 % av fallen, men 40 % angav dålig arbetsmiljö. 
Vikarier ansågs vara måttligt förberedda för arbetet. 

Utbildningsinsatser genomfördes inom förflyttningsteknik, basal omvårdnad och delegering, med god 
deltagarnärvaro. Dock noterades att vissa deltagare hade svårt att klara delegeringsprov, främst på 
grund av språkliga utmaningar. 

Analysen pekar på att bemanningsutmaningar under året påverkar sommaren negativt. Vikariecenter 
har levererat många timmar men inte kunnat möta hela behovet. Det finns både positiva och negativa 
exempel från olika verksamheter. 

Fokus framåt ligger på rekrytering, förbättrad introduktion och delegering, samt uppföljning av 
nyckeltal som övertid och beställda timmar. 

Beslutsunderlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-09-24.  
Sammanställning utvärdering av sommaren 2025, 2025-09-24 
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Beskrivning av ärendet  

En arbetsgrupp som tillsattes inför sommaren 2025 tillsammans med en sommarsamordnande funktion 
har genomfört utvärdering av bemanning för sommaren 2025. Vid nämndens sammanträde 2025-09-04 
gavs en kort översikt av hur bemanningen för sommaren uppfattats på enheterna samt hur 
utvärderingen skulle ske. Utvärdering har skett med både kvantitativa och kvalitativa delar i form av 
enkäter, dialoger, workshops samt utdrag av statistik från verksamhetssystem. En sammanställning av 
sommaren 2025 är gjord och presenteras på nämndens sammanträde den 16 oktober. 

Förberedande arbete inför sommaren   

Med bakgrund i de utvärderingar som genomfördes föregående somrar har tidiga beslut kunnat tas och 
förvaltningen har haft en planering för sommaren med pågående arbete under hela året. Inför 
sommaren 2025 identifierades och prioriterades ett antal punkter som skulle arbetas utifrån. Dessa är 
följande: 

�x Process för semesterplanering   

�x Helårsplanering där möjligt  

�x Inriktningsbeslut om 66% ordinarie medarbetare i verksamheterna under juni, juli, augusti 

�x Rekrytera för grundbemanningen hela året   

�x Att satsa på att månadsanställa vikarier  

�x Fortsatt ta in 17-åringar   

�x Introduktion under hela sommarperioden, inklusive delegering   

�x Jobba tätt med Vikariecenter 

Löpande arbete under sommaren  

Utöver ovanstående har det både inför och under hela sommaren varit ett tätt samarbete med 
Vikariecenter och enheterna. Det har även skett dialoger med respektive verksamhetschef ihop med 
samordnande funktion och enhetschef för Vikariecenter för att dela och följa upp hur det ser ut inom 
respektive distrikt.  

Nytt för sommaren 2025 är att veckovisa avstämningar har genomförts 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. På dessa avstämningar har 
man kunnat dela bilden av hur aktuellt läge ser ut löpande samt direkt kunna hantera områden där det 
krävts extra insats.  
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Utifrån vad som framkommit kan konstateras att verksamheterna fungerat och bemannats men att det 
periodvis, särskilt inom vissa enheter, varit svårare att bemanna. Hur situationen såg ut med 
bemanning, delegeringar med mera innan sommaren har påverkat samt ständiga utmaningen med 
plötslig utökad sjukfrånvaro eller ökade behov såsom dygnet runt tillsyn eller nya omsorgstagare. 
Personalomsättning och sjukfrånvarostatistik är dock generellt god och att kunna ställa om när någon 
enhet påverkas särskilt är något som behöver fungera.  

För helhetsbild och faktiskt utfall påbörjades insamling av underlag till utvärdering direkt när det var 
möjligt.  

Utvärdering  

Statistik  

Nedan följer statistik, där möjligt i jämförelse mellan åren 2023, 2024, 2025.  
 

Intern statistik  

 
Utifrån nedan statistik kan utläsas att övertiden ökat under juni, juli, augusti 2025 i jämförelse med 
2024. 

 

Övertid i antal timmar 2023 2024 2025 Förändring år 2024 till år 2025 
Juni 4 514 1 814 3 869 +2 055 
Juli 7 833 3 182 4 413 +1 231 
Augusti 3 293 3 057 4 225 +1 193 
Total 15640  8 053 12 507  +4 479 

 

Övertidskostnaderna har ökat mellan år 2024 och år 2025, men ligger lägre än juni och juli år 2023.  
Förändringen av avtalet gällande fyllnadstid syns ännu inte i kostnaderna för fyllnadstid mellan år 
2024 och år 2025. Förändringen av avtalet är på grund av ett nytt regelverk som gäller nationellt sedan 
våren 2025 om att deltidsanställda ska ersättas med övertid direkt vid extra arbetad tid och inte som 
tidigare med först fyllnadstid upp till heltid.  
 
En jämförelse mellan kostnader för fyllnadstid kontra övertid. Fyllnadstiden har minskat rejält sedan år 
2023.  
Kostnad övertid och fyllnadstid (tkr) 2023 2024 2025 
Kostnad övertid januari till augusti 16 122 6 884 10 551 
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Kostnad fyllnadstid januari till augusti 2 005 694 778 
 
Övertidskostnaden har ökat från 6,8 mnkr (jan�±aug 2024) till 10,5 mnkr under samma period i år. 
Fyllnadstiden har samtidigt legat på cirka 60 tkr per månad. Ökningen beror delvis på förändringarna i 
hanteringen av fyllnadstid, men framför allt på svårigheter att rekrytera för grundbemanningen. 
Inför sommaren fanns uppskattningsvis 100 vakanta tjänster varav 50 tjänster tillsattes det betyder att 
förvaltningen gick in i sommaren med drygt 50 vakanta tjänster.  
 
Under sommaren har mer oförutsägbara behov ökat belastningen och det har märkts av en brist på 
platser i särskilt boende och korttidsboende. Detta har påverkat verksamheterna i ordinärt boende, där 
personalen i högre grad behövt hantera omsorgstagare med behov av ständig tillsyn. 
 
Under sommarmånaderna ökar förvaltningens medarbetare med andel timavlönade. För 2024 
redovisades korttidsjukfrånvaron inkluderat timvikarier. I denna redovisning visas uppdelad 
sjukfrånvaro för att hålla oss till hur ordinarie statistikuthämtning brukar tas fram.  
 

Korttidssjukfrånvaro i % 
månadsanställda 2023 2024 2025 
Juni 3,61% 3,84% 3,62% 
Juli 2,84% 4,08% 3,9% 
Augusti  3,95% 4,49% 2,71% 
Total  3,46% 4,13% 3,41% 
 

Långtidssjukfrånvaro i % 
månadsanställda 2023 2024          2025 
Juni 5,11% 4,82% 4,20% 
Juli 4,08% 4,61% 3,48% 
Augusti (preliminär) 4,18% 4,95% 3,55% 
Total (preliminär) 4,45% 4,79% 3,74% 
    

 
 

Korttidssjukfrånvaro i % 
Vikarier 

2025 
(data väntas 
kunna redovisas 
senare) 

Juni - 
Juli - 
Augusti  - 



KUNGSBACKA KOMMUN 
5 (19)  

 
 

   
 

Total  - 
 
 
Ytterligare mätpunkter 2023 2024 2025 
Ersättning mot flyttad semester 26 medarbetare 0 0 
Medarbetare som avbrutit semester  ej säkerställda data  0  2 
Enheter som berörts av sommargäster  ej säkerställda data  3                 6 (+ HSV) 
Inhyrd personal (bemannings SSK)  7 395 000 kr 0 2 010 000 
 

Vad gäller medarbetare som avbrutit sin semester så går det inte att ta fram statistiskt med säkerställda 
data, detsamma gäller �I�|�U���P�l�W�S�X�Q�N�W�H�Q���´�V�R�P�P�D�U�J�l�V�W�H�U.�  ́Dessa data är vad enhetscheferna själva svarat 
i enkät. Den information som framkommit är att det denna sommar funnits enstaka medarbetar som 
några dagar under sin semester gått in och arbetat på en annan enhet. 

Inhyrd personal har 2025 använts till en kostnad av drygt 2 miljoner kronor under sommaren vilket 
avser bemanningssjuksköterskor till natten/jour då det inte var möjligt att rekrytera sjuksköterskor i 
tillräcklig omfattning. En kostnad som innebar att behovet av sjuksköterskor kunde lösas inom särskild 
sårbar verksamhet, och som även är långt under kostnaden för inhyrd personal 2023. Beslut fattades 
om att inte erbjuda ersättning för flyttad semester 2025 då förvaltningen eftersträvade att möjliggöra 
personalens lagstadgade rätt till semester. 

 

  
Ovanstående bild visar hur semesteruttaget såg ut i antal timmar efter sommaren för helår 2023 - 2025. 
Dessa underlag behöver dock analyseras mer och tas fram på fler olika sätt då det är under våren som 
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semester beviljas för ordinarie personal och utifrån hur behov och bemanning ser ut då, men hur det 
faktiskt blir beror på fler faktorer. Trenden som kan anas är dock att den ordinarie personalens 
semestrar på helheten kan fördelas mer jämt över juni, juli och augusti. Det kan även finnas skäl att 
förtydliga vad 66% i tjänst innebär, exempelvis inom stora respektive mindre enheter och 
förvaltningen jobbar vidare med hanteringen.  

 

Vikariestatistik  

Beställda antal 
timvikarietimmar 
totalt  2023 2024 Minskat med  2025 

Ökat/minskat 
med 

Juni  47 226 40 948 -6278 70 826 +29 878 
Juli 77 618 63 612 -14 006 113 818 +50 206 
Augusti  58 649 53 286 -5363 87 506 + 34 220 
Totalt 183 492 157 845 - 25 647 272 150 +114 305 

      

 
Antal 
timavlönade 
i årsarbetare 
2023 - 2025 

Beställda 
2023 

Beställda 
2024 

Beställda 
2025 

Tillsatta 
2023 

Tillsatta 
2024 

Tillsatta 
2025 

Ej 
bemannat 
2023 

Ej 
bemannat 
2024 

Ej 
bemannat 
2025 

Juni 288 248 429 224 214 326 -64 -34 -103 
Juli 470 386 690 363 325 533 -107 -61 -157 
Augusti  355 323 530 293 273 397 -62 -50 -133 

 
 
 Antal 2024   

Antal månadsanställda vikarier, ej 
definierat hur mycket dem arbetat  60            49 
 
Antal vikarier enheter tackade nej till 
(olika anledningar exempelvis inte 
fungerat tillräckligt väl tidigare sommar)   31                                20 
   
 

Vikariestatistiken visar att förvaltningen under sommaren 2025 har ökat antalet beställda timmar och 
årsarbetare från Vikariecenter. Utöver de tillsatta timvikarierna har Vikariecenter även levererat 49 
vikarier som fått månadsanställning över sommaren på enheterna. Dessa medarbetare täcker behov ute 
i verksamheterna, men deras arbetade tid är svår att följa exakt och ingår därför inte i den ordinarie 
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timvikariestatistiken. Förvaltningen har under sommarmånaderna gjort en kraftig ökning av beställda 
timmar, vilket indikerar att behovet av vikarier varit stort hela sommaren. Detta kan dels kopplas till 
svårigheter att rekrytera utifrån grundbemanningsbehov, dels till att verksamheten ställts inför fler 
oplanerade och ökade behov än förväntat under sommaren. De månadsanställda vikarierna har varit en 
viktig resurs för att täcka upp i verksamheterna, och kan också bidra till ökad stabilitet i de fall de är 
vana vikarier sedan tidigare. De är inte med i beställda antalet timmar när de är anställda på en enhet.   
 

Rekryteringsstatistik 

Förbokade vikarier  Totalt 2024  Totalt 2025 Ökat med 

Antal vikarier beställda  380 522 +142 
Antal vikarier tillsatta  375 515 +140 
Antal vikarier utöver detta på endast 
tillgänglighet  310 (cirka) 

 
 

 
    
Avhopp Vikarier Totalt 2024 Totalt 2025 Minskat med 

Avhopp  122 104 -18 
 
 
    
Annonseringsstatistik (VO+IF) 2024 Antal sökande  Antal anställda   
Annonsering 1  366 90  
Annonsering 2 454 130  
Annonsering under sommaren  399 70  

 

Annonseringsstatistik (VO+IF) 2025 Antal sökande  Antal anställda   
Annonsering 1 661 181  
Annonsering 2  496 106  
Annonsering 3  263 42  
Annonsering under sommaren  406 200  

 

Rekryteringsstatistiken visar hur många vikarier som förvaltningen önskade i antal medarbetare på 
scheman och hur många vikarier som Vikariecenter tillsatte. Antalen som visas är hur många vikarier 
som gick på förbokade scheman med veckor och pass på en timanställning, ej de vikarier som ville 
arbeta endast på tillgänglighet. För 2024 ingår inte heller de personer som fått ett längre vikariat under 
sommaren.  

För 2025 fanns beslut om att månadsanställa på enheterna på längre vikariat i hög uträckning. Dessa är 
med i statistiken för 2025. De rekryterats via Vikariecenter och ingår i det totala behovet gällande 



 KUNGSBACKA KOMMUN 
 8 (19) 

 

   
 

beställda och tillsatta. Antalet av de förbokade vikarierna som fick en månadsanställning varierar 
mellan enheterna från 0�±10 personer, totalt antal var 49 stycken. Utifrån olika beslut mellan 2024 och 
2025 kan jämförelse inte helt göras, men det som framgår är att det var ett betydligt högre totalt 
angivet behov för 2025 än 2024. Delar av de vikarier som tillsattes har varit återkommande timvikarier 
sedan innan och andra nyrekryterades.  

 

Bemanningsstatistik (sjuksköterskor) 
2025 Angivet behov  Löst behov  Saknade 
Sjuksköterskor på schema 35 23 -12 
Sjuksköterskor på tillgänglighet 9                                   9  
Termin 4 - Termin 5 
sjuksköterskestudent  4 4  
 

 

Annonseringsstatistik (sjuksköterskor) 
2025 Antal sökande  Antal anställda   
Annonsering 1  16 2  
Annonsering 2 28 4  
Specifik för T5 sjuksköterskestudent  3 0  
 

Sjuksköterskor kunde inte rekryteras i den mängd som behövdes trots annonsering och rekrytering 
under våren. Det inkom ansökningar men få av dessa kunde anställas. Det kom också in ett kraftigt 
utökat behov strax före sommaren utifrån uppsägningar och sjukfrånvaro. För att lösa bemanningen för 
särskilt sårbar verksamhet inom natt, jour sjuksköterskor så avropades bemanningssjuksköterskor. De 
sjuksköterskor som arbetade på tillgänglighet arbetade få pass under sommaren. Ordinarie 
sjuksköterskor i verksamheterna arbetade med hög flexibilitet och täckte upp för en del av det som inte 
bemannats med bemanningssjuksköterskor eller vikarier.  

 

Statistik introduktionstillfällen  

Förflyttning steknik  

�x Totalt erbjudna utbildningstillfällen: 25  

�x Totalt antal utbildningsplatser: 300  

�x Inställda tillfällen: Tre (på grund av för få anmälda under vecka 24, 25) 
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�x Extra tillfällen vecka 28: 2 erbjudna, 1 genomfört 

�x Mixade tillfällen med IF: Nytt för i år, ca 20 deltagare kopplade till IF  

�x Totalt antal anmälda: 215 (inklusive cirka  20 från IF) 

�x Totalt antal deltagare som faktiskt deltog: 174 

�x Antal platser till förfogande per gång: 12 

�x Deltagandegrad: 80 % av de anmälda kom (både avbokade och förväntade som inte dök upp).  

Delegeringsutbildning  plus pro v 

Observera att statistiken för delegeringsutbildning inklusive prov är inklusive deltagare från Individ & 
Familjeomsorg (IF) samt externa utförare och avser både fastanställda och vikarier. Majoritet dock 
vikarier från VO inom de perioder som statistik hämtats ifrån.  

�x Totalt erbjudna utbildningstillfällen: 28 (maj - augusti)  

�x Antal som deltagit på delegeringstillfällen: 657 (maj - augusti) 

�x Antal delegeringar (enkel och bas) inlagda i verksamhetssystemet Alfa: 604 (1/5 - 31/8 2025)  

�x Antal som inte klarade sig: 53 (1/5 - 31/8 2025) 

�x Andel ej klarade delegeringar: 8%. Orsak till att man inte klarar provet är språket och det gör 
att man inte förstår ordinationshandlingen.  

�x Antal platser till förfogande per gång: Max 25 

Noterbart är att det 2024 var 20% som inte klarade delegeringsprovet, det var 2024 färre personer 
totalt sett som gjorde provet hos Utbildningsteamet. Det har också blivit ökade krav på språknivå 
för nyanställda mellan 2024 och 2025 där de som anställts som vikarier nu ska ha en bättre 
svenska. På grund av olika skillnader är detta därför en siffra som bara kan jämföras med sig själv 
och inte åren emellan. Gällande antal delegeringar inlagda i verksamhetssystemet så avser dessa av 
Utbildningsteamet, kan vara fler då det ibland görs av sjuksköterska i driften.   

Basal omvårdnad  

�x Totalt erbjudna utbildningstillfällen: 18 

�x Totalt antal utbildningsplatser: 354 deltagare 

�x Inställda tillfällen: Fyra (på grund av för få anmälda under vecka 24, 26, 27) 

�x Totalt antal deltagare som faktiskt deltog: 153 
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Webutbildning plus bredvidgång  

Har hanterats via Vikariecenter som bokat in nya vikarier för webutbildning samt bredvidgång. 
Enheterna har tagit emot på bredvidgång i verksamheterna.  
 
 
Resultat och analys utifrån  enkäter och dialoger   

Tre olika enkäter, en till enhetschefer, en till samtliga medarbetare omsorgspersonal och legitimerad 
persona samt en till vikarier är utskickade med syfte att ge alla möjlighet att svara på hur deras 
upplevelse av sommaren på arbetet varit för att få en bild utöver inhämtad statistik. Observera att det är 
många som fått enkäten, det har varit enkelt tillgängligt för alla och fler har tagit chansen att svara. 
Dock ger detta bara en delvis bild då det är mellan 14-57 % svarsfrekvens.  

Vikarier  

Enkät vikarier, utskickad och möjlig att besvara via vikariernas privata telefoner alternativt QR-kod på 
digitala skärmar i lokalerna.   

Antal som fått enkäten: 822  

Antal svar: 183 (varav hemtjänst 62, Vård- och omsorgsboende 110, hemsjukvård 11) 
Andel svar: 22% 

 

Sammanfattning från Vikarierna  
 
En sammanställning av vikariernas upplevelser visar att arbetsmiljön präglas av både positiva inslag 
och negativa inslag. Majoriteten av vikarier har känt sig välkomna och upplevt arbetet som 
meningsfullt, men det finns också återkommande feedback rörande brister i introduktion, bemötande, 
stöd och kommunikation. Många vikarier har lyft att de fått en positiv bild av yrket och lämnat många 
exempel på varför dem kan tänka sig att arbeta inom vård & omsorg i framtiden, exempelvis utifrån 
känslan att kunna hjälpa människor och upplevs meningsfullhet. Samtidigt finns exempel på det 
motsatta där man inte upplevt arbetet som givande eller känts sig inkluderade i arbetsgruppen med 
varierande stöd från ordinarie kollegor. Dessa skillnader behöver arbetas vidare med så att man oavsett 
vart man är vikarie kan förvänta sig en positiv upplevelse av inkludering och välkomnande. De enheter 
som fått feedback kommer att få återkoppling och ta fram plan för vad som ska bibehållas till 2026 
men också vad som behöver utvecklas.  
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Förslag på åtgärder  
 

�x Fortsatt säkerställa strukturerad introduktion  
�x Förbättrad kommunikation och stöd  

 

Medarbetare  

Sammanfattning från medarbetarna  

Enkät medarbetare, utskickad och möjlig att besvara via medarbetarnas personliga tjänstetelefoner 
direkt på telefonen i en automatiskt utsk�L�F�N�D�G���³�D�S�S�´����Påminnelse även via enhetschefer som fick 
information på ledningsgrupp, en notis i IntraPhone samt information och möjlighet att svara via QR-
kod på digitala skärmar i lokalerna. Fler svar än förra året (2024) gör att förvaltningen för detta år kan 
presentera ett resultat för medarbetarnas upplevelse, dock är svarsfrekvensen fortsatt låg och behöver 
förbättras till 2026.  

Antal som fått enkäten: 1230  
Antal svar: 171 (varav hemtjänst 62, Vård- och omsorgsboende 83, hemsjukvård 26) 
Andel svar: 14% 
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Av de inkomna fritextsvaren framkommer följande:  

Positiva mönster 

�x Gott samarbete och stöd mellan kollegor. 
�x Bra arbetsmiljö på vissa enheter. 
�x Goda relationer med vårdtagare. 

Vikarier som fick introduktion och delegering och kunde utföra arbetet bra. 
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Negativa mönster 

�x Brist på personal och vikarier, ofta utan delegering, utbildning eller språkkunskaper. 
Fulldelegerad ordinarie personal behövde täcka på flera enheter.  

�x Hög arbetsbelastning, dubbelpass, stress, sjukskrivningar och uppsägningar. 
�x Bristande planering, schemaläggning och kommunikation mellan personal, sjuksköterskor och 

chefer. 
�x Otillräcklig introduktion och stöd till nya vikarier. 

Förslag på åtgärder  

�x Fler vikarier och ordinarie personal med delegering 
�x Fortsatt utbildning, introduktion och stöd  
�x Tydligare semesterperioder 
�x Bättre planering och schemaläggning 

Införande av gemensam insats- och bemanningsenhet kommer att vara ett stöd för verksamheterna 
inför sommaren 2026 för att säkerställa sommarscheman och hjälpa till i arbetet med att säkerställa 
66% ordinarie i tjänst. 

Enhetschefer  

 
Sammanfattning från enhetschefer   

Enkät enhetschefer, utskickad och möjlig att besvara via länk i e-post på dator eller telefon. 
Information och påminnelse via nyhetsbrev, ledningsgrupper samt även direkt återkoppling via 
respektive verksamhetschef för de enheter som efter svarstid inte inkommit med några svar och fick 
mer tid på sig.  

Antal som fått enkäten: 42 
Antal svar: 24 
Andel svar: 57%  
 
Resultat 

Enhetschefer svarade att dom jobbat med planering och bemanning på flera sätt och att man arbetat för 
att följa beslutade mål. Sena förändringar och ökade behov av exempelvis dygnet runt tillsyn, samt att 
inte kunnat rekrytera efter grundbemanning i tillräcklig omfattning gjorde att många enheter upplevt 
bemanningsutmaningar.  
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Analys 

Analysen av enkätsvaren visar att bemanningen var en utmaning för många enheter under sommaren 
2025. 60% av enhetscheferna nämner bemanning och personal som en utmaning, och många upplever 
att det är svårt att nå inriktningsbeslutet om 66% ordinarie personal i tjänst under sommaren även om 
man planerat utifrån det från början. Samarbetet och kommunikationen mellan enheterna och 
Vikariecenter är viktigt för att lösa bemanningsutmaningar vilket nästan hälften av svaren visar. 
Introduktionen och delegeringen av vikarier nämns av 37% av enhetscheferna. Rekrytering och 
behållning av personal är en utmaning för många enheter och har tagits upp av nästan 30 % av 
cheferna.  

Förslag på åtgärder 

�x Öka fokus på bemanning och personal och utveckla strategier för att nå inriktningsbeslutet om 
66% ordinarie personal i tjänst under sommaren. 

�x Öka fokus inför sommaren på rekrytering och behålla personal 
�x Fortsatt förbättra samarbetet och kommunikationen mellan enheterna och Vikariecenter 
�x Fortsatt utveckla introduktions- och delegeringsprocesser för vikarier 

 

Sammanfattning från enhetschefer i fördjupad dialo g på Ledarforum  

Fördjupad dialog fysiskt på plats med 23 enhetschefer från samtliga distrikt. Arbetsgruppen höll i 
dialog och analys utifrån fyra områden; introduktion och förväntan på vikarier, bemanning, 
delegeringar och schemaplanering samt stöd och lärdomar inför kommande somrar. I gruppdialogerna 
framkom följande: 

�x Svårigheter med rekrytering och bemanning, som påverkar särskilt under sommaren 
�x Skillnader i förväntningar och krav mellan ordinarie personal och vikarier 
�x Brist på delegering och kompetens hos vikarier 
�x Ökad arbetsbelastning för ordinarie personal under sommaren 
�x Behov av en bättre rekryteringsstrategi och bemanningsplanering 

 
Av detta kan sammanfattas att enheterna har återkommande utmaningar med rekrytering och 
bemanning, särskilt kännbart inför sommaren. Brist på delegering och kompetens hos vikarier leder till 
ökad arbetsbelastning för ordinarie personal. Det finns också skillnader i förväntningar mellan 
ordinarie personal och vikarier, vilket skapar otydlighet. Ordinarie personal förväntar sig att vikarier 
ska kunna ersätta dem fullt ut, medan vikarier ofta inte kan det och de har också en förståelse att de 
inte kan göra allt på samma sätt. De behöver stöd, vilket kräver insats från ordinarie personal.  
 
För att möta dessa utmaningar behövs en långsiktig rekryteringsstrategi, tydligare 
bemanningsplanering samt bättre kommunikation kring krav och förväntningar.  
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Sammanfattning från dialog med samtliga  fackliga på FSG  

Observera att samtliga enheter inte haft APT vid inhämtandet, och att uppföljning också görs inom 
respektive enhet. Vid FSG lyftes sammanfattningsvis följande: 

�x Bemanningen har varit ojämn på en del håll, både tidsmässigt och geografiskt. Delar av 
sommaren och inom vissa distrikt har det varit enklare respektive tuffare. På de enheter det 
saknades personer i grundbemanning från början har sommarbemanningen varit mer 
utmanande.  

�x Samarbete och flexibilitet har varit styrkor. Exempel som lyfts positivt är löpande facklig 
dialog avseende bemanning omsorgspersonalen samt löpande inom respektive distrikt för 
exempelvis sjuksköterskor och rehabpersonal 

�x Kompetensbrist och schema har skapat utmaningar, exempelvis om inga sommarscheman 
gjorts. Det innebär att kompetensen inte fördelades jämt över sommaren vilket leder till att 
exempelvis att flera ordinarie med avancerade delegeringar varit lediga på samma helger. 

Uppfyllelse av fattade beslut  

Utifrån den information som kunnat hämtas in och det som framkommit kan uppfyllelsen av fattade 
beslut summeras i nedan tabell. Fortsatt arbete behöver ske med analys, åtgärder, återkoppling samt 
relevanta beslut inför 2026. Oavsett ja, nej eller delvis uppfyllt så kommer förvaltningen arbeta vidare 
utifrån resultaten. Underlaget kommer att analyseras både på distrikts och enhetsnivå. 
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Rekommendationer som förvaltningen behöver arbeta vidare med  

�x Hitta sätt att öka grundbemanning 

�x Fortsatt jobba med helårsplanering 

�x Behov av en bättre rekryteringsstrategi och bemanningsplanering 
 

�x Fortsatt lyfta vikarieupplevelsen och se vikarier som en tillgång med rätt förväntningar 

�x Fortsatt jobba med kommunikation och dialog genom alla delar  

�x Hantera scheman och anpassningar efter förändrade förutsättningar  

�x Fortsätta se över samtliga delegeringar, enkel, bas, avancerad för både vikarier och 
ordinarie medarbetare och alltid säkerställa rätt person på plats vid rätt tid.   

�x Säkerställa inriktningsbeslut om 66% ordinarie i tjänst 

Avslutande analys och sammanfattning  

Underlagen visar att sommaren 2025 var en utmanande period för förvaltningen men också att det 
finns goda exempel. Det är flera delar som påverkar hur sommaren blir men att det är starkt kopplat till 
hur det ser ut inom verksamheterna övriga delar av året. Analysen är att det är en utmaning att lyckas 
rekrytera i tillräcklig stor utsträckning, både ordinarie medarbetare och vikarier. För sommaren har det 
generellt varit saknad grundbemanning när man gått in i sommaren som påverkat hur stor utmaning en 
enhet haft. Att hantera förändrade behov hos omsorgstagare samt medarbetare som exempelvis 
avslutar sin tjänst eller får en sjukfrånvaro behöver hanteras löpande över året men kan bli extra sårbart 
under sommaren. Ständig tillsyn dygnet runt kan ge kraftigt ökade behov som är mer svårplanerade i 
förväg. Vikariecenter levererar ett högt antal beställda timmar och ändå finns det övertid och en 
upplevelse för nästa hälfte av de svarande medarbetarna om en bristande arbetsmiljö. Det framkommer 
att det finns skillnader mellan olika verksamheter. Det framkommer även många goda exempel och 
vikarier är generellt nöjda med sin upplevelse av att arbeta inom Vård & omsorg.  

Genom att ytterligare öka fokus på bemanning och personal, fortsatt utveckla introduktions- och 
delegeringsprocesser för vikarier, säkerställa inriktningsbeslut om 66% ordinarie i tjänst och öka fokus 
på rekrytering och behållning av personal, kan vi förbättra upplevelsen av sommaren 2026. 

Nyckeltal att fortsätta följa är antal beställda timmar till Vikariecenter, årsarbetare samt övertid. 
Förvaltningen behöver arbeta vidare med de faktorer som man kan påverka med särskilt fokus kring 
grundbemanning och kompetens hos våra medarbetare för att möta de stora behov som finns hos dem 
vi är till för. 
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Arian Faily     Rebecka Pettersson 

Förvaltningschef    Verksamhetschef 
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Övertid i antal
timmar

2023 2024 2025 Förändring år 2024
till år 2025

Juni 4 514 1 814 3 869 +2 055

Juli 7 833 3 182 4 413 +1 231

Augusti 3 293 3 057 4 225 +1 193

Total 15640 8 053 12507 +4 479



Beställda antal 
timvikarietimmar 
totalt 2023 2024

Minskat 
med 2025

Ökat/minskat 
med

Juni 47 226 40 948 -6278 70 826 +29 878

Juli 77 618 63 612 -14 006 113 818 +50 206

Augusti 58 649 53 286 -5363 87 506 + 34 220

Totalt 183 492 157 845 - 25 647 272 150 +114 305
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Datum 

2025-09-25 
Diarienummer 

VO VO-2025-xxx 
 

 

 
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  

 

Förs lag 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. 

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, 2025-09-25 
 

 

 

 

Arian Faily      Annica Sommar 

Förvaltningschef     Utvecklingschef 



Omställning till ny 
socialtjänstlag

Socialtjänstlag (2025:400)



Insatser utan 
behovsprövning

Uppföljning 2025



Antal som har insats med dokumentation med personuppgifter utifrån 
IUB från 2025 -07 -01 till  2025 -09 -01

Organisation Insats Antal 
individer

1/7 - 1/9

Upprättade 
genomförandeplaner

Pågående Avslutade

Anhörigstöd Individuellt anhörigstöd 15 15 15 0
Fixartjänst Fixartjänst digitalisering 1 1 1 0
Förebyggande 
teamet

Hälsofrämjandes och 
förebyggande Individuella 
stödsamtal 

15 9 15 0

Förebyggande 
teamet

Hjälp med att bryta 
ensamhet

1 1 1 0

Förebyggande 
teamet

Ej planerad insats än 4 1 3 1

Kognitiva 
stödteamet

Råd, stöd & vägledning 4 4 4 0

Kognitiva
stödteamet

Ej planerad insats än 1 0 1 0



Antal som har insats med dokumentation med personuppgifter utifrån 
IUB 2025 -09 -25

Organisation Insats Antal 
individer

Upprättade 
genomförandeplaner

Pågående Avslutade

Anhörigstöd Individuellt anhörigstöd 23 23 23 0
Fixartjänst Fixartjänst digitalisering 2 1 2 0
Förebyggande 
teamet

Hälsofrämjandes och 
förebyggande Individuella 
stödsamtal 

23 14 22 1

Förebyggande 
teamet

Hjälp med att bryta 
ensamhet

3 2 3 0

Förebyggande 
teamet

Ej planerad insats än 8 0 7 1

Kognitiva 
stödteamet

Råd, stöd & vägledning 5 4 5 0



Pågående arbete

�‡Pågående arbete med att se över nuvarande 
behovsprövade insatser för att skapa nya IUB

�‡Pågående utveckling av rutiner 
�‡Kompetensutvecklingsinsatser i att hantera 

dokumentation 
�‡Pågående arbete med att ta fram en tydlig rutin för 

samverkan  mellan IUB -verksamhet och 
Biståndsenheten

�‡Hitta nya arbetssätt för att anpassa verksamheten 
utifrån nya regleringen



  

Datum 

2025-09-22 
Diarienummer 

VO VO-2025-00357 
 

 

 
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 om anmälan om lex Sarah till Inspektionen för vård och omsorg  

Förs lag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg noterar informationen till protokollet. 

Sammanfattning  av ärendet  

En anmälan enligt lex Sarah har skickats in till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) den 19 
september 2025.  

Missförhållandet har rapporterats och en utredning har genomförts. Förvaltningen inväntar nu vidare 
instruktioner från IVO. 

Beslutsunderlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-09-22 
Anmälan enligt lex Sarah, 2025-09-19 
Bilaga till anmälan, 2025-09-19 
Rapport enligt lex Sarah, 2025-08-25 
 

 

 

 

Arian Faily     Annica Sommar 

Förvaltningschef    Verksamhetschef 



  

Datum 

2025-10-08 
Diarienummer 

VO VO-2022-00245 
 

 

 
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 

 

Tidplan 2025 - Ändring av tid för sammanträdesdagen den 11 december 2025  

 

Förs lag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg ändrar tiden för sammanträdet den 11 december 2025 till kl. 14:00. 

Sammanfattning  av ärendet  

Vid Nämnden för Vård & Omsorgs sammanträde den 20 februari 2025, § 33, beslutades att nämnden 
flyttar sitt sammanträde den 10 december till den 11 december 2025 med ändrad tid till klockan 12:00. 
Det finns nu ett förslag om att ändra sammanträdestiden den 11 december 2025 till  klockan 14:00.  

Beslutsunderlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-10-08 
 

 

 

Arian Faily  

Förvaltningschef     



  

Datum 

2025-10-01 
Diarienummer 

VO VO-2025-00004 
 

 

 
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 

 

Anmälan av delegationsbeslut , oktober 2025 

 

Förs lag 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 september till 30 september 2025. 

 

Delegationsrapport enligt lista från verksamhetssystemet Combine. Beslut enligt socialtjänstlagen 
(2025:400). 

2025-09-01 - 2025-09-30. 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 listor från verksamhetssystemet BAB online. Beslut enligt Lag (2018:222) 
om bostadsanpassningsbidrag, BAB.  

2025-09-01 - 2025-09-30. Avser bidrag till bostadsanpassning och återställning, reparationsbidrag, 
återkallande. 

 

Personal 

2025-09-01 - 2025-09-30. 
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Attester 

2025-09-01 - 2025-09-30 

 

Lex Sarah 

Diarienummer VO-2025-00275 

Diarienummer VO-2025-00298 

Diarienummer VO-2025-00333 

Diarienummer VO-2025-00343 

Diarienummer VO-2025-00345  

Diarienummer VO-2025-00346  

 

Avtal 

- 

 

Övrigt  

Diarienummer VO-2025-00380. Utredning av personuppgiftsincident. 

Diarienummer VO-2025-00350. Yttrande över detaljplan för seniorbostäder inom Skörvalla 1:116 i 
Särö, Kungsbacka kommun (samrådsutskick). 

Diarienummer VO-2025-00351. Yttrande över detaljplan för bostäder inom Kungsbacka 6:8 i 
Kungsbacka stad (samrådsutskick). 

Beslutsunderlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-10-01 
 

 

 

 

Arian Faily  
Förvaltningschef  

 



  

Datum 

2025-10-01 
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 oktober 2025 
 

 

Förs lag till beslut   

Nämnden för Vård & Omsorg noterar inkomna skrivelser till protokollet. 

Sammanfattning  av ärendet  

Under perioden 1 september till 30 september 2025 har följande skrivelser inkommit till Nämnden för 
Vård & Omsorg. 

 

Diarienummer VO-2025-000184 (Förvaltningsrätten) Föreläggande om särskild avgift. 

Diarienummer VO-2024-000072 (Socialstyrelsen) Information om fördjupad granskning Ni har blivit 
slumpmässigt utvalda för en fördjupad granskning gällande användning av statsbidraget Säkerställa en 
god vård och omsorg av äldre personer, bidragsår 2024. 

Diarienummer VO-2025-000379 (Socialstyrelsen) Enkät om vården vid obesitas. 

Diarienummer VO-2025-000381 (Socialstyrelsen) Enkät om kommunernas patientsäkerhetsarbete. 

Diarienummer VO-2025-000363. (Inspektionen för Vård & Omsorg) Underrättelse och begäran 
avseende anmälan med klagomål mot hälso- och sjukvården, Sandlyckans vård- och omsorgsboende. 

Diarienummer VO-2025-000373. (Arbetsmiljöverket) Föranmälan av inspektion Ett hållbart arbetsliv i 
välfärden �± Hemtjänst �± Hemtjänst City Varla. Arbetsmiljöverket inspekterar i en rikstäckande insats 
från maj 2025 �± maj 2026. 

Diarienummer VO-2025-00080. (Kommunfullmäktige) KF, § 174. Rapport från nämnden för Vård & 
Omsorg av ej verkställda beslut enligt socialtjänstlagen (SoL) första kvartalet 2025. 

Diarienummer VO-2025-00036. (Kommunfullmäktige) KF, § 179. Svar på motion från Roger Larsson 
(KB) om kostnadsfri utdelning av broddar till invånare som är 65 år eller äldre. 

Diarienummer VO-2025-000383. (Nämnden för Teknik) NT, § 93. Initiativärende angående �± Ett 
grönt spadtag för gemenskap. 
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Diarienummer: VO-2025-00385. (Samhällsbyggnadskontoret) Samrådsutskick - Detaljplan för 
idrottsändamål inom Skårby 3:4 i Kungsbacka kommun. 

Diarienummer: VO-2022-00121. (Regionstyrelsen Halland) RS, §134. Beslut om förlängning 
överenskommelse Trygg och effektiv utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 2025. 

Diarienummer: VO-2025-00382. (Region Halland) Uppdatering, förlängning och uppföljning Regional 
Handlingsplan patient, brukare och närståendemedverkan. 
 
Diarienummer: VO-2023-00283. (Gemensam nämnd för Hemsjukvård och Hjälpmedel) GNHH, § 32. 
Sammanträdesdagar GNHH 2026. 
 
Diarienummer: VO-2023-0283. (Gemensam nämnd för Hemsjukvård och Hjälpmedel) GNHH, § 38. 
Uppföljningsrapport 2 (jan-aug) för GNHH inklusive uppföljning av internkontroll. 

Beslutsunderlag  

Förvaltningen för Vård & Omsorgs tjänsteskrivelse, 2025-10-01 
 

 

 

Arian Faily  

Förvaltningschef  
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