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Datum 

2025-03-24 
 

Instans 
Vård- och äldrenämnden 

Vård- och äldrenämndens ledamöter och ersättare kallas härmed till 

sammanträde i Ramnåsgatan 1, Sessionssal, plan 2, måndagen den 24 mars 

2025 kl. 18:00 

Vård- och äldrenämndens sammanträde är öppet för allmänheten (utom vid 

ärenden som avser myndighetsutövning eller sekretess) 

 

Johan Wikander 
Vård- och äldrenämndens 
Ordförande 

Tina Isaksson 
Förvaltningschef 

 

 

Förhinder anmäls alltid till Malin Huttu, 033 353666 eller via e-post: 

malin.huttu@boras.se 

 

Partigruppsmöte för politisk beredning inför 

sammanträdesdagen:  

Mittsamverkan träffas den 20/3 i Designern (plan 4) klockan 17:00. 

Moderaterna och Kristdemokraterna träffas den 23/3, Teams, klockan 17:00 

mailto:malin.huttu@boras.se
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Ärende 

1. Allmänhetens frågestund 

2. Upprop och val av justerande person 

3. Fastställande av föredragningslista 

4. Yttrande över remiss om förslag till inriktningsdokument för kommunal 

primärvård 

Dnr 2025-00035 1.1.3.1 

5. Förvaltningschefen informerar 

6. Månadsuppföljning februari 2025 

Dnr 2025-00096 1.1.3.1 

7. Redovisning utredningsuppdrag för översyn av taxan för vård och omsorg 

om äldre och personer med funktionsnedsättning 

Dnr 2025-00100 1.1.3.1 

8. Patientsäkerhets- och kvalitetsberättelse 2024 

Dnr 2025-00097 1.1.3.1 

9. Rapportering av Vård- och äldrenämndens personuppgiftsbehandlingar 

2024 

Dnr 2025-00049 1.4.1.2 

10. Årlig uppföljning av det systematiska arbetsmiljöarbetet 2024 

Dnr 2025-00098 2.3.4.1 

11. Yttrande över remiss om digitalt program 

Dnr 2025-00027 3.7.0.1 

12. Reviderat kontaktpolitikeruppdrag Vård- och äldrenämnden 2025-2026 

Dnr 2025-00105 1.1.3.25 

13. Arvode för deltagande vid medborgardialog den 10 april 2025 

Dnr 2025-00099 1.1.3.1 

14. Anmälningsärenden 2025-03-24 

Dnr 2025-00106 1.1.3.1 

15. Delegationsbeslut 2025-03-24 

Dnr 2025-00107 1.1.3.1 



 

 

Vård- och äldrenämnden 

Postadress 

501 80 Borås 
Besöksadress 

Ramnåsgatan 1 
Hemsida 

boras.se 
E-post 

aldreomsorg@boras.se 
Telefon 

033-35 70 00 vxl 

 

 

Marie Elm 
Handläggare 
033 353540 
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Vård- och äldrenämnden 
Dnr VAN 2025-00035 1.1.3.1 
 

  

 

Yttrande över remiss om förslag till 

inriktningsdokument för kommunal primärvård 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden beslutar att tillstyrka förslag till inriktningsdokument 

kommunal primärvård, med synpunkter.  

Ärendet i sin helhet 

I mars 2023 fick VästKom ett uppdrag av VästKoms styrelse att samla 

kommunalförbunden och kommunerna för en fördjupad analys och för att få 

samsyn kring kommunernas primärvårdsuppdrag. Under hösten 2024 

genomfördes fördjupade dialoger med fokus på innehållet i vad ett 

länsgemensamt inriktningsdokument gällande kommunernas 

primärvårdsuppdrag ska innehålla. Vård- och äldrenämnden i Borås Stad har nu 

möjlighet att lämna ett yttrande över förslag till inriktningsdokument för 

kommunal primärvård. 

Vård- och äldrenämnden ser positivt på förslag till inriktningsdokument för 

kommunal primärvård men lämnar synpunkter som framgår i beslutsunderlag 

”formulär för synpunkter på förslag till inriktningsdokument kommunal 

primärvård”. Några av synpunkter som nämnden lämnar i formuläret, 

sammanfattas nedan.  

Vård- och äldrenämnden anser att förslag till inriktningsdokument kommunal 

primärvård bör skickas på remiss ytterligare en gång eftersom det har framförts 

en rad synpunkter, bland annat i beslutsunderlag ”formulär för synpunkter på 

förslag till inriktningsdokument kommunal primärvård”. Vård- och 

äldrenämnden anser att det är viktigt att nämnden får en ny version att ta 

ställning till. 

Vidare saknar Vård- och äldrenämnden ett stycke med rubriken ”Syfte” vilket 

behöver ingå i inriktningsdokumentet. Under rubriken syfte bör dokumentets 

målgrupp beskrivas. Vård- och äldrenämnden efterfrågar även en tydlig 

beskrivning av dokumentets syften såsom:  

 att vara ett länsgemensamt dokument för regionens 49 kommuner, 

 beskriva den kommunala primärvården med dess avgränsningar,  

 vara ett stöd till utförare av kommunal primärvård. 
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Vård- och äldrenämnden ser positivt på att inriktningsdokumntet för 

kommunal primärvård har tagits fram för att beskriva den kommunala 

primärvården, dess ansvar och avgränsningar. Nämnden anser att dokumentet 

är viktigt men något omfattande. Dokumentet innehåller upprepningar och går 

att korta ner för att göra informationen mer konkret och tydlig. Nämnden anser 

även att begreppsanvändningen bör vara konsekvent genom hela dokumentet, 

exempelvis vid användning av begreppen anhörig och närstående.  

Vård- och äldrenämnden efterfrågar också ett förtydligande kring det 

kommunala primärvårdsuppdragets föränderlighet. I dokumentet beskrivs det 

kommunala primärvårdsuppdraget och dess avgränsningar som ett statiskt 

uppdrag. Vård- och äldrenämnden anser att det bör förtydligas att det 

kommunala primärvårdsuppdraget kan variera beroende på patientgrupp och 

dess utveckling. Det innebär att det behöver finnas en grad av flexibilitet. 

Samtidigt är det viktigt att poängtera att i takt med att den kommunala 

primärvården får omhänderta nya patientgrupper innebär det också en resurs- 

och prioriteringsfråga. Vård- och äldrenämnden anser att hälso- och 

sjukvårdsavtalet har skrivits på ett sätt där hänsyn har tagits till att uppdraget 

kan förändras över tid och ser att detta dokument bör skrivas på samma sätt.  

Med hänvisning till ovanstående tillstyrker Vård- och äldrenämnden förslag till 

inriktningsdokument kommunal primärvård. 

Beslutsunderlag 

1. Remiss: Förslag till inriktningsdokument kommunal primärvård 

2. Formulär för synpunkter på ”Förslag till inriktningsdokument 

kommunal primärvård 

Samverkan 

Informeras vid FSG 2025-03-19 

Beslutet expedieras till 

1. Kommunstyrelsen 

 

 

 

Johan Wikander 

Ordförande 

Tina Isaksson 

Förvaltningschef 

 



Från: Sanna Andersson 
Skickat: den 5 februari 2025 16:38 
Till: Sociala omsorgsnämnden Diarium; Vård- och äldrenämnden Diarium 
Ämne: Remiss av förslag till inriktningsdokument för kommunal primärvård 
Bifogade filer: Remiss - Missiv.docx; Remissförslag Inrikningsdokument kommunal p.pdf; 

Formulär synpunkter på förslag till inriktningsdokument kommunal 
primärvård.docx 

 
Hej! 
 
Bifogat finns remiss för yttrande.  
Det finns även med ett formulär som jag gärna ser att ni fyller i när ni yttrar er. Detta på grund av 
att remissvaret ska vara utformat så man tydligt ser vad kommunen anser om respektive 
rubrik/avsnitt i dokumentet.  
 
Vänlig hälsning, 
 
Sanna Andersson 
Utredare 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Borås Stad - Stadskansliet 
kvalitet och utveckling 
Kungsgatan 55, 501 80 Borås 
Telefon: 033-353072 
webbplats: www.boras.se 
facebook.com/borasstad 

När du kommunicerar med Borås Stad behandlar vi dina personuppgifter. För mer information hur Borås 
Stad hanterar personuppgifter se boras.se/pub  

 

http://www.boras.se/
https://www.boras.se/pub
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Formulär för synpunkter på "Förslag till 

Inriktningsdokument kommunal primärvård" 

Dnr: 2025-00104 

 
Formuläret är uppdelat utifrån de rubriker och underrubriker som återfinns i 
styrdokumentet. I slutet finns också möjlighet att lämna övriga medskick kring 
Inriktningsdokumntet. Om ni inte har några medskick ange detta under övriga 
medskick. 
 
Har ni ingen synpunkt på något avsnitt så ange ”ingen synpunkt”  
 
Tidsplan:  

1. Möjlighet att lämna synpunkter fram till och med 30 maj 2025.  
2. Bearbetning av inkomna synpunkter och revidering av underlag sker 

under juni - augusti 2025.  
3. Augusti - oktober ställningstagande Direktörsgrupp, chefsgrupp, 

VästKom styrelse.  
4. Oktober 2025 – mars 2026 beslutsprocess i respektive kommun 

 
 
 

Inledning 
Skriv synpunkt här 
 

Bakgrund 
Skriv synpunkt här 
 

Kommunal primärvård 
Målgrupp 
Skriv synpunkt här 
 

Kommunens primärvårdsuppdrag 
Skriv synpunkt här 
 

Samverkan enligt överenskommelse 
Skriv synpunkt här 
 

Beslut om kommunal primärvård 

Skriv synpunkt här 
 



Borås Stad 
Datum 

2025-02-04 
  

  
Sida 

2(2) 

 

 

Patientsäkerhet 
Skriv synpunkt här 
 

Hälso- och sjukvård i hemmet 
Skriv synpunkt här 
 

Hälso- och sjukvårdsinsatser i kommunal primärvård 
Skriv synpunkt här 
 

Specialiserad vård i hemmet i förhållande till kommunernas 
primärvårdsuppdrag 
Skriv synpunkt här 
 

Kompetens 
Skriv synpunkt här 
 

Egenvård 
Skriv synpunkt här 
 

Koppling till socialtjänst 
Skriv synpunkt här 
 

Ekonomisk reglering 
Skriv synpunkt här 

 
Uppföljning 
Skriv synpunkt här 
 

Övrigt (rubrik i dokumentet) 
Skriv synpunkt här 
 

Övriga medskick kring på inriktningsdokumntet 
Skriv synpunkt här 



 

 

Kommunstyrelsen 

Postadress 

501 80 Borås 
Besöksadress 

Kungsgatan 55 
Hemsida 

boras.se 
E-post 

boras.stad@boras.se 
Telefon 

033-35 70 00 vxl 
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Remiss: Remiss: Förslag till Inriktningsdokument 

kommunal primärvård 

 

Remissinstanser 

1. Vård- och äldrenämnden 

2. Sociala omsorgsnämnden 

 

Remissvaren ska ha kommit in till Kommunstyrelsen senast den 2025-03-31. 

Remissvaren skickas i elektronisk form till KS.diarium@boras.se 

Ange diarienummer KS 2025-00104 och remissinstansens namn i ämnesraden 

på e-postmeddelandet.  

Nämndens yttrande skall innehålla en kort sammanfattning. Denna kommer i 

normalfallet att användas i den sammanställning av remissvar som ingår i det 

beslutsunderlag som presenteras för Kommunstyrelsen. 

Bifogat finns även ett formulär som är avsett för att enklare påvisa synpunkter 

kopplat till respektive avsnitt i dokumentet.  

Yttranden skall alltid innehålla ett tydligt ställningstagande till det remitterade 

ärendet (tillstyrker, avstyrker, avstår från att yttra sig). Reservationer, särskilda 

yttranden och protokollsanteckningar skall alltid redovisas tillsammans med 

nämndens/styrelsens beslut. 

Sanna Andersson 
Handläggare 



 

 

Västsvenska kommunalförbundens samorganisation 

Box 5073, 402 22 GÖTEBORG   Besök: Anders Personsgatan 8 GÖTEBORG 
E-post: info@vastkom.se                           www.vastkom.se 
Org.nr: 858501-2084 

 
 
 
 
 
Förslag till 
Inriktningsdokument kommunal 
primärvård 
 
Kommunerna i Västra Götaland 

 

 
2025-01-28 

 

Angela Olausson, Strateg, hälso- och sjukvård VästKom 

Malin Swärd Davidsson, Strateg, hälso- och sjukvård VästKom 

Maria Olsson, Strateg, hälso- och sjukvård VästKom 
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Inledning 
I mars 2023 fick VästKom ett uppdrag av VästKoms styrelse att:  
samla kommunalförbunden och kommunerna för en fördjupad analys och för att få samsyn 
kring kommunernas primärvårdsuppdrag. 

Under hösten 2023 genomfördes dialoger kring avtalsform för nytt hälso- och 
sjukvårdsavtal samt kommunal primärvård med nätverk och utsedda arbetsgrupper i 
kommunerna i Västra Götaland.  

Viktiga aspekter som särskilt lyftes i de inledande dialogerna 2023.  

• Kommunens ansvar som huvudman är alltid på primärvårdsnivå.  

• Samverkan är en grundförutsättning för kommunal primärvård 

• Hälso- och sjukvårdsinsatser via kommunen ges under förutsättning att kommunen 
bedömt att patienten/insatserna ingår i kommunens åtagande. 

• Det är kommunens legitimerade sjuksköterska, arbetsterapeut och fysioterapeut 
som utreder behov av och beslutar om kommunal primärvård för den enskilde 
patienten 

Det fanns en stor enighet om att en länsgemensam skrivning gällande kommunernas 
primärvårdsuppdrag för de 49 kommunerna i Västra Götaland stärker den kommunala 
rösten i samverkan med Västra Götalandsregionen, men framför allt så skulle den vara ett 
stöd för att nå en mer jämlik vård. 

Hösten 2024 genomfördes fördjupade dialoger på liknande sätt som hösten 2023, nu med 
fokus på innehållet i vad ett länsgemensamt inriktningsdokument gällande kommunernas 
primärvårdsuppdrag ska innehålla. 

Vid dialogkonferenserna poängterades vikten av att tydligt beskriva den kommunala 
primärvården med dess avgränsningar. Den demografiska utvecklingen i Sverige har 
betydelse för kommunernas kostnader bland annat inom vård och omsorg. Om vi inte har 
en tydlig beskrivning av det kommunala primärvårdsuppdraget upplever kommunerna att 
det finns risk för övervältring från region till kommun. 

Målet var att efter fördjupade dialoger hösten 2024, ta fram ett kommungemensamt 
inriktningsdokument kring kommunernas primärvårdsuppdrag som förankras politiskt, 
vilket är grunden till detta framtagna dokument.  

Dokumentet ska färdigställas och beslutas i samtliga kommuner i Västra Götaland under 
2025. Efter beslut i kommunen gäller dokumentet i den beslutande kommunen. 

Bakgrund 
Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar för primärvård enligt bestämmelser i 
hälso- och sjukvårdslagen, HSL (2017:30). Kommunens åtagande är på primärvårdsnivå och 
motsvarar insatser från sjuksköterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Regionen ansvarar 
för läkare, specialistkompetenser och övriga professioner som exempelvis dietist, logoped 
och psykolog, till gemensamma patienter. 
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Den 1 juli 2021 infördes en ny definition av primärvård i hälso- och sjukvårdslagen. (2 kap §6) 
Den nya definitionen innebär att primärvård är hälso- och sjukvårdsverksamhet där öppen 
vård ges utan avgränsning när det gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper. Primärvården 
utför medicinsk bedömning och behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och 
rehabilitering som inte kräver särskilda medicinska eller tekniska resurser eller någon annan 
särskild kompetens.  

Samtidigt infördes även bestämmelser om primärvårdens grunduppdrag. Primärvårdens 
grunduppdrag (HSL 13 a kap) innebär att regioner och kommuner inom ramen för 
verksamhet som utgör primärvård särskilt ska: 

1. tillhandahålla de hälso- och sjukvårdstjänster som krävs för att tillgodose vanligt 
förekommande vårdbehov,  

2. se till att vården är lätt tillgänglig,  
3. tillhandahålla förebyggande insatser utifrån såväl befolkningens behov som 

patientens individuella behov och förutsättningar,  
4. tillhandahålla rehabiliterande insatser utifrån patientens individuella behov och 

förutsättningar,  
5. samordna olika insatser för patienten i de fall det är mest ändamålsenligt att 

samordningen sker inom primärvården, och  
6. möjliggöra medverkan vid genomförande av forskningsarbete. 

 

Primärvård – ett gemensamt ansvar för kommun och region 

Primärvården är basen och navet i vården. Det är en vårdnivå som utförs av både kommun 
och region och där de båda huvudmännen ska samverka. Kommunerna och Västra 
Götalandsregionen (VGR) har ett gemensamt ansvar för att tillhandahålla en god och nära 
vård genom ett personcentrerat arbetssätt. Detta innebär att ge individen förutsättningar 
att ta ansvar för sin egen hälsa. 

Enligt HSL är primärvård öppen vård som ges utan avgränsning när det gäller sjukdomar, 
ålder eller patientgrupper och avser vanligt förekommande vårdbehov, både enkla och 
komplexa. Primärvårdens hälso- och sjukvårdsuppdrag omfattas av två huvudmän: den 
regionala och kommunala primärvården.  

Primärvårdsansvaret omfattar endast insatser som inte kräver särskilda medicinska eller 
tekniska resurser eller någon annan särskild kompetens. Med särskilda medicinska resurser 
menas annan kompetens än specialistkompetens i allmänmedicin eller annan likvärdig 
generalistkompetens. Särskilda tekniska resurser kan exempelvis vara särskilt avancerad 
eller kostsam utrustning som brukar koncentreras till exempelvis sjukhusen. 

Samverkan  

Huvudmännen är skyldiga att samverka för att utföra vården på ett patientsäkert sätt. 
Samverkan är reglerad via lagar, länsgemensamma avtal, överenskommelser och riktlinjer. 
Samverkan är en grundläggande förutsättning för den kommunala primärvården och 
nödvändig i samband med all pågående hälso- och sjukvård. Det beror på att olika 
huvudmän ansvarar för olika professioner som tillsammans bidrar till patientens vård och 
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hälsa. Regionen ansvarar för läkare som är en viktig och självklar roll i teamet kring 
patienter med kommunal primärvård. Det kan vara en eller flera läkare och de kan komma 
från antingen regionens primärvård eller specialistvård. 

Hälso- och sjukvården omfattar vårdövergångar mellan huvudmännen som ska planeras 
och genomföras i nära samverkan mellan patienten, anhöriga och berörda professioner. Det 
förutsätter att alla aktörer som är involverade i patientens vård samarbetar i ett strukturerat 
partnerskap. En effektiv samverkan inom vårdteamet är avgörande för att patienten ska få 
en personcentrerat och patientsäker vård.  

Samverkan vid behov av vård i hemmet utgår från patientsäkerhet, jämlik vård och ett 
personcentrerat arbetssätt. Möjligheterna för vård i hemmet eller på boendet kan se olika 
ut beroende på patientens förutsättningar, personalens kompetens, var vården ges och så 
vidare.  

Vårdövergångar ska utformas enligt ett personcentrerat arbetssätt, vilket innebär att 
patienten inte ska påverkas negativt av att ansvaret för vården delas mellan eller övergår 
från en vårdgivare till en annan. För att upprätthålla kontinuitet är det av största vikt att 
samverkan inom och mellan huvudmännen fungerar väl i det gemensamma arbetet kring 
patienten. Patienten, och i förekommande fall dennes anhöriga, behöver vara delaktiga i 
planeringen av hälso- och sjukvårdsåtgärderna. 

Patienter som har behov av kommunal primärvård och omfattas av kommunens åtagande 
kan samtidigt få vissa hälso-och sjukvårdsåtgärder utförda av regionen baserat på 
upprättad vårdplan eller samordnad individuell plan (SIP). 

Kommunens ansvar som huvudman är alltid på primärvårdsnivå.  

Fast vårdkontakt 

De patienter som vill ska erbjudas en fast vårdkontakt. Både region och kommun kan utse 
en fast vårdkontakt och denna ska bistå patienten i att samordna vårdens insatser, 
informera om vårdsituationen, förmedla kontakter och vara patientens kontaktperson. Fast 
vårdkontakt ska oavsett huvudman utses där den huvudsakliga vården ges och ska grundas 
på patientens medicinska och övriga behov och vilken kompetens som bäst kan tillgodose 
det behovet. Vid in- och utskrivning ska en fast vårdkontakt alltid utses i regionen. 
Patienten kan ha fler än en fast vårdkontakt. 

 

Kommunal primärvård 
Kommunalt hälso- och sjukvårdsansvar är på primärvårdsnivå och avgränsat enligt hälso- 
och sjukvårdslagen (HSL) och hälso- och sjukvårdsavtalet. Kommunal hälso- och sjukvård är 
ett erbjudande om man tillhör kommunens åtagande och målgrupp.  
Enligt patientlagen (2014:821) ska vård och behandling ges i samförstånd med patienten 
och hen har rätt att delta i beslutsfattande som gäller hen själv. 
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Målgrupp  

I hälso- och sjukvårdslagen (HSL 2017:30) framgår det att kommunerna ska erbjuda en god 
hälso- och sjukvård till personer inom särskilda boenden för äldre, korttidsplats, bostäder 
med särskild service, för personer med funktionsnedsättning och dagverksamheter som är 
reglerade i socialtjänstlagen. Ansvaret omfattar också personer i bostad med särskild 
service (LSS-boenden) samt dagliga verksamheter som är reglerade i lagen om stöd och 
service till vissa funktionshindrade (LSS).  

Enligt HSL 12 kap 2§ får kommunen erbjuda hälso- och sjukvård i hemmet (hemsjukvård) 
även till personer i ordinärt boende. Sedan 1999 har kommunerna i Västra Götaland ansvar 
för hälso- och sjukvård på primärvårdsnivå till patienter som på grund av somatisk, psykisk 
eller kognitiv funktionsnedsättning inte kan ta sig till VGR:s mottagningar utan större 
svårigheter och där det på grund av insatsernas omfattning och frekvens motiverar att 
vården ges i patientens hem. 

Kommunens primärvårdsuppdrag:  

Kommunen har ett primärvårdsansvar som gäller patienter oavsett ålder eller diagnos där 
insatsernas omfattning och frekvens motiverar att vården ges i patientens hem. Behov av 
insatsen ska vara över tid och kunna ges med bibehållen patientsäkerhet. 

Kommunen har även ansvar för rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primärvård, 
samt omhändertagande av avlidna med beslut om kommunal primärvård. 

Samverkan enligt överenskommelse 

Hälso- och sjukvårdsinsatser som ska ges i patientens hem kan utföras av annan huvudman 
än den som har det formella ansvaret. Det förutsätter att parterna har kommit överens om 
detta genom dialog, att insatsen kan utföras på primärvårdsnivå och att 
informationsöverföring skett skriftligt som stöd för hälso- och sjukvårdsinsatserna.   

Enligt Hälso- och sjukvårdslagen får regioner och kommuner sluta avtal med någon annan 
om att utföra de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar för enligt denna lag. Av 
avtalet skall framgå vad som gäller för överlämnandet. 15 kap 1 § HSL.  

En överenskommelse kan endast göras i de fall kommunens ordinarie grunduppdrag kan 
säkerställas. 

• Planerade eller förutsägbara hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet under kvälls- och 
nattetid för patienter som normalt besöker VGR:s vårdcentraler. Under 
mottagningarnas öppethållande har VGR hälso- och sjukvårdsansvaret för dessa 
patienter. 

• Hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet till patienter på permission från slutenvård 
som inte kan ta sig till mottagning.  

Beslut om kommunal primärvård 

Initiativ till behovet av kommunal primärvård kan komma från patienten själv, närstående 
eller regionens öppen- eller slutenvård. Hälso- och sjukvårdsinsatserna via kommunen ges 
under förutsättning att kommunen bedömt att insatserna ingår i kommunens åtagande. 
Den kommun där patienten är folkbokförd utreder och fattar beslut om kommunal 
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primärvård tillsammans med patienten. Kommunen ansvarar för att meddela patient eller 
närstående om godkännande eller avslag till kommunal primärvård och den eventuella 
kostnad som kommunen debiterar för tjänsten. 

Det är kommunens legitimerade sjuksköterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som 
utreder behov av och beslutar om kommunal primärvård för den enskilda patienten. 
Vårdgivarens ledning har ett övergripande ansvar och kan vid behov behöva involveras i 
beslutet. I utredningen ska en riskbedömning göras som säkerställer att hälso- och 
sjukvårdsåtgärden kan ges med bibehållen patientsäkerhet. 

Beslut om kommunal primärvård kan bli aktuell i följande fall:  

• När patienten på grund av fysiska eller psykiska hinder inte kan ta sig till regionens 
primärvård eller sjukhusets mottagningar på egen hand eller med stöd av någon 
annan. 

• Insatsernas omfattning och frekvens motiverar att insatserna ges i patientens hem.  
• Patienten har en diagnos eller funktionshinder som motiverar att vården ges i 

hemmet, oavsett ålder. 
• Patienten har vårdats inom slutenvården och behöver hälso- och sjukvård i hemmet 

för en kortare eller längre tid. 
• Hälso- och sjukvårdsåtgärden är bedömd att kunna utföras med bibehållen 

patientsäkerhet i hemmet 
 

Förutsättningar för beslutet är att det finns en namngiven fast ansvarig läkare och att 
kompetensen finns inom kommunen för de aktuella insatserna. 

Beslut om att avsluta kommunal primärvård 

Kommunens legitimerade personal bedömer när patienten inte längre har behov av insatser 
från kommunens primärvård. Ansvaret återgår då till regionen efter nödvändigt 
informationsutbyte. 

Patientsäkerhet 
Alla som är yrkesverksamma inom hälso- och sjukvården har ett professionellt ansvar att 
arbeta patientsäkert. 

En förutsättning för att göra en patientsäker bedömning av behovet av kommunal 
primärvård är att kommunens legitimerade personal har tillgång till information om 
patientens hälsotillstånd, aktivitet, funktion, eventuella risker, utförda och pågående 
åtgärder, behov och förmågor samt orsak till behov av kommunal primärvård. Beslutet 
förutsätter en planering där patient och parterna är överens om ansvarsfördelning och har 
utbytt nödvändig information.  

All hälso- och sjukvård förutsätter att den kan ges på ett sätt som upprätthåller 
patientsäkerhet. Det inledande steget för att garantera patientsäkerheten är att säkerställa 
en trygg och stabil kontakt, utan att förlora fokus på patienten. 
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En riskbedömning ska göras för att säkerställa patientsäkerheten och den bör innehålla en 
beskrivning av förutsättningarna för att den utförande personalen kan utföra hälso- och 
sjukvårdsinsatserna på ett patientsäkert sätt. En sådan förutsättning kan till exempel vara 
att det ska finnas läkarkontakt dygnets alla timmar. 

Vid vårdövergångar bör det göras en riskbedömning inom den regionala hälso- och 
sjukvården, samt även en gemensam riskbedömning mellan kommun och region. 

Som stöd kan “Mall riskbedömning och analys” se bilaga 1 användas  Förslag att ta fram en 
länsgemensam mall för riskbedömning (finns inte med ännu) 

Löf ”Om risk och riskhantering” https://lof.se/filer/Om-risk-och-riskhantering.pdf 

Hälso- och sjukvård i hemmet 
Hälso- och sjukvård i hemmet är en allt mer vanlig vårdform och kan utföras av primärvård 
likväl som av specialiserad vård. 

Den regionala hälso- och sjukvården har möjlighet att självständigt bedriva vård i hemmet, 
både på primärvårdsnivå och specialiserad nivå. Detta skiljer sig från kommunens ansvar, 
som är begränsat till primärvårdsnivå och förutsätter stöd från regionen i form av läkare och 
andra specialistkompetenser. Kommunens ansvar kräver därför att samverkan mellan 
berörda vårdaktörer fungerar effektivt. 

Gränsen mellan primärvård och specialiserad vård bestäms av om det krävs särskilda 
medicinska eller tekniska resurser eller någon annan särskild kompetens. Denna gräns är 
oskarp och förändras i takt med att den medicinska utvecklingen möjliggör för allt fler 
personer att få sjukvård i hemmet. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken 
huvudman som har ansvar för vad, framgår inte av lag. Kommun och region har ett 
gemensamt ansvar. Det som inte kan utföras av regionens primärvård kan inte heller 
utföras av kommunens primärvård. Det är läkare eller andra specialistkompetenser inom 
sitt område, till exempel dietist, som bedömer när vård och behandling kan ske på 
primärvårdsnivå.  

I hälso- och sjukvårdsavtalet med tillhörande överenskommelser beskrivs flera områden där 
huvudmännen har ett gemensamt ansvar. Ibland förekommer sjukvård i hemmet som 
kräver särskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan särskild kompetens – då är 
VGR behandlingsansvariga. En viktig aspekt när det gäller att arbeta för att undvika 
slutenvård är att samtliga vårdnivåer kan delta i vården. 

Hälso- och sjukvårdsinsatser i kommunal primärvård 
Insatserna i den kommunala primärvården kan delas upp i tre områden, utifrån patientens 
behov. 

Hälso- och sjukvårdsinsatser på kommunal primärvårdsnivå  

En del av dessa insatser utförs av baspersonal genom delegering från sjuksköterska, 
arbetsterapeut och fysioterapeut enligt rutin från kommunens medicinskt ansvariga 
sjuksköterska (MAS) och medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR).   

https://lof.se/filer/Om-risk-och-riskhantering.pdf
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Hälso- och sjukvårdsinsatser på specialiserad nivå  

Ordination och behandlingsansvar är regionens ansvar. Hälso- och sjukvård i kommunal 
primärvård kan bli aktuellt om insatserna bedöms kunna utföras på primärvårdsnivå. 
Insatserna eller ordinationerna kan utföras av kommunal primärvård efter individuell 
bedömning, riskbedömning och förtydligande av ansvar.  

Hälso- och sjukvårdsinsatser som inte utförs eller hanteras av kommunal primärvård  

Det finns hälso- och sjukvårdsinsatser som är för riskabla att utföras av kommunal 
primärvård i hemmet, till exempel om det kräver särskilda resurser, övervakning och 
utrustning för att utföras patientsäkert.  

Specialiserad vård i hemmet i förhållande till kommunernas 
primärvårdsuppdrag 
Regionen har det medicinska ansvaret för specialiserad nivå och för att utföra de insatser 
som inte bedöms kunna utföras på primärvårdsnivå. Krävs särskilda medicinska eller 
tekniska resurser eller annan särskild kompetens, är insatsen att betrakta som specialistvård 
och ett ansvar för regionen, utförandet kan inte överföras till primärvårdsnivå. 

Vid insatser som kan utföras på primärvårdsnivå kan både specialistnivån och 
primärvårdsnivå ansvara för utförandet. 

Specialiserad vård i hemmet kan pågå parallellt med andra insatser från både regional och 
kommunal primärvård. Detta förutsätter en aktiv samverkan mellan parterna när flera 
aktörer ansvarar för hälso- och sjukvården i patientens hem. Bedömning av behovet görs 
individuellt.  

Kommunalt anställd hälso- och sjukvårdspersonal kan medverka i och utföra hälso- och 
sjukvård som regionens specialistvård har behandlingsansvar för, under förutsättning att:   

1. insatserna är bedömda av ordinatör att kunna utföras på primärvårdsnivå   

2. huvudmännen haft dialog och har enats om ansvar och förutsättningar för 
insatserna  

Vid en sådan överenskommelse ligger huvudmannaskapet för uppgiften kvar hos regionen 
medan kommunen är vårdgivare. Det som inte kan utföras av regionens primärvård kan inte 
heller utföras av kommunens primärvård.   

Enligt SOU 2020:19 s. 158 f. finns inga lagliga hinder mot att kommunens personal utför 
insatser på områden som den regionfinansierade hälso- och sjukvården ansvarar för. En 
förutsättning är emellertid att kommun och region är överens om att så ska ske (15 kap 1 § 
HSL).  

Det är viktigt att skilja på ordination/förskrivningsnivå och utförarnivå. Ordinatörens 
organisationstillhörighet saknar betydelse. Utförandet kan vara på primärvårdsnivå även 
om ordinationen kommer från den specialiserade vården. 
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Kompetens 
Där det bedrivs hälso- och sjukvård ska det enligt hälso- och sjukvårdslagen finnas den 
personal, de lokaler och den utrustning som behövs för att kunna ge god vård. För 
patientsäkerheten är det viktigt att det finns tillräckligt med bemanning och personal med 
rätt kompetens för att kunna utföra arbetsuppgifterna. Det är vårdgivarens ansvar att det 
finns den personal som behövs för att ge en god vård. Kompetenserna i den kommunala 
primärvården utifrån grunduppdraget är sjuksköterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. 
Det kan även förekomma andra kompetenser som till exempel dietist och farmaterapeut 
men då är det en utökning av kommunens grundåtagande. 

Kommunen ansvarar för att det i verksamheten finns kompetens för att kunna utföra 
arbetsuppgifter på ett sådant sätt som garanterar en god vård och omsorg.  

Kunskapsöverföring mellan region och kommun, ska ske i samverkan så att kommunen får 
nödvändig kompetens och kan säkerställa patientsäkerheten. Regionen ska handleda och 
informera vid enskilda insatser för patient där särskild kompetens eller teknisk utrustning 
ska användas. 

Egenvård 
I lagen om egenvård (2022:1250) definieras egenvård som en hälso- och sjukvårdsåtgärd 
som behandlande hälso- och sjukvårdspersonal, med legitimation eller särskilt förordnande, 
har bedömt att en patient kan utföra själv eller med hjälp av någon annan.  

Egenvård syftar till att underlätta och ge patienten förutsättningar för ett mer självständigt 
liv, där denne inte blir beroende av hälso- och sjukvårdens insatser.  

Vilka hälso- och sjukvårdsåtgärder som kan utföras som egenvård är inte reglerat i lagen 
utan ska bedömas i varje enskilt fall. I kommunen kan både sjuksköterska, arbetsterapeut 
och fysioterapeut i samband med ordination även besluta att en hälso- och sjukvårdsåtgärd 
kan utföras som egenvård. Bedömning om egenvård kan även komma från annan 
vårdgivare. 

Koppling till socialtjänst 
Gränsen mellan vad som är hälso- och sjukvård, socialtjänst eller LSS är inte alltid 
tydlig. Många personer som får hälso- och sjukvård i hemmet har insatser från både hälso- 
och sjukvården och socialtjänsten eller enligt lag (1993:387) om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS). Det medför att personalen som ger vård och omsorg i hemmet 
kan utföra arbetsuppgifter som omfattas av olika lagar och regler. För arbetsuppgifter som 
utgör hälso- och sjukvård gäller lagar och regler på hälso- och sjukvårdens område och för 
arbetsuppgifter som utgör socialtjänst eller stöd och service till funktionshindrade gäller 
lagar och regler på dessa områden. Gränsen mellan vad som är hälso- och sjukvård, 
socialtjänst eller LSS är inte alltid tydlig.  

Till exempel kan hjälp att ta ett läkemedel vara en biståndsbedömd socialtjänståtgärd, så 
kallad handräckning. Det innebär att personen ansvarar själv för läkemedlet, dos med mera 
men kanske inte kan öppna burken själv och därför får hjälp av personalen med det. 
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Personen kan också ha ett egenvårdsbeslut med läkemedelsgivning, vilket betyder att 
ordinerande legitimerade hälso- och sjukvårdspersonal har bedömt att 
läkemedelsgivningen inte behöver vara en hälso- och sjukvårdsåtgärd utan kan ges med 
stöd av socialtjänst/LSS. När hälso- och sjukvården ansvarar för läkemedelsgivningen är 
åtgärden att betrakta som en hälso- och sjukvårdsuppgift. 

Det är kanske inte heller viktigt att särskilja dessa åt för personen som får vård och omsorg. 
Men det är viktigt för omsorgspersonalen som arbetar i personens hem, eftersom det kan 
innebära att deras arbetsuppgifter under en arbetsdag omfattas av olika lagar och regler. 
När omsorgspersonalen utför hälso- och sjukvårdsåtgärder är de att betrakta som hälso- 
och sjukvårdspersonal som omfattas av lagar och regler på hälso- och sjukvårdens område. 
Om omvårdnadspersonalen utför egenvårdsbedömd åtgärd eller biståndsbedömd åtgärd 
omfattas de av lagar och regler inom socialtjänst och eller LSS.  

Ekonomisk reglering 
Sedan regionbildningen 1999 har kommunerna i Västra Götaland och Västra 
Götalandsregionen reglerat ansvarsfördelningen av primärvård och samverkan för hälso- 
och sjukvård genom ett gemensamt hälso- och sjukvårdsavtal. Det gjordes också en 
ekonomisk reglering genom skatteväxling. Beräkningen av skatteintäkter baseras på det 
slutliga taxeringsutfallet för inkomståret, uppräknat med de uppräkningsfaktorer som 
rekommenderas för året av Svenska kommunalförbundet. 

Uppföljning   
Varje huvudman bär ansvaret för uppföljning av sin verksamhet. Att utveckla gemensamma 
nyckeltal för att följa upp den kommunala primärvården betraktas som en framgångsfaktor, 
eftersom detta möjliggör samordning och jämförbara uppföljningar mellan kommunerna i 
Västra Götaland.  

Övrigt 
Under dialogerna i kommunerna och kommunalförbund identifierades fler områden som 
skulle stärka kommunerna i sitt primärvårdsuppdrag.  

• Ta fram länsgemensamma principer för ”beslut om kommunal primärvård” samt hur 
gränserna går mellan vem som ska vända sig till vårdcentralen och vem som får 
behovet tillgodosett i hemmet.  

• Gemensamma bedömningsgrunder för primärvårdsnivån vore en framgångsfaktor. 

• En gemensam riskmatris att använda vid patientsäkerhetsbedömningar. 

• Lokala rutiner för hur kommunens legitimerade personalgrupper involverar ansvarig 
chef/ledning inför beslutet om kommunal primärvård bör upprättas. 
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Definitioner   
Gemensamma definitioner ger en samsyn och stärker samverkan mellan kommunerna och i 
samverkan med regionen. Nedanstående definitioner är nationellt framtagna och finns i 
dokumentet Specialiserad vård i hemmet från Sveriges kommuner och regioner (SKR) om 
inget annat anges. 

Vårdnivå  

Primärvård – Vårdnivå för hälso- och sjukvårdstjänster för att tillgodose vanligt 
förekommande vårdbehov. Såväl regioner som kommuner är huvudmän.  

Efter en ändring i HSL 2021 definieras primärvårdens uppdrag som att svara för behovet av 
åtgärder i form av medicinsk bedömning och behandling, omvårdnad, förebyggande arbete 
och rehabilitering som inte kräver särskilda medicinska eller tekniska resurser eller någon 
annan särskild kompetens. Kommuner och regioner ska inom ramen för verksamhet som 
utgör primärvård tillhandahålla de hälso- och sjukvårdstjänster som krävs för att tillgodose 
vanligt förekommande vårdbehov, se till att vården är lätt tillgänglig, och samordna olika 
insatser för patienten i de fall det är mest ändamålsenligt att samordningen sker inom 
primärvården (2 kap. 6 § och 13 a kap. 1 § HSL). 

I förarbetena framhålls att primärvårdens uppdrag inte är begränsat till enkla, 
okomplicerade insatser utan att den delen av hälso- och sjukvården även svarar för att ge 
mer kvalificerad vård (prop. 2019/20:164 Inriktningen för en nära och tillgänglig vård – en 
primärvårdsreform, s. 116). 

Specialiserad vård – Vårdnivå för hälso- och sjukvårdstjänster som kräver mer 
specialiserade åtgärder än vad som kan ges i primärvård. Regionen är huvudman. 
Kommunens personal kan i begränsad utsträckning medverka i utförandet. 

Egenvård – Egenvård är hälso- och sjukvårdsåtgärder som legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal har bedömt att en patient kan göra själv eller med hjälp av någon annan, 
till exempel en närstående, en personlig assistent eller personal på ett HVB-hem eller annat 
boende. Egenvården är inte hälso- och sjukvård och omfattas inte av HSL. Bedömning, 
planering och uppföljning är däremot hälso- och sjukvård. 

Ansvar 

Huvudman – Med huvudman avses den region eller kommun som ansvarar för att erbjuda 
hälso- och sjukvård. Huvudmännen har det övergripande ansvaret för att ge en god och 
säker vård. I huvudmannaskapet ingår att prioritera insatser, att besluta vilka som ska få del 
av tjänsterna och i vilken omfattning, att fastställa förekommande avgifter och att följa upp 
och kontrollera verksamheten.  

Inom en huvudmans geografiska område kan en eller flera vårdgivare bedriva verksamhet. 
Regioner och kommuner kan avtala med någon annan, till exempel ett privat bolag, att 
utföra hälso- och sjukvården. Då uppgifter överlämnas till någon annan övergår ansvaret för 
utförandet av uppgiften till denna. Regionen eller kommunen har dock det fortsatta 
ansvaret som huvudman för de uppgifter som överlämnats. Regionen eller kommunen har 
således kvar ett övergripande ansvar för att dess medborgare får en god vård. 
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Vårdgivare – Den som bedriver hälso- och sjukvårdsverksamhet är en vårdgivare. Det gäller 
både privat och offentligt finansierad verksamhet. En vårdgivare kan till exempel vara en 
region, en kommun, ett aktiebolag eller en egenföretagare. 

Vårdgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera 
verksamheten så att den lever upp till kravet på god vård. Det innebär bland annat ansvar 
för att det finns hälso- och sjukvårdspersonal med rätt kompetens och att det finns ett 
kvalitetsledningssystem med rutiner och processer. Vårdgivaren ska vidare se till att det 
finns rutiner för dokumentation samt utreda och anmäla händelser som har medfört eller 
hade kunnat medföra en vårdskada. 

Utöver de lagreglerade uppgifterna är det vårdgivaren som bestämmer vilka 
arbetsuppgifter som ingår i funktionen som MAS eller MAR (se mer om dessa funktioner 
nedan). Det är också vårdgivaren som bestämmer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter 
som verksamhetschefen ska ha. Oavsett delegationer har vårdgivaren alltid kvar det 
övergripande ansvaret. 

Yrkesansvar – Alla som arbetar i hälso- och sjukvård ansvarar för att de utför sitt arbete på 
ett patientsäkert sätt. Arbetet ska ske utifrån vetenskap och beprövad erfarenhet. Det är 
inte bara legitimerade yrkesutövare som ingår i gruppen hälso- och sjukvårdspersonal. Dit 
räknas även till exempel undersköterskor och vårdbiträden som utför hälso- och 
sjukvårdsuppgifter. 

Organisering 

Kommunal hälso- och sjukvård – Hälso- och sjukvård som utförs med kommunen som 
huvudman. Kommunens ansvar som huvudman är alltid på primärvårdsnivå. 

Hemsjukvård – Hälso- och sjukvård när den ges i patients bostad eller motsvarande och 
som är sammanhängande över tiden. Hemsjukvård kan ges både på primärvårdsnivå och på 
specialiserad nivå. Huvudman kan vara både kommun och region. 

Hälso- och sjukvård i hemmet – Hälso- och sjukvård när den ges i patients bostad eller 
motsvarande. Huvudman kan vara både kommun och region. 
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Formulär för synpunkter på "Förslag till 
Inriktningsdokument kommunal primärvård" 
Dnr: 2025-00104 

 
Formuläret är uppdelat utifrån de rubriker och underrubriker som återfinns i 
styrdokumentet. I slutet finns också möjlighet att lämna övriga medskick kring 
Inriktningsdokumntet. Om ni inte har några medskick ange detta under övriga 
medskick. 
 
Har ni ingen synpunkt på något avsnitt så ange ”ingen synpunkt”  
 
Tidsplan:  

1. Möjlighet att lämna synpunkter fram till och med 30 maj 2025.  
2. Bearbetning av inkomna synpunkter och revidering av underlag sker 

under juni - augusti 2025.  
3. Augusti - oktober ställningstagande Direktörsgrupp, chefsgrupp, 

VästKom styrelse.  
4. Oktober 2025 – mars 2026 beslutsprocess i respektive kommun 

 
 
Övergripande kommentar 
Vård- och äldrenämnden saknar ett stycke med rubriken ”Syfte” vilket behöver 
ingå i inriktningsdokumntet. Under rubriken syfte bör dokumentets målgrupp 
beskrivas. Vård- och äldrenämnden efterfrågar även en beskrivning av 
dokumentets syften såsom:  

• att vara ett länsgemensamt dokument för regionens 49 kommuner, 

• beskriva den kommunala primärvården med dess avgränsningar,  

• vara ett stöd till utförare av kommunal primärvård. 

 
Inledning 
Vård- och äldrenämnden anser att stycke 4 kan utgå. Denna information kan 
förmedlas till kommunerna på annat sätt. Exempelvis genom en tjänsteskrivelse 
som förklaring till varför dokumentet har tagits fram.  Även sista stycket under 
rubriken ”Inledning” kan istället framgå genom en tjänsteskrivelse.  

Fjärde punkten i det tredje stycket är formulerad ”det är kommunens 
legitimerade sjuksköterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som utreder behov 
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av och beslutar om kommunal primärvård för den enskilde patienten”. Vård- 
och äldrenämnden anser att formuleringen ”…med stöd av 
inskrivningskriterier, hälso- och sjukvårdsavtalet och hälso- och sjukvårdslagen” 
bör läggas till i denna punkt.  

I stycke fyra framgår formuleringen ”det fanns en stor enighet om att en 
länsgemensam skrivning gällande kommunernas primärvårdsuppdrag för de 49 
kommunerna i Västra Götaland stärker den kommunala rösten i samverkan 
med Västra Götalandsregionen”. Vård- och äldrenämnden anser att meningen 
bör omformuleras så att begreppet ”rösten i” utgår. 

Vidare anser Vård- och äldrenämnden att stycke sex där dialogkonferenserna 
berörs passar bättre under rubriken ”Bakgrund”, alternativt kan stycket utgå. I 
stycket framgår formuleringen ”den demografiska utvecklingen i Sverige har 
betydelse för kommunernas kostnader bland annat inom vård och omsorg”. 
Vård- och äldrenämnden anser att formuleringen även bör beröra 
kommunernas behov av ökad kompetens genom att istället formulera 
meningen ”den demografiska utvecklingen i Sverige har betydelse för 
kommunernas kostnader och behov av ökad kompetens, bland annat inom vård och 
omsorg”. Vidare framgår formuleringen ”om vi inte har en tydlig beskrivning 
av det kommunala primärvårdsuppdraget upplever kommunerna att det finns 
en risk för övervältring…”. Vård- och äldrenämnden anser att formuleringen 
”om vi inte har” bör bytas ut mot ”när det inte finns” i denna mening.  

Vård- och äldrenämnden anser också att ordet ”kring” som används i stycke sju 
bör ersättas med ordet ”om”. Detta gäller genomgående i dokumentet där ordet 
”kring” används.  

Bakgrund 
Punkt ett i tredje stycket formuleras ”tillhandahålla de hälso- och 
sjukvårdstjänster som krävs för att tillgodose vanligt förekommande 
vårdbehov”. Vård- och äldrenämnden anser att det är en rimlig formulering 
men ser en risk med användandet av ”vanligt förekommande”. Formuleringen 
innebär att det kan vara svårt att göra avgränsningar och speglar inte att 
uppdraget är föränderligt. Vad som är en vanligt förekommande sjukdom kan 
förändras över tid och formuleringen bör ta hänsyn till detta.  

Primärvård – ett gemensamt ansvar för kommun och region 
Denna text inleds med formuleringen ”primärvården är basen och navet i 
vården”. Vård- och äldrenämnden anser att ordet ”basen” kan utgå. Istället bör 
det förtydligas vad det innebär att primärvården är navet i vården.  

I första stycket framgår formuleringen ”kommunerna och Västra 
Götalandsregionen (VGR) har ett gemensamt ansvar för att tillhandahålla en 
god och nära vård genom ett personcentrerat arbetssätt”. Vård- och 
äldrenämnden anser att detta bör förtydligas samt att ett förebyggande 
förhållningssätt bör framgå. Exempelvis skulle ett förtydligande kunna 
formuleras ”… ett personcentrerat, hälsofrämjande och förebyggande 
arbetssätt. En gemensam planering för och med patienten som skapar 
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förutsättningar att agera proaktivt, tidigt upptäcka och möta förändrande 
hälsotillstånd samt förebygga ytterligare försämring och ökat vårdbehov”.  

I sista stycket framgår formuleringen ”med särskilda medicinska resurser menas 
annan kompetens än specialistkompetens i allmänmedicin eller annan likvärdig 
generalistkompetens”. Vård- och äldrenämnden anser att det i detta 
sammanhang behöver förtydligas vad som menas med annan likvärdig 
generalistkompetens. För att skapa tydlighet kan exempelvis formuleringen 
”med särskilda medicinska resurser menas annan kompetens än den 
allmänmedicinska som har det breda kunnandet av behandling av bland annat 
de stora folkhälsosjukdomarna och inte specifikt på organ eller ålder” läggas till.  

Samverkan 
Vård- och äldrenämnden anser att detta stycke skulle kunna förenklas och 
kortas ner. Vidare anser Vård- och äldrenämnden att stycket på ett tydligare sätt 
kan beröra ett teambaserat arbetssätt. Detta synliggör samarbete och samverkan 
mellan och inom huvudmännens verksamheter och tydliggör att alla vårdgivare 
är involverade. Vård- och äldrenämnden anser också att detta ger 
inriktningsdokumntet för kommunal primärvård en tydligare koppling till hälso- 
och sjukvårdsavtalet där information om teamsamverkan framgår.  

I första stycket framgår formuleringen ”samverkan är en grundläggande 
förutsättning för den kommunala primärvården och nödvändig i samband med 
all pågående hälso- och sjukvård. Det beror på att olika huvudmän ansvarar för 
olika professioner som tillsammans bidrar till patientens vård och hälsa”. Vård- 
och äldrenämnden menar att formuleringen ”i samband med all pågående 
hälso- och sjukvård” bör justeras så att formuleringen istället lyder ”nödvändig i 
all pågående hälso- och sjukvård”. Vård- och äldrenämnden anser vidare att det 
här bör belysas vikten av samverkan inom samma huvudman för att bidra till 
patientens vård och hälsa. Detta kan exempelvis göras genom att lägga till 
formuleringen ”även samverkan inom samma huvudman till exempel mellan 
läkare inom regional primärvård och specialiserad vård är en förutsättning för 
god och säker vård”. Vård- och äldrenämnden anser också att det bör föras ett 
resonemang om vikten av samverkan utifrån ett förebyggande syfte. På detta 
sätt förankras inriktningsdokumntet för kommunal primärvård i hälso- och 
sjukvårdsavtalet där ett sådant resonemang förs.  

Vidare framgår formuleringen ”regionen ansvarar för läkare som är en viktig 
och självklar roll i teamet kring patienter med kommunal primärvård”. Vård- 
och äldrenämnden anser att orden ”viktig” och ”självklar” kan utgå från denna 
mening. I följande mening framgår ”det kan vara en eller flera läkare och de kan 
komma från antingen regionens primärvård eller specialistvård”. Vård- och 
äldrenämnden anser att det bör läggas till ett ”och” i formuleringen ”regionens 
primärvård och/eller specialistvård”. På detta sätt synliggörs att det sker en 
samverkan även mellan olika läkare i regionen kring vården av en patient.  

I andra stycket framgår formuleringen ”det förutsätter att alla aktörer som är 
involverade i patientens vård samarbetar i ett strukturerat partnerskap”. Vård- 
och äldrenämnden anser att detta kan förtydligas genom att istället formulera 
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det ”det förutsätter att alla aktörer som är involverade i patientens vård 
samarbetar strukturerat”. Vidare framgår formuleringen ”en effektiv samverkan 
inom vårdteamet är avgörande för att patienten ska få en personcentrerat och 
patientsäker vård”. Vård- och äldrenämnden efterfrågar här ett förtydligande 
kring vad som avses med en effektiv samverkan. Vård- och äldrenämnden anser 
också att ett förtydligande kring vilka aktörer som ingår i vårdteamet behövs. 
En förklaring till skillnaden mellan vårdteam och team anses också nödvändig.  

Vård- och äldrenämnden anser att stycke tre, fyra och fem behöver förtydligas. 
Detta kan exempelvis göras genom att formulera dessa stycken ”hälso- och 
sjukvården omfattar vårdövergångar mellan huvudmännen som ska planeras 
och genomföras i nära samverkan mellan patienten, anhöriga och berörda 
professioner. Vårdövergångarna ska utformas enligt ett personcentrerat 
arbetssätt, vilket innebär att patienten inte ska utsättas för patientsäkerhetsrisker 
av att ansvaret för vården delas mellan eller övergår från en vårdgivare till en 
annan. För att upprätthålla kontinuitet är det av största vikt att samverkan inom 
och mellan huvudmännen fungerar väl i det gemensamma arbetet kring 
patienten. Samverkan vid behov av vård i hemmet utgår från patientsäkerhet, 
jämlik vård och ett personcentrerat arbetssätt. Möjligheterna för vård i hemmet 
kan se olika ut beroende på patientens förutsättningar, personalens kompetens 
m.m. Det är alltid en individuell bedömning som ligger till grund för beslut om 
att utföra vård i hemmet. Patienter som har behov av kommunal primärvård 
och omfattas av kommunens åtagande kan samtidigt få vissa hälso- och 
sjukvårdsåtgärder utförda av regionen baserat på upprättad vårdplan eller 
samordnad individuell plan (SIP) exempelvis besök på regionens 
rehabmottagning”.  

Vidare anser Vård- och äldrenämnden att sista stycket är bra.  

Fast vårdkontakt 
Den första meningen i stycket formuleras ”de patienter som vill ska erbjudas en 
fast vårdkontakt”. Vård- och äldrenämnden anser att denna mening bör 
omformuleras då alla ska erbjudas en fast vårdkontakt. För att förtydliga detta 
kan meningen exempelvis formuleras ”patienter ska få information om och 
erbjudas en fast vårdkontakt”.  

Vidare framgår att ”vid in- och utskrivning ska en fast vårdkontakt alltid utses i 
regionen”. Vård- och äldrenämnden efterfrågar ett förtydligande kring denna 
formulering. Formuleringen ”in- och utskrivning” kan bli missvisande då det 
syftar till utskrivningar från slutenvården. Vård- och äldrenämnden anser också 
att ett tillägg bör göras enligt följande ”fast vårdkontakt ska utses vid beslut om 
kommunal primärvård”. Vidare anser Vård- och äldrenämnden att det bör 
förtydligas att patientens fasta regionala vårdkontakt ska vara känd av 
kommunen. Detta kan tydliggöras med formuleringen ”varje patient ska ha en 
namngiven fast läkare och namngiven fast vårdkontakt. Uppgifterna ska finnas i 
patientjournalen hos respektive vårdgivare”.  
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Kommunal primärvård 
Vård- och äldrenämnden ser att dokumentet kan förtydligas genom att 
strukturera om rubrikerna. Exempelvis kan rubriken ”Kommunal primärvård” 
flyttas så att det kommer före rubriken om samverkan.  

I första stycket framgår formuleringen ”Enligt patientlagen (2014:821) ska vård 
och behandling ges i samförstånd med patienten och hen har rätt att delta i 
beslutsfattande som gäller hen själv”. Vård- och äldrenämnden anser att 
formuleringen ”hen” kan ersättas med exempelvis ”patienten”. Vidare anser 
Vård- och äldrenämnden att meningen kan förtydligas exempelvis genom 
formuleringen ”patient som ingår i kommunens åtagande och målgrupp kan 
erbjudas kommunal primärvård. Patienten kan tacka ja eller nej till 
erbjudandet”.  

Målgrupp 
I andra stycket framgår ”sedan 1999 har kommunerna i Västra Götaland ansvar 
för hälso- och sjukvård på primärvårdsnivå till patienter som på grund av 
somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning inte kan ta sig till VGR:s 
mottagningar utan större svårigheter och där det på grund av insatsernas 
omfattning och frekvens motiverar att vården ges i patientens hem”. Vård- och 
äldrenämnden vill påpeka att 48 av 49 kommuner i Västra götalandsregionen 
har haft ansvar för hälso- och sjukvård på primärvårdsnivå sedan 1992 i 
samband med Ädelreformen. Formuleringen i stycket stämmer därför inte. 

Kommunens primärvårdsuppdrag 
Vård- och äldrenämnden anser att detta stycke kan flyttas till huvudrubriken 
”Kommunal primärvård”.  

Samverkan enligt överenskommelse 
Vård- och äldrenämnden anser att detta stycke kan tas bort då det inte beskriver 
kommunal primärvård. Om stycket inte tas bort vill Vård- och äldrenämnden 
lyfta följande synpunkter.  

I det andra stycket framgår ”enligt Hälso- och sjukvårdslagen får regioner och 
kommuner sluta avtal med någon annan om att utföra de uppgifter som 
regionen eller kommunen ansvarar för enligt denna lag. Av avtalet skall framgå 
vad som gäller för överlämnandet. 15 kap 1 § HSL”. Vård- och äldrenämnden 
anser att detta framkommer i första stycket. Laghänvisningen kan tillföras som 
en referens i det första stycket för att skapa en tydlighet.  

I det tredje stycket framgår ”en överenskommelse kan endast göras i de fall 
kommunens ordinarie grunduppdrag kan säkerställas”. Vård- och 
äldrenämnden efterfrågar här ett förtydligande kring på vilken nivå en 
överenskommelse kan göras samt hur säkerställande av kommunens ordinarie 
grunduppdrag ska förstås.  

Första punkten i det tredje stycket formuleras ”planerade eller förutsägbara 
hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet under kvälls- och nattetid för patienter 
som normalt besöker VGR:s vårdcentraler. Under mottagningarnas 
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öppethållande har VGR hälso- och sjukvårdsansvaret för dessa patienter”. 
Vård- och äldrenämnden anser att informationen kan tas bort från dokumentet.  

Andra punkten i det tredje stycket formuleras ”hälso- och sjukvårdsinsatser i 
hemmet till patienter på permission från slutenvård som inte kan ta sig till 
mottagning”. Vård- och äldrenämnden anser att den första och andra punkten 
kan förtydligas och konkretiseras då det endast utgår från perspektivet vad 
kommunen kan göra för regionen.  

Beslut om kommunal primärvård 
Vård- och äldrenämnden ser att rubriken ”Beslut om kommunal primärvård” 
bör flyttas så att den hamnar före rubriken ”Samverkan enligt 
överenskommelse” då dessa rubriker bygger vidare på varandra.  

Stycket inleds med meningen ”initiativ till behovet av kommunal primärvård 
kan komma från patienten själv, närstående eller regionens öppen- eller 
slutenvård”. Vård- och äldrenämnden anser att detta bör formuleras om så att 
patienten själv och närstående utgår för att inte vara missvisande. Istället 
föreslår Vård- och äldrenämnden formuleringen ”behov av kommunal 
primärvård kan initieras av regionens öppen- eller slutenvård”.  

I första stycket framgår också ”den kommun där patienten är folkbokförd 
utreder och fattar beslut om kommunal primärvård tillsammans med 
patienten”. Denna formulering anser Vård- och äldrenämnden blir missvisande 
då en person kan vistas i en kommun utan att vara folkbokförd i kommunen. 
Vård- och äldrenämnden föreslår istället formuleringen ”om patienten med 
beslut om kommunal primärvård från folkbokföringskommun vistas i en annan 
kommun kan vistelsekommunen göra en ny bedömning. En patient blir inte 
automatiskt inskriven i vistelsekommunens kommunala primärvård enbart 
utifrån beslut att hen varit inskriven i annan kommun”.  

Vidare framgår formuleringen ”kommunen ansvarar för att meddela patient 
eller närstående om godkännande eller avslag till kommunal primärvård och 
den eventuella kostnad som kommunen debiterar för tjänsten”. Vård- och 
äldrenämnden anser att följande tillägg bör göras ”vid avslag om kommunal 
primärvård går beslutet inte att överklaga/överprövas”. Vidare anser Vård- och 
äldrenämnden att patientens samtycke bör framhållas i formuleringen. 
Kommunen fattar beslut om kommunal primärvård men det krävs samtycke 
från patienten. Vård- och äldrenämnden föreslår att följande tillägg görs ”en 
patient som ingår i kommunens åtagande och målgrupp kan erbjudas 
kommunal primärvård. Patienten kan tacka ja och nej till erbjudandet”.  

I andra stycket framgår ”i utredningen ska en riskbedömning göras som 
säkerställer att hälso- och sjukvårdsåtgärden kan ges med bibehållen 
patientsäkerhet”. Vård- och äldrenämnden anser att följande tillägg bör göras 
”det är den sammanvägda bedömningen av punkterna nedan som ligger till 
grund för beslut om kommunal primärvård. Beslut fattas inte utifrån en av 
punkterna”.  
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Punkt fyra i tredje stycket formuleras ”patienten har vårdats inom slutenvården 
och behöver hälso- och sjukvård i hemmet för en kortare eller längre tid”. 
Vård- och äldrenämnden ser ett behov av förtydligande kring formuleringen. 
Under rubriken ”Kommunens primärvårdsuppdrag” används formuleringen 
”över tid” och i detta stycke används formuleringen ”kortare eller längre tid”. 
Vård- och äldrenämnden ser att det skulle bidra med tydlighet att använda 
samma begrepp.  

Stycket avslutas med formuleringen ”förutsättningar för beslutet är att det finns 
en namngiven fast ansvarig läkare och att kompetensen finns inom kommunen 
för de aktuella insatserna”. Vård- och äldrenämnden anser att detta kan 
inkluderas i punktlistan. Vidare anser Vård- och äldrenämnden att en punkt bör 
läggas in i punktlistan med formuleringen ”beslut om kommunal primärvård 
förutsätter att nödvändig informationsöverföring har skett”.  

Beslut om att avsluta kommunal primärvård 
Under rubriken framgår ”kommunens legitimerade personal bedömer när 
patienten inte längre har behov av insatser från kommunens primärvård. 
Ansvaret återgår då till regionen efter nödvändigt informationsutbyte”. Vård- 
och äldrenämnden anser att formuleringen kan förtydligas genom att justera 
följande ”kommunens legitimerade personal bedömer gemensamt/gör en gemensam 
bedömning att patienten inte längre har behov av insatser från kommunens 
primärvård. Vidare anser Vård- och äldrenämnden att ordet 
”informationsutbyte” bör ersättas med ”informationsöverföring”.  

Patientsäkerhet 
I andra stycket formuleras ” en förutsättning för att göra en patientsäker 
bedömning av behovet av kommunal primärvård är att kommunens 
legitimerade personal har tillgång till information om patientens hälsotillstånd, 
aktivitet, funktion, eventuella risker, utförda och pågående åtgärder, behov och 
förmågor samt orsak till behov av kommunal primärvård. Beslutet förutsätter 
en planering där patient och parterna är överens om ansvarsfördelning och har 
utbytt nödvändig information”. Vård- och äldrenämnden ser positivt på detta 
stycke och anser att det tydliggör att beslut inte kan fattas om inte vissa 
förutsättningar är uppfyllda. Vård- och äldrenämnden efterfrågar dock ett 
förtydligande kring om formuleringen ”patientens hälsotillstånd” även 
innefattar en sammanhållen läkemedelslista. Vård- och äldrenämnden anser att 
en sammanhållen läkemedelslista är en förutsättning för bedömning och det 
kräver att läkemedelslistan är genomgången och korrekt från varje vårdgivare 
som föreskriver läkemedel till patienten. Vård- och äldrenämnden anser att 
följande formulering hade bidragit med ett förtydligande ”en förutsättning för 
att göra en patientsäker bedömning av behovet av kommunal primärvård är att 
kommunens legitimerade personal har tillgång till information om patientens 
hälsotillstånd, sammanhållen läkemedelslista som är genomgången och korrekt 
från alla vårdgivare som föreskriver läkemedel till patienten, aktivitet, funktion, 
eventuella risker, utförda och pågående åtgärder, behov och förmågor samt 
orsak till behov av kommunal primärvård. Beslutet förutsätter en planering där 
patient och parterna är överens om ansvarsfördelning och har utbytt nödvändig 
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information”. Vidare anser Vård- och äldrenämnden att stycket kan flyttas till 
rubriken ”Kommunal primärvård” och placeras efter stycket om 
riskbedömningar.  

I det tredje stycket anser Vård- och äldrenämnden att följande mening kan tas 
bort ”det inledande steget för att garantera patientsäkerheten är att säkerställa 
en trygg och stabil kontakt, utan att förlora fokus på patienten”. Om 
formuleringen är kvar föreslår Vård- och äldrenämnden följande justeringar. 
Ordet ”garantera patientsäkerhet” bör ändras till ”säkerställa patientsäkerhet”. 
Vidare efterfrågar Vård- och äldrenämnden ett förtydligande kring vilken 
kontakt som avses. Vård- och äldrenämnden föreslår följande formulering för 
att skapa tydlighet ”det inledande steget för att säkerställa patientsäkerheten är 
att kontaktvägar, fast läkare och fast vårdkontakt inom hälso- och sjukvården är 
klarlagda”.  

I fjärde stycket framgår ”en riskbedömning ska göras för att säkerställa 
patientsäkerheten och den bör innehålla en beskrivning av förutsättningarna för 
att den utförande personalen kan utföra hälso- och sjukvårdsinsatserna på ett 
patientsäkert sätt”. I formuleringen framgår det att en riskbedömning ska göras 
medan det i nästkommande stycke står att riskbedömningar bör göras vid 
vårdövergångar. Vård- och äldrenämnden anser att riskbedömningar ska göras 
och detta bör framgå i hela stycket. Vidare efterfrågar Vård- och äldrenämnden 
ett förtydligande kring när, hur och vem som gör riskbedömningar.  

I det femte stycket hänvisas det till en ”mall riskbedömning och analys”. Vård- 
och äldrenämnden ser positivt på att det tas fram en mall som stöd för 
riskbedömningar. Däremot är mallen som föreslås komplicerad. Vård- och 
äldrenämnden ser istället fördelar med att det tas fram en länsgemensam mall 
för riskbedömningar. Vidare efterfrågar Vård- och äldrenämnden ett 
förtydligande kring hur riskbedömningen ska göras samt på vilken nivå 
(individnivå eller övergripande nivå) riskbedömningen ska genomföras för att 
säkerställa patientsäkerhet. På samma sätt behövs ett förtydligande kring hur 
resultat av riskbedömningen ska omhändertas. För att förtydliga föreslår Vård- 
och äldrenämnden följande formulering ”finns det risker som inte går att 
undanröja ska inte vården ges på primärvårdsnivå eller i hemmet. Det är teamet, 
ansvarig chef och, vid behov av stöd medicinskt ansvarig sjuksköterska som 
tillsammans beslutar om vården är säker att utföra”.  

I det sista stycket nämns förkortningen LÖF. Eftersom det är första gången 
LÖF nämns i dokumentet bör namnet skrivas ut och förkortning undvikas.  

Vård- och äldrenämnden anser att stycket bör kompletteras med information 
om avvikelser samt åtgärder som förebygger patientsäkerhetsrisker och 
handlingsplan för patientsäkerhet.  

Hälso- och sjukvård i hemmet 
I första stycket framgår ”hälso- och sjukvård i hemmet är en allt mer vanlig 
vårdform och kan utföras av primärvård likväl som av specialiserad vård”. 
Vård- och äldrenämnden anser att formuleringen ”allt mer vanlig” bör tas bort. 



Borås Stad 
Datum 
2025-02-04 

  
  

Sida 
9(12) 

 

 

Vidare efterfrågar Vård- och äldrenämnden ett förtydligande kring vad 
”hemmet” innebär. Kommunens åtaganden är kommunal primärvård oavsett 
var patientens befinner sig. En patient med kommunal primärvård kan befinna 
sig i ordinärt boende, särskilt boende eller på ett korttidsboende.  

I andra stycket formuleras ”detta skiljer sig från kommunens ansvar, som är 
begränsat till primärvårdsnivå och förutsätter stöd från regionen i form av 
läkare och andra specialistkompetenser”. Vård- och äldrenämnden anser att 
denna mening kan skrivas om för att skapa tydlighet. Exempelvis kan meningen 
formuleras ”detta skiljer sig från kommunernas ansvar, som är begränsat till 
primärvårdsnivå och förutsätter samarbete med regionen som ansvarar för stöd, 
kompetens, tillgänglighet, läkare och andra specialistkompetenser”.  

Vidare framgår av andra stycket ”kommunens ansvar kräver därför att 
samverkan mellan berörda vårdaktörer fungerar effektivt”. Även här anser 
Vård- och äldrenämnden att meningen kan skrivas om för att skapa tydlighet. 
Exempelvis genom följande formulering ”då den kommunala primärvårdens 
ansvar för insatserna skiljer sig från regionens krävs fungerande samverkan 
mellan berörda vårdgivare för en effektiv vård”.  

I det tredje stycket framgår ”gränsen mellan primärvård och specialiserad vård 
bestäms av om det krävs särskilda medicinska eller tekniska resurser eller någon 
annan särskild kompetens. Denna gräns är oskarp och förändras i takt med att 
den medicinska utvecklingen möjliggör för allt fler personer att få sjukvård i 
hemmet. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken huvudman som 
har ansvar för vad, framgår inte av lag”. Vård- och äldrenämnden anser att 
ordet ”oskarp” bör tas bort. Vidare anser Vård- och äldrenämnden att ett tillägg 
bör göras enligt följande efter formuleringen ”det innebär att samverkan mellan 
huvudmännen behöver ske för att samordna olika delar av hälso- och 
sjukvården så att patientens hela hälsotillstånd kan bedömas och behandlas”.  

Det framgår vidare i tredje stycket ”det som inte kan utföras av regionens 
primärvård kan inte heller utföras av kommunens primärvård”. Vård- och 
äldrenämnden efterfrågar här genom exempel ett förtydligande kring vad som 
står bakom meningen. Vidare framgår ”det är läkare eller andra 
specialistkompetenser inom sitt område, till exempel dietist, som bedömer när 
vård och behandling kan ske på primärvårdsnivå”. Vård- och äldrenämnden 
anser att formuleringen kan förtydligas genom ett tillägg med följande 
formulering ”förutsättningar för att insatser kan utföras på primärvårdsnivå är 
att regional och kommunal primärvård enats om och kommit överens om att 
det är möjligt utifrån patientsäkerhet. Riskbedömning är metoden för att 
bedöma om insatserna går att utföra på primärvårdsnivå”.  

Det sista stycket inleds med meningen ”i hälso- och sjukvårdsavtalet med 
tillhörande överenskommelser beskrivs flera områden där huvudmännen har ett 
gemensamt ansvar”. Vård- och äldrenämnden anser att denna mening bör 
flyttas till stycket ”Inledning”. Vidare framgår i stycket ”en viktig aspekt när det 
gäller att arbeta för att undvika slutenvård är att samtliga vårdnivåer kan delta i 
vården”. Vård- och äldrenämnden efterfrågar ett förtydligande kring om det är 
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primärvårds- och specialistnivå som avses i formuleringen. Vård- och 
äldrenämnden anser också att ordvalet ”vårdgivare” istället för ”vårdnivåer” 
kan bidra med tydlighet.  

Hälso- och sjukvårdsinsatser i kommunal primärvård 
I första stycket framgår ”insatserna i den kommunala primärvården kan delas 
upp i tre områden, utifrån patientens behov”. Vård- och äldrenämnden anser 
att ordvalet ”områden” bör utgå. Istället kan meningen formuleras ”hälso- och 
sjukvårdsinsatser som utförs på kommunal primärvårdsnivå utifrån patientens 
behov”.  

I andra stycket formuleras ”en del av dessa insatser utförs av baspersonal 
genom delegering från sjuksköterska, arbetsterapeut och fysioterapeut enligt 
rutin från kommunens medicinskt ansvariga sjuksköterska (MAS) och 
medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR)”. Vård- och äldrenämnden anser 
att meningen kan förtydligas genom att istället formulera den ”insatser utförs av 
sjuksköterska, arbetsterapeut och fysionterapeut. Enligt rutin från kommunens 
medicinskt ansvariga sjuksköterska (MAS) och medicinskt ansvarig för 
rehabilitering (MAR) kan en del av dessa insatser utföras av baspersonal genom 
delegering och/eller instruktioner”.  

Den tredje underrubriken i stycket ”Hälso- och sjukvårdsinsatser som inte 
utförs eller hanteras av kommunal primärvård” bör inkluderas i underrubriken 
”Hälso- och sjukvårdsinsatser på specialiserad nivå”. Alternativt bör 
underrubriken omformuleras för att skapa tydlighet.  

Specialiserad vård i hemmet i förhållande till kommunernas 
primärvårdsuppdrag 
Vård- och äldrenämnden anser att detta stycke bör förankras i hälso- och  
sjukvårdsavtalet genom att införa en liknande skrivning i detta dokument som 
den i hälso- och sjukvårdsavtalet.  

I fjärde stycket framgår ”kommunalt anställd hälso- och sjukvårdspersonal kan 
medverka i och utföra hälso- och sjukvård som regionens specialistvård har 
behandlingsansvar för, under förutsättning att:  

1. insatserna är bedömda av ordinatör att kunna utföras på primärvårdsnivå  

2. huvudmännen haft dialog och har enats om ansvar och förutsättningar 
för insatserna  

Vid en sådan överenskommelse ligger huvudmannaskapet för uppgiften kvar 
hos regionen medan kommunen är vårdgivare”. Vård- och äldrenämnden anser 
att stycket bör formuleras om då det kan tolkas som att specialistvård ska 
utföras utan att kommunen kan påverka eller neka till utförandet. Vård- och 
äldrenämnden saknar också ett resonemang om att riskbedömningar ska 
genomföras gemensamt i samverkan i detta sammanhang. Ett förtydligande kan 
exempelvis göras genom formuleringen ”regional och kommunal primärvård 
har enats om ansvar och förutsättningar att medverka i och utföra hälso- och 
sjukvårdsinsatser som regionens specialistvård ansvarar för och bedömer att 
dessa kan utföras på primärvårdsnivå”. Ett annat alternativ på omformulering 



Borås Stad 
Datum 
2025-02-04 

  
  

Sida 
11(12) 

 

 

för att skapa tydlighet är att skriva ut punkt ett och två i text samt förtydliga att 
båda dessa förutsättningar ska vara uppfyllda.  

Vård- och äldrenämnden efterfrågar också ett förtydligande kring 
formuleringen ”vid en sådan överenskommelse ligger huvudmannaskapet för 
uppgiften kvar hos regionen medan kommunen är vårdgivare”. Ett 
tydliggörande kring vilken överenskommelse som avses samt skillnaden mellan 
huvudmannens ansvar och vårdgivarens ansvar behövs. Vidare behövs ett 
förtydligande kring formuleringen ”uppgiften”.  

I fjärde stycket framgår vidare ”det som inte kan utföras av regionens 
primärvård kan inte heller utföras av kommunens primärvård”. Vård- och 
äldrenämnden efterfrågar exempel på vilken typ av hälso- och sjukvårdsinsats 
det kan handla om.  

Kompetens 
Vård- och äldrenämnden anser att detta stycke kan förkortas och konkretiseras 
för att skapa tydlighet. Informationen som framgår under denna rubrik framgår 
även på andra ställen i dokumentet och stycket skulle därför kunna utgå.  

I första stycket framgår ”det kan även förekomma andra kompetenser som till 
exempel dietist och farmaterapeut men då är det en utökning av kommunens 
grundåtagande”. Vård- och äldrenämnden efterfrågar ett förtydligande kring om 
formuleringen avser en farmaterapeut eller en farmaceut.  

I sista stycket framgår ”kunskapsöverföring mellan region och kommun, ska 
ske i samverkan så att kommunen får nödvändig kompetens och kan säkerställa 
patientsäkerheten”. Vård- och äldrenämnden efterfrågar ett förtydligande kring 
arbetssätt för situationer då kompetens inte finns och patientsäkerheten inte 
kan uppfyllas. Hur görs bedömningen kring om kompetensen är tillräcklig för 
att säkerställa patientsäkerhet. Vidare anser Vård- och äldrenämnden att ett 
förtydligande behövs kring formuleringen kunskapsöverföring samt vad som 
avses med detta. Ett förtydligande kan göras genom att lägga till formuleringen 
”när kommunens personal medverkar i specialiserad vård i hemmet har 
regionens specialiserade vård ansvar för utbildning och handledning till 
medverkande personal”.  

Egenvård 
Vård- och äldrenämnden anser att informationen som framgår under denna 
rubrik även framgår på andra ställen i dokumentet. Stycket skulle därför kunna 
utgå.  

Koppling till socialtjänst 
Vård- och äldrenämnden anser att stycket är otydligt och ser att stycket kan 
kortas ner för att skapa tydlighet. Den inledande meningen ”gränsen mellan vad 
som är hälso- och sjukvård, socialtjänst eller LSS är inte alltid tydlig” 
förekommer på två ställen i stycket. Vård- och äldrenämnden anser att en utav 
meningarna kan tas bort för att undvika upprepningar. Vidare anser Vård- och 
äldrenämnden att förkortningen ”LSS” kan tas bort då detta är en lag. Om 



Borås Stad 
Datum 
2025-02-04 

  
  

Sida 
12(12) 

 

 

formuleringen syftar till funktionshinderverksamhet kan detta inkluderas i 
benämningen socialtjänst.  

Ekonomisk reglering 
Vård- och äldrenämnden anser att rubriken och stycket kan tas bort.  

Uppföljning 
I stycket framgår formuleringen ”att utveckla gemensamma nyckeltal för att 
följa upp den kommunala primärvården betraktas som en framgångsfaktor, 
eftersom detta möjliggör samordning och jämförbara uppföljningar mellan 
kommunerna i Västra Götaland”. Vård- och äldrenämnden anser att denna 
formulering passar bättre under rubriken ”Inledning”.  

Övrigt (rubrik i dokumentet) 
Vård- och äldrenämnden anser att texten under denna rubrik kan flyttas till 
rubriken ”Inledning”.  

Punkt 4 i första stycket lyder ”lokala rutiner för hur kommunens legitimerade 
personalgrupper involverar ansvarig chef/ledning inför beslutet om kommunal 
primärvård bör upprättas”. Vård- och äldrenämnden efterfrågar här ett 
förtydligande kring vilka rutiner som avses samt om det ska ingå i detta 
dokument.  

Övriga medskick kring på inriktningsdokumntet 
Vård- och äldrenämnden anser att förslag till inriktningsdokument kommunal 
primärvård bör skickas på remiss ytterligare en gång eftersom det har framförts 
en rad synpunkter och det är viktigt att nämnden får en ny version att ta 
ställning till. 

Vård- och äldrenämnden ser positivt på att inriktningsdokumntet för 
kommunal primärvård har tagits fram för att beskriva den kommunala 
primärvården, dess ansvar och avgränsningar. Vård- och äldrenämnden anser 
att dokumentet är viktigt men något omfattande. Dokumentet innehåller 
upprepningar och går att korta ner för att göra informationen mer konkret och 
tydlig. Vård- och äldrenämnden anser även att begreppsanvändningen bör vara 
konsekvent genom hela dokumentet, exempelvis vid användning av anhörig 
och närstående.  

Vård- och äldrenämnden efterfrågar också ett förtydligande kring det 
kommunala primärvårdsuppdragets föränderlighet. I dokumentet beskrivs det 
kommunala primärvårdsuppdraget och dess avgränsningar som ett statiskt 
uppdrag. Vård- och äldrenämnden anser att det bör förtydligas att det 
kommunala primärvårdsuppdraget kan variera beroende på patientgrupp och 
dess utveckling. Det innebär att det behöver finnas en grad av flexibilitet. 
Samtidigt är det viktigt att poängtera att i takt med att den kommunala 
primärvården får omhänderta nya patientgrupper innebär det också en resurs- 
och prioriteringsfråga. Vård- och äldrenämnden anser att hälso- och 
sjukvårdsavtalet har skrivits på ett sätt där hänsyn har tagits till att uppdraget 
kan förändras över tid och ser att detta dokument bör skrivas på samma sätt.  
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Månadsuppföljning februari 2025 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden beslutar att godkänna uppföljningen av februari 2025. 

Ärendet i sin helhet 

För perioden redovisas ett positivt resultat på 10,4 mnkr jämfört med periodens 

budget. Vid årets slut förväntas ett överskott på 25,0 mnkr. 1,0 mnkr förklaras 

av vakanta och ännu inte tillsatta tjänster inom administrationen och 1,5 mnkr 

till ett förväntat överskott kopplat till Millenium. Resterande överskott på 22,5 

mnkr förväntas uppstå inom verksamhetsgrenen vård och omsorg i särskilt 

boende. Ett överskott på beställarsidan kopplat till volymer på 29,5 mnkr 

förväntas medans den utförande verksamheten förväntas generera ett 

underskott på 7,5 mnkr vilket förklaras av merkostnader i samband med 

renovering av ett vård- och omsorgsboende samt svårigheter i att tillsätta och 

rekrytera legitimerad personal. 

Intäkterna har för perioden en mindre negativ avvikelse på 0,9 mnkr, medans 

kostnaderna för perioden visar på en positiv avvikelse mot budget på 11,3 mnkr 

och beror främst på lägre kostnader för material och tjänster om 10,0 mkr samt 

att personalkostnaderna understiger budget med 1,8 mnkr. Att en positiv 

avvikelse återfinns på material och tjänster beror att merparten av planerade 

aktiviteter i verksamheten ännu inte kommit igång. 

Nämndens Centrala administration har för perioden ett överskott på 1,4 

mnkr, vilket främst förklaras av kostnadsposten material och tjänster där 

kostnader för planerade saker ännu inte börjat påverka utfallet. Överskott finns 

även på personal och beror på att nyinrättade tjänster ännu inte hunnit tillsättas.  

Ordinärt boende: Verksamheten redovisar för perioden ett mindre överskott 

på 0,5 mnkr.  

På beställarsidan prognostiseras ett underskott varav 1,8 mnkr är kopplat till 

volymer (hemtjänsten +1,6 mnkr, dagverksamhet +0,1 mnkr och korttidsvård -

3,5 mnkr). Bostadsanpassningen förväntas generera ett överskott på 1,0 mnkr.  

Särskilt boende: Periodens resultat uppgår till ett överskott på 4,5 mnkr. 

Överskottet beror på såväl lägre personalkostnader än budgeterat för perioden 

som i sin tur beror på en lägre beläggningsgrad på vård- och omsorgsboenden 

än budgeterat.  
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På beställarsidan prognostiseras ett överskott vid årets slut på 29,5 mnkr, vilket 

till sin helhet beror på utbyggnad samt avveckling av boenden in om beståndet. 

Efter att 2025 års verksamhetsmått antagits togs beslut om att avveckla 

Sörmarksgatan 201-205, därtill har tillkommit en renovering av Österlånggatan 

som krävts ett inflyttstopp vilket kommer påverka årets beläggning på 

boendena.  

Buffert: Nämnden har ännu inte tagit beslut om någon avsättning från 

bufferten och överskottet för perioden uppgår till 2,8 mnkr. 
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1 Budgetavvikelse och verksamhetsanalys 
Verksamhetens nettokostnader 

  Nämndbudget Periodiserad 
nettobudget Nettoutfall Avvikelse/

utfall 
Prognos    

avvikelse för 
helåret 

Central 
administration 51 651 8 609 7 199 1 410 1 000 

Politisk verksamhet 2 960 493 428 65 0 

Vård och omsorg i 
ordinärt boende 797 026 128 157 127 615 542 0 

Vård och omsorg i 
särskilt boende 697 365 110 387 105 885 4 502 22 500 

Övrig verksamhet 116 475 19 132 18 028 1 104 1 500 

Buffert 16 823 2 804 0 2 804  

Nettokostnad totalt 1 682 300 269 582 259 155 10 427 25 000 

Kommunbidrag 1 682 300 269 580 269 580 0  

Resultat efter 
kommunbidrag 0 -2 10 425  25 000 

Godkänt 
ianspråktaget 
ackumulerat resultat 

     

Resultat jämfört med 
tillgängliga medel 0    25 000 

      

Ackumulerat resultat      

För perioden redovisas ett positivt resultat på 10,4 mnkr jämfört med periodens budget. Vid årets slut 
förväntas ett överskott på 25,0 mnkr. 1,0 mnkr förklaras av vakanta och ännu inte tillsatta tjänster inom 
administrationen och 1,5 mnkr till ett förväntat överskott kopplat till Millenium. Resterande överskott 
på 22,5 mnkr förväntas uppstå inom verksamhetsgrenen vård och omsorg i särskilt boende. Ett 
överskott på beställarsidan kopplat till volymer på 29,5 mnkr förväntas medans den utförande 
verksamheten förväntas generera ett underskott på 7,5 mnkr vilket förklaras av merkostnader i 
samband med renovering av ett vård- och omsorgsboende samt svårigheter i att tillsätta och rekrytera 
legitimerad personal. 

Intäkterna har för perioden en mindre negativ avvikelse på 0,9 mnkr, medans kostnaderna för perioden 
visar på en positiv avvikelse mot budget på 11,3 mnkr och beror främst på lägre kostnader för material 
och tjänster om 10,0 mkr samt att personalkostnaderna understiger budget med 1,8 mnkr. Att en 
positiv avvikelse återfinns på material och tjänster beror att merparten av planerade aktiviteter i 
verksamheten ännu inte kommit igång. 
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2 Central administration 
Ekonomi 

För perioden redovisar verksamheten ett överskott på 1,4 mnkr vilket främst beror på att ännu 
planerade aktiviteter börjat belasta ekonomin samt vakanta och otillsatta tjänster. 

Vid årets slut förväntas ett överskott på 1,0 mnkr vilket förklaras av vakanta och ännu ej tillsatta 
tjänster. 

Analys av verksamheten 

Förvaltningens stödfunktioner stöttar verksamheten i deras arbete att uppnå sina mål och är i högsta 
grad inblandade i förbättringsarbeten i hela organisationen. 

3 Politisk verksamhet 
Ekonomi 

Verksamheten ligger för perioden på budgeterad nivå och förväntas vid årets slut ha förbrukat hela 
budgetutrymmet. 

Analys av verksamheten 

Nämnden har hittills haft två möten och planerar för ytterligare nio möten under året. Likt tidigare år 
planeras det att i anslutning till sammanträdena genomföra informations- och utbildningsinsatser för 
nämnden. 

4 Vård och omsorg i ordinärt boende 
Ekonomi 

För perioden redovisas ett mindre positivt resultat på 0,5 mnkr och årets prognos uppgår till ett resultat 
på budgeterad nivå. 

På beställarsidan prognostiseras ett underskott varav 1,8 mnkr är kopplat till volymer (hemtjänsten +1,6 
mnkr, dagverksamhet +0,1 mnkr och korttidsvård -3,5 mnkr). Bostadsanpassningen förväntas generera 
ett överskott på 1,0 mnkr. 

Utförarsidan beräknar ett underskott på 1,5 mnkr, där merparten beror på bemanningsproblematik 
inom hälso- & sjukvården som löses genom att anlita legitimerad personal via externa företag. 

Analys av verksamheten 

För att säkerställa att brukaren får rätt insatser utifrån sitt aktuella behov, arbetar 
myndighetsutövningen aktivt med uppföljning av beslutade insatser. Dock släpar detta arbete efter på 
grund av vakanser och hög personalomsättning de senaste åren gällande biståndshandläggare. 
Eftersläpning medför en risk för att den enskilde antingen kan få för mycket eller för lite insatser. 
Under 2024 infördes telefontider samt automatisk handläggning vad gäller ansökningar avseende 
trygghetslarm och den tidseffektivisering som detta medför är tänkt att leda till att uppföljningar och 
omprövningar ska komma i fas under 2025. 

En viktig del av myndighets arbete är att säkra vårdövergångarna mellan regionens slutenvård och 
kommunen. Myndighet arbetar hela tiden med att utveckla samarbetet kring informationsöverföringen 
och planeringarna sker nu i de flesta fallen i IT-systemet SAMSA. Då det många gånger är bristfällig 
information i SAMSA samt då vårdförloppen går så snabbt har myndighet börja fundera över behoven 
att ändra arbetssätten i vårdövergången. 

För att ytterligare stärka och förbättra samarbetet inför vårdövergången försöker förvaltningen utveckla 
hemgången från sjukhus där myndighet, hemtjänst samt hälso- och sjukvården arbetar tillsammans. 
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Detta görs för att än mer säkerställa att vårdövergången ska bli bra och att brukare/patient ska känna 
en än större trygghet i samband med hemgång från slutenvården. Implementering av ett nytt arbetssätt 
kommer att ta tid men lyckas arbetssättet kommer det medföra att fler brukare än idag kan gå direkt 
hem och inte via en korttidsplacering. 

Under 2024 infördes en automatiserad beslutsfunktion via RPA-teknik (Robotic Process Automation)  
Den första automatiserade processen som infördes omhändertar processen kring ansökan om 
trygghetslarm. Införandet har väckt intresse på nationell nivå och ett webbinarie där hela projektet 
beskrivs har genomförts tillsammans med SKR. Det är viktigt att följa utvecklingen av antalet beviljade 
trygghetslarm så att inte förenklingen medför någon form av överutnyttjande. Nästa automatiserade 
process infördes under början av 2025 och  hanterar utbetalning av Habiliteringsersättningen för 
brukare inom Daglig verksamhet enligt LSS. Detta medför en tidsbesparing för avgiftshandläggarna 
som tidigare manuellt hanterade runt 500 utbetalningar varje månad. 

Hemtjänst 

Antalet brukare med behov av hemtjänst per månad har ökat med 100 personer senaste året, även 
brukare med trygghetslarm har ökat 100 personer. Vad gäller brukare med trygghetslarm är det inte 
antalet nya brukare som ökar utan brukare med redan beviljade larm som inte avslutas som står för 
ökningen. Ökningen av både brukare med hemtjänst och trygghetslarm behöver hållas under uppsikt 
och sättas i relation till det totala antalet Boråsare över 65 år. En annan aspekt som påverkar 
verksamheten är att insatsen boendestöd som nämnden köper från Sociala omsorgsnämnden ökar. 
Under 2022 kom de båda nämndernas förvaltningschefer överens om en ny tillämpning på hur de båda 
nämndernas reglementen skulle tolkas. Överenskommelsen innebär att Sociala omsorgsförvaltningen 
inte tar sig an ärenden där brukaren inte är inskriven inom specialpsykiatrin. Tillämpningen har medfört 
en förskjutning till nämnden av ärenden som hamnar precis utanför regionens specialistpsykiatri varpå 
boendestöd och inte hemtjänst bäst matchar behovet. 

För tillfället finns det sex aktiva LOV-företag som bedriver hemtjänst varav ett är uppsagt av Borås 
stad, vilket innebära att det från mitten på maj månad kommer finnas fem verksamma företag. Under 
föregående år fanns en tendens att LOV-företagen var på väg att öka och med det gjordes ett 
antagande att hemtjänstvolymen för privata utförare skulle komma att öka under 2025, detta har dock 
inte skett och och årets inleds med ett överskott på budgeterade volymer. Hur de brukare som idag får 
sina insatser utförda av det företag vars avtal har sagts upp kan komma att påverka nämndens ekonomi 
såväl som verksamhet. I det fall huvuddelen av dessa brukare väljer kommunens hemtjänst är 
ersättningen per utförd timme högre samt att organisationen behöver bemanna upp med medarbetare 
där det behövs. 

Två av hemtjänstgrupperna har infört digitala läkemedelsgivare som ett pilotprojekt tillsammans med 
den kommunala primärvården som kommer att utvärderas under våren. Eventuellt står verksamheten 
även inför förändringar gällande inköp av dagligvaror till hösten.  Förvaltningen har idag ett upphandlat 
avtal med Coop som löper ut till hösten. Utifrån inriktning med eventuella nya avtal eller förändrade 
arbetssätt kommer det påverka verksamheten. 

Korttid 

Inledningen på året har haft ett högt tryck på förvaltningens korttidsenheter vilket förklaras av influensa 
och luftvägsinfektioner vilket medfört många sjukhusinläggningar och därefter behov av 
korttidsplacering, vilket medfört den höga beläggningsgraden. I januari köptes de sista korttidsplatserna 
i Svenljunga kommun utifrån nämndens ettårigt avtal om fem platser. Under samma månad 
återupptogs dock samarbetet med Ulricehamns kommun för att lösa den nya akuta situationen. För 
budgetåret gjordes bedömningen att inga externa platser skulle behöva köpas in utifrån ett förbättrat 
läge med antal platser på vård- och omsorgsboenden i och med öppnandet av Kristinegränd vilket 
skulle minska trycket på korttiden. Dock har omständigheter såsom influensa samt det tillfälliga 
intagningsstoppet på vård- och omsorgsboendet Österlånggatan, som härleds till den icke aviserade och 
förberedda renoveringen, påverkat behovet av externa köp. Det finns även fortsatt många brukare som 
är på korttidsenhet och väntar överflyttning till vård- och omsorgsboende, vilket även är förklaringen 
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till att alla nio möjliga överbeläggningsplatser fortsatt behöver användas. 

Upplevelsen är fortsatt att många som kommer på korttidsvistelse har stora vård-, omsorgs- och 
sjukvårdsbehov. Många palliativa patienter och fler med kognitiva symtom på de somatiska platserna. 
På två enheter har ett arbete genomförts tillsammans med anhörigkonsulent för att implementera 
rutiner för ett strukturerat anhörigstöd på korttiden. Särskilt fokus på riskförebyggande vårdåtgärder 
tillsammans med legitimerad personal har genomförts och pågår. 

Dagverksamhet 

Fler beslut avseende dagverksamhet har kunnat verkställas främst då flera besökare med många 
beviljade dagar har fått sina beslut om plats på vård- och omsorgsboende verkställda vilket lett till att 
flera personer med behov av färre dagar på dagverksamhet kunnat erbjudas plats. I syfte att eftersträva 
en så hög beläggning som möjligt överbeläggs några platser då alla inskrivna brukare inte alltid kommer 
på sina inplanerade dagar. 

Det är fortsatt svårt att finna brukare till dagverksamheten Klubb Viskan som erbjuder platser för de 
under 65 år varpå brukare över 65 år får kvarstanna i verksamheten om de på ett bra sätt fortsatt kan 
tillgodogöra sig verksamhetens innehåll. 

All personal har genomgått utbildning i den så kallade fingermodellen, vilket är en evidensbaserad 
modell som försenar demensutveckling och kan även förbättra symtom vid demens. 

5 Vård och omsorg i särskilt boende 
Ekonomi 

Periodens resultat uppgår till ett överskott på 4,5 mnkr och vid året slut förväntas ett överskott på 22,5 
mnkr. 

På beställarsidan prognostiseras ett överskott vid årets slut på 29,5 mnkr, vilket förklaras av en lägre 
beläggning på vård- och omsorgsboendena är budgeterat. Inför 2025 antogs en beläggning på 916 
platser, vilket innebär en ökning gentemot 2024 som förklaras av öppnandet av Kristinegränd. 
Nämnden tog dock beslut under hösten 2024 att avveckla boendet på Sörmarksgatan med 24 platser 
vilket får en direkt effekt på 2025 års förväntade utfall. Därutöver har en icke aviserad omfattande 
renovering på Österlånggatan tillkommit vilket medför ett tillfälligt inflyttningsstopp. 
Inflyttningsstoppet är nödvändigt för att klara av den evakuering av boende som behövs för att kunna 
genomföra renoveringen. Dessa två händelser påverkar den beräknade årsbeläggningen med 39 platser 
under budget. 

På utförarsidan prognosticerar ett underskott för året på 7,5 mnkr. 6,0 mnkr förklaras av renoveringen 
på Österlånggatan som innebär att verksamheten inte har möjlighet att anpassa kostnaderna till det 
inkomsttapp som inflyttningsstoppet medför. 1,5 mnkr härleds till hälso-och sjukvårdsorganisationen 
som har fortsatta svårigheter med att bemanna med legitimerad personal. 

Analys av verksamheten 

Innevarande år har antalet belagda platser budgeterats till 916 platser, vilket är en ökning gentemot 
föregående år på 60 platser och förklaras av öppnandet av Kristinegränd. Nämnden beräknar dock 
enbart kunna belägga 877 platser vilket beror på nämndens beslut att avveckla Sörmarksgatan med dess 
24 platser samt det tillfälliga inflyttningsstopp som är taget för Österlånggatan för att kunna genomföra 
kommande renovering. 

Den stora kö som nämnden sedan tidigare tampats med till vård- och omsorgsboende är sedan slutet av 
2023 tillbaka på en mer normal kö och omfattar i dagsläget ungefär 60 brukare. Dessvärre väntar 
flertalet av dessa på en korttidsenhet för att därifrån kunna flytta över till ett vård- och omsorgsboende, 
trots en kapacitet av platser uppstår dock logistiska problem för tillfället för att bereda plats för dessa 
brukare på boende, dels pga inflyttningsstop men även på grund av att Kristinegränd successivt öppnar 
upp under året och därmed är alla platser inte tillgängliga fullt ut under hela 2025. 
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Då det under flera år har varit platsbrist på vård- och omsorgsboende har det medfört att det uppstått 
ej verkställda beslut när plats inte kan erbjudas inom tre månader, vilket ska rapporteras till 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO). Situationen med platser förbättrades under 2024 vilket också 
givit positivt resultat på de ej verkställda besluten. IVO begär allt eftersom in yttranden i de ärenden 
som överskridit tidsgränsen, och än så länge har nämnden utdömts en särskild avgift (vitesavgift) i ett 
av ärendena på 134 tkr, men fler kan förväntas komma. Det är av vikt att brukarnas behov tillgodoses 
på ett så bra sätt som möjligt under tiden som de väntar, ett uppföljningsansvar som också IVO 
granskar vid ett ej verkställt beslut när de begär in yttranden. 

Under början av året har en förstudie genomförts avseende trygghetslarm, detta med anledning av att 
nuvarande avtal löper under slutet av 2026. Inga beslut om fortsatt inriktning för trygghetslarm är 
beslutade. 

Verksamheten lägger mycket tid på att planera inför Österlånggatans renovering och tillsammans med 
Lokalförsörjningsförvaltningen och fastighetsägaren arbetas det med ett gestaltningsprogram. 

Provtagningsresultaten gällande Legionella har kommit där några boenden dessvärre påvisat positiva 
resultat. Åtgärder genomförs bland annat kommer spolning att genomföras i vattenledningar. 
Verksamheten har även beslutat att byta ut samtliga duschslangar på dessa boende och installera så 
kallade snabbkoppling för att ytterligare förbättra vattenkvaliteten. 

6 Hälso- och sjukvård 
I den organisationsform som nämndens hälso- och sjukvård bedrivs är det svårt att särskilja vad som sker i ordinärt- och 
särskilt boende varpå analysen av verksamheten redovisas särskilt. Ekonomin för nämndens hälso- och sjukvård 
redovisas under ordinärt- respektive särskilt boende utifrån schablonberäkningar. 

Bemanningssituationen är likt tidigare år fortsatt ansträngd men ser inför 2025 bättre ut än tidigare år. 
Dock löses uppstådda vakanserna fortsatt till viss del med inhyrd extern bemanning, för att klara 
uppdraget samt upprätthålla patientsäkerheten. Men då bemanningssituationen och rekryteringsläget 
bedöms vara förbättrat förväntas kostnaderna för inhyrd personal minska jämfört med föregående år. 
Bemanningen under sommaren förväntas dock även i år vara svårrekryterad och för att klara ordinarie 
personals semestrar förväntas behovet av inhyrd personal under sommarmånaderna kvarstå. 

7 Övrig verksamhet 
Ekonomi 

Utfallet för perioden uppgår till en positiv avvikelse på 1,1 mnkr och förväntas vid årets slut generera 
ett överskott på 1,5 mnkr. Överskottet beror på att nämnden inte beräknar under året ha kostnader 
kopplat till Millenium. 

Kost- och vaktmästeriverksamhet 

Kostverksamheten upplever en stabil utveckling, där livsmedelspriser har stabiliserat och att arbetet 
med minskat matsvinn har gett resultat vilket i sin tur innebär minskade kostnader. Dock finns risken 
att livsmedelspriserna börjar öka okontrollerat igen utifrån världsläget. Andelen inköp av ekologiska 
livsmedel uppgår till 34% och inköp närproducerade livsmedel till 20%. Verksamheten arbetar fortsatt 
med att se över effektiviseringar som exempelvis tydligare rutiner kring beställningar, matsvinnsarbete, 
optimering och fördelning av bemanning mellan kostområdena. 

Verksamheten fortsätter även arbetet med att i samverkan med kärnverksamheten öka kvaliteten på 
måltiderna för våra brukare. I stort sett alla enheter/avdelningar inom vård- och omsorgsboende samt 
korttidsenheterna kommit igång med matsvinnsarbetet. 
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Förebyggande verksamhet 

En god förebyggande verksamhet gör att inträdet i äldreomsorgen kan förskjutas framåt och om 
teknikanvändningen tillsammans med digitalisering ökar kommer våra seniorer i större utsträckning att 
kunna nytta teknik till ett självständigt liv. Nämnden vill möta morgondagens seniorer och synliggöra 
möjligheter och skapa nyfikenhet kring såväl digitalisering och teknik. Arbetssättet ses som en 
framgångsfaktor då äldreomsorgen står inför stora framtida utmaningar och behöver tänka nytt. 

Beslutet om utlämnande av en ny omgång av 250 surfplattor togs av nämnden i december 2024. 
Tilldelningsbeslut avseende upphandlingen av dessa 250 plattor kommer tas på nämndens marsmöte 
och utlämning planeras ske med start under våren. För de 1 050 surfplattor som har lånats ut under 
perioden 2021- 2023 påbörjades återlämning under 2024 och det kommer att fortsätta även under 2025. 

Informationsträffar till seniorer fyllda 80 år likt de som genomfördes föregående år planeras att 
genomföras även under 2025. Seniorhälsokonsulenterna fortsätter att sprida information om att de 
finns och vad de kan vara behjälpliga med. 

Tillsammans inom Närvårdssamverkan pågår ett projekt om förebyggande team, vars syfte är att 
tillsammans med bland annat regionen samverka för att nu ut till fler medborgare i ett tidigt skede. 

8 Buffert 
Nämnden har avsatt 1 % av kommunbidragets storlek i budgeten till en budget för oförutsedda 
kostnader enligt gällande reglemente. Nämnden har ännu inte tagit beslut om hur medlen ska nyttjas. 

Överskottet för perioden uppgår till 2,8 mnkr. 

9 Verksamhetsmått 

9.1 Insatser i ordinärt boende 

Verksamhetsmått Årsutfall 
2024 

Budget 
2025 

Utfall Jan 
2025 

Utfall Feb 
2025 

Utfall Mar 
2025 

Antal brukare med hemtjänst, 
väf 

3 177 3 360 2 241 2 228  

Tid som utförs i egen regi 
hos brukare, timmar väf 

557 758 551 000 47 632 43 934  

Tid som utförs av privat 
utförare hos brukare enligt 
hemtjänstvalet, timmar väf 

104 619 115 000 8 588 7 516  

Antal utförda 
hemtjänsttimmar hos 
brukare, väf 

662 377 666 000 56 220 51 450  

9.2 Vård- och omsorgsboende 

Verksamhetsmått Årsutfall 
2024 

Budget 
2025 

Utfall Jan 
2025 

Utfall Feb 
2025 

Utfall Mar 
2025 

Totalt antal platser 874 942 942 942  

Antal belagda platser på 
vård- och omsorgsboende 
inklusive parbo 

861 916 849 870  
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9.3 Korttidsvård 

Verksamhetsmått Årsutfall 
2024 

Budget 
2025 

Utfall Jan 
2025 

Utfall Feb 
2025 

Utfall Mar 
2025 

Antal belagda korttidsplatser 84 80 88   

Verksamhetsmåttet släpar en månad, varpå mått för februari saknas. 

9.4 Hälso- och sjukvård 

Verksamhetsmått Årsutfall 
2024 

Budget 
2025 

Utfall Jan 
2025 

Utfall Feb 
2025 

Utfall Mar 
2025 

Pågående HSL åtaganden 2 371 2 500 2 352 2 370  

9.5 Förebyggande 

Verksamhetsmått Årsutfall 
2024 

Budget 
2025 

Utfall Jan 
2025 

Utfall Feb 
2025 

Utfall Mar 
2025 

Antal besök på mötesplatser 50 600  4 538 4 933  

Totalt antal belagda dagar på 
biståndsbedömd 
dagverksamhet 

11 260 11 600 950   

Verksamhetsmåttet avseende antal belagda dagar på dagverksamhet släpar en månad, varpå mått för februari saknas. 

9.6 Egen organisation 

Verksamhetsmått Årsutfall 
2024 

Budget 
2025 

Utfall Jan 
2025 

Utfall Feb 
2025 

Utfall Mar 
2025 

Personalomsättning, 
tillsvidareanställda i % (de 
senaste tolv månaderna) 

  9,4   

Sjukfrånvaro, % (de senaste 
tolv månaderna) 

  9,9   

Verksamhetsmått för sjukfrånvaro släpar en månad, varpå februari månad saknas. 
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10 Personalomsättning samt sjukfrånvaro 
Personalomsättning 2023-12 - 2024-11 2024-01 - 2024-12 2024-02 - 2025-01 

Nämnd, chef & stöd 13,1 % 13,1 % 11,1 % 

Myndighet 15,1 % 15,1 % 13,8 % 

Hemtjänst 11,4 % 11,5 % 11,4 % 

Förebyggande, korttid & larm 10,3 % 9,5 % 9,9 % 

Vård och omsorgsboende 5,3 % 5,3 % 5,2 % 

Hälso- och sjukvård 13,7 % 14,1 % 15,1 % 

Kost, lokalvård & vaktmästeri 8,6 % 7,6 % 8,3 % 

Totalsumma 9,5 % 9,4 % 9,4 % 
 

Sjukfrånvaro 2024-11 2024-12 2025-01 

Nämnd, chef & stöd 6,0 % 5,2 % 3,6 % 

Myndighet 3,8 % 4,5 % 3,4 % 

Hemtjänst 11,2 % 10,2 % 10,2 % 

Förebyggande, korttid & larm 9,1 % 7,5 % 9,0 % 

Vård och omsorgsboende 11,5 % 10,9 % 11,0 % 

Hälso- och sjukvård 7,7 % 7,0 % 6,0 % 

Kost lokalvård och vaktmästeri 8,3 % 8,7 % 7,5 % 

Totalsumma 10,0 % 9,3 % 9,1 % 
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Redovisning utredningsuppdrag för översyn av taxan 

för vård och omsorg om äldre och personer med 

funktionsnedsättning 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden beslutar att godkänna inlämnad delrapport av 

uppdraget avseende omvärldsbevakning av taxan för vård- och omsorg om 

äldre med funktionsnedsättning.  

Vård- och äldrenämnden beslutar även att vård- och äldreförvaltningen ska ta 

fram förslag på ny omsorgstaxa utifrån av utredningen förslagna inriktningar. 

Ärendet i sin helhet 

Vård- och äldreförvaltningen har fått i uppdrag av nämnden att se över taxan 

för vård- och omsorg om äldre och personer med funktionsnedsättning. 

Uppdraget avser att omvärldsbevaka andra kommuners taxekonstruktion samt 

se över hur taxan står sig inför de utmaningar nämnden står inför, med allt fler 

äldre samtidigt som den arbetsföra befolkningen minskar. 

En delleverans av uppdraget sker för att säkerställa att den riktning 

förvaltningen förordar motsvarar den politiska inriktning som avses med 

framtagandet av ny taxa. 

Behovet finns att först klargöra att en brukares ekonomiska situation är 

skyddad i och med maxtaxan, minimibelopp samt förbehållsbelopp. Det 

innebär att en brukare oavsett omfattning av insatserna inte kommer betala mer 

än det årligen fastställda maxbeloppet (2025 uppgår det till 2 642 kronor) men 

likväl kan komma att få det fastställda avgiftsutrymmet fastställt till 0 kronor 

utifrån hur deras individuella ekonomiska situation ser ut. 

Vid en förändrad taxa bör Borås Stad ta hänsyn till flertalet parametrar. Dels 

bör taxan ge incitament och skapa beteenden som hjälper brukaren att hjälpa 

staden inför kommande utmaningar, såsom kompetensförsörjningsproblematik 

och nyttjande av välfärdsteknik. Förvaltningen föreslår därmed att om förslag 

till ny taxa ska tas fram bör den försöka grunda sig på följande: 

De insatser som likväl kan utföras av annan part, såsom städ och tvätt, bör i 

större utsträckning genomföras av annan part. Incitament för detta kan skapas 

om taxan ligger över externa företags timtaxa, men ändock inte över 

kommunens självkostnad.  
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Debitering av insats bör även ske utifrån graden av nyttjande, att som idag ha 

en låg kostnad för omvårdnadsinsatser oavsett om brukaren har 1 eller 120 

timmars insatser per månad sätter inte ett rättvisande ekonomiskt värde på 

insatsen. I takt med omställningen till den nära vården är det även högst troligt 

att brukare inom ordinärt boende kommer bli fler med stora insatsbehov. 

Medarbetare bör nyttjas på bästa sätt och deras värdefulla tid bör läggas hos 

brukaren i största möjliga utsträckning. Därmed bör orapporterad frånvaro inte 

förbli en fri nyttighet och genom att införa debitering för ej rapporterad 

frånvaro kan och bör planeringen av medarbetarnas arbetstid bli bättre och 

därmed komma brukarna till gagn.  

Staden bör även överväga om debitering ska ske utifrån beviljad eller utförd tid. 

Det finns för och nackdelar med båda, minst administrativt är dock att 

debitering sker utifrån beviljad tid. 

Det bör även övervägas om det kan finnas insatser som kan styra behovet mot 

mer digitalt utförande som därmed har en annan mer fördelaktig prissättning än 

ordinarie omvårdsinsatser och på så sätt hjälpa till i såväl den digitala 

omställningen som kompetensförsörjningens problematik. 

I möjligaste mån bör även fria nyttigheter arbetas bort från taxan, detta i form 

av att införa kostnader för installationer och borttappade larmknappar med 

hubb. På så sätt kan taxan styra brukaren att känna ansvar för såväl utrustning 

som att inse att det ekonomiska värdet på insatsen. 

Taxan inom ordinärt boende behöver likt taxan för vård- och omsorgsboenden 

ha en inbyggd årlig uppräkning, för att säkerställa inflationens påverkan av 

kommunens kostnader såväl som intäkter. Genom att även ha en inbyggd årlig 

uppräkning kommer effekten för brukaren inte bli så påtaglig som den blir när 

taxan ändras efter att ha legat på samma nivå under några år. 

Beslutsunderlag 

1. Delrapport översyn av omsorgtaxa 

Samverkan 

Informeras vid FSG 2025-03-19 

Beslutet expedieras till 

1. Sociala omsorgsnämnden 

 

 

 

Johan Wikander 

Ordförande 

Tina Isaksson 

Förvaltningschef 
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Översyn av taxan för vård och omsorg om äldre och 
personer med funktionsnedsättning – delrapport 

Bakgrund 
Vård- och äldreförvaltningen har fått i uppdrag av nämnden att se över taxan 
för vård- och omsorg om äldre personer med funktionsnedsättning. Uppdraget 
avser att omvärldsbevaka andra kommuners taxekonstruktion samt se över hur 
taxan står sig inför de utmaningar nämnden står inför, med allt fler äldre 
samtidigt som den arbetsföra befolkningen minskar. 

Avgränsning 
Utredningen har valt att jämföra Stadens taxor inom verksamhetsområdet 
ordinärt boende, såsom service- och omvårdnad, hemsjukvård, trygghetslarm 
och dagverksamhet. Anledningen beror på att Stadens taxa avseende särskilt 
boende motsvarar den högst tillåtna enligt socialtjänstlagen och räknas årligen 
upp. Utredningen omfattar heller inte de taxor som avser boende med särskild 
service eller boende med psykosocialt stöd enligt socialtjänstlagen, då dessa 
brukare inte omfattas av nämndens ansvarsområde. 

Brukarens skydd mot höga avgifter 
Efter ett riksdagsbeslut som trädde i kraft 1 juli 2002 finns ett takbelopp på hur 
mycket en kommun får ta ut i avgift för bland annat hemtjänst, dagverksamhet, 
kommunal hälso- och sjukvård, en så kallad maxtaxa inom äldreomsorgen. 
Lagstiftningen kompletterades den 1 januari 2003 med hur kommuner ska 
beräkna den enskildes avgiftsgrundande inkomst.  

Ett syfte med avgiftsreformen var att omsorgstagare med låga pensioner skulle 
få ett bättre skydd mot höga avgifter, ett annat syfte var att minska de stora 
skillnaderna i avgiftsuttag mellan kommunerna.  
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När en avgift fastställs har den enskilde rätt att förbehålla sig, utöver 
boendekostnaden ett lägsta belopp (sk minimibelopp) av sina egna medel som 
ska täcka hans eller hennes normala levnadskostnader såsom livsmedel, kläder, 
skor, fritid, hygien, dagstidning, telefon, hemförsäkring, öppen hälso- och 
sjukvård, tandvård, hushållsel, förbrukningsvaror, resor, möbler, husgeråd och 
läkemedel. Minimibeloppet definieras i 8 kap. 7 § socialtjänstlagen 
(2001:453) som en andel av prisbasbeloppet, på så sätt är beloppet skyddat 
gentemot inflation och andra kostnadsdrivande faktorer i samhället. Brukarens 
totala förbehållsbelopp består av minimibeloppet samt boendekostnaden. På så 
sätt har lagstiftaren garanterat att brukaren har medel till boende- och 
levnadskostnader innan kommuner har rätt att ta ut avgifter för omsorg.  

I realiteten innebär detta att brukaren alltid är ekonomiskt skyddad, där denna 
har rätt till ett visst lagstiftat lägsta belopp innan Staden har rätt att ta ut avgifter 
från denne, oavsett hur Stadens avgiftskonstruktion och nivåer ser ut. I det fall 
en brukare inte har tillräckligt ekonomiskt utrymme att betala avgifterna 
kommer dennes avgift minskas utifrån det så kallade avgiftsutrymmet. Alla 
brukares avgiftsutrymme är individuellt och kopplat gentemot dennes 
ekonomiska förmåga att betala avgift, i det fall ett avgiftsutrymme inte finns 
kommer denne heller inte belastas med en avgift, men insatsen kommer trots 
detta genomföras. 

Dagens taxa 
Grundprincipen i Borås stad enligt nuvarande taxa är att serviceinsatser i 
ordinärt boende betalas enligt timtaxa, där avgiften betalas för utförd tid. För 
insatserna omvårdnad, trygghetslarm, dagverksamhet och hemsjukvård betalas 
en månadsavgift. 

Den högsta avgiften en brukare totalt kan debiteras, oavsett omfattningen på 
insatser, uppgår för 2025 år till 2 642 kr/månad vilket motsvarar takbeloppet 
enligt lagstiftningen.  

Beslutade avgifter avseende 2025 framgår av bilaga 1. 

Jämförelsekommuner 
Uppdraget från nämnden avser att se hur Borås stads taxa står sig i relation till 
likvärdiga kommuner, varpå utredaren valt att hitta jämförbara kommuner via 
Kolada. Kolada är en öppen och kostnadsfri databas som ger möjligheter till 
jämförelser och analys i kommunsektorn. Kolada driftas av Rådet för främjande 
av kommunala analyser, RKA, vilket är en ideell förening som bildats i 
samarbete mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner, SKR.  

I Kolada kan man söka på liknade kommuner inom olika variabler såsom 
integration, socioekonomi, grundskola etc. Två variabler som i detta fall verkar 
vara av vikt är liknande äldreomsorg samt liknande övergripande struktur. Vid 

https://lagen.nu/2001:453#K8P7
https://lagen.nu/2001:453#K8P7
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sökning visar det sig att fyra kommuner återfinns som jämförbara med Borås 
Stad utifrån såväl äldreomsorg som övergripande: 

Gävle 

Halmstad 

Norrköping 

Sundsvall 

Övriga kommuner som vore relevanta att jämföra med är Lund utifrån 
perspektivet att det är en kommun som aktivt jobbat med att införa digitala 
lösningar inom äldreomsorgen, varpå det vore relevant att se om taxan på något 
sätt har tagit med det digitala förhållningssättet. Men även Göteborgs Stad kan 
vara av intresse, men tanke på närheten och sin storhet. 

Ny socialtjänstlag 
Riksdagen förväntas anta en ny socialtjänstlag som träder i kraft den 1 juli 2025. 
I det material som finns att ta del av finns det inget som talar för att den 
kommer påverka kommunens förutsättningar och möjligheter att ta ut 
taxor/avgifter. 

Utmaningar 

Kompetensförsörjningsproblematik 
Prognosen för Borås Stad är att antalet äldre ökar. Antalet invånare över 65 år 
förväntas öka med 4,0 procent fram till 2028. För nämnden är det av stor vikt 
att bevaka förändringen av antalet invånare över 80 år, då det oftast är där 
inträdet till vård- och omsorgsbehov uppstår. Mellan 2023 och 2028 förväntas 
de som är 80 år och äldre öka med 15,5 procent. Nämnden står därmed inför 
stora utmaningar med att möta det ökade behovet av kommande insatser. 
Utmaningen består inte enbart av att bygga ut omsorgen med bland annat 
platser på vård- och omsorgsboenden och lokaler för dagverksamhet, för att 
möta den enskildes behov, utan även att bemanna verksamheten. Samtidigt som 
den äldre befolkningen med kommande behov ökar kraftig ökar inte den 
arbetsföra befolkningen i samma utsträckning. Den arbetsföra åldern 20-
65 åringarna väntas under samma period öka med under 1,2 procent.  

Det är därmed av stor vikt att se över kompetensförsörjningen och hitta nya 
arbetssätt, bland annat genom att nyttja den så kallade välfärdstekniken, där 
teknik kan ersätta arbetsmoment som idag utförs av medarbetare. Låg tillgång 
på arbetskraft och ökat behov av insatser påverkar förutsättningarna att 
attrahera och behålla medarbetare. Samtidigt finns en utmaning i att de som 
rekryteras inte möter kompetenskraven som ställs inom flera av nämndens 
yrkeskategorier, vilket gör att arbetsgivaren behöver ta ett större ansvar i att 
introducera och kompetensutveckla medarbetare. Nämnden behöver bedriva 
ett innovativt och modigt arbetsmiljöarbete tillsammans med medarbetare och 
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fackliga parter för att hitta nya arbetssätt, ställa om kompetens och skapa 
förutsättningar för en lärande organisation samt hållbart arbetsliv.  

För att kunna nyttja kompetensen på ett effektivare sätt inom de olika 
yrkeskategorierna behövs ytterligare insatser för differentiering av 
arbetsuppgifter. Genom att differentiera arbetsuppgifter skapas möjligheter att 
använda kompetensen där den behövs som mest och frigöra tid för det 
vårdnära arbetet. Det tydliggör också roller och karriärvägar inom nämndens 
verksamheter, vilket är en viktig strategi för att ses som attraktiva arbetsgivare 
för både befintliga och nya medarbetare.  

Det är även av vikt att säkerställa att schemaläggning är optimal utifrån såväl 
brukarens som medarbetarens perspektiv. Viktig kompetens behöver nyttjas 
hos brukare som behöver insatser och så lite tid som möjligt på restid och icke 
avbokade besök (så kallad bomtid). 

Serviceinsats via kommunen gentemot Rut-avdrag 
Den 1 juli 2007 trädde det så kallade RUT-avdraget i kraft. Det följdes av ROT-
avdraget som gäller från och med den 8 december 2008. Syftet med ROT- och 
RUT-avdragen, gemensamt benämnda husavdraget, är bland annat att öka 
arbetsutbudet och därigenom stimulera sysselsättningen och tillväxten genom 
att omvandla sådant arbete som utförs av hushållen själva, där det kan antas att 
den skattskyldige vid en valmöjlighet sannolikt skulle prioritera att arbeta mer, 
eller sådant arbete som utförs svart till vitt marknadsarbete.1 

Från den 1 januari 2016 omfattar RUT-avdraget bland annat enklare städarbete 
eller annat rengöringsarbete och vård av kläder och hemtextilier när vården 
utförs i bostaden. Serviceinsatserna städ samt tvätt är något som en medborgare 
kan beviljas hjälp med via Socialtjänstlagen. Något att fundera kring är dock 
huruvida dagens taxekonstruktion ger incitament till medborgare att hellre söka 
insatsen via Socialtjänstlagen än att köpa tjänsten via ett städföretag. 

Frågan behöver även belysas utifrån Stadens 
kompetensförsörjningsproblematik kopplat till differentierade arbetsuppgifter 
samt brukarens möjlighet att nyttja RUT-avdrag. Här behöver 
ställningstaganden göras hur Staden med taxans konstruktion vill styra 
medborgarens beteende. En taxa som är billigare än externa företags avgifter, 
där medborgaren även kan nyttja RUT-avdrag skapar inga incitament för 
brukaren att nytta externa företag. Om denna typ av insatser skulle kunna styras 
mot företag skulle nämndens medarbetare mer kunna fokusera på omvårdnad 
snarare än serviceinsatser. Det skulle även innebära att behovet av 
differentiering minskar inom nämnden därmed minskar problematiken med 
kompetensförsörjningen. Något som dock talar emot detta är de brukare med 

                                                      
1https://www.regeringen.se/contentassets/3fa064a709c64c95a4c2080af2339217/kompletterin
gar-av-rut-avdraget 
 

https://www.regeringen.se/contentassets/3fa064a709c64c95a4c2080af2339217/kompletteringar-av-rut-avdraget
https://www.regeringen.se/contentassets/3fa064a709c64c95a4c2080af2339217/kompletteringar-av-rut-avdraget
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så låg inkomst att de inte har möjlighet att anlita privata utförare för insatsen. 
En effekt av detta borde dock vara att dessa brukare söker insatsen via Staden 
och utifrån förbehållsbelopp och maxtaxan ändock får sina behov 
tillgodosedda. 

Välfärdsteknik - Digitalisering 
En del av den lösning som lyfts fram för att möta den ökade äldre 
befolkningens behov av insatser i kombination med att antalet personer i 
arbetsför ålder minskar är välfärdsteknik, dvs att nyttja tekniken och dess 
utveckling snarare än att utföra insatser med medarbetare när så är möjligt. Det 
är därmed av vikt att incitament finns för brukare att aktivt välja digitaliserade 
arbetssätt, välfärdsteknik eller likande.  

Idag finns följande välfärdsteknik införd inom ordinärt boende: 
• Digital nattillsyn 
• Läkemedelsautomat (under införande) 
• Digitala inköp 
• Digitala lås 
• Rörelselarm 

Ytterligare redan kända digitala arbetssätt/välfärdteknik som finns att tillgå 
inom ordinärt boende är bland annat: 

• Mobilt trygghetslarm 
• Digitala trygghetsbesök 

Vård- och äldreförvaltningen i Borås Stad har varit bra på att föra in 
välfärdsteknik, men varit sämre på att prioritera samt införa dem på bred front, 
vilket visade sig när förvaltningen med hjälp av SKR kartlade nämndens 
försörjningsstrategi för välfärdsteknik inom hemtjänst samt 
larm/nattorganisationen. Det är av stor vikt att framåt lyckas med 
breddinförande av prioriterade lösningar för att lösa de utmaningar nämnden 
står inför. 

Planerad men ej utförd insats (bomtid) 
Ungefär 4,5 – 5,0 % av all planerad tid (ej restid) inom hemtjänsten utgörs av så 
kallad bomtid, det vill säga tid som är planerad för insatser hos brukaren men 
som inte utförs på grund av ej anmäld frånvaro av brukaren. Detta innebär för 
den internt utförda hemtjänsten runt 20 000 – 25 000 arbetstimmar per år vilket 
motsvarar mellan 10 till 12 helårsarbetare, arbetstid som idag läggs på att resa 
hem till brukare för att inse att denna inte är hemma och kan motta sin insats. 
Då antalet äldre markant ökar och bomtiden över tid i procent mätt är ungefär 
lika stor år till år kan man förvänta sig att antalet bomtimmar och därmed 
arbetstid som läggs på detta kommer öka, en utveckling som borde ses som 
icke önskvärd. Kopplat till kompetensförsörjningsproblematiken bör incitament 
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finnas i taxan för att förebygga denna typ av icke utförda insatser. Idag finns 
inga ekonomiska incitament för brukaren att avboka sin planerade insats, då 
omsorgstid betalas utifrån en månadskostnad och serviceinsatser utifrån faktiskt 
utförd tid oavsett om frånvaro meddelats eller ej. 

Avgifter som inte avser omsorg 
Vid jämförelse av Stadens taxa med andra kommuner synliggörs även att 
flertalet andra kommuner idag även tar ut en avgift för kostnader som inte 
direkt kopplas mot omsorgen, men som är behövliga för att omsorgen ska 
kunna utföras. 

Exempel på detta är installationsavgift för larm, borttappade larmknappar och 
utprovning av hjälpmedel. Detta är kostnader som inte är obetydliga för Staden, 
men med dagens konstruktion blir en fri nyttighet för brukaren. Här bör Staden 
överväga om inte en avgift bör tas ut i vissa fall.  

Debiteringstid 
Idag har Borås Stad debitering av servicetid utifrån timtaxa. Den tid som 
debiteras är den faktiska tid som medarbetaren är hemma hos brukaren. Det 
finns andra kommuner med timdebitering som hanterar den på ett annorlunda 
sätt. Där debiteras brukaren utifrån beviljad tid, där den beviljade tiden är 
fastslagen utifrån schabloner. Denna schablontid avser heller inte enbart tid hos 
brukaren utan kan innehålla tid för exempelvis restid. 

En fördel med debitering utifrån utförd (stämplad) tid är att brukaren enbart 
betalar för den tid som utförs. Nackdelar är dock att brukaren kan stressa på 
medarbetaren att utföra insatserna snabbare, för att hålla nere sin 
avgiftsdebitering, vilket kan skapa stress i arbetsmiljön. 

Borås Stads resursfördelningsmodell inom  hemtjänsten är uppbyggd på 
schabloner i en så kallad feedbackmodell. Tanken med fördelningsmodellen är 
att schablonerna över tid ska matcha vad insatsen faktiskt tar i anspråk. 
Schablontiden skulle kunna vara ett sätt att debitera på, en nackdel med ett 
sådant val är då att vissa brukare får betala för mer tid än vad insatsen tar, andra 
mindre. 

Något att beakta inför val av debiteringstid är även hur mycket den får belasta 
administrationen. En konstruktion som bygger på faktiskt utförd tid innebär 
även en administrativ belastning, där det är av vikt att det finns system som 
stödjer automatisering för att minska och inte öka arbetsbelastningen för de 
medarbetare som arbetar med att få fram korrekt underlag för att ställa ut 
faktura till brukaren. Dagens system möjliggör inte en automatisering vilket 
medför en stor administrativ handpåläggning, i det fall timdebitering framöver 
utifrån faktiskt utförd tid även ska inkludera omsorgstiden, kommer detta 
innebära behov av utökad administration och tjänster. 
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Administration 
Vid val av taxekonstruktion finns även behov av att sätta den i ett administrativt 
perspektiv. Önskvärt är en konstruktion som är enkel för brukaren att förstå, 
men även enkel för förvaltningen att administrera. En konstruktion som består 
av mycket rättviseperspektiv från brukarens synsätt innebär även ett merarbete 
för förvaltningen i form av administration, ett arbete som kan vara orimligt 
kostnadsdrivande i förhållande till rättvisan för brukaren.  

En taxa som innehåller flertalet parametrar som utgör underlag för debitering 
behöver förvaltas i de verksamhetssystem som finns och behöver därmed även 
belysas från systemmässiga perspektiv. Vad klarar systemen av och hur stor är 
kostnaden för att anpassa systemen? 

Taxekonstruktion 
Ett avgiftssystem från medborgar-/brukarperspektiv bör vara enkelt och lätt att 
förstå. Det bör vara enkelt att förstå vad insatsen kostar på förhand, att avgiften 
och fakturan blir rätt samt att den enskilde upplever processen som lätt, enkel, 
tydlig och begriplig.  

Ett annat syfte med en avgift är också att sätta ett ekonomiskt värde på 
insatsen, dvs att insatsen inte ska bli en ”fri nyttighet”. Avgiften bör dock inte 
medföra att den enskilde väljer bort insatsen med anledning av avgiften. 
Däremot bör Staden överväga om det kan skapas incitament i 
avgiftskonstruktionen så att den enskilde prövar att tillgodose vissa behov på 
ett alternativt sätt och därmed eventuellt kunna sänka sina kostnader. 

Kommunens rätt att ta ut avgifter 
Kommunernas allmänna rätt att ta ut avgifter framgår av 2 kap. 5 § 
kommunallagen (2017:725), som har följande lydelse: 

”Kommuner och landsting får ta ut avgifter för tjänster och nyttigheter som de 
tillhandahåller. För tjänster och nyttigheter som kommuner och landsting är 
skyldiga att tillhandahålla, får de ta ut avgifter bara om det är särskilt 
föreskrivet.” 

Enligt samma lag (2 kap. 6§) får kommunen inte ta ut högre avgifter än som 
motsvarar kostnaderna för de tjänster eller nyttigheter som de tillhandahåller, 
den så kallade självkostnadsprincipen. 

Socialtjänstlagens 8 kapitel klargör även hur kommuner har rätt att ta ut avgifter 
inom äldreomsorgen. 
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Jämförelse taxor 
Översikt på jämförelsen av taxenivåer finns i bilaga 1. 

Service- respektive omsorgsinsatser 
Vid jämförelse visar det sig att Borås Stad är den enda kommunen som har 
olika taxor för service- respektive omvårdnadsinsatser. Samtliga av de 
jämförande kommunerna tillämpar samma taxa för såväl service- som 
omvårdnadsinsatser och gör därmed ingen skillnad på insatsen ur ett 
avgiftsperspektiv. Samtliga kommuner har även någon form av timdebitering i 
taxan för insatserna, ingen av kommunerna har en fast månadsavgift. 

Debiterad taxa 
Fyra av de jämförande kommunerna debiterar utifrån timtaxa medans två av 
kommunerna har nivåindelat taxan. För de kommuner som tar betalt per timma 
är taxan för tre av dessa runt 450 kr/timma, enbart en kommun har en taxa 
under 300 kr/timma. För de två kommuner som har nivåindelat taxan skiljer sig 
nivåerna markant åt. En kommun väljer att differentiera taxan för de brukare 
med få antal timmar i flera nivåer (tre nivåer för upp till 10 timmar) medans den 
andra delar in nivåerna i större intervaller.  

Hälften av kommunerna debiterar brukaren utifrån den beviljade tiden och 
hälften utifrån den utförda tiden. Med stor sannolikhet minskar 
administrationen att debitera utifrån beviljad tid och en mindre 
systemanpassning behöver göras. 

Merparten, fem av sex, av de jämförande kommunerna debiterar brukaren för 
oanmäld frånvaro. Tiden som frånvaro ska anmälas i förväg för reducerad 
avgift varierar stort, allt från 1 dygn upp till 7. Ingen av kommunerna som 
debiterar för frånvaro tar ut avgift vid akut sjukdom eller sjukhusvistelse. 

Hemsjukvård 
Merparten av kommunerna i jämförelsen har en månadskostnad runt 450-500 
kronor i månaden för hemsjukvården. Noteras görs dock att den i en av 
kommunerna är kostnadsfri och därmed blir en fri nyttighet. En av 
kommunerna har även avgifter kopplat till hjälpmedel och utprovning av dessa, 
vilket är ett sätt att tydliggöra att insatsen även utgör en arbetsinsats. 

Trygghetslarm och trygghetssamtal 
Fem av de jämförande kommunerna har en månadsavgift för trygghetslarm 
mellan 300 – 400 kronor i månaden. Två av kommunerna tar antingen ut en 
avgift för installationen eller avgift för borttappade knappar.  

En av kommunerna har en tydlig separerad insats från den vanliga 
omvårdnaden, där telefonservice/trygghetssamtal beviljas som insats. Insatsen 
skulle kunna likställas med trygghetsbesök fast dessa görs via telefon och 
därmed besparas res- och arbetstid för verkställigheten.  
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Dagverksamhet 
Merparten av kommunerna i jämförelsen tar inte ut avgift för den 
biståndsbeviljade dagverksamheten. Detta innebär dock att dessa kommuner 
inte satt något ekonomiskt värde på insatsen varpå en ekonomisk styrning och 
incitament uteblir. 

Slutsatser och förslag för vidare hantering 
En brukares ekonomiska situation är skyddad i och med maxtaxan, 
minimibelopp samt förbehållsbelopp. Det innebär att en brukare oavsett 
omfattning av insatserna inte kommer betala mer än det årligen fastställda 
maxbeloppet (2025 uppgår det till 2 642 kronor) men likväl kan komma att få 
det fastställda avgiftsutrymmet fastställt till 0 kronor utifrån hur deras 
individuella ekonomiska situation ser ut. 

Vid en förändrad taxa bör Borås Stad ta hänsyn till flertalet parametrar. Dels 
bör taxan ge incitament och skapa beteenden som hjälper brukaren att hjälpa 
staden inför kommande utmaningar, såsom kompetensförsörjningsproblematik 
och nyttjande av välfärdsteknik. Förvaltningen föreslår därmed att om förslag 
till ny taxa ska tas fram bör den försöka grunda sig på följande: 

De insatser som likväl kan utföras av annan part, såsom städ och tvätt, bör i 
större utsträckning genomföras av annan part. Incitament för detta kan skapas 
om taxan ligger över externa företags timtaxa, men ändock inte över 
kommunens självkostnad.  

Debitering av insats bör även ske utifrån graden av nyttjande, att som idag ha 
en låg kostnad för omvårdnadsinsatser oavsett om brukaren har 1 eller 120 
timmars insatser per månad sätter inte ett rättvisande ekonomiskt värde på 
insatsen. I takt med omställningen till den nära vården är det även högst troligt 
att brukare inom ordinärt boende kommer bli fler med stora insatsbehov. 

Medarbetare bör nyttjas på bästa sätt och deras värdefulla tid bör läggas hos 
brukaren i största möjliga utsträckning. Därmed bör orapporterad frånvaro inte 
förbli en fri nyttighet och genom att införa debitering för ej rapporterad 
frånvaro kan och bör planeringen av medarbetarnas arbetstid bli bättre och 
därmed komma brukarna till gagn.  

Staden bör även överväga om debitering ska ske utifrån beviljad eller utförd tid. 
Det finns för och nackdelar med båda, minst administrativt är dock att 
debitering sker utifrån beviljad tid. 

Det bör även övervägas om det kan finnas insatser som kan styra behovet mot 
mer digitalt utförande som därmed har en annan mer fördelaktig prissättning än 
ordinarie omvårdsinsatser och på så sätt hjälpa till i såväl den digitala 
omställningen som kompetensförsörjningens problematik. 



Borås Stad 
Datum 
2025-02-04 

  
  

Sida 
10(11) 

 

 

 

I möjligaste mån bör även fria nyttigheter arbetas bort från taxan, detta i form 
av att införa kostnader för installationer och borttappade larmknappar med 
hubb. På så sätt kan taxan styra brukaren att känna ansvar för såväl utrustning 
som att inse att det ekonomiska värdet på insatsen. 

Taxan inom ordinärt boende behöver likt taxan för vård- och omsorgsboenden 
ha en inbyggd årlig uppräkning, för att säkerställa inflationens påverkan av 
kommunens kostnader såväl som intäkter. Genom att även ha en inbyggd årlig 
uppräkning kommer effekten för brukaren inte bli så påtaglig som den blir när 
taxan ändras efter att ha legat på samma nivå under några år. 

  



 
   

 
   

 

 
 

Bilaga 1- Jämförelse av omsorgstaxa 

 

2025 års taxa

Serviceinsats 260 Kr/timme 468 Kr/timme 264 kr/timme 435 kr/timme 443 kr/timme 1651 kr/ 1-9 timmar 528 kr/ ->2 timmar
1871 kr/ 10-49 timmar 1057 kr/ 2-5 timmar
2092 kr/ 50-119 timmar 1849 kr/ 5-10 timmar
2642 kr/ 120-> timmar 2642 kr/ 10-> timmar

*beviljad x x x
*utförd x x x x

Omvårdnad 290 kr/mån 468 kr/timme 264 kr/timme 435 kr/timme 443 kr/timme Se ovan Se ovan
*beviljad x x x
*utförd x x x

*timmar till maxtaxa 5,6 10,0 6,1 6,0 120,0 10,0

Frånvaro (service/omvårdnad) 0 kr/timme 132 kr/tillfälle (30 min) 435 kr/timme 443 kr/timme ja, enligt ovan ja, enligt ovan
Rapporteras 2 dgr i förväg 5 dagar innan Rapporteras 3 dgr i förväg 1 dygn innan Rapporteras 7 dgr i f
Ej vid sjukhusvistelse Ej vid sjukhusvistelse Ej vid sjukhusvistelse Ej vid sjukhusvistelse Ej vid sjukhusvistels

Beslut i KF feb 2025
Hemsjukvård 290 kr/mån 468 kr/månad 99 kr/besök alt 124 kr/besök alt 443 kr kr/månad 448 kr/månad 0 kr

396 kr/månad 496 kr/månad
avgift utanför maxtaxa
* utprovningskostnad Hygienhjälpmedel nej nej nej 123 kr/utprovningstillfälle nej nej
* hjälpmedel nej nej nej 78 kr/månad nej nej

Trygghetslarm 100 kr/mån 294 kr/månad 396 kr/månad 374 kr/månad 317 kr/månad 300 kr/månad 132 kr/månad

avgift utanför maxtaxa
*installation 0 kr/ installation 468 kr installation nej nej nej nej nej
*borttappad knapp nej nej nej 253 kr/knapp nej nej

Telefonservice (trygghetssamtal) 317 kr/månad
*beviljad
*utförd

Dagverksamhet 290 kr/mån 0 kr 0 kr 0 kr 0 kr 87 kr/dag 0 kr

Matdistribution ingår i serviceinsats 0 kr 0 kr 0 kr 380 kr/månad nej 132 kr/ månad

GöteborgBorås Stad Gävle Halmstad Norrköping Sundsvall Lund
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Patientsäkerhets- och kvalitetsberättelse 2024 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden godkänner upprättad patientsäkerhets- och 

kvalitetsberättelse för år 2024.  

Ärendet i sin helhet 

Vårdgivaren eller den som bedriver socialtjänst (nämnden) har det yttersta 

ansvaret för att det finns ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. 

Ledningssystemet ska användas för att systematiskt och fortlöpande utveckla 

och säkra verksamhetens kvalitet. Enligt 3 kap. 10 § patientsäkerhetslagen 

(2010:659) ska vårdgivaren senast den 1 mars varje år upprätta en 

patientsäkerhetsberättelse.  

Av Socialstyrelsens föreskrift och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om 

ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete ska arbetet med att systematiskt 

och fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvalitet dokumenteras. 

Vårdgivaren eller den som bedriver socialtjänst eller verksamhet enligt LSS bör 

med dokumentationen som utgångspunkt varje år upprätta en sammanhållen 

kvalitetsberättelse.  

Vård- och äldrenämnden har för 2024 upprättat en patientsäkerhets- och 

kvalitetsberättelse som beskriver det kvalitetsarbete som bedrivits i vård- och 

äldrenämnden under 2024. Av berättelsen framgår också hur många händelser 

som utretts enligt Lex Maria och Lex Sarah. 

Beslutsunderlag 

1. Patientsäkerhets- och kvalitetsberättelse 2024 

Samverkan 

Informeras vid FSG 2025-03-19 

Beslutet expedieras till 
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1 Sammanfattning  

Arbetet med implementering av förvaltningens mål, aktiviteter och uppdrag har fortgått under året, 
liksom arbetet med de förbättringsområden som identifierats i föregående års patientsäkerhets- och 
kvalitetsberättelse. Vård- och äldrenämnden har haft ett långsiktigt perspektiv i syfte att nå målen för att 
det ska bli en så trygg och säker verksamhet som möjligt samt att brukare/patienter ska göras delaktiga i 
sin vård och omsorg. Det handlar också om att arbeta systematiskt med förebyggande insatser och att i 
utförande av insatser utgå från ett hälsofrämjande, förebyggande och rehabiliterande förhållningssätt 

Områden med ett bra resultat och som utvecklats: 

• Resultatet i Öppna jämförelser för vård och omsorg visar på ett förbättrat resultat inom flera 
områden i hemtjänsten och på vård- och omsorgsboende 

• Brukarundersökningar visar att brukarna är nöjda med sin korttidsvistelse 
• Antal patienter som har fått en riskbedömning avseende fall, undernäring, trycksår och 

munhälsa är fortsatt högt 
• Arbetet med digitalisering, robotisering och införandet av välfärdsteknik 

Områden där fortsatt utveckling behövs är bland annat: 

• Säkerställa och öka brukarens/patientens delaktighet och inflytande 
• Förbättra kvaliteten i den enskildes dokumentation 
• Fortsätta följa avvikelser gällande trycksår och fall och säkra att åtgärder vidtas i verksamheterna 

för att minska riskerna. 
• Åtgärder behövs för att säkra medarbetarnas kompetens om trycksår samt ökad följsamhet till 

riktlinjer och rutiner 
• Minska andelen olämpliga läkemedel (görs tillsammans med primärvården och sjukhuset) 
• Öka antalet BPSD skattningar för personer med demenssjukdom 
• Säkerställa en god vård i livets slutskede för att nå de nationella målen 

Avslutningsvis kan det konstateras att det pågår ett flertal utvecklingsarbeten i alla verksamheter för att 
öka kvaliteten i de insatser som ges men också för att möta framtidens behov av vård och omsorg. 
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2 Begreppsdefinitioner 

• Brukare/klient – enskild med beslutad insats enligt SoL och/eller LSS 

• Den enskilde – i det här dokumentet menas med begreppet den enskilde patient, brukare och 
klient. 

• Egenkontroll - systematisk uppföljning och utvärdering av den egna verksamheten samt 
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingår i verksamhetens 
ledningssystem. 

• Huvudman - myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret för viss 
verksamhet. Respektive nämnd inom det sociala klustret är huvudman för den verksamhet dess 
reglemente definierar. För verksamheter som bedrivs på entreprenad enligt LOV (Lagen om 
valfrihet) eller LOU (Lagen om offentlig upphandling) kvarstår huvudmannaskapet hos 
nämnden men enskilda avtal reglerar genomföraransvar för olika delar av kvalitet- och 
uppföljningsarbetet. Ansvaret för patientsäkerhet kvarstår alltid hos huvudmannen. 

• Kvalitet - Att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten enligt lagar 
och andra föreskrifter om hälso- och sjukvård, socialtjänst och stöd och service till vissa 
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stöd av sådana föreskrifter. 

• Ledningssystem - System för att fastställa principer för ledning av verksamheten. 
• Patient – enskild inskriven i kommunal primärvård 
• Sociala klustret – ett samlingsbegrepp för Arbetslivsförvaltningen, Individ och familjeomsorgen, 

Sociala omsorgsförvaltningen samt Vård- och äldreförvaltningen i Borås stad. 
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3 Förkortningar  

APT - Arbetsplatsträff 
BPSD - Beteendemässiga och psykiska symtom vid demens                                                                 
Canea – verktyg för hantering av projekt, processer, dokument och ärenden 
HR – Human Resourses – arbetar per personalfrågor 
HSL - Hälso- och sjukvårdslagen 
HSLF-FS - Gemensamma författningssamlingen avseende hälso- och sjukvård, socialtjänst, 
läkemedel, folkhälsa m.m. 
IBIC - Individens behov i centrum 
ICF – Internationell klassifikation av funktionstillstånd, funktionshinder och hälsa 
IVO - Inspektionen för vård- och omsorg 
KSI - Klassifikation av socialtjänstens insatser och aktiviteter                                                                                                                                                                                                                 
LIS-D – Ledningssystem för informationssäkerhet 
LOV - Lagen om valfrihet 
LOU - Lagen om offentlig upphandling 
MAS - Medicinskt ansvarig sjuksköterska 
MAR - Medicinskt ansvarig för rehabilitering 
MCSS - System för mobil digital signering av hälso- och sjukvårdsinsats  
MSB – Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 
NIS - NIS-direktivet ställer krav på säkerhet i nätverk och informationssystem 
PPM - Punktprevalensmätning som genomförs av SKR 
PSL - Patientsäkerhetslagen 
SAMSA - Gemensam IT tjänst mellan olika vårdgivare 
SAS - Socialt ansvarig samordnare 
SFS - Svensk författningssamling 
SOF - Sociala omsorgsförvaltningen 
SIP - Samordnad individuell plan 
SKR - Sveriges kommuner och regioner 
SoL - Socialtjänstlagen 
SOSFS - Socialstyrelsens författningssamling 
SÄS - Södra Älvsborgs Sjukhus 
TAIK - Tandhygienist i kommunen 
VGR - Västra Götalandsregionen 
Viva - Verksamhetssystem för dokumentation 
VÄF - Vård- och äldreförvaltningen 
ÖJ - Öppna jämförelser 
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4 STRUKTUR 

4.1 Grundläggande förutsättningar för säker vård och omsorg med 
kvalitet 

Engagerad ledning och tydlig styrning  

En grundläggande förutsättning för en säker vård och omsorg med kvalitet är engagerade och 
kompetenta chefer och medarbetare samt en tydlig styrning av verksamheten på alla nivåer. 

4.2 Förvaltningens arbete med patientsäkerhet och kvalitet 

PSL 2010:659 och SOSFS 2011:9, 7 kap 3§  

Enligt patientsäkerhetslagen ska vårdgivaren skriva en patientsäkerhetsberättelse. Idén med 
patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt för alla redovisa strategier, mål och resultat av 
arbetet med att förbättra patientsäkerheten. 

Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma hur arbetet med att 
systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, 
och att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Patientsäkerhetsberättelsen bör 
utformas så att den kan ingå i vårdgivarens ledningssystem för patientsäkerhet. 
Patientsäkerhetsberättelsen ska vara färdig senast den 1 mars varje år. I Vård- och äldrenämnden skrivs 
en samlad patientsäkerhets- och kvalitetsberättelse. 
 
Förvaltningens arbete med att systematiskt utveckla och säkra verksamhetens kvalitet dokumenteras 
fortlöpande och på fler sätt. Två gånger per år sammanställs och analyseras rapporterade avvikelser, lex 
Maria, lex Sarah och inkomna synpunkter/klagomål. Nämnden tar del av synpunkter och klagomål två 
gånger per år och rapporterade avvikelser, lex Maria och lex Sarah en gång per år. 
Verksamhetsgranskningarna som MAS, MAR och SAS gör dokumenteras i en rapport till berörd 
enhet/-er samt i diariet till nämnden.  

Förvaltningsledningens årliga genomgång av processer, måluppfyllelse och resultat dokumenteras och 
kommuniceras till förvaltningens verksamheter. 

Verksamheternas egenkontroller dokumenteras löpande i Stratsys och genomförda riskanalyser 
dokumenteras i särskild rapport. Stratsys är ett system som hanteras av förvaltningens chefer. 

 

4.3 Övergripande mål och strategier  

PSL 2010:659,3 kap. 1 § och SOSFS 2011:9, 3 kap. 1§ 
 
Förvaltningens verksamhetsidé: 
Vård- och äldreförvaltningen ska ge en jämlik, jämställd och likvärdig vård och omsorg. Med individen i 
fokus arbetar vi med hälsofrämjande, förebyggande och trygghetsskapande insatser. 
Vi ger vård och omsorg utifrån den enskildes behov, utan att ta ifrån individen det egna ansvaret. För 
att möta framtidens utmaningar ligger vi i framkant och tar till oss ny utveckling. 
Förvaltningen arbetar fortsatt med ledningssystemet för kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 och har under 
året följt upp arbetet. Föreskriften innebär bland annat att förvaltningen har i uppgift att identifiera, 
beskriva och fastställa de processer som behövs för att säkra verksamhetens kvalitet. Syftet med det 
systematiska kvalitetsarbetet är att det ska bidra till att uppnå kvalitet på de insatser som ges för dem 
som verksamheterna är till för. 
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Det systematiska kvalitetsarbetet har inte någon början eller bestämt slut utan är pågående och ska leda 
till att verksamheten ständigt förbättras. Processer och rutiner ska följas upp, utvärderas och förbättras. 
En grundförutsättning är att medarbetare görs delaktiga i förbättringsarbetet så att processer och 
rutiner kan anpassas efter uppgiften som ska utföras. 

Vård- och äldreförvaltningen har med sikte på 2035 tagit fram sex strategiska utvecklingsområden som 
under 2024 reviderats till fyra områden. För varje utvecklingsområde finns en målbild. De strategiska 
områdena är: 

• Förebyggande arbete inom alla verksamheter 
• Demens (kommer ingå i personcentrerad vård och omsorg från och med 2025) 
• Personcentrerad vård och omsorg 
• Digitalisering och välfärdsteknik 
• Kompetensförsörjning 
• Tillitsbaserat ledarskap och medarbetarskap (kommer att ingå i kompetensförsörjning från och 

med 2025) 

Med utgångspunkt från nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet ”Agera för säker vård” har 
förvaltningen tagit fram ett antal målområden och strategier för det fortsatta arbetet. Prioriterade 
områden är bland annat: 

• Patientmedverkan och patientperspektiv 
• Dagligt patientsäkerhetsarbete 
• God säkerhetskultur 
• Lärande av analyser 
• Säkerställa hanteringen av medicintekniska produkter 

 

4.4 Organisatoriskt ansvar för patientsäkerhets- och 
kvalitetsarbetet 

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

Nämnd 
Nämnden är vårdgivare och ansvarar för att det finns ett ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
och ytterst för verksamhetens kvalitet. 

Förvaltningschef 
Förvaltningschefen har ett övergripande ansvar för att innehållet i ledningssystemet är ändamålsenligt 
och för att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Förvaltningschefen ansvarar också för att det tydligt 
framgår hur roller och ansvar fördelas i ledningssystemet. 

Verksamhetschef enligt HSL 
Ledningen inom hälso- och sjukvård ska enligt lag vara organiserad så att det säkerställs hög 
patientsäkerhet och god kvalitet. I varje nämnd ska det beslutas vem som har det samlade ansvaret för 
hälso- och sjukvårdsverksamheten och är ansvarig verksamhetschef enligt HSL. 

Verksamhetschef/Enhetschef 
Verksamhetschef/Enhetschef ansvarar för inom sitt verksamhetsområde att systematiskt och 
fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvalitet. De ska planera, leda, kontrollera, följa upp, 
utvärdera och förbättra verksamheten samt dokumentera kvalitetsarbetet. 

Medarbetare 
Alla medarbetare ska vara delaktig i kvalitetsarbetet och på enhetsnivå kan arbetsplatsträffar vara forum 
för kvalitetsfrågor. 

Chef för kvalitets- och utvecklingsfunktioner 
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Chef för kvalitet- och utvecklingsenheter har ansvar för att samordna och organisera kvalitetsarbetet 
inom förvaltningen. 

MAS/MAR 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska och Medicinskt ansvarig för rehabilitering arbetar övergripande med 
hälso- och sjukvårdsfrågor i Borås Stad. Ansvaret är lagstyrt för att patienterna ska få en säker och 
ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god kvalitet inom kommunens ansvarsområde. I uppdraget ingår 
kvalitetssäkring av hälso- och sjukvårdens processer samt uppföljning och utvärdering av 
patientsäkerhet och vårdkvalitet. MAS och MAR utreder och anmäler ärenden enligt lex Maria. 

SAS 
Socialt ansvarig samordnare har till uppgift att utveckla, säkra och följa upp delar av det systematiska 
kvalitetsarbetet samt utöva kvalitetsgranskningar i verksamheten. I uppdraget ingår kvalitetssäkring av 
socialtjänstens process samt uppföljning och utvärdering av kvalitén i utförande av insatser enligt 
SoL/LSS. Vidare bedriver SAS omvärlds- och lagkravsbevakning. Huvuduppdraget för SAS är att 
handlägga inkomna lex Sarah rapporter och på delegation av nämnden anmäla allvarliga 
missförhållanden till IVO. 

 

4.5 En god säkerhetskultur 

En grundläggande förutsättning för en säker vård och omsorg med kvalitet är en god säkerhetskultur. 
är att vi är öppna för synpunkter och förändringar, att vi uppmärksammar fel och brister, åtgärdar dem 
och följer upp åtgärderna så att det som gått snett inte händer igen.  

För att förvaltningen ska genomsyras av en god säkerhetskultur krävs insatser på flera nivåer. 
Verksamhetsledningar finns inom verksamhetsområdena och möten med gemensamma 
verksamhetsledningar har en viktig funktion för att tillsammans diskutera förhållningssätt, attityder och 
uppmärksamhet gällande risker. Det är att gemensamt arbeta med hantering av risker och ett 
gemensamt lärande från både positiva och negativa händelser. Det handlar om att skapa förutsättningar 
för att alla medarbetare ska kunna arbeta systematiskt för att förhindra vårdskador och 
missförhållanden. 

På förvaltningens intranätssida publiceras sammanfattningar och slutsatser från lex Sarah och lex Maria 
i syfte att lära hur vi kan förebygga vårdskador, missförhållanden och förbättra kvaliteten. 

Förvaltningen har gjort en uppföljning av den nationella handlingsplanen ”Agera för säker vård” och 
reviderat planen inför kommande år. 

 

4.5.1 Informationssäkerhet  

Arbetet med att implementera och förankra LIS-D i sociala klustret har fortsatt. Den arbetsgrupp som 
tillsattes för att ta fram ramverket för informationssäkerhetsarbetet i klustret har presenterat sin 
slutrapport. Slutorden pekade bl.a. på vikten av ledningens engagemang i arbetet. Som ett led i arbetet 
att öka engagemang och medvetenhet fanns Ledningens genomgång med på agendan på 
förvaltningsledningen för första gången. Ytterligare en aktivitet för att höja insikten om vad 
systematiskt informationssäkerhetsarbete är och hur vi på förvaltningen ligger till var MSB:s 
Mognadsdialog. En metod för självvärdering som genomförs i workshop-format. Förvaltningsledningen 
samlades och en sammanställning av resultatet presenterades. Slutsatsen var att förvaltningen befinner 
sig i en uppstartsfas där arbetet till stor del är reaktivt och ostrukturerat men att det finns goda ansatser 
och en tydlig bild av vilken väg vi skall gå. 
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Ett av de områden som rapporten pekade på var behovet av styrdokument inom 
informationssäkerhetsområdet. Flera klusterövergripande rutiner har tagits fram och publicerats i 
Canea.  
 
Ett beslut fattades under året om att tjänsten/rollen Informationssäkerhetssamordnare ska utökas från 
nuvarande halvtid till en heltid på VÄF.  

I december antog Kommunfullmäktige Borås Stads nya informationssäkerhetspolicy och fastställde de 
av Kommunstyrelsen tidigare antagna nya riktlinjerna för informationssäkerhet i Borås Stad. I och med 
detta trädde även nya instruktioner för klassning av information och riskanalyser i kraft. Samtliga 
informationssäkerhetsklassningar har under året reviderats och handlingsplaner har i och med det 
uppdaterats. Arbetet med att göra riskanalyser ur ett informationssäkerhetsperspektiv har fortsatt under 
året. Från och med november så dokumenteras alla klassningar och riskanalyser i Stratsys och utgår från 
informationsmängder och verksamhetsprocesser istället för att vara baserade på aktuellt IT-stöd. 

Koncerninköp och Stadsledningskansliet har tillsammans tagit fram en uppsättning egenskapskrav 
gällande informationssäkerhet. Samtliga informationssäkerhetssamordnare i klustret har varit med i 
arbetet. Dessa egenskapskrav ska beaktas i alla upphandlingar framgent. 

Under året färdigställdes InfoCaption-utbildningar gällande informationssäkerhet och dataskydd för 
Borås Stad.  

Registret med personuppgiftsbehandlingar har setts över och nämnden får genom årlig rapportering 
information om arbetet med personuppgiftsbehandlingar. Dataskyddsombuden har granskat och 
godkänt arbetet med behandlingsregister och konsekvensbedömningar. 

MAS, MAR och SAS har i samband med verksamhetsgranskningar och vid utredningar granskat 
journaler. En strukturerad granskning av hälso- och sjukvårdspersonalens journalföring samt 
granskning av ärenden i SAMSA har även gjorts av MAS och MAR. 

 

4.6 Adekvat kunskap och kompetens  

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

Förvaltningens förmåga att långsiktigt möta invånarnas skiftande behov beror på skickligheten att 
attrahera och rekrytera medarbetare med rätt kompetens och sedan behålla och utveckla dem för 
framtidens krav och förändringar. Det kan även handla om att avveckla eller ställa om kompetens för 
att uppnå verksamhetens mål. Förvaltningen har introduktionsprogram för alla nya medarbetare. 

Förvaltningen har fortsatt arbetat med kompetensförsörjning för att på både strategisk och operativ 
nivå utveckla och styra medarbetarnas och organisationens kompetens för att nå verksamhetens mål. 
Kompetensutvecklingsplaner för yrkesgrupperna biståndshandläggare, legitimerad personal, 
baspersonal samt första linjens chefer finns.  

Genom den statliga satsningen Äldreomsorgslyftet har vårdbiträden som saknat formell kompetens 
erbjudits möjlighet att studera gymnasial vård- och omsorgsutbildning på betald arbetstid för att 
därefter kunna få yrkesbevis som undersköterska. Äldreomsorgslyftet har även gett möjlighet till 
utbildning i grundläggande svenska för att ge behörighet till gymnasial vård- och omsorgsutbildning.  

En större utbildningsinsats i systematisk kvalitets- och patientsäkerhetsarbete har genomförts för 
legitimerad personal och enhetschefer på vård- och omsorgboende och korttid. Syftet har varit att ge 
ökad kunskap och verktyg för att effektivt leda sin enhets systematiska kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbete. Utbildningen bidrar till god kännedom om enhetschefens ansvar och roll för 
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såväl brukarsäkerhet som patientsäkerhet, kvalitetsledningsuppdraget, teamledning, avvikelsehantering, 
riskanalyser samt resultatanalyser. 
 

Utbildningar har även genomförts inom områden såsom demens, sårvård, SIP, munhälsa, 
läkemedelshantering, avvikelsehantering, digital teknik, hot och våld, handledning samt psykisk ohälsa.  

En kartläggning om effektivt kompetensnyttjande för undersköterskor har genomförts där målgruppen 
och enhetschefer identifierat vilka arbetsuppgifter som undersköterskor gör i dagsläget, vad man anser 
bör fortsätta ligga i undersköterskors uppdrag, vad någon annan skulle kunna utföra, vad skulle 
ersättas/underlättas med en digital tjänst och vilka arbetsuppgifter som skulle kunna prioriteras ned 
eller bort.   

Det som kvarstår är att fatta beslut kring prioritering och genomförande av omfördelning av 
arbetsuppgifter till olika yrkesroller. Detta innebär implementering av nya arbetssätt för berörda 
yrkesroller och revidering av kravprofiler och uppdragsbeskrivningar.  

 

5 PROCESS - Åtgärder för att säkerställa 
verksamhetens kvalitet 

5.1 Hur patientsäkerhets- och kvalitetsarbete har bedrivits 

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

Enligt patientsäkerhetslagen och socialstyrelsens föreskrift ska varje vårdgivare beskriva hur 
patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under föregående kalenderår i en patientsäkerhetsberättelse. Där 
ska framgå vilka åtgärder som har vidtagits för att öka patientsäkerheten. I socialstyrelsens föreskrift 
framgår att vårdgivaren eller den som bedriver socialtjänst ansvarar för att upprätta ett ledningssystem, 
som ska användas för att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra verksamhetens kvalitet. 

Förvaltningen genomför årligen en utvärdering av kvaliteten i sina verksamheter om ledningssystemet 
för kvalitetsarbete är effektivt och ändamålsenligt utformat. På verksamhetsnivå genomförs aktiviteter 
utifrån ledningssystemets årshjul. Eventuella risker och utvecklingsområden som framkommer kan 
resultera i aktiviteter i kommande års egenkontroll, utbildningsinsatser eller revidering av rutiner. 

För att säkerställa kvalitet i vårdhygieniska frågor har förvaltningen kontinuerliga avstämningsmöten 
med Vårdhygien inom Västra Götalandsregionen fortsatt under hela året. Digitala möten och 
utbildningar tillsammans med Vårdhygien har också erbjudits, till kommunens sjuksköterskor med 
hygienansvar och för hygienombud. 

Som ett led i det smittförebyggande arbetet har samtliga patienter i riskgrupp inskrivna i den 
kommunala hälso-och sjukvården erbjudits pneumokock-, covid-19- och influensavaccination under 
året. 

MAS, MAR och SAS har tillsammans genomfört verksamhetsgranskningar samt arbetat med 
kvalitetsuppföljning genom granskning av dokumentationen och analys av händelser. Samverkan sker 
regelbundet med verksamhetschefer och förvaltningsledning. 

Medicintekniska produkter och grundutrustning har varit ett område som utvecklats under året. En 
första genomgång har gjorts av grundutrustning på alla vård- och omsorgsboenden, dagverksamheter 
och korttidsboendena men det finns ytterligare behov för att få ordning och reda, Besiktning och 
underhåll av alla sängar på vård- och omsorgsboende samt korttidsboende har genomförts. Syftet är att 
endast säkra och godkända hjälpmedel ska användas.  



Vård- och äldrenämnden, Patientsäkerhets- och kvalitetsberättelse 2024 11(28) 

Nätverksträffar har genomförts med alla hjälpmedelsombud för kompetenspåfyllnad. En 
hjälpmedelssamordnare har anställts och kommer att vara ett stöd i arbetet både vad gäller hantering 
och kostnader. 
 

Processer  

Inom förvaltningen finns två huvudprocesser; ”att tillhandahålla socialtjänst” och ”att tillhandhålla 
kommunal hälso- och sjukvård”. Processerna ska säkerställa en likvärdig vård och omsorg där insatser 
utförs med utgångspunkt från fastställd processdokumentation såsom till exempel processkartor, 
rutiner och checklistor. En handbok ”Att styra, leda och utveckla processer inom VÄF” har tagits fram 
och det pågår ett arbete med att tydliggöra roller och ansvar i processarbetet. Styrgruppen för processer 
har beslutat att processerna ska vara etablerade det vill säga att de är användbara, tillgängliga, kända, 
accepterade och förstådda av medarbetare och chefer. 

Ett utvecklingsarbete har påbörjats i syfte att underlätta för medarbetarna att hitta aktuell information i 
Canea. Arbetet innebär bland annat att se över möjligheten att anpassa startsidorna i Canea till de olika 
verksamheterna. 

Att tillhandahålla socialtjänst 

Arbetet med att kartlägga processen med utgångspunkt från Socialtjänstlagen har fortsatt under året. 
Processen med tillhörande delprocesser och aktiviteter finns visualiserad genom startsidor i Canea för 
verksamhetsområdena myndighet, korttid, hemtjänst, dagverksamhet samt vård- och omsorgsboende. 

På myndighet är processen sedan flera år tillbaka etablerad. Uppföljning har gjorts inom de delar som 
berör steget ”boendeplacering”. 

Inom korttiden är processen etablerad sedan ett år tillbaka och endast mindre justeringar gjorts under 
året. 

I hemtjänsten har processen färdigställts. Processen är implementerad bland chefer och administratörer 
men inte fullt ut bland baspersonalen. Delprocessen ”Trygghetslarm” är färdigställd och 
implementerad. 

För dagverksamheten har processen färdigställts och implementerats i verksamheten. 

Vård- och omsorgsboende har färdigställt processen och arbete pågår med att implementera processen 
bland chefer och baspersonal.  

Att tillhandahålla hälso- och sjukvård 

Den klustergemensamma processen är färdigställd och implementerad. Processen är uppdelad i olika 
delprocesser. Delprocesserna läkemedel, delegering, riskförebyggande vårdåtgärder, demens/BPSD och 
palliativ vård är färdigställda och implementerade. Uppföljning har gjorts inom processerna för palliativ 
vård i livets slutskede och delegering. 

Övriga processer 

Ett utvecklingsarbete har fortsatt med syfte att samla och skapa överblick på samtliga HR-processer. 
Överblicken omfattar både centrala HR-processer och de som är specifika för VÄF. 

Ytterligare ett utvecklingsarbete har fortsatt och det handlar om att samla och skapa en överblick över 
samtliga ledningsprocesser som exempelvis nämndsprocessen. 

 

Nära vård  

Arbetet med omställningen till Nära vård har fortsatt. 

MAS, MAR nätverket i Sjuhärad har tagit fram en vägledande nivåstrukturering på primärvårdsnivå. 
Dokumentet är en övergripande vägledning för legitimerad personal vid bedömning om vilka insatser 
som kan utföras i kommunal hälso- och sjukvård på ett patientsäkert sätt.  
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Journalgranskning av patienter som återinskrivits på sjukhus har gemensamt granskats av slutenvård, 
primärvård och kommun. Syftet var att bedöma om återinskrivning var undvikbar och identifiera 
åtgärder som skulle kunna ha gjorts för att undvika slutenvård. 

Rutin för egenvården har setts över efter framtagen riktlinje och rutin i vårdsamverkan. Området är 
utmanande och vi behöver arbeta för ökad förståelse, samsyn och utveckling både inom förvaltning 
och med övriga vårdgivare. 

 

5.1.1 Struktur för uppföljning/utvärdering 

SOSFS 2011:9 3 kap. 2 § 

För att få en tydlig struktur över uppföljning och utvärdering utgår verksamheten från processkartan 
för egenkontroll. 

 
Uppföljning och utvärdering utgår i huvudsak ifrån verksamhetsplan, resultat från egenkontroll, 
verksamhetsbesök från MAS,MAR,SAS, inkomna synpunkter, rapporterade avvikelser samt Lex Maria 
och Lex Sarah. 

5.2 Samverkan för trygg och säker vård och omsorg 

5.2.1 Samverkan med externa aktörer 

SOSFS: 2011:9,4 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3 

Samverkan mellan VGR och kommunerna i regionen regleras i hälso- och sjukvårdvårdsavtalet. 
Delregional styrning sker via Närvårdssamverkan Södra Älvsborg. Det finns även lokala 
överenskommelser till exempel mellan Borås Stad och regionala primärvården. 

De mer omfattande och kvalificerade vårdinsatserna i den kommunala hälso- och sjukvården ställer 
krav på en ökad samverkan och på informationsöverföring mellan vårdgivarna. Informationsöverföring 
mellan enheter/verksamheter, olika vårdgivare (t.ex. mellan sjukhus och kommunal hälso- och 
sjukvård) samt mellan utförare i egen- och privat regi innebär risker om väsentlig information inte 
överförs. Detta uppmärksammas bland annat i avvikelser i vårdsamverkan. 

Regionens införande av IT-systemet Millennium/Samvyn uteblev på grund av stora 
patientsäkerhetsrisker. Nu avvaktar alla kommuner ett eventuellt nytt beslut kring ett införande.  

HSV team Myndighet bedömer vårdbegäran från den regionala öppenvården och från sjukhuset om 
inskrivning i kommunal hälso- och sjukvård. Från regional öppenvård har det gjorts 437 bedömningar, 
varav 346 (79 %) blev inskrivna i den kommunala hälso- och sjukvården. Från sjukhuset har det gjorts 
1064 bedömningar, varav 631 (77%) blev inskrivna den kommunala hälso- och sjukvården. Totalt 
avslutades 1019 hälso- och sjukvårdsåtaganden i Viva, av dessa överfördes 179 patienter till regional 
primärvården.  
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5.2.2 Samverkan mellan interna aktörer 

Förvaltningens interna samverkan finns beskriven i olika rutiner och handlar bland annat om att arbeta 
med tvärprofessionella team, daglig kommunikation mellan yrkesgrupper via Viva samt 
informationsöverföring mellan verksamheterna i förvaltningen. Synpunkter, avvikelser och 
riskförebyggande åtgärder följs upp två gånger per år på gemensamma verksamhetsledningar med 
chefer och verksamhetschefer. Förvaltningen har i det hälsofrämjande och förebyggande arbetet en 
samverkan med Fritids- och folkhälsonämnden för arbetet med ofrivillig ensamhet. För att främja ett 
hälsosamt åldrande och minska ofrivillig ensamhet togs en broschyr ”Aktiv senior” fram med samlad 
information om kommunala verksamheter, så som mötesplatser, bibliotek samt föreningar och 
samfunds kontaktuppgifter. 

Statsbidrag för att motverka ofrivillig ensamhet har rekvirerats och hälsosamtal har genomförts av 
seniorhälsokonsulenter. Inbjudningar till lokala informationsträffar för 80-åringar har resulterat i ett 
högt deltagande och hög nöjdhet med information som delgetts samt flertal som därefter deltagit i 
aktiviteter på mötesplatser, efterfrågat hälsosamtal eller sökt sig vidare för deltagande som volontär. 

 

 

5.2.3 Samverkan med den enskilde och närstående 

PSL 2010:659 3 kap. 4 § 

Samverkan innebär att den enskilde ska beredas möjlighet till delaktighet i och inflytande över sin 
planering, genomförande-, vård- och rehabplan samt vid uppföljning av avvikelser, lex Maria och lex 
Sarah. 

I samband med utskrivning från sjukhus eller när det finns behov av samordning ska den enskilde 
erbjudas en SIP. Målet är att öka den enskildes delaktighet i sin egen vård och omsorg samt att det finns 
en samordnad plan där alla inblandade kan se vilka insatser som ska utföras, av vem och i vilken 
ordning. Nätverksträffar har genomförts för att utbilda verksamhetsnära SIP-samordnare. Syftet är att 
fler personer med behov av samordning ska kunna få en upprättad SIP-plan. Området är fortsatt ett 
utvecklingsområde då målet inte är nått. 

Alla som har hemtjänstinsatser ska erbjudas en fast omsorgskontakt som ska vara undersköterska. 

Ett strukturerat anhörigstöd har införts inom korttidsenheterna i syfte att stödja anhöriga i högre grad i 
linje med anhörigstrategin. 

 

 

5.3 Välfärdsteknik 

Digitalisering och välfärdsteknik är ett av förvaltningens strategiska utvecklingsområden. Digital teknik 
och välfärdsteknik är ett av flera verktyg i förvaltningens arbete med utmaningen med 
kompetensförsörjningen. Då den demografiska utvecklingen medför allt fler äldre och mindre personer 
i arbetsför ålder behöver nya arbetssätt införas och effektiviseringar ske. Digital teknik kan bidra till 
ökad självständighet och trygghet samt delaktighet i samhället. En ökad självständighet minskar 
behovet av omsorg och stöd. Teknik kan också möjliggöra mer social samvaro för att bryta upplevd 
ensamhet och isolering. 
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Myndighetsutövningen har genomfört robotiseringen ”BoTrygg” och påbörjat robotiseringen 
”HabiCare”.  Förvaltningen har därmed infört automatiserat beslutsfattande i de delar av 
handläggningsarbetet som inte är direkt värdeskapande för dem vi är till för. Det handlar om att utreda 
och fatta beslut om trygghetslarm och att automatisera delar av avgiftshandläggningen. Parallellt med 
dessa automatiseringar arbetar förvaltningen med att ta fram ett standardiserat arbetssätt för att enklare 
identifiera och genomföra ytterligare robotiseringar där de bedöms göra mest nytta. 

Samtliga larm och tillsynskameror i ordinärt boende byttes ut under året efter att nämnden tecknat avtal 
med ny leverantör. 

Nuvarande avtal för trygghetssystem på vård- och omsorgsboende och korttidsenheter löper ut 2026 
och därför har en förstudie påbörjats som ska utgöra ett beslutsunderlag inför beslut om att förlänga 
nuvarande avtal eller genomföra förnyad upphandling och vad den i så fall ska omfatta. Förstudien 
fokuserar främst på välfärdsteknik till den enskilde samt digital lösning för medarbetare.  

Förvaltningen deltar också i arbetet med att ta fram en teknisk plattform för digitala hjälpmedel (både 
hjälpmedel och välfärdsteknik) tillsammans med Kommunerna i Västra Götaland och VGR. Arbetet 
har bedrivits gemensamt genom utvecklingsprojektet Digitala hjälpmedel i samverkan som syftar till att 
förstärka och utöka det befintliga samarbetet i Västra Götaland kring hjälpmedel och där man nu går 
vidare med en upphandling av en länsgemensam teknisk plattform för de produkter som är 
upphandlade inom projektet.  

Införandet av läkemedelsautomater har startats i projektform för personer i ordinärt boende. En 
läkemedelsautomat är ett minnesstöd som används för att påminna den enskilde om dagliga 
läkemedelsintag. Utbildningar för medarbetare har genomförts, arbetssätt och rutiner har tagits fram. 
Sex läkemedelsautomater finns hos patient.  

I samverkan med flera andra förvaltningar har det arbetats vidare med digital post och säker digital 
kommunikation i olika former. Detta görs för att möjliggöra ett digitalt utbyte av känslig och 
sekretessklassad information på ett tryggt, säkert och effektivt sätt. Två pilotprojekt har startat upp för 
digitala samtal inom HR samt SAS utredningssamtal.  

Under hösten har en omvärldsbevakning genomförts gällande hur andra kommuner arbetar med 
digitalisering och innovationsforum. Arbetet har presenterats för förvaltningsledningen på vård- och 
äldreförvaltningen och kommer fortsätta under 2025.  

 

 

 

6 METOD, RESULTAT OCH ANALYS 

PSL 2010:659, 3 kap. 10 § p 3 

6.1 Riskanalys 

Förvaltningen har en modell för risk- och konsekvensanalys som kombinerar riskanalys ur flera olika 
perspektiv såsom medarbetare, patient/brukare samt organisation. Modellen innebär även att riskanalys 
kan göras utifrån olika nivåer beroende på vad den planerade förändringen handlar om. 

Förvaltningen har genomfört sex risk- och konsekvensanalyser på övergripande nivå. Dessa har handlat 
om: 
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• Omvårdnadsinsatser ”hand och fot” i hemtjänst, korttid och vård- och omsorgsboende 
• Samordning kring hemgång från slutenvården 
• Läkemedelsautomat i ordinärt boende 
• Automatiserat beslutsfattande 
• Införandet av Millennium 
• GPS i tjänstebilar 

 
Med utgångspunkt från genomförda riskanalyser upprättas handlingsplaner där risk identifierats. Enligt 
rutinen ska handlingsplanerna följas upp inom sex månader efter genomförd riskanalys. Förvaltningen 
har följt upp två riskanalyser. Dessa har handlat om: 

• Hemtjänstens budgetförutsättningar 
• 11 timmars dygnsvila 

Risk- och konsekvensanalyser på verksamhets- och/eller avdelningsnivå redovisas inte här. 

 

6.2 Synpunkter och klagomål 

Borås Stad har ett gemensamt system för att omhänderta synpunkter från medborgare. Respektive chef 
ansvarar för att utreda och för att vidta åtgärder samt följa upp åtgärdernas effekt på varje enskild 
synpunkt. Utifrån lagstiftningen ska medborgarna ha möjlighet att lämna synpunkter på hälso- och 
sjukvården. I nuläget har hälso- och sjukvården ingen egen kategori i stadens system för 
synpunktshantering och felanmälan. 

Vid två tillfällen om året görs sammanställning över samtliga registrerade synpunkter. Med 
utgångspunkt från sammanställningen görs på olika nivåer i organisationen en uppföljning av tidigare 
planerade och vidtagna förbättringsåtgärder. 

Det har rapporterats 179 synpunkter (174 i egen regi och 4 privat regi) vilket är i nivå med föregående 
år. Av de inkomna synpunkterna är 129 klagomål men det finns också 26 beröm, några förslag och en 
del frågor till verksamheterna. Det är främst klagomål på brister i insatsernas utförande samt brister i 
den fysiska miljön, kopplat till bilkörning och parkering av bilarna. Analysen av klagomålen visar ett det 
är i stort sett samma brister som återkommer trots vidtagna åtgärder i de specifika ärendena. En orsak 
till detta kan vara att det fortfarande brister i att den enskilde är delaktig i hur insatserna genomförs. 
Berömmen handlar om nöjdhet med insatserna och medarbetarna. 

6.3 Organisatoriska avvikelser 

Den gemensamma processen för att hantera organisatoriska avvikelser har under året avslutats. 
Avvikelserna hanteras istället direkt av chef när någonting brister och behöver förbättras i 
organisationen mellan enheter, verksamheter eller förvaltningar. 

6.4 Avvikelser på individnivå 

Egenkontroll avvikelser 

Förvaltningen arbetar enligt processen för individavvikelser och lex Sarah. För att stärka brukar- och 
patientsäkerheten har ett arbete påbörjats i klustret med att förenkla rapporteringen av avvikelser och 
lex Sarah i syfte att lägga mer fokus på analys och åtgärder.  
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I syfte att lära av varandra och förhindra att liknande händelser inträffar på nytt, följs avvikelser och 
synpunkter regelbundet upp på verksamhetsledningar. 

 

Inom förvaltningen finns en enkät för egenkontroll i syfte att ge verksamheten möjlighet att följa upp 
om processen för individavvikelser och lex Sarah är känd, används på avsett sätt samt för att identifiera 
eventuella utvecklingsområden. Enkäten är ett stöd till verksamheten och respektive chef beslutar om 
den ska genomföras.  I hemtjänsten visar resultatet att de flesta känner till hur man rapporterar 
avvikelser men det finns en osäkerhet kring rapportering av lex Sarah. Resultatet visar även att det 
fortsatt finns behov av att stärka säkerhetskulturen och hur man blir bemött när en avvikelse eller lex 
Sarah har rapporterats samt hur man i verksamheten arbetat systematiskt i syfte att lära av rapporterade 
avvikelser och lex Sarah. 

 

Avvikelser HSL  

Det har totalt rapporterats 7 865 HSL avvikelser, vilket innebär en ökning med cirka 600 avvikelser 
jämfört med föregående år. En anledning kan vara att insatserna i MCSS har ökat och en ökad 
följsamhet till rutin att rapportera avvikelser. 

Läkemedel - totalt rapporterades 6 136 avvikelser. Dessa handlar främst om delvis eller helt utebliven 
dos och att signering saknades när läkemedel givits. En annan typ av avvikelse är att läkemedel saknas. 
Den vanligaste bakomliggande orsaken är att medarbetaren inte följt instruktioner och rutiner. 

År och antal 
läkemedelsavvikelser Egen regi Privat regi Totalsumma 

2023 5 551 296 5 847 

  2024    5 748   388   6 136 

Övriga HSL avvikelser- totalt rapporterades 1 549. De flesta avvikelser handlar om hälso- och 
sjukvårdsinsats utförd av baspersonal och om informationsöverföring, orsaken är oftast utebliven eller 
bristande insats eller bristande/utebliven dokumentation. Den vanligaste bakomliggande orsaken är att 
medarbetarna inte har följt instruktioner och rutiner. En rapporterad avvikelse kan innehålla flera 
händelser vilket gör att statistiken till viss del inte stämmer överens med faktiska antalet avvikelser. 

År och antal avvikelser 
övrig HSL Egen regi Privat regi Totalsumma 

2023 1 216 97 1 313 

2024 1 397 152 1 549 

Trycksår – totalt rapporterades 180 avvikelser vilket är nästan dubbelt så många jämfört med tidigare år. 
Se mer under rubriken ”Trycksår” nedan. 

År och antal trycksår Egen regi Privat regi Totalsumma 

2023 89 10 99 

2024 158 22 180 
 

Avvikelser i vårdsamverkan 

En avvikelse i vårdsamverkan är när överenskommelser, riktlinjer eller samordnade individuella planer 
inte följs. Genom att rapportera avvikelser kan en helhetsbild synliggöra det som brister i samverkan. 
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Från VGR har det kommit 77 HSL avvikelser som inträffat inom förvaltningen och det är troligen en 
underrapportering. Dessa berör främst vård- och behandling, informationsöverföring och provtagning.  

Från förvaltningen har det skickats 244 HSL avvikelser som har inträffat inom VGR vilket är en ökning 
från tidigare år. Dessa handlar till största delen om informationsöverföring, läkemedel, vård- och 
behandling samt SIP. Större delen har inträffat i samband med utskrivning från sjukhus.  

Antalet hanterade avvikelser enligt HSL i vårdsamverkan har ökat till 321 jämfört med 274 föregående 
år. En orsak kan vara ökad följsamheten till rutin för rapportering och påverkan av vårdförbundets 
blockad under våren. 

Från VGR har 20 SoL avvikelser inkommit, 16 av slutenvården, 3 från ambulanssjukvården och 1 från 
1177. Avvikelserna har handlat om brister i kommunikationen, informationsöverföring och följsamhet 
till rutiner/avtal. SoL avvikelser till och från förvaltningen är jämnfördelade mellan myndighet och 
verkställighet. Det går att urskilja en förändring från föregående år då avvikelserna i huvudsak berörde 
myndighet.  

Från förvaltningen skickades 44 SoL avvikelser. Övervägande har det handlat om följsamheten till 
överenskommelsen om in- och utskrivningsprocessen inom sluten vården. Orsakerna har varit brister i 
informationsöverföringen vid utskrivning och vid planering i utskrivningsprocessen. Det har funnits 
några få som har berört bristande samverkan med primärvården och rehab mottagning. 

Antalet hanterade avvikelser sammanlagt enligt SoL i vårdsamverkan har ökat till 64 jämfört med 42 
föregående år. Följsamheten till rutin att rapportera har ökat. 

Avvikelser fall  

Det har totalt rapporterats 8 440 fallavvikelser, vilket är en ökning jämfört med tidigare år. 
Journalgranskning visar att det görs mycket åtgärder för dem som faller ofta. 

ÅR och avvikelser fall Egen regi Privat regi Totalt 

2023 7 748 253 8 001 

2024 7 870 570 8 440 

Ofta sker fallen i anslutning till gång eller till en förflyttning, exempelvis till och från säng eller rullstol 
och det orsakas bland annat av att den enskilde har en bakomliggande sjukdom, kognitivt nedsatthet 
och/eller svårigheter att förflytta sig. 

Uppföljning av fallavvikelser görs i teamet där flera professioner samverkar för att ta reda på 
bakomliggande orsaker till fallet och planera åtgärder. 

Avvikelser SoL  

Det har totalt rapporterats 1 397 SoL avvikelser i egen regi vilket är en ökning jämfört med tidigare år. 
Enhetscheferna har fått fördjupad kunskap kring hanteringen av SoL avvikelser och följsamhet till rutin 
för rapportering har ökat. 

År SoL avvikelser egen regi 

2023 1 232 

2024 1 397 
 

De flesta avvikelser är rapporterade av hemtjänsten och vård- och omsorgsboenden som är de största 
verksamheterna. Dessa verksamheter står för ökningen av rapporterna då övriga verksamheter har en 
oförändrad eller minskad rapportering.  

Myndighet har rapporterat 104 avvikelser av det totala antalet. Det är dock en minskning sedan 
föregående år. 
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Sammanställningen visar att den största delen som rapporterats handlar om utebliven insats, 
bristande/felaktig insats och brister i rättssäkerheten. Inom vissa verksamheter är stor del av 
rapporterna kategoriserade under området annat. Detta gör att det är svårt att analysera och redovisa 
vad händelserna har handlat om på en övergripande nivå. 

Ansvarig chef har i utredningar identifierat bakomliggande orsaker till att händelser har inträffat. Den 
främsta orsaken är att medarbetare inte har följt rutiner och riktlinjer. En stor del av avvikelserna har 
även berott på bristande eller utebliven kommunikation och samverkan. Ytterligare orsaker som 
identifierats är personalbrist, personalfrånvaro och eller oklar ansvarsfördelning. 

Identifierade områden är samma områden som har varit aktuella även under tidigare år. 

6.5 Lex Maria 

HSLF-FS 2017:40, 3 kap. 1§ och SOSFS 2011:9 7 kap sista stycket 
 
Vårdgivaren ska anmäla händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada till 
IVO. Händelserna utreds av MAS/MAR som också bedömer om en anmälan ska göras. IVO 
säkerställer att utredningen är fullständig och att de eventuella åtgärder och förändringar i verksamheten 
som vårdgivaren vidtagit är adekvata.  

MAS och MAR har under året påbörjat utredning av 36 händelser med risk för allvarlig vårdskada. 
Utredningarna har föregåtts av rapporterade avvikelser från verksamheten, klagomål/orosanmälan från 
patient och/eller närstående samt från patientnämnd och IVO som begärt uppgifter. I samband med 
utredningar har ett flertal händelseanalyser gjorts tillsammans med enhetschefer och medarbetare. En 
av utredningarna har anmälts som lex Maria som berör allvarlig vårdskada. Anmälningen rör: 

• Patient som skrevs ut från kommunal primärvård med ett sår på tån som senare ledde till 
amputation. Rutin vid utskrivning har inte följts och information och samverkan med läkaren 
på vårdcentralen om såret var otillräcklig. 

IVO har återkopplat att vårdgivaren har fullgjort sina skyldigheter utifrån utredning och vidtagna 
åtgärder för att så långt det är möjligt förhindra att händelserna upprepas. 

 

Anmälan medicintekniska produkter  

Vårdgivaren är skyldig att anmäla händelser med medicintekniska produkter som kan bero på 
produktfel till Läkemedelsverket. Tre anmälningar har gjorts angående troligt produktfel på 
medicintekniska produkter. Produktfelen gällde en trasig rullator och två sittdynor till rullstol. Ingen 
patient skadade sig allvarligt i samband med händelserna. Alla händelser är avslutade. 

 

6.6 Lex Sarah 

14 kap. 3-7 §§ SoL, SOSFS 2011:5 

Var och en som är verksam inom berörda verksamheter utifrån SoL och LSS omfattas av skyldigheten 
att rapportera händelse som orsakar risk för missförhållande eller missförhållande enligt gällande 
lagstiftning. Dessa händelser utreds av SAS som föreslår åtgärder som bör tas fram för att säkerställa att 
missförhållandet inte kan hända igen. Vid påtaglig risk för allvarligt missförhållande samt allvarligt 
missförhållande gör SAS anmälan till IVO på delegation av nämnden.  

Det har rapporterats 43 lex Sarah rapporter och 37 av dem har berört egen regi. 6 rapporter gäller 
privata utförare och har lämnats över för vidare utredning till aktuella utförare. Antalet rapporter är en 
minskning jämförelse med föregående år då antalet rapporter ökade. En orsak kan vara att SoL 
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avvikelser rapporteras och åtgärdas i större utsträckning och leder då inte till rapportering enligt lex 
Sarah.. 

SAS har genomfört 57 utredningar inom ramen för lex Sarah, några av dessa rapporterades under 2023. 
Rapporter som rapporterades under senaste delen av statistikåret 2024 är under pågående utredning.  

Lex Sarah-utredningsmodulen har ändrats för att ge mer detaljerad statistik om rapporterade händelser, 
deras innehåll och fattade beslut. Detta har lett till en blandning av gammal och ny statistik, vilket har 
försvårat den övergripande analysen. 

Händelserna har främst handlat om brister i utförande av insatser och att en relativt stor del har 
bedömts som ej missförhållande. Därefter är en jämn fördelning av brister i fysisk miljö och utrustning 
och brister i rättssäkerhet vid handläggning och genomförande.  

Åtgärder som SAS har föreslagit har handlat om: 

• Säkerställa följsamhet till rutiner 
• Öka kunskapen och följsamheten till dokumentation och genomförandeplanen 
• Säkra att utförandet motsvarar de beviljade insatserna 
• Säkra arbetssätt för uppföljning av brukarnas behov 
• Säkra att medarbetare som arbetar på enheten har tillräcklig information gällande rutiner och 

arbetssätt 

 

Anmälan till IVO 

En anmälan om ett allvarligt missförhållande anmäldes till IVO efter att en brukare under en helg 
befann sig i ett mycket dåligt fysiskt tillstånd, liggande på sin soffa med urin och avföring samt början 
till sår. Brukaren hade ett pågående missbruk, vilket medarbetarna tolkade som orsaken till tillståndet. 
Trots flera besök under helgen dokumenterades och följdes inte situationen tillräckligt noggrant, och 
åtgärder uteblev. På måndagen påkallades ambulans efter att brukaren visade dålig respons och 
konstaterades då ha ett allvarligt hälsotillstånd. 

Orsakerna till händelsen inkluderade bristande följsamhet till rutiner, otillräcklig dokumentation, 
bristande uppmärksamhet på brukarens helhetssituation och saknad av tydliga arbetssätt för åtgärder 
vid försämrade tillstånd. Det var också låg kontinuitet i helgbemanningen och bristande kunskap om 
hur missbruk påverkar hälsotillståndet, vilket gjorde att medarbetarna hade svårt att bedöma brukarens 
situation. 

Föreslagna åtgärder inkluderade: 

• På enhetsnivå: att säkerställa rätt kompetens, förbättra arbetssättet för att skapa och arbeta 
utifrån genomförandeplaner, och säkerställa att brukarens behov tillgodoses även vid låg 
personalkontinuitet. 

• På verksamhetsnivå: att utveckla rutiner för förändrade hälsotillstånd hos brukare utan 
kommunal hälso- och sjukvård, förbättra dokumentation, stärka kunskapen om missbruk och 
säkerställa kännedom om anmälningsskyldighet vid misstanke om missbruk. 

IVO begärde vissa kompletteringar och beslutade därefter att utredningen var fullständig och att de 
planerade åtgärderna var tillräckliga. 

Bedömning av SAS: 

• Rapporteringen i helhet har minskat sedan föregående år.  
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• Det finns en öppenhet i organisationen att söka stöd hos SAS vid tveksamhet om hur en 
händelse ska rapporteras. 

• Brister i dokumentationsskyldigheten är fortsatt återkommande område vilket medför att 
verksamheten inte kan styrka att brukarna får en god och säker omsorg och riskerar att 
brukarnas rättssäkerhet inte uppnås. 

• Utifrån tidigare utredningar på myndighet och genomförd egen kontroll har enheten sett behov 
av att öka kunskapen om dokumentation inom handläggningen. SAS har därför utfört en 
utbildning inom området till enheten.  

Det behöver hittas former för uppföljning av åtgärder i lex Sarah för att se om det leder till 
förbättringar i verksamheten. Tillsammans med verksamhetschefer har beslut fattats om att en 
pilotstudie ska genomföras. Det ska prövas om dokumentation av åtgärder och uppföljning kan 
systematiseras i Stratsys. 

6.7 Egenkontroll 

Uppföljning genom egenkontroll har genomförts inom bland annat följande områden: 

• Verksamhetsgranskning utifrån gällande lagstiftning 
• Kontinuerlig journalgranskning i samband med verksamhetsgranskningar, utredningar och 

avvikelser 
• Fördjupad journalgranskning HSL 
• Uppföljning av följsamhet till rutin för bedömningar inom hälso- och sjukvård i förebyggande 

syfte vad gäller fall, nutrition, trycksår och munhälsa, två gånger per år 
• Uppföljning av andel aktuella genomförandeplaner, samt uppföljning av följsamhet till rutiner 

gällande vårdplaner, rehabplaner och läkemedelsgenomgångar/symtomskattningar, två gånger 
per år 

• Analys av rapporterade synpunkter, avvikelser samt lex Sarah och lex Maria på verksamhets- 
områdes- och förvaltningsnivå, två gånger per år 

• Uppföljning av följsamhet till rutiner om jäv, loggningskontroller och delegationsordning inom 
myndighet 

• Uppföljning av följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler en gång per år 
• Analys av resultat från de kvalitetsregister förvaltningen deltar i (BPSD registret, Senior alert 

och det palliativa registret) kvartalsvis 
• Analys av resultatet i brukarundersökning på kortidsverksamheterna två gånger per år 
• Analys av resultatet i Socialstyrelsens brukarundersökning i hemtjänsten och på vård- och 

omsorgsboende genomförs årligen 
• Analys av resultatet i Socialstyrelsens sammanställning ”Öppna jämförelser vård och omsorg” 

och ”Öppna jämförelser socialtjänst” genomförs årligen 
• Regelbunden uppföljning av de processer som har implementerats i verksamheten, i syfte att ta 

reda på om dessa är kända och används på avsett sätt samt för att identifiera 
utvecklingsområden 

• Uppföljning och analys av kontinuitetsmätningar i hemtjänsten 

• Kvalitetssäkring av läkemedelshantering 

Resultaten har sammanställts, analyserats och utvecklingsområden har identifierats och omhändertagits. 
Så långt det är möjligt har könsuppdelad statistik använts för att identifiera eventuella skillnader mellan 
man och kvinna. 

På grund av Milleniums planerade införande valde verksamheten att inte genomföra den årliga 
vårdinventeringen. 
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Brukarundersökning 

Den nationella brukarundersökningen i hemtjänsten och på vård- och omsorgsboende visar fortsatt på 
ett högt resultat på flera olika indikatorer såsom bemötande, förtroende för medarbetarna och att man 
sammantaget är nöjd med sin hemtjänst eller sitt boende. Resultatet är mycket positivt för flera 
indikatorer på vård- och omsorgsboende men det är hemtjänsten som har förbättrat flest indikatorer 
som tidigare fått lägre resultat. Resultatet visar på en positiv utveckling, det vill säga fler nöjda brukare 
men strävan är att arbeta för att ännu fler ska vara nöjda med insatserna. 

Förvaltningen har utarbetat en egen enkät inom korttidsverksamheten med frågorna från den nationella 
undersökningen. Sammanlagt har 168 personer valt att besvara enkäten. Av dem som besvarat enkäten 
så var drygt 96% sammantaget nöjda med sin korttidsvistelse. 

Dokumentation inom hälso- och sjukvård  

Andelen med vårdplan inte äldre än sex månader var i oktober 87% i ordinärt boende och 89% på 
vård- och omsorgsboende, vilket är i nivå med tidigare år. Målet är minst 90%. 

MAS och MAR har genomfört strukturerad journalgranskning för tre HSV team. Journalgranskningar 
visar att kvalitén i patientjournalen blivit bättre men fortfarande finns förbättringsbehov. Användning 
av evidensbaserade bedömningsinstrument behöver öka samt utifrån identifierade orsaker till risker 
planera och genomföra åtgärder. Granskningarna har också visat förbättringar i att följa patientens 
delaktighet. Teamen har fått en rapport med förbättringsåtgärder och förslag på handlingsplaner. 
Fortsatt arbete sker lokalt i berörda HSV team. 

Dokumentation enligt Socialtjänstlagen 

Andelen med genomförandeplan inte äldre än sex månader var i oktober 91% i hemtjänsten, 91% på 
vård- och omsorgsboende och på dagverksamhet 93%. Målet är minst 90%. 

Det saknas i nuläget ett systematiskt arbetssätt kring SoL dokumentationen i verksamheterna. SAS ser 
att det är en ojämn nivå på den sociala dokumentationen utifrån både SOFS 2014:5 samt metoden IBIC 
och strukturerade dokumentation via ICF. Det finns goda exempel, men bedömningen är att det 
fortsatt är ett tydligt utvecklingsområde i förvaltningen. 

God vård vid demenssjukdom 

Förvaltningen har upprättat en handlings- och åtgärdsplan med syfte att underlätta implementering och 
säkerställa strukturerat arbetssätt med BPSD-registret i alla  vård- och omsorgsboende och på korttid 
för att säkerställa en likvärdig vård och omsorg vid demenssjukdom i förvaltningen.  

Förvaltningen har även beslutat att följa kvalitetsindikatorerna NPI-poäng, team deltagande, 
användningen av smärtskalor och smärtfrihet. Målet är att NPI-poängen ska vara så låg som möjligt, 
vilket innebär att välbefinnandet ökar. 
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Demensteamet har inlett ett samarbete med en vårdcentral i syfte att nå fler som får en demensdiagnos 
genom ett remissförfarande från läkare till demensteamet, arbetssättet kommer att spridas vidare även 
till andra vårdcentraler. 

 

God palliativ vård i livets slutskede 

I Viva finns totalt 571 dödsfall registrerade som inträffat inom förvaltningen, vilket i stort sett är 
samma som föregående år. Under året har 492 dödsfall registrerats i det palliativa registret, varav 447 
(91 %) var väntade dödsfall.  

 

86 % av dödsfallen har registrerats i det svenska Palliativregistret. Detta innebär att målet med att 
samtliga dödsfall ska registreras i det palliativa registret fortfarande inte nås. En bidragande orsak till att 
målet inte nås tros fortsatt vara den dubbeldokumentation som legitimerad personal behöver göra vid 
dödsfall (dokumentera i både Viva och det palliativa registret). En åtgärd är att säkerställa att samtliga 
sjuksköterskor känner till gällande rutin. 

Inom palliativ vård i livets slutskede har förvaltningen tre utvecklingsområden som utgår från de 
nationella målområdena för palliativ vård. Målen innebär att samtliga väntade dödsfall ska ha en 
dokumenterad vårdplan för vården i livets slutskede, samtliga väntade dödsfall ska ha en aktuell 
smärtskattning sista levnadsveckan och minst 90 % ska ha en munhälsobedömning sista levnadsveckan.  

71 % hade en aktuell vårdplan i livets slutskede, 85 % hade en aktuell smärtskattning och 72 % hade en 
aktuell munhälsobedömning. 

Andelen vårdplaner och andelen med aktuell munhälsobedömning har ökat något och andelen med 
aktuell smärtskattning ligger i stort sätt som föregående år. Det ses inga skillnader i resultatet mellan 
män och kvinnor men en viss skillnad i resultaten kan ses mellan de olika verksamheterna. 

 

 
Analys av resultaten kopplat mot indikatorerna samt diskussion om åtgärder har genomförts en 
gång/termin på verksamhetsledningar där både enhetschefer från HSV och enhetschefer från 
verkställigheten deltagit. Lokala handlingsplaner har upprättats i syfte att förbättra den palliativa vården 
i livets slutskede. Webbinarie som främst riktat sig till legitimerad personal och enhetschefer har 
erbjudits i syfte att öka kunskapen om processen för palliativ vård i livets slutskede. En gemensam 
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vårdplan HSV och SoL är framtagen och är ett fortsatt utvecklingsområde. 

 

Hygien 

Arbetet med att sprida kunskap och information till alla medarbetare kring basala hygienrutiner och 
skyddsutrustning har skett kontinuerligt. I detta arbete har sjuksköterskor med särskilt ansvar för hygien 
tillsammans med enhetschefer och hygienombud en central roll. 

Egenkontroll basal hygien och klädrutiner har genomförts med hjälp av enkäter på enhets- och 
medarbetarnivå.  Resultatet visar ett positivt resultat i samtliga verksamheter. Dock framkom ett 
förbättringsområde när det gäller frågan om användning av smycken och accessoarer i vårdnära arbete 
vilket inte är förenligt med de nationella basala hygienrutinerna. 

 

 

Hälso- och sjukvårdsinsatser utförda av baspersonal  

I IT systemet MCSS signeras hälso- och sjukvårdsinsatser digitalt som utförs av baspersonal på 
delegering eller instruktion. Om de inte utförs eller utförs för sent ska en avvikelse skrivas. 

På förvaltningen har 4 545 000 insatser varit avsedda att signeras jämfört med 4 195 000 insatser 2023.   
Statistik på helheten går ej att få ut men det finns fortfarande ett stort antal som ej signeras.  

På vård och omsorgsboende egen regi har det utförts 2 284 890 insatser och 99 % är signerade. Inom 
vård och omsorgsboende privat regi har det utförts 426 167 och 99% är signerade. På korttid har det 
utförts 168 120 insatser och 94 % är signerade. 

Inom ordinärt boende egen regi har det utförts 1 551 392 insatser. Av dessa är 95 % signerade. Inom 
ordinärt boende i privat regi har det utförts 152 057 insatser, varav 96 % är signerade. 

Läkemedel (som är olämpliga) 

Målet är att minska olämpliga läkemedel såsom psykofarmaka (inklusive lugnande läkemedel, 
sömnmedel). Dessa läkemedel räknas som olämpliga eftersom de ger biverkningar som t.ex. förvirring 
och ökad fallrisk. Resultatet i öppna jämförelser visar en minskning av olämpliga läkemedel från 13,3 till 
7,7 under en period på sex år. 

Läkemedelsgenomgångar 

Samtliga patienter som är inskrivna i hälso- och sjukvården och där verksamheten övertagit 
läkemedelsansvaret ska ha en årlig läkemedelsgenomgång. Vårdcentralernas intervall för 
årskontroll/läkemedelsgenomgång varierar mellan 12-18 månader. Detta medför att det inte går att 
jämföra siffror vilket påverkar förvaltningens möjlighet till måluppfyllelse. 

Resultaten i den statistik som togs fram i oktober månad gällande 18 månaders intervall visade att 75 % 
på vård- och omsorgsboende hade en aktuell läkemedelsgenomgång. Det är en ökning jämfört med 
2023 då 64% hade en aktuell läkemedelsgenomgång på vård- och omsorgboende. 

Läkemedelsgenomgångar är en återkommande punkt vid samverkansmöten mellan vårdcentralerna och 
kommunal hälso- och sjukvård och i Närvårdssamverkan i syfte att förbättra kvalitén för patienten. 

Läkemedelshantering kvalitetsgranskning 

Årlig granskning i form av egenkontroll ska genomföras enligt läkemedelsföreskriften på framtagna 
rutiner för de enheter som hanterar läkemedel. Utifrån resultatet upprättar enheterna handlingsplaner 
för förbättringsområden. Några områden att förbättra är kontroll av läkemedelslista i samband med 
överlämnade av läkemedel, tydligare läkemedelsordinationer, saknar lokal läkemedelsinstruktion för 
enheten samt läkemedelsgenomgångar. En övergripande handlingsplan har tagits fram. 
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Levnadsberättelse 

Arbetsgången och mallen för levnadsberättelse har uppdaterats. Att fylla i en levnadsberättelse är 
frivilligt för personen och anhöriga, men den kan underlätta vården och omsorgen. 

Den nya rutinen innebär att brukaren har en levnadsberättelse som används i flera verksamheter och 
kan uppdateras vid behov. På sikt kommer levnadsberättelse att bli digital. 

 

Munhälsa och nödvändig tandvård 

TAIK varit delaktig i arbetet som sker kring munhälsa-nödvändig tandvård och arbetssättet har 
förtydligats för chefer i en årsplanering för att lättare få en överblick över vad som behöver göras och 
när. Introduktionsutbildning för chefer och medarbetare har lagts till i kompetensutvecklingsplanen.  

Målsättning har även varit att identifiera fler personer som har rätt till nödvändigt tandvårdsintyg. På 
dagverksamheten har fokus varit på att alla ska ha intyg, vilket är uppnått. På vård och äldreboendena 
håller sig antalet på målnivån. I ordinärt boende har antalet hållit sig på samma nivå som tidigare men 
målet är inte nått. 

 

Ombudsroller  

Syftet med ombudsrollerna och stödfunktionerna till ombuden är att säkerställa kvaliteten på vård och 
omsorg genom kompetenspåfyllnad till alla medarbetare, uppfylla krav och mål enligt lagar och andra 
föreskrifter samt ordning och reda. Under året har ombudsarbetet färdigställts för följande ombud: 

• BPSD-administratör/ombud  
• hygienombud  
• hjälpmedelsombud 
• måltidsombud   
• teknikombud 

 

I arbetet har det tagits fram uppdragsbeskrivningar för beslutade ombudsroller samt för 
stödfunktionerna. Det har även tagits fram ett årshjul för de olika ombudsträffarna.   

 

Riskförebyggande vårdåtgärder - trycksår, undernäring, fall, munhälsa  

Processen för riskförebyggande vårdåtgärder, med tillhörande instruktioner är tydliggjord och 
implementeringen har under året fortsatt i linjeorganisationen. 

1 857 har riskbedömts enligt Senior alert, vilket är en ökning jämfört med föregående år. 
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Vid 91 % av riskbedömningar finns en eller flera risker identifierade: 

• 20 % har risk för trycksår 
• 59 % har risk för undernäring 
• 77 % har risk för fall 
• 35 % har risk för ohälsa i munnen 

I takt med att antalet riskbedömningen har ökat, har verksamheten arbetat med ett systematiskt arbete 
där bakomliggande orsaker till riskerna identifieras samt att åtgärder både planeras och vidtas i syfte att 
förhindra/avhjälpa riskerna.  

För att undvika dubbeldokumentation samt för att säkra den data som finns i de nationella 
kvalitetsregistren driver SKR en satsning ”Informationsförsörjning mellan vårdinformationssystem och nationella 
kvalitetsregister”. I detta arbete finns förvaltningen med som en aktiv samarbetsparter som tillsammans 
med SKR och Senior alert som första kommun i landet att ha en integrering mellan journalsystem och 
nationellt kvalitetsregister. Tillsammans med SKR genomfördes en spridningskonferens för att dela 
arbetet till andra kommuner.  

 

Skyddsåtgärder 

Skyddsåtgärder är en del i egenkontrollen i syfte att öka kunskapen då denna typ av åtgärder så långt det 
är möjligt ska undvikas.  

De mätningar som gjorts på vård- och omsorgsboende i egen regi under de senaste åren visar i snitt att 
39 % av brukarna/patienterna har skyddsåtgärder. Det finns en spridning mellan 33-46 %. Antalet 
brukare/patienter med dokumenterade skyddsåtgärder kommer över tid att variera beroende på vilka 
behov som finns. 

Trycksår 

Det har rapporterats 180 avvikelser gällande trycksår. Ett trycksår är en vårdskada som orsakar ett 
onödigt lidande för brukare/patient. Övervägande andel av trycksåren uppkommer i vår egen 
verksamhet. MAS och MAR har genomfört en fördjupad analys av 15 inkomna avvikelserapporter 
trycksår. Djupgranskningen visar att samtliga granskade trycksår som uppkommit i verksamheten 
har/hade varit undvikbara. Bakomliggande orsaker är delvis brist på kompetens hos medarbetare och 
intern samverkan mellan professioner samt bristande följsamhet till rutiner. En handlingsplan är 
framtagen för att minska uppkomsten. 

Verksamhetsgranskning 

Tre verksamhetsgranskningar har genomförts av MAS, MAR och SAS, två i hemtjänsten och en på 
vård- och omsorgsboende egen regi. En uppföljning har genomförts på en privat hemtjänstutförare. 
Fokus har varit att granska brukare/patientens delaktighet i sin vård och omsorg. Genomförda 
granskningar visar att brukares/patienters delaktighet kan förbättras bland annat genom att informera 
om och ta del av sina planer samt förbättringar i dokumentationen och upprättandet av 
genomförandeplaner utifrån individuella behov. Verksamheterna får återkoppling i en skriftlig rapport 
som diarieförs och har påbörjat arbetet med förbättringar utifrån sina utvecklingsområden. 

Öppna jämförelser äldreomsorg/socialtjänst samt enhetsenkät 

Resultatet i Öppna jämförelser av vård och omsorg till äldre har förbättrats i jämförelse med tidigare års 
resultat. Resultatet visar på förbättringar inom flera områden som troligen beror på att verksamheterna 
fortsatt med åtgärder i syfte att förbättra under en längre period. 

Enhetsenkäten till hemtjänst och vård- och omsorgboende samt enkäten Öppna jämförelser 
socialtjänst, undersöker hur samverkan i kommunen sker kring den enskilde, både internt och externt. 
Flertalet av de efterfrågade rutinerna och arbetssätten har upprättas eller är under framtagande inför 
kommande år. 
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7 Verksamhet upphandlad enligt LOU eller LOV 

Legitimerad personal har ansvar för den kommunala hälso- och sjukvården inom upphandlad 
verksamhet, både LOU och LOV. 

Inom hemtjänsten har sju LOV företag bedrivit verksamhet under året vara fyra av företagen har 
tillkommit under året. I årsskiftet avslutas ett av företagen så inför 2025 finns det sex företag. Nästan 12 
% av dem med beviljade hemtjänstinsatser har valt en privat utförare. 

Inom LOU har två vård- och omsorgsboende bedrivits av företaget Vardaga AB. Uppföljningar på 
företaget har utförts under året enligt plan. 

Uppföljning av utförare av kommunal verksamhet redovisas varje år till nämnden och till 
kommunstyrelsen i separat skrivelse. 

8 Mål, strategier och utmaningar för kommande år 
 

Förvaltningen har att förhålla sig till visionen om framtidens Borås, budget, stadens styrnings- och 
ledningsdokument samt bidra till kommunfullmäktiges fokusområden och nämndens mål. 

Beslutade aktiviteter inom förvaltningens strategiska utvecklingsområden kommer fortsatt att arbetas 
vidare med. En del aktiviteter kommer genomföras gemensamt i förvaltningen, medan andra 
genomförs inom respektive verksamhet. 

Den demografiska utvecklingen i kombination med svårigheter att bemanna verksamheten med rätt 
kompetens innebär att fortsatt se över insatser som ges och arbetssätten i verksamheten. Det handlar 
om att utveckla med hjälp av digital teknik och att differentiera arbetsuppgifter så att medarbetarnas 
kompetens används rätt utifrån vad som ska utföras. Det handlar också om att arbeta systematiskt med 
förebyggande insatser och att i utförande av insatser utgå från ett hälsofrämjande, förebyggande och 
rehabiliterande förhållningssätt 

Patientsäkerhet: Förbättringar görs enligt den nationella planen "Agera för säker vård". Viktiga områden 
är patientmedverkan, säkerhetskultur och hantering av medicintekniska produkter. 

 

Uppföljning IVO granskning: Nämnden kommer att följa upp de planerade åtgärderna med 
utgångspunkt från svaret till IVO under i juni 2024.  Handlingsplanerna har sitt ursprung från den 
nationell tillsyn av medicinsk vård och behandling vid särskilt boende för äldre (SÄBO) som drivs av 
kommunen som IVO genomfört med start 2021.  

 
Läkemedel 

• Nämnden har fattat beslut att genomföra ett projekt genom att anställa kommunfarmaceuter. 
Läkemedelshanteringen utgör ett omfattande arbete inom kommunal hälso- och sjukvård och 
där kan farmaceuter bidra med specialistkompetens inom läkemedel och med en alltmer 
avancerad sjukvård och en ökad läkemedelsanvändning krävs fler professioner. En 
kommunfarmaceut skulle frigöra tid för sjuksköterskan som in sin tur kan fokusera mer på 
specifik omvårdnad 

• Med utgångspunkt från egenkontroll läkemedelshantering behöver förvaltningen säkerställa 
implementering och åtgärder utifrån den övergripande handlingsplanen för läkemedelshantering 
som tagits fram. 
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Brukarens/patientens delaktighet: MAS, MAR och SAS kommer fortsatt att genomföra 
verksamhetsgranskningar med fokus på brukarens/patientens delaktighet. 

 

Riskförebyggande åtgärder 

• Fortsatt utveckling av riskförebyggande vårdåtgärder kopplat mot integrering Viva och Senior alert. 
Fokus är att ytterligare underlätta dokumentationen vad gäller planering och uppföljning av åtgärder 
i samband med identifierad risk. 

• Riskvärdering i syfte att så långt det är möjligt förhindra undernäring, fall och ohälsa i munnen för 
brukare som ej är inskrivna i den kommunala hälso- och sjukvården. Pilot inom myndighet 
genomförs under våren. Att arbeta förebyggande ligger i linje med ett av de strategiska områdena 
och den nya Socialtjänstlag. 

• Ett strukturerat arbetssätt ska tas fram för det fallförebyggande arbetet. 

• Då trycksåren fortsätter att öka är detta ett prioriterat område. Förvaltningen behöver följa 
avvikelser samt säkerställa att handlingsplanen implementeras. Delregionalt webbinarium om 
trycksår kommer att anordnas. 

 
Processer: Arbetet med att utveckla förvaltningens huvud-, lednings- och stödprocesser samt modell 
för processutveckling fortgår och i det arbetet sker en fortsatt utveckling av Canea. 

 
Ledningssystem: En ny modul i Stratsys för ledningssystem enligt Socialstyrelsens föreskrift 2011:9 
om systematiskt kvalitetsarbete kommer att införas. 

 
 
Demens:  
• Enligt nämndens beslut har en arbetsgrupp tillsatts för att utarbeta ett underlag för hur en så kallad 

Demensby ska utformas. Nämnden har beslutat att bygga ett boende baserat på detta underlag, med 
arbetsnamnet ”Stjärnklara hus” med planerad byggstart år 2030. Syftet är att skapa en trygg och 
inkluderande miljö som främjar självständighet och livskvalitet för personer med demens. 

 
• BPSD registret kommer börja användas även till patienter i ordinärt boende. 

• Förvaltningen kommer att omhänderta den nationell demensstrategi för åren 2025–2028. 

 
Digitalisering och innovation: Erfarenheter från andra kommuner som arbetar med digitalisering 
och innovationsforum, kommer att ligga till grund för det fortsatta arbetet med att införa välfärdsteknik 
under 2025.  

Nämnden har fattat nytt beslut om att ytterligare lämna ut surfplattor till seniorer under 2025. 

 
”Samtalsmattan” – ett hjälpmedel vid kommunikation för äldre med kognitiv svikt har testats. 
Förvaltningen har nu att ta ställning till om metoden fortsatt ska användas och möjligtvis 
implementeras på en bredare front. 

 
Hemtjänstens villkor – ”Detaljstyrningens janusansikte”  en samskapande studie med fokus på 
brukare och undersköterskors perspektiv forskning fortsätter till 2026 om hur detaljstyrning påverkar 
undersköterskor och brukare. 
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Samverkan och samarbete:  
• I målen för Närvårdssamverkan Södra Älvsborg 2024-2025 som beslutats av Styrgrupp närvård är 

ett av målen att öka förebyggande och hälsofrämjande arbete. En av aktiviteterna kopplat till detta 
mål är att förebyggande team för äldre ska finnas i samtliga lokala samverkansområden och arbetet 
ska påbörjas 2025. Utifrån omvärldsbevakning om andra förebyggande team, så arbetar den 
regionala primärvårdens sjuksköterska och arbetsterapeut tillsammans med kommunens 
biståndshandläggare. 

• Öka samverkan mellan socialtjänst och regional primärvård för de som inte är inskrivna i den 
kommunala primärvården.  

 
Informationssäkerhet: Är under fortsatt utveckling och fokus kommer att vara att säkerställa att 
medarbetare har de nödvändiga färdigheterna och kunskaperna för att hantera information på ett säkert 
sätt. Målet är att riskanalys ska bli en naturlig del av det redan befintliga metoderna för riskanalys i 
förvaltningen. De utbildningar som tagits fram kommer att bli obligatoriska för chefer och 
administrativ personal och ska genomföras för första gången under 2025. Ett APT-material har tagits 
fram för att genomföra motsvarande utbildningar för all baspersonal på förvaltningen. 
 
 
Nya lagar och regeländringar: 
• Ny Socialtjänstlag (från 1 juli 2025): Socialtjänsten ska bli mer förebyggande och lättillgänglig. 

Kommuner får mer ansvar för planering och får möjlighet att ge vissa insatser utan individuell 
behovsprövning. I samband med den nya lagen behöver även komplettering göras av IBIC som 
modell med tillämpning av KSI inom modellen för att skapa ett gemensamt språk för att benämna 
och beskriva aktiviteter och insatser inom i socialtjänsten.  

• Införandet av fast omsorgskontakt på vård- och omsorgboende. 

• Socialtjänstdataregisterlag. 
• Ny lag mot välfärdsbrott – ska skydda kommunala verksamheter. 
• Fler förändringar följs upp, t.ex. stärkt stöd till anhöriga, stärkt medicinsk kompetens i kommunal 

vård, delegering av hälso- och sjukvårdsuppgifter och en nationell demensstrategi. 
• Nytt hälso- och sjukvårdsavtal är under våren 2025 ute på remiss. 

• Nytt inriktningsdokument för kommunal primärvård i Västra Götaland är under våren 2025 ute på 
remiss. 

• Gemensam närområdesplan kommer tas fram med den regionala primärvården. 
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Rapportering av Vård- och äldrenämndens 

personuppgiftsbehandlingar 2024 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden beslutar att godkänna sammanställning av Vård- och 

äldrenämndens personuppgiftsbehandlingar för 2024 och lägga den till 

handlingarna. 

Ärendet i sin helhet 

Dataskyddsförordningen artikel 30 ställer krav på att varje organisation ska föra 

ett register över personuppgiftsbehandlingar som utförs i den verksamhet som 

den ansvarar för. För kommuner är det varje nämnd som har självständigt 

verksamhetsansvar, som räknas som personuppgiftsansvarig. Nämnden får 

årligen en rapportering med en sammanställning över de personuppgifts-

behandlingar som sker inom nämndens ansvar. 

Beslutsunderlag 

1. Sammanställning av Vård- och äldrenämndens 

personuppgiftsbehandlingar 2024.     

Samverkan 

Informeras vid FSG 2025-03-19 

Beslutet expedieras till 

1. Nämndens dataskyddsombud,  dso@borasregionen.se 

 

 

 

Johan Wikander 

Ordförande 

Tina Isaksson 

Förvaltningschef 
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Inledning 

Dataskyddsförordningen (GDPR, General Data Protection Regulation) trädde i kraft den 25 maj 
2018 och gäller i hela EU. GDPR har till syfte att skapa en enhetlig och likvärdig nivå av skydd 
vid behandling av personuppgifter. Begreppet behandling omfattar insamling, registrering, 
lagring, bearbetning, spridning, utplåning, med mera. Personuppgiftsansvarig för behandlingen av 
personuppgifter är styrelsen/nämnden för myndigheten. För att fullgöra och underlätta ansvaret 
som personuppgiftsansvarig delegerar ofta myndigheten den operativa hanteringen av 
personuppgifter till en tjänsteman inom förvaltningen. En av uppgifterna för denna är att skriva 
en årlig rapport till styrelsen gällande behandlingar av personuppgifter inom förvaltningen. 

Behandling av personuppgifter 

Antal registrerade personuppgiftsbehandlingar januari – december 2024. Antal 
personuppgiftsbehandlingar var tidigare 215, men efter tillsyn från Dataskyddsombuden och 
påföljande workshops, har antalet minskats ner och personuppgiftsbehandlingar har kunnat slås 
ihop. Antalet känsliga personuppgiftsbehandlingar har också minskat som en effekt av 
sammanslagningarna.  
 

Antal 2024 48 st. 

Behandlingar med känsliga personuppgifter 

Vissa personuppgifter kräver enligt dataskyddsförordningen extra starkt skydd. Känsliga 

personuppgifter enligt artikel 9 är följande: 

• Ras eller etniskt ursprung 

• Politiska åsikter 

• Religiös eller filosofisk övertygelse 

• Medlemskap i en fackförening 

• Hälsa 

• En persons sexualliv eller sexuella läggning 

• Genetiska uppgifter och biometriska uppgifter som entydigt identifierar en person. 

Utgångspunkten är att det är förbjudet att behandla sådana personuppgifter. Det finns dock flera 

undantag från förbudet, exempelvis inom social omsorg, hälsa- och sjukvård, förebyggande hälsa, 

och förvaltning av IT-system som rör social omsorg eller hälso- och sjukvård. Hantering av 

känsliga personuppgifter får bara ske av personer som har tystnadsplikt. Vård- och 

äldrenämndens huvuduppgifter innebär per automatik hantering av känsliga personuppgifter och 

omfattas av de undantag där detta är tillåtet enligt GDPR.  

Antal känsliga behandlingar  16 st. 

 

Konsekvensbedömningar av känsliga behandlingar 
EU:s dataskyddsförordning ställer i artikel 35 krav på att en konsekvensbedömning genomförs av 
personuppgiftsansvarig innan känsliga behandlingar av personuppgifter genomförs. Detta ska 
göras om en behandling, särskilt med användning av ny teknik och med beaktande av dess art, 
omfattning, sammanhang och ändamål, sannolikt leder till en hög risk för fysiska personers 
rättigheter och friheter. Vård- och äldrenämnden har system och rutiner för när och om 
konsekvensbedömningar ska genomföras. Bedömningar görs i samarbete med Borås Stads 
Dataskyddsombud.  
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Antal konsekvensbedömningar  2 st. 

 

Personuppgiftsincidenter     
Här anges antalet personuppgiftsincidenter för år 2024. Varje personuppgiftsincident rapporteras 
till integritetsskyddsmyndigheten (IMY).  
De personuppgiftsincidenter som inträffade under 2024 rör obehörigt röjande genom felaktigt 
utskick av mejl/brev/sms, samt ett personuppgiftsbiträde som exponerade säkerhetskopior för 
utomstående på internet utan något skydd under åtta dagar.  
 

Antal personuppgiftsincidenter  2 st. 

 
Verksamhetstillsyn 
 
Vård- och äldrenämndens verksamhetstillsyn består i att alla enheter årligen gör en egenkontroll 
och rapporterar in i systemet Statsys. Detta skedde i augusti 2024. 
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Årlig uppföljning av det systematiska 

arbetsmiljöarbetet 2024 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden beslutar att godkänna uppföljningen och lägga den till 

handlingarna.  

Ärendet i sin helhet 

I det systematiska arbetsmiljöarbetet ska en årlig uppföljning genomföras. Detta 

görs på respektive enhet och följs sedan upp av respektive Lokal 

samverkansgrupp (LSG) som i sin tur följs upp av respektive 

Förvaltningsövergripande samverkansgrupp (FSG). Den årliga uppföljningen 

rapporteras slutligen i den personalekonomiska redovisningen (PEK) för Borås 

Stad som helhet. 

Vård- och äldrenämndens samverkansorganisation är idag uppdelad på följande 

sätt: 

 LSG 1 – Vård- och omsorgsboende, Hemtjänst, Förebyggande, korttid, 

natt och larm samt kost, lokalvård, vaktmästeri/kyld mat och 

resursgrupp. 

 LSG 2 – Myndighet samt Hälso- och sjukvård  

 FSG – Förvaltningsövergripande samt LSG-nivå för stödfunktioner 

Därtill finns en beredningsgrupp där parterna i FSG bereder ärenden och frågor 

till de olika samverkansorganisationerna.  

Den årliga uppföljningen av det systematiska arbetsmiljöarbetet 2024 är 

genomförd i LSG och FSG. Under året har insatser genomförts för att 

tydliggöra skyddskommittéernas uppdrag och detta är ett fortsatt 

utvecklingsområde även under 2025. Under 2024 reviderades också stadens 

samverkansavtal. Central samverkansgrupp (CSG) har gett FSG i respektive 

förvaltning uppdraget att utbilda sina respektive LSG i avtalets intentioner. 

Systemet för det systematiska arbetsmiljöarbetet har också uppdaterats inför 

2025 och det finns därför behov av att utbilda chefer och skyddskommittéer. 

På så sätt möjliggörs att systemet nyttjas på bästa sätt och underlättar därmed 

skyddskommittéernas uppföljningsuppdrag. FSG har beslutat om insatser i 

syfte att fortsätta stärka skyddskommittéuppdraget och förutsättningarna för 

uppföljning och planering av arbetsmiljöarbetet.  
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Vård- och äldrenämnden beslutar att godkänna uppföljningen och lägga den till 

handlingarna. 

Samverkan 

Samverkat vid FSG 2025-02-19 

Beslutet expedieras till 

1. Kommunstyrelsen 

 

 

 

Johan Wikander 

Ordförande 

Tina Isaksson 

Förvaltningschef 
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Yttrande över remiss om Borås Stads digitala program 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden beslutar att tillstyrka Borås Stads digitala program, 

med kommentarer.  

Ärendet i sin helhet 

Borås Stads digitala program syftar till att stödja en hållbar omställning som 

förbättrar kommunens arbetssätt och gör kommunens tjänster mer tillgängliga 

för alla invånare, där digitalisering är ett av flera verktyg. Målet är att öka 

medborgarnas delaktighet och tillgång till service och information. Vård- och 

äldrenämnden ser positivt på Borås Stads digitala program men lämnar följande 

kommentarer. 

Vård- och äldrenämnden anser att användning av digital teknik kan bidra till fler 

av de globala målen än de tre som framgår. Exempelvis det globala målet att 

bekämpa klimatförändringarna.  

Vård- och äldrenämnden anser vidare att den första meningen under rubriken 

”Inledning” skulle kunna tas bort då den blir överflödig. I det tredje stycket 

under rubriken ”Inledning” framgår att ”hållbarhet är en central del av arbetet, 

där fokus ligger på att utveckla och använda digitala lösningar som är 

energieffektiva och miljövänliga genom hela deras livscykel”. Vård- och 

äldrenämnden efterfrågar ett förtydligande kring denna formulering. 

Under rubriken ”Syfte och mål” anser Vård- och äldrenämnden att 

programmets syfte och mål är formulerat på ett bra sätt. Däremot anser Vård- 

och äldrenämnden att stycket kan beskrivas utifrån Borås Stads målområden för 

arbetet med digitalisering. På detta sätt förtydligas att Borås Stad har flera 

målområden när det gäller arbetet med digitalisering och inte bara ett mål. 

Vård- och äldrenämnden anser vidare att första meningen under rubriken 

”Säkerställa informationssäkerhet och dataskydd” kan skrivas om för att 

undvika antaganden. Meningen kan istället formuleras ”offentlig verksamhet 

hanterar stora mängder information och utgör därmed en särskilt utsatt 

måltavla för cyberattacker och andra säkerhetshot”. 

Vård- och äldrenämnden ser positivt på att Borås Stads digitala program lyfter 

vikten av samverkan och samarbeten med externa och interna aktörer. Däremot 

anser Vård- och äldrenämnden att formuleringar om samverkan och samarbete 
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upprepas på flera platser i dokumentet. Exempelvis under rubriken ”AI och 

automation”. 

Med hänvisning till ovanstående tillstyrker Vård- och äldrenämnden Borås 

Stads digitala program. 

Beslutsunderlag 

1. Remiss: digitalt program 

Samverkan 

Informeras vid FSG 2025-03-19 

Beslutet expedieras till 

1. Kommunstyrelsen 

 

 

 

Johan Wikander  

Ordförande 

Tina Isaksson 

Förvaltningschef 
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Digitalt program på remiss. 

  

Frågor besvaras av Johan Olovson, johan.olovson@boras.se 

  

Enligt uppdrag 

Jon Hjärne 
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Remiss: Digitalt program 

 

Remissinstanser 

1. Arbetslivsnämndens diarium, aln.diarium@boras.se  

2. BoråsBorås Diarium – BOLAG, bbab.diarium@boras.se  

3. Fritid- och folkhälsonämndens diarium, ff.diarium@boras.se  

4. Förskolenämndens diarium, fn.diarium@boras.se  

5. Grundskolenämndens diarium, grn.diarium@boras.se  

6. Gymnasie- och vuxenutbildningsnämndens diarium, 

un.diarium@boras.se  

7. Individ- och familjeomsorgsnämndens diarium, ifon.diarium@boras.se  

8. Kulturnämndens diarium, kn.diarium@boras.se  

9. Lokalförsörjningsnämndens diarium, LN.diarium@boras.se  

10. Miljö- och konsumentnämnden, MF.diarium@boras.se  

11. Samhällsbyggnadsnämndens diarium, sbf.diarium@boras.se  

12. Servicenämndens diarium, sn.diarium@boras.se  

13. Sociala omsorgsnämndens diarium, Son.diarium@boras.se  

14. Stadsrevisionens diarium, sre.diarium@boras.se  

15. Tekniska nämndens diarium, tek.diarium@boras.se  

16. Valnämnden, valnamnden@boras.se  

17. Vård- och äldrenämndens diarium, van.diarium@boras.se  

18. Överförmyndarnämndens diarium, Of.diarium@boras.se  

19. AB Bostäder i Borås, Info@bostader.boras.se 

20. AB Toarpshus, info@toarpshus.se  

21. AB Sandhultsbostäder, info@sandhultsbostader.se  

22. Borås Djurpark AB, info@boraszoo.se  

23. Borås Elnät AB, info@boraselnat.se  
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24. Borås Energi och Miljö AB, registrator@borasem.se  

25. Borås Parkerings AB, p-bolaget@boras.se  

26. BoråsBorås TME AB, info@boras.com  

27. Boråsregionen Sjuhärads kommunalförbund, info@borasregionen.se  

28. Borås Stadshus AB, sh.diarium@boras.se  

29. Fristadbostäder AB, info@fribo.nu  

30. Industribyggnader i Borås AB, Ibab@boras.se  

31. Inkubatorn i Borås AB, info@ink-boras.se  

32. Sjuhärads Samordningsförbund, kansli@sjusam.se  

33. Södra Älvsborgs räddningsförbund, serf@serf.se  

34. Viskaforshem, info@viskaforshem.se  

 

 

Remissvaren ska ha kommit in till Kommunstyrelsen senast den 31 mars 2025. 

Remissvaren skickas i elektronisk form till KS.diarium@boras.se 

Ange diarienummer KS 2024-00795 och remissinstansens namn i ämnesraden 

på e-postmeddelandet.  

Nämndens/bolagets yttrande skall innehålla en kort sammanfattning. Denna 

kommer i normalfallet att användas i den sammanställning av remissvar som 

ingår i det beslutsunderlag som presenteras för Kommunstyrelsen. 

Yttranden skall alltid innehålla ett tydligt ställningstagande till det remitterade 

ärendet (tillstyrker, avstyrker, avstår från att yttra sig). Reservationer, särskilda 

yttranden och protokollsanteckningar skall alltid redovisas tillsammans med 

nämndens/styrelsens beslut. 

Johan Olovson 
Handläggare 
033 355017
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Digitalt program

Borås Stads
styrdokument

Planerande
program – vägval, verksamheter och metoder i riktning för att nå målen i Borås
plan – aktiviteter, tidsram och ansvar

Normerande
policy – Borås Stads hållning
riktlinjer – rekommenderade sätt att agera

Fastställt av: Kommunfullmäktige 
Datum: 2025-xx-xx 
För uppföljning och revidering ansvarar: Kommunstyrelsen 
Dokumentet gäller för: Alla nämnder och bolag
Dnr: KS 2024-00795
Dokumentet gäller till och med: 2029

Globala målen
Detta styrdokument bidrar till följande globala mål:

INGEN
FATTIGDOM

INGEN
HUNGER

GOD HÄLSA OCH 
VÄLBEFINNANDE

GOD UTBILDNING 
FÖR ALLA

JÄMSTÄLLDHET RENT VATTEN OCH
SANITET FÖR ALLA

HÅLLBAR ENERGI
FÖR ALLA

ANSTÄNDIGA 
ARBETSVILLKOR 
OCH EKONOMISK 
TILLVÄXT

HÅLLBAR INDUSTRI, 
INNOVATIONER OCH 
INFRASTRUKTUR

HÅLLBARA STÄDER
OCH SAMHÄLLEN

HÅLLBAR 
KONSUMTION OCH
PRODUKTION

BEKÄMPA KLIMAT-
FÖRÄNDRINGARNA

https://www.globalamalen.se
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Digitalt program

Inledning
I takt med att arbetsprocesser världen över fortsätter att digitaliseras behöver även Borås Stad 
anpassa sig för att vara i framkant. Borås Stad ser att digitaliseringen inte bara kan effektivisera 
verksamhetsprocesser utan också förbättra vardagen för alla som bor och verkar i kommunen. 
Med användarens behov i centrum strävar staden efter att utveckla en sammanhängande och 
säker digital upplevelse som är intuitiv och anpassad efter invånarnas olika behov.

Staden satsar på att använda gemensamma digitala lösningar som skapar nytta för både 
medborgare och medarbetare. Borås Stad säkerställer att digitalt är det primära valet vid 
utveckling av stadens tjänster och verksamheter.

För att driva innovation och öka effektiviteten arbetar Borås Stad aktivt med att bygga upp 
kompetens inom AI och automation. Hållbarhet är en central del av arbetet, där fokus ligger 
på att utveckla och använda digitala lösningar som är energieffektiva och miljövänliga genom 
hela deras livscykel. Staden drar nytta av etablerade digitala lösningar från andra kommuner 
för att stärka sin egen utveckling.

Borås Stad främjar en kultur som uppmuntrar innovation, där medarbetare vågar testa och 
lära av sina erfarenheter. Skalbarhet och samverkan är centrala i arbetet med digitalisering. 
Genom att skapa en miljö som främjar kreativitet och samarbete strävar staden efter att bygga 
en flexibel organisation där digital innovation ständigt utvecklas och förbättras

Samverkan och partnerskap är avgörande för att Borås Stad ska lyckas med sin digitala 
transformation. Genom att samarbeta med andra kommuner, privata och offentliga aktörer 
kan staden optimera resurser, dra nytta av befintliga lösningar och minska kostnader, samtidigt 
som en hållbar och inkluderande digital framtid skapas.
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Syfte och mål
Syftet med Borås Stads digitala program är att stödja en hållbar omställning som förbättrar 
kommunens arbetssätt och gör tjänsterna mer effektiva och tillgängliga för alla invånare, där 
digitalisering är ett av flera verktyg. Målet är att öka medborgarnas delaktighet och tillgång 
till service och information För att uppnå detta mål ska:

1.	 Kompetensen inom digitalisering stärkas bland Borås Stads medarbetare för att 
möjliggöra effektiva och användarcentrerade tjänster.

2.	 Data och digitala resurser användas för att främja innovation och förbättra stadens 
tjänster.

3.	 Digitalisering användas för att möta de ökade behoven av kompetensförsörjning och 
frigöra värdeskapande tid.

4.	 Samverkan mellan förvaltningar och externa aktörer stärkas för att säkerställa att 
digitala lösningar utvecklas och implementeras i enlighet med detta program.

Koncernens uppdrag
Alla verksamheter inom Borås Stad har i uppdrag att främja och anpassa digitala lösningar i 
sitt arbete. Det innebär att varje verksamhet ska:

•	 Identifiera områden där digitala verktyg och tjänster kan effektivisera processer, 
skalas upp och förbättra medborgarupplevelsen.

•	 Arbeta för att de digitala tjänsterna ska vara tillgängliga och användarvänliga, 
oavsett teknisk kompetens eller funktionsförmåga hos användarna.

•	 Samarbeta med andra inom kommunkoncernen och externa aktörer för att dela 
kunskap och teknologiska lösningar för att stärka den digitala utvecklingen i hela 
kommunen.

Öppna och delade data
Borås Stad strävar efter att skapa plattformar där medborgare, företag och andra aktörer 
kan använda dessa data för att driva innovation, forskning och insyn, samtidigt som staden 
säkerställer att all datahantering och publicering sker i full överensstämmelse med nationella 
och europeiska lagkrav. Borås Stad att proaktivt publicera icke-känslig kommuninformation 
och göra den tillgänglig för allmänheten.

Digital mognad
För att främja en hållbar digital transformation kommer Borås Stad att kontinuerligt arbeta 
med att öka den digitala mognaden inom hela organisationen. Detta innebär att både chefer 
och medarbetare kommer att förses med den nödvändiga kompetensen och verktygen för 
att driva den digitala utvecklingen framåt. Genom att säkerställa att organisationen har rätt 
förutsättningar, möjliggörs en effektiv omställning som stärker tillgängligheten och effektiviteten 
av kommunens tjänster.

Kontinuerliga mätningar och förbättringsinitiativ kommer att genomföras för att säkerställa 
att organisationens digitala kompetens utvecklas i takt med Borås Stad behov.
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Säkerställa informationssäkerhet och dataskydd
I en alltmer digitaliserad värld hanterar offentlig verksamhet enorma mängder information 
och utgör därmed en särskilt utsatt måltavla för cyberattacker och andra säkerhetshot. För 
att möta utmaningarna ska Borås Stad alltid prioritera informationssäkerhet och dataskydd, 
integrerat i varje steg av den digitala utvecklingen. Genom att sätta säkerheten främst kan vi 
både skydda känslig information och skapa trygga, innovativa lösningar för verksamheten 
och medborgarna.

AI och automation
Borås Stad ska strategiskt integrera AI och automation i sina verksamhetsprocesser för att driva 
innovation och öka effektiviteten. Detta innebär att staden aktivt utforskar och implementerar 
teknologier som stödjer automatisering av rutinuppgifter och förbättrar beslutsfattandet.

Borås Stad ska satsa på att bygga upp intern kompetens inom AI och automation, inklusive 
förmågan att effektivt använda digitala assistenter och andra automatiseringsverktyg. Detta 
inkluderar kontinuerlig utbildning och framsteg för att säkerställa att personalen kan dra full 
nytta av de nya teknologierna.

Borås Stad ska aktivt delta i samarbeten med andra offentliga aktörer och privata partners för 
att lära av andras erfarenheter och framgångar inom AI och automation. Genom att dra nytta 
av befintliga lösningar och innovationer kan staden accelerera sin egen digitala omställning.

Uppföljning
Kommunstyrelsen följer upp programmet vartannat år för att säkerställa att målen uppnås och 
att digitaliseringen skapar nytta för medborgare och medarbetare. Uppföljningen mäter hur 
digitala lösningar förbättrar tillgången till tjänster för medborgarna och effektiviserar arbetet 
för medarbetarna. Resultaten används för att utveckla lösningarna och förbättra ytterligare 
för målgruppen.
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Datum 

2025-03-24 
Instans 

Vård- och äldrenämnden 
Dnr VAN 2025-00105 1.1.3.25 
 

  

 

Reviderat kontaktpolitikeruppdrag Vård- och 

äldrenämnden 2025-2026 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden beslutar att utse följande kontaktpolitiker: 

Namn:   Grupp: 

Johan Wikander (L)  1 

Vakant  (V)   1 

Hans Gustafsson (KD)  2 

Ann-Christin Ahlberg (S)  1 

Tauno Haikara (S)  2 

Kerstin Hermansson (C)  1 

Freddy Gonzalez Cancino (MP)  2  

Anders Johansson (M)  1 

Anna Christensen (M)  2 

Björn Qvarnström (SD)  1 

Ann-Charlotte Blomqvist (SD) 2   

Ingela Andersson (S)  1 

Lennart Håkansson (S)  2 

Inga-Lill Nilsson (S)  2 

Kjell Karlsson (L)  1 

Bo Unosson (C)  2 

Gunbritt Johansson (V)  1 

Pirita Isegran (M)  2 

Henry Hedengran (M)  2 

Jörgen Åkesson (KD)  1 

Anette Eriksson (SD)  2 

Anders Dahlin (SD)  1 
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Ärendet i sin helhet 

För att de förtroendevalda i Vård- och äldrenämnden ska kunna få en insyn och 

kunskap om verksamheterna har nämnden infört kontaktpolitikeruppdrag. Det 

innebär att alla ledamöter och ersättare i nämnden ges möjlighet att, inom 

ramen för kontaktpolitikeruppdraget och efter inbjudan från verksamhetschef, 

genomföra verksamhetsbesök och delta vid brukarråd eller motsvarande. Alla 

typer av besök inom ramen för kontaktpolitikeruppdraget ska planeras 

tillsammans med verksamhetschefen. Kontaktpolitikeruppdrag 2025-2026 riktas 

till verksamhetsområde hemtjänst, vård- och omsorgsboende, hälso- och 

sjukvård och förebyggande, korttid och larm. 

2023-2024 har kontaktpolitikergrupperna växlat verksamhetsområde enligt en 

särskild ordning. 2025-2026 ändras upplägget och Vård- och äldrenämndens 

kontaktpolitiker kommer att vara indelade i två grupper. Varje grupp gör två 

verksamhetsbesök per år, ett på hösten och ett på våren enligt följande upplägg: 

Grupp 1 besöker hemtjänst under våren 2025 och hälso- och sjukvård under 

hösten 2025.  

Grupp 2 besöker förebyggande, korttid och larm under våren 2025 och vård- 

och omsorgsboende under hösten 2025.  

Grupp 1 besöker förebyggande, korttid och larm under våren 2026 och vård- 

och omsorgsboende under hösten 2026.  

Grupp 2 besöker hemtjänst under våren 2026 och hälso- och sjukvård under 

hösten 2026.  

Det är viktigt att i kontaktpolitikeruppdraget särskilja de operativa 

frågeställningarna då dessa ska hanteras av förvaltningsorganisationen. Utsedda 

kontaktpolitiker ska också beakta sin roll som arbetsgivarrepresentant. 

När en ledamot entledigas från sitt uppdrag i Vård- och äldrenämnden, ersätts 

dennes plats av nyinvald ledamot.  

Presidiet ansvarar för planeringen av nämndens representation vid arrangemang 

inom vård- och äldrenämndens ansvarsområden. I ansvaret ingår att informera 

övriga i nämnden och att se till att nämnden är representerad vid dessa tillfällen. 

För varje uppdrag som kontaktpolitiker utgår arvode och ersättningar enligt 

Borås Stads bestämmelser om ersättningar till förtroendevalda för max 10 

timmar per år, enligt § 8 F ”Inspektion eller studiebesök inom det egna 

förvaltningsområdet”. Kompensation tillkommer för eventuell reseersättning 

till verksamheten. 

Samverkan 

Informeras vid FSG 2025-03-19 

Beslutet expedieras till 

1. Ingen expediering 
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Johan Wikander 

Ordförande 

Tina Isaksson 

Förvaltningschef 
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2025-03-24 
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Vård- och äldrenämnden 
Dnr VAN 2025-00099 1.1.3.1 
 

  

 

Arvode för deltagande vid medborgardialog den 10 

april 2025 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Vård- och äldrenämnden beslutar att godkänna utbetalning av arvode samt 

ersättning för förlorad arbetsinkomst för deltagande vid medborgardialog den 

10 april.  

Ärendet i sin helhet 

Vård- och äldrenämnden anordnar den 10 april 2025, klockan 17:00-19:30 en 

medborgardialog med temat äldreomsorg och finskt förvaltningsområde.  

Medborgardialogen är arvodesgrundad i enlighet med Borås Stads 

”Bestämmelser om ersättning till kommunens förtroendevalda 2022-2026”, 

under förutsättning att Vård- och äldrenämnden fattar beslut om att arvode och 

ersättning för förlorad arbetsinkomst ska betalas ut.  

Från Vård- och äldrenämnden deltar nämndens ordinarie ledamöter. Då 

ordinarie ledamot har förhinder deltar ersättare enligt Vård- och äldrenämndens 

ersättningsturordning.  

Samverkan 

Informeras vid FSG 2025-03-24 

Beslutet expedieras till 

1. Servicekontoret, för kännedom 

 

 

 

Johan Wikander 

Ordförande 

Tina Isaksson 

Förvaltningschef 
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Vård- och äldrenämnden 
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Anmälningsärenden 2025-03-24 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Redovisade anmälningsärenden läggs till handlingarna.  

Anmälningsärenden 

1. Protokoll FSG 2025-02-19 

2. Verksamhetsberättelse och årsredovisning för Borås Besöksverksamhet 

2024 

3. Kammarrätten meddelar prövningstillstånd samt bestämmer att 

Förvaltningsrättens dom i mål nr 3966-24 tillsvidare inte ska gälla, 2025-

02-21 

Kammarrätten mål nr 562-25 

4. Verksamhetsberättelse 2024 och verksamhetsplan 2025 Vardaga AB 

Kvibergsgatan 

2025-00111 

5. Kvalitetsberättelse Kvibergsgatan 

2025-00109 

6. Verksamhetsberättelse 2024 och verksamhetsplan 2025 Vardaga AB 

Kapplandsgatan 8 

2025-00110 

7. Kvalitetsberättelse Kapplandsgatan 

2025-00108 

8. Brev till Vård- och äldrenämnden från Borås finska samarbetsorgan 

2025-00073 

9. Svar från Vård- och äldrenämnden till Borås finska samarbetsorgan 

2025-00073 

10. Kammarrättens dom i mål 3349-24 

2024-00267 

 

Johan Wikander 

Ordförande 
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Tina Isaksson 

Förvaltningschef 
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Delegationsbeslut 2025-03-24 

Vård- och äldrenämndens beslut 

Redovisade delegationsbeslut läggs till handlingarna.  

Delegationsbeslut 

1. Delegationslista Myndighet 

2. Delegationslista Myndighet under 65 år 

3. Delegationslista Bostadsanpassning 

4. Delegationslista HR Augusti 2024 – Februari 2025 

5. Överklagan av dom från Förvaltningsrätten och yrkan om 

prövningstillstånd samt inhibition av beslut, 2025-02-04 

Förvaltningsrätten mål nr 3966-24 

6. Delegationsbeslut inflyttningsstopp Österlånggatan 4 

2025-00075 

7. Utredning enligt lex Sarah 

2024-00243 

 

 

Johan Wikander 

Ordförande 

Tina Isaksson  

Förvaltningschef 
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