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Sammanfattning 

Även om utsläpp av växthusgaser skulle upphöra helt i nutid kommer tidigare mänskliga aktiviteter påverka 

klimatet under många decennier. Väderextremer som värmeböljor har blivit mer frekventa och intensiva sedan 

1950-talet. För en befolkning som inte är anpassad till värme kan stigande temperaturer ge stora negativa 

hälsoeffekter, inte minst för den äldre befolkningen. Syftet med studien är att undersöka vilka strategier två av 

Värmlands kommuner har för att hantera värmens negativa effekter inom äldreomsorgen vid värmeböljor samt 

att undersöka den vårdnära personalens syn på värmeböljor som risk i äldreomsorgen. Vidare syftar studien till 

att utifrån James Resons barriärmodell The Swis cheese model undersöka om det finns några styrkor och svagheter 

i respektive kommuns strategi samt om de utgör ett tillräckligt starkt skydd för att hantera värmens negativa 

effekter bland äldre.  Metoden som användes var mixad metod, vilket innebar en kombination av både kvantitativt 

och kvalitativt tillvägagångssätt. Det kvalitativa tillvägagångssättet var semistrukturerade intervjuer och 

dokumentanalys av kommunens strategier och det kvantitativa var enkät som skickades ut till vårdnära personal. 

Både intervjuer och dokument analyserades utifrån en kvalitativ innehållsanalys. Enkäterna analyserades med 

hjälp av deskriptiv statistik. I studiens framkom att kommunerna har strategier för att hantera värmens negativa 

effekter inom äldreomsorgen. I båda kommunernas respektive strategier framkom både styrkor och svagheter. 

Reasons Swiss Cheese Model var användbar när det gällde att identifiera styrkor och svagheter i strategierna. De 

fyra skyddsbarriärer som identifierade var: utbildning/kunskap, strategier, teknik och kommunikation. Det var 

framför allt i skyddsbarriären kommunikation som de allvarligaste svagheterna identifierades. 

Nyckelord: värmebölja, strategier, handlingsplan, äldreomsorg, hälsoeffekter.
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Abstract 

Even if emissions of pollutions would cease in the present, past-human activities would still affect the climate for 

many decades. Weather extremes, such as heat waves have become more frequent and intense since the 1950s. 

For a population that is not adapted to heat, rising temperatures can have major negative health effects, especially 

for the elderly population. The purpose of the study is to investigate what strategies two of Värmland's 

municipalities implement to manage the negative effects of heat in the elderly care during the event of heat waves 

and to examine the healthcare staff views heat waves as a risk in elderly care. Furthermore, the study aims to 

investigate, based on James Reson's barrier model The Swis cheese model, whether there are any strengths and 

weaknesses in each municipality's strategy and whether they constitute a sufficiently strong protection to deal 

with the negative effects of heat among the elderly. The method was a mixed method, which involved a 

combination of both quantitative and qualitative approaches. Two semi-structured interviews were conducted 

with managers and a medically responsible nurse and a questionnaire was sent out to staff close to care. The 

interview material was analyzed on the basis of a qualitative content analysis. The questionnaires were analyzed 

using descriptive statistics. A document analysis was also made of the municipalities' data for strategies based on 

a qualitative content analysis. The study indicate that the municipalities have strategies for dealing with the 

negative effects of heat in elderly care. Both strengths and weaknesses emerged in both municipalities' respective 

strategies. Reason's Swiss Cheese Model was useful in identifying strengths and weaknesses in the strategies. The 

four protective barriers that were identified were: education / knowledge, strategies, technology and 

communication. The most serious weakness were identified in the protective barrier communication.

Keywords: heat wave, strategies, action plan, elderly care, health effects.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

1.1.1 Global uppvärmning
World health organization ([WHO], u.å.) förklarar att människors hälsa, välbefinnande och livet på jorden ständigt 

påverkas av att det globala klimatet förändras. Det kommer inom en snar framtid leda till konsekvenser i form av 

förstärkning av nuvarande hälsoproblem, nya risker samt påfrestningar för miljön. Klimatförändringar är det 

enskilt största hälsohotet som mänskligheten står inför (WHO, 2021). European Environment Agency ([EEA], 2017, 

s. 62) förklarar att klimatförändringar innebär en identifierad förändring i klimatets tillstånd, förändringen kvarstår 

under en längre period. Klimatförändringar kan orsakas av naturliga yttre krafter och av antropogena krafter. Det 

huvudsakliga sättet som människor påverkar klimatet (antropogen påverkan) är genom ökad koncentration av 

växthusgaser i atmosfären.  Detta orsakas främst genom förbränning av fossila bränslen, avskogning, 

jordbruksmetoder, markanvändning samt skogsförvaltning (EEA, 2017). 

Bogren, Gustavsson och Loman (2008) skriver att ökningen av atmosfärisk koldioxid påverkar klimatet globalt 

genom den antropogent förstärkta växthuseffekten. Vidare har nivåerna av metan, vilket är en växthusgas som 

förekommer naturligt i atmosfären, ökat som ett resultat av människans aktiviteter (Bogren m.fl., 2008). De förhöjda 

nivåerna av växthusgaser bidrar till den så kallade växthuseffekten. I atmosfären finns flera olika gaser, exempelvis 

vattenånga, koldioxid och metan. De karaktäriseras av att kunna absorbera den långvågiga och utgående 

värmestrålningen som har en stor betydelse för temperaturen på jordytan. Därigenom skapar atmosfären en 

växthuseffekt vilket resulterar i en förhöjd temperatur på 30°C på jorden jämfört med om denna effekt inte förekom. 

Som ett resultat av den ökade mängden växthusgaser i atmosfären förstärks växthuseffekten. Det leder således till 

en temperaturökning som kallas global uppvärmning vilket är orsaken till klimatförändringar (Bogren m.fl., 2008). 

IPCC (2021) förklarar att den globala yttemperaturen under de senaste 2000 åren ökat snabbare sedan 1970 fram 

tills nu än under någon annan 50-årsperiod. IPCC (2022) menar att om den globala uppvärmningen når 1,5°C i 

närtid skulle många klimatrelaterade faror förstärkas. Det  skulle medföra stora risker för ekosystem och människor. 

Det finns flera bevis på observerade förändringar i extremer som värmeböljor, kraftig nederbörd, torka och tropiska 

cykloner. Det finns mycket som tyder på att mänskligt inflytande är en stor orsak till dess intensitet (IPCC, 2021).

Sommartemperaturerna i Europa under de senaste decennierna har visats sig vara de högsta på minst 2000 år, det 

innebär även att de ligger betydligt utanför intervallet för naturliga variationer. Analyser visar att 98% av 

temperaturökningen beror på antropogena klimatförändringar (EEA, 2017, s. 63). SMHI (2019) förklarar att Sverige 

utan tvekan omfattas av ett förändrat klimat. Årsmedeltemperaturen i hela Sverige har stigit mer än det globala 

medelvärdet. År 2018 var Sveriges åttonde varmaste år sedan 1860 (SMHI, 2019). SMHI (2022) anger att 

medeltemperaturen i Sverige förväntas försätta öka oavsett årstid. Enligt SMHI:s (2022) beräkningar kan en 

årsmedeltemperatur i slutet av detta sekel vara 2-6°C högre än perioden 1961-1990. 
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1.1.2 Värmeböljor
Även om antropogena utsläpp av växthusgaser skulle upphöra helt i nutid kommer tidigare mänskliga aktiviteter 

påverka klimatet under många decennier. Flera processer och delar av klimatsystemet kommer fortsatt att 

påverkas vilket i sin tur leder till mer frekventa värmeextremer, smältning av snö och is, stigande havsnivåer och 

förändrade nederbördsmönster (EEA, 2017, s. 64). Frekvensen och intensiteten av värmeextremer, så som 

värmeböljor, förväntas påverkas av den globala uppvärmningen (EEA, 2017, s. 77). I IPCC:s rapport från 2021 anges 

det med säkerhet att värmeböljor blivit mer frekventa och intensiva i de flesta landområden sedan 1950-talet. 

Kalla extremer, så som köldvågor, har å andra sidan blivit mindre frekventa med mildare effekter. De mänskligt 

inducerade klimatförändringarna är den främsta bakomliggande orsaken för dessa förändringar. 

När det kommer till definitionen av begreppet värmebölja förklarar SMHI (2011) att det inte finns en gemensam 

etablerad definition av begreppet. WMO:s (World Meteorological Organization) definition av värmebölja  är: ”över 

fem dagar i sträck med högsta dagstemperatur mer än 5° över det normala för årstiden” (SMHI, 2011, s. 2). I 

Sverige definierar SMHI värmebölja lite annorlunda: ”en sammanhängande period då dygnets högsta temperatur 

överstiger 25°C minst fem dagar i sträck” (SMHI, 2011, s. 2). En värmebölja kan te sig olika beroende på vilket land 

respektive klimatzon som drabbas. I Sverige, som är ett förhållandevis ett kallt land och mer anpassat till kalla 

förhållanden, upplevs effekterna av värme tydligare vid lägre temperaturer jämfört med länder som är anpassade 

till högre temperaturer (SMHI, 2011). 

1.1.3 Värmeböljor och hälsa
Folkhälsomyndigheten (2017a) menar att effekterna av värme skiljer sig åt mellan olika regioner. En befolkning 

som är anpassad till värme kan uppleva en viss temperatur behaglig. För en befolkning som inte är anpassad till 

värme kan samma temperatur ge stora negativa effekter. När temperaturen i närmiljön stiger måste temperaturen 

i människokroppen reglas för att upprätthålla en kroppstemperatur på 37 °C. Genom att blodcirkulationen i de 

ytliga blodkärlen ökas samt att svettningen ökar avleds överskottsvärmen (Folkhälsomyndigheten, 2017a). 

Bouchama och Knochel (2002) skriver att en succesiv ökning av kroppens reglering till en högre temperatur 

resulterar i anpassning som till slut tillåter individen att klara sig i nivåer av värme som tidigare varit outhärdlig 

eller livshotande. Detta kallas acklimatiseringsprocess. Enligt Bouchama och Knochel (2002) tar denna process 

flera veckor. Worfolk (2000) förklarar att underliggande fysiologiska mekanismer kan påverka kroppens förmåga 

att reglera temperatur negativt, eftersom det ställs höga krav på hjärtat när kroppen försöker reglera temperatur. 

När hjärtfrekvensen ökas blir även påfrestningen på hjärtat större och minskar förmågan att kyla blodet under 

huden. Svettning bidrar till förlust av vätske- och saltnivåer i kroppen, på så vis blir blodet mer koncentrerat och 

risken för blodpropp ökar (Bouchama & Knochel, 2002).  

Folkhälsomyndigheten (2017a) uppger att de negativa hälsoeffekterna av värmen oftast uppstår i början av en 

temperaturökning. Folkhälsomyndigheten (2017b) har samlat information om de grupper i samhället som är mest 

sårbara inför värme. Ålder har en stor betydelse eftersom äldre individer har sämre temperaturreglering än yngre. 

Vidare kan äldre ha nedsatt förmåga att känna törst och lider oftare av kroniska sjukdomar. Även kroniskt sjuka 
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tillhör riskgrupp. Sjukdomar som hjärt-kärlsjukdomar och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) har en tendens 

att kraftigt förvärras vid förhöjda temperaturer (Folkhälsomyndigheten, 2017b). Fysiska funktionsnedsättningar 

är också en betydande risk vid värmeböljor eftersom kroppens signalsystem kan ha en nedsatt funktion. När det 

kommer till psykiska funktionsnedsättningar kan individen ha svårare att uppfatta risker liksom att tolka kroppens 

varningssignaler (Folkhälsomyndigheten, 2017b). Även små barn löper större risk att påverkas negativt eftersom 

kroppens värmereglering ännu inte är färdigutvecklat.  Slutligen är personer som tar medicin i riskgrupp eftersom 

vissa mediciner påverkar kroppens anpassning av cirkulation och vätskebalans (Folkhälsomyndigheten, 2017b). 

Folkhälsomyndigheten (2021) menar att även yngre och friska individer kan drabbas av värmerelaterade 

sjukdomstillstånd. Som en konsekvens av uttorkning eller saltbrist kan kramper uppstå, vilket främst sker i 

samband med överdriven fysisk ansträngning. Ett annat symtom vid uttorkning är yrsel och svimning medan 

utmattning kan uppträda genom illamående och kräkningar.  Obehandlad värmeutmattning kan i sin tur resultera 

i värmeslag vilket är ett akut tillstånd som innefattar förvirring, kramper, eventuell medvetandeförlust, het och 

torr hud samt en kroppstemperatur som överstiger 40,6 grader (Folkhälsomyndigheten, 2021).  

1.1.4 Äldres hälsa och värmekänslighet 
Enligt Basu och Samet (2002) kan alla åldersgrupper drabbas negativt av värmeböljor, men risken för dödsfall är 

högre bland äldre personer. Det beror främst på att åldrande bidrar till fysiologiska förändringar i kroppens 

förmåga att reglera värme och vätskebalans. Basu och Samet (2002) menar att äldre personer ofta lider av 

sjukdomar relaterade till hjärta och kärl samt lungor och njurar vilket ökar känsligheten för värme. Worfolk (2000) 

förklarar att ett åldrande hjärta är mindre kapabelt att möta temperaturregleringens krav i kroppen vid extrem 

värme jämfört med en ung person. Äldre personers hjärtan behöver arbeta hårdare för att pumpa och omfördela 

blodet till huden. Vidare menar Worfolk (2000) att åldrande även påverkar huden då bland annat antalet 

svettkörtlar minskar. Dessutom bidrar vissa läkemedel, som äldre vanligtvis intar, till en minskad mängd vätska i 

kroppen samt minskad förmåga att svettas. Även Rocklöv, Hurtig och Forsberg (2008) framhåller att risken att 

drabbas av värmeslag är som störst bland äldre. Tillståndet innebär att kroppen blir överhettad i samband med 

att temperaturregleringen sviktar och förmågan att svettas upphör. Det centrala nervsystemet påverkas vilket 

visar sig i form av yrsel, orienteringsproblem, avtrubbning och svimningar (Rocklöv m.fl., 2008). I en studie av 

Statens folkhälsoinstitut (2010) visar resultatet en ökad dödlighet bland äldre i Sverige vid värmebölja vilket 

berodde främst på underliggande sjukdomar. 

Statens folkhälsoinstitut (2010) anser att det är viktigt att verksamheter som arbetar med sårbara grupper bör ge 

råd samt veta hur de ska anpassa sitt arbete under perioder med varma förhållanden. Det är viktigt att förstå att 

ovanligt varma dagar i Sverige kan sätta personer i ett kritiskt tillstånd på grund av värmen. Enligt Statens 

folkhälsoinstitut (2010) kommer äldreomsorgen behöva öka sina insatser gentemot sina brukare under varmare 

perioder. 
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1.2 Syfte och frågeställningar

Syftet med studien är att undersöka vilka strategier två av Värmlands kommuner har för att hantera värmens 

negativa effekter inom äldreomsorgen vid värmeböljor samt att undersöka den vårdnära personalens syn på 

värmeböljor som risk i äldreomsorgen. Vidare syftar studien till att utifrån James Resons barriärmodell The Swis 

cheese model undersöka om det finns några styrkor och svagheter i respektive kommuns strategi samt om de 

utgör ett tillräckligt starkt skydd för att hantera värmens negativa effekter bland äldre. 

Frågeställningar:

1. Vilka strategier har kommunerna för att hantera värmens negativa effekter inom äldreomsorgen vid 

värmeböljor?

2. Vilka styrkor och svagheter finns i respektive kommuns rutin?

3. Är Reasons Swiss cheese model användbar när det gäller att identifiera styrkor och svagheter i 

kommunernas stategier? 

4. Vilken kunskap har den vårdnära personalen om värmeböljor och värmens negativa effekter?

1.3 Avgränsning
I denna studie undersöks hur äldre omsorgen i två värmländska kommuner hanterar värmeböljor inom 

äldreomsorgen. I studien definieras äldre som 65 år och uppåt. Kommunerna benämns som kommun 1 och 

kommun 2 för att behålla respondenternas anonymitet.  Undersökningen baseras på intervjuer med chefer inom 

respektive kommuns äldreomsorg följt av vårdpersonal. 

1.4 Uppsatsens struktur 
Uppsatsen börjar med en inledande beskrivning för att ge läsaren en bred och övergripande bild av värmeböljor 

och dess effekter på människan Därefter presenteras uppsatsens syfte med tillhörande frågeställningar och 

avgränsningar. Vidare görs en genomgång av tidigare forskning inom området samt en beskrivning av det 

teoretiska ramverk som ligger till grund för studien. Metodkapitlet presenteras därefter och består av den valda 

metod för datainsamling samt analys som tillämpats. I samma avsnitt presenteras studiens urval och etiska 

överväganden. Därefter presenteras resultatdelen som består av det resultat som samlats in och analyserats. 

Resultatet kopplas sedan ihop med diskussionen som består av både en metoddiskussion och resultatdiskussion. 

I resultatdiskussionen tillämpas det teoretiska ramverk som ligger till grund för studien. Slutligen redovisas 

uppsatsens slutsatser, referenser och bilagor. 

2. Tidigare forskning och teoretiskt ramverk 

2.1 Tidigare forskning 
I detta avsnitt presenteras tidigare forskning och teoretiskt ramverk som ligger till grund för studien. För att hitta 

relevanta vetenskapliga artiklar till den tidigare forskningen användes ämnesdatabaserna Scopus och Google 
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scholar. Följande sökord användes: ”earlier experiences” ”heat wave” ”preparedness” och ”elderly”. Därefter 

hittades en artikel som innehöll flera relevanta referenser som undersöktes och relevant information plockades 

ut. Detta innebär att en semistrukturerad sökstrategi har tillämpats för hitta tidigare forskning.

2.1.1 Beredskap och riskuppfattning
Socialstyrelsen (2019, s. 9) definierar begreppet krisberedskap på följande sätt: ”förmågan att genom utbildning, 

övning och andra åtgärder samt genom den organisation och de strukturer som skapas före, under och efter en 

kris, förebygga, motstå och hantera krissituationer”. I en undersökning av Socialstyrelsen (2019) om hur 

kommunal hälso- och sjukvård upplevde beredskapen under sommaren 2018 framgick att personalen ansåg 

värmen som hanterbar. Däremot ansåg personalen att det saknades stöd i metoder för prioritering mellan brukare 

i en krissituation. Vidare ville personalen få kunskap om krisberedskapens organisation, metoder, utbildningar och 

övning. Personal uppgav även att de hade svårt att få brukare med kognitiva eller psykiska funktionsnedsättningar 

att följa de råd som gavs för att minska värmens påverkan på hälsan (Socialstyrelsen, 2019)

Slovic m.fl. (1981) förklarar att när det kommer till riskuppfattning reagerar människor på de faror som de 

uppfattar. Författarna menar att om en katastrof som inte uppfattas som en risk för individens egna liv, egendom 

och omgivning är chansen mycket liten att förebyggande åtgärder vidtas. Om risken bedöms vara låg kommer 

ansträngningar för personligt och gemensamt skydd med största sannolikhet vara felinriktade. Fischhoff m.fl. 

(1982) menar att tidigare erfarenheter av katastrofer samt katastrofrelaterad utbildning har visat sig påverka 

riskuppfattningen genom att dessa två aspekter bidrar till en ökad förståelse för en potentiell risk. Smith och Petley 

(2009) anser att information till allmänheten om en fara ökar förståelsen som i sin tur resulterar i en bättre 

beredskap. 

I en studie av Mishra och Suar (2007) används en modell (se figur 1) för att undersöka beredskap för människor i 

katastrofutsatta områden i Indien. Studien undersöker om erfarenhet av och utbildning om katastrofer påverkar 

individers riskuppfattning samt om ökad riskuppfattning bidrar till ökad beredskap. Modellen har i studien 

tillämpats på två väderrelaterade katastrofer: värmeböljor och översvämningar. Studien visade att människor med 

större erfarenheter av katastrofer, utbildning och riskuppfattning var mer förberedda inför både värmeböljor och 

översvämningar. Fastän Mishra och Suars studie är inriktad på enskilda individers uppfattning, förberedelse samt 

hantering av risk skulle det vara möjligt att dra paralleller till hur äldreomsorgens beredskap påverkas av 

erfarenhet och kunskap om värmeböljor. 
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Figur 1: Från Do Lessons People Learn Determine Disaster Cognition and Preparedness? av S. Mishra och D. Suar, 2007. 

2.1.2 Hälsoeffekter och handlingsplaner
I en studie av Rocklöv och Forsberg (2009) framkom det ett signifikant ökat antal sjukhusinläggningar relaterat till 

en värmeepisod i Skåne 2006. Jämfört med en normal julimånad ökade inläggning av patienter med 

andningssvårigheter med mer än en tredjedel. Som följd kunde en markant belastning på sjukvården 

dokumenteras. Enligt Oudin Åström (2014) finns en tydlig koppling mellan värme och värmeböljor som resulterar 

i ett större dödstal bland äldre. Det gäller särskilt för individer med hjärt-, kärl- och lungsjukdomar. Författaren 

menar att det finns fler studier med dödlighet som utfall än studier om rapporterade sjuklighetsutfall. Detta beror 

till viss del på att den sjuklighet som inträffar troligtvis sker utanför sjukhus, därav finns det inte tillräckligt med 

tillgänglighet till uppgifter om värmerelaterad sjuklighet (Oudin Åström, 2014). 

Enligt MgGregor m.fl. (2015) uppmanar WHO Europas länder att utveckla en effektiv handlingsplan för att 

förebygga negativa hälsoeffekter vid värmeböljor. Förutsättningarna för detta är att känslighet för värme kan 

identifieras, kontrolleras och minimeras. Vidare ska de åtgärder som handlingsplanen innehåller vara 

förebyggande och syfta till att skydda befolkningen från effekterna av värmeböljor (McGregor m.fl., 2015). I en 

studie av Bassil och Cole (2010) framkom att Frankrike utarbetat en handlingsplan för att motverka hälsoeffekter 

av värmeböljor. Implementeringen av handlingsplanen vid en värmebölja i Frankrike 2006 visade sig vara mycket 

effektiv eftersom mortaliteten i landet inte blev förhöjd. Handlingsplanen riktade in sig på att minimera 

värmerelaterad mortalitet utan några högre kostnader. Bassil och Cole (2010) menar att det är viktigt att komma 

ihåg att det fortfarande kan finnas sårbara grupper som är svåra att nå med förebyggande åtgärder, främst äldre 

och ensamboende. I Sverige har Folkhälsomyndigheten (2017b) som följd av WHO:s rekommendation tagit fram 

en vägledning. De riktar in sig på att ge stöd och rekommendationer till organisationers arbete att utveckla 

handlingsplaner för värme. Folkhälsomyndigheten (2017b) uppmanar till att handlingsplanen bör innehålla 

mildrande åtgärder för negativa hälsoeffekter samt skriftliga rutiner för att arbeta på ett förebyggande, 

hanterande, återställande och lärande sätt.
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2.2 Teoretiskt ramverk – Swiss cheese model 
I studien kommer James Reasons modell The Swiss cheese model (SCM) att användas. Modellen har tidigare 

framför allt använts för att förklara olycksorsaker i komplexa system. Utgångspunkten i modellen är att identifiera 

olika brister eller svagheter i en organisations skyddsbarriärer som senare leder fram till en olycka. 

Psykologen Reason (2000) menar att högteknologiska system består av flera olika skyddsbarriärer. Vissa är 

konstruerade medan andra förlitar sig på människor. Skyddsbarriärernas gemensamma syfte är att skydda 

potentiella offer från lokala faror. Idealet är att varje skyddsbarriär är intakt. Reason (2000) menar att verkligheten 

kan liknas vid skivor av schweizerost som innehåller många hål. Hål i någon av de enskilda skivorna orsakar inte 

ensamt ett dåligt resultat. Det krävs hål i flera lager som tillfälligt är i linje med varandra för att orsaka ett förlopp 

av olyckshändelser (se figur 2). Reason (2000) utvecklade SCM som en visuell modell som illustrerar att ingen 

enstaka skyddsbarriär är tillräcklig eftersom varje skyddsbarriär har någon form av svaghet, det vill säga hål. Varje 

skyddsbarriär består även av olika åtgärder. När skyddsbarriärerna radas upp, som i modellen illustreras som 

ostskivor, ska hålen inte att matcha varandra för att uppnå maximalt skydd mot olyckor. 

Figur 2. Från Human Error: Models and Management s. 769 av J. Reason, 2000.  SCM illustrerar hur försvar, barriärer och säkerhetsåtgärder 

i tillfällig linje med varandra kan skapa en olycka.  

I en studie av Seshia m.fl. (2017) påvisas att komplexa kunskapsbaserade processer ligger till grund för beslut, 

beteenden och kulturer hos hälsovårdsrelaterade organisationer och individer. Studien går ut på att skapa en 

förståelse för hur SCM kan appliceras på patientsäkerhet (se figur 3). Exemplet inkluderas här för att ge en 

tydligare bild över ytterligare användningsområde för modellen. Figur 3 visar hur varje ostskiva är en barriär för 

spridning av fel. Hålen representerar svagheter i barriärerna. 
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Figur 3: Från Gating the holes in the Swiss cheese (part !): Expanding professor Reason´s model for patient safety s. 190 av Seshia m.fl., 

(2017). Exemplifierar hur modellen SCM kan anpassas till specifika situationer. Figuren illustrerar ett sjukhus skyddsbarriärer, varje hål är 

en svaghet i skyddsbarriären.  

Enligt Reason (2000) består hål i skyddsbarriärerna av aktiva misslyckanden och latenta förhållanden. Reason 

definierar aktiva misslyckanden som handlingar som begås av enskilda individer som är i direkt kontakt med 

systemet eller patienten. Aktiva misslyckanden är svåra att förutse och har en direkt och kortvarig inverkan på 

skyddsbarriären.  Latenta förhållanden är oundvikliga och grundar sig i beslut som exempelvis fattas av ledningen 

på högsta nivå. De latenta förhållandena kan resultera i två olika typer av negativa effekter, antingen i brister på 

den lokala arbetsplatsen som till exempel tidspress, underbemanning eller oerfarenhet eller långvariga hål 

(svagheter) i skyddsbarriären som till exempel otillförlitliga larm eller konstruktionsbrister. Enligt Reason är det 

viktigt att förstå detta för att det ska leda till proaktiv riskhantering istället för reaktiv.

Stafbuild (2006) har tagit fram en rapport som tydliggör hur SCM kan anvädas. Modellen kan användas för att 

beskriva att inget fel, mänskligt eller tekniskt, är tillräckligt för att orsaka en olycka. Det handlar i stället om att 

osannolika och oförutsägbara kombinationer av flera bidragande faktorer på olika nivåer i systemet.  Vidare menar 

Safbuild (2006) att modellen kan användas för att beskriva vad som definierar en organisatorisk olycka, alltså att 

flera skyddsbarriärers svagheter sammanstrålar. Swiss cheese model är vanligt förekommande inom studier av 

olyckssamband inom hälso- och sjukvården (Stafbuild, 2006). Noh m.fl. (2020) menade att varje sjukhus bör ha 

modellen i åtanke för att tillhandahålla flera lager av skyddsbarriärer för att förhindra svagheter i sjukhusets 

skyddsåtgärder.
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Syftet med SCM i denna studie är att undersöka om modellen är applicerbar på kommunala åtgärder för 

värmeböljor och se vilka effekter som kan tänkas uppstå när åtgärderna samverkar. 

3. Metod och material 

Följande avsnitt beskriver metoden som tillämpats för att samla in datamaterial till uppsatsens undersökning. 

Vidare beskrivs hur urval och analys genomförts. Metoden är av både kvalitativ och 

kvantitativ ansats, därav en så kallad mixad metod. 

3.1 Mixad metod 
Mixed method, här mixad metod, är enligt Creswell (2007) en metod som kombinerar både kvantitativa och 

kvalitativa tillvägagångssätt i en studie. Syftet är att jämföra resultaten av de två metoder som använts. Mixade 

metoder kan antingen vara fast och/ eller framväxande. Framväxande mixad metod tillämpas i studier där problem 

uppkommit under forskningsprocessen. Det kan exempelvis handla om att en andra metod läggs till under 

studiens gång då den från början valda metod visar sig vara otillräcklig (Creswell, 2007).  I denna studie har en 

framväxande mixad metod använts. Creswell (2007) förklarar att forskaren måste bestämma tillvägagångssättet 

för att blanda de två tillvägagångssätten. Blandningen utgör i sin tur kopplingen mellan studiens kvantitativa och 

kvalitativa delar. Integrationsstadiet är den process där de kvantitativa och kvalitativa delarna blandas. Blandning 

under tolkning innebär att de kvantitativa och kvalitativa delarna blandas efter att forskaren samlat in och 

analyserat båda datauppsättningarna. Därefter kan forskaren identifiera slutsatser som återspeglar vad man lärde 

sig från resultatets kvantitativa och kvalitativa del (Creswell, 2007). I denna studie har kvalitativa och kvantitativa 

data analyserats var för sig för att sedan blandas i diskussionen och därefter komma fram till slutsatser. 

3.1.1 Kvalitativa intervjuer

Valet av datainsamlingsmetod för att besvara frågeställning 1 är intervjuer. Detta för att få en djupare insikt i vilka 

strategier som tillämpas inom äldreomsorgen när det kommer till värmeböljor. Den första intervjun genomfördes 

tillsammans med områdeschef för äldreomsorgen och kommunens medicinskt ansvariga sjuksköterska (MAS) i 

kommun 1. Intervjun genomfördes digitalt via Microsoft-Teams. Den andra intervjun gjordes med enhetschef för 

delar av äldreomsorgen i kommun 2. Intervjun genomfördes digitalt via Zoom. Valet av att genomföra intervjuerna 

digitalt berodde på att det var mest effektivt tidsmässigt. 

Nieuwenhius och Smit (2012) menar att en intervju är en interaktion mellan intervjuare och respondent där syftet 

är att ställa frågor som genererar data om respondentens egna idéer, erfarenheter, tankar och åsikter om 

forskningsämnet. Målet är att hitta innehållsrik information som hjälper intervjuaren att se världen genom 

respondentens ögon. Intervjuerna i denna studie utfördes för att uppnå en djupare förståelse i vilka strategier 

Värmlands kommuners verksamhetsansvariga för äldreomsorgen utgår ifrån vid värmeböljor.  För att komma i 

kontakt med respondenter besöktes hemsidan för varje kommun i Värmland. Utifrån hemsidan gick det att 
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lokalisera vem som var ansvarig för äldreomsorgen i respektive kommun. Bryman (2011) förklarar att 

respondenter måste ges en trovärdig anledning till varför de ska delta i studien. Det kan göras genom att 

introducera information om undersökningen och dess syfte (Bryman, 2011). Det gjordes vid första kontakten med 

samtliga potentiella respondenter genom att presentera forskningsområdet, dess syfte samt vad intervjun gick ut 

på följt av frågan om de var villiga att ställa upp på en intervju. Personer som kontaktades var områdeschefer och 

enhetschefer för kommunens äldreomsorg. Av Värmlands 16 kommuner var det bara 2 kommuner som var villiga 

och/eller hade tid att ställa upp på intervju. En av intervjuerna utfördes som gruppintervju, då det var två personer 

inom kommunens äldreomsorg som deltog. Öppna frågor ställdes vid båda intervjutillfällen för att få så breda svar 

som möjligt. 

Den typ av intervju som genomfördes var semistrukturerad intervju med en intervjuguide (se bilaga 1) som 

utgångspunkt. Syftet med semi-strukturerade intervjuer som datainsamling är enligt Nieuwenhius och Smit (2012) 

att få information som inte går att samla in på något annat sätt. Bryman (2011) förklarar att intervjuguiden bör 

innehålla en grundläggande struktur som hjälper intervjuaren att genomföra intervjun. Vidare bör intervjuguiden 

utgå från det valda forskningsområdet och frågeställning (Bryman, 2011). Nieuwenhius och Smit (2012) förklarar 

att det är viktigt att forskaren undviker att ställa ”ja” och ”nej” frågor respektive ledande frågor, detta för att 

motverka att viktig information uteblir. Bryman (2011) menar att semi-strukturerade intervjuer i regel ger 

forskaren möjlighet att välja ordningsföljden på intervjufrågorna själv och kan under intervjuernas gång ställa 

följdfrågor som anses kunna generera i viktig information. 

3.1.2 Kvalitativ dokumentinsamling

Enligt David och Sutton (2016) kan en dokumentanalys genomföras som ett komplement till analys av 

datamaterialet från intervjuerna, vilket gjordes i innevarande studie. Intervjupersonerna delade med sig av 

kommunens dokument med riktlinjer som de använder sig av i respektive verksamhet. Dokumenten innehåller 

generell information om värmeböljor och dess påverkan på hälsan samt råd som bör tillämpas under varmare 

perioder. 

3.1.3 Kvantitativ enkätundersökning 

En enkätundersökning går ut på att forskaren väljer ett urval av respondenter från en population och skickar ett 

frågeformulär till dem (Mentz, 2012).  Författaren förklarar att enkätundersökning är en mycket vanlig metod för 

att samla in kvantitativa data. Vidare beskriver författaren att en webbaserad enkätundersökning är både 

kostnads- och tidseffektivt. Med tanke på att enkätundersökning inte var planen från början för denna studie var 

det en stor fördel att kunna spara tid genom att använda en webbenkät. Mentz (2012) förklarar att 

webbundersökningar är ett effektivt sätt att samla in större mängd data på kort tid. Problematiken som författaren 

lyfter fram med denna metod är att det kan vara svårt att hitta tillräckligt många personer att skicka ut enkäten 

till samt få svar från alla (Mentz, 2012). Enkäten för denna studie skapades i verktyget Survey and report. Länken 
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till enkäten distribuerades ut till personal för de verksamheter som deltog i intervjun. Intervjurespondenterna 

hjälpte till att skicka ut länken. 

Mentz (2012) förklarar att en enkät kan bestå av öppna och stängda frågor. Öppna frågor ger respondenterna 

möjlighet att med hjälp av sina egna ord svara fritt, denna typ av frågor används främst för att samla in kvalitativ 

data. Stängda frågor består av en lista med alternativ som forskaren utformat vilket begränsar svaren. Dessa frågor 

används främst för att samla in kvantitativa data. Mentz (2012) förklarar att det är vanligt att forskare använder 

en blandning av öppna och slutna frågor. I denna studie är majoriteten av frågorna stängda med några få öppna 

frågor. 

Mentz (2012) menar att längden på enkäten bör tas i beaktning för att motverka att respondenterna tröttnar 

under svarsprocessen och väljer att avbryta i stället för att slutföra enkäten. I denna studie beräknades enkäten 

ta 5-10 minuter att utföra. Enkäten bestod av 23 frågor och inledningsvis ställdes sex bakgrundsfrågor som ansågs 

relevanta för att få information om deltagarna (se bilaga 2). Därefter följde fyra frågor som riktade in sig på hur 

respondenterna uppfattar värmeböljor som risk samt vilken risk värmeböljor utgör för de äldre. Vidare ställdes 

två frågor om vilka åtgärder som tillämpas av personalen inom kommunens äldreomsorg vid en värmebölja. 

Därefter ställdes tre frågor till de respondenter som arbetade på äldreboende om vilka möjligheter det finns att 

ordna svalkande åtgärder utomhus. De respondenter som arbetade inom hemtjänst fick två frågor som riktade in 

sig på möjligheten att ordna svalkande åtgärder utomhus. Enkäten innehöll även tre frågor som handlade om 

vilken typ av information och förberedelse personalen fick av verksamheten gällande värmeböljor. Dessa frågor 

följdes sedan av två frågor om hur personalen själva upplever sin kunskap om värmeböljor. Den sista frågan i 

enkäten bestod av en öppen fråga där respondenterna uppmanades att skriva fritt om de hade något att tillägga. 

3.2 Urval
3.2.1 Kvalitativt urval
När det kommer till kvalitativ datainsamling finns det inga direkta regler kring urvalsmängden. Det beror på att 

kvalitativ forskning syftar till att samla in ett mer djupgående resultat (Lather & Botha, 2012). Däremot måste 

urvalet vara tillräckligt stort för att samla in tillräckligt med data.  Vidare kan ett urval vara strategiskt eller 

slumpmässigt. I detta fall har strategiskt urval tillämpats.  Lather och Botha (2012) förklarar att det innebär att 

urvalet baseras på människors tillgänglighet och vilja att delta i en studie. Enligt Lather och Botha (2012)  krävs ett 

större urval vid enkätstudier. Författarna menar att det främst beror på att resultatet blir mer generaliserbart 

samt att enkäter medför ett stort bortfall av respondenter. 

Eftersom intervjuundersökningen syftade till att samla in information om hur äldreomsorgen hanterar 

värmeböljor på chefsnivå kontaktades enhetschefer, områdeschefer och verksamhetschefer i Värmlands alla 

kommuner. Tanken var att från början endast utföra intervjuer då urvalet förväntades bli större. Målsättningen 

var att utföra fyra intervjuer. Urvalsprocessen resulterade i endast två intervjuer från två olika kommuner. Efter 

varje intervju delade även intervjupersonerna med sig av dokument med riktlinjer som de använder sig av i 
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respektive verksamhet. Urvalet av dokumenten var således strategiskt eftersom de tillhandahölls av 

intervjupersonerna. Kommun 1 skickade tre dokument: ett från region Värmlands smittskydd som innehåller 

information om hur fläktar och portabla kylaggregat bör användas under covid-19 pandemin. Det andra 

dokumentet innehöll ungefär samma information, enda skillnaden var att det var anpassat lokalt till 

verksamheten. Det tredje dokumentet var en broschyr innehållande allmänna råd till läkare, sjuksköterskor och 

annan legitimerad personal. Det är det dokumentet som verksamheten utgår i sin strategi för att hantera 

värmeböljor. Kommun 2 skickade ett dokument som bestod av kommunens handlingsplan för värmeböljor. 

Handlingsplanen anges ligga till grund för verksamhetens strategi för att hantera värmeböljor.

3.2.2 Kvantitativt urval 
Eftersom enbart två kommuner var tillgängliga för intervju innebar det en otillräckligt mängd datamaterial för 

studien. Därmed beslutades om att komplettera med en enkätstudie. Enkäten som utformades riktade in sig på 

vilka åtgärder som tillämpas av personalen för de verksamheter som ingick i intervjustudien. Intervjupersonerna 

hjälpte till att skicka ut enkäten via mail. Kommun 1 skickade ut enkäten till 232 anställda och kommun 2 skickade 

ut till 45 anställda.  Enkäten låg öppen i en vecka och en påminnelse skickades ut efter fem dagar. Kommun 1 

genererade i 5 svar vilket var alldeles för få för att kunna inkludera i studien. Från kommun 2 inkom 14 svar. 

3.3 Analysmetod och databearbetning

3.3.1 Kvalitativ analysmetod
3.3.1.1 Intervjuer
Intervjuerna spelades in via mobiltelefonen. Efter avslutad intervju transkriberades materialet. För att urskilja vem 

som sade vad markerades det intervjuaren sa med sitt namn och det som respondenten sade med sin arbetstitel. 

Transkriberingen var ordagrann där även pauser, skratt och ord som ”ehm”, ”mmm” och ”hmm” ingick. 

Transkriberingarna lästes igenom noggrant flera gånger för att kunna koda materialet. Det gjordes för att 

identifiera teman. Därefter analyserades materialet från intervjuerna med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys.

Lundman och Granheim (2012) beskriver kvalitativ innehållsanalys som en process att tolka olika texter. Metoden 

kan antingen vara av deduktiv eller induktiv ansats. Deduktiv innebär att analysen utgår från en förutbestämd mall 

eller teori. Induktiv ansats innebär att analysen utgår från en förutsättningslös analys av olika texter (Lundman & 

Graneheim, 2012). I denna studie har analysen deduktiv ansats. 

Vid utförandet av en kvalitativ innehållsanalys ska forskaren identifiera skillnader och likheter i textinnehåll för att 

sedan beskrivas i kategorier och teman på olika tolkningsnivåer. Innehållet uttrycks sedan i form av kategorier och 

textens underliggande tolkningar presenteras i identifierade teman (Lundman & Graneheim, 2012). Författarna 

förklarar att meningsenheter består av ord, stycken eller meningar. I detta fall citat från intervjuerna. 

Meningsenheterna är de som ligger till grund för själva analysen. Vidare är det viktigt att meningarna är tillräckligt 

stora. Om de är för stora är risken att delar av innehållet gå förlorat och om de är för små kan resultatet bli splittrat. 
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Lundman och Graneheim (2012) beskriver processen som följer efter att meningsenheterna plockats ut från 

texterna. Först och främst ska meningarna kondenseras, detta görs genom att texten kortas ned för att därigenom 

bli mer lätthanterlig. Därefter abstraheras texten och förses med koder som är till för att kortfattat beskriva 

innehållet i en meningsenhet.  Slutligen kan innehållet delas in i kategorier eller teman (Lundman & Graneheim, 

2012).   

Relevanta citat plockades ut från intervjutexterna. Därefter kondenserades citaten för att lättare få en bild över 

vilka mönster som kunde kategoriseras och delas upp i teman. Därefter lästes tabellen igenom noggrant vid 

flertalet tillfällen. På så vis gick det att se att vissa framtagna teman gick in i varandra. Detta gjorde att antalen 

teman minskades och resulterade i sex teman. 

Tabell 1. Utdrag ur kvalitativ innehållsanalys av intervjuer
Meningsenhet Kondensering Kod Kategori Tema
”Mitt fokus är alltid 
patientsäkerhet, just 
vad det gäller 
värmeböljor innebär 
det att undvika 
vårdskada, och då 
handlar det om 
uttorkning och 
läkemedel som måste 
justeras”- MAS 

Patientsäkerhet vid 
värmebölja innebär 
att undvika 
vårdskada

Patientsäkerhet Ansvarsområde Verksamhetens 
ansvar på 
chefsnivå 

”Jag har ju ett 
övergripande ansvar 
när det gäller 
äldreomsorgen. Och 
dom personerna som 
vi vårdar har vi ett 
gemensamt ansvar 
för. Det jag ansvarar 
för egentligen är att 
göra det möjligt för 
att man ska kunna 
upprätthålla en så bra 
miljö som möjligt för 
våra brukare. Och 
främst då på särskilt 
boende men även 
ordinärt boende. Och 
det kan ju vara att se 
till att ”behöver vi 
kylaggregat?” men då 
ser jag till att vi köper 
in det.” -
Områdeschef 

Möjliggöra att en 
bra miljö 
upprätthålls bland 
brukare. 

Bra miljö Ansvarsområde Verksamhetens 
ansvar på 
chefsnivå 

”Ja att man framför 
allt har 
uppmärksammat det. 
Sen kan inte jag säga 
om det har blivit 
vanligare, vad jag 
kan förstå och läst av 
de rapporter som 
finns, så har vi ingen 
överdödlighet i en 
värmebölja.” – MAS 

Kan inte säga säkert 
att det blivit 
vanligare med 
värmebölja. 

Uppfattningen av 
värmeböljors 
förekomst

Kunskap om 
värmeböljor

Verksamhetens 
riskuppfattning
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3.3.1.2 Dokumentanalys
Liksom intervjumaterialet har dokumenten analyserats med hjälp av en kvalitativ innehållsanalys. Båda 

dokumenten lästes noggrant igenom flertalet gånger för att kunna koda innehållet. På så vis kunde teman 

identifieras för att tydligare se vilka likheter och skillnader textinnehållet innehöll. Följande teman identifierade: 

123. Den kvalitativa innehållsanalysen genomfördes i enlighet med Tillvägagångssättet var samma som analysen 

av intervjumaterialet enligt Lundman och Graneheim (2012). 

3.3.2 Kvantitativ analysmetod: enkät
Några frågor bestod av fritextsvar, få respondenter valde att skriva fritt. De få svar som samlades in via fritext 

citeras löpande i resultatdelen. Den analysmetod som tillämpats för enkätresultatet, utöver fritextsvaren, är 

deskriptiv statistik.   Mentz och Botha (2012) förklarar att metoden används för att tolka en större mängd data på 

ett tydligt och begripligt sätt. Metoden sammanfattar och beskriver den information som samlats in och 

presenteras i numerisk eller grafisk form. Mentz och Botha (2012) lyfter fram att enkäter medför en risk att data 

faller bort på grund av tekniska problem. Därför är det viktigt att vara uppmärksam på eventuella saknade data 

och felaktiga värden innan analysen genomförs. Slutligen förklarar Mentz och Botha (2012) att deskriptiv statistik 

är ett effektivt sätt att skapa en översiktlig bild över data som samlats in. Det görs genom att redovisa resultatet 

med hjälp av tabeller och diagram. 

3.4 Validitet och reliabilitet
3.4.1 Kvalitativ metod
Bryman (2011) menar att många forskare anser att validitet och reliabilitet inte hör till kvalitativa studier eftersom 

möjligheten att mäta resultaten är begränsade jämfört med kvantitativ forskning. Därav utgår författaren i den 

här studien från Lundman och Hällgren Graneheims (2012) begrepp giltighet, tillförlitlighet, överförbarhet och 

delaktighet när det gäller att bedöma resultatets trovärdighet. Giltighet innebär hur sanningsenligt ett resultat är, 

delaktighet innebär forskarens påverkan av studien. Tillförlitlighet syftar till att verifiera olika ställningstaganden 

under forskningsprocessen och överförbarhet innebär förmågan att överföra ett resultat på andra grupper, 

situationer eller kontext (Lundman & Hällgren Graneheim).  Resultatets trovärdighet diskuteras senare i 

uppsatsens metoddiskussion (se avsnitt 5.1). 

3.4.2 Kvantitativ metod  
När det gäller kvantitativa studier är validitet och reliabilitet två viktiga begrepp vid bedömningen av kvaliteten i 

undersökningen. Reliabilitet handlar om hur ett tillvägagångsätt för en studie kan ge samma resultat vid en annat 

tillfälle men med likvärdiga förhållanden (Mentz & Botha, 2012). Det är viktigt att en enkät är trovärdig för att 

reliabiliteten ska stärkas. Mentz och Botha (2012) förklarar att det görs genom att enkäten inte är för lång men 

innehåller tillräckligt många frågor för att samla in relevant information. Validitet handlar om att en studie mäter 

det som faktiskt ska mätas. Därav är det viktigt att frågorna i enkäten är utformade på ett så förståeligt sätt som 

möjligt för att vara säker på att relevant information samlas in. Om validitet och reliabilitet inte uppfyllt har 
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forskningsresultatet inte något värde (Mentz och Botha, 2012). Resultatet validitet och reliabilitet diskuteras 

senare i uppsatsens metoddiskussion (se avsnitt 5.1).

3.5 Etik

Enligt Kjellström (2012) krävs att individen, samhället och professionen ska kunna dra nytta av en studie för att 

den ska vara etiskt motiverad. Studentuppsatsens värde har sin grund i om och huruvida studiens resultat kommer 

till nytta. Denna studie syftar till att undersöka kommuners strategier inom äldreomsorgen vid värmebölja samt 

hur strategierna är implementerade i verksamheten.  Nyttan med studien är att belysa styrkor och svagheter i 

kommunernas strategier vilket i sin tur leder till nytta för individen, samhället och professioner.

Vetenskapsrådet (2017) menar att en vägning mellan individskyddskravet och forskningskravet måste göras i 

samband med forskning. Forskningskravet innebär den nytta forskningen kan tillföra medan individskyddskravet 

syftar till att individer som deltar i forskningen ska skyddas från negativa påföljder. Det kan exempelvis handla om 

att deras identitet inte kan spåras (Vetenskapsrådet, 2017). I den här studien har åtgärder vidtagits för att 

bibehålla deltagares identitet. De två kommuner som studien bygger på benämns som kommun 1 och kommun 2, 

vilket beror på att intervjupersonerna enkelt hade kunnat identifieras på grund av deras arbetstitel om specifik 

kommun nämndes. Vidare har all data från enkäterna samlats in anonymt. 

Individskyddskravet ställer krav på att forskaren informerar alla deltagare om studiens syfte. Vidare ska alla 

deltagare informeras om att deltagandet är helt frivilligt och kan avbrytas när som helst utan angiven orsak 

(Vetenskapsrådet, 2017). Alla deltagare har informerats om studiens syfte i form av ett informationsbrev. Innan 

intervjuerna genomfördes fick deltagarna fylla i ett samtyckesformulär. Enkätstudien innehöll ett 

informationsbrev följt av ett samtyckesformulär där deltagarna var tvungna att ge sitt samtycke för att kunna 

genomföra enkäten. 

Karlstad universitet (2020) anger att GDPR är Europas dataskyddsförordning som innehåller svensks lagstiftning 

om behandling av personuppgifter. Vilket innebär den information som kan spåras till en fysisk person. Följande 

studie har utförts i enlighet med GDPR, all insamlat material förvaras endast för författarens egna bruk. Inga 

personuppgifter anges i studien och alla uppgifter kommer raderas efter studien avslutats. 
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4. Resultat 

I följande avsnitt kommer resultatet presenteras. Resultatet är uppdelat i 3 delar vilka är följande: intervjuresultat, 

enkätresultat och dokumentresultat. Varje del har delats in i teman som identifierats under analysprocessen. 

4.1 Intervjuresultat 

Resultatet är baserat på intervjuerna som genomfördes med kommun 1 och kommun 2. Resultatet presenteras i 

sex teman som identifierats under analysprocessen, dessa teman är riskuppfattning, verksamhetens ansvar på 

chefsnivå, lärdomar från tidigare värmeböljor, verksamhetens åtgärder, samverkan inom kommunen och 

utvärdering av strategier. 

4.1.1 Riskuppfattning
Vid frågan om kommunerna upplever att värmeböljor blivit vanligare de senaste åren skiljde sig svaren till viss del. 

MAS från kommun 1 uppger att det framför allt blivit mer uppmärksammat. Däremot kan respondent inte svara 

säkert på om det blivit vanligare eller inte. Utifrån lästa rapporter upplevs det att det inte finns någon 

överdödlighet i en värmebölja, men att dödligheten ökar efter en värmebölja. 

Däremot är det många som avlider efter en värmebölja. Och då kan man tänka så här, att dom här skulle ha 
avlidit här kanske om en månad, vi säger så, men de avlider inom 14 dagar. Så jag menar, de är ju ändå i livets 
slutskede och värmeböljan gör att det går lite fortare, för många har ju svikt med hjärta och kärl. Och då får 
man en mindre dödlighet till exempel i september, alltså att de redan avlidit. 

Detta innebär att värmen påskyndar processen för individer som är i livets slutskede. Respondent förklarar att 

”…för att inte påskynda processen… det är ju där riktlinjerna och krutet är”. Kommun 1 är alltså medvetna om 

vilken risk värmeböljor medför för individer med försämrat hälsotillstånd. De upplever även att problemet 

uppmärksammats på under de senaste åren. Däremot kan inte kommun 1 med säkerhet säga om det blivit 

vanligare eller inte. Respondent från kommun 2 hade dock en annan uppfattning om värmeböljor blivit vanligare. 

Till en början rådde det tveksamhet där det mer beskrevs som ”eh ja… alltså min känsla är att det blivit vanligare”. 

Efter visst tänkande framgick det tydligare att respondenten upplevde värmeböljor som mer vanligt 

förekommande nu jämfört när hen var ny som enhetschef:

Men jo, om jag tänker tillbaka, jag har jobbar som enhetschef sedan 2009. Eh, och när jag tänker tillbaka liksom 
i början där, så har jag inget minne av att man pratade något speciellt om värmeböljor i jobbet eller att det var 
någonting man hade med sig på sommaren, att det kunde hända. Så det har jag inget minne av att det var i 
början, utan det är något som har kommit senare år. Man har fått rutiner för det och tänker på det mer. 

Kommun 2 kunde alltså med sin jämförelse i början av sitt yrke jämfört med nu se en utveckling av värmeböljors 

förekomst. Detta genom att minnas hur det var 2009, då det knappt pratades om värmeböljor inom arbetet men 

att verksamheten idag skapar rutiner för sommaren då värmen är mer närvarande. Kommun 2 gav ett tydligare 

svar än kommun 1 gällande uppfattningen om värmeböljors förekomst. Däremot visar svaret från kommun 1 att 
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individer med allvarliga hälsoproblem är den största riskgruppen inom äldreomsorgen när det kommer till 

värmeböljor. Kommunen förklarar orsaken till dödlighet bland dessa individer väl samt förklarar att riktlinjer 

utvecklats för att inte påskynda dödsfall vid höga temperaturer. 

Under båda intervjuerna ställdes frågan om värmeböljor var en stor risk bland de äldre i den specifika kommunen. 

MAS i kommun 1 svarade ”nej, jag tänkte säga att det inte är något stort problem”. Kommun 2 ansåg däremot att 

det alltid finns en risk just för att kommunens äldreomsorg har många som är väldigt svårt sjuka och 

funktionsnedsatta. Vidare lyftes även det faktum att många brukare fortfarande bor hemma, trots att de inte 

klarar av att göra så mycket på egen hand. Respondent i kommun 2 kunde se en stor skillnad genom åren att allt 

fler människor väljer att bo hemma mycket längre än tidigare och att ”…i och med det ökar ju vårt ansvar”. 

4.1.2 Verksamhetens ansvar på chefsnivå 
Respondenten i kommun 1 är områdeschef för äldreomsorgen och har därmed ett övergripande ansvar. Under 

intervjun beskrivs att ansvaret i stort går ut på att göra det möjligt att upprätthålla en så bra miljö som möjligt för 

brukare (de äldre som omfattas av äldreomsorg). Vidare ansvarar respondenten i kommun 1 för att se över vilka 

resurser som behövs: ”behöver vi kylaggregat? Ja, men då ser jag till att vi köper in det”. Respondenten i kommun 

2 är enhetschef för delar av kommunens hemtjänst och äldreboende. Vad gäller ansvar vid värmeböljor menar 

respondenten följande: ”Jag kan ju inte ansvara för varje brukare som bor hemma i enskilt hem, vad de äter och 

dricker och hur de har det hemma”. Respondenten förklarar att mycket fokus ligger i stället på att påminna 

personalen om att ge extra vätska och salt till brukare under varmare perioder. 

Det som framkommer tydligt är att respondenterna för båda kommunerna ansvarar för att personalen som jobbar 

vårdnära har det som behövs för att hantera värmen bland de äldre. Under intervjun med kommun 1 lyfts främst 

ansvaret att köpa in det som behövs fram medan kommun 2 lägger större vikt vid påminnelse om vätskeintag till 

personal som arbetar vårdnära. 

Kommun 1 förklarar att vid en värmebölja har enhetschefen på varje enhet det yttersta ansvaret, därefter har 

områdeschefen det övergripande ansvaret tillsammans med kommunens MAS. Båda respondenterna anger att 

förmedling av information och rutiner till personal samt att detta efterföljs är ett gemensamt ansvar mellan 

områdeschef och MAS. Kommun 1 förklarar vidare att MAS ansvarar för patientsäkerheten, vilket innebär att vid 

en värmebölja undvika vårdskada. Detta undviks exempelvis genom läkemedelsjustering samt att rutiner finns på 

arbetsplatsen. Kommun 2 förklarar att MAS roll är att hålla koll på temperaturförhållanden och se till att 

verksamheten blir informerad när höga temperaturer under en längre tid förväntas. SMHI har ett 

värmevarningssystem som skickar ut en varning vid högre temperaturer. Kommun 2 berättar under intervjun att 

MAS tar emot larmet och för informationen vidare i verksamheten. 

Intervjun med kommun 1 utfördes som en gruppintervju med områdeschef och MAS. Det framgick tydligt  att MAS 

har ett stort ansvar vid höga temperaturer. Det framgick även att denna roll är viktig inom verksamheten eftersom 
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MAS är den som ser till att verksamheten informeras vid en värmebölja, alternativt en period med onormal värme. 

MAS arbetar nära områdeschefen eftersom båda respondenterna berättar att de har ett övergripande gemensamt 

ansvar vid en eventuell värmebölja. Intervjun med kommun 2 skedde endast med enhetschefen och ingen MAS 

var närvarande. Därmed blev det inte lika tydligt hur enhetschef och MAS samverkar med varandra jämfört med 

kommun 1. 

4.1.3 Lärdomar från tidigare värmeböljor 
Under båda intervjuerna hänvisade många svar tillbaka till tidigare år då det varit extra varmt. Kommun 1 

förklarade att ”det var ju något år som det var väldigt varmt. Vi har ju omoderna äldreboenden, det finns ju ingen 

luftkonditionering som på sjukhus. Men nu har vi ju portabla luftkonditionering”. Frågan ställdes om det var år 

2018 respondenten syftade på, vilket det var. Kommun 1 angav även att denna värmebölja skapade en ökad 

förståelse för vad som behövdes göras för att minska effekterna av värmen. Det framgick även att 

inomhustemperaturen på kommunens äldreboenden behövdes åtgärdas under värmeböljan 2018.

En kommun då har ju olika förvaltningar, vi är ju vård och omsorg. Men de som har hand om 
fastigheter och så, de kallas för tekniska, så det var i samverkan med dem. Så det är lite krångligt, 
men det är de som äger våra fastigheter och är ansvariga för dem. Så vi fick ju hjälp av dem, men det 
fanns inget fast kylsystem som gick att montera in eller så på våra äldreboenden tyvärr. 

Eftersom det inte gick att installera fast kylsystem på äldreboendena fick kommun 1 se över andra åtgärder för att 

minska inomhustemperaturen. Detta resulterade i att portabla luftkonditioneringar och markiser köptes in. Vidare 

menar respondenterna att mycket gjordes inom verksamheten år 2018 som ett resultat av den då rådande 

värmeböljan. Det fanns även vissa insatser som plockades bort tillfälligt under värmen, exempelvis städning. Syftet 

med detta var för att frigöra tid för personalen att hjälpa den enskilda brukaren med ”… till exempel is i sin nacke 

och sådana elementära, enkla åtgärder”. Det står alltså tydligt att kommun 1 fick med sig mycket från värmeböljan 

2018. Det som främst lyfts fram är inköp av kylmöjligheter och tillfällig nedskärning i insatser. Det framgick under 

intervjuerna att det gjordes mer under värmeböljan 2018 men att det som nämndes var några exempel. 

Kommun 2 fick också frågan om tidigare hävning till extrem värme syftade på värmeböljan 2018. Liksom kommun 

1 var det 2018 som kommun 2 blev mer ”…vaken på problemet”. Respondenten upplever att det var efter den 

värmeböljan som det började pratas om problemet och att det kan hända igen. Även kommun 2 anger att det var 

först 2018 som verksamheten började köpa in luftkonditionering och extra vätska till boendena. Kommun 1 

redogjorde tydligare vad verksamheten hade tagit med sig från värmeböljan 2018 jämfört med kommun 2. 

4.1.4 Verksamhetens åtgärder 
När frågor börjar ställas om verksamhetens åtgärder förklarar MAS i kommun 1 att de rutiner som följs finns på 

folkhälsomyndigheten. Dessa plastas in och plockas fram inför varje sommar. Vidare brukar kommun 1 titta på om 

folkhälsomyndigheten reviderat rutinerna, detta för att inte gammal information ska spridas till personal. MAS i 

kommun 1 förklarar att ”Vi tillverkar ingen eget, mer än att vi skriver en rutin då”. Det framgår tydligt från intervjun 
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att verksamheten tillämpar Folkhälsomyndighetens råd till vårdpersonal vid en värmebölja. Verksamhetens lokala 

rutiner grundar sig i de riktlinjer som Folkhälsomyndigheten har. Områdeschef för kommun 1 förklarar att de 

riskbedömer varje individ. Utifrån riskbedömningen kan vissa åtgärder riktas mot vissa individer som är i särskild 

risk att påverkas negativt av värmen. Det kan exempelvis handla om justering av läkemedel, uppmaningar till 

minskad aktivitet och tillgång rehab. Kommun 1 förklarar att personalen tilldelas information och påminnelser via 

mail i god tid om vart rutinen finns. Vidare förklarar respondenterna att personal behöver vara extra observant 

under sommaren. Vanligtvis brukar sjuksköterskorna föra den typen av dialog till undersköterskor och 

vårdpersonal som arbetar vårdnära. Vidare utför kommun 1 inventeringar görs inför sommaren i vad som behöver 

köpas in, kommun 1 uppger att det kan handla om portabla luftkonditionering, barnpool att svalka fötterna i och 

parasoll för att brukare ska få möjlighet att svalka sig utomhus i skugga. 

När det kommer till brukares egna lägenheter anger kommun 1 att verksamheten inte kan göra lika mycket. I 

stället handlar det mer om att se till att det vädras på natten. Områdeschef förklarar att ”Vi kan inte göra så mycket 

mer än att påminna och säga till”. Det framgår alltså att det inte finns lika många åtgärder att tillämpa för brukare 

som fortfarande bor i enskilda hem jämfört med äldreboende. Här handlar det snarare om att påminna den 

enskilda om att exempelvis dricka extra mycket och vädra på natten. 

Kommun 2 förklarar att de har rutiner som de utgår från. När information når verksamheten om att extra varma 

temperaturer förväntas förs en dialog med personal och sjuksköterskan ”vilka har vi just nu som behöver extra 

tillsyn vid behov”. Vidare förklarar kommun 2 att skulle behovet finnas sätts extra personal in. Det kan exempelvis 

handla att det är fler som behöver extra besök än vad verksamheten klarar av vid normal personalstyrka. Kommun 

1 hänvisade mycket till Folkhälsomyndighetens riktlinjer och råd för vårdpersonal vid värmeböljor. Detta var inget 

som kommun 2 hänvisade till självmant. När frågan lyftes under intervjun svarade respondenten att de tar del av 

det materialet. Kommun 2 har även en handlingsplan som ligger inne i verksamhetens ledningssystem som all 

personal har tillgång till. Det finns ingen rutin som säger att den ska läsas när det blir en värmebölja, i stället skrivs 

papper ut med den viktigaste informationen och läggs i grupplokaler. Respondenten uppger att sannolikheten att 

personalen, som ju har en ganska stressig vardag, läser rutinen självmant inte är så stor. Därför är det bättre att 

den läggs fram när perioder av extrem värme väl inträffar. Kommun 2 menar att mycket fokus läggs på information 

till personalen när det kommer till hantering av värmen bland de äldre. När nya vikarier introduceras tillämpas ett 

introduktionsprogram där bland annat information om värmeböljor delas ut. Den främsta strategin som tillämpas 

inom kommun 2 är information till personalen. Jämfört med kommun 1 som under intervjun lägger stor vikt vid 

Folkhälsomyndighetens riktlinjer till vårdpersonal. 

Båda kommunerna fick frågan om de åtgärder som tillämpas idag anses som tillräckliga för att hantera värmen 

inom äldreomsorgen. Båda respondenterna från kommun 1 svarar att de åtgärder som tillämpas idag anses 

fungera bra. Kommun 2 svarar:
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 Ja… jag anser att det är tillräckligt som det är nu. Sen kan man ju säkert alltid bli bättre. Men inget som är, 

liksom tänkt på att det här borde vi ha gjort bättre. Jag tycker att vi har en bra plan och det har fungerat bra 

utifrån den.

Svaret från båda kommunerna indikerar på att den strategi som tillämpas idag är tillräcklig för att kunna hantera 

effekterna av värmen bland de äldre inom kommunens äldreomsorg. 

4.1.5 Samverkan inom kommunen 
Frågan om det finns någon samverkan med andra aktörer inom kommunen vid en eventuell värmebölja ställdes 

under intervjuerna. Kommun 1 menar att om det skulle bli extremt varmt bör MSB kunna hjälpa till. Vidare säger 

MAS i kommun 1 att ”men samverkan, egentligen, det är inte så att vi samverkar men vi pratar om det, och jag 

menar jag vet inte vem som skulle hjälpa oss”. Områdeschefen för kommun 1 ger i stället ett exempel från 2018 

där de samverkade mellan kommunens förvaltningar. Exempelvis kan verksamheten få hjälp av 

fastighetsförvaltningen att sätta upp parasoll och bänkar för att få fler skuggområden utomhus vid extrem värme. 

MAS fyller i att det även sker en samverkan med den enskilda brukaren och dess närstående. Då kan det handla 

om inköp av exempelvis portabla fläktar. Vidare förs en dialog med brukares anhöriga då många anhöriga ofta 

flyttar sina äldre tillfälligt till ett sommarställe där det finns bättre möjligheter att stå emot värmen. Det finns alltså 

någon form av samverkan inom verksamheten, främst mellan verksamhet, vårdtagare och dess anhöriga. Det är 

mycket möjligt att det inte funnits något behov av samverkan med andra aktörer vid tidigare perioder av extrem 

värme. 

Kommun 2 förklarar att de har ett samarbete med räddningstjänsten där man hanterar all form av krishantering 

och där räknas värmebölja in. Vidare förklarar respondenten att verksamheten har kontinuerlig samverkan med 

högre nivåer, som ledningsgruppen för äldreomsorgen eller socialförvaltningen. Det redogörs inte någon 

detaljerad beskrivning av hur denna typ av samverkan går till. 

4.1.6 Utvärdering av strategier 
Efter varje sommarperiod har båda kommunerna en utvärdering. Frågan som ställdes under intervjuerna riktar in 

sig på om de värmerelaterade åtgärderna utvärderas efter sommaren. Både kommun 1 och kommun 2 anger att 

en utvärdering äger rum. Områdeschef för kommun 1 förklarar att ”det ingår liksom i utvärdering sommaren, då 

ingår ju kanske den fråga, hur har det fungerat, har det varit varm?”. Vidare förklarar respondenterna att det är 

flera olika saker som ingår i utvärderingen efter sommaren. Det innebär att värmerelaterade åtgärder främst 

utvärderas om det varit en sommar där det varit extra varmt. I normala fall genomförs en utvärdering av 

verksamheten generellt. Kommun 2 svarar att:

Vi brukar ju alltid liksom gå igenom sommaren som har varit i stort, saker som inträffat och om det var någonting 
vi kunnat göra annorlunda. Och det är klart om det varit en värmebölja så blir ju det med i den utvärderingen.

Både kommun 1 och kommun 2 har alltså ingen specifik utvärdering av värmerelaterade åtgärder. Det är möjligt 
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att det hade sett annorlunda ut om det inträffade en värmebölja varje år, då hade det troligen varit rimligt att ha 

en enskild utvärdering av åtgärder som riktar in sig på värmeböljor. 

4.2 Enkätresultat

Enkäten skickades ut till personal inom hemtjänst och äldreboende i både kommun 1 och kommun 2. Kommun 1 

genererade i endast 5 svar trots ett utskick till 232 respondenter. Detta innebär att respondentsvaren från 

kommun 1 är för få för att inkludera i studien. Därav kommer endast resultatet från kommun 2 presenteras i detta 

avsnitt. Enkäten skickades ut till 45 personer och besvarades av 14 respondenter, vilket ger en svarsfrekvens på 

31%. Under analysen av enkäterna identifierades 5 teman som resultatet kommer presenteras i. Följande teman 

har identifierats: Bakgrundsinformation om respondenterna, riskuppfattning, personalens åtgärder, hur 

verksamheten förbereder personalen och personalens kunskap. 

4.2.1 Bakgrundsinformation om respondenterna 
Av de 14 svar som kommit in identifierar sig 86% som kvinna, en person identifierade sig som man (här blir det 7 

%) och en person lämnade alla alternativ blankt. Vad gäller ålder på respondenterna var svaren relativt utspridda, 

7%, alltså en respondent, är i ålderns 18–25. 43% är i åldern 25 – 35 år, 14 % är i åldern 35 – 45 år, vidare är 29% 

i åldern 45-55 år och slutligen är det en respondent i åldern 55 – 65 år. Majoriteten av respondenterna, 79%, 

arbetar inom hemtjänst och 21% arbetar på äldreboende. Resultatet visar att 14% arbetat inom äldreomsorgen i 

mindre än 1 år, en respondent har arbetat i 2–5 år respektive 5 – 7 år, båda utgör 7% vardera, 36% uppger en 

period på 7-10 år följt av 36% som arbetat i mer än 10 år. Slutligen visar resultatet att majoriteten arbetar som 

undersköterska med ett resultat på 86 % följt av 14% som uppger vårdbiträde som befattning. Se Tabell 1 för en 

sammanfattning av respondentinformation. 

Tabell 2. Respondentinformation 

Kön

Kvinna 12 (86%)

Man 1 (7%)

Annat 0

Uteblivet svar 1 (7%)

Ålder

18–25 år 1 (7%)

25–35 år 6 (43%)

35–45 år 2 (14%)

45–55 år 4 (29%)

55–65 år 1 (7%)

65+ 0

Arbetar på äldreboende eller hemtjänst
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Hemtjänst 11 (79%)

Äldreboende 3 (21%)

Antalet år inom äldreomsorgen

Mindre än 1 år 2 (14%)

2–5 år 1 (7%)

5–7 år 1 (7%)

7–10 år 5 (36%)

Mer än 10 år 5 (36%)

Befattning

Vårdbiträde 2 (14%)

Undersköterska 12 (86%)

Sjuksköterska 0

Annat 0

4.2.2 Riskuppfattning
Efter respondenterna svarat på bakgrundsinformation fick de svara på frågor inriktade på deras uppfattning om 

värmeböljor. Första frågan handlade om respondenterna uppfattar en värmebölja på samma sätt som SMHI:s 

definition ”en sammanhängande period då dygnets högsta temperatur överstiger 25°C minst 5 dagar i sträck” eller 

om de uppfattar en värmebölja på annat sätt. Frågan var konstruerad på så sätt att respondenten kunde skriva 

ett eget svar. Av 14 respondenter lämnade en majoritet på 57 % (8 respondenter) frågan helt tom medan 43% (6 

respondenter) svarade att de höll med om SMHI:s definition. Figur 4 illustrerar hur svaren fördelades. 

Figur 4: Respondenternas uppfattning av en värmebölja. SMHI:s definition ” en sammanhängande period då dygnets högsta temperatur 

överstiger 25°C minst 5 dagar i sträck”

Figur 5 beskriver respondenternas uppfattning av värmeböljors frekvens de senaste åren. Endast 1 respondent 

besvarade frågan med ”vet ej”. Resterande höll med om att värmeböljor blivit vanligare de senaste åren. 57% 

svarade ”ja, håller helt med” och 36% svarade ”ja, till viss del”. Av de som arbetade på äldreboende valde alla 
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svarsalternativ ”ja, håller helt med” till skillnad från respondenterna inom hemtjänsten. Viktigt att poängtera är 

att endast 3 respondenter arbetade på äldreboende, därför är svaren av respondenterna som arbetar inom 

kommunen hemtjänst är mer utspridda.  

Figur 5: Respondenternas uppfattning av värmeböljors förekomst. 

Figur 6 presenterar huruvida respondenterna upplever att värmeböljor är ett hot mot de äldre på arbetsplatsen. 

Alla respondenter håller med om att det är ett hot mot de äldre. En majoritet på 71% har valt svarsalternativ ”ja, 

håller helt med” och 29% har valt svarsalternativ ”ja, till viss del”. Detta innebär att alla respondenter ser 

värmeböljor som ett hot för de äldre inom kommunens äldreomsorg. 

Figur 6: Respondenternas uppleve av värmeböljor som risk för de äldre. 

Figur 7 beskriver respondenternas uppfattning av vilken typ av hälsorelaterad risk värmeböljor utgör för de äldre. 

Endast 1 respondent från hemtjänsten upplever att värmeböljor kan orsaka nedsatt rörelseförmåga. Alternativet 
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”uttorkning och värmeslag” har en svarsfrekvens på 100%, alla respondenter är alltså eniga om att det är en risk 

för de äldre. 71% har angett ”förvärrat allmäntillstånd” som en risk, varav alla respondenter som arbetar på 

äldreboende kryssat i det svarsalternativet. Likaså gäller ”ökad risk för sjukdomar (ex. hjärt- och kärlsjukdomar)”, 

däremot är det endast 1 respondent inom hemtjänsten som kryssat i det svarsalternativet. När det kommer till 

”ökad mortalitet” som en risk har 29% kryssat i det. Det innebär att 2 respondenter från hemtjänsten och 2 

respondenter från äldreboende anser att värmeböljor ökar mortaliteten bland de äldre. Ingen av respondenterna 

har uppgett någon annan risk utöver dem som fanns tillgängliga som svarsalternativ. 

Figur 7: Upplevda risker för de äldre vid en värmebölja.

4.2.3 Personalens åtgärder
Figur 8 sammanfattar vilka åtgärder som tillämpas inom äldreomsorgen i kommun 2. Alla respondenter har svarat 

att de uppmuntrar de äldre till att dricka extra mycket under varmare perioder. När det kommer till att ordna en 

sval lokal, exempelvis genom att vädra nattetid eller avskärma solen med hjälp av gardiner har alla 3 respondenter 

på äldreboende valt det som alternativ. Vidare har 9 respondenter inom hemtjänsten valt samma alternativ, vilket 

resulterar i en sammanlagd svarsfrekvens på 86%. Vad gäller att ordna svalkande åtgärder har återigen alla 

respondenter som arbetar på äldreboende angett att denna åtgärd tillämpas medan 8 respondenter från 

hemtjänsten tillämpar denna åtgärd. Sammanlagt har 79% av respondenterna angivit svalkande åtgärder vilket är 

majoriteten av respondenterna. Uppmaningar om att inte utföra fysisk ansträngning under en period av värme 

tillämpas också av 79% av respondenterna. Vad gäller att kontrollera att läkemedel förvaras korrekt har denna typ 

av åtgärd fått minst svar. Alla som arbetar på äldreboende har angett detta som svar medan endast 4 

respondenter från hemtjänsten kryssat i det svarsalternativet, det sammanlagda resultatet är en andel på 50%. 

Slutligen gick det att välja ”annat” som alternativ följt av en textruta som gav möjlighet att förklara vilka andra 

åtgärder som tillämpas. 2 respondenter som arbetar på äldreboende har beskrivit ytterligare åtgärder som 

följande: ”Avråder till att sitta direkt i solen under dygnets varmaste timmar och ger dem vätskeersättning” samt 

”Vi har fått en AC”. 
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Figur 8: Åtgärder som tillämpas av personalen för att minska effekterna av värmen bland de äldre. 

Figur 9 presenterar endast svar från hemtjänstens respondenter då frågan riktar in sig på om personer som är 

extra känsliga för värmen prioriteras under en sommarperiod. En respondent har inte lämnat frågan obesvarad 

följt av 7 respondenter som valt svarsalternativ ”inte vad jag vet om”. Vidare har 2 respondenter svarat ”nej” och 

endast 1 respondent svarat ”ja”. Respondenter som valde ”ja” fick möjlighet att beskriva på vilket sätt personer 

som är extra känsliga prioriteras. Respondenten har svarat följande: ”Att vara mer uppmärksam på dem och se till 

att det är skuggigt och att de dricker mer vätska.” 

Figur 9: Beskriver om extra känsliga personer prioriteras under varmare perioder inom hemtjänsten. 

En fråga ställdes huruvida hemtjänsten har möjlighet att hjälpa de äldre att svalka sig utomhus vid behov. Denna 

fråga riktade alltså endast in sig på hemtjänsten, därav finns inga svar från respondenterna som arbetar på 
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äldreboende med. Alla 11 respondenter som arbetar inom hemtjänsten har valt svarsalternativ ”nej, det finns 

inte tillräckligt med tid”. Liknande fråga ställdes till respondenterna som arbetar på äldreboende, alltså om det 

finns möjlighet för de äldre att vistas utomhus under dygnets varmaste timmar. Alla 3 respondenter anger att 

det finns möjlighet för de äldre att vistas utomhus under dygnets varmaste timmar. Frågan följs upp av en 

textruta där respondenterna ombes att beskriva vilka typer av möjligheter som finns för de boende att svalka sig 

utomhus. 2 respondenter svarade på frågan på följande sätt: ”Tillgång till skugga finns, parasoller, solhattar och 

altan med tak. Små bassänger/baljor för fotbad finns” och ”Skuggplatser samt en liten plastpool man kan svalka 

fötterna i.”

Figur 10 visar svaren på frågan efter tillgång till en sval lokal inomhus på äldreboende som de äldre kan vistas i. 

Alla 3 respondenter har svarat olika, 1 har svarat ”ja”, 1 har svarat ”nej” och 1 har svarat ”vet ej”. Kommun 2 

omfattas av 1 äldreboende vilket innebär att de 3 respondenter som svarat på enkäten arbetar på samma boende. 

Figur 10: Beskriver tillgången till en sval lokal på äldreboendet 

4.2.4 Hur verksamheten förbereder personalen
Respondenterna får frågan om personalen förbereds inför sommaren hur man bäst hanterar värmen bland de 

äldre på arbetsplatsen. Resultatet visar (se figur 11) att majoriteten svarat att de inte förbereds alternativt inte 

vet om de förbereds. Två respondenter från äldreboendet anser att de förbereds inför sommaren medan 1 av 

respondenterna anser att de inte förbereds. När det kommer till hemtjänstens respondenter är svaren mer 

utspridda. Endast 3 respondenter menar att de förbereds medan 5 respondenter inte vet om förberedelser äger 

rum eller inte följt av 3 som anger ”nej” som svar. Frågan följdes av en textruta där respondenterna ombes att 

beskriva hur de förbereds inför sommaren. Endast 1 respondent som arbetar på äldreboende har svarat följande 

”vi får lite information via mail”. Vidare har 2 respondenter som arbetar inom hemtjänsten svarat följande ”Får 

information från chef. Att vi ska prioritera det som är viktigt, det andra kan vänta. Viktigast är att få i de äldre 

dryck och få det svalt” samt ”Vi följer arbetsplatsens rekommendationer”. 
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Figur 11: Respondenterna uppfattning om de förbereds för att hantera värmen under sommaren eller inte

Respondenterna får frågan om de anser att verksamheten tillhandahåller bra information om värmen och dess 

påverkan på de äldre till personalen. Endast 2 respondenter, 1 från hemtjänsten och 1 från äldreboendet håller 

helt med. En majoritet på 64 %, 2 från äldreboendet och 7 från hemtjänsten tycker att informationen är bra till 

viss del. 21 % som utgörs av endast respondenter inom hemtjänsten håller inte med om att informationen från 

verksamheten är bra (se figur 12). 

Figur 12: Personalens bedömning av informationen från verksamheten gällande värmens effekter på de äldre. 

En ytterligare fråga handlar om kommunen har en handlingsplan inriktad på värmeböljor samt om personalen har 

fått tillgång till denna. Minoriteten anger att det finns en handlingsplan och att de har tagit del av den. De som har 

tagit del av den är en respondent från äldreboendet och två respondenter från hemtjänsten vilket utgör ett 
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resultat på 21% av svaren. En respondent från hemtjänsten anger att det inte finns någon handlingsplan. Slutligen 

har en majoritet på 71% svarat att de inte vet om det finns någon handlingsplan (se figur 13). 

Figur 13: Personalens tillgång till en kommunal handlingsplan för värmeböljor. 

4.2.5 Personalens kunskap 
Respondenterna får frågan om de känner att de har tillräcklig kunskap om värmeböljor och dess effekter på hälsan. 

En majoritet på 64% som utgörs av endast respondenter från hemtjänsten har svarat ”ja, till viss del”. Resterande 

har svarat ”ja, håller helt med”. Ingen av respondenterna anser att de har för lite kunskap (se figur 14).  

Figur 14: Beskriver om respondenterna anser att de har tillräckligt med kunskap om värmeböljors effekter på hälsan. 
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Slutligen får respondenterna frågan om de känner sig trygga i sitt arbete med den kunskap de har om värmeböljor. 

Alla respondenter från äldreboendet har svarat ”ja, absolut” respektive 5 respondenter från hemtjänsten. Vidare 

har 6 respondenter svarat ”ja, till viss del”. Detta betyder alltså att alla respondenter anser att de mer eller mindre 

känner sig trygga med den kunskap de har om värmeböljor (se figur 15). 

Figur 15: Beskriver hur trygga personalen känner sig med den kunskap de har om värmeböljor. 

4.3 Dokumentresultat

Resultatet är baserat på de dokument som kommun 1 och kommun 2 utgår från under sommarperioderna när det 

är som varmast. Resultatet från dokumentanalysen presenteras i teman som identifierats under analysprocessen. 

4.3.1 Dokumentens innehåll 
Kommun 1 har delat med sig av 3 dokument. Det ena är från Region Värmland med smittskydd som ansvarig 

verksamhet. Dokumentet riktar in sig på åtgärder vid värmebölja handlar om hur fläkt eller portabla kylaggregat 

ska användas i vårdmiljö i samband med covid-19. Det andra dokumentet är en lokal rutin för kommun 1 baserat 

på samma information från Värmlands smittskydd, enda skillnaden är att dokumentet är lokalt anpassad. Eftersom 

studien riktar in sig på hur kommunerna hanterar värmeböljor generellt kommer inte dessa två dokument 

inkluderas i studien. Det tredje dokumentet är en broschyr från Folkhälsomyndigheten som innehåller råd vid 

värmeböljor till läkare, sjuksköterskor och annan legitimerad personal. Kommun 2 har delat med sig av ett 

dokument vilket är en kommunal handlingsplan för höga temperaturer. Den innehåller bland annat vilka 

hälsoeffekter höga temperaturer har, reaktioner och symtom på värme och checklistor för olika delar av 

verksamheten. Handlingsplanen innehåller även en lista över hur värmeböljor ska hanteras relaterat till covid-19, 

den delen av handlingsplanen kommer inte att inkluderas i resultatet. 
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4.3.2 Grundläggande information om värmeböljor 

Det dokument kommun 1 utgår från är Råd vid värmeböljor till läkare, sjuksköterskor och annan legitimerad 

personal som tagits fram av Folkhälsomyndigheten. Kommun 2 utgår från den kommunala handlingsplan som 

riktar in sig på värmeböljor. Tabell 2 visar vilka riskgrupper som beskrivs i dokumenten. Det framgår att båda 

kommunerna har tillgång till ungefär samma information gällande riskgrupperna. Dokumentet från 

Folkhälsomyndigheten innehåller en tydlig beskrivning om varför de angivna riskgrupperna är extra känsliga inför 

värmen. I handlingsplanen från kommun 2 ges en tydlig beskrivning varför olika riskgrupper är extra känsliga för 

värme. Det som främst beskrivs är äldre personer och kroniskt sjuka personers känslighet inför värmen. 

Tabell 3: Riskgrupper och sjukdomstillstånd som tas upp i dokumenten

Riskgrupper och sjukdomstillstånd

Kommun 1 Kommun 2

Äldre Äldre

Hjärt-kärlsjukdom Hjärt- och kärlsjuka

Lungsjukdom Lungsjuka

Njursjukdom Njursjuka

Neurologisk sjukdom Personer med allvarlig psykisk sjukdom

Psykisk sjukdom Demenssjuka

Demens Sängliggande

Psykisk funktionsnedsättning Socialt isolerade

Fysisk funktionsnedsättning Spädbarn och små barn

Gravida Personer som tar läkemedel som påverkar 

kroppens reglering av värme

Små barn Personer som är fysiskt aktiva och/eller arbetar i 

en ansträngande miljö eller kontorsmiljö

Personer som tar riskläkemedel De som arbetar inom kollektivtrafik samt resande 

med kollektivtrafik 

Båda kommunerna har tillgång till material som beskriver vilka reaktioner individer kan få av värme. Återigen 

använder sig verksamheten i kommun 1 av Folkhälsomyndighetens informationsbroschyr. Tabell 3 visar vilka 

reaktioner som båda dokumenten tar upp. Det står tydligt att den information som inkluderas i handlingsplanen 

från kommun 2 är baserad på den information som Folkhälsomyndigheten har i sin broschyr. Enda skillnaden är 

att formuleringen är något annorlunda. Detta innebär alltså att verksamheterna i kommun 1 och kommun 2 har 

tillgång till samma information gällande reaktioner på värme. 

Tabell 4: Beskriver reaktioner på värme
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Reaktioner på värme

Kommun 1 Kommun 2

Värmekramper (p.g.a. dehydrering och 

elektrolytförlust)

Kramper p.g.a. uttorkning och rubbning i saltbalans

Värmeutslag: små kliande röda knottror 

(nässelutslag)

Utslag, små kliande röda knottror

Värmeödem: yttrar sig vanligen som svullna anklar Svullnad (ödem) – yttrar sig vanligen som svullna 

anklar

Värme-synkope: yrsel och svimning p.g.a. 

dehydrering

Yrsel och svimning p.g.a. uttorkning och vidgning av 

ytliga blodkärl

Värmeutmattning: illamående, kräkningar och 

cirkulationskollaps.

Utmattning: illamående, kräkningar och 

cirkulationskollaps. 

Värmeslag, kan uppstå vid obehandlad 

värmeutmattning

Värmeslag kan uppstå vid obehandlad 

värmeutmattning. 

4.3.3 Råd och åtgärder 
De åtgärder som listas i broschyren från Folkhälsomyndigheten som kommun 1 utgår från inom verksamheten 

listar de vanligaste åtgärder som bör tillämpas inom vården vid en värmebölja. Dessa åtgärder är att ordna en sval 

miljö liksom svalkande åtgärder vid behov. Vidare bör vårdtagare uppmanas till minskad fysisk ansträngning under 

varmare perioder. Broschyren lyfter även fram att personal bör har kännedom om läkemedel som ökar 

sårbarheten för de äldre.  Folkhälsomyndigheten uppmanar även verksamheter att gå igenom listor över 

vårdtagare och ta ställning till vilka brukare som kan tänkas behöva extra insatser i samband med värmebölja. 

Vidare uppmanas verksamheten att vara extra uppmärksam över individer som har underliggande sjukdomar, 

exempelvis hjärtsvikt. Slutligen uppmanas verksamheten att ge extra information till brukare som är i riskgrupp 

för att på bästa sätt förbereda dem vad de själva kan göra för att minska effekterna av en eventuell värmebölja. I 

handlingsplanen från kommun 2 finns en lista över allmänna råd vid höga temperaturer. Dessa är ungefär samma 

som de beskrivna i Folkhälsomyndighetens broschyr som kommun 1 utgår från. Enda skillnaden är att kommun 2 

uppmanar till att vara uppmärksamma på inomhustemperaturen. De allmänna råd och åtgärder som kommunerna 

har tillgång till är alltså samma. Återigen märks det att handlingsplanen för kommun 2 är baserad på informationen 

som finns från Folkhälsomyndigheten. 

Det som skiljer materialet åt är att kommun 2 har inkluderat checklistor i sin handlingsplan som riktar in sig på 

olika delar i verksamheten. Dessa checklistor riktar in sig på följande:

1 Checklista för chef/arbetsledare inom kommun

2 Checklista för chef/arbetsledare inom hemtjänst/hemsjukvård

3 Checklista för chef/arbetsledare för särskilda boendeformer

4 Checklista för sjuksköterskor inom kommunen 
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5 Checklista för chefer inom förskola/pedagogisk omsorg för fridishem

Eftersom nummer 1 och 5 inte är relevanta för denna studie kommer den information som finns i dessa checklistor 

inte inkluderas i resultatet. Checklistorna som riktar in sig till chef/arbetsledare inom både hemtjänst och särskilda 

boendeformer handlar om att alla medarbetare ska informeras om vilka risker höga temperaturer medför. 

Medarbetare ska ha tillgång till samtlig information och vara väl informerade om den negativa effekt värmen kan 

ha på äldre personer. Vidare ska en diskussion föras med medarbetare hur verksamheten bäst förbereder sig inför 

varma temperaturer. Inom hemtjänsten uppmanas chefer att föra en diskussion om det finns bostadsområden 

som är särskilt utsatta för värme samt att särskilt känsliga individer ska identifieras. Särskilda boenden uppmanas 

att ordna en sval lokal på varje avdelning samt att en termometer bör finnas i varje rum. Vidare innehåller 

checklistan en punkt som handlar om att skapa möjlighet för att minska värmen genom luftkonditionering och 

avskärmning av sol.  Både hemtjänst och särskilda boenden uppmanas även att ha en beredskap vid höga 

temperaturer där mindre akuta serviceinsatser skjuts upp. Vidare ska det finnas en ansvarig person som tar emot 

larm om höga temperaturer vid alla tillfällen. Checklistan som riktar sig till kommunens sjuksköterskor handlar 

främst om vilka läkemedel som ökar de äldres sårbarhet inför värme. 

4.3.4 Värmevarning
Folkhälsomyndighetens broschyr som kommun 1 utgår från beskriver SMHI:s värmevarningssystem som är till för 

att varna om höga temperaturer för att en verksamhet ska kunna förbereda sig i tid. Följande varningar kan skickas 

ut vid höga temperaturer:

 Meddelande om höga temperaturer – skickas ut när prognosen visar att maxtemperaturen ligger på minst 

26°C tre dagar i följd. 

 Klass 1-varning – skickas ut när prognosen visar att maxtemperaturen ligger på minst 30°C tre dagar i följd

 Klass 2-varning – skickas ut när prognosen visar en maxtemperatur på mins 30°C i fem dagar i följd 

och/eller att maxtemperaturen ligger på minst 33°C tre dagar i följd. 

Samma information inkluderas i handlingsplanen från kommun 2. I handlingsplanen finns även en figur som 

illustrerar en larmkedja för varning för höga temperaturer i kommun 2. Den visar att SMHI:s varning når 

räddningstjänsten för att sedan föras vidare till räddningschef i beredskap. Räddningschef i beredskap eller 

säkerhetssamordningen skickar vidare informationen till socialnämnden, förvaltningsledningen och 

kommuninformatören. Slutligen vidarebefordras informationen till kommunens olika verksamheter och 

allmänheten. Vad kommun 1 har för rutiner när det kommer till larm om höga temperaturer framgår inte eftersom 

de endast skickat Folkhälsomyndighetens broschyr. 
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5. Diskussion

I följande avsnitt presenteras en metoddiskussion respektive en resultatdiskussion. Metoddiskussionen diskuterar 

den valda metoden för undersökningen och hur väl den har fungerat. Därefter presenteras resultatdiskussionen 

som kopplar samman resultatet med studiens teoretiska ramverk och tidigare forskning. 

5.1 Metoddiskussion

Studien bygger på kvalitativa och kvantitativa data. Därför tillämpades en mixad metod. Creswell (2007) menar 

att forskaren måste vara tydlig med orsaken till valet av mixad metod. Studien skulle från början endast bestå av 

kvalitativa data. Då endast två intervjuer kunde genomföras togs beslut om att inkludera kvantitativa data i studien 

i form av en enkät. Metodvalet resulterade därför i en mixad metod.

5.1.1 Kvalitativ metoddiskussion
Intervjumaterialet analyserades utifrån en kvalitativ innehållsanalys. Lundman och Hällgren Graneheim (2012) 

menar att tillvägagångsättet innebär tolkning av texter. Kvalitativ innehållsanalys syftar till att hitta likheter och 

skillnader i textinnehållet. Författarna skriver att innehållet uttrycks i form av kategorier och textens 

underliggande tolkningar presenteras i identifierade teman. Lundman och Hällgren Graneheim (2012) menar att 

den kvalitativa innehållsanalysen kan vara av deduktiv eller induktiv ansats. Deduktiv innebär att analysen utgår 

från en förutbestämd mall eller teori. Induktiv ansats innebär att analysen utgår från en förutsättningslös analys 

av olika texter. I den här studien har datamaterialet från intervjuer och kommunernas dokument bearbetats 

utifrån en deduktiv ansats med Reasons Swis Cheese Model (2000) som utgångspunkt. 

Lundman och Hällgren Graneheim (2012) menar att den kvalitativa studiens resultat ska bedömas utifrån 

trovärdighet. Det innebär att den kunskap forskaren skapat är rimlig och att resultatet är giltigt. Författarna utgår 

från termerna giltighet, tillförlitlighet, överförbarhet och delaktighet när det gäller att bedöma resultatets 

trovärdighet. 

Giltighet innebär hur sanningsenligt ett resultat är. Det uppnås genom att resultatet beskriver det som är avsett 

att beskrivas (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Urvalet för studien var strategiskt vilket enligt Lather och 

Botha (2012) innebär att det baseras på människors tillgänglighet och vilja att delta i en studie. Chefer för 

respektive kommuns äldreomsorg inkluderas i studien eftersom verksamhetens strategier vid en värmebölja skulle 

undersökas. De valda intervjupersonerna ansågs lämpligast eftersom de har ansvar över hur verksamheten 

hanterar värmeböljor. Intervjuerna transkriberades vilket innebär att allt som sades skrevs ned för att ingen 

information skulle gå förlorad under analysmetoden. Som tidigare nämnts är syftet med kvalitativ innehållsanalys 

att beskriva likheter och skillnader (Lundman & Hällegren Graneheim 2012). Kommun 1 och kommun 2 var helt 

oberoende av varandra vilket innebär att de inte kunde påverka varandras svar. Kommun 1 utfördes som en 

gruppintervju där verksamhetens områdeschef och kommunens medicinskt ansvariga sjuksköterska (MAS) var 
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närvarande.  Det innebar att MAS kunde svara på de frågor som områdeschefen inte hade lika stor insikt i. Dessa 

faktorer bidrog till att stärka studiens giltighet. 

Delaktighet beskrivs som forskarens påverkan av studien. I den kvalitativa forskningen är det enligt Lundman och 

Hällgren Graneheim (2012) oundvikligt för forskaren att vara delaktig eftersom respondent och intervjuare 

interagerar under intervjun. Författaren har strävat efter att hålla sig neutral under intervjuerna för att inte 

påverka respondenternas svar. 

Tillförlitlighet handlar om att verifiera olika ställningstaganden under forskningsprocessen. Analysarbetet måste 

beskrivas noggrant för att stärka resultatets tillförlitlighet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2012). Författaren har 

läst igenom transkriberingen av båda intervjuerna noggrant för att sedan genomföra analysen. Allt som sagts 

under intervjuerna har transkriberats vilket innebär att ingen viktig information uteblivit. Citat från 

respondenterna har inkluderats i studien för att stärka studiens trovärdighet. Under dokumentanalysen har 

författaren läst igenom texten i båda dokumentet flera gånger. Innehåll som inte är relevant för studien har 

exkluderats. Sannolikheten är låg att relevant information försvunnit. Lundman och Hällman Graneheim (2012) 

menar att forskaren kan utnyttja sin förståelse under forskningsprocessen för att möjliggöra att ny kunskap och 

förståelse upptäcks. I denna studie ligger teoretisk kunskap till grund för förståelsen. Inga tidigare erfarenheter 

eller förutfattade meningar har därför kunnat påverka analysen av resultatet. 

Överförbarhet innebär förmågan att kunna överföra resultatet till andra grupper, situationer eller kontext. Det är 

viktigt att ge en beskrivning av urval, deltagare, datainsamling, analys och inramning av studien (Lundman & 

Hällgren Graneheim, 2012). Detta har beskrivit tydligt i metodavsnittet.  Creswell (2007) förklarar att två studier 

baserad på mixad metod aldrig kommer kunna bli identiska. Författaren menar att forskaren ska beskriva 

metodens design och orsaken till valet av mixad metod. I den här studien har författaren beskrivit orsaken till valet 

av mixad metod. Vidare har metoden för studiens kvantitativa och kvalitativa datainsamling och analys beskrivits 

för att göra överförbarheten möjlig i största möjliga mån. 

5.1.2 Kvantitativ metoddiskussion

Enkätresultatet har analyserats med hjälp av deskriptiv statistik. Mentz och Botha (2012) menar att metoden är 

lämplig när en större mängd data ska tolkas. Syftet är att sammanfatta och beskriva den information som samlats 

in i numerisk eller grafisk form. Fastän enkäten inte genererade så många svar ansågs ändå denna metod som bäst 

lämpad då det gav en bra överblick av det insamlade materialet med tanke på tidspressen. 

När det gäller enkätundersökningen var det intervjupersonerna som skickade ut enkäten till verksamhetens 

anställda för att rätt målgrupp för studien skulle nås. Enkäten skickades ut till 232 personer i kommun 1 med en 

med en svarsfrekvens på 2.1 procent respektive 45 personer i kommun 2 där svarsfrekvensen var 31.1 procent. 

Då bortfallet var stort konstateras att enkäten skulle ha distribuerats på annat sätt för att få bättre räckvidd. Mentz 
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(2012) framhåller att användandet webbenkäter kan påverka vilka och hur många som svarar. Att skicka ut enkäter 

i pappersform kan bidra till en högre svarsfrekvens. Dock fanns inte tidsutrymme för detta. Enkätfrågorna 

skapades utifrån intervjuguiden med syfte att undersöka personalens kunskap om kommunens strategier vid 

värmebölja. Enligt Mentz (2012) rekommenderas att göra en pilotenkät innan enkäten skickas ut detta för att ha 

möjlighet att korrigera enkätens innehåll. På grund av tidsbrist fanns det inte möjlighet att göra detta. Dock 

bedömdes enkätfrågorna vara relevanta då de utgick från intervjufrågorna. Kommentarsmöjligheter på några 

frågor inkluderades i studien för att göra det möjligt för respondenterna att utveckla sina svar. Dessvärre 

utnyttjade inte respondenterna den möjligheten vilket innebär ett potentiellt bortfall av viktig information. 

Mentz och Botha (2012) menar att deskriptiv statistik som analysmetod är passande för att beskriva hur utbredda 

olika uppfattningar är. Enkäten riktade in sig på personal inom hemtjänst och äldreboende. Endast 3 respondenter 

från äldreboendet svarade på enkäten vilket påverkar möjligheten att undersöka spridningen av personalens 

uppfattningar. Hemtjänstpersonalen bestod av 11 respondenter vilket ger resultatet större giltighet. Det är därför 

viktigt att ha i åtanke att resultatet av äldreboendets svar med största sannolikhet hade sett annorlunda ut om 

fler hade svarat. En annan aspekt som påverkar resultatet är att enkätresultatet från kommun 1 var oanvändbart. 

Därför går det inte att jämföra kommun 1 och kommun 2 när det kommer till personalens uppfattning om 

värmeböljor och verksamhetens strategier. 

För att stärka validiteten har enkätfrågorna utformats utifrån intervjuguiden med syfte att undersöka personalens 

kunskap om kommunernas strategier vid värmebölja. Genom att göra det ökade säkerheten att det som faktiskt 

skulle mätas undersöktes. Mentz och Botha (2012) menar att en enkät inte får vara för lång för att minska risken 

för bortfall. Vidare bör språket vara anpassat till gruppen för att undvika missförstånd bland respondenterna. 

Författaren tog hänsyn till de aspekterna under framtagandet av enkäten för att få så korrekta svar som möjligt. 

För att skapa möjlighet att studien replikeras har författaren gett en så tydlig bild som möjligt över hur 

datainsamlingen gått till vilket stärker reliabiliteten. Eftersom urvalet är väldigt litet kan reliabiliteten påverkats 

då resultatet troligen hade sett annorlunda ut om enkäten hade besvarats av fler respondenter. 

5.2 Resultatdiskussion
Vid analysen av intervjuer och enkäter identifierades fyra skyddsbarriärer utifrån Reason (2000) Swiss cheese 

model (SCM) som redovisas i figur 16. I varje skyddsbarriär kunde både styrkor och svagheter identifieras. I 

resultatet har studiens kvalitativa och kvantitativa delar redovisats, i denna resultatdiskussion blandas båda 

delarna under tolkning.  Resultatet presenteras i löpande text i resultatdiskussionen. 
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Figur 16: Illustrerar hur svagheter i de olika skyddsbarriärerna orsakar att risken når fram till utsatt grupp.

5.2.1 Första skyddsbarriären: utbildning/kunskap

Reason (2000) förklarar att högteknologiska system består av flera skyddsbarriärer. Vissa är konstruerade medan 

andra förlitar sig på människor, tillsammans syftar barriärer att skydda potentiella offer för lokala faror. I detta fall 

har respektive verksamhet för kommun 1 och kommun 2 undersökts. Utifrån innehållsanalysen går det att 

identifiera delar av verksamheten som kan definieras som skyddsbarriärer för att skydda de äldre mot värmens 

negativa effekter. Den första skyddsbarriären som definierats är utbildning/kunskap. Framförallt handlar det om 

kunskap kring riskerna vid en värmebölja.. Slovic m.fl. (1981) förklarar att individen måste uppfatta en potentiell 

katastrof som en risk för att skyddande åtgärder ska tillämpas för att minska risken. Vidare anges att en låg 

riskuppfattning genererar oftast i felriktade ansträngningar för personligt och gemensamt skydd. I detta fall är det 

rimligt att tänka att den första skyddsbarriären består av att verksamheten har kunskap om vilken risk värmebölja 

är för de äldre. Hade inte denna kunskap funnits hade troligtvis inget större fokus lagts på att hantera risken inom 

respektive verksamhet.

I intervjun med kommun 1 framkom att värmeböljor blivit mer uppmärksammat men det råder en viss osäkerhet 

kring frekvensen av värmeböljor. Däremot ger kommunen ett konkret exempel på hur värmeböljor påskyndar 

processen för individer som är i livets slutskede. Vid frågan om värmeböljor är en stor risk bland äldre i den 

specifika kommunen angav kommun 1 att risken inte uppfattades som ett stort problem. Detta skulle kunna 

innebära att kommun 1 underskattar värmeböljor som risk men det kan också betyda att verksamheten anser att 

värmeböljor är tillräckligt hanterbara för att det ska utgöra någon större risk för verksamhetens äldre. Därav det 

svårt att säga om detta är en svaghet i skyddsbarriären eftersom det inte går att avgöra om kommunen 

underskattar risken eller inte.
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Kommun 2 uppfattade att värmeböljor blivit vanligare under de senaste åren och ansåg att det alltid finns en risk 

bland de äldre i kommunens äldreomsorg just på grund av deras hälsotillstånd. Vid enkätstudien ansåg samtliga 

respondenter att värmeböljor blivit vanligare genom åren förutom en respondent som svarade ”vet ej”. På frågan 

om värmeböljor anses som ett hot mot de äldre inom specifik kommuns äldreomsorg fördelades alla svar på ”ja, 

håller helt med” samt ”ja, till viss del”. I kommun 2 uppfattas alltså risken som stor

Fischhoff m.fl. (1982) förklarar att tidigare erfarenheter av katastrofer samt katastrofrelaterad utbildning har visat 

sig påverka riskuppfattningen hos människor genom en ökad förståelse för en potentiell risk. Smit och Petley 

(2009) menar att information till allmänheten om en fara ökar förståelsen som i sin tur resulterar i en bättre 

beredskap. Detta tyder på att tidigare erfarenheter och kunskaper om en risk eller katastrof spelar stor roll i 

människors förmåga att förstå och hantera en risk. Under intervjuerna framgick att båda kommunerna tagit med 

sig erfarenheter från värmeböljan 2018. Det framgick tydligt att denna värmebölja ökade förståelsen för 

värmebölja som risk samt vad som krävdes för att hantera en liknande situation. Det tyder på att verksamhetens 

tidigare erfarenheter av värmeböljor ökat förståelsen för riskerna vilket är en styrka i barriären. 

Beträffande de dokument som kommun 1 och kommun 2 utgår från vid en värmebölja är informationen snarlik. 

Detta betyder att respektive kommun har tillgång till i princip samma information. I båda intervjuerna framkom 

att kommunerna anser sig ha tillgång till tillräcklig kunskap för att hantera värmeböljor på bästa sätt. Detsamma 

gäller för respondenterna i enkätundersökningen för kommun 2, samtliga är eniga om att de har god kunskap om 

värmeböljor och dess negativa effekter. Personalen känner sig trygga i sitt arbete utifrån den kunskap de har, 

vilket är en styrka i barriären. Däremot är det mer än hälften av respondenterna som inte anser att de inte känner 

sig är förberedda inför sommaren hur man bäst hanterar värmen. Det är en svaghet i barriären då information 

bidrar till en ökad kunskap. Målet för kommun 2 bör vara att samtliga i personalen känner sig förberedda för 

värmebölja inför sommaren samt att de har tillgång till handlingsplanen. Detta eftersom det i sin tur bidrar till en 

ökad förståelse för värmeböljor samt vad som behöver göras.  Enligt Mishra och Suar (2007) ökar människors 

beredskap vid värmeböljor om det är förberedda.

5.2.2 Andra skyddsbarriären: strategier

Den andra skyddsbarriären är strategier. I kommun 1 är det enhetschefen som har det yttersta ansvaret över 

verksamheten vid en värmebölja och i nästa steg är det områdeschefen tillsammans med kommunens MAS som 

har ett övergripande ansvar. En styrka i skyddsbarriären är att det är en tydlig fördelning av ansvaret det vill säga 

vem gör vad. Det är områdeschefen som ansvarar för att en bra miljö för de äldre upprätthålls under värmeböljan. 

Det ska finnas det som krävs för att hantera värmen. I denna barriär ingår även MAS som är medicinskt ansvarig 

sjuksköterska i kommunen. MAS ansvarar för att förmedla relevant information till personalen samt att 

verksamheten informeras när höga temperaturer förväntas.
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För kommun 2 ligger det övergripande ansvaret av äldreomsorgen på enhetschefen och även här ingår 

kommunens MAS. Eftersom MAS inte var närvarande vid intervjun framkom inte dennes ansvar vid värmebölja 

förutom att ansvaret att informera verksamheten om larm vid höga temperaturer. Enligt Socialstyrelsen (2021) 

måste det finnas en eller flera medicinskt ansvariga sjuksköterskor i den kommunala hälso- och sjukvården. MAS 

har ett särskilt medicinskt ansvar för att patienten ska få en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god 

kvalitet. Av intervjuerna framkom att MAS hade en viktig roll när det gäller värmeböljor och brukarnas säkerhet 

och hälsa. Det kan ses som en styrka i skyddsbarriären att kommunerna utgår från Socialstyrelsens riktlinjer när 

det gäller med medicinska ansvaret i kommunen.

I resultatet framkommer att kommun 1 inte har en handlingsplan inriktad på värmeböljor. McGregor m.fl. (2015) 

menar att handlingsplan bör finnas för att skydda utsatta från effekterna av värmeböljor. Folkhälsomyndigheten 

(2017b) har en vägledning som handleder kommuner, regioner och landsting i framtagandet av en handlingsplan. 

Där uppmanas organisationer att ta fram en handlingsplan med åtgärder som ska minska effekterna av värmen. 

Att kommun 1 inte har utformat en handlingsplan är en svaghet i skyddsbarriären. Kommun 1 följer främst de råd 

som Folkhälsomyndigheten tillhandahåller. I dokumentanalysen undersöktes dokumentet från 

Folkhälsomyndigheten som ligger till grund för rutiner vid varmare temperaturer i kommun 1. I intervjun framkom 

att verksamhetens rutiner i kommun 1 stämmer bra överens med den information som finns tillgänglig i 

Folkhälsomyndigheten råd (2017). Dock fanns inga skriftliga rutiner att ta del av i samband med studien. 

Beträffande äldre som bor i egna lägenheter anser kommun 1 att verksamheten inte har lika stor möjlighet att 

motverka effekterna av värme, i stället handlar det om att påminna de äldre att vädra på natten samt få i sig extra 

med vätska. Även detta bedöms som en svaghet i skyddsbarriären eftersom det saknas möjlighet att hjälpa de 

som bor i sitt eget hem men ändå omfattas av kommunens hemsjukvård. Anledningen till att möjligheten är 

begränsad att hjälpa i det enskilda hemmet beror främst på att de som bor kvar hemma har ett eget ansvar. 

Kommun 2 nämner under intervjun att allt fler bor kvar hemma idag trots att de är i stort behov av hjälp vilket 

ökar verksamhetens ansvar. Denna synvinkel tas inte upp av kommun 1.

Kommun 2 har en handlingsplan som ligger till grund för verksamhetens rutiner vid varmare temperaturer. När 

det kommer till åtgärder innehåller handlingsplanen nästintill samma information som Folkhälsomyndighetens 

råd. Vidare framgår att hemtjänsten inte har tillräckligt med tid att hjälpa de äldre att svalka sig utomhus vid 

behov. Liknande aspekter skulle kunna vara orsaken till att inte alla åtgärder tillämpas av all personal. Även 

tidsbristen inom hemtjänsten för kommun 2 visar på en brist i det skyddsbarriären av verksamhetens åtgärder.

5.2.3 Tredje skyddsbarriären: teknik
I båda intervjuerna hänvisade intervjupersonerna till tidigare år då det hade varit extra varmt, framför allt 2018. 

Det är främst tekniska brister som framkommit i denna skyddsbarriär. I kommun 1 framkom brister i 

inomhustemperaturen eftersom det inte fanns någon luftkonditionering på äldreboendena.  Kommunen fick se 

över vilka andra resurser som gick att sätta in för att bekämpa värmen. Exempel på resurser som framkom under 

intervjun var kylmöjligheter till de äldre samt information till personal så de kan arbeta för att minska de negativa 



44

effekterna av värmen bland de äldre. Kommun 1 nämnde under intervjun att deras äldreboenden är omoderna, 

och att det inte går installera luftkonditionering. Efter värmeböljan 2018 kunde kommun 1 se att 

inomhustemperaturerna på äldreboendena behövde åtgärdas. I nuläget har kommunen portabla 

luftkonditionering på boendena. Hur inomhustemperaturen är på äldreboendet i kommun 2 framgår inte. Under 

intervjun framkommer det endast att fläktar köps in efter behov. Det finns således fortfarande svagheter i den 

tekniska skyddsbarriären eftersom det inte går att installera luftkonditionering som säkerställer ett behagligare 

inomhusklimat vid värmebölja.

SMHI utfärdar meteorologiska varningar vid höga temperaturer (Folkhälsomyndigheten, 2022) Under 

dokumentanalysen framgick att Folkhälsomyndighetens råd, som kommun 1 följer, tar upp vilken typ av varning 

som skickas ut beroende på förväntade temperaturer. Samma information fanns i handlingsplanen från kommun 

2. Vid intervjuerna uppger båda kommunerna att det är kommunens MAS som tar emot larmet om höga 

temperaturer och vidarebefordrar informationen till verksamheterna. Kommun 1 lyfter fram att i det här 

avseendet är MAS mycket snabb på att få ut informationen. Kommun 2 förklarar att de samverkar med 

kommunens räddningstjänst. I handlingsplanen beskrivs förloppet vid inkommande larm. SMHI:s varning når 

räddningstjänsten, informationen förs vidare till socialnämnden, förvaltningsledningen och kommuninformatör. 

Slutligen hamnar informationen hos kommunens olika verksamheter och allmänheten. Det är alltså när 

informationen når verksamheten som MAS ansvarar för att få ut informationen till hela verksamheten. Vad 

kommun 1 har för informationsförlopp framgår inte, förutom att MAS får ut information till verksamheten. Att 

kommunerna följer SMHI:s värmevarningssystem ses som en styrka i skyddsbarriären eftersom det är ett 

vedertaget larmsystem. När höga temperaturer förväntas måste verksamheten få informationen i god tid för att 

vara så väl förberedda som möjligt. 

5.2.4 Fjärde skyddsbarriären: kommunikation

Den fjärde skyddsbarriären som identifierades var kommunikation. I intervjuerna framkom att chefer och MAS var 

ansvariga för att information kommunicerades till den vårdnära personalen vid värmeböljor.  I intervjun med 

enhetschef för kommun 2 framkom att information skickas ut i god tid inför en period av hög värme. Vid analysen 

av enkätundersökningarna för kommun 2 kunde svaghet i denna skyddsbarriär identifieras. Personalen fick i 

enkäten svara på frågan om de förbereds inför sommaren hur värmen hanteras på bästa sätt. Endast 3 av 14 

respondenter anser att personalen förbereds medan resterande har svarat antingen ”nej” eller ”inte vad jag vet 

om”. Utifrån analysen konstateras att ledningen inte säkerställt att informationen gått fram till personalen och att 

de känner sig väl förberedda. Med stöd av Folkhälsomyndighetens vägledning (2017b) anses detta vara ett hål i 

skyddsbarriären då ansvarig för verksamheten bör se till att personalen är väl förberedda innan en värmebölja 

inträffar. Enligt Folkhälsomyndighetens vägledning bör information och utbildning kring handlingsplan för 

värmeböljor och åtgärder gå ut brett i berörda verksamheter. Folkhälsomyndigheten understryker även vikten att 

sommarpersonalen informeras. För att säkerställa att informationen går ut brett i verksamheten bör ledningen 

undersöka varför personalen inte känner sig förberedda trots given information
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Det framkommer även i enkäten att respondenterna från kommun 2 är splittrade huruvida de får bra information 

från verksamheten gällande hur värmen påverkar de äldre. Det är intressant då samtliga menar att de har mycket 

bra eller till viss del bra kunskap om värmeböljor men å andra sidan svarar en del att de inte anser att de får bra 

information. Det blir därför motsägelsefullt eftersom respondenterna inte är eniga om att den kunskap 

verksamheten tillhandahåller är tillräcklig. Trots det menar personalen att de själva har tillräckligt med kunskap. 

Om inte verksamheten tillhandahåller tillräcklig information, var får personalen kunskapen ifrån? Det skulle kunna 

vara från tidigare erfarenheter från värmeböljor. Dock går detta att tolka som en ytterligare svaghet då den 

information personalen får från verksamheten har bör vara bra.  Beträffande kommun 1 finns det inte tillräckligt 

med information för att identifiera någon svaghet i verksamhetens kunskap utifrån enkätstudien. Dock är det en 

svaghet skyddsbarriären att svarsfrekvensen i kommun 1 var så låg när det gäller värmeböljor. Det kan tyda på att 

personalen inte har kunskap om värmeböljor och dess effekter och därför inte kunde svara på enkäten

En annan svaghet som identifierade i skyddsbarriären var kommunikation av handlingsplan. Vid värmebölja 

strävar kommun 2 att kommunicera till personalen vad som bör göras vid en värmebölja. Handlingsplanen finns 

tillgänglig för all personal att ta del av i kommun 2. Intervjupersonen förklarar dock att det troligtvis inte är särskilt 

många som läser den självmant. I stället läggs handlingsplanen fram när en värmebölja väl inträffar. Det finns en 

risk med att lägga fram handlingsplanen när värmeböljan väl inträffar. Detta eftersom handlingsplanen innehåller 

viktig information om värmeböljor samt vad som bör göras för att minska de negativa effekterna av värmen. Det 

vore i stället rimligt att handlingsplanen finns lättillgänglig för all personal med kontinuerlig uppmaning om att 

läsa den. Under enkätundersökningen framgick det att majoriteten av personalen i kommun 2 inte tagit del av 

handlingsplanen eller visste om att den ens fanns. Enkäten innehöll även en fråga om vilka åtgärder personalen 

tillämpar för att minska de negativa effekterna av värme bland de äldre. För att uppnå ett så säkert skydd som 

möjligt bör alla respondenter ange att samtliga åtgärder tillämpas. Detta var inte fallet, vissa åtgärder fick färre 

svar än andra. Detta tyder på ytterligare en brist i skyddsbarriären. Orsaken till att inte alla åtgärder tillämpas går 

inte att identifiera. Under enkätundersökningen framgår det att hemtjänstpersonalen i kommun 2 inte har någon 

uppfattning av att extra känsliga individer prioriteras under varmare perioder

5.2.5 Sammanfattning av verksamhetens skyddsbarriärer 
I den första skyddsbarriären utbildning/kunskap identifierades en stryka då båda kommunerna ansåg att 

värmeböljan 2018 bidrog till ökad kunskap och erfarenhet om risken. För kommun 2 fanns ytterligare en styrka då 

personalen ansåg att de kände sig trygga med den kunskap de hade om värmeböljor. En svaghet i barriären 

identifierades i from av personalens upplevelse av bristande information från verksamheten. Ingen direkt svaghet 

för kommun 1 identifieras eftersom intervjuerna inte gick att jämföra med personalen.

I den andra skyddsbarriären strategier kunde MAS roll i kommunen identifieras som en styrka eftersom båda 

kommunerna följer Socialstyrelsens riktlinjer vad gäller det medicinska ansvaret vid värmeböljor. Den svaghet som 

identifierades i kommun 1 är att de inte har någon handlingsplan. Vad gäller kommun 2 kunde svagheter i form 
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av tidsbrist inom hemtjänsten samt att samtlig personal inte är medvetna om att en handlingsplan finns 

identifieras. 

I den tredje skyddsbarriären teknik identifierades en svaghet i skyddsbarriären för kommun 1 då de inte har 

möjlighet att installera luftkonditionering på äldreboendena. Otillräcklig information från kommun 2 gör att det 

inte går att säga om samma svaghet finns där. Den styrka som identifieras i skyddsbarriären är MAS ansvar att 

snabbt få ut information till verksamheten vid rådande värmebölja med hjälp av SMHI:s värmevarningssystem. 

I den fjärde, och sista, skyddsbarriären kommunikation kunde en svaghet i skyddsbarriären för kommun 2 

identifieras då ledningen inte säkerställt att information nått fram till personal. Även här anses personalens 

ovetande om att en handlingsplan finns som en svaghet gällande kommunikation. När det kommer till kommun 1 

går det inte att identifiera någon specifik svaghet på grund av otillräcklig information. Däremot anses den låga 

svarsfrekvensen på enkäten som en svaghet då det stora bortfallet kan bero på bristande kunskap om ämnet. 

6. Slutsats
Studien visade att kommunerna har strategier för att hantera värmens negativa effekter inom äldreomsorgen vid 

värmeböljor där chefer och MAS har ansvar för att information går ut till den vårdnära personalen.  Personalens 

ansvar är att vidta skyddande åtgärder gentemot brukarna. I båda kommunernas respektive strategier framkom 

både styrkor och svagheter. Reasons Swiss Cheese Model var användbar när det gällde att identifiera både styrkor 

och svagheter i strategierna. Fyra skyddsbarriärer identifierades vilka var: utbildning/kunskap, strategier, teknik 

och kommunikation. Det var framför allt i skyddsbarriären kommunikation som de allvarligaste svagheterna 

identifierades. En av kommunerna har en handlingsplan men den är inte implementerad bland personalen. För 

att stärka den skyddsbarriären bör ledningen analysera varför informationen om handlingsplanen inte når fram. 

Av resultatet framkom att den andra kommunen inte hade följt Folkhälsomyndighetens råd om att skapa en lokal 

handlingsplan för verksamheten. 

6.1 Förslag till fortsatt forskning
Då studien visade att brist på kommunikation var ett av de största problemen skulle det vara intressant att med 

hjälp av fokusgrupper undersöka bakomliggande orsaker. Detta eftersom ledningen i kommun 2 ansåg att de 

kommunicerade relevant information till vårdnära personal medan flera i personalen i sin tur inte ens visste att 

det fanns handlingsplaner vid värmebölja.

En annan intressant aspekt skulle vara att undersöka brukarnas perspektiv om de anser att värmen är hanterbar 

utifrån de strategier som tillämpas. Det skulle även vara intressant att undersöka brukarnas upplevelse av 

värmeböljor i stort och vilken lärdom man kan få utifrån brukarnas perspektiv.
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Bilagor 
Bilaga 1: Intervjuguide
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Bilaga 2: Enkätundersökning

1. Vilken könsidentitet tillhör du?

o Man

o Kvinna

o Annat

2. Hur gammal är du?

o 18 – 25

o 25 – 35 

o 35 – 45  

o 45 – 55

o 55 – 65

o 65+

3. Jobbar du inom hemtjänst eller på äldreboende?

o Äldreboende

o Hemtjänst

4. Vilken kommun arbetar du i?

o XXX

o XXX

5. Hur länge har du arbetat inom äldreomsorgen?

o Mindre än 1 år

o 2 – 5 år

o 5 – 7 år

o 7 – 10 år

o Mer än 10 år

6. Vilken befattning har du?

o Vårdbiträde

o Undersköterska

o Sjuksköterska

o Annat
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Kommentar

7. I Sverige används följande definition från SMHI för att beskriva en värmebölja: “en sammanhängande 
period då dygnets högsta temperatur överstiger 25°C minst 5 dagar i sträck”. Håller du med om SMHI:s 
definition eller uppfattar du en värmebölja på annat sätt?

8. Värmeböljor har blivit vanligare de senaste åren?

o Ja, håller helt med

o Ja, till viss del

o Nej, knappast

o Vet inte

9. Värmeböljor är ett hot mot de äldre på min arbetsplats?

o Ja, håller helt med

o Ja, till viss del

o Nej, knappast

o Vet inte

10. Om “ja, håller helt med” eller “ja, till viss del” vilket/vilka alternativ anser du vara ett hot för de äldre?

 Nedsatt rörelseförmåga

 Uttorkning och värmeslag

 Förvärrat allmäntillstånd

 Ökad risk för sjukdomar (ex. hjärt- och kärlsjukdomar)

 Ökad mortalitet

 Annat

Kommentar

11. Vilka åtgärder har du vidtagit i din arbetsroll för att minska effekterna av värmen bland de äldre?

 Uppmuntrar till ökat vätskeintag
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 Ordnar en sval lokal 

 Ordnar svalkande åtgärder (ex. sval dusch, blöt handduk runt nacke, svala kläder)

 Avråder till fysisk aktivitet under dygnets varmaste timmar

 Ser till att läkemedel förvaras rätt

 Annat

12. Om du kryssat i “annat” på föregående fråga, beskriv vilka andra åtgärder du vidtagit:

Bilaga 2: Innehållsanalys

13. Om du arbetar på äldreboende: finns det möjlighet för de äldre att vistas utomhus under dygnets 
varmaste timmar?

o Ja

o Nej

o Vet ej 

14. Om du arbetar på äldreboende: finns det tillgång till en sval lokal inomhus som de äldre kan vistas i?
o Ja

o Nej

o Vet ej

16. Om du arbetar inom hemtjänst: prioriteras personer som är extra känsliga för värmen under 
sommarperioder?

o Ja

o Nej

o Inte vad jag vet om

Om du svarat “ja” på vilket sätt prioriteras extra känsliga personer under sommaren?

17. 

17. Om du arbetar inom hemtjänst: finns det möjlighet att hjälpa de äldre att svalka sig utomhus vid behov?

o Ja, alltid

o Ja, för det mesta

o Nej, det finns inte tillräckligt med tid
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18. Blir personalen förberedd inför sommaren hur man bäst hanterar värmen bland de äldre på 
arbetsplatsen?

o Ja

o Nej

o Inte vad jag vet om

Om du svarat “ja” hur förbereds ni inför sommaren?

19. Anser du att personalen får bra information får verksamheten kring hur värmen påverkar de äldre?

o Ja, håller helt med

o Ja, till viss del

o Nej, håller inte med

Kommentar

20. Finns det en handlingsplan inriktad på värmeböljor för kommunen du arbetar inom som personalen får ta 
del av?

o Ja, jag har tagit del av den

o Ja, men jag har inte tagit del av den

o Nej

o Inte vad jag vet om 

Kommentar

21. Anser du att du har god kunskap om värmeböljor och dess effekter på hälsan?

o Ja, håller helt med

o Ja, till viss del

o Nej, håller inte med

o Varken eller

22. Känner du dig trygg med den kunskap och information du har tillgång till om värmeböljor för att hantera 
värmen på bästa sätt bland de äldre?
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o Ja, absolut

o Ja, till viss del

o Nej, inte särskilt

o Varken eller

23. Finns det något du vill tillägga?
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Bilaga 3: Innehållsanalys
Meningsenhet Kondensering Kod Kategori Tema
”Mitt fokus är alltid 
patientsäkerhet, just 
vad det gäller 
värmeböljor innebär 
det att undvika 
vårdskada, och då 
handlar det om 
uttorkning och 
läkemedel som måste 
justeras”- MAS 

Patientsäkerhet vid 
värmebölja innebär 
att undvika 
vårdskada

Patientsäkerhet Ansvarsområde Verksamhetens 
ansvar på 
chefsnivå 

”Jag har ju ett 
övergripande ansvar 
när det gäller 
äldreomsorgen. Och 
dom personerna som 
vi vårdar har vi ett 
gemensamt ansvar 
för. Det jag ansvarar 
för egentligen är att 
göra det möjligt för 
att man ska kunna 
upprätthålla en så bra 
miljö som möjligt för 
våra brukare. Och 
främst då på särskilt 
boende men även 
ordinärt boende. Och 
det kan ju vara att se 
till att ”behöver vi 
kylaggregat?” men då 
ser jag till att vi köper 
in det.” -Områdeschef 

Möjliggöra att en 
bra miljö 
upprätthålls bland 
brukare. 

Bra miljö Ansvarsområde Verksamhetens 
ansvar på 
chefsnivå 

”Ja att man framför 
allt har 
uppmärksammat det. 
Sen kan inte jag säga 
om det har blivit 
vanligare, vad jag kan 
förstå och läst av de 
rapporter som finns, 
så har vi ingen 
överdödlighet i en 
värmebölja.” – MAS  

Kan inte säga säkert 
att det blivit 
vanligare med 
värmebölja. 

Uppfattningen av 
värmeböljors 
förekomst

Kunskap om 
värmeböljor

Verksamhetens 
riskuppfattning

Däremot är det många 
som avlider efter en 
värmebölja. Och då 
kan man tänka att 
dom skulle ha avlidit 
inom kanske en 
månad, men dom 
avlider inom 14 
dagar. Så jag menar, 
dom är ändå i livets 
slutskede och 
värmeböljan gör att 
det går lite fortare. 
För många har ju 
svikt med hjärta och 
kärl. Och då får man 
en mindre dödlighet 
till exempel i 
september, att dom 

Värmebölja 
påskyndar 
processen för de 
som är i livets 
slutskede

Värmebölja och 
dödlighet 

Kunskap om 
värmeböljor

Verksamhetens 
riskuppfattning
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har redan avlidit. ” – 
MAS
”Nej jag tänkte säga 
att det inte är något 
stort problem”

Problemet uppfattas 
inte som stort

Riskuppfattning Uppfattning av 
problemet i 
kommunen.  

Verksamhetens 
riskuppfattning

”Det var något år som 
det var väldigt varmt. 
Vi har ju omoderna 
äldreboenden, det 
finns ju ingen 
luftkonditionering 
som på sjukhus. Men 
nu har vi ju portabla 
luftkonditionering”

Lärdom från en 
situation med 
extremvärme 

Lärdom Lärdom från 
tidigare händelse

Lärdomar från 
tidigare 
värmebölja 

”Dom som har hand 
om fastigheter och så, 
dom kallas för 
tekniska, så det var i 
samverkan med dom. 
Så vi fick ju ta hjälp 
av dom, men det 
fanns inget fast 
kylsystem som gick 
att montera in eller så 
på våra äldreboenden 
tyvärr. Vi köpte in 
markiser, så mycket 
gjordes då.”

Samverkan under 
en värmeperiod

Samverkan Kunskap om 
värmeböljor

Lärdomar från 
tidigare 
värmebölja

”Vi brukar ju titta på 
om 
folkhälsomyndigheten 
har reviderat så att vi 
inte har något 
gammalt. Vi tillverkar 
inget eget, mer än att 
vi skriver en rutin 
då.”

Rutiner gällande 
värme under 
sommaren

Rutiner Strategier för att 
hantera värmen 
bland de äldre

Vilka strategier 
som följs för att 
hantera värmen

”Vi riskbedömer varje 
individ egentligen på 
något sätt. Och där är 
ju MAS och 
sjuksköterskorna. 
Inkopplade väldigt 
mycket. Man 
riskbedömer ju allt 
ifrån vad de har för 
läkemedel.”

Bedömer vilka som 
är i riskgrupp när 
det kommer till 
värme

Rutiner Strategier för att 
hantera värmen 
bland de äldre

Vilka strategier 
som följs för att 
hantera värmen

”Vi brukar skicka ut 
och påminna om vart 
rutiner finns och ta 
fram dem. En del tar 
fram dom och plastar 
in dom. Och sen får 
man ju vara extra 
observant och den 
dialogen för ju oftast 
sjuksköterskorna till 
undersköterskorna 
och vårdpersonalen”

Information till 
personalen för att 
förbereda dem inför 
sommaren.

Rutiner Strategier för att 
hantera värmen 
bland de äldre

Vilka strategier 
som följs för att 
hantera värmen 

”Det är ju deras egna 
lägenheter, där kan vi 
inte göra så mycket, 
men man kan se till 
att man samlas på ett 

Brukaren har ett 
större eget ansvar 
om denne bor i eget 
hem

Rutiner Strategier för att 
hantera värmen 
bland de äldre

Vilka strategier 
som följs för att 
hantera värmen
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svalare ställer där det 
står en portabel…”
”Om det skulle bli 
extremt, då tänker ju 
vi att MSB kan hjälpa 
till. Sjukhuset kan ju 
inte göra så 
jättemycket. Men 
samverkan, 
egentligen, det är inte 
så att vi samverkar 
men vi pratar om det, 
och jag menar jag vet 
inte vem som skulle 
hjälpa oss”. 

Osäkerhet kring 
samverkan vid 
eventuell 
värmebölja

Samverkan Eventuell hjälp av 
andra aktörer 

Samverkan 
inom 
kommunen

”Som du var inne på 
xxx, under 2018 när 
det var som varmast, 
att internt så 
samverkar vi ju 
mellan våra 
förvaltningar. Och här 
är ju fastighet kanske 
en.”

Samverkan sker 
internt

Samverkan Intern samverkan Samverkan 
inom 
kommunen 

”Och samverkan med 
den enskilda brukaren 
och dess närstående. 
Och man kan ju också 
rekommendera, och 
fråga om dom kan 
köpa portabla 
fläktar.”

Samverkan med 
brukare och deras 
anhöriga

Samverkan Intern samverkan Samverkan 
inom 
kommunen 

”Det är enhetschefen 
på varje enhet som är 
ytterst ansvarig. Sen 
har ju områdeschefen 
det övergripande 
ansvaret. Dom kan ju 
prata om det på APT 
och genom 
undersköterska. Vi 
har ju 
aktivitetssamordnare 
på ett av våra 
boenden. Dom är ju 
väldigt aktiva och 
förebyggande.”

Vilka ansvar som 
finns inom 
verksamheten när 
det kommer till 
värmerelaterade 
händelser. 

Ansvar Ansvarsområde Verksamhetens 
ansvar på 
chefsnivå 

”All personal som 
jobbar vårdnära har ju 
ett ansvar, dom 
behöver ju ha sina 
extra glasögon på 
under den här 
perioden för att 
observera om någon 
far illa i värmen. Så 
alla har ju sitt ansvar. 
Men yttersta ansvaret 
är ju jag och MAS:en 
som har det”

Ökat ansvar på all 
personal under 
varmare perioder. 

Ökat ansvar Ansvarsområde Verksamhetens 
ansvar på 
personalnivå 

”2018 fick vi ju ta till 
det här med att vi inte 
städade. Vi tog bort 
sådana insatser till 
förmån för att man 

Frigjorde tid för 
personal för att 
kunna fokusera på 
den enskilda. 

Tidigare erfarenheter Förändrade 
insatser 

Lärdom från 
tidigare 
värmebölja
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skulle hjälpa den 
enskilda, med is i sin 
nacke och sådana 
elementära, enkla 
åtgärder. Det måste 
finnas tid för dom. Så 
man frigjorde ju tid 
för personalen”


