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1 Inledning 

1.1 Kvalitet 

I Socialtjänstlagen (SoL) 3 kap § 3 framgår att insatser inom socialtjänsten ska vara av god kvalitet. För 
utförande av socialnämndens uppgifter ska det finnas personal med lämplig utbildning och erfarenhet. 
Kvalitet i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras. Lagen om stöd och 
service till vissa funktionshindrade (LSS) § 6 innehåller motsvarande bestämmelse. Även hälso- och 
sjukvårdslagen (HSL) lyfter fram kraven på god vård och god kvalitet (HSL 2 a §). 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete, 
SOSFS 2011:9 menas med kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för 
verksamheten enligt lagar och andra föreskrifter om hälso- och sjukvård, socialtjänst och stöd och 
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stöd av sådana föreskrifter. 

Utifrån ovanstående lagstiftning och föreskrifter ska verksamheten systematiskt och fortlöpande 
utveckla och säkra kvaliteten. Arbetet med detta ska dokumenteras. 

1.2 Patientsäkerhet 

Enligt 3 kap Patientsäkerhetslagen (2010:659) har vårdgivaren skyldighet att bedriva ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete. Detta innebär att vårdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten på 
ett sätt som leder till att kravet på god vård i hälso- och sjukvårdslagen och tandvårdslagen upprätthålls. 
Enligt 3 kap. 10 § samma lag ska vårdgivaren senast den 1 mars varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse av vilken det ska framgå hur patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under 
föregående kalenderår, vilka åtgärder som har vidtagits för att öka patientsäkerheten och vilka resultat 
som har uppnåtts. Berättelsen ska hållas tillgänglig för den som önskar ta del av den. 

1.3 Syfte 

Syftet med kvalitets- och patientsäkerhetsberättelsen är att ge en samlad bild av kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbetet i verksamheten under året som gått. Detta blir också ett underlag till 
planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande år. 

 

Vårdgivaren (enligt HSL) eller den som bedriver socialtjänst bör med dokumentationen som 
utgångspunkt varje år upprätta en sammanhållen kvalitetsberättelse av vilken det bör framgå hur det 
systematiska arbetet har bedrivits under föregående kalenderår, vilka åtgärder som har vidtagits för att 
säkra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har uppnåtts. 
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2 Sammanfattning 
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 
(SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvalitéten. Syftet 
med kvalitets- och patientsäkerhetsberättelsen är att ge en samlad bild av kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbetet i verksamheten under året som gått. Det blir också ett underlag till planeringen 
av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande år. 

Kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet följer ett årshjul där planering och genomförande av åtgärder, 
analys av avvikelser och egenkontroller, identifiering av risker och riskbedömning systematiskt utförs.  
Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvärdering för innevarande år, samtidigt med planering och 
riskbedömning för kommande år. 

Avvikelser 
Revidering av process och rutin för avvikelsehantering har tagits fram och publicerats i 
Kvalitetsledningssystemet  och utbildning i ny avvikelsemodul har skett under våren. 

Personal- och kompetensförsörjning 
Att hitta rätt kompetens är välfärdens största utmaning. Det kräver nya arbetssätt och att tillvarata och 
utveckla kompetensen hos de befintliga medarbetarna. 

Covid - 19 
Rutinerna har uppdaterats regelbundet när förändringar och rekommendationer har skett från 
Vårdhygien. 

Agera för säker vård  
En nulägesanalys är genomförd utifrån Socialstyrelsens nationella handlingsplan kring Agera för säker 
vård. 

Myndighet 
Socialtjänsten har ett ansvar att stödja, hjälpa och skydda barn som riskerar en ogynnsam utveckling 
eller riskerar att fara illa. Ett särskilt fokus under året har varit riktat mot skolverksamheten. En 
samverkansform är SSPF (Skola, Socialtjänst, Polis och Fritid). 

Öppna jämförelser 
Socialstyrelsen publicerar årligen öppna jämförelser utifrån en mängd indikatorer som visar på kvalitet 
inom socialtjänst och hälso-och sjukvård i hela Sverige. Öppna jämförelser ger insyn och kan användas 
för analys, uppföljning och utveckling inom verksamheterna. 

Sociala myndighetsnämnden har en skyldighet enligt socialtjänstlagen (SoL) och lag om stöd och service 
till vissa funktionshindrade (LSS) att rapportera alla gynnande beslut om bistånd som inte har 
verkställts inom tre månader från dagen för beslutet. Här rapporteras att det ökat med individer inom 
äldreomsorgen som inte fått erbjudande om särskilt boende inom tre månader från beslut. 
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3 Grundläggande förutsättningar för god kvalitet 
och säker vård 

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning 

En engagerad ledning och tydlig styrning av socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård är 
avgörande för kvalitet och säker vård på alla nivåer. Det gäller från den nationella nivån till operativa 
chefer och ledare i den brukar- och patientnära verksamheten. 

3.1.1 Övergripande mål och strategier för kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet 

Uppföljning av Sektorns mål och strategier 2023  
 
Kvalitetsledningssystemet 
Revidering av Ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete fortgår och likaså arbetet med att göra 
det känt ute i verksamheterna. Beslutade rutiner publiceras och revidering av tidigare rutiner sker 
kontinuerligt. 
 
Systematiskt kvalitetsarbete i Stratsys  
I modulen följs det systematiskt kvalitetsarbetet upp och dokumenteras. Bland annat görs riskanalyser, 
åtgärder tas fram och beslutade egenkontroller följs upp. 

Avvikelser 
Revidering av process och rutin för avvikelsehantering har tagits fram och publicerats i 
Kvalitetsledningssystemet  och utbildning i ny avvikelsemodul har skett under våren. 

Individens behov i centrum (IBIC ) 
IBIC har påbörjats inom funktionsstöds verksamheter och repetition har genomförts inom övriga 
sektorn. Nya beslut inom Äldreomsorg och Funktionsstöd fattas enligt IBIC. 

Hälso- och sjukvård 
En nulägesanalys är genomförd utifrån Socialstyrelsens nationella handlingsplan kring Agera för säker 
vård. Nulägesanalysen mynnade ut i en lokal handlingsplan med tre teman, dagligt 
patientsäkerhetsarbete, förebyggande arbete och patienters delaktighet. 

Omställning Nära vård 
I samarbete med vårdcentralerna i kommunen har ett förebyggande arbete påbörjats med PROaktiv 
SIP (samordnad individuell planering) vid demenssjukdom, där den enskilde och dess anhöriga i ett 
tidigt skede vid demensdiagnos får kontakt och information från både region och kommun i syfte att 
trygga den enskilde och anhöriga. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har genomfört utbildningar i 
vardagsrehabilitering. Ett lärande kring varandras verksamheter och behov stärker samverkan och 
förståelse mellan organisationerna. 

Korttidsenhet 
Kommunen har under året startat upp en korttidsenhet i tidigare tomma lokaler på Kungälvs sjukhus. 
Kommunen hyr lokalerna i 18 månader och det finns plats för 14 patienter. 

Demensteam 
Inom demensområdet har två sjuksköterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut påbörjat sin 
magisterutbildning för att stärka den interna kompetensen och omvårdnaden av personer med 
demenssjukdom. Verksamheten fortsätter med att utveckla arbetet med demensteamet och med fler 
professioner. 
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Dietist 
Har under året haft utbildning i "Måltider och Värdskap" med köks- och omsorgspersonal inom 
äldreboenden. Nattfastemätning har genomförts på Ytterbyhemmet och uppföljning för all personal 
med samtidig utbildning har påbörjats. 
Utbildning gentemot LSS "Bra mat för alla" har genomförts vid sex utbildningstillfällen. Revidering av 
metodstöd för måltider inom funktionsstöd är färdigställt och implementering pågår. Utbildning 
gentemot äldreomsorgen "Bra mat för äldre" har genomförts vid sex tillfällen. 

Tandvård 
Under året har sektorn haft en TAIK (tandvård i kommunal verksamhet) som haft i uppdrag att stötta 
verksamheterna med framtagande av rutiner och utbildningar. Sektorn arbetar med att säkerställa att 
berättigade personer får erbjudande om årlig munhälsobedömning och intyg om Nödvändig tandvård. 
Även Folktandvården ansvarar för att utföra utbildningar i personalgruppen. Sektorn har som mål att 
öka antalet intyg. 

Parkeringstillstånd 
En utmaning för personal inom kommunal primärvård och hemtjänst är parkeringsmöjligheter och 
parkeringstillstånd. Det kan betyda att insatser exempelvis såsom smärtlindring och besök fördröjs. 
Tyvärr har inga framsteg nåtts i denna fråga utan utmaningen är fortfarande lika stor för detta år. 

Personal- och kompetensförsörjning 
Att hitta rätt kompetens är välfärdens största utmaning. När arbetskraften inte räcker till går det inte att 
möta kompetensutmaningen enbart genom att rekrytera fler, istället behövs nya arbetssätt och att 
tillvarata och utveckla kompetensen hos de befintliga medarbetarna. Kommunen behöver fortsatt 
arbeta med digitalisering. 

Palliativ vård 
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Palliativ vård i olika skeenden är ett av huvuduppdragen för den kommunala vården. Verksamheten 
följer kvalitetsparametrar kring den palliativa vården genom det nationella kvalitetsregistret Svenskt 
palliativregister. Den röda nätfältet visar kvalitetsregistrets målvärde och det gröna nätet visar på 
Kungälvs kommunsresultat. Verksamheten har följt utvecklingen och genomförde 2022 riktade 
utbildningar inom munhälsobedömningar för den legitimerade personalen. Det visar sig att 
munhälsobedömningen har ökat från 45% till 60%.  Aktiviteten visar att de enskilda erhåller 
smärtlindring samt ångestdämpande men verksamheten behöver förbättra dokumentationen av 
smärtskattning, även här ser vi förbättrade resultat under 2023 med en ökning på 10 procentenheter. 
 
Rehabilitering  
Högintensiv träning för seniorer (HIFE) startades upp under 2022. Seniorer på två olika vård-och 
omsorgsboenden har under sex veckors tid ingått i programmet som leds av två fysioterapeuter. 
Projektet har slagit väl ut och visat på både upplevd ökad styrka och rörlighet. Projektet fortlöpte under 
våren 2023 på vård- och omsorgsboendet Båtsmansgärde med ett positivt slutresultat. Projekt 
“Vardagsrehabilitering” har under senare delen av året startats upp med hjälp av statliga medel inom 
Nära Vård. 

Covid - 19 
Sektorn har sedan 2020 arbetat med att följa rutiner och handlingsplaner för att förebygga smitta 
utifrån Covid. Rutinerna har uppdaterats regelbundet när förändringar och rekommendationer har skett 
från Vårdhygien. Rutinerna delges även de privata utförarna. 

Stor vikt läggs kring basala hygienrutiner och att all personal i vården följer dem. Där är alltid 
enhetschefen ytterst ansvarig för efterlevnad av hygienrutinerna. Fram till februari 2023 gällde source 
control dvs. munskydd hela tiden för personal. 

Sektorn såg en liten ökning av antal Covidfall under februari och mars men under våren och sommaren 
var det få insjuknade. Under november och december ökade fallen kraftigt både i samhället och några 
utbrott på boende inom äldreomsorg och funktionsstöd. Då årets är mer smittsam än tidigare så 
drabbas både patienter/brukare och personal. Det förekommer fortfarande provtagning på 
patientgrupper som riskerar att drabbas hårt. 

Sektorn har haft möten minst varannan vecka med de fem olika vårdcentralerna för att diskutera 
smittläge och vaccinationer. Vaccinationer mot Covid och säsongsinfluensa har givits på boende med 
start från vecka 43 med god efterlevnad. Även personal har genom företagshälsovården erbjudits 
vaccinationen för att skydda våra äldre. 

  

3.1.2 Organisation och ansvar i kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet 

Medarbetare 
Alla medarbetare har ansvar för att kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. 

• känna till och arbeta efter gällande processer och styrdokument 

• delta i framtagande, tillämpning och vidareutveckling av processer, styrdokument och 
arbetsmetoder 

• bidra aktivt i kvalitetsarbetet på enheten 

• känna till och följa rapporteringsskyldigheten 

Vård- och omvårdnadspersonal 
Omvårdnadspersonal betraktas som hälso- och sjukvårdspersonal då de utför en insats på instruktion 
eller delegering av sjuksköterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut. 
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Legitimerad personal 
Har ett särskilt yrkesansvar som bland annat innebär att arbetet ska utföras i överensstämmelse med 
vetenskap och beprövad erfarenhet, vidare finns en skyldighet att rapportera risker för vårdskador samt 
händelser som medfört eller hade kunnat medföra en vårdskada, i syfte att bibehålla en hög 
patientsäkerhet. Utöver legitimerad hälso- och sjukvårdspersonal är även personal som utför delegerade 
uppdrag efter erhållen delegering av legitimerad personal, hälso- och sjukvårdpersonal. 

Enhetschef 
Ansvarar för att verksamhetens rutiner och riktlinjer är kända inom sin enhet samt att ny personal får 
adekvat introduktion för att utföra uppdragen och har den kompetens som behövs med hänsyn till de 
krav som ställs på verksamheten. Enhetschefen är också ansvarig för avvikelsehanteringen på sin enhet 
samt för teamsamverkan. Båda dessa ansvarsområden är centrala för en säker vård. 

Verksamhetschef Hälso- och sjukvård 
Enligt 4 kap. 2 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) ska verksamheten säkerställa att patientens behov 
av trygghet, kontinuitet, samordning och säkerhet i vården tillgodoses. Verksamhetschefen har det 
övergripande ansvaret för att vård och omsorg bedrivs utifrån lagar, föreskrifter, riktlinjer och för 
verksamhetens fastställda rutiner. I ansvaret ingår att säkerställa att resursanvändning och bemanning 
ger förutsättningar för en god och säker vård samt för att kunna bedriva ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete. 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)/medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR) 
MAS är reglerad i lag och förordning. MAS ska ansvara för att patienter får en säker och ändamålsenligt 
hälso- och sjukvård av god kvalitet inom kommunens område. Den medicinskt ansvarige för 
rehabilitering (MAR) har jämförbart uppdrag med MAS inom området rehabilitering. I uppdraget ingår 
uppföljning och redovisning till ansvarig nämnd. MAS och MAR har delegation från nämnden att 
anmäla händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada till Inspektionen 
för vård och omsorg (IVO). Sedan hösten har kommunen ingen utsedd MAR. 

Verksamhetschef 
Har ett helhetsansvar för sina respektive områden. De ansvarar bland annat för att den personal och 
utrustning som krävs finns och att personalen känner till och följer gällande riktlinjer och rutiner. 
Vidare ingår ansvar för att adekvat introduktion och kompetensutveckling ges samt för att riskanalyser 
genomförs inför större förändringar i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar för att med stöd av 
ledningssystemet planera, leda, kontrollera och följa upp sin verksamhet. 

Socialt ansvarig samordnare (SAS) 
Ansvarar för att brukaren får en säker och ändamålsenlig vård och omsorg av god kvalitet inom 
kommunens ansvarsområde. Ansvarar för att kvalitetsgranska och utreda missförhållanden samt att 
kvalitetsutveckla socialtjänsten. 

Sektorchef 
Ska inom ramen för ledningssystemet och socialnämndens ansvar ta fram, fastställa och dokumentera 
processer och rutiner för hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas, följas upp och 
förbättras. Sektorchef har ett övergripande ansvar för att det i ledningssystemet för kvalitet finns rutiner 
för egenkontroll och riskanalys. 

Kommunstyrelsen (KS) 
I Kungälv är kommunstyrelsen (KS) vårdgivare enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017:30) och 
har det övergripande ansvaret för att den hälso- och sjukvård som erbjuds inom ansvarsområdet 
uppfyller hälso- och sjukvårdslagens krav på god vård. KS ska planera, leda och kontrollera 
verksamheten på ett sätt som leder till att kravet på god vård och omsorg upprätthålls. KS ska fastställa 
övergripande mål för det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt följa upp och utvärdera målen. 
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3.1.2.1 Samverkan 

Både huvud-, stöd- och ledningsprocesser finns sedan tidigare beskrivna i kvalitetsledningssystemet och 
det finns rutiner kopplade till processerna. Flera av rutinerna beskriver samverkan inom och mellan 
olika verksamheter och enheter, t ex anhörigstöd - hälso- och sjukvård - myndighet. 

Samverkan i närområdet med Kungälvs sjukhus, vårdcentraler och samverkansorganisationen för hälsa 
och den nära vården i Ale, Kungälv, Stenungsund och Tjörn (SIMBA) sker regelbundet för att bland 
annat stämma av flödet av in- och utskrivningsprocessen samt övriga övergripande planeringsfrågor 
som berör samtliga. Närvårdsamverkan (SIMBA) sker på såväl politisk- och förvaltningsnivå som på 
konkret verksamhetsnivå. Samverkan på politisk och ledningsnivå skapar legitimitet och struktur. 

MAS medverkar i samverksmöten MAS/MAR genom Göteborgsregionen (GR) där kranskommuner 
och Göteborg ingår. 

MAS och verksamhetschef HSL samverkar med MAS och verksamhetschefer i SIMBA kommunerna. 

På närområdesmöten (NO) medverkar kommun, offentliga vårdcentraler, privata vårdcentraler, 
psykiatrin, primärvårdsrehab, tandvård och Kungälvs sjukhus. På dessa möten lyfts nyheter upp och 
samverkansformer. Det är även ett forum för avvikelser i samverkan och förbättringsområden 

SAS medverkar kontinuerligt i ett lokalt SAS-nätverk samt i ett större nationellt SAS-nätverk. 

Ett kvalitetsråd inom sektorn har startats upp. Deras uppdrag är att vara rådgivande vid revidering av 
Kvalitetsledningssystemet, processerna och rutinerna. De ska även vara rådgivande i det systematiska 
kvalitetsarbetet (tex i kvalitetsfrågor, riktlinjer, rutiner mm) och stötta sina kollegor och och vara 
sakkunniga och påminna om det systematiska kvalitetsarbetet i Stratsys. Medverkar gör bland annat 
enhetschefer från de olika verksamheterna, MAS, SAS, utvecklingsledare i kvalitet, metodutvecklare och 
övriga professioner. Återkoppling har skett fortlöpande till sektorledningen. 

3.1.2.2 Samverkan för att förebygga vårdskador och kvalitetsbrister 

Agera för säker vård  
En nulägesanalys är genomförd utifrån Socialstyrelsens nationella handlingsplan kring Agera för säker 
vård. Nulägesanalysen mynnade ut i en lokal handlingsplan med tre teman, dagligt 
patientsäkerhetsarbete, förebyggande arbete och patienters delaktighet. Dessa teman kommer att följas 
under 2024 med utbildningsinsatser och strukturerat arbetssätt med Senior Alert. 

Lagen om valfrihetssystem (LOV) och Lagen om offentlig upphandling (LOU). 
Kommunen har privata utförare både inom stöd i ordinärt boende och boende som skriver en egen 
patientsäkerhetsberättelse. Sektorn har samverkansmöten med de privata utförarna två till fyra gånger 
per år och avtalsuppföljning en gång per år. 

Myndighet 
Socialtjänsten har ett ansvar att stödja, hjälpa och skydda barn som riskerar en ogynnsam utveckling 
eller riskerar att fara illa. Ett särskilt fokus under året har varit riktat mot skolverksamheten och polisen 
i Kungälvs kommun. En samverkansform är SSPF (Skola, Socialtjänst, Polis och Fritid). 

Teammöten 
Ett omtag för teamsamverkan har genomförts och rutin har reviderats och fastställts inom sektorn. 
Rutinen ska tydliggöra arbetssätt, roller och ansvar i samverkan. Flera verksamheter arbetar aktivt med 
det och det har på dessa ställen lett till ett bra samarbete med fokus på brukare/patient. 

I samverkan med SoU (samhälle och utveckling) har en rutin tagits fram i sektorn för att förebygga Legionella. 
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3.1.2.3 Informationssäkerhet 

Klassning av olika verksamhetssystem 
Ett årshjul har under året tagits fram för att få in arbetet med informationssäkerhet än mer i det 
ordinarie arbetet. Säkerhetsgranskningar genomförs enligt årshjulet. Personal som medverkade på 
säkerhetsgranskningarna var enhetschefer, omvårdnadspersonal, systemförvaltare, SAS, MAS och 
digitaliseringsledare. 
 
Kontinuitetsplaner 
Kontinuitetsplaner för myndighet, utförarverksamheter och kommunal hälso- och sjukvård är 
framtagna och fysiska pärmar finns på alla enheter. Pärmarna har kompletterats vid uppdateringar. 
 
Avbrott i verksamhetssystemet Treserva 
Det har varit fyra planerade avbrott, 12 januari, 20 april, 10 oktober och 13 december, samt ett 
oplanerat avbrott. Verksamheterna har under tiden för avbrott inte kommit åt uppgifter i Treserva utan 
arbetade istället enligt kontinuitetsplanen. 

Övriga avbrott 
Under ett dygn pågick ett avbrott som gällde skrivare. Dessa var ej tillgängliga och till exempel kunde 
inte läkemedelslistor från Pascal skrivas ut. 

3.2 Adekvat kunskap och kompetens 

Kompetensförsörjningsplan  
Under året har arbetet med sektorns kompetensförsörjningsplan fortsatt. Planen utgår ifrån den 
kommunövergripande planen och grundas i Sveriges Kommuner och regioners (SKR) nio strategier för 
att möta kompetensutmaningen samt ARUBA-modellen (modell inom HR - Attrahera, Rekrytera, 
Utveckla, Behålla och Avveckla) som beskriver hur verksamheterna ska arbeta med att attrahera, 
rekrytera, utveckla, behålla och avveckla medarbetare. 

Kvalitets- och patientsäkerhetsarbete 
Utbildning i Kvalitets-och patientsäkerhetsarbete genomfördes under 2022/2023 via GR för samtliga 
enhetschefer och legitimerad personal. Inom de flesta områden har teamträffarna förbättrats och den 
interna samverkan har stärkts. 

ViSam 
Den legitimerade personalen använder sig av VISAM beslutsstöd i sitt arbete med bedömning av vilken vårdnivå som 
patienten ska vårdas. I samverkan mäts regelbundet om patienter vårdas på rätt vårdnivå genom att 
följa de patienter som skickats till sjukhus. Resultaten under 2023 visade fortsatt på förbättrade resultat 
som vi härleder till utbildningsinsatser som genomfördes 2022. 

Förflyttningsteknik  
Under året har förflyttningsteknikutbildningar genomförts som planerat. Utbildningen vänder sig till 
omvårdnadspersonal inom hemtjänst, vård- och omsorgsboende samt funktionsstöd. Under året  har 
259 medarbetare genomfört utbildningarna. Utöver det har vård och omsorgsutbildningarna på 
Komvux och Mimers gymnasium köpt fem utbildningstillfällen. Sommarvikarier har med hjälp av 
digitalt material kunnat genomgå utbildning som komplement till övrig utbildning. Utvärdering via 
digital enkät visar på hög deltagarnöjdhet. 

Rehabombudsutbildning inom vård- och omsorgsboenden  
Utbildning för rehabombuden har genomförts under året vid två tillfällen med totalt 23 ombud. Syftet 
med utbildningen är att öka kunskapen kring grundutrustning och hjälpmedelshantering men också för 
att ge ökad förståelse för vad vardagsrehabilitering innebär. 
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CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family Training) 
Två av anhörigkonsulenterna (anhörigstöd för anhöriga till närstående under 65 år) har under året gått 
CRAFT utbildning med syfte att lära anhöriga att förändra dynamiken i relationen med närstående. 
Samtalsmetod har implementerats under året. CRAFT rekommenderas i Socialstyrelsens Nationella 
Riktlinjer som insats för anhöriga. 

BPSD (beteendemässiga och psykiska symptom vid demens) 
Under året har legitimerad personal gått utbildningar i BPSD och har påbörjat internutbildningar för 
omsorgspersonal som arbetar med personer med demenssjukdom. Syfte och mål med BPSD-registret 
är att genom multiprofessionella personcentrerade vårdåtgärder minska BPSD och därigenom öka 
livskvaliteten för personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. 

Läkemedelsutbildningar 
Inför delegering genomförs internutbildningar av legitimerad personal för den personal som ska få en 
delegering. Utbildningen sker i flera steg och avslutas med ett kunskapstest och ett praktiskt test på 
respektive arbetsplats med ansvarig sjuksköterska. 844 personer har anmälts till utbildningar, det har 
givits utbildning vid 32 tillfällen. 

Hygienutbildningar 
Hygienutbildningar har erbjudits för hygienombud, enhetschefer och privata utförare i hemtjänst vid tre 
tillfällen under hösten. Utbildningen hölls av MAS, hygiensjuksköterskan och ansvarig fysioterapeut. 
Nytt för i år var att fysioterapeut medverkade och framförde vikten av rengöring av förskrivna 
hjälpmedel ur ett hygienperspektiv och säkerhet. Alla fick möjlighet att göra handdesinfektion på ett 
rekommenderat sätt och sedan testa i en HandCheck som är ett hjälpmedel för kontroll av handhygien. 
Genom att belysa händerna kan man på ett tydligt sätt se kvaliteten på sin handdesinfektion. 

Förskrivning av tandvårdskort 
Kommunen ansvarar för att identifiera personer som har rätt till tandvårdskort. Personer med stora 
omvårdnadsbehov och /eller LSS-insats har rätt till det. Förskrivare  av tandvårdskort genomgår en 
digital utbildning för att få lov att förskriva. 

Social dokumentationsutbildning 
Utbildning för omsorgshandledare, dokumentationshandledare oh stödpedagoger har genomförts med 
syfte att säkerställa grundkompetensen inom social dokumentation. Utbildningar i dokumentation 
grund och fortsättning har genomförts vid flera tillfällen under våren och hösten. 

Äldreomsorgslyftet 
Under året har fem chefer inom äldreomsorgen gått utbildning, antingen enstaka kurser eller hela 
programmet, inom äldreomsorgslyftet i syfte att höja kompetensen i ledningsgruppen med fokus på 
ledarutbildning. Utbildningen har erbjudits på arbetstid motsvarande 25%. Utbildning pågår även via 
äldreomsorgslyftet för validering av omsorgspersonal där 23 medarbetare blev färdiga undersköterskor 
under 2023. Ytterligare 41 medarbetare studerar antingen till undersköterska eller 
specialistundersköterska.Det har inneburit ett värdefullt kunskapslyft.Validering har även kommit i 
gång för LSS under året genom medel från KOM-KR (Omställningsfonden). 

3.3 Patient, brukare och närstående som medskapare 

Anhörigstöd för närstående över 65 år 
Anhörigstödet – Hälsofrämjande förebyggande enheten  Anhörigstödet vänder sig till anhöriga vuxna 
medborgare som vårdar eller stöttar närstående. Stöd och samtal riktar sig till anhöriga med närstående 
under 65 år (över 18 år) med missbruksproblematik, psykisk ohälsa och funktionsnedsättningar samt till 
anhöriga med närstående över 65 år med kognitiva nedsättningar så som vid demenssjukdom, stroke 
och Parkinson sjukdom. 
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Anhörigstödet har som tidigare erbjudit individuella samtal, olika typer av anhöriggrupper, föreläsningar 
och studiecirklar samt vissa riktade aktiviteter så som rekreationsdagar under 2023. 

Under året har anhörigstödet samverkat och informerat om verksamheten på vårdcentraler, hos 
bistånd/myndighet, sköterskeenheten, rehabenheten hemsjukvården, psykiatrimottagningen Kungälvs 
sjukhus samt seniorföreningar. 

Anhörigstödet för de med närstående under 65 år har ökat något under året till över 400 samtal. 
Anhörigstödet för de med närstående över 65 år har genomfört 140 enskilda samtal. 



  
 

Kommunstyrelse, Kvalitets- och patientsäkerhetsberättelse 2023 14(27) 

4 Agera för god kvalitet och säker vård 

4.1 Egenkontroll 

Egenkontroll Bedömning Kommentar 

 Händelselogg Treserva Godkänd Utförda händelseloggar är godkända men 
samtliga enheter inom alla 
verksamhetsområden har inte registrerat 

om kontroll är utförd. 

 Frågeformulär - Munhälsobedömning Godkänd Frågeformulär munhälsobedömning har 
skickats ut till biståndsenheten. Utifrån 
svar på frågor är bedömningen att 
resultatet är godkänt. 

 Checklista för vårdhygenisk 
egenkontroll (VoB) 

Delvis godkänd Checklistan har skickats ut till totalt 11 
enheter inom vård- och omsorgsboende. 
Samtliga har svarat. Checklistan har även 
besvarats gemensamt av 
verksamhetsområdena LSS och Hälso- 
och sjukvård. Bedömningen sammanvägt 
är att resultatet delvis är godkänt. 

 Checklista för vårdhygienisk 
egenkontroll (sio) 

Godkänd Checklistan har skickats ut till totalt 12 
enheter. Samtliga har svarat. 
Bedömningen sammanvägt för 
verksamhetsområdet är att resultatet är 
godkänt. 

 Frågeformulär - Kost Godkänd Frågeformuläret har skickats ut till 41 
enheter inom verksamhetsområdena Vård 
och omsorgsboende samt LSS-boende 
och daglig verksamhet. 29 enheter har 
svarat vilket ger en svarsfrekvens på 71 
procent. Sammantaget bedöms resultatet 
var godkänt. 

 Frågeformulär - Kvalitet Godkänd 76 procent av de svarande enheterna har 
angett bedömningen godkänd och 24 
procent har svarat delvis godkänt. Ingen 
av de svarande enheterna har satt 
bedömningen ej godkänd. Sammantaget 

bedöms resultatet vara godkänt 

 Frågeformulär - Patientsäkerhet Godkänd Frågeformuläret patientsäkerhet har 
skickats ut till 63 enheter och 
svarsfrekvensen är 77 procent. 
Sammantaget bedöms resultatet vara 

godkänt. 

Händelselogg Treserva 
Utförda händelseloggar är godkända men samtliga enheter inom alla verksamhetsområden har inte 
registrerat om kontroll är utförd. Egenkontrollerna genomförs 3 gånger per år och skickas ut till 70 
enheter. Vid T2, 2023 var svarsfrekvensen 58.5 procent. 

Frågeformulär - Munhälsobedömning 
Frågeformulär munhälsobedömning har skickats ut till biståndsenheten. Utifrån svar på frågor är 
bedömningen att resultatet är godkänt. Inga åtgärder är lagda. 

Checklista för vårdhygenisk egenkontroll (VoB) 
Att förebygga vårdrelaterade infektioner och smittspridning i vård och omsorg är en viktig del i 
kvalitets- och säkerhetsarbetet. Linjechefen ansvarar för kontroll och uppföljning. Checklistan för 
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Vårdhygienisk egenkontroll är ett hjälpmedel för strukturerad genomgång av verksamheten. 

Checklistan består av 33 frågor och svarsalternativen är ja, delvis eller nej. Efter genomgång av samtliga 
frågor görs en bedömning om resultatet är godkänt eller inte. Vid ej godkänt eller delvis godkänt skrivs 
en kommentar och det finns möjlighet för enheten att lägga eventuella åtgärder. 

Checklistan har skickats ut till totalt 11 enheter. 9 av 11 enheter har svarat vilket ger en svarsfrekvens på 
82 procent. 18 procent av de svarande har angett bedömningen godkänt och 82 procent har satt delvis 
godkänt varvid bedömningen sammanvägt för verksamhetsområdet är att resultatet delvis är godkänt. 

Åtgärder som vidtagits är bland annat att all personal är inbokad på livsmedelshygienutbildning under 
hösten 2023 och våren 2024 och därmed kan säkerställa säker livsmedelshantering. 

Checklistan har även besvarats gemensamt av verksamhetsområdena LSS och Hälso- och sjukvård med 
bedömningen godkänt. 

Checklista för vårdhygienisk egenkontroll (sio) 
Att förebygga vårdrelaterade infektioner och smittspridning i vård och omsorg är en viktig del i 
kvalitets- och säkerhetsarbetet. Linjechefen ansvarar för kontroll och uppföljning. Checklistan för 
Vårdhygienisk egenkontroll är ett hjälpmedel för strukturerad genomgång av verksamheten. 

Checklistan består av 27 frågor och svarsalternativen är ja, delvis eller nej. Efter genomgång av samtliga 
frågor görs en bedömning om resultatet är godkänt eller inte. Vid ej godkänt eller delvis godkänt skrivs 
en kommentar och det finns möjlighet för enheten att lägga eventuella åtgärder. 

Checklistan har skickats ut till totalt 12 enheter. Samtliga har svarat att resultatet är godkänt. 
Bedömningen sammanvägt för verksamhetsområdet är att att resultatet är godkänt. 

I de fall Nej-svar angivits har det rört områden som inte varit aktuellt på berörda enheter och inga 
åtgärder är därför lagda. 

Frågeformulär - Kost 
Frågeformuläret har skickats ut till 41 enheter inom verksamhetsområdena Vård och omsorgsboende 
samt LSS-boende och daglig verksamhet. 29 enheter har svarat vilket ger en svarsfrekvens på 71 
procent. 

Frågeformuläret består av 9 frågor och svarsalternativen är ja, delvis eller nej. Efter genomgång av 
samtliga frågor görs en bedömning om resultatet är godkänt eller inte. Vid ej godkänt eller delvis 
godkänt skrivs en kommentar och det finns möjlighet för enheten att lägga eventuella åtgärder. 

65.5 procent av de svarande enheterna har satt bedömningen godkänd och 31 procent har svarat delvis 
godkänt. 3.5 procent har gjort bedömningen ej godkänd. Sammantaget bedöms resultatet vara godkänt. 

Frågeformulär - Kvalitet 
Frågeformuläret kvalitet har skickats ut till  71 enheter och svarsfrekvensen är 82 procent. 

Frågeformuläret består av 5 frågor och svarsalternativen är ja, delvis eller nej. Efter genomgång av 
samtliga frågor görs en bedömning om resultatet är godkänt eller inte. Vid ej godkänt eller delvis 
godkänt skrivs en kommentar och det finns möjlighet för enheten att lägga eventuella åtgärder. 

76 procent av de svarande enheterna har angett bedömningen godkänd och 24 procent har svarat delvis 
godkänt. Ingen av de svarande enheterna har satt bedömningen ej godkänd. Sammantaget bedöms 
resultatet vara godkänt. 

Frågeformulär - Patientsäkerhet 
Frågeformuläret patientsäkerhet har skickats ut till 63 enheter och svarsfrekvensen är 77 procent. 

Frågeformuläret består av 8 frågor och svarsalternativen är ja, delvis eller nej. Efter genomgång av 
samtliga frågor görs en bedömning om resultatet är godkänt eller inte. Vid ej godkänt eller delvis 
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godkänt skrivs en kommentar och det finns möjlighet för enheten att lägga eventuella åtgärder. 

77 procent av de svarande enheterna har satt bedömningen godkänd och 23 procent har svarat delvis 
godkänt. Ingen av de svarande enheterna har satt bedömningen ej godkänd. Sammantaget bedöms 
resultatet vara godkänt. 

4.2 Öka kunskap om inträffade vårdskador och 

missförhållanden 

En revidering av avvikelsesystemet i Treseva har gjorts och en ny version har lagts till. En 
utbildningsinsats och avstämning som ett lärande har skett i alla ledningsgrupper av systemansvarig, 
MAS och SAS. 

Varje utredning av Lex Sarah återkopplas till berörd arbetsgrupp och varje kvartal redovisas Lex Sarah 
och Lex Maria till ledningsgrupper, sektorledning och sociala myndighetsnämnden för att lära av det 
som har inträffat, ge goda exempel på åtgärder samt för att förhindra att något liknande inträffar igen. 

På NO - möten (närområdes möten) diskuteras avvikelser i samverkan mellan region och kommun. 

4.2.1 Vårdskada/Lex Maria 

MAS har utrett flera avvikelser i samverkan med enhetschefer. Under året har ingen Lex Maria anmälts 
till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). En händelse gällande en medicinteknisk produkt 
anmäldes till Läkemedelsverket. 

Under orsaker till brister i dokumentation framkommer det att det är att en hög arbetsbelastning på 
sjuksköterskorna vilket gör att dokumentationen i vissa fall har brustit. 

Ett antal delegeringar har återkallats och en plan har upprättas i samband med det. 

4.2.2 Lex Sarah 

Lex Sarah reglerar anställdas med fleras skyldighet att rapportera missförhållanden och påtagliga risker 
för missförhållanden i ärenden enligt SoL och LSS. Lex Sarah innebär skyldighet att utreda, 
dokumentera och avhjälpa/undanröja missförhållandet eller den påtagliga risken för ett missförhållande 
som rapporterats. Skyldigheten gäller för den som driver verksamheten. 

Vidare ingår en skyldighet för den som bedriver verksamheten att efter utredning anmäla allvarliga 
missförhållanden till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). Syftet med Lex Sarah är att komma till 
rätta med brister i den egna verksamheten och förhindra att liknande missförhållanden uppkommer 
igen. 

Antalet utredningar om missförhållanden enligt Lex Sarah är högre under 2023 (74) jämfört med 2022 
(61). Till viss del kan detta kopplas samman med att enhetschefer och SAS varit aktiva med att 
informera om medarbetarnas rapporteringsskyldighet samt att den nya versionen av  avvikelsemodulen 
i Treserva har förenklat sättet att rapportera på. Det förenklade arbetssättet har också medfört att fler 
utredningar än tidigare har bedömts vara av ej Lex Sarah karaktär vilket innebär att enhetscheferna och 
SAS behöver fortsätta utbilda medarbetarna i vad som är skillnaden mellan ett missförhållande enligt 
Lex Sarah och en avvikelse. 
 
Nio utredningar enligt Lex Sarah har anmälts till Inspektionen för vård och omsorg (IVO) under året. 
IVO granskar om huvudmannen har fullgjort sin utrednings- och anmälningsskyldighet. Om IVO 
bedömer att huvudmannens utredning följer gällande bestämmelser och att åtgärder vidtagits avslutar 
IVO ärendet. Åtta av nio anmälda utredningar är avslutade hos IVO. 
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4.3 Tillförlitliga och säkra system och processer 

Granskning av kommunala akutläkemedelsförråd (KAF) 
Kommunen har tre stycken KAF förråd, varav ett har öppnat under året. MAS har gjort tillsyn på två 
av dessa förråd. En brist är att en av lokalerna är undermålig och trång, det gäller det stora förrådet i 
stadshuset. En ny kyl har köpts in där bland annat vaccindoser förvaras. Det finns inget riktigt bra sätt 
för kassation av läkemedel utan sjuksköterskorna behöver lämna tillbaka detta på apoteket fysiskt. 
Enhetschef har tittar på ett alternativ. 

Kommunen har under året valt att inte ha någon extern granskning av läkemedelshantering. Detta 
kommer att göras 2024. 

MAS har skickat en digital enkät till enhetscheferna som i samverkan svarat på frågor kring 
läkemedelshantering, nyckelhantering, koder. Svarsfrekvensen har varit god med god följsamhet till 
rutiner. 
 
Patientnämnden 
Patientnämnden är en opartisk instans som finns i alla landsting och regioner och fungerar som en länk 
mellan patienter och vården. Kommunen har under året tagit emot en anmälan som gäller upplevd brist 
på möjlighet att välja tidpunkt för vissa insatser och är riktad till den kommunal hälso- och sjukvården. 
 

4.4 Säker vård och omsorg 

Vård- och omsorgsboenden 
Allt fler äldre med ökat vårdbehov flyttar in på våra vård- och omsorgsboende varav många kräver 
dubbelbemanning vid förflyttning. Under året har förstärkningsturerna ökat vilket visar på det stora 
omsorgsbehov som förekommer. Vidare har de delegerade hälso- och sjukvårdsinsatserna ökat för 
omsorgspersonalen. Sammantaget ökar kunskapskravet för att säkerställa god vård och omsorg, 
verksamheterna har anställt specialistundersköterskor (omsorgshandledare) som metodstöd i det nära 
vårdarbetet. 

Stöd i ordinärt boende 
Kommunala utförare av hemtjänst har skapat en enhet som enbart arbetar med personer med 
demenssjukdom. För att säkerställa evidensbaserat arbete har verksamheten valt att arbeta med BPSD 
som är ett nationellt kvalitetsregister. Precis som på vård- och omsorgsboende ökar kunskapskravet för 
att säkerställa god vård och omsorg på grund av ett allt mer avancerat vårdbehov. Verksamheterna har 
anställt specialistundersköterskor (omsorgshandledare) som metodstöd i det nära vårdarbetet. 

LSS boende och daglig verksamhet 
Verksamhetsområdet LSS har under året kvalitetssäkrat genom att ha kontinuerlig internutbildning för 
ordinarie personal inom till exempel autism, dokumentation, Durewall, nutrition och hygien. Det har 
även genomförts introduktionsutbildningar för ny personal. Introduktionsutbildningen innehåller bland 
annat information kring gällande lagstiftning inom LSS, Lex Sarah samt dokumentation. 

Verksamheten arbetar också löpande med KomBo projektet samt har under hösten erbjudit personalen 
utbildning för åldrandet inom LSS med inriktning demens. 

MAS och SAS besöker ledningsgruppen för LSS en gång i månaden för dialog kring frågor gällande 
avvikelser och hur vi kan förebygga att avvikelser sker. Här diskuteras även övergripande de Lex Sarah 
ärenden som är aktuella, övriga frågor som exempelvis samverkan med hemsjukvården. 

Verksamhetsområdet LSS har under hösten utfört en heltäckande brukarenkät gällande boende och 
daglig verksamhet. Det ger en indikator på vilka förbättringsområden verksamheten behöver arbeta 
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vidare med att skapa en bättre kvalité för brukarna. 

Validering av tillsvidareanställd personal startades upp under året och pågår fortfarande. 

Kommunal primärvård (Hemsjukvård) 
Utmaningar inom hemsjukvården under 2023 är samsjukligheten och att många patienter har större 
vårdbehov idag än tidigare. Det innebär att hemsjukvården ofta får en sammanhållande roll och mycket 
tid behöver läggas kring samordning av vårdensinsatser. 

Sjukhuset minskar sina platser vilket gör att fler behöver vård i hemmet, och att vårdtiden på sjukhuset 
minskar vilket innebär att tiden för planering inför hemgång kortas ner. 

Arbetet med att se över vårt befintliga journalsystem pågår eftersom vårt befintliga system utgår 2025. 
Vi omvärldsbevakar just nu andra kommuners journalsystem och planerar att ersätta nuvarande system. 
Vi är i startgroparna för att formulera en kravspecifikation. 

Bemanning 
Sjuksköterskeenheten har överlag varit bra bemannat över året. Vi har under våren och sommaren haft 
bemanningssjuksköterskor för att stärka upp verksamheten men dessa uppdrag avslutades under tidig 
höst. Då verksamheten har vuxit både inom särskilt boende och i ordinärt boende har vi utökat vår 
sjuksköterskebemanning. Under hösten anställdes flera timvikarier för att trygga upp verksamheten. 

Schemaändringar till följd av införandet av 11 timmars nattvila har inneburit ett omfattande arbete men 
ändringarna har mottagits väl av medarbetarna. 

Kompetens 
Två specialistsjuksköterskor läser vidare till specialistsjuksköterskor inom kognitiv svikt. Verksamheten 
ser ett behov av fler distriktssköterskor samt fler som får förskrivningsrätt, framför allt ser vi ett stort 
behov gällande förskrivning av inkontinensmaterial. 

Rehab har utökat sin bemanning utifrån den utökning av korttidsplatser som gjordes under året samt 
att vård- och omsorgsplatserna blir allt fler. Marknaden för rekrytering av legitimerad personal blir allt 
tuffare men vid utannonseringar har tillgången på antal sökanden varit god. 

Läkarmedverkan 
Utmaningar i form av utebliven fysisk rond. Hemsjukvården har påtalat behov av en bokad tid där 
sjuksköterskan tillsammans med läkare ges utrymme till att arbeta proaktivt. 

Arbetet med att förbättra läkarbesöken med vårdcentralerna fortsätter.  
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4.4.1 Riskhantering 
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  1 2 3 4 

  Allvarlighetsgrad 

 

Kritisk 

Medium 

Låg 
 

 Sannolikhet Allvarlighetsgrad 

4 Mycket stor (kan inträffa dagligen eller 
vid ett av tre tillfällen) 

Hög (dödsfall/självmord, 
fysiska/sexuella övergrepp) 

3 Stor (kan inträffa varje vecka eller vid 
ett av tio tillfällen) 

  Betydande Risk: Allvarlig 
skada/påtaglig risk för skada av 
brukarens hälsa & utveckling. Ex: 
upprepade psykiska 
övergrepp/kränkande särbehandling, 
annan vanvård inklusive allvarlig 
försummelse, betydande brister i 
vårdmiljö. Förlängd/utökad 
omsorg/vård/behandlingtid för tre eller 
fler brukare. Betydande rättsosäkerhet 
för den enskilde såsom stora skillnader 
i handläggning, bedömning och beslut.    

2 Liten (kan inträffa varje månad)   Måttlig Risk för skada av brukares 
hälsa & utveckling. Ex: Tillfälliga eller 
mindre allvarliga brister i omsorgen, 
tillfälliga eller mindre allvarlig 
försummelse, otillräckligt stöd för att 
klara sig själv. Förlängd/utökad 
omsorg/vård/behandlingstid för en eller 
två brukare. Viss rättsosäkerhet för den 
enskilde såsom mindre skillnader i 
handläggning, bedömning och beslut.    

1 Mycket liten (kan inträffa en gång per 
år) 

Mindre (obehag för brukaren, exv som 
en följd av brister i handläggning) 
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Process Aktivitet  Risk 

Digitalisering Trygghetslarm - Vård och 
omsorgsboende 

 Trygghetslarmet fungerar ej, inom 
vård- och omsorgsboende 

 

Verksamhetssystem  Informationsförluster vid 
uppgradering/uppdateringar av 
verksamhetssystemet 
 

 Sekretessuppgifter behandlas 
felaktigt 

 

Synliggöra kvalitetsledningssystemet Information/kommunikation om 

kvalitetsledningssystemet 
 Rutiner följs inte, är ej uppdaterade 

eller saknas 
 

Utreda Planera utredning och inhämta 

samtycke(n) 
 Insatser ges inte alls eller ges inte i 

rätt tid 
 

Påbörja och planera genomförandet Upprätta genomförande-plan  Brukaren får inte rätt stöd 
 

Åtgärda Genomföra åtgärd  Brister i samverkan mellan 
verksamhetsområden eller externa 
aktörer 

 

 Rätt personal/kompetens finns ej 
tillgänglig vid behov 
 

 Fallolyckor i den enskildes hem 
 

 Bristande läkemedelshantering 
 

Genomföra och kontinuerligt följa 

upp 

Utföra uppdrag enligt genomförande-

plan 
 Lokaler möter inte lagkrav och 

hyresgästens behov 
 

Dokumentera kontinuerligt  Brister i social dokumentation 
 

I det systematiska kvalitetsarbetet ingår att identifiera risker och därefter bedöma allvarlighets - och 
sannolikhetsgrad av dessa. Detta görs på enhetsnivå. I tabellen ovan visas vilka processer, aktiviteter 
samt risker som valts ut för riskbedömning under året. 

4.5 Stärka analys, lärande och utveckling 

Digitalisering 
Uppbyggnad av Digital lärportal har påbörjats för att samla alla utbildningar på ett ställe. 

Ny tjänst för säkra meddelanden och säkra videomöten är upphandlad och Legitimerad personal och 
omsorgspersonal kan nu ha säkra videomöten vid behov även när de är hos brukare/patient. 

Det har genomförts pilot på sensorlarm så att personal ska kunna agera direkt vid t.ex. fall. 

Införande av enkel tjänst för Internet och TV för hyresgäster på vård och omsorgsboende har startat 
under året och kommer fortsätta. 

Internt Välfärdstekniksbibliotek är igång där verksamheterna kan låna olika produkter. Syftet är att öka 
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intresset för och testa produkter för att själva se nyttan innan inköp görs. 

Kungälvs kommun har utbildat åtta egna testledare med AllAgeHub. 

Vi har slutfört och publicerat slutrapporter för två tester på vård och omsorgsboende 

• Motverka ofrivilligt vändande av dygnet som leder till otrygghet.  

• Förflyttning i säng.   

4.5.1 Avvikelser 

Avvikelser Utfall år 2022 Utfall år 2023 

Antal rapporteringar gällande brister i bemötande 56 80 

Antal rapporteringar gällande brister i handläggning 123 88 

Antal rapporteringar gällande brister i dokumentation 62 79 

Antal rapporteringar gällande brister i kommunikation och information 127 197 

Antal rapporteringar gällande brister i omsorg 478 536 

Antal rapporteringar gällande våld och övergrepp 83 34 

Antal rapporteringar gällande utebliven eller fördröjd insats 498 554 

Antal rapporteringar gällande brister i vård och behandling 69 85 

Antal rapporteringar gällande brottslig handling 1 5 

  

Avvikelsetyp Utfall år 2022 Utfall år 2023 

Avvikelse från annan vårdgivare 24 49 

Avvikelse skickad till annan vårdgivare 100 140 

Avvikelse där läkemedel varit inblandade 1642 1909 

Fallolycka som leder till ingen eller mindre kroppsskada 1809 1756 

Fallolycka som leder till allvarlig kroppsskada 32 22 

Avvikelse där medicinteknisk produkt varit inblandad 145 81 

Utebliven behandling eller felaktig behandling 12 83 

Felaktig behandling i samma kollumn som ovan 4 - 

Brist i informationsöverföring som leder till avvikelse 69 syns ovan 

Infektioner som har uppkommit under vårdtiden 9 7 

Munhälsa/tandvård - 8 

Måltider/ nutrition - 45 

Avvikelser (internt) 
Avvikelser rapporteras in av den som upptäcker händelsen och ska hanteras i verksamheten av ansvarig 
enhetschef  med hjälp av legitimerad personal. Enhetschef ansvarar för att arbeta med att säkra upp så 
att avvikelser inte händer igen. Enhetschef skickar allvarliga avvikelser som är graderade som tre eller 
fyra till MAS/MAR eller SAS för kännedom och eventuellt vidare hantering. 

Under året implementerades en ny version av avvikelsemodulen i Treserva vilket betyder att vissa 
avvikelser blir synliga på ett annat sätt i statistiken. Hantering av avvikelser bygger mer på teammöten 
mellan bland annat enhetschef och legitimerad personal och att det tydligare skrivs in vilka åtgärder 
som planeras eller vad som ska göras. Två nya rubriker lades till i modulen, munhälsa/ tandvård och 
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måltider/nutrition. Händelser som beskrivs under munvård är exempelvis missade tandläkarbesök, 
dålig tandstatus som lett till svampinfektioner och en felaktig hantering gällande tandprotes. Inom 
måltider/nutrition finns händelser som beskriver missade signering gällande sondvälling, föråldrad mat 
som levereras av externa affärer och inte kontrollerats innan det lags in i kyl. Ytterligare avvikelse som 
rapporterats är för lång nattfasta exempel att sista måltiden överstiger med mer än 11 timmar innan 
nästa måltid serveras. 

Läkemedel och läkemedelshantering är den främsta orsaken till avvikelse. Vid dessa avvikelser ska alltid 
kontakt tas med sjuksköterska. Det sker över 1,5 miljoner signeringar av HSL - insatser under ett år 
vilket är en ökning med 300 000 från tidigare år. Det kan vara en förklaring till att antal avvikelserna ha 
ökat. Som tabellen ovan visar rör avvikelser ca 0,12 procent av de utförda HSL-insatserna. Det är en 
minskning från 0.15 från tidigare år. Dock är alltid målet att inga avvikelser ska finnas. Vad som behövs 
förbättras är att endast 84 procent signeras i tid. 

Brister i omsorg och/eller utebliven eller fördröjd insats förekommer vid flest avvikelser inom 
SoL/LSS och ökningen kan till viss del härröras till att man arbetat systematiskt med att informera om 
sin rapporteringsskyldighet och att avvikelser ska rapporteras. 

Avvikelser (externt) 
Under tre års tid har externa avvikelser rapporterats i Med Control PRO. Ett system som hanterar 
avvikelser mellan bland annat kommun, vårdcentral och sjukhus eller andra externa parter. Under året 
har kommunen rapporterat 140 avvikelser. Ett flertal har kommit från biståndshandläggare som vid 
vårdplanering på sjukhuset upplevt dåligt förberedda brukare/patienter och närstående. Det kan till 
exempel handla om att brukaren/patient inte fått information om sin hälsostatus och/eller blivit 
lämnade ensamma vid vårdplaneringen eller tekniska problem såsom att kamerauppkoppling fungerat 
dåligt. Även legitimerad personal har rapporterat in om svårighet att få tag på läkare och tillgänglighet 
av läkare på vårdcentralerna. PLAS (Planingsansvariga sjuksköterskor) som ansvarar för vårdplaneringar 
mot sjukhus, har rapporterat händelser när patienter kommit från sjukhuset och det funnits brister i 
läkedelsbehandling såsom avsaknad av läkemedel och ordinationer.  Sårbarhet i systemet är också att 
alla verksamheter inte är anslutna till Med Control PRO och i stället hanteras i pappersform. Därutav 
finns det en risk för tröghet i systemet och att rapporter inte blir skrivna. Detta bör beaktas som en 
krav när kommunen gör upphandling med privata utförare. 

Utav de 49 inkomna avvikelserna till kommunen har det bland annat handlat om att handläggningstiden 
från kommunens sida är för lång och specifikt i samband med helg. Avvikelse vid provtagning, ej 
uppdaterad aktivitet- och funktionstillstånd i SAMSA (planeringsverktyg) eller att vårdplanering blivit 
fördröjd. Några av avvikelser som har beskrivs är att information från läkare inte alltid har nått all 
berörd personal. Ett förbättringsarbete som redan genomförts är att sjuksköterskegruppen i högre 
utsträckning återkopplar till varandra efter läkarbesök. 

4.5.2 Klagomål och synpunkter 

I Kungälvs kommun finns det en kommungemensam klagomåls- och synpunktshantering. Inom 
socialtjänst- och hälsosjukvårdsprocesserna finns det goda rutiner för hur klagomål och synpunkter ska 
hanteras och rapporteras. 

Inom socialtjänsten (Individ- och familjeenheten) handlar klagomålen främst om frågor och synpunkter 
kopplade till handläggning och bemötande samt frågor från den enskilde där den enskilde har 
svårigheter att förstå socialtjänstens tillvägagångssätt och process. 
 
Inom hälso- och sjukvården har en synpunkt bland annat kommit från patientnämnden som beskriver 
ett missnöje över att insatser inte alltid ges på önskad tid. Det har även inkommit klagomål gällande 
vård i livets slut, där gavs en återkoppling till respektive boende och närstående. 
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Övrigt som inkommit har bland annat gällt brukare på externt köpta platser. 

4.5.3 Brukarundersökningar 

Brukarundersökning via SKR (Sveriges kommuner och regioner) har genomförts inom  gruppbostäder, 
daglig verksamhet och servicebostäder inom LSS. Kungälvs kommun ligger överlag på eller i närheten 
av det nationella resultatet inom LSS. Utifrån resultatet är analysen att det är viktigt att jobba vidare 
med brukarnas rätt till kommunikation samt även viktigt att jobba vidare med att öka tryggheten på 
boendena. 

Inom äldreomsorgen genomfördes "Vad tycker de äldre om äldreomsorgen" via Socialstyrelsens 
brukarundersökning. I resultatet för hemtjänst äldreomsorg (helhetssyn) så placerar sig verksamheten i 
mitten när det gäller jämförelser med kommuner i riket. När det gäller resultatet för särskilt boende 
äldreomsorg (helhetssyn) så placerar sig verksamheten något sämre när den jämför sig med andra 
kommuner i riket.  

4.5.4 Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) 

I KKiK redovisas resultat inom några viktiga områden som är intressanta för invånarna. Resultaten har 
ambitionen att beskriva kvalitet och effektivitet i jämförelse med andra kommuner. Det nationella 
projektet KKiK omfattar övervägande delen av Sveriges kommuner. 

4.5.4.1 Stöd och omsorg 

Mått 
Utfall 

2023 
Utfall 

2022 
Utfall 2021 

Utfall 
2020 

Ej återaktualiserade personer med försörjningsstöd ett år efter avslutat 
försörjningsstöd, andel (%) 

85% 85% 82% 82% 

Väntetid i antal dagar från första kontakttillfället för ansökan vid nybesök till 
beslut inom försörjningsstöd, medelvärde 

19 10 9 17 

Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv  4 477 4 516 4 115 

Väntetid i antal dagar från beslut till insats avseende boende enl. LSS § 9.9, 

medelvärde 
449 381 821  

Brukarbedömning  daglig verksamhet LSS  - Brukaren får bestämma om 

saker som är viktiga, andel (%) 
75% 77%   

Kostnad funktionsnedsättning totalt (SoL, LSS, SFB), minus ersättning från 

FK enl SFB, kr/inv 
 8 978 8 416 7 916 

Väntetid i antal dagar från ansökningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum 

till särskilt boende, medelvärde 
77 65 50 83 

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjänsttagare möter under 14 
dagar, medelvärde 

15 17   

Brukarbedömning särskilt boende äldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 74% 71%  81% 

Brukarbedömning hemtjänst äldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 87% 89%  89% 

Kostnad äldreomsorg, kr/inv 80+  225 467 219 973 222 289 

Sjuksköterskor/plats i boende för särskild service för äldre, vardagar, antal 0,07 0,09   

4.5.5 Öppna jämförelser 

Socialstyrelsen publicerar årligen öppna jämförelser utifrån en mängd indikatorer som visar på kvalitet 
inom socialtjänst och hälso-och sjukvård i hela Sverige. Öppna jämförelser ger insyn och kan användas 
för analys, uppföljning och utveckling inom verksamheterna. 
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4.5.5.1 Äldreomsorg 

I Kungälv har verksamheten en skriftlig rutin för att upptäcka och hantera våldsutsatthet inom 
äldreomsorgen och använder FREDA-kortfrågor för att upptäcka våldsutsatthet. Rutin för handläggare 
inom äldreomsorgen vid misstanke om missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel 
omfattar även äldreomsorgshandläggare. Biståndsenheten har en intern samverkan med Vuxenenheten 
när det finns indikation på missbruk. 

4.5.5.2 Social barn- och ungdomsvård 

Verksamheten inom Individ- och familjeomsorgen har rutiner för intern samverkan, samverkansforum 
och aktuella överenskommelser avseende extern samverkan i enskilda ärenden. Överenskommelser 
finns med exempelvis skolan och polisen. Verksamheten arbetar även med Samordnad Individuell Plan 
(SIP) i enskilda ärenden inom barn och unga. Handläggare som utrett barn som utsatts eller bevittnat 
våld har fått fortbildning om våld i nära relation. Utbildning om våld i nära relation för handläggare 
som utreder barn ges fortlöpande inom enheten av verksamhetens egna licensierade utbildare. 
Verksamheten använder sig av FREDA-kortfrågor för att fråga om våld i enskilda ärenden. Anlitade 
familjehem och jourhem har fått den grundläggande utbildningen Ett hem att växa i och kontinuerlig 
kompetensutveckling och handledning av familjehemssekreterare. Utbildning är pågående i ISU och 
individbaserad systematisk uppföljning har påbörjats inom verksamheten. 

4.5.5.3 Missbruks- och beroendevård 

I Kungälvs kommun erbjuds tid för nybesök inom 8-14 dagar. Akuta besök prioriterades alltid. 
Verksamheten följer Socialstyrelsens riktlinjer och använder ASI som bedömningsmetod och 
uppföljning. Avseende den arbetsrehabiliterande insatsen IPS så är det en efterfrågad insats som inte 
funnits tillgänglig för målgruppen under 2023. 

4.5.5.4 Motverka hemlöshet och utestängning från bostadsmarknaden 

Under året genomförde Individ- och familjeomsorgen för andra gången en kartläggning av 
hemlöshetens omfattning och karaktär i Kungälvs kommun. Första gången kartläggningarna 
genomfördes i Kungälv var år 2022 vilket gör att det nu finns data att jämföra. Ambitionen är att 
kartläggningarna ska genomföras årligen för att kunna följa, jämföra och göra prognoser utifrån 
behovet av bostäder och insatser för målgruppen. 

Verksamheten förbereder införandet av insatsen Bostad först. 

4.5.5.5 Våld i nära relationer 

Under året har arbetssätten förstärks genom att utveckla ett Våld i nära team på mottagningsenheten 
och rutiner för arbetet med våld i nära relation har tagits fram. Enheten har utbildat medarbetare som 
ansvarar för att utbilda och behålla kompetensen inom Trygghet och stöd. Enheten har ingått i 
kommunsamverkan samt gått med i nätverket vän-nätverk som syftar till att minska antalet placerade 
kvinnor och barn. Satsningen syftar till att arbeta för att kvinnor och barn snabbare ska komma ut i 
självständiga liv. 

Enheten har även gjort en satsning vad gäller arbetet mot hedersrelaterat våld och förtryck där de både 
strategiskt och proaktivt arbetar för att öka kunskapen samt öka samverkan runt målgruppen. 

4.5.5.6 Stöd till personer med funktionsnedsättning, LSS 

I Kungälv har verksamheten använt arbetssättet IBIC. Verksamheten har rutiner för att 
uppmärksamma och hantera våldsutsatthet samt använder sig av FREDA-kortfrågor för att fråga om 
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våld i enskilda ärenden. Skriftliga överenskommelser avseende extern samverkan i enskilda ärenden 
finns med ett flertal myndigheter så som Försäkringskassan (ej för barn), Arbetsförmedlingen, Barn- 
och ungdomspsykiatrin, Barn- och ungdomsmedicin, Vuxenpsykiatrin och Vuxenhabiliteringen. 

4.5.5.7 Stöd till personer med psykisk funktionsnedsättning – Socialpsykiatri 

I Kungälv saknas uppsökande verksamhet som är riktad till personer med psykisk 
funktionsnedsättning. Brist på uppsökande verksamhet i kommunen kan innebära att den enskildes 
behov av stöd inte upptäcks och fångas upp i rätt tid. För socialpsykiatrins målgrupper fanns IPS som 
insats delar av året. Under året har verksamheten använt arbetssättet IBIC. 

4.5.5.8 Krisberedskap inom socialtjänst och kommunal hälso- och sjukvård 

I Kungälv arbetar de för att ta fram evakueringsplaner samt att krisberedskap ska inkluderas vid 
upphandling. 

4.5.5.9 Kommunal hälso- och sjukvård 

Sedan 2022 definieras all kommunal hälso- och sjukvård som kommunal primärvårdsnivå och är den 
vårdnivå som kommunen har ansvar för upp till och med sjuksköterskenivå. Den kommunala hälso- 
och sjukvården samverkan med den regionala primärvården, specialistvården samt internt med 
kommunens vård- och omsorg för att tillgodose kommuninvånarnas behov. 

Den kommunala hälso- och sjukvården har under året 1384 patienter inskrivna och vårdbehoven 
varierar från tillfälliga behov av sårvård och rehabilitering till multisjuka äldre med omfattade 
vårdbehov och palliativvård. Vården ges till patienter i alla åldrar. 
 

4.5.6 Ej verkställda beslut 

Sociala myndighetsnämnden har en skyldighet enligt socialtjänstlagen (SoL) och lag om stöd och service 
till vissa funktionshindrade (LSS) att rapportera alla gynnande beslut om bistånd som inte har 
verkställts inom tre månader från dagen för beslutet till Inspektionen för vård och omsorg (IVO), 
Kommunrevisionen och Kommunfullmäktige. Även avbrott i verkställighet ska rapporteras i de fall där 
insatsen eller biståndet inte har återupptagits inom tre månader. 

Lagstiftningen anger inte någon specifik tid för när ett beslut ska verkställas förutom att det ska 
verkställas skyndsamt. Tremånadersfristen avser endast tidsgränsen för rapporteringen till IVO. Ett 
beslut räknas som verkställt när den enskilde personen har fått tillgång till insatsen. 

Under året har antalet individrapporter till IVO ökat från att ha varit på en relativt konstant nivå med 
cirka 40 individrapporter varje kvartal 2022, till cirka 50 rapporter kvartal 1 och 2 och cirka 75 
individrapporter kvartal 3 och 4. Skillnaden från tidigare år och det som ökat mest är antalet individer 
inom äldreomsorgen som inte fått erbjudande om särskilt boende inom tre månader från beslut. 

Inom individ och familjeomsorgen (IFO) har det främst varit beslut om kontaktpersoner och 
kontaktfamilj för barn och unga som inte har kunnat verkställas inom tre månader. Orsaken är att det 
saknats lämpliga uppdragstagare för insatsen samt att den enskilde tackat nej till föreslagen 
uppdragstagare. 

Inom funktionshinder (FH) har ett flertal beslut om bostad med särskild service inte kunnat verkställas 
då det saknas lämpliga lägenheter utifrån behov. Särskilt lägenheter utifrån fysiskt funktionshinder har 
saknats. Vid utgången av 2023 är det dock endast en brukare som aldrig fått någon anvisning till BmSS. 

Inom äldreomsorgen (ÄO) var det i stor utsträckning beslut om särskilt boende som ej har kunnat 
verkställas inom tre månader. Under kvartal 3 och 4 sker en stor ökning av antalet brukare som inte fått 
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ett första erbjudande inom tre månader från beslut från några enstaka till 22 respektive 18 personer. 33 
personer har kvartal 4 tackat nej minst en gång till erbjuden plats. En del personer har inte fått det 
vård- och omsorgsboende som de önskat eller så har det funnits synpunkter på lägenheten. I vissa fall 
har den äldre önskat att vänta med att lämna det egna hemmet. 

4.6 Öka riskmedvetenhet och beredskap 

Kontinuitetsplaner 
Sektorn har tagit fram kontinuitetsplaner i form av fysiska pärmar som finns på alla arbetsplatser och 
boende. Dessa kontinuitetsplaner gäller för både myndighet och utförarverksamheten. 

Åtgärder risk och sårbarhet  
Arbete pågår kring åtgärder av risk och sårbarhetsanalys inom Trygghet och stöd. Avstämning sker med 
sektorchef, verksamheter och säkerhetssamordnare. 

Lagerhållning av sjukvårdsprodukter 
Regeringen har tidigare utkommit med en stärkt försörjningsberedskap för hälso- och sjukvården (SOU 
2021:1). Kommuner och regioner i egenskap av huvudmän för hälso- och sjukvården har en fortsatt  
utökad lagerhållning i stort sett alla kategorier av sjukvårdsprodukter, skyddsprodukter och förskrivna 
medicintekniska produkter. Omfattningen av denna lagerhållningsskyldighet får inte överstiga en 
månads normalförbrukning inom kommunens respektive regionens ansvarsområde. 

Covidläge 
Vid eventuellt ökad smitta har det rapporterats till sektorsledningen och Vårdhygien .  
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5 Mål, strategier och utmaningar för kommande år 
Omorganisering inom Sektorn 
Syftet med sektorns nya organisering är ökad kvalitet och ett mer effektivt arbete för att möta framtida 
utmaningar. Den nya organisationen ska möta ökade omvärldskrav, ökad digitalisering och 
kompetensförsörjning på ett bättre sätt. De fyra verksamhetsområdena heter numera Individ- och 
familjeomsorg, Funktionsstöd, Äldreomsorg och Hälso- och sjukvård/Hälsofrämjande. 

Ny socialtjänstlag 2025 
Under 2024 ska en ny socialtjänstlag presenteras och arbetet påbörjas för omställningen till en 
långsiktigt hållbar, mer förebyggande och kunskapsbaserad socialtjänst. För att åstadkomma verklig 
förändring krävs en långsiktig omställning där socialtjänsten, i första hand Individ- och 
familjeomsorgen inom Sektor Trygghet och stöd, skiftar fokus till ett mer förebyggande arbete och 
tidiga insatser. 

Kompetensförsörjningsplan  
Fortsatt arbete med sektorns kompetensförsörjningsplan samt validering. 

Nära vård 
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter kommer att utföra utbildningar i vardagsrehabilitering för 
medarbetare. Projekt “Vardagsrehabilitering” kommer att fortlöpa under 2024 med en projektgrupp 
från rehabenheten och i nära samverkan med omvårdnadspersonal inom ett av kommunens 
hemtjänstområden. 

Hälso- och sjukvård 
En lokal handlingsplan med tre teman har tagits fram: dagligt patientsäkerhetsarbete, förebyggande 
arbete och patienters delaktighet. Dessa teman kommer att följas under 2024 med utbildningsinsatser 
och strukturerat arbetssätt med Senior Alert. 

Extern granskning av Apoteket  
En granskning är planerad av läkemedelshanteringen på några utsedda verksamheter under 2024 som 
inte tidigare granskats.  

Solhaga  
Det pågår en utbyggnad av befintligt Vård och omsorgsboende boende i Kode, Solhaga. Det 
tillkommer 24 nya platser varav 12 är demens och 12 med somatisk inriktning.  

MCSS 
Enhetschefer ska få behörighet i det digitala signeringssystem MCSS för att titta på följsamhet relaterat 
till åtgärder och insatser inom HSL. Syftet är att uppmärksamma och förebygga avvikelser i tid. 

Parkeringstillstånd 
Ett pågående arbete med att underlätta för kommunens personal, främst inom hemtjänst och 
kommunal primärvård, att kunna parkera enkelt och utan risk att få parkeringsböter. 

Föreläsning för anhöriga  
Samverkan med Närhälsan Kongahälla inleddes för att erbjuda anhöriga en föreläsning i hur de kan 
hantera sin oro och ångest. 

Välfärdstekniksbibliotek 
En uppbyggnad av ett internt "lånebibliotek" är igång där verksamheterna kan låna olika 
välfärdstekniska produkter. Syftet är att öka intresset för och testa produkter för att själva se nyttan 
innan inköp görs. Även nya produkter har köpts in som ska lanseras under året. 

  


