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1 Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFES 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvalitéten. Syftet
med kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen ar att ge en samlad bild av kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet i verksamheten under aret som gatt. Det blir ocksa ett underlag till planeringen
av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar.

Under 2020 och 2021 har huvuduppgiften varit att férebygga smittspridning och sjukdom i Covid -19
hos de mest sjuka dldre, 1 hemsjukvard, pa vard och omsorgsboende och 1 ordinirt boende. Hela
samhillet paverkades och helt nya insatser prioriterades. Vard- och omsorgspersonal, enhetschefer och
legitimerad personal har arbetat hart for att skydda omsorgstagare och brukare. Riktlinjer har reviderats
och ofta har handlingsplanen skrivits om, vilket i sin tur har inneburit att chefer och personal fitt nya
riktlinjer och rutiner att forhalla sig till.

Vaccination mot Covid- 19 har pagatt under hela aret och startade upp vid érsskiftet 2020-2021.
Dos 1-3 till brukare/patient har givits av legitimerade sjukskoterskor i kommunen. Dos 1-3 till personal
har givits av externa vardgivare.

Kivalitets- och patientsidkerhetsarbetet foljer ett arshjul dir planering och genomférande av atgarder,
analys av avvikelser och egenkontroller, identifiering av risker och riskbedomning systematiskt utfors.
Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvirdering for innevarande ar, samtidigt med planering och
riskbedémning f6r kommande ar.

Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst och verksamhet enligt lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet.
Synpunkter och klagomal som identifierats som avvikelser under aret har tagits emot, utretts och
atgirdats av narmaste chef.
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2Inledning

2.1 Vad ar kvalitet i verksamheten?

I Socialtjdnstlagen (Sol.) 3 kap § 3 framgar att insatser inom socialtjansten skall vara av god kvalitet. For
utférande av socialnimndens uppgifter skall finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet.
Kvalitet i verksamheten skall systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras. Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) § 6 innehaller motsvarande bestimmelse. Aven hilso- och
sjukvardslagen lyfter fram kraven pa god vard och god kvalitet (HSL 2 a §).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna raid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFES 2011:9 menas med kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvird, socialtjanst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av sidana foéreskrifter.

Utifran ovanstaende lagstiftning och féreskrifter ska verksamheten systematiskt och fortlépande
utveckla och sikra kvaliteten. Arbetet med detta ska dokumenteras.

Virdgivaren (enligt HSL) eller den som bedriver socialtjanst bor med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse av vilken det bor framga hur det
systematiska arbetet har bedrivits under féregiaende kalenderar, vilka atgirder som har vidtagits fOr att
sakra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har uppnatts.

2.2 Vad ir patientsikerhet?

Enligt 3 kap Patientsikerhetslagen (2010:659) har vardgivaren skyldighet att bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete. Detta innebir att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett sitt som leder till att kravet pa god vard i hilso- och sjukvardslagen och tandvardslagen uppritthalls.
Enligt 3 kap. 10 § samma lag ska vardgivaren senast den 1 mars varje ar uppritta en
patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under
foregiende kalenderar, vilka atgirder som har vidtagits for att Oka patientsakerheten och vilka resultat
som har uppnitts. Berittelsen ska hallas tillginglig f6r den som 6nskar ta del av den.
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2.3 Syfte

Syftet med kvalitets- och patientsikerhetsberattelsen 4r att ge en samlad bild av kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet i verksamheten under aret som gatt. Detta blir ocksa ett underlag till
planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar.
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3 Kvalitetsberaittelse

3.1 Mal och strategier for kvalitetsarbetet

Enligt 3 kap 3 § Socialtjinstlagen (lag 2001:453) ska insatser inom socialtjinsten vara av god kvalitet.
For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med limplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Lag

(2009:596)

I'lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (lag 1993:387) finns ocksa en kvalitetsparagraf,
6 §, som anger att verksamheten ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda
samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den enskildes
sjalvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde ska i storsta méjliga utstrickning ges inflytande och
medbestimmande Over insatser som ges. Kvaliteten 1 verksamheten skall systematiskt och fortldpande
utvecklas och sikras. For verksamheten enligt denna lag ska det finnas den personal som behévs £or att
ett gott stod och en god service och omvardnad ska kunna ges. Lag (2005:125).

3.2 Struktur for kvalitetsarbetet under aret

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS2011:9 dr utarbetat och publicerat pa
kommunens intranit. Socialtjinstens process ir beskriven med huvudprocesset, stod- och
ledningsprocesser. Utarbetade rutiner som dr kopplade till processerna finns publicerade i
ledningssystemet.

Kiwvalitetsarbetet foljer ett arshjul dir planering och genomforande av atgirder, analys av avvikelser och
egenkontroller, identifiering av risker och riskbedémning systematiskt ska utforas. Utvirdering och
uppfoljning av atgarder ska ske. Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvirdering for innevarande
ar, samtidigt med planering och riskbedémning f6r kommande ar.

Kvalitetsarbetet med analyser, planer, kontroller, inventeringar av risker och utvirderingar
dokumenteras i verktyget Stratsys och resulterar i en érlig kvalitetsrapport.
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3.3 Resultat, analys och uppféljning

En kartligening av sektorns processer utférdes 2016-2017 (socialtjanst, hilso-och sjukvard och
stodprocesser). Som utgangspunkt for de identifierade riskerna i kvalitetsplan 2021 har processerna och

dess aktiviteter anvants.

Identifierade risker 1 2021 ars kvalitetsplan utifran socialtjinstprocessen handlar till exempel om:

e Rapporter om avvikelser ger inte 6nskad effekt, risk att det inte leder till nagon atgard
alternativt att de inte rapporteras in (delprocesser: hantera avvikelser, analysera, utreda och

atgirda)

e Brukaren far inte ritt stod (delprocesser: paborja och planera genomférandet, uppritta

genomférandeplan)

e Bristande samverkan mellan enheter (delprocesser: utredning och/eller planering av
uppdrag/genomforande av insats)

e Uppfoljning gors inte pa uppdrag (delprocesser: genomfora och kontinuerligt f6lja upp, utfora
uppdrag enligt genomférandeplan)

3.3.1 Riskanalys

I det systematiska kvalitetsarbetet ingar att identifiera risker och direfter bedoma allvarlighets- och
sannolikhetsgrad av dessa. Detta gors pa enhetsniva. I tabellerna nedan visas vilka processer, aktiviteter
samt risker som valts ut for riskbedémning under aret.

3.3.1.1 Socialtjdnstprocessen

Process

Aktivitet

Risk

Ta emot ans6kan, begiran, anmilan eller
information pd annat sitt

Ta emot/ aktualisera

Brukaren fir inte den hjilp hen behéver

Brukaren fér inte hjilp i tid

Manga ingingar till socialtjansten, risk att
information missas och att
skyddsbedémning inte gérs i tid

Langa handliggningstider i samband med
ansokan

Utreda

Planera utredning och inhimta
samtycke(n)

Bristande samverkan mellan enheter

Uppritta besluts-underlag

Minskad rittssikerhet pd grund av
tekniska problem.

Bristande dokumentation

Kommunicera

Fel beslut eller beslut pa fel grunder.

Den enskilde fir inte méjlighet att paverka
processen

Ta emot och planera uppdraget

Planera och sikerstilla hur uppdraget ska
genomforas

Saknar uppdrag enligt IBIC i Treserva

Insatsen avbryts pga att utférare utan
samrid bedémer att insatsen inte dr rétt

for den enskilde

Pabérja och planera genomférandet

Uppritta genomfdrande-plan

Brukaren far inte ratt stod.

Kommunstyrelse, Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2021
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Process

Aktivitet

Risk

Genomféra och kontinuerligt f6lja upp

Utféra uppdrag enligt genomférande-plan

Personskada hos brukare

Brukare med "nya, eller inga, diagnoser"
for verksamheten fér inte adekvat vird
och omsorg

Brukaren fir inte den hjilp hen behéver

Uppféljning gors inte pa uppdrag

Tandvardsintyg saknas

Insatsen avbryts utan samrad

Dokumentera kontinuerligt

Minskad rittssikerhet pd grund av
tekniska problem. Bristfillig
dokumentation.

Otillrdcklig utbildning i handhavande av
IT/teknik

Gora regelbundna uppféljningar och
utvitrderingar av genomférandet

Relevant metodstod anvinds inte i arbetet
med brukare (t ex ESL-metoden)

Folja upp, 6verviga, omptréva

Gora regelbundna uppféljningar av behov
och malet med beslutade insatser

Svart att félja upp bistindsbeslut. Risken
ar att vi inte kan vardera om brukarens
behov har blivit tillgodosedda

Den enskilde fir inte sina behov
tillgodosedda

3.3.1.2

Hilso- och sjukvardsprocessen

Process

Aktivitet

Risk

Planera genomférande av atgirder

Skicka instruktion for atgird till utforare

Forsamrat hilsotillstind for brukaren

Brukaren drabbas av utebliven eller
felaktig hantering av likemedelsordination

Personal ger likemedel utan delegering -
fel i likemedelshantering och delegering

Atgirda

Genomféra dtgird

Viardskada

Somatisk omvardnadskompetens saknas

Aktuella ordinationskort saknas

Tillgang pa vid behovs-medicin ir {6t hég
pé enheten

3.3.1.3 Stodprocesser

Process

Aktivitet

Risk

Hantera avvikelser

Analysera, utreda och atgirda

Rapport om avvikelse ger inte effekt.
Risken ér att det inte leder till 4dtgird.

Avvikelser rapporteras inte

Kommunstyrelse, Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2021
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3.3.2Lex Sarah

Lex Sarah reglerar anstilldas m.fl. skyldighet att rapportera missférhallanden och patagliga risker for
missforhallanden 1 drenden enligt Sol. och LSS. Lex Sarah innebir skyldighet att utreda, dokumentera
och avhjilpa eller undanréja missférhallandet eller den patagliga risken for ett missforhallande som
rapporterats. Skyldigheten giller f6r den som driver verksamheten.

Vidare ingér en skyldighet f6r den som bedriver verksamheten att efter utredning anmala allvarliga
missforhallanden till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO). Syftet med lex Sarah dr att komma till
ritta med brister i den egna verksamheten och férhindra att liknande missférhallanden uppkommer
igen.

Avvikelser Utfall ar 2021
Antal inkomna rapportet, totalt 31
Antal inkomna rapporter som anmilts till IVO pa grund av 3

allvarliga missférhéllanden eller pétaglig risk for allvarligt
missforhillande

Arbetet med Lex Sarahrapporter, utredningar och eventuella anmalningar till Inspektionen foér Vard
och omsorg (IVO) sker i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad, SOSFS 2011:5.

Antalet rapporter om missférhallanden enligt Lex Sarah dr hogre 2021 (31) jamfoért med 2020 (22).
Samtliga rapporterade hindelser ir utredda, avslutade och aterkopplade till verksamheterna. 23
rapporter avser arenden med beslut enligt Socialtjanstlagen (SoL), Gvriga dtta rapporter avser drenden
med beslut enligt Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Tre utredningar enligt Lex Sarah har anmilts till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO) under 2021.
IVO granskar om huvudmannen har fullgjort sin utrednings- och anmalningsskyldighet. Om atgérder
har vidtagits for att hiva missférhallandet och bakomliggande orsaker har identifierats, samt om
atgirder dr planerade for att f6rhindra upprepning av liknande missférhallande. Om IVO bedomer att
huvudmannens utredning f6ljer gillande bestimmelser och att atgarder vidtagits avslutar IVO drendet.
I tva anmalda Lex Sarah-utredningar 2021 har IVO avslutat drendet. Ett ar fortfarande pagiende hos
IVO.

Vid utredning av rapporterat missforhallande kategoriseras varje hindelse i olika hindelsetyper. Brister i
omvardnad dr den mest rapporterade hindelsetypen 2021, direfter dr brister 1 insats den mest
térekommande.

3.3.3 Avvikelser, synpunkter och klagomal

Virdgivaren (HSL) eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och
utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Dessa kan komma fran vard- och
omsorgstagare och deras nirstaende, personal, vardgivare, de som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS, myndigheter, féreningar, andra organisationer och intressenter (3 §, SOSEFS 2011:9).

Synpunkter och klagomal som identifieras som avvikelser ska tas emot, utredas och atgirdas av
nirmaste chef. Synpunkter och klagomil som identifierats som avvikelser under aret har tagits emot,
utretts och atgirdats av nirmaste chef. Arets inkomna avvikelser ssmmanstills i rapport nedan.

Ett flertal nirstaende har under aret begirt ut journalanteckningar gillande HSL och SOL 61 att kunna
skaffa sig en bild om vad som har hint den sista tiden kring deras nirstaende. I de flesta fall har
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) triffat den narstiende personligen men i ndgra drenden sd har
dokumenten istéllet skickats rekommenderat pa grund av pandemin. I nagot fall ar det den enskilde
sjalv som har begirt ut handlingarna.
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Ett par samtal och moéten har dgt rum med nérstiende som bedomer att varden inte har givits pa det
sittet som de upplever ér ritt. Vid dessa moten har enhetschef, MAS och eventuellt legitimerad
personal medverkat.

3.3.3.1 Inkomna avvikelser

Avvikelser Utfall ar 2021 Utfall ar 2020
Antal rapporteringar gillande brister i bemdtande 30 53
Antal rapporteringar gillande brister i handliggning 57 46
Antal rapporteringar gillande brister i dokumentation 42 35
Antal rapporteringar gillande brister i kommunikation och information 78 92
Antal rapporteringar gillande brister i omsorg 370 295
Antal rapporteringar gillande vild och 6vergrepp 49 31
Antal rapporteringar gillande utebliven eller f6rdréjd insats 340 397
Antal rapporteringar gillande brister i vard och behandling 44 51
Antal rapporteringar gillande brottslig handling 9 0

Avvikelser 1 pagiende drenden som r6r brukare rapporteras 1 Treservas avvikelsemodul. Enhetschef
ansvarar fOr att utreda, atgirda och dterkoppla f6r att skapa ett organisatoriskt lirande.

3.3.4Ej verkstillda beslut

Redovisning av ej verkstillda beslut vid érets slut, 31 december (kvartal 4).

Enligt socialtjdnstlagen, SoL, och lag om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS, ska Sociala
myndighetsnimnden varje kvartal redovisa till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) de gynnande
beslut om insats eller bistind som inte har kunnat verkstillas inom tre manader fran dagen for beslutet.
Rapporteringen omfattar dven avbrott i verkstillighet om avbrottet ar lingre dn tre méanader.

Kvartal 4, 2021, rapporterades 55 individdrenden till IVO. 47 av besluten har ej kunnat verkstillas tre
manader efter beslutsdatum eller avslutats utan verkstillighet under perioden.

Av 47 beslut har 30 beslut inte kunnat verkstillas da person tackat nej eller angett annat skal vid
anvisning av plats. Av aterstaiende 17 beslut sa har 2 personer blivit anvisad ligenhet. I samtliga av
aterstiende 15 beslut ar orsaken till att besluten inte har kunnat verkstallas resursbrist. Resursbristen
beror frimst pa att det saknas limpliga ligenheter utifrin de enskildas behov.
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3.3.5 Egenkontroll nationell niva

3.3.5.1 Kommunens kvalitet i korthet, KKiK

I Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) redovisas resultat inom nédgra viktiga omraden som ar
intressanta for invanarna. Resultaten har ambitionen att beskriva kvalitet och effektivitet 1 jimférelse
med andra kommuner. Det nationella projektet KKiK omfattar évervigande delen av Sveriges
kommuner.

Utfallet i tabellen nedan ar underlag frain 2020 da utfallet redovisas efterkommande ar. Exempelvis har
vintetiden 1 antal dagar fOr insats avseende boende enl. LSS §9.9 minskat under 2021 da 14 nya
boendeplatser startat under 2021, resultatet kommer att redovisas under 2022.

Omride Matt Utfall 2021 Uzt;;g Riket 2021  Riket 2020

Stod och omsorg | Brukarbedémning individ- och familjeomsorg totalt - 7%
forbittrad situation, andel (%)

Ej dteraktualiserade personer med f6rsérjningsstod 82% 82% 78% 78%
ett ar efter avslutat fors6rjningsstéd, andel (%0)

Vintetid i antal dagar frin férsta kontakttillfallet f6r 9 17 15 16
ans6kan vid nybesok till beslut inom
forsorjningsstéd, medelvirde

Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv 4115 3794 5 044 4891

Viintetid i antal dagar fran beslut till insats avseende 821 142 159
boende enl. LSS § 9.9, medelvirde

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren 73%
far bestimma om saker som ér viktiga, andel (%)

Kostnad funktionsnedsittning totalt (SoL, LSS, SFB), 7916 7 427 7 266 7 036
minus ersittning frin FK enl SFB, kr/inv

Viintetid i antal dagar frin ansékningsdatum till 50 83 44 64
erbjudet inflyttningsdatum till sdrskilt boende,

medelvirde

Personalkontinuitet, antal personal som en 16 15

hemtjidnsttagare méter under 14 dagar, medelvirde

Kivalitetsaspekter sirskilt boende dldreomsorg, andel 52% 40% 51% 53%
(%) av maxpoing

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg - 81% 81%
helhetssyn, andel (%)

Brukarbedémning hemtjinst dldreomsorg - 89% 88%
helhetssyn, andel (%)

Kostnad idldreomsorg, kt/inv 80+ 222 289 248 785

3.3.5.2 Oppna jamforelser

Socialstyrelsen publicerar drligen 6ppna jaimforelser utifrin en mingd indikatorer som visar pa kvalitet
inom socialtjinst och hilso-och sjukvard i hela Sverige. Oppna jimférelser ger insyn och kan anvindas
tor analys, uppfoljning och utveckling inom verksamheterna.

En érlig genomgang av kommunens inrapporterade data, 1 jimférelse med ovriga riket och de mal som
Socialstyrelsen foljer upp, ger ett bra underlag for fortsatt verksamhetsutveckling. I detta avsnitt belyses
de omraden dir Socialstyrelsen gér 6ppna jamforelser inom socialtjansten.
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I mars vatje ar inrapporteras uppgifter till Oppna jaimforelser avseende en 6gonblicksbild éver
indikatorer i socialtjdnstens och hilso- och sjukvardens verksamheter. Syftet ér att stimulera kommuner
att analysera sin verksambhet, ldra av varandra, forbittra kvalitet och effektivisera verksamheten.
Uppgifterna som rapporterades mars 2021 avser saledes 2020. Nedan redovisas exempel pa
kommentarer och analyser fran verksamheterna pa utfallet av 2020.

o

Aldreomsorg
Kungilvs kommun kopplat till resultatet i Oppna jamfrelser:

e Socialtjansten har aktuell rutin f6r hur handliggare ska ga tillviga vid misstanke om risk- eller
missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel bland ildre. I aktuell rutin finns
etablerade rutiner for samverkan mellan Bistindsenheten och Vuxenenheten. Vid behov arbetar
enheterna med medhandlaggarskap for att tillse att ritt kompetens finns. Vuxenenheten
anvinder standardiserad bedémningsmetod Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT).

e Inom omridet dldreomsorg anvinder socialtjansten individens behov i centrum (IBIC) vid
handligegning och uppfdljning. Nista steg blir att anvinda uppgifter frain uppfoljningar som
grund for verksamhetsutveckling.

Ekonomiskt bistind
Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimfirelser:

e Kungilv har genom avtal med socialjouren i G6teborgs stad socialjour med socionomutbildad
personal dygnet runt, arets alla dagar. Socialjouren arbetar pa uppdrag av Goteborgs stad och 12
kranskommuner.

e Kungilv har under 2021 6kat tillgingligheten till verksamheten genom att ha 6ppet under
lunchtid. Bittre tillganglighet ses dven genom kortare vantetider for nybesok. Under 2021 var
genomsnittlig vintetid 9 dagar. I vissa perioder har vintetiden varit nagot lingre, men det har
alltid varit maoijligt att fa akuta tider vid behov. Socialtjdnsten har varit tvungna att anpassa
arbetssittet pa grund av risk for smittspridning. En anpassning har varit att ha moten digitalt
eller via telefon.

e Arbetslésa med f6rsorjningsstod kan behdva insatser som praktik som ett komplement till
Arbetsformedlingens insatser. Det har under pandemin varit svart for socialtjansten att fa ut
personer i praktik pa grund av att arbetsgivare har haft begrinsade mojligheter att ta emot
personer. Inflédet till budget- och skuld har ocksa 6kat nagot under hésten, men inte markant.

e Socialtjansten har en aktuell rutin for intern samverkan mellan samtliga enheter inom
verksamhetsomrade myndighet. Socialtjansten har ocksa en aktuell rutin f6r att forhindra
avhysning av barnfamiljer med hyresskuld. Samtliga barnfamiljer som har dterkommande
hyresskulder eller som har ett datum f6r avhysning kontaktas och en férhandsbedomning gors
av barnens situation.

e Socialtjansten i Kungilvs kommun ir en av de kommuner som har en strukturerad
utredningsmall som inkluderar barns situation. Precis som inom social barn- och ungdomsvard
inkluderar utredningsmallen fragor och rubriker utifran barnkonventionens artiklar 3 och 12.

Social Barn- och ungdomsvird
Kungilvs kommun kopplat till resultatet i Oppna jamfirelser:

e Kungilvs kommun har under pandemin satsat pa fortbildning om vald i néra relationer och
hedersrelaterat vald och fortryck genom exempelvis digitala utbildningslésningar. I ett led f6r
6kad kunskap och fortbildning har Kungilvs kommun dven tagit fram en
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kommunovergripande anvisning avseende vald 1 ndra relationer.

e I de fall barn f6ljer med en vardnadshavare till skyddat boende har barnet fortfarande skolplikt.
Hemkommunen har ansvar for att barnet far sin ratt till utbildning tillgodosedd. Socialtjansten
samverkar och informerar hemkommunen efter samtycke fran virdnadshavare.

e En uppdaterad rutin om information till enskilda om samordnad individuell plan (SIP) finns
genom vardsamverkan.

e Barns ritt att vara delaktiga 1 processer och beslut ar tydligt betonad i Barnkonventionen som
ocksa ir svensk lag. Kungilvs kommun arbetar med ett beslutsunderlag som bland annat tar sin
utgangspunkt i barnkonventionens grundprincip, artikel 12, dér det framgar att barn ska horas
och har ritt att uttrycka sig i alla fragor som r6r dem samt artikel 3 som beskriver att vid alla
atgirder si ska barnets bista beaktas i forsta hand. Aven férhandsbedémningar inkluderar
barnkonventionen, oftast artikel 3 och 12.

Missbruks- och beroendevard
Kungiilvs kommun kopplat till resultatet i Oppna jiamfirelser:

e I Kungilv finns brukarrepresentant frain Nationell samverkan for psykisk hilsa i G6teborg
(NSPHiG) med i de samverkans forum mellan kommun och region, gillande socialpsykiatri och
missbruk/beroende. De dr med nir samverkansavtal tas fram och dven nir de implementeras.

e Socialtjansten anvinder den standardiserade bedémningsmetoden FREDA-kortfragor for att
uppticka valdsutsatthet hos enskilda.

e Bostad forst dr en boendeinsats som rekommenderas i Socialstyrelsens riktlinjer f6r personer 1
heml6shet med missbruk, psykisk sjukdom eller samsjuklighet. Socialtjinsten har idag inte
Bostad forst som insats. For detta krivs en dialog med de allmannyttiga bostadsbolagen vilket
dnnu inte har varit aktuellt.

Motverka hemloshet och utestingning fran bostadsmarknaden
Kungéilvs kommnn kopplat till resultatet i Oppna jimfrelser:

e Socialtjdnsten har en procentandel av bestindet hos Kungilvsbostider och Férbo samt hos
vissa privata aktorer. Kommunen har avtal som reglerar samarbetet med hyresvirdar och
bostadsbolag pa 6vergripande niva. I en del fall da det finns risk for att en person eller famil]
ska bli avhyst pa grund av att det finns upprepade hyresskulder si kan hyresvirden géra en
orosanmilan till socialtjdnsten. Rutin finns for att samtliga barnfamiljer som har dterkommande
hyresskulder eller som har ett datum f6r avhysning kontaktas och en férhandsbedémning gors
av barnens situation. Vid daterade avhysningar skickar socialtjainsten ut information om att
personen kan kontakta socialtjansten for behov av stod. Giller det en barnfamilj kallas familjen
ocksa pa besok till socialkontoret. Budget- och skuldradgivningen erbjuder personer hjilp med
att géra en hushallsbudget, hitta I6sningar pa betalningsproblem och ge stéd i fragor kring
skulder och skuldsanering. Socialtjansten har inte en uppsokande verksamhet riktad till personer
som riskerar sitt boende.

e Socialtjansten deltar i Socialstyrelsens hemléshetskartligening som sker var sjitte ar och
anvinder resultatet dérifran fOr analys och fortsatt planering. Den senaste kartliggningen
genomfordes 2017.

e Under 2021 har férslag om ny organisering avseende Boendeenhet tagits fram. Arbetet med att
driftsitta enheten kommer att paga under 2022. Aven arbetet med en ny organisering for
missbruksvird/TEAM kommer att fortga under 2022.
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Vild i néra relationer
Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimforelser:

e Socialtjansten erbjuder stddsamtal utan bistindsbeslut till den valdsutsatta och vildsutovaren
tor att valdsutévandet ska upphora.

e Ide fall barn foljer med en vardnadshavare till skyddat boende har barnet fortfarande skolplikt.
Hemkommunen har ansvar for att barnet far sin ratt till utbildning tillgodosedd. Socialtjansten
samverkar och informerar hemkommunen efter samtycke fran vardnadshavare. Socialtjansten
saknar dock en formaliserad rutin som ér beslutad pa ledningsniva f6r hur handliggare ska sikra
skolgangen for barn i skyddat boende.

e Socialtjdnsten har f6r omradet vald i nira relation under perioden 2021 inte systematiskt foljt
upp pa individniva och anvint sammanstillning pa gruppniva fér verksamhetsutveckling.
Emellertid sker uppfoljning pa verksamhetsomradesniva genom nyckeltal.

Stéd till personer med funktionsnedsittning, LSS
Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimforelser:

e Samtliga I.SS-handliggare har socionomexamen och har genomgitt utbildning i handliggning
och bedémning av LSS-insatser. Malsittningen ar att samtliga L.SS-handliggare ska ha
genomgitt utbildning 1 handliggning av LSS-insatser.

e Individens behov i centrum (IBIC) kommer att implementeras under 2022/2023.

e Samtliga enskilda i Kungilv som beviljas en LSS-insats informeras om méjligheten och
rittigheten att fa en samlad individuell plan (SIP). Om en enskild eller en féretridare framfor
onskemal om en sadan plan, kallar handlaggaren till ett mote.

e Kungilvs Kommun har samverkansavtal med psykiatrin. Kommunen och psykiatrin har
regelbundna samverkansméten.

Personer med psykisk funktionsnedsittning - socialpsykiatri
Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimfrelser:

e  Oppna verksamheter for personer med psykisk funktionsnedsittning har pa grund av pandemin
anpassats under 2021. Bland annat har Aktivitetshuset stillt om till utomhusaktiviteter och har
under kortare perioder varit stingt.

e Personligt ombud ir ett redskap for att stirka den enskilde och kan ses som en form av
brukarinflytande pa individniva. Socialtjdnsten erbjuder den enskilde personligt ombud.

Krisberedskap inom socialtjainst och kommunal hilso- och sjukvard

Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimfrelser:

Verksamheterna har utifrin en beredskapsplan tagit fram olika handlingsplaner. Dessa har under aret
aktiverats da det varit sviart med personalbemanningen.

Kommunal hilso- och sjukvard

Pandemin har tydliggjort utmaningar inom aldreomsorgen och den kommunala halso- och sjukvirden.
Arets resultat i 5ppna jaimforelser visar ett behov av att utveckla det strategiska arbetet i kommunerna
gillande 6kad patientsikerhet och kompetensutvecklingsplaner f6r fortbildning i palliativ vird och
stroke. Flertalet kommuner uppger att fallriskvirdering genomférs i hemsjukvarden. Daremot visar
officiell statistik att antal personer 80 ar och ildre som vardats for fallskada i sluten vard har ékat. Sa
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gott som alla kommuner har riktlinjer for att patienter och vid behov nirstaende informeras och
erbjuds mojlighet till samordnad individuell plan (SIP) inom den kommunala hilso- och sjukvarden.

Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimfrelser:

Arbetet kring ovanstiende beskrivs i patientsikerhetsberittelsen.

3.3.5.3 Socialstyrelsens nationella brukarundersokning for dldreomsorgen

Socialstyrelsen fragar drligen personer 6éver 65 ar som har hemtjanst eller bor pa dldreboende hur de
uppfattar kvaliteten inom verksamheten. Detta redovisas 1 en rapport fran Socialstyrelsen. Siffrorna gar
dven att himta frain kommun- och landstingsdatabasen Kolada (under KKiK, Kommuners kvalitet i
korthet). Nedan foljer ett matt kring brukares néjdhet.

Under 2021 genomfordes inte Socialstyrelsens arliga enkitundersckning
"Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?"

Omrade Matt Utfall 2021 U;é;g Riket 2021  Riket 2020

Hemtjinsten Mycket eller ganska néjda med hemtjinsten 89% 88%
(helhetssyn), andel (%0)

Sirskilt boende Mycket eller ganska njda med boendet 81% 81%

ildreomsorg (helhetssyn), andel (%0)

3.3.6 Egenkontroller kopplade till socialtjdnstprocessen och
hilsosjukvardsprocessen

Egenkontroller kopplade till socialtjanstprocessen och hilso-och sjukvardsprocessen utférdes under
2021 i form av att sjalvskattningar och frigeformulir gillande kvalitet.

3.3.6.1 Socialtjinstprocessen

Egenkontroll Beskrivning av egenkontroll

Utredningstid 0-20 ar skall ligga inom 4 manader om inte beslut 11 kap. 2 § andra stycket SoL.

om forlingning finns. Utredningen ska bedrivas skyndsamt och vara slutférd senast
inom fyra manader. Finns det sirskilda skil fir socialnimnden
besluta att f6rlinga utredningen f6r viss tid.
Uppgifterna himtas i Treserva. Antal utredningar som avslutats
och hur manga (procent) som ligger inom perioden 4 méanader.
Malvirde f6r utredningstid BoU ska ligga pa 90% avslutade inom
4 manader.

Utredning inom f6rsérjningsstod ska vara klar inom 3 veckor Ett mal dr att 90% av alla handlagda utredningar inom Stéd och
forsorjning ska vara slutférda inom tre veckor fran beslut om att
inleda utredning. Ta fram uppgifterna i Treserva:

Ta fram lista pa avslutade utredningar under redovisnings-
perioden for organisationerna férsérjningsstdd samt gemensam
mottagning. Se antal dagar som forflutit mellan startdatum och
avslutsdatum. Rikna fram antalet som avslutats inom 3 veckor.
Skriv i kommentaren andel i procent som slutférts inom 3 veckor.

Barn och ungdomsenbeten: 306 utredningar

Antalet avslutade utredningar som pagick lingre in 4 manader och som saknade beslut om forlingd
utredningstid: 36 utredningar. Andelen avslutade utredningar som ligger inom 4 manader (inklusive de
med forlingd utredningstid): 88 procent.
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Familjehem och familjerittsenbeten: 39 utredningar

Antalet avslutade utredningar som pagick lingre dn 4 manader och som saknade beslut om forlingd
utredningstid: 4 utredningar. Andelen avslutade utredningar som ligger inom 4 manader (inklusive de

med forlingd utredningstid): 90 procent

Svarighet att halla utredningstiderna kan forklaras av 6kad drendemingd och personalomsittning.

Stod och forsoriningsenbeten: 258 utredningar, ekonomiskt bistand.
160 utredningar har slutférts inom tre veckor vilket motsvarar 62 procent. Gemensam mottagning har
handlagt 94 utredningar av ekonomiskt bistaind varav 51 har slutférts inom tre veckor vilket motsvarar

54 procent.

Enheten har haft en relativt hog arbetsbelastning och personalomsittning vilket har paverkat utfallet.

3.3.6.2 Ledningsprocesser

Egenkontroll

Beskrivning av egenkontroll

Hindelselogg Treserva

For att sikerstilla att medarbetare inte dr inne i drenden som inte
r6r dem skall slumpvisa hindelseloggar av enskilda medarbetares
aktivitet i Treserva granskas. Ta ut slumpvisa hindelseloggar om
hur anvindare rOr sig i systemet enligt rutin "Hindelselogg
Treserva".

Genomfor frigeformulir - Kvalitet

For l6pande systematisk egenkontroll skall fragor i frigeformuldr
- kvalitet besvaras en ging per ar. Se under fliken "Utvirdera" dir
du har enhetens fragor.

Utbetalningar ekonomiskt bistind

Internkontroll av utbetalningar ekonomiskt bistind enligt rutin.
Blankett ska fyllas i av enhetschef och dterlimnas f6r
sammanstillning till systemforvaltare for Treserva.

Genomfor frageformulir - Patientsikerhet

For 16pande systematisk egenkontroll skall fragor i frigeformulir
- patientsikerhet besvaras en ging per dr. Se under fliken
"Utvirdera" dir du har enhetens frigor.

Enheten identifierar risker f6r kvalitetsplan 2022

Pa enhetsniva skall risker identifieras i proaktivt syfte, eller analys
av avvikelser. Detta kan med férdel ske 16pande under dret, men
inf6r arsplaneringen behéver riskerna sammanstillas. Anvind
bifogad blankett (under fliken dokument nir du 6ppnar
skrivblocket) som sedan tas med till ledningsgrupp f6r
sammanstillning pa Gvergripande niva.

Verksamhetens ledningsgrupp identifierar risker f6r kvalitetsplan
2022

Risker ska identifieras i proaktivt syfte, eller analys av avvikelser.
Detta kan med férdel ske 16pande under aret, men infér arbetet
med kvalitetsplanen behéver riskerna sammanstillas. Anvind
bifogad blankett (under fliken dokument nir du 6ppnar
skrivblocket) som sedan tas med till ledningsgrupp f6r
sammanstillning pa Svergripande niva.

Genomfor frageformulir - sjilvskattning hemtjinst

For 16pande systematisk egenkontroll ska fragor i frigeformulir
sjdlvskattning hemtjinst besvaras en gang per ar. Se under fliken
"Utvirdera" dir du har enhetens frigor.

Uppdatera Likemedelshantering - lokal instruktion och Lokala
hygienrutiner

I oktober manad ska samtliga berérda enheter uppdatera
dokumenten Likemedelshantering - lokal instruktion samt Lokala
hygienrutiner. Varje enhet uppdaterar sina dokument.
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Utbetalningar ekonomiskt bistand
Egenkontroll 4r genomférd pa samtliga enheter dir utbetalning av ekonomiskt bistand férekommer.
Samtliga granskade beslut var korrekta och utan anmirkning.

Enbeten identifierar risker for kvalitetsplan 2022
Enheterna har identifierat risker.

Verksambeternas ledningsgrupper har identifierat risker for kvalitetsplan 2022
Enheterna har sammanstillt identifierade risker och riskerna har varit en del av underlaget f6r
ledningsgruppernas arbete med att identifiera risker for kvalitetsplan 2022.

3.3.7Frageformulir kvalitet

Frageformuliret dr besvarat av respektive enhet. Frageomradena ror vardhygienisk standard,
systematiskt forbattringsarbete, dokumentation och kost.

Den lagre svarsfrekvensen kan forklaras av organisatoriska forandringar och chefsbyten inom
verksamhetsomradena, som kan ha férsvarat overféring av kunskap och kinnedom om det aktuella
liget pa enheten vid svarstillféllet.

3.3.7.1 Virdhygienisk standard

Fraga Svar, Antal
Biir all virdpersonal kortirmade arbetsklidder i vrdtagarnira ' Ja 50 (st)
arbete?

== Fj svarat 11 (st)
Finns det olika markerade ytor for att hantera ren respektive oren ' Ja 25 (st)
tvatt?

Delvis 2 (st)
B N 6 (st)
mm  Fj svarat 11 (st)

Finns det tillgang till handdesinfektionsmedel, handskar, . Ja 33 (st)
skyddsklider och ytdesinfektionsmedel i tvittstugan?
B N 1 (st)
== Fj svarat 11 (st)
Diskuteras vardhygieniska fragor regelbundet? . Ja 47 (st)

Delvis 2 (st)
| NG 1 (st)
== Fj svarat 12 (st)

Finns férutsittningar for att byta arbetskldder dagligen samt vid . Ja 47 (st)
behov?
Delvis 1 (st)
| NG 2 (st)
== [ svarat 12 (st)
Finns handskar och plastforkliden littitkomligt placerade dir ' Ja 49 (st)
dom ska anvindas?

== [ svarat 13 (st)
Finns handsprit littatkomligt placerat dir handdesinfektion ska ' Ja 49 (st)
utforas?

mm  Fj svarat 13 (st)
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Finns rutiner f6r hur den rena tvitten ska hanteras och férvaras? ' Ja 42 (st)
Delvis 1 (st)
| NG 1 (st)
mm | svarat 12 (st)
Finns rutiner f6r hur smutstvitten ska transporteras till . Ja 30 (st)
tvittstugan och var den ska férvaras?
Delvis 2 (st)
B N 1 (st)
== L svarat 12 (st)
Finns rutiner f6r hur virdtagare med riskfaktorer, tex sar och . Ja 47 (st)
diarréer, virdas/omhindertas? )
Delvis 1 (st)
== Fj svarat 14 (st)
Finns rutiner f6r rengdring och smittrening av vardtagarnira ytor? . Ja 46 (st)
Delvis 1 (st)
| NG 1 (st)
== Fj svarat 14 (st)
Féljs basala hygienrutiner? ® - 48 (st)
Delvis 1 (st)
== Fj svarat 13 (st)
Ingir genomgéng av basala hygienrutiner och kladregler i ' Ja 50 (st)
introduktionsprogram for vardpersonal/studenter pd enheten? - 12 (1)
== Fj svarat st
Om basala hygienrutiner och klddregler inte f6ljs leder det till ' Ja 49 (st)
a afoljd?
PABon PO mm  Fj svarat 13 (st)
Besvaras formuldr om basala hygienrutiner (sjlvskattning)? . Ja 48 (st)
Delvis 1 (st)
. Vet ¢ 1 (st)
mm  Fj svarat 12 (st)

I februati /mars 2021 utférdes en utokad sjilvskattning om rutiner och skyddsutrustning med
anledning av Covid -19. Sjilvskattningen riktades till alla medarbetare i samtliga verksamhetsomraden
inom sektor Trygghet och stod. Fragorna var ett komplement till sjalvskattningsformular om basala
hygienrutiner. De kompletterande frigorna fokuserade pa kinnedom om rutiner for brukarnira arbete
under pandemi, tillgang och anvindande av skyddsutrustning (visir, munskydd, handsprit) samt en fraga
om eventuell utveckling av egna rutiner pa arbetsplatsen for att kunna utféra brukarnira arbete pé ett
siakert sitt under pandemiutbrottet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och hygiensjukskéterska utférde utbildningar digitalt f6r
enhetschefer och hygienombud. Aven de externa utférarna bjods in till utbildningen.
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3.3.7.2 Systematiskt férbattringsarbete

Fraga Svar, Antal
Informeras all ny personal om arbetsplatsens/enhetens rutiner for . Ja 66 (st)
att identifiera och rapportera avvikelser, d.v.s. avvikelsehantering i )
Treserva och rapport enligt Lex Sarah? Beskriv hur i kolumnen Delvis 3(s9
kommentar. . Nej 169
@ v 1(st)
== [ svarat 20 (st)
Analyseras avvikelser systematiskt pa enheten/arbetsplatsen? . Ja 35 (st)
Beskriv i kolumnen kommentar hur och vilka férbittringar detta )
har lett till i verksamheten under aktuell period. Delvis 6 (st)
B N 1(st)
B Ve 1(s9)
== Fj svarat 10 (st)
Kinner du dig siker pd handhavandet av avvikelsemodulen i . Ja 42 (st)
Treserva? Vid nej beskriv i kommentaten vilket/vilka moment du )
ir osiker pa. Delvis 16 (st)
B N 2(st)
== Fj svarat 14 (st)
Anvinder du dig av analys frin avvikelser som hanterats i . Ja 42 (st)
Treserva? i
Delvis 16 (st)
B N 5 (st)
B v 2 (st)
== Fj svarat 17 (st)

Den relativt laga svarsfrekvensen beror delvis pa det pagaende arbetet med pandemin vilket har gjort
att arbetet med kvalitetsuppfoljningar har fatt st tillbaka.

3.3.7.3 Dokumentation

Fraga Svar, Antal

Har alla brukare en aktuell genomf6randeplan utifrin beslut enligt . Ja 26 (st)

SoLL/LSS. Vid svar nej eller delvis, kommentera hut stor andel )

som har en aktuell genomfoérandeplan. Delvis 20 (s
B N 2 (st)
. Vet ¢ 1 (st)
== [ svarat 10 (st)

Har alla anstéllda tillrdcklig kunskap for att utféra dokumentation . Ja 50 (st)

enligt gillande rutiner och riktlinjer? Vid nej eller delvis, )

kommentera Delvis 20 (st)
== [ svarat 16 (st)
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3.3.7.4 Kost

Fraga Svar, Antal
Finns det lokalt utsedda kostombud pa respektive enhet? . Ja 15 (st)
| NG 5 (st)
== [j svarat 3 (st)
Har all personal kinnedom om riktlinjer f6r kost och nutrition? . Ja 14 (st)
Vid nej eller delvis, kommentera i kolumnen kommentar
Delvis 11 (st)
| NG 1 (st)
mm | svarat 3 (st)
Finns det beskrivet i genomférandeplanen hur individen 6nskar ' Ja 10 (st)
ha det vid maltider? )
Delvis 1 (st)
mm  Fj svarat 3 (st)
Har all personal fatt grundutbildning i kost och nutrition? Vid Nej . Ja 6 (st)
eller Delvis, kommentera varfor.
Delvis 15 (st)
| NG 3 (st)
== Fj svarat 3 (st)

I stort sett alla dldre pa boenden har inskrivet i sin genomférandeplan hur man 6nskar ha det vid sina
maltider. Kostombud finns inom samtliga boenden men dven sporadiskt inom hemtjinsten.

Inom boende och pa korttidsenhet har man egenkontrollprogram for att f6lja upp och sakerstilla
arbetet med livsmedelshygien. Det finns dven lokala rutiner f6r genomférandet av dagens maltider.
Uppfoljningen av egenkontrollen for livsmedelshygien gors av enhetschefen pa korttiden och pa de
flesta boenden. Nastan alla ombuden har en tydlig uppdragsbeskrivning som underlittar arbetet.
Samtliga enheter inom dldreboende och korttidsverksamhet har haft lokala kostméten.

Utbildning till personal har varit svart att genomfora i storre utstrackning. Manga beskriver att Covid-
19 forsvarat mojligheten att skicka personal pa utbildning inom kost och nutrition.

3.4 Sjilvskattning av kvalitet fran leverant6ér av hemtjinst

Varje ar gor samtliga leverantorer en sjalvskattning av verksamhetens kvalitet. Syftet med
sjalvskattningen ar att skapa medvetenhet om ansvar och kvalitetskrav hos leverantéren. Svaren 1
sjalvskattningen ligger till grund f6r kommande uppféljningar och férbittringsarbete.

Kommunen har haft avstimningsméten och fortlépande delgett de privata utférarna kommunens
rutiner kring Covid -19.

3.5 Samverkan for att sakra kvaliteten

Bade huvud-, st6d- och ledningsprocesser finns sedan tidigare beskrivna i kvalitetsledningssystemet och
det finns rutiner kopplade till processerna. Flera av rutinerna beskriver samverkan inom/mellan olika
verksamheter och enheter, t ex anhoérigstéd - hilso- och sjukvird - myndighet. Hela sektorn har under
2021 fokuserat pa att sikerstilla information och utforma rutiner och atgirder for att hantera
situationen kring Covid -19.

Kommunstyrelse, Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2021 21(38)



KUNGALVS
KOMMUN

3.6 Ovrigt kvalitetsarbete under aret

Nedan beskrivs nagra utdrag av det kvalitetsarbete som bedrivits under éret, trots den pagiende
pandemin och den paverkan som det haft pa det systematiska kvalitetsarbetet.

Individens behov i centrum - IBIC

Utvecklingen fortsitter och inkluderar myndighet, dldreomsorg, funktionshinder, sociala resurser samt
hilso- och sjukvard. Satsningen utgors av kartliggning och utbildningsinsatser for att stirka kompetens
och samverkan.

Ndra Vard

Informationsinsats gillande omstillningen till Néra vard som innebar att verksamheterna samskapar
med invanare och flyttar fokus till att arbeta mera personcentrerat, ssmmanhallet, proaktivt och
hilsofrimjande. Det innebir att arbetsuppgifter behover differentieras och att specialistkunskaper
utvecklas, vilket dr ett pagaende arbete. Utbildningssatsning gillande Lag affektivt bemotande erbjuds
alla medarbetare.

Lagaffektivt bemitande

Lagaffektivt bemé6tande dr en grundkomponent i ”allt” verksamheten star for. Ju mer kontroll en
enskild brukare kan uppleva, desto storre forutsittning att hantera upplevda affekter. Utforarna strivar
mot detta inte bara i den specifika utbildningen utan i det mesta de gor.

Vard i livets slut - VIS
VILS -team startas upp for sikerstillande av uppdrag gentemot brukare i behov av vard i livets slut.

Kost och Nutrition

Inom funktionshinder har grundutbildningar 1 kost och nutrition startats upp. Dessa riktar sig till all
personal och erbjuds fyra ganger per termin. En grupp med kostombud har startats dir syftet ar att ha
regelbundna informativa moten varje termin fOr att arbeta utifran intentionen med kommunens

kostpolicy.

Pabairjat projekt for att motverka ensambet hos dldre - Sdrskilda boenden
Syftet dr att motverka ensamhet, frimja en god fysisk och psykisk halsa, 6ka delaktighet och gemenskap
bland éldre i Kungilvs kommun. Projektet dr paborjat och kommer att starta upp under 2022.

Omsorgshandledare

De flesta verksamheter inom aldreomsorgen har under aret anstillt omsorgshandledare.
Omsorgshandledarnas uppdrag innebir i korthet att stotta och handleda underskéterskorna i det
dagliga arbetet pa de olika enheterna. Att tillsammans arbeta fram férhallningsitt och strategier fOr att
Oka livskvalitén inom dldreomsorgen.

Psykisk ohdlsa

Personalen inom socialpsykiatrin, funktionshinder och anhérigstédet har under hésten 2021 fatt
kompetenshojning i samtalsmetodiken motiverande samtal (MI). MI ir en samtalsmetod fOr att stirka
minniskors delaktighet och vicka deras motivation, det ar ett verktyg for personalen att hantera svara
samtal och utfora samtalet pa ett empatiskt sitt.

Yrkesresan

Forvaltningens strategi ér att folja yrkesresan. Introduktion till arbetet och kontinuerlig
kompetensutveckling ar viktigt for att kinna trygghet i sitt uppdrag och kunna utvecklas 1 rollen.
Yrkesresan ir ett koncept for introduktion och kompetensutveckling som syftar till att ge kvalitet i varje
méte mellan socialtjdnstens medarbetare och invinare. Konceptet innehiéller bade digitalt lirande och
kurstillfallen som anordnas regionalt.
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Aldreomsorgshyftet

Syfte att h6ja kompetensen inom vard och omsorg om ildre. Vard- och omsorgsprogrammet ar ett
samarbete med utbildningsanordnare i Kungsbacka, Hirryda och Kungilv. 44 medarbetare gar Vard-
och omsorgsprogrammet och ar klara 2021-2022. Fyra personer liser till specialistunderskéterska och
ar klara 2022-2023. Ca 35 medarbetare gar arligen handledarutbildning.

Sprakombud kommer utbildas f6r kvalitetssikring av vart uppdrag gentemot brukaren.

Validering

Funktionshinder strivar mot att bygga upp en héllbar kompetensstrategi. Det finns 25 personer som
kommer att paborja en valideringsresa i riktning mot ’barn och fritid” inriktning funktionshinder. Den
kommer att féregas av en sprakstodsutbildning med inriktning mot dokumentation, likemedel och
samtal anhoriga.

Digitaliseringsplan

Digitaliseringsombud for att sikerstilla att den digitala utvecklingen gar hand i hand med kvalitetsmalen
tor sektorn. Inom verksamhetsomradet har fokus varit pa att utveckla det mobila arbetssittet, for att
medarbetare skall fa tillgang till social dokumentation dér de befinner sig.

Projekt Modig

Startade 1 april 2019 och avslutades 1 mars 2021. Projektet syftar till att stirka kunskapsnivan inom
digital teknik hos baspersonal och chefer inom LSS/ daglig verksamhet, socialpsykiatti, boendestod,
HVB samt hemtjinst. Utbildningen riktar sig i f6rsta hand till baspersonal, totalt ca 500 personer i
Kungilv. Projektets mal ar bland annat att befintliga I'T-verktyg i respektive verksamhet ska bli det
sjalvklara valet f6r medarbetarna for att utféra arbetet.

Forebyggande arbete

Utifran budgetdirektiv 2021 - 2022 ges forvaltningen 1 uppdrag att genomféra Gversyn och samordning
inom det forebyggande arbetet. Enligt forvaltningens verksamhetsplan 2021 — 2022 innefattar
uppdraget att stirka och utveckla samordningen inom det férbyggande arbetet. Allt férebyggande
arbete fraimst for barn och ungdomar ska kartliggas. Malet dr att hoja kvalitén 1 det férebyggande
arbetet.

Kartliggningen och 6versynen féljer tidsplan utifrin antaget uppdragsdirektiv. Omvirldsanalys
genomfordes under forsta kvartalet via insamling av goda exempel fran andra svenska kommuner samt
sammanstillning av aktuell lagstiftning, utredningar och inriktningsdokument. Frimjande, f6rebyggande
och riktade insatser 0-19 dr i Kungilvs kommun har kartlagts. Professionella, vardnadshavare,
foreningar och forildrar har tillfragas. Kartliggningen ér inne 1 en slutfas och kommer redovisas
skriftligt under forsta kvartalet 2022. Kartligeningen kommer beskriva vilka aktiviteter forvaltningen
behover arbeta med framat for att 6ka samordningen inom det férebyggande arbetet £6r barn och
ungdomar i syfte att héja kvaliteten och Oka tillgangligheten.

Utgangspunkt kring arbetet med suicidprevention ir VGR 6vergripande handlingsplan, som har
konkretiserats via SIMBA s delregionala handlingsplan. Utifran denna plan och malet att 6ka
kunskapen kring suicidprevention har Kungilvs kommun gjort f6ljande under 2021:

Under varen genomfordes sex digitala forelasningar kring psykisk livriaddning som anordnades av
Suicidprevention i Vist. Kungilvs kommun och enheten f6r hilsofrimjande och férebyggande enheten
samordnade anmalandet fran hela regionen. Totalt deltog 900 med stort deltagande fran niringsliv,
foreningsliv, hilso- och sjukvird samt skola, socialtjanst i Kungilvs kommun.

I samverkan inom SIMBA har sektor Trygghet och Stéd utbildat tva instruktérer 1 Férsta Hjdlpen
Psykisk hilsa. I november genomférde instruktorerna sin forsta tva-dagars utbildningen for tio
medarbetare 1 sektorn. Infor 2022 fortsitter detta arbete. Satsningen méjliggors av de riktade
stadsbidrag vi far f6r suicidprevention.
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Enligt plan Trygg i Kungilv (Dnr KS2020/1620) har anvisning vald i nira relationer reviderats.
Revideringen har gjorts via det kommunovergripande nitverket, dir representation finns fran skola,
socialtjinst, primirvard, specialist sjukvird/akuten, polisen, Trygga Ungdomsmiljoer, sikerhetsansvarig,
kvinnojouren, Svenska Kyrkan féreningar som Zonta, Ridda Barnen och Brottsofferjouren. Mal med
reviderad anvisning ir 6kad samordning, effektivisering och kvalitetshjning av arbetet mot véld 1 ndra
relationer. Anvisningen dr dven ett stod for att utveckla och kvalitetssidkra det arbete som bedrivs 1
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vald 1 nira relationer (SOSFS 2014:4).
Till anvisningen kopplas befintliga dokument 1 socialtjanstens ordinarie kvalitets - och ledningssystem
samt rutin hedersrelaterat vald och foértryck 1 samverkan skola och socialtjinst.

Inom ramen for Plan Trygg i Kungilv ska det arligen ske uppféljning av anvisningen, som innefattar
genomforda aktiviteter samt redovisning av indikatorer som beskriver forekomst av vald i nira
relationer i Kungilvs kommun. I samband med revidering av anvisning vald i néra relationer har
kommunens hemsida omarbetats for att gora informationen lattillgingligt for valdsutsatta, férovare,
professionella och allmidnhet. Foldrar kring viktiga telefonnummer och hinvisningar har spritts till
niringslivet, halso- och sjukvirden, civilsamhallet samt internt i kommunen.

Hilsofrimjande forebyggande enheten har under édret arbetat utifrin fokusomraden. Fokus har legat pa
att involvera fler dldre i sin hilsa. Foreldsningar, pausgympa, temaveckor med mera har genomforts.

3.7 Mal och strategier for kvalitetsarbetet kommande ar

Individens bebov i centrum - IBIC
Implementering av Individens behov i centrum (IBIC) i funktionshinders verksamheter och repetition
inom 6vriga sektorn.

Ledningssystemet
Revidering av Ledningssystemet f6r systematiskt kvalitetsarbete och sikerstilla att det och
uppféljningen av densamma ir anviandarvanligt och gors kint ute i verksamheterna.

Awvikelser
Revidering av processen for avvikelsehantering och sikerstilla anvindarvinlighet och att rutinen gors
kand ute i verksamheterna.
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4 Patientsakerhetsberittelse

4.1 Overgripande mal och strategier

SES 2010:659,3 kap. 1 § och SOSES 2011:9, 3 kap. 1§

Virdgivaren ir, enligt patientsidkerhetslagen (2010:659), skyldig att bedriva systematiskt
patientsikerhetsarbete. Detta genom planering, ledning och kontroll av verksamheten sa att kravet pa
god vird uppritthalls. Virdgivaren ska senast 1 mars varje ar uppritta en patientsakerhetsberittelse av
vilken det ska framga.

e vilka atgirder som vidtagits fOr att 6ka patientsidkerheten och
e vilka resultat som uppnatts.

Overgripande mal

Vatje omsorgstagare/patient ska kinna sig tryge och siker i kontakten med omsorgen/varden. Likasa
ska vatje medarbetare kunna utfora sitt arbete under sidana forutsittningar att en siker omsorg/vérd
kan ges. Ett kvalitetsledningssystem tydliggdr och synliggdr verksamhetens kvalitet och dess resultat for
petrsonal, omsorgstagare/patienter och 6vriga medborgare. Tydligheten bildar en siker grund och ir en
forutsittning for att identifiera forbittringsmaojligheter.

4.2 Organisatoriskt ansvar for patientsikerhetsarbetet

SES 2010:659,3 kap. 9 § och SOSES 2011:9, 7 kap. 2 §, p 1
Kommunstyrelsen (KS)

KS ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vird enligt
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) uppritthalls. KS ska faststilla 6vergripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

Sektorchefen
Sektorchefen har huvudansvaret f6r verksamheten inom sektor Trygghet och st6d

Verksamhetschef enligt HSL skall enligt hilso- och sjukvardslagen svara for att:

e verksamheterna tillgodoser en hég patientsidkerhet och god kvalitet av varden samt frimjar
kostnadseffektivitet

e sikerstilla att det finns faststillda och dokumenterade rutiner f6r hur det systematiska
kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheterna.

e ir ytterst ansvarig fOr att det finns en patientsikerhetsberittelse tillganglig som beskriver
foregaende ars patientsidkerhetsarbete

e ledningssystemet innehaller tydlig och vil férankrad ansvarstérdelning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)/medicinskt ansvarig f6r rehabilitering (MAR)
ansvarar for att:

e sc till att forfattningsbestimmelser och andra regler dr kinda och eftetlevs
e det finns behovliga direktiv och instruktioner f6r verksamheten

e patienterna fir en sidker och dndamalsenlig vird och behandling av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade
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e rutinerna fér likemedelshantering dr andamalsenliga och vil fungerande
e sc till att rutiner f6r patientsakerhetsarbetet dr uppdaterade
e beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med sakerhet for patienterna

Enhetschefer ansvarar for att:

e utarbeta lokala rutiner i samrad med legitimerad personal ”Lokala hygienrutiner”” och
’Liakemedelshantering - lokal instruktion”

e rutiner och riktlinjer (som verksamhetschef och MAS/MAR faststillt) ir vil kinda i
verksamheten

e rutiner och riktlinjer efterlevs i verksamheten

e ny hilso- och sjukvardspersonal far den introduktion som krivs for att utféra halso- och
sjukvardsuppgifter

e personalen verkstiller delegerade och ordinerade arbetsuppgifter pa ett sikert sitt

Legitimerad personal ansvarar bland annat for att:

e bedoma, behandla och utféra vard- och rehabiliteringsinsatser

e identifiera riskpersoner och planera férebyggande atgirder for att forhindra att fallskador,
trycksar och underniring uppstar

e delegera, ordinera samt instruera vard- och rehabiliteringsinsatser

e genomféra, av likare, givna ordinationer

e kontinuerligt f6lja upp och utvirdera vard- och rehabiliteringsinsatser tillsammans med patient

e bedoma, prova ut samt forskriva personliga hjilpmedel

e handleda omvardnadspersonal

e samarbeta med patient, leg. personal, enhetschef, 6vriga interna yrkesutovare och externa
vardgivare

e planera, konsultera, informera och samverka med andra aktdrer i vardkedjan

e verka for adekvat informationsoverforing och samverka for att uppna kontinuitet, effektivitet
och kvalitet

e avsitta tid fOr analys och reflektion tillsammans med kollegor, kring det dagliga vard- och
rehabiliteringsarbetet

e inhimta nya kunskaper och r6n, genom att ta del av forskning och studiebesék

Omvirdnadspersonal

Omvardnadspersonal betraktas enbart som hilso- och sjukvardspersonal da de utfor en av
sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut, delegerad hilso- och sjukvardsuppgift.

Omvardnadspersonal ansvarar for att:

e cfter delegering utféra hilso- och sjukvardsuppgifter
e cfter ordination utféra hilso- och sjukvardsuppgifter
e kontakta leg. personal vid férindringar i patientens tillstind

e observera och rapportera tecken pa biverkningar, icke 6nskade effekter eller reaktioner till leg.
personal

e vid felaktigheter och misstag kontakta leg. personal samt enhetschef
e rapportera negativa hindelser i verksamhetssystemet Treserva
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4.3 Struktur fér uppfoljning och utvirdering

SOSES 2011:9 3 kap. 2 §

Avvikelser ar ett samlingsbegrepp for negativa hindelser och tillbud som sker i verksamheten kopplat
till patient.

Enhetschefen ansvarar for att ga igenom avvikelserapporten med berérd omvéirdnadspersonal.
Legitimerad personal ansvarar for att vidta dtgirder beroende pa avvikelsen/tillbudets karaktir samt for
att dokumentera i journal. Legitimerad personal ska informera patient/nirstiende om avvikelsen
foranlett en negativ hindelse eller tillbud av vikt.

Medicinskt ansvarig (MAS/MAR) utreder allvarliga avvikelser/tillbud och anmiler dem till
Inspektionen for vard och omsorg IVO) och Likemedelsverket samt eventuellt till tillverkare och
Hjalpmedelscentralen. MAS/MAR utreder och bedémer om en Lex Maria-anmailan skall goras till IVO.

Avvikelser 1 vairdsamverkan ska analyseras pa systemniva.

4.4 Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits samt vilka
atgirder som genomforts for 6kad patientsikerhet

SES 2010:659, 3 kap. 10§ p1-2

Malen 2021 avsag

SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstind och Rekommendation atgird), f6rindring och
komplettering av befintligt material som implementeras 2021. Det har implementerats i olika intervaller
under var och host da det inte natt ut helt optimalt. En ny insats gjordes december 2021 for att
sikerstilla implementeringen. Man lade ansvaret pa sjukskoterskorna att stilla fragor enligt SBAR vid
rapportering,.

Forindring i delegeringsprocess av likemedel, ett webbmaterial implementeras januari 2021.
Forindringen betyder att medarbetaren forst gor en webbutbildning och darefter triffar
utbildningsansvarig sjukskoterska under en halvdag och svarar pé individuella kunskapsfragor. Detta
har fallit vil ut men brister i att alla inte alltid har varit férberedda inf6r métet med utbildningsansvarig
sjukskoterska.

Samverkansavvikelser skrivs i gemensamt avvikelsesystem MedControl Pro (inleddes 2021) det ér ett
digitalt system ddr verksamheterna inom Trygghet och stéd och externa sisom sjukhus, ambulans,
vardcentral osv. kan ligga avvikelser digitalt till varandra. Ett hinder har varit att systemet krdver SITHS
kort (ir en elektronisk identitetshandling som anvinds for siker identifiering av bade personer och
system inom regioner) och den hanteringen har tagit tid. Fortfarande har flertalet av enhetschefer inte
fatt detta. Plan finns f6r gemensam fotografering under viren 2022.

Vaccination av brukatre och personal har genomforts. Dos 1-3 till brukare/ patient har givits av
legitimerade sjukskéterskor 1 kommunen. Dos 1-3 till personal har givits av externa vardgivare.
Kommunen har varit behjalplig med hantering och anmalan av dos 1 och 2 for personal. Kommunen
har 16pande f6rs6kt underlitta f6r personal att vaccinera sig, bland annat genom att erbjuda att géra det
pé arbetstid. Detta i syfte att forsoka minska risken f6r smittspridning. Anhoriga och brukare har
signalerat till ledning att de 4r oroliga att ovaccinerad personal dyker upp.

Den planerade palliativa utbildningen i samarbete med Betaniastiftelsen for all omvardnadspersonal och
legitimerad personal har inte genomforts da beslut har saknats.
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Ovriga utvecklingsomriden

Pandemin
2020 och 2021 har till allra storsta del priglats av pandemin och paverkat samtliga verksamheter inom
Trygghet och stod i olika omfattning. Detta har gjort att tid for utveckling har varit starkt begrinsat.

Forsta fallet av Covid -19 dyker upp och blir kint i Kina 1 januari 2020. Forsta verifierade fallet i Sverige
diagnosticerades den 31 januari 2020 1 Jonkoping. Den 1 februari klassade regeringen, efter begiran
fran Folkhalsomyndigheten, infektionssjukdomen covid-19 som samhallsfarlig sjukdom.

Forsta perioden var under 2020 mellan mars och september. Den andra perioden startade oktober 2020
och pagick till januari 2021. Den tredje vagen var mellan februari 2021 till juni 2021 och den senaste
perioden ir fran juli 2021 och framat. 2021 dominerade delta varianten som visade sig smitta littare dn
alfa varianten och beta varianten. Den 21 november 2021 uppticktes omikron varianten i Sverige,
denna variant har i sin tur varit mer smittsam an delta varianten. Denna variant visade sig att dven
vaccinerade fick Covid-19 men mer lindrigt. Spridningseffekter hos olika aldersgrupper kan dock dven
kopplas till vaccinationsstatus for grupperna.

Under 2020 och 2021 har huvuduppgiften varit att férebygga smittspridning och sjukdom i Covid -19
hos de mest sjuka aldre, 1 hemsjukvard, pa vard och omsorgsboende och 1 ordinirt boende. Hela
samhillet paverkades och helt nya insatser prioriterades.

Sektorledning, enhetschefer och personal har prioriterat arbetet f6r att férhindra smittspridning till
dldre och andra riskgrupper. Som riskgrupp riknas bland annat aldre (6ver 70 ar) samt patienter 1
palliativ vard, vilket inkluderar merparten av alla patienter inom hemsjukvard, vird-och omsorgsboende
och stéd i ordinirt boende.

Verksamheterna har i olika omfattning arbetat pa prioriterad niva, vilket innebir att andra insatser fatt
sta tillbaka. Som exempel pa andra insatser kan nimnas bedémningar gillande nutrition, fall,
registreringar i olika register och mer administrativa varduppgifter. Tid for att delta eller bedriva
nédvandig utbildning har begrinsats, férutom hygienutbildning, en vardskuld har uppkommit.

De dagliga métena i ledningsgruppen aterupptogs under hosten 2021. Sektorns ledningsgrupp inkl.
MAS och verksamhetsomradenas ledningsgrupper har pa motsvarande sitt haft moten for att leda
verksamheternas arbete under pandemin.

Forvaltningsledningen har haft daglig avstimning sedan hosten 2021. Dir bland annat sjukskrivning
och insjuknade brukare/patienter har bevakats.

Sektorn har deltagit och samverkat regelbundet i digitala méten med vardhygien, smittskydd, med
primarvardens vardcentraler och sjukhus. Samverkan har varit viktigt for att finna basta mojliga
16sningar allteftersom olika problemomraden uppstod. Likaséd gillande riktlinjer och rutiner, allt f6r att
finna 16sningar for att skydda brukare/patienter pa bista mojliga sitt.

Virdpersonal, enhetschefer och legitimerad personal har arbetat hart under en lingre tid med att
anvinda skyddsutrustning, folja reviderade rutiner, fatt sina semestrar indragna, arbetat extra och
arbetat med lag bemanning f6r att skydda vara mest skora dldre och riskgrupper. Riktlinjer har
reviderats och handlingsplanen har skrivits om ett flertal ganger, vilket 1 sin tur innebir att chefer och
personal fatt nya riktlinjer och rutiner att forhalla sig till. P4 samma sitt har riktlinjer gillande
skyddsutrustning forandrats. Detta har stéllt stora krav pa att all personal under aret varit uppdaterade
pé aktuella riktlinjer/rutiner fOr att gbra ritt. Vira patienter/ brukare har ocksa fitt gora stora
inskrinkningar i form av olika aktiviteter som inte blivit av och vistelse pa rummen vid misstanke om
smitta.

En materielgrupp for skyddsutrustning arbetar fortlépande vidare och har avstimning varannan vecka.
Deras frimsta uppdrag ir att hantera bestillning av skyddsmaterial, logistik och leveranser samt att vara
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sakkunniga. Gruppen bestod av MAS, administratér och enhetschefer fran flera verksamheter.
Gruppen har dven ansvar for att sikerstilla lagerhallning av nédvindig skyddsutrustning f6r 3 manader.

For att skydda patienter/brukare har provtagning f6r Covid -19 gjorts vid minsta symptom hos
patienter/brukare och personal. Provtagning av patienter har gjorts av sjukskoterskor i hemsjukvard.
Personal har provtagits genom PCR da en provisorisk mottagning 6ppnat pa Kvarnkullen dir prov gar
till ndrliggande Vardcentral och svar till ansvarig vardcentral.

Da vi under hosten pa en del enheter haft spridning bland ovaccinerad personal pabérjades december
2021 egentester 3 gianger per vecka utav personal. Provtagningen ar frivillig, det ska goras innan
arbetspasset och de som inte gor det ska anvinda bade visir och munskydd. Vid en 6kad smittspridning
kan enhetschef initiera i samrad att prover tas dagligen.

Kommunen har god samverkan med primirvarden. Kommunen har haft avstimning minst varannan
vecka och vid beh6v dven tatare. Primirvirden har i samverkan med ber6rda enheter i kommunen,
inlett smittsparning nir personal eller patient/brukare pa enheten insjuknat i Covid -19. Screening, test
tor Covid -19, har gjorts i férebyggande syfte for att sikerstilla att brukare inte f6r med smitta vid
inflyttning till boende och i samband med att patient limnar sjukhus for att dterga till korttidsenhet eller
hemtjinst.

Rapport till myndigheter

Forvaltningsledningen har varje vecka inrapporterat ligesbilden och antal smittade till Socialstyrelsen.
Kommunens sikerhetsansvarig har varannan vecka rapporterat in hur det ser ut gillande paverkan
varannan vecka till Lansstyrelsen.

Samverkanspartner i kommunen

MAS har medverkat i Radet f6r funktionshinderfragor (RFF) och FUB och informerat om Covid -19.

Besiksforbud tillfilligt

Nationellt bescksforbud i dldrevarden infordes av regeringen den 31 mars 2020 och upphérde den 1
oktober 2020. Kommunen hade under 20 januari 2021 till och med 9 februari 2021 ett tillfalligt
besoksforbud som ansoktes via Linsstyrelsen. Besokstorbudet berdrde alla dldre boende i Kungilvs
kommunen.

Tillsyn MAS

Under 2021 gjorde Mas tillsyn pa dldreboende dir Mas framfor allt tittar pa hygienutrymme sa som
tvittstuga och skoljrum. Pa vissa enheter blandas bickenspolare och tvittmaskin att de star bredvid
varandra. Detta dr inte optimalt och ndgot man behéver ha i dtanke vid ombyggnationer och
nybyggnationer.

Liékemedelgranskning

Under november 2021 képtes en tillsyn fran apoteket. Kommunen kommer utifrin tillsynen uppritta
ett nytt Kommunalt akut lakemedelsforrad (KAF) och dven se 6ver hanteringen av smirtplaster.
Verksamheten kommer fortsitta arbetet med att sikerstilla likemedelsprocessen utifrin synpunkter
fran apotekstillsynen.

Digital signering

Medication Care Support System (MCSS) dr en 16sning f6r mobil och digital signering inom kommunal
omsorg. MCSS digital signering ér inférd pa alla berérda enheter inom kommunen. MCSS skickar ut
paminnelse vid varje tillfille ett likemedel inte givits i tid, samt ger méjlighet till uppfoljning av
likemedelshanteringen. Brukare med kommunal hemsjukvird avvinder MSCC med undantag f6r de
som har privata utférare. MCSS ger en sikrare likemedelshantering.
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Fortsdtt arbetet med att sikerstilla avvikelsehanteringsprocessen

Under aret 2021 har vi arbetat med avvikelser i Treseva. Enhetschef far ett meddelande nir det
kommer en avvikelse. Systemet har inte haft nagra avbrott sisom pagick under 2020. Externa utférare
har tillgang till kommunens avvikelsesystem 1 Treserva vilket ar positivt.

Sakerstilla att riskbedommningar utfors enligt plan

Malet dr att 100 % av personer 65 ar och dldre och har hemsjukvard erbjuds riskbedémning.

Under 2021 ir riskbedémning en del av de arbetsuppgifter och insatser som till viss del fatt sta tillbaka
nir verksamheterna tvingats att arbeta pa prioriterad niva for att kunna hantera pandemin.

Fortsatt sakerstilla processen “trygg och siker utskrivning fran siutenvard” i samverkan med vardeentral och sjukhus
For att sakerstilla trygg och siker utskrivning har alla berérda verksamheter inom delregional
samverkan SIMBA gjort s.k. GAP analyser 6ver identifierade brister inom det egna ansvaret. Syftet dr
att varje verksamhet ska forbattra och atgirda i sin egen verksamhet. Berérda verksamheter inom
Kungilvs kommun har vidtagit atgirder framfor allt gallande att limna béttre uppgifter 1 vardbegiran
gillande patientens funktionsstatus till sjukhuset. Uppgift om funktionsstatus kan ske under
forutsittning att patienten gett sitt samtycke. Processen med Skaraborgsmodellen gillande in och
utskrivning har paverkats negativt av pandemin.

Fortsatt samverkan i omstéllningen till "Ndira Vard”

Omstillning till Ndra Vard fortgar nationellt. Alla ledningsgrupper inom sektor Trygghet och stéd har
informerats om omstillningen. Den 1 september 2021 anstilldes en projektledare f6r Nira vard i
Kungilv for att halla samman arbetet i kommunen. GR har sammanstillt en slutrapport av resultatet av
workshops som gjordes under ar 2020. Rapporten kan anvindas som stod for kommunernas fortsatta
arbete med omstallning nira vard. GR har under aret haft ett flertal webbinarium med olika teman f&r
att ge information, forslag och inspiration till utvecklingsarbete. Under hosten har GR haft en
samverkansgrupp med representanter fran medlemskommunerna dir syftet har varit att stétta och
delge varandra goda exempel. Flera FoU rapporter om kommunernas omstillning till Nara vard har
ocksa tagits fram och FoU i vist. SIMBA har under hésten arbetat fram en samverkansplan och
handlingsplan f6r ”Hilsa och den nira varden 2022-2023”.

Andnings- och positioneringsutbildning

Fortsatt kompetenshojning inom omradet och f6r omvardnadspersonal inom hemtjinst, vard- och
omsorgsboende och funktionshinder sker under varen 2021. Utbildningar startade i samband med
Covid-19 utbrottet och for att mota behovet av andningsgymnastik/positionering for sjuka Covid-19
patienter och brukare. Samtliga boenden erhaller material som rehab sedan féljer upp med
strukturerade utbildningstillfillen pa plats 1 de olika verksamheterna.

Forflyttningsteknik

Personal inom hemtjinst, vard och omsorgsboende och funktionshinder har genomgitt de praktiska
utbildningarna som genomfordes under aret (sex tillfillen under varen, étta tillfallen under hosten).
Totalt 16 tillfillen har erbjudits varav tva tillfillen stalldes in pa grund av for fa deltagare. Grupperna
har varit anpassade utifran avstind mellan deltagarna. Elever frin Omvérdnadsprogrammet har
genomgitt utbildningen dven 1 ar. Digitalt material har sedan 2020 sammanstillts thop med
metodutvecklare som ett komplement till utbildningen f6r sommarvikarier.

Rebabonbud inom V drd- och omsorgsboenden

Under hosten genomfordes och utvirderades tva utbildningstillfillen f6r rehabombud inom vard och
omsorgsboende. Utbildningens syfte dr att 6ka kunskapen kring grundutrustning och vad som ingar i
denna. Ovriga planerade utbildningstillfillen fér rehabombud fick pausas under varen pa grund av
pandemin.
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Digitala losningar for Rebabinsatser

Nytt system for triningsprogram och instruktioner demonstreras f6r enheten och testas sedan under en
manad. Detta f6r att kunna bedéma anvindarvinlighet och digitala funktioner f6r patienter. Fortsatt
kartligening av nytt system sker under varen 2022.

Klassificering av virdatgirder — KU A koder och digital signering av ordinerade och delegerade hilso- och
gjukvardsinsatser

Inférandet av digital signering inférdes under 2020 och implementerades fullt ut varen 2021 for
samtliga hilso- och sjukvardsinsatser (sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut). Koderna som
tidigare liggs in i systemet MCSS (Medication Care Support System). Verksamheten har redovisat KVA
koder till Socialstyrelsen. Bland annat sa har en ersittning utgatt till kommunen pa antal vaccinerade
patienter.

Rebabiliteringsinsatser for kipta korttidsplatser i Ale

Via avtal képer Kungilvs kommun 10 korttidsplatser i Ale kommun. I platserna ingar rehabiliterande
insatser men under 2021 knyts ett tillfalligt tilliggsavtal dir Kungilvs kommun skall ansvara f6r sina
egna patienter. Snart star det klart att patientsikerheten dventyras da bla. informationséverféringen inte
fungerar. De bada kommunerna har olika rapporteringssystem och olika rutiner. Riskbedomning gors
och utifran denna dtergar insatserna och ansvaret till Ale i slutet av aret.

Anhirigstidet — Hdlsoframjande forebyggande enbeten

Enheten har under vecka 38 planerat och genomfért den s.k. nationella Hygienveckan. Veckan
genomfordes inte som tidigare ar pa grund av pandemin utan aktiviteterna genomférdes till stor del
digitalt. P4 intrandtet publicerades tva artiklar om vikten av att f6lja magsjukerutiner respektive korrekt
handskanviandning. I sociala medier lyftes hygienfragor i form av dagliga hygienfragor pa kommunens
Instagram-konto samt tva filmade intervjuer med en likare pa bade Instagram och Facebook. Filmerna
fick 1476 respektive 1534 visningar totalt. Det genomférdes dven en handhygiensaktivitet med hjilp av
en handdesinfektionsmaskin som lanades av sjukskoterskeenheten. Genom att litsas sprita hinderna
med en sirskild vitska fick manniskor med hjalp av maskinen direkt se var de missar att sprita
hinderna. Totalt testade 68 personer maskinen och samtliga blev férvanade 6ver hur mycket de missar
nir de spritar sina hinder.

Arets hilsofrimjande forebyggande arbete har till stor del haft fokus pa ldre och att involvera fler i sin
egna hilsa. Nira samverkan har skett med Rehabenheten och Folkhilsan. Digitala foreldsningar,
pausgympa, informationsfolder m.m. har genomforts.

Anhorigstodet genomfoérde samtal mestadels digitalt under varen men 6ppnades upp for individuella
moten och grupper under hosten. Samtalen riktar sig till anhoriga med nirstiende under 65 ar med
missbruksproblematik, psykisk ohilsa och funktionsnedsittningar samt till anh6riga med nérstiende
over 65 ar med kognitiva nedsittningar sa som vid demens, stroke och parkinson.

Samverkan med GR

En av enhetscheferna har varit med i ett projekt tillsammans med GR dér man tittat pa hur mycket en
patient med en specifik diagnos kostar f6r kommunen 1 férhallande till sjukhusvard. Patientexemplet
fran Kungilv hade en hoftledsfraktur och resultatet efter utrakningar blev att patientens vard under en
manad blev 5967kt /dygn (i kommunen).

En del av sjukskoterskorna har varit med 1 ett projekt via GR dir de fick besvara en enkit om
personcentrerad vard.

Sjukskéterskorna har under dret tva ganger under en 2-veckorsperiod, hdst och vir antecknat alla
patienter som 4kt in till sjukhuset av olika anledningar. Likare fran sjukhuset och primarvirden sitter
sedan tillsammans med enhetschef f6r sjukskoterskorna och gar gemensamt igenom listan for att se om
det hade gatt att hindra inldggningar pa sjukhuset. Malet med arbetet dr att sa fa som mdijligt ska behéva
dka till sjukhuset och istillet skétas vi a primarvarden och kommunen.
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Medicinskt ansvariga ér inbjudna till Natverkstriff i samverkan pa GR dair dialogméten skett,
avtalsinformation och information bland annat fran myndigheter givits.

4.5 Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS: 2011:94 kap. 6 §, 7 kap. 3 § p 3

Hir beskrivs vilka processer som identifierats dir samverkan behovts for att forebygga att patienter
drabbas av en vardskada samt hur samverkan sker i den egna verksamheten och med andra vardgivare.
Ex. 6verenskommelser mellan olika virdenheter, medicintekniska enheter, mellan vardcentral och
sjukhus samt mellan kommuner och landsting.

En viktig del i kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen dr hur kommunens verksamheter for hilso-
och sjukvard och socialtjanst samverkar med andra vardgivare.

Samverkan inom kommun samt med andra vardgivare

Inom Samverkan i Mellersta Bohuslin och Ale (SIMBA) och inom Niromradesgruppen arbetar
vardcentralerna, sjukhuset och kommunerna med samverkan 6ver virdgivargranser for att forebygga att
vardskador uppstar. SIMBA idr en samverkansorganisation for hilsa och den nira varden 1
Stenungsund, Ale, Kungilv och Tjorn.

Kommunal hilso- och sjukvird och socialtjinst samverkar med sjukhus och vardcentral. Regelbundna
moten sker omradesvis mellan virdcentralernas likare och hemsjukvirdens sjukskoterskor.

Inom kommunens olika verksamheter sker strukturerad samverkan mellan yrkesgrupper och enheter.
Kommunal hilso- och sjukvard arbetar 1 samverkan med funktionshinder, socialpsykiatri, hemtjianst
och vird och omsorgsboende.

Ndira Vard och Mobila team

"Nira vard" dr en pigiende nationell omstillning av hilso- och sjukvard, med syfte att behilla eller 6ka
kvaliteten i Halso- och sjukvarden och méta den demografiska utvecklingen. For att ha kontroll pa
kostnaderna kan inte vard och omsorg organiseras pa samma sitt som idag. Det krivs en struktur och
organisationsforindring for att savil astadkomma en 6kad kvalitet som bittre tillganglighet och
effektivare resursutnyttjande. Omstillningen innebir att mer resurser styrs till de delar i systemet som
har goda forutsittningar att hantera bade nirhet till patienter och komplexiteten i sjukdomstillstand,
primirvarden, observera att den kommunala hilso- och sjukvirden pa virdniva dr en del av
primarvarden. Malet dr att de patienter som kan vardas i hemmet ska fa sin var ddr i ordindrt boende.
Nirhet kan innebira geografisk nirhet, relationsnirhet samt tillginglighet. Omstillningen pagar mellan
2017-2027.

"Mobil nirvird" dr samverkan mellan sjukskoterskor i kommunal hilso- och sjukvird och
vardcentralslikare. Mobil nirvard mojliggor att patienten far hembesok av likare tillsammans
kommunal sjukskoterska samma dag eller dagen efter att behov av likarkonsultation patalats.

"Mobilt palliativt team (MPT)" utgar frin slutenvirden och ska bedriva specialiserad palliativ vard i
hemmet som komplement till och i samverkan med vird och omsorg som ges av andra vardgivare f6r
patienter boende 1 SIMBA-omradet. Teamet ska finnas tillgiangliga f6r konsultverksamhet f6r
primirvard, kommun och sjukhuset.

"Nirsjukvirdsteam (NSVT)" utgar fran slutenviarden och bedriver specialiserad vard i hemmet, det vill
siaga vard som kraver specialistmedicinsk kompetens och specialistkompetens inom omvardnad och
som utgar fran specialistvards-verksamhet. Virden sker i samverkan med hemsjukvardslikare, och
kommunal hilso- och sjukvard. Hir pagar just nu inget samarbete pa grund av att ansvarsforhallande
behover tydligedras. En revidering av hilso- och sjukvirdavtalet dr forsenat och pagar.
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Grinsdragningsproblematik

Det finns fortfarande en del oklarheter till ovan beskrivna omstillning och mobila team som utgar fran
sjukhus och specialistvard. Oklarheterna bestar frimst av tva delar. Dels handlar det om vad lagen avser
ar primidrvards ansvar, virdcentral/primirkommunalt hilso- och sjukvéirdsansvar och dels handlar det
om resursfragan. Utifran att en forskjutning av varden sker sa kommer fler att vardas av kommunal
hilso-och sjukvard, pa korttidsenhet och i hemtjinst vilket kommer att krdva mer resurser i
kommunen. Under 2020-2021 har frigorna lyfts pa 6vergripande nivaer. Fragorna dr komplexa och
delade meningar rader. Fragorna kommer bland annat att redas i och omhandertas i revidering av halso-
och sjukvardsavtalet.

Besiutsstod

Anvinds av hemsjukvardens sjukskéterskor for att systematiskt bedoma patientens tillstand for att
patienten ska fa vard pa ritt vardniva. Beslutstodet innehiller bedomningsparametrar som ir till stod
for beslut.

Tandpygienist i kommunal verksambet (T AIK)

At ett projekt som l6per fram till december 2022, dir tandvarden bidrar med en tandhygienist pa
halvtid, med start den 1 oktober 2018. Tandhygienisten (TAIK) arbetar som munvérdskonsult och ar
en integrerad del av kommunal verksamhet. TAIK ska vara sakkunnig i tandvardsfragor, samt
kvalitetssikra och stirka kompetens och rutiner inom kommunal omvardnad med avseende pa
munvard. Projektet dr riktad mot malgruppen 65+.

TAIK har bland annat under 2021:

e Arbetat fram ett informationsmaterial om Intyg om nédvindig tandvard som skickats ut till alla
som har hemtjanst inom Kungilvs kommun.

e Tagit fram en utbildning i munhilsa till hemtjanstgrupperna i kommunen och bérjat utbilda
omvardnadspersonal i hemtjinsten.

e Startat en tandvardsgrupp i kommunen med representanter fran olika delar av verksamheten,
vars uppdrag ar att fa till férandringar och rutiner littare vad giller munhailsa.

e Fortsatt samarbete med bistand for att 6ka antalet Intyg om nédvindig tandvard i kommunen.
Digital forelisning f6r 65+ i samarbete med kommunens dietist. Bra mat och mun f6r aldre.

4.6 Riskanalys

SOSES: 2011:9, 5 kap. 1 §
Hilso- och sjukvirden anvinder sig av Socialstyrelsens beslutsmatris vid riskanalys, se kapitel 3.
Processagare (sektorchef och verksamhetschef hilso- och sjukvird) har genom processteamarbete

identifierat risker pa systemniva som resulterat i att riskanalyser har utférts under ar 2021 enligt
kvalitetsplan. SOSES: 2071:9, 5 kap.1 §.

Riskbedémning har med anledning av Covid -19 skett av lokaler, sa att avstand kan hallas, material samt
avseende personal som ir riskgrupp, exempelvis astmatiker och gravida.
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4.7 Hilso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Personal inom sektor Trygghet och stod ér enligt lag skyldiga att rapportera en negativ hindelse eller ett
tillbud. Hilso- och sjukvardspersonal dr skyldig att bidra till att hog patientsikerhet uppratthalls.
Personalen ska i detta syfte rapportera risker f6r vardskador samt hindelser som har medfort eller hade
kunnat medféra en vardskada. Rapporterna ska limnas till vardgivaren.

Avvikelserapporteringen sker i verksamhetssystemet Treserva. Den som uppticker en negativ hindelse
registrerar den i systemet. Personalen anvinder avvikelsesystemet, dock finns fortfarande brister i
analys och uppf6ljning.

Inget stopp 1 Treserva under 2021.

4.8 Hantering av synpunkter och klagomal

SOSES 2011:9, 5 kap. 3 §, 7 kap 2§ p 6

Inkomna synpunkter och klagomal redovisas i kvalitetsberittelsen under kapitel 3. Om synpunkt eller
klagomal resulterar i en avvikelse behover den hanteras.

4.9 Samverkan med patienter och nirstaende

SES 2010:659 3 kap. 4 §

Genom vdrdplanen blir patienten delaktig i sin omvardnad. Nirstaende blir delaktiga om patienten sa
onskar och ger sitt samtycke.

Den enskilde och/eller dennes god man/nirstiende dr delaktig i sin omvardnad i storsta mojligaste
man. Detta sker pa olika sitt 1 olika verksamheter, exempel kan vara vardplanering, vid upprittande av
individuella planer (SIP) och samverkansmoten. Patientansvarig sjukskoterska har regelbunden kontakt
med patienter inom sitt omvéardnadsansvar.

410 Resultat

Strukturmatt (utgor forutsdttningar for att nd definierade mal)

Alla medarbetare som ir aktuella f6r att ta emot en delegerad arbetsuppgift maste forst genomga en
utbildning i likemedelshantering. Kravet for att fa delta pa utbildningen 4r att medarbetaren har last ett
instuderingsmaterial och genomfért en webbutbildning.

Utbildningen avslutas med ett kunskapstest och om medarbetaren blir godkand pa kunskapstestet
bokas denne in f6r genomgang med sjukskoterska. Sjukskoterskan bedémer da om den enskilde
medarbetaren dr limplig att ta emot en delegering, att medarbetaren har forstdelse f6r vad en delegering
innebir samt att denne kan utféra arbetsuppgiften pa ett sakert sitt.

Processmatt (utgirs av aktiviteter som genomforts for att uppna definierade mal)

For att sitta processmal gentemot patientsidkerhetsfrigor krivs att verksamheten har mojlighet att ta ut
statistik frin verksamhetssystemet. Inférande av "Klassifikation av vardatgirder" (IKVA) forvintas 6ka
mojligheterna till bittre uppfoljning av atgirder.

Resultatmatt

Totalt inskrivna i hemsjukvarden under aret dr 1309 totalt varav 235 dr under 65. Varje manad skrivs 1
genomsnitt 60 in 1 hemsjukvarden och i genomsnitt 45 personer skrivs ut. Det dr en marginell
minskning fran ar 2020 med 37 individer. Genomsnittet inskrivna patienter per manad dr 887 personer
varav 185 personer under 65 4. Tittar man pa genomsnitt antal patienter under aret dr det: 906: Lagsta
manad Februari da var det 866 och hogsta oktober 939.
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Sjukskoterskeverksamheten har under ar 2021 erbjudit 43 utbildningstillfallen infor
likemedelsdelegering. Antalet anmilda till utbildningen var 465 stycken, av dessa var det 92
medarbetare som inte kom och 56 medarbetare som inte hade gjort webbutbildningen eller ldst
instuderingsmaterialet, dessa hinvisades da att anmilas pa nytt till ett annat utbildningstillfille. Totalt
resulterade detta i att 317 medarbetarna deltog pa utbildning. Av dessa 317 underkindes 54
medarbetare pa kunskapstestet. Av det totala antalet inbokade pa utbildningen var det, av olika
anledningar, 56% som fullfoljde utbildningen och bokades in f6r genomgang med sjukskoterskan.

87 stycken medarbetare har varit anmalda till utbildning inf6r insulindelegering, av dessa var det 68
stycken som deltog pa utbildningen.

Dietist har under aret utbildat 36 underskoterskor vid sex tillfdllen. Fyra tillfallen blev instillda pa grund
av Covid. Det har varit tre kostombudsméten bade fysiska med firre deltagare och ett digitalt.

Metodstod nutrition vid palliativ vard har tagits fram 1 det gemensamma nitverket for vistsvenska
kommundietister och informerats och utbildats om i kommunen.

Dietist har varit delaktig i framtagandet av appen Matfréjd som lanserades av Hushallningssillskapet 1
bérjan av aret. Den finns nu tillganglig f6r hemtjinst och korttidsboende samt marknadsférs av
forebyggande enheten till hemmaboende aldre.

Under 2021 har ocksa utarbetats en Lokal Psykiatriplan som nastan dr klar.

Palliativ vard och Svenska Palliativregistret

Socialstyrelsens utvirdering av den palliativa varden i livets slutskede visade att det finns ett antal
forbattringsomraden inom savil regioner som kommuner. Varden och omsorgen behover ligga
ytterligare kraft pa att i hogre grad f6lja det nationella kunskapsstodet, kompletterat med det nationella
vardprogrammet som ska utgoéra en gemensam grund for en god och jimlik palliativ vard i livets
slutskede.

Tva av malnivaerna ar att 100 % av alla patienter som ar bedomda att vara i livets slutskede har
smartskattats och 90% fatt en munhailsobedomning sista levnadsveckan.

I kommunens hemsjukvard kan man fran registret utldsa att ar 2021 smartskattades 58,3 % av
patienterna samt att munhailsobedémning utférdes pa 42,4 %. Verksamheten beh6ver bli bittre pa att
dokumentera i registret.

En forutsittning for att na malnivaerna och ge god vard 1 livets slutskede ér att alla personalkategorier
som vardar patienter erbjuds fortbildning i Palliativ vard, Socialstyrelsens Kunskapsstod f6r god
palliativ vard i livets slut.

Inom hemsjukvarden har en Web-utbildning i Palliativ vard tidigare erbjudits via regionalt
cancercentrum, RCC. Syftet ar att sikerstilla att all nyanstilld personal i hemsjukvarden far kunskap om
palliativ vard. Utbildning via RCC har nu upphért, under 2021var malet att Betaniastiftelsens utbildning
skulle anvindas 1 stillet men ingen utbildning har fitt utrymme da vi haft en hég omsittning av
sjukskoterskor samt pagaende pandemi.

Sjukskéterskorna har borjat utbilda vardpersonal pa ett av vard- och omsorgsboendena i palliativ vard.
Utbildningen kommer att hallas i alla hemtjanstgrupper och pa alla boenden under 2022. Under éret har
ocksa flera verksamheter tillsammans arbetat med en rutin f6r hur Vard i livets slut for patienter utan
hemtjinst ska kunna ske pa ett bra sitt da dessa patienter hamnar mellan stolarna, denna ir dock inte
helt klar.

Under 2021 beslutades det pa verksamhetsniva att anvinda Palliativregistrets narstiende enkit vilket
skickades ut till patienters narstiende efter dodsfall, det blev en bra respons fran nirstiende och gick att
genomfora forsta halvaret men sedan blev tyvirr personalbrist i hemsjukvarden for stor och utrymme
att fortsitta forsvann.
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Svenska palliativregistret

antal

patienter antal varav varav varav

Ar antal varav pa varav pa som inte 4r | registrerade sirskilt ordiniirt Korttids-
avlidna sjukhus hospice registrerade | i palliativ-

i palliativ- i — boende boende boende

registret
2016 267 68 9 26 164 83 56 25
2017 264 53 5 10 196 111 51 34
2018 270 56 7 26 181 106 44 31
2019 238 43 4 16 175 91 52 32
2020 287 56 4 31 196 106 72 18
2021 270 55 3 56 156 84 57 15

Uppgifterna i ovanstiende tabell ar himtade ur verksamhetssystemet Treserva samt ur Svenska
Palliativregistret

Nadvéindig tandvird (N-tandpdrd)

Totalt finns 793 intyg om nddvindig tandvard utfirdade inom LSS, vard- och omsorgsboende samt
ordinirt boende i Kungilvs kommun. Det dr en 6kning av utfirdade intyg pa totalt 46 stycken intyg
jamfort med 2020. Tidigare ar var siffran 12.

Till arlig munhilsobedémning (uppsékande tandvardsbesok) har totalt 485 personer tackat ja. dir har
antalet jag sdgare 6kat med nistan 60 stycken. De som tackat ja utgdr 61 % av intygsinnehavarna. (
tidigare ar var siffran 57%). Det finns en forbattringspotential i att identifiera fler personer inom béade
LSS, vard- och omsorgsboende samt ordindrt boende som kan vara berittigade till tandvardsintyg.

Folktandvirden som har den uppsékande verksamheten ger ocksa utbildning till omvardnadspersonal.
de har under aret utbildat 125 medarbetare.

4.10.1 Inkomna avvikelser under aret och analys

Det finns en osikerhet pa tillfotlitligheten av antalet registrerade avvikelser. Verksamhetens erfarenhet
ar att avvikelsesystemet i Treserva dr svart att hantera och ér inte anvandarvanligt. MAS och
verksamhetschef har den uppfattningen att fler registrerar avvikelser dn tidigare. Kunskapen och vikten
av att registrera avvikelser har 6kat.

Virdpersonal signerar ca 110 000 insatser per ménad, varav 90 % avser likemedelssigneringar
(narkotiska preparat 1 015 signeringar.) Andra insatser kan vara HSL insatser fran sjukskoterska,
fysioterapeut och arbetsterapeut. 83 procent ges i tid.

Under aret 2021 har ingen avvikelse gatt vidare som Lex Maria anmilan till Inspektion for vard och
omsorg.

Inga drenden har inkommit till patientndimnden fran Kungilv under 2021.

Awvikelser med medicintekniska produkter
Inga anmilningar om negativa handelser avseende medicinteknisk produkt har rapporterats in till
Likemedelsverket av MAR.
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Avvikelsetyp Utfall ar 2021 Utfall ar 2020
Avvikelse frin annan vardgivare 34 15
Avvikelse skickad till annan vérdgivare 55 91
Avvikelse dir likemedel varit inblandade 1721 1672
Fallolycka som leder till ingen eller mindre kroppsskada 1803 1722
Fallolycka som leder till allvarlig kroppsskada 0 2
Avvikelse dir medicinteknisk produkt varit inblandad 111 109
Utebliven behandling 15 59
Felaktig behandling 8 0
Brist i informations6verféring som leder till avvikelse 73 86
Infektioner som har uppkommit under vardtiden 3 1

Antalet rapporterade fallolyckor har 6kat med drygt 4,7 %, ingen dr inrapporterad som allvarlig

kroppsskada. Antalet avvikelser dir likemedel varit inblandat har 6kat med drygt 2,9 %.

4.10.2 Frageformulir patientsikerhet

4.10.2.1 Patientsikerhet

Fraga Svar, Antal
Ar ledningssystemet fér systematiskt kvalitetsarbete kint for dina . Ja 27 (st)
medarbetare — 5 svarat 2 ()
At riktlinjer och rutiner i ledningssystemet kinda for dina . Ja 25 (st)
medarbetare . Nei 2 ()
¢j st
== Fj svarat 2 (st)
Ar riktlinjer och rutiner for systematiskt kvalitetsarbete ett stéd i . Ja 27 (st)
arbetet.
== Fj svarat 2 (st)
Ar instruktion "Nir och hur kontaktas sjukskéterska”, alt. . Ja 26 (st)
”Kontakta arbetsterapeut och fysioterapeut i hemsjukvard — nir
och hur” kiind och tillginglig f6r dina medarbetare. == Ejsvarat 1(s9)
At riktlinjen for likemedelshantering kind av dina medarbetare ' Ja 26 (st)
== Fjsvarat 2 (st)
Tillimpar alla ber6rda medatrbetare basala hygienrutiner ' Ja 26 (st)
mm  Fj svarat 2 (st)
Erbjuds alla patienter/brukare riskbedémning enligt riktlinje for . Ja 16 (st)
férebyggande arbetssitt
B N 9 (st)
mm  Fj svarat 3 (st)
Har avgiftsfri munhilsobedé6mning erbjudits fore inflyttning till . Ja 19 (st)
vard och omsorgsboende? . Nei 5 ()
¢j st
== Hj svarat 3 (st)
Ar rutinen for hantering av grundutrustning kind av dina . Ja 10 (st)

medarbetare
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Ovanstaende fragor gillande patientsikerhet besvaras av enhetschefer for boenden, hemtjianst samt
hemsjukvard.

4.11Mal och strategier f6r kommande ar

Avwvikelser
Revidering av processen for avvikelsehantering och sikerstalla anviandarvinlighet och att rutinen gors
kind ute i verksamheterna.

Ledningssystemet
Revidera Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete och sikerstilla att det och uppféljningen av
densamma ér anvandarvanligt och gors kint ute 1 verksamheterna.

Demensteam
Kommer att inféras varen 2022. Medverkande 1 teamet kommunal utférare av hemtjinst i samarbete
med hilso- och sjukvird.

Palliativ 1 drd

Rutinen Vird 1 livets slut for patienter utan hemtjanst ska kunna ske pa ett bra sitt da dessa patienter
litt hamnar mellan stolarna. Ska under varen 2022 goras klar £6r alla inblandade verksamheter. Alla
nyanstillda sjukskoterskor ska fa en bra introduktion i vara arbetsrutiner kring den palliativa patienten.
Nytt uppdaterat nationellt vardprogram fran 2021 om palliativ vard ska implementeras i
hemsjukvardens verksamhet. Nar RMR Palliativ vard 4r klar ska den implementeras.

Ndra vard 2022

Sektorsledningen inom Trygghet och Stdd har tillsammans med projektledaren f6r Nara vard paborjat
arbetet med att ta fram en plan f6r kommunens omstillning, bade pa laing och kort sikt. Omstallningen
till Nara vard ar satt till ar 2027 av regeringen. Som st6d 1 omstallning har vi bland annat SIMBAS

handlingsplan f6r hilsa och den nira varden 2022-2023.

Utbildning

Utbildning kommer ges under aret till legitimerad personal under aret 1 Clinical frailty scale (CFS) Det
ar en utbildning i skattning av skérhet enligt CES ar ett av fler verktyg for att gora en vilgrundad klinisk
bedémning av ildre och multisjuka.

Omtag av VISAM beslutstdd, en form av dokumentation vid férindrat hilsotillstaind. Gemensamma
rutiner i beslutstod f6r SIMBA omradet ska tas fram. Utbildning kommer att genomforas.

Utbildning i palliativ vard ar planerat att genomféras i alla berérda utforardelar inom sektor Trygghet
och Stéd under ar 2022. Utbildningen halls av sjukskéterskor fran hemsjukvarden.

Digitala losningar for Rebabinsatser

Nytt system for traningsprogram och instruktioner demonstreras for enheten och testas sedan under en
manad. Detta for att kunna bedéma anvindarvinlighet och digitala funktioner f6r patienter. Fortsatt
kartligening av nytt system sker under varen 2022.

Aldres hilsa
Fokusomrade kommer fortsatt vara dldres hilsa med diverse aktiviteter, temaveckor och samarbeten —
detta fOr att involvera fler i sin egna hilsa.

Anhorigstod
Anhorigstodet planerar att mota upp det vixande behovet av stod framforallt £6r anhériga med
nirstaiende med psykisk ohilsa.
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