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1Inledning
1.1 Kvalitet

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

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFES 2011:9 menas med kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvird, socialtjanst och stod och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter.

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

1.2 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
toregaende kalenderir, vilka dtgirder som har vidtagits fOr att Oka patientsidkerheten och vilka resultat
som har uppnitts. Berittelsen ska hallas tillginglig for den som 6nskar ta del av den.

1.3 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.

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

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSES 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvalitéten. Syftet
med kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen dr 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.

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet foljer ett arshjul dér planering och genomférande av atgirder,
analys av avvikelser och egenkontroller, identifiering av risker och riskbedémning systematiskt utfors.
Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvirdering for innevarande ar, samtidigt med planering och
riskbedémning f6r kommande ar.

Under aret har huvuduppgiften varit att f6rebygga fortsatt smittspridning och sjukdom i Covid -19 hos
de mest sjuka éldre, i kommunal hilso- och sjukvard, pa vard och omsorgsboende och i ordinirt
boende.

Fokus har ocksa varit utifran informationssikerhet att fram kontinuitetsplaner och riskbedéma och
klassa sektorns olika system. Kontinuitetsplaner f6r utférarverksamheter och kommunal hilso- och
sjukvard dr framtagna och fysiska parmar finns pa alla enheter. Materielgruppen for skyddsutrustning
har haft avstimningar och planerat for det beredskapslager som nu aligger kommunen att ha, med
beredskap f6r en manadsférbrukning.

En utbildning har genomforts f6r enhetschefer och legitimerad personal 1 Kvalitet- och
patientsikerhetsarbete och revidering har skett av befintliga system for att stotta verksamheterna 1 att
dokumentera sitt systematiska kvalitetsarbete. Utbildningens fokus har bland annat varit pa ansvaret for
savil brukarsikerhet som patientsikerhet, kvalitetsledningsuppdraget, teamledning, avvikelsehantering,
riskanalyser och resultatanalyser.
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3 Grundliggande forutsittningar f6r god kvalitet
och siker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En engagerad ledning och tydlig styrning av socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvird ar
avgorande for kvalitet och siker vard pa alla nivaer. Det giller fran den nationella nivan till operativa
chefer och ledare i den brukar- och patientnira verksamheten.

311 Overgripande mal och strategier for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet

Uppfoljning av mal och strategier

Rualitetsledningssystemet

Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra och leda och att saker gors i ritt ordning och
pa ritt sitt. Utifran det har sektorn paborjat en revidering av ledningssystemet fOr systematiskt
kvalitetsarbete for att sakerstalla att det dr anvindarvinligt och gors kint ute 1 verksamheterna.

Systematiskt kvalitetsarbete i Stratsys

I en modul i Stratsys f6ljs det systematiska kvalitetsarbetet upp och dokumenteras. Bland annat gors
riskanalyser, atgirder tas fram och beslutade egenkontroller £6ljs upp. Revidering av modulen har skett
och utbildning kommer att ske under 2023.

Avvikelser
Revidering av processen och rutin for avvikelsehantering har tagits fram och utbildning i ny
avvikelsemodul kommer att ske under 2023.

Individens bebov i centrum (IBIC)
IBIC har paborjats inom funktionshinders verksamheter och repetition har genomférts inom ovriga
sektorn. Beslut dr fattat om att alla nya uppdrag/beslut ska vara enligt IBIC under 2023.

Snacka jag och andra
Utbildning som genomférts inom boende och daglig verksamhet LSS som handlar om relationer.

Demensteam

Kommunala utférare av hemtjinst har skapat en enhet som enbart arbetar med personer med
demenssjukdom. Medverkande i teamet 4r kommunal utférare av hemtjdnst i samarbete med hilso- och
sjukvard.

Beteendemiissiga och psykiska symtom (BPSD)

For att sakerstilla evidensbaserat arbete har man valt metoden att arbeta med BPSD som ir ett
nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med kvalitetsregistret ar att genom multiprofessionella
vardatgirder minska BPSD och dirigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten f6r personen med
demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Alla uppgifter i BPSD-registret skrivs in i ett webbaserat system,
dar verksamheterna kan f6lja och skriva ut statistik Gver sina resultat. Syftet med statistiken 4r att
resultat ska anvindas dels for forbittringar pa individniva, dels for att enheten ska anvinda och arbeta
med sina resultat i forbattringsarbete pa enhetsniva. I BPSD-registret gar det att f6lja resultat pa olika
nivaer och data ger underlag till f6rbittringsarbeten pa individ-, enhets-, kommun-, lins- och riksniva.
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Palliativ vard
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Palliativ vard i olika skeenden ir ett av huvuduppdragen f6r den kommunala varden. Verksamheten
foljer kvalitetsparametrar kring den palliativa varden genom det nationella kvalitetsregistret Svenskt
palliativregister. Det roda natfiltet visar kvalitetsregistrets malvirde och det grona nitet visar pa
Kungilvs kommunsresultat. Verksamheten har foljt utvecklingen under dret och genomfért riktade
utbildningar inom munhilsobedémningar f6r den legitimerade personalen. Aktiviteten visar att de
enskilda erhaller smirtlindring samt angestdimpande men verksamheten behover forbittra
dokumentationen av smirtskattning. Sektorn har under aret blivit granskade av Inspektionen foér vard
och omsorg (IVO) och da tittade de sirskilt pa den palliativa virden. IVOs granskning visar pa att
likarmedverkan behover stirkas i1 det palliativa skedet.

Internt har utbildningsinsatser i palliativvard skett under dret f6r vard- och omsorgspersonalen inom
hemtjinst och vard och omsorgsboende.

Ndra vard

En malbild £6r ar 2027 kring omstillning Nira vard har tagits fram. Det har genomférts
utbildningsinsatser under dret sa som en halvdagsutbildning kring omstéllning Nira vard for samtliga
medarbetare inom trygghet och stéd. Enhetschefer och legitimerad personal har gitt en
flerdagarsutbildning i att arbeta och leda 1 kvalitet - och patientsikerhet. Allt for att stirka
omstillningsarbetet.

Nybeter inom rebabilitering

Ett nytt digitalt arbetsverktyg, ExorLive, har under aret implementerats. Verktyget mojligegér mer
avancerade och utforliga triningsprogram och instruktioner inom fysioterapi och arbetsterapi samt
Oppnar upp f6r samverkan med ytterligare personalkategorier internt i framtiden.
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Hoégintensiv trining for seniorer (HIFE) har genom projektform startats upp under 2022. Seniorer pa
tva olika vard-och omsorgsboenden har under sex veckors tid ingatt i programmet som leds av tva
tysioterapeuter. Projektet har slagit vil ut och visat pa bade upplevd 6kad styrka och rérlighet. Malet
med HIFE under 2023 kommer att bli implementering i ordinarie verksamheter inom vard- och
omsorgsboenden.

Aldres hélsa
Hilsofrimjandet har arbetat utifrin fokusomriden sia som:

e Involvera fler dldre 1 det forebyggande folkhalsoarbetet.

e Utoka samarbetet med civilsamhillet och féreningslivet 1 syfte att dldre medborgare ska kunna
leva ett sjalvstindigt liv med god halsa.

Det forebyggande arbetet har under aret bestatt 1 en mangd aktiviteter som framfor allt riktat sig till de
dldre medborgarna. Aktiviteter sa som Seniordagen, seniortriaffar i Centrum och i Ytterby har
inkluderat gympa- och yogapass, promenadgrupper, bingo, dans m.m. Temaveckan “Fysisk rorelse”
anordnades tillsammans med kommunens rehab och erbjod en variation av aktiviteter i rorelse.
Foreliasningar har hallits och broschyrer kring dldres boende och anpassning har erbjudits.

Seniorlinjen har marknadsférts och hallits 6ppen f6r de som kint sig ensamma och 1 behov av ett
samtal.

Digitaliseringsveckan erbjod 6kad kunskap kring de olika digitala hjilpmedlen och kanaler som idag
finns for seniorer. Informationstillfallen har hallits for att 6ka kunskap kring dator och
mobilanvindande for dldre.

Anhirigstod

Anhorigstdd vinder sig till vuxna medborgare i alla dldrar. Det finns nu samtalsgrupper f6r
anhorigvardare, en grupp for anhoriga som har en nirstaende pa ett sirskilt boende, en grupp f6r vuxna
barn till fordldrar med behov av stod 1 sitt dagliga liv samt en grupp for anhoériga till vuxen person med
missbruk.

Anhorigstodet f6r de med nirstaende under 65 ar har 6kat under aret. Fran 152 samtalskontakter ar
2021 till 392 samtal ar 2022. 45 nyetablerade kontakter har genomforts.

Anhorigstodet har under aret bidragit med foreldsningar med tema “Psykisk ohilsa och missbruk™ pa
Mimers Hus under den nationella anhérigdagen. Varje ar anordnas en tredagars vistelse pa Piperska
Lundsbrunn f6r vila och rekreation, sa ocksa 1 ar vilket var mycket uppskattat.

Covid - 19

Under hela aret var det fortsatt stort fokus pa pandemin. Regeringen beslutade att de flesta
pandemirestriktioner och allmédnna rad i samhillet i stort togs bort i februari 2022 medan
skyddsatgirder har funnits kvar hela aret i vaird och omsorg. Smittsparning och provtagning pagatt pa
kommunens boende och inom hemtjinst. Vid utbrott eller misstanke om smitta i var verksamhet har
ett stort antal tester utforts. Ansvarsfordelningen har utgatt frin gillande Niaromradesplan vid ett
utbrott eller misstanke. Vissa manader har mellan 100-150 tester genomférts som en f6ljd av de
rekommendationer som ridde inom vard och omsorg.

Gallandes vaccination har patienter 1 kommunal verksamhet erbjudits 2 doser Covidvaccin under 2022.
Det har varit en god samverkan mellan den kommunala primérvarden och den regional primirvarden
nir det giller planering och utférandet av vaccinationer.

Kommunens upprittade personalprovtagning upphérde pa varen och personal hinvisades till den
vardcentral som ansvarar for smittsparningen enligt Naromradesplanen.

Flertalet méten och samverkansmoten har skett relaterat till pandemin bade med egna
sektorsledningen, vardhygien men dven med externa parter sa som vardcentraler och kranskommuner.
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Materielgrupp for skyddsutrustning har haft avstimning varannan vecka och planerat for det
beredskapslager som nu dligger kommunen att ha, med beredskap f6r en manadsférbrukning.

Programmet Social hallbarhet

Programmet ir ett langsiktigt och visionart dokument, med fokus pa vad Kungilvs kommun ska uppna
kring 6kad social hallbarhet och innanférskap. Utifrin programmet gavs uppdrag att foljande planer
skulle tas fram; social 6versiktsplan, dldreplan, funktionshinderplan samt plan Trygg 1 Kungilv. I dessa
planer ska fortydligande ske av programmets mer 6vergripande formuleringar.

I samverkan med regionen och nirliggande kommuner har Mini-Maria startats upp. Syftet 4r att na
unga minniskor i ett tidigt skede av riskbruk och/eller skadligt bruk for att férhindra att det utvecklas
till ett beroende och allvarlig psykisk ohilsa. Med syfte att 6ka kunskapen kring suicidprevention har
forelasningar genomforts till allmédnhet samt riktade utbildningar for personal.

Sektor Trygghet och stod har samlat boendefragor i en gemensam enhet som systematiskt foljer upp
befintliga sociala kontrakt. Enheten har en pagaende dialog med bostadsbolagen om att géra om sociala
kontrakt till egna kontrakt.

Regelbundna uppfoljningar visar att Samhillskontrakt gor skillnad genom 6kad samverkan f6r
feriejobb, arbetstriningsplatser, extra tjanster och sprakpraktikplatser samt olika foérebyggande insatser.
Under 2022 har nio nya féretag och foreningar gatt med i Sambhillskontraktet.

Stutligen har sektor Trygghet och stid varit inbjudna och varit delaktiga i inlimnandet av yttrande gillande
nedanstaende.
Reviderat Hilso- och sjukvardsavtal, firdplan Nira Vard och forslag pa ny Aldreomsorgslag.

3.1.2 Organisation och ansvar i kvalitets- och patientsikerhetsarbetet

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

e kinna till och arbeta efter gillande processer och styrdokument

e delta i framtagande, tillimpning och vidareutveckling av processer, styrdokument och
arbetsmetoder

e bidra aktivt i kvalitetsarbetet pa enheten

e kinna till och f6lja rapporteringsskyldigheten

Vard- och omvardnadspersonal
Omvardnadspersonal betraktas som hilso- och sjukvirdspersonal da de utfér en insats pa instruktion
eller delegering av sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Legitimerad personal

Har ett sirskilt yrkesansvar som bland annat innebir att arbetet ska utforas i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet, vidare finns en skyldighet att rapportera risker f6r vardskador samt
hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, 1 syfte att bibehalla en hog
patientsikerhet. Utéver legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dr dven personal som utfor delegerade
uppdrag efter erhdllen delegering av legitimerad personal, hilso- och sjukvardpersonal.

Enbetschef

Ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer dr kinda inom sin enhet samt att ny personal far
adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens som behévs med hinsyn till de
krav som stills pa verksamheten. Enhetschefen dr ocksé dr ansvarig f6r avvikelsehanteringen pa sin
enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa ansvarsomraden ar centrala for en siker vard.
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Verksambetschef Hilso- och sjukvdrd

Enligt 4 kap. 2 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska sikerstilla att patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sikerhet 1 varden tillgodoses. Verksamhetschefen har det 6vergripande
ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamhetens
faststillda rutiner. I ansvaret ingar att sakerstilla att resursanvandning och bemanning ger
forutsittningar for en god och siker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskiterska (MAS)/ medicinskt ansvarig for rebabilitering (MAR)

At reglerad i lag och forordning och innebir att MAS ska ansvara for att patienter fir en siker och
indamalsenligt hilso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens omrade. Den medicinskt
ansvarige for rehabilitering (MAR) har jaimforbart uppdrag med MAS inom omradet rehabilitering. 1
uppdraget ingar uppfoljning och redovisning till ansvarig nimnd. MAS och MAR har delegation frin
nimnden att anmila hindelser som har medfoért eller hade kunnat medféra en allvarlig virdskada till
Inspektionen f6r vard och omsorg IVO).

Verksambetschef

Har ett helhetsansvar for sina respektive omraden. De ansvarar bland annat for att den personal och
utrustning som kréivs finns och att personalen kinner till och f6ljer gillande riktlinje och rutiner. Vidare
ingar ansvar for att adekvat introduktion och kompetensutveckling samt f6r att riskanalyser genomfors
infor storre forindringar i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar f6r att med stéd av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera och f6lja upp sin verksambhet.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Ansvarar for att brukaren far en siker och dndamalsenlig vard och omsorg av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade. Ansvarar fOr att kvalitetsgranska och utreda missférhallanden samt att
kvalitetsutveckla socialtjansten.

Sektorchef

Ska inom ramen for ledningssystemet och socialnimndens ansvar ta fram, faststilla och dokumentera
processer och rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas, f6ljas upp och
forbattras. Sektorchef har ett 6vergripande ansvar for att det 1 ledningssystemet for kvalitet finns rutiner
tor egenkontroll och riskanalys.

Kommmunstyrelsen (KS)

I Kungilv ar kommunstyrelsen (KS) vardgivare enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och
har det 6vergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom ansvarsomradet
uppfyller hilso- och sjukvardslagens krav pa god vard. KS ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard och omsorg uppritthalls. KS ska faststilla
overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera malen.

3.1.2.1 Samverkan

Bade huvud-, st6d- och ledningsprocesser finns sedan tidigare beskrivna i kvalitetsledningssystemet och
det finns rutiner kopplade till processerna. Flera av rutinerna beskriver samverkan inom och mellan
olika verksamheter och enheter, t ex anhorigstdd - hilso- och sjukvird - myndighet.

Samverkan i niromradet med Kungilvs sjukhus, vardcentraler och samverkansorganisationen for hilsa
och den nira virden i Ale, Kungilv, Stenungsund och Tjorn (SIMBA) sker regelbundet f6r att bland
annat staimma av flodet av in- och utskrivningsprocessen samt 6vriga 6vergripande planeringsfragor
som ber6r samtliga. Nirvardsamverkan (SIMBA) sker pa savil politisk- och forvaltningsniva som pa
konkret verksamhetsniva. Samverkan pa politisk och ledningsnivé skapar legitimitet och struktur.

Samverkan pd mer strategiskniva sker regelbundet genom olika temagrupper inom SIMBA sa som
Teamgrupp Aldre, Teamgrupp in- och utskrivningsprocessen.
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MAS medverkar i samverksméten MAS/MAR genom Géteborgsregionen (GR) dir kranskommuner
och Goteborg ingiar.

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

Pa niromradesmoten medverkar kommun, offentliga virdcentraler, privata vardcentraler, psykiatrin,
primirvardsrehab, tandvard och Kungilvs sjukhus.

SAS medverkar kontinuerligt i ett SAS-nitverk bestaende av 13 andra kommuners SASar.

3.1.2.2 Samverkan for att forebygga vardskador och kvalitetsbrister

Agera for siker vird

Under 2022 har kommunen genomfort en nuldgesanalys kring agera f6r siker vard och under 2023
kommer en handlingsplan att arbetas fram. Nuldgesanalysen visar att det finns ett bra system for
avvikelser och en god struktur for att arbeta med dessa fragor, dock behover verksamheterna skapa
forutsittningar for att lira av intriffade hindelser och sikerstilla att aterkoppling sker bade till den som
rapporterat hindelsen men dven till ber6rd verksamhet. Verksamheterna behover fortsatt arbeta med
den enskildes delaktighet i hela vardkedjan.

Tandpardshygienist i kommunal verksambet (I’ AIK)

TAIK ir ett samverkansprojekt mellan Folktandvarden och Kungilv som 16pt under 4 ar. Syftet med
TAIK-konceptet ér att en icke-klinisk tandhygienist ska vara en integrerad del i kommunal verksamhet
genom att vara sakkunnig 1 munhilso- och tandvardsfragor med fokus att sikra kompetens samt
kvalitet vad giller munvird i vard och omsorg. Insatserna riktas till personer som ér 65+.Projektet
avslutades i december 2022 och har 6vergitt till ett koncept med en driftorganisation inom
Folktandvarden vilket gor att TAIK kan fortsitta med sina uppdrag inom kommunen under
kommande ir.

Under 2022 har TAIK utfort olika utbildningsinsatser inom olika omraden. Sjukskéterskor 1 kommunal
hilso- och sjukvard har fitt utbildning i bedémningsinstrumentet ROAG (Revised Oral Assessment
Guide), elever pa vuxenutbildningen vard och omsorg 1 Kungilv samt hemtjinsten personalen har fatt
utbildning i munhalsa och munvard.

Lagen om valfribetssystem: (1LOV) och Lagen om offentlig upphandling (LOU)

Kommunen har privata utférare bade inom stod i ordindrt boende och boende som skriver en egen
patientsikerhetsberittelse. Kommunen har samverkansméten tva ganger per ar och avtalsuppfoljning
en gang per ar. En drlig sjalvskattning av kvalitet har skickats ut till samtliga leverantorer.

Samverkansarbete inom psykiatrin
En si kallad "Skavdag" har genomférts mellan kommun och region for att lyfta fragor kring psykiatrisk
vard och forbittra samverkan mellan de olika verksamheterna.

Myndighet

Socialtjansten har ett ansvar att stodja, hjalpa och skydda barn som riskerar en ogynnsam utveckling
eller riskerar att fara illa. Den interna samverkansgruppen mellan barn, unga och gemensamt (BUGE)
arbetar bland annat for att férhindra och férkorta placeringar. Inom mottagningsenheten har ett aktivt
arbete fortsatt for att skapa relationer med anmalningspliktiga verksamheter och vara tillgingliga for rad
och stod. Ett sirskilt fokus under aret har varit riktat mot skolverksamheten och polisen 1 Kungilvs
kommun. En annan samverkansform dr SSPF (Skola, Socialtjanst, Polis och Fritid).

Teammoten
Ett omtag for teamsamverkan har genomférts och rutin har reviderats och faststillts inom sektorn.
Rutinen ska tydligeora arbetssatt, roller och ansvar i samverkan.
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Vard- och omsorgsboenden

Aldreboenden ser behov av att utveckla samverkan med anhériga och nirstiende genom strukturerade
former for att f6rebygga och minimera kvalitetsbrister. Anhoriga och nirstaende har mycket god
kinnedom om deras anférvant vilket dr av stor betydelse for hur omsorgen kan sikerstillas.

3.1.2.3 Informationssikerhet

Klassning av av olika verksambetssystem

Under hosten genomfordes en riskbedomning och klassning av olika system. Bland annat klassades
Pascal (ett system for likemedelsordinationer), NetID (Svensk e-legitimation) och TES (ett planering-
och schemaldggningssystem). Klassning skedde ocksa av Phoniro (ett system for nyckelfria lis),
Treserva (sektorns verksamhetssystem), MCSS (digitala signeringssystem for likemedel och insatser)
och HSA - katalogen (en samlad databas av personal). Personal som medverkade pa klassningarna var
enhetschefer, omvardnadspersonal, systemforvaltare, SAS, MAS och digitaliseringsledare.

Kontinuitetsplaner
Kontinuitetsplaner for utférarverksamheter och kommunal halso- och sjukvird ar framtagna och
fysiska parmar finns pa alla enheter.

Avbrott i verksambetssystemet Treserva

Det har varit fem planerade stopp och sex oplanerade stopp som berdr Treserva. Verksamheten har
under tiden inte kommit 4t uppgifter i Treserva. Vilket har inneburit att verksamheten har arbetat
analogt enligt kontinuitetsplanen.

3.2 Adekvat kunskap och kompetens

Kompetensforsorjningsplan

Under aret har arbetet med sektorns kompetensférsorjningsplan kommit igang. Planen utgar ifrin den
kommunovergripande planen och grundas i Sveriges Kommuner och regioners (SKR) nio strategier for
att mota kompetensutmaningen samt ARUBA-modellen (modell inom HR - Attrahera, Rekrytera,
Utveckla, Behalla och Avveckla) som beskriver hur verksamheterna ska arbeta med att attrahera,
rekrytera, utveckla, behalla och avveckla medarbetare.

GR tar fram en karridrvigsmodell for att skapa en organisation som bidrar till 6kad kompetens. I
Kungilv ir en projektgrupp tillsatt som tittar hur detta arbete ska sikerstillas och vad det kommer
betyda f6r verksamheterna. Modellen bygger pa olika titlar utifran utbildningsniva. Exempel, Bitrade -
Virdbitride - Underskoterska - Specialistunderskoterska. Mellan de olika yrkesrollerna kommer
arbetsuppgifterna differentieras for att ritt kompetens ska finnas pa ritt plats i verksamheten.

En lirande organisation formas for att sikerstilla kompetenspafyllnad i samtliga led.

Vard- och omsorgscollege (17OC)
VOC har genomgitt en certifiering for kommande femarsperiod. I detta arbete har sex mal identifierats
pé vagen mot att sikerstilla kompetensforsorjningen inom vard- och omsorg.

1. Erbjuda handledarutbildning steg 1,2 och 3 i den utstrickning verksamheten behéver f6r att
tillgodose behovet av handledare.

2. Arbeta sprakutvecklande.

3. Erbjuda trygga APL-platser med utbildade handledare och inom alla berérda yrkesomréiden till
alla studerande inom VO-College Kungilv.

4. Oka attraktionskraften och behilla personalen i vird- och omsorgsyrkena.

5. Oka antalet sokande till vard- och omsorgsprogrammet pa Mimers hus i Kungilv for att bidra
till kompetensférsorjning 1 kommunens verksamheter.

6. Mojlighet att validera befintlig personal som saknar formell utbildning.
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Hbtg
Alla nya medarbetare inom Trygga ungdomsmiljéer (TUM) och boendestédet genomgar en utbildning i
hbtq da verksamheten dr certifierad.

Kuvalitets- och patientsikerbetsarbete

Utbildning i Kvalitets-och patientsikerhetsarbete via GR med Susanne Wallin Petterson. Paborjades
under hésten 2022 och slutférdes i februari 2023. Utbildningen har vint sig till enhetschefer och
legitimerad personal och fokus ér pa ansvar for savil brukarsikerhet som patientsikerhet,
kvalitetsledningsuppdraget, teamledning, avvikelsehantering, riskanalyser och resultatanalyser.

ViSam och CfS

Den legitimerade personalen har under aret gatt utbildning i VISAM beslutsstdd och Clinical frailty
scale (CES), bada systemen stédjer arbetet kring bedémning av patienten. VISAM beslutsstdd stodjer
bedémning av vilken vardniva som patienten bor vardas pa och CFS bedomer skérheten hos den
enskilde. I samverkan mits regelbundet om patienter vardas pa ritt virdniva genom att f6lja de
patienter som skickats till sjukhus. Resultaten under hosten 2022 visade pa forbittrade resultat som vi
hirleder till de utbildningar som varit under aret.

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP ar ett dokument och ett verktyg for samverkan, som ger en samlad beskrivning av den enskildes
pagaende och planerade insatser, frin kommun och region samt andra aktorer. SIP ska ge en
helhetsbild och férenklar f6r berérda som snabbt kan fi en dversikt av alla pagaende insatser f6r den
enskilde. Utbildning i SIP har erbjudits digitalt.

Forflyttningsteknik

Under aret har forflyttningsteknikutbildningar aterigen kunnat startas upp. Under hosten 6kades antalet
tillfallen samt deltagare per grupp — detta fOr att aterigen kunna sakerstilla adekvat kompetens f6r
omvardnadspersonal inom hemtjanst, VOB och funktionshinder. Elever frain Omvardnadsprogrammet,
Vuxenskolan samt privata aktorer sa som Attendo har képt utbildningstillfallen. Sommarvikarier har
med hjilp av digitalt material kunnat genomga utbildning som komplement till Gvrig utbildning. Totalt
19 tillfallen har genomforts med 147 antal deltagare.

Rebabombudsutbildning inom vard- och omsorgsboenden
Rehabombudsutbildningar genomférdes édterigen under hosten med syfte att 6ka kunskapen kring
grundutrustning samt att ge 6kad forstaelse for vardagsrehabilitering.

CRAFT

Tva av anhorigkonsulenterna som arbetar med anhoriga till narstaende under 65 ar har under aret gatt
CRAFT utbildning med syfte att lira anhoriga att forindra dynamiken 1 relationen med narstaende.
CRAFT rekommenderas i Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer som insats f6r anhériga.

BPSD
Under aret har legitimerad personal gatt utbildningar i BPSD och har pabérjat internutbildningar for
omsorgspersonal som arbetar med personer med demenssjukdom.

Lékemedelsutbildningar

Infor delegering genomfors internutbildningar av legitimerad personal f6r den personal som ska fi en
delegering. Utbildningen sker i flera steg och avslutas med ett kunskapstest. Klarar personalen
utbildningen och test gar de vidare till att eventuellt fa sin delegering av ansvarig sjukskoterska pa den
arbetsplats dir man arbetar. Under dret anmaildes 710 personer till utbildningen, 469 nirvarade och av
dessa fick 389 en delegering.

Hygienutbildningar
Har erbjudits f6r hygienombud och enhetschefer vid tre tillfallen under hésten. Utbildningen holls av
MAS och hygiensjukskoterskan. En ny forfattning kom under hésten HSLE-ES 2022:44
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"Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om smittférebyggande atgirder i vissa verksamheter
enligt SoL. och LSS" som tydligg6r enhetschefs ansvar.

ROAG (riskbedimning av obdlsa i munnen)
For bedomning av munstatus har utbildning givits av TAIK under hosten till alla sjukskéterskor.

Forskrivning av tandvardskort
Kommunen ansvarar for att identifiera personer som har ritt till tandvardskort. Férskrivare av
tandvardskort maste genomga en digital utbildning i forskrivning av Tandvardskort.

Dietist

Har haft gemensamma utbildningar och kostméten mellan kék inom idldreomsorg och
omsorgspersonal har genomforts i syfte att samverka mer omkring special koster och for att 6ka
forstaelse och kommunikation mellan kék och vard.

Utbildning gentemot LSS: Fem utbildningstillfallen om ”Bra mat for alla” med totalt 44 deltagande har
genomforts. Utbildning gentemot dldreomsorgen Bra mat f6r dldre” har ocksa givits.

Aldreomsorgsiyftet

Under 4ret har 4tta chefer inom ildreboendena pabétjat utbildning inom Aldreomsorgslyftet i syfte att
héja kompetensen i ledningsgruppen med fokus pa ledarutbildning. Utbildningen har erbjudits pa
arbetstid motsvarande 25%. Under éret har sex stycken valt att avsluta utbildningen da
forutsittningarna att studera och leda verksamhet har varit svart utifrain behovet av nira ledarskap och
styrning i verksamheten.

37 medarbetare inom vard- och omsorgsboenden har list via dldreomsorgslyftet till underskoterska,
varav nio har tagit examen under aret. Det har inneburit ett virdefullt kunskapslyft. Nagra utbildar sig
fortfarande och nagra har valt att avsluta sin utbildning.

Fortsatt satsning pa kompetensutveckling

Ett av de stora behoven av utbildning och kompetensutveckling ar inom det svenska spraket. Att bli
torstadd och gora sig forstadd kan ses som en sjalvklarhet. Dock kan verksamheten konstatera att
manga av vara nya fantastiska medarbetare har vissa svarigheter i det svenska spraket vilket kan
medféra risk for vardskada eller kvalitetsbrister. Under aret har Vird- och omsorgscollege beslutat att
arbeta aktivt med sprakutvecklande arbetssitt pa arbetsplatserna for att pa sa sitt utveckla former och
metoder for sprakstirkande insatser.

Myndighet

Inom myndighetsutovningen har medarbetarna gatt utbildning i1 standardiserade bedémningsverktyg
som till exempel FREDA-kortfragor (vald i nira relationer) och Patriark (bedomning av risk vid
hedersrelaterat vald). Medarbetarna har ocksé gatt basutbildning om véld 1 nira relationer, MI, IBIC,
Hoarding och samlarproblematik, SIP, Signs of Safety, yrkesresan (barn) och Tejping (metod for att
underlitta kommunikation med hjilp av visuell gestaltning), handliggning f6r familjehem,
Kilvestenintervjun och utbildning for utbildare; ett hem att vixa i.
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3.3 Patient, brukare och nirstiende som medskapare

Anhirigstod for ndrstaende ver 65 ar
Anhorigstddet har genomfort ca.150 enskilda samtal f6r de med nirstaende 6ver 65 ar (varav 50 av
dessa ir nyetablerade kontakter). Aven stédjande telefonsamtal av informativ karaktir har hallits.

”Ljuspunkten” dr en 6ppen traffpunkt for anhorigvardare och under dret har 42 samlingar med i snitt
20 besokare kunnat genomféras. Samtalsgrupper halls utifran behov och 1 ar har fyra grupper med atta
deltagare triffats en ging/manaden.

Samtalsgruppen ”Augusta” har samlats vid 15 tillfallen ddr 15 anhorigvardare deltagit. Samtidigt som
samtalsgruppen halls erbjuds de nirstiende en stunds aktivering pa Seniortriffen Centrum pa
Kvarnkullen, detta for att mojliggéra sammankomsten for de anhoriga som vardar de nirstiende
dygnet runt. Sex nyrekryterade anhoérigvardare har vid fem tillfillen gatt en introduktion ”Att hantera
sin vardag” for att under 2023 fortsitta i samtalsgruppen ”Augusta”.

Den si kallade ”Sirbotriffen” som hélls en ging/manaden ir en samtalsgrupp for anhoriga med
nirstaende pa ett sirskilt boende. Tre samlingar har hallits f6r gruppens 15 medlemmar.

Under hosten har dven en samtalsgrupp bestdende av vuxna barn till férdldrar med behov av stod 1 sitt
dagliga liv, kunnat motas vid tva tillfillen.

Anhirigstid for ndrstaende under 65 ar
Anhorigstodet for de med narstiende under 65 ar har 6kat under aret. Fran 152 samtalskontakter ar
2021 till 392 samtal ar 2022. 45 nyetablerade kontakter har genomforts.

Anhiriga till vuxen person med missbruk

Efter att flertalet anhoriga efterfragat samtalsgrupp, startas gruppen "Anhoriga till vuxen person med
missbruk" med triffar en ging/manaden. Mellan fem-tio anhériga har deltagit. Anhoriga 6nskar triffa
andra i samma situation fOr att minska kdnslan av ensamhet och for att stirka sitt eget maende.

Owriga aktiviteter inom Anhirigstidet

Anhorigstddet har under aret bidragit med foreldsningar med tema ”Psykisk ohidlsa och missbruk” pa
Mimers Hus under den nationella anhdrigdagen. Varje ar anordnas en tredagars vistelse pa Piperska
Lundsbrunn f6r vila och rekreation, sa ocksa i ar vilket var mycket uppskattat.

Anhorigkonsulenterna ingar i nitverket Tjorn, Ale, Lilla Edet, Kungilv och Stenungsund (TALKS).

Samverkan med korttidsavdelningen Ytterbyhemmet, demensteam, geriatriklikare Christina Lundbom-
Wikman, TAIK, virdcentralerna, psykiatrin Kungilvs sjukhus m.m. har under aret utvecklats.

Planering for matsedel pa vard- och omsorgsboende
Sakerstiller att 6nskemdl, tankar, synpunkter fran enskilda hyresgister eller fran matrad kommer till
matsedelsplaneringsgruppen som bestar av kéksmastare och maltidsutvecklare.

Kommunstyrelse, Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2022 15(29)



KUNGALVS
KOMMUN

4 Agera for god kvalitet och siker vard
4.1 Egenkontroll

Egenkontroll Bed6mning Kommentar

. Hindelselogg Treserva Ej godkind Loggar har endast kunnat tas ut under
forsta kvartalet. Har ¢j kunnat genomf&ras
kvartal tvd och tre pa grund av att
Treserva inte kunnat fa fram
slumpmiissigt utvalda anvindare.

. Genomfér frigeformulir - Kvalitet Godkind

Utredningstid 0-20 4r skall ligga inom | L¢lvis godkind

4 manader om inte beslut om férlingning

finns.

. Utredning inom forsorjningsstod ska Ej godkind Tertjal 2; 206 utredningar Ekonomiskt

vara klar inom 3 veckor bistind bar handlagts (Gerr?'enﬁa'rn-
mottagning och Stéd och forsérjning).
Utav dessa har 130 slutférts inom tre
veckor vilket motsvarar 63 %.

' Genomfér frageformulir - Godkind

Patientsdkerhet

' Enheten identifierar risker for Godkind

kvalitetsplan 2022

' Verksamhetens ledningsgrupp Godkind Qenquérd ocfh tolv nya ris.l-<er ar

identifierar risker for kvalitetsplan 2022 identifierade for sektom infor 2023.

' Genomfér frageformulir - Godkind

sjalvskattning hemtjinst

Delvis godkind Endast fyra rapporter har inkommit vilket

Uppdatera Likemedelshantering -

lokal instruktion och Lokala hygienrutiner betyder att det dr svart att utvirderad fran

dessa da dessa fyra f6ll vil ut. Da MAS ir
medveten om att nyckhanteringen inte r
optimal inom boenden inom LSS dir de
inte har en digital hantering utan anvinder
sig av fysiska nycklar vilket gbr att rutinen
kring nyckhantering inte alltid f&ljs.

Ovriga egenkontroller
Arligt utskick till nejsigare gillande uppsokande verksamhet fran folktandvarden om de angrat sitt nej
och i stallet vill tacka ja till erbjudandet.

4.2 Oka kunskap om intriffade vardskador och
missforhallanden

Ett kvalitetsrad har startats upp med syftet att se Over kvalitetsledningssystemet fOr att ge stod i det

systematiska kvalitetsarbetet.

Rutin f6r synpunkter- och klagomal ér reviderad och implementerad.

Varje utredning av Lex Sarah aterkopplas till ber6rd arbetsgrupp och varje kvartal redovisas Lex Sarah
och Lex Maria till ledningsgrupper, sektorledning och sociala myndighetsnimnden for att lira av det
som har intriffat, ge goda exempel pa dtgirder samt f6r att forhindra att nagot liknande intriffar igen.
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Utbildning i Kvalitet- och patientsikerhetsarbete har genomfoérts for enhetschefer och legitimerad
personal.

Pa NO - méten (niromrades moten) diskuteras avvikelser i samverkan mellan region och kommun.

4.2.1 Vardskada/Lex Maria

MAS har utrett flera avvikelser 1 samverkan med enhetschefer. Under édret har tva Lex Maria anmalts till
Inspektionen f6r vard och omsorg IVO). En hindelse avslutades direkt fran IVO dir det bedémdes
direkt att vardskada inte har skett. Medan den andra som beskrev brister i insatser som orsakat trycksar
och brister i dokumentation har dnnu inte aterkopplats.

Under orsaker till brister i dokumentation framkommer det att det ér att en hog arbetsbelastning pa
sjukskoterskorna vilket gor att dokumentationen i vissa fall har brustit.

4.2.2Lex Sarah

Lex Sarah reglerar anstilldas med fleras skyldighet att rapportera missférhallanden och patagliga risker
tor misstorhallanden i drenden enligt SoL. och LSS. Lex Sarah innebir skyldighet att utreda,
dokumentera och avhjilpa/undanréja missforhillandet eller den pétagliga risken for ett missforhéllande
som rapporterats. Skyldigheten giller f6r den som driver verksamheten.

Vidare ingar 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.

Antalet rapporter om missforhallanden enligt Lex Sarah dr hogre 2022 (61) jimfoért med 2021(31). Till
viss del kan detta kopplas samman med att SAS varit aktiv med att informera om medarbetarnas
rapporteringsskyldighet vilket troligtvis lett till en 6kning av antalet inkomna rapporter.

Tio utredningar enligt Lex Sarah har anmalts till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO) under aret.
IVO granskar om huvudmannen har fullgjort sin utrednings- och anmilningsskyldighet. Om atgérder
har vidtagits for att hiva missférhallandet och bakomliggande orsaker har identifierats, samt om
atgirder dr planerade for att férhindra upprepning av liknande missférhallande. Om IVO bedémer att
huvudmannens utredning f6ljer gillande bestimmelser och att atgarder vidtagits avslutar IVO drendet.
I sex anmailda Lex Sarah-utredningarna har IVO avslutat drendet. Fyra ér fortfarande pagiende hos
IVO.

4.3 Tillférlitliga och sikra system och processer

Rvalitetsrad

Ett kvalitetsrad har startats upp och sektorns uppdrag till representanterna fran de olika
verksamhetsomradena och andra stédfunktioner, dr bland annat att vara med i 6versynen och
revidering av kvalitetsledningssystemet, processerna och rutinerna. De ska vara sakkunniga 1
kvalitetsfragor och veta vad som dr pa gang och vara ingangen till ledningsgrupperna. Syftet dr att
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet.

Granskning av Apoteket AB

Det genomférdes pa kommunalt akutlikemedelsforrad (KAF) och ett boende inom LSS.

En granskning gjordes av en farmaceut och det framkom kritik. KAF som ir ett likemedelsfoérrad som
regionen stir for men kommunen star f6r lokal. Det ar till f6r att underlitta sjukskoterskornas arbete
och tillginglighet av likemedel vid insittning av akutlikemedel till patienter. Kommunen har tva sidana
forrad. Vid denna tillsyn framkom bland annat brister som ska hanteras av ledning. Det édr en for liten
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lokal, tranga utrymmen dir bristande forutsittningar gor att det dr svart att hantera likemedel pa ett
sikert sitt och en foraldrad kyl som behover bytas ut.

Pa boendet inom funktionshinder fanns vissa papekanden. Det framkom att sjukskéterskorna har ett
for stort antal delegeringar, exempelvis sa har sjukskéterskorna inom LSS 6ver 100 delegeringar. Det
framkom ocksa brister kring foljsamheten av rutinen for likemedelsskapsnyckel. Alla verksamheter har
inte gitt over till "Phoniroskap" och pa vissa enheter hingde nycklarna till brukarens dérr och
likemedelsskap pa samma knippa. Det innebir att ¢j delegerad personal for likemedelshantering har
tillgang till laikemedelskapen.

Det framkom ocksa vid vardcentralsbesok (eller andra besok i varden sa som specialistvarden) att
informationen ibland endast gar till omvardnadspersonal istillet for fran likare till sjukskoterska.
Personal eller anhoriga ska inte ansvara for att information fran vardbescket nar sjukskoterska.

Tillsyn fran 1170

Under varen utlimnades ca 350 journaler till IVO f6r granskning. Resultatet av journalgranskningen
toljdes upp under v.46 nir IVO besokte verksamheten och intervjuade patienter, sjukskéterskor och
ansvarig inom kommunen. Granskningen visar pad brister i dokumentation, kompetens- och
sprakbrister hos omsorgspersonal samt brister i likarmedverkan. Under 2023 kommer en handlingsplan
tas fram.

4.4 Siker vard och omsorg

Vard- och omsorgsboenden

En stor utmaning inom dldreboende, férutom spraksvarigheter bland personal, och nya komplexa
malgrupper ar ocksd bemanningen i verksamheten. Allt fler dldre med 6kat vardbehov flyttar in pa vara
dldreboende varav manga av dessa kraver dubbelbemanning vid forflyttning. Under aret har
torsstirkningsturerna 6kat med 100% vilket visar pa det stora omsorgsbehov som férekommer. Vidare
har de delegerade hilso- och sjukvirdsinsatserna 6kat f6r omsorgspersonalen.

I tider dé det ar svart att rekrytera och bibehalla personal samt sikerstilla ritt kompetens kan
verksamheten konstatera att det férekommer risker 1 hur vil omsorgen tillgodoses. Antalet avvikelser,
Lex Sarahrapporter och synpunkter frin anhoriga visar pa brister sisom bemétande, bemanning och
insatser som inte blir genomférda.

Stod i ordindrt boende

Kommunala utférare av hemtjianst har skapat en enhet som enbart arbetar med personer med
demenssjukdom. For att sikerstilla evidensbaserat arbete har verksamheten valt metoden att arbeta
med BPSD som ir ett nationellt kvalitetsregister. Syfte och mal med kvalitetsregistret dr att genom
multiprofessionella vardatgarder minska BPSD och dirigenom minska lidandet och 6ka livskvaliteten
for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom. Alla uppgifter i BPSD-registret skrivs in i ett
webbaserat system, ddr verksamheterna kan f6lja och skriva ut statistik Gver sina resultat. Syftet med
statistiken 4r att resultat ska anvandas dels for forbattringar pa individniva, men ocksa att enheten ska
anvinda och arbeta med sina resultat 1 forbattringsarbete pa enhetsniva. I BPSD-registret gar det att
folja resultat pa olika nivaer och data ger underlag till forbattringsarbeten pa individ-, enhets-, kommun-
, lins- och riksniva.

Kommunala utférare av hemtjdnst har under dret anstallt specialistunderskoterskor
(omsorgshandledare) som ska metod st6dja sina kollegor 1 det nira vard och omsorgsarbetet samt
utbilda och handleda nya medarbetare och studenter.

Alla medarbetare inom sektorn har genomgatt en utbildning i Nira vard for att pa sa sitt 6ka
kunskapen och bidra till en sa s6éml6s vardkedja som mojligt £6r den enskilde.
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4.4.1 Riskhantering

Sektorn hade infor aret tagit fram ca 50 risker. Det har inte varit mojligt att arbeta med samtliga risker
utan det har funnits behov av att prioritera ett fatal av de framtagna riskerna. Under hosten har nya
risker f6r 2023 tagits fram.

4.5 Stirka analys, lirande och utveckling

Digitalisering

Milet med Kungilvs kommunprogram Digitalisering av Kungilvs kommun (KS2019/1437) ir att:
e Forenkla vardagen
e Smartare forvaltning
o Okad digital férmaga

Funktionshinder

I programmets olika strategier beaktas tillginglighet- och funktionshinderperspektivet. Utifran sektor
Trygghet- och Stéds underliggande digitaliseringsplan sker olika aktiviteter 1 verksamheterna.

AllAgeHub

Kommunen medverkar i AllAgeHub dir olika tester genomfors. Inom funktionshinder har personal
haft mojlighet att fa utbildning 1 Widgit Go (digitalt kommunikationsstdd) och MEMOplanner (digitalt
planeringsstdd). For att dnnu bittre moéta deltagares férmagor och behov fortloper arbete med att
starka personalens digitala férmaga.

Sektorn har utsedd testledare som lokalt driver arbetet med tester av valfardsteknik. Testledaren har
spridit dessa erfarenheter i olika regionala sasmmanhang som Funktionshinderdagarna, GR:s dag for
Nira vird och programpunkten "Att leda digital utveckling i kommunal verksamhet". Testledaren har
dven medverkat i en interaktiv berittelse om AllAgeHub. Under hosten arrangerade Hilsofrimjande
och forebyggandeenheten MiniExpo, dir 14 foretag visades teknik i syfte att aldre ska kunna vara
delaktiga, sjilvstindiga och trygga med bibehallen integritet.

Status for tester AlLAgeHnb i berirda verksambetsomriden
Test Funktionshinder (LSS Boende och Daglig verksamhet)

e Oka individens sjilvstindighet genom att besoka okinda platser. Slutrapport publiceras i bérjan
av 2023.

o Oka individens sjilvstindighet genom att ge méjlighet till struktur och kommunikation i
vardagen. Genomforande pagar.
e Testplan dr paborjad kring virtual reality glaségon (VR 2).

Test Vard och omsorgsboende

e Motverka ofrivilligt vindande av dygnet som leder till otrygghet. Slutrapport publiceras i bérjan
av 2023.

e Dorflyttning i sing. Slutrapport publiceras i borjan av 2023.

e Forflyttning i sing via ny produkt. Genomférande av test pagar.

e Sjilvstindighet vid toalettbesok. Toaletter ér installerade. Utbildning i steg tva sker 1 borjan av
januari.

Test Sociala Resurser

e MEMOplanner ir en digital kalender avsedd for personer som behéver ett utokat kognitivt stod
nir det giller tid, struktur, planering och grafisk tydlighet. Test pagar och avslutas 1 januari 2023.
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Testbidden AllAgeHub ir ett trearigt projekt pa initiativ av de tretton medlemskommunerna i
Goteborgsregionen (GR) med GR som projektigare. Projektperioden dr maj 2020 — juni 2023.
AllAgeHub finansieras av Vinnova, Vistra Gotalandsregionen och medfinansieras av GR-
kommunerna.

Aldre

Utifran sektorn Trygghet och Stéds digitaliseringsplan dr nedanstaende aktiviteter pagaende eller har
genomforts:

All personal som arbetar i hemtjianst och legitimerad personal har nu har en personlig
mobiltelefon, vilket mojliggdr inférande av mobila arbetssitt som exempelvis anvindande av
TES-app, tillgang till rutiner i telefonen samt genomféra digitala inkép 1 ordindrt boende.
Under 2023 inférs dokumentationsprogram i telefonerna, som ska resultera att personalen kan
tillbringa mer tid hos brukare och patienter. Programmet mojliggor dven att personalen alltid
har tillgang till samlad information.

En Inspirationsvecka om digitalisering for invanare genomfordes under hosten.

Pa kommunens hemsida har den s.k. Digitaliseringshjilpen skapats. Hir kan besékare som vill
veta mer eller kinner sig osikra kring digitala tjanster och digital teknik fa tips och rad.

Ett vilfirdstekniksbibliotek ar under uppbyggnad dir verksamheterna ska kunna lina olika
produkter. Syftet ar testa produkter for att sjilva se nyttan innan inkop gors. Uppbygganden
finansieras via statsbidrag.

Tre stycken YetiTablets (Stora Aktivitets/surfplattor) har képts in fOr statsbidrag.

Pa vird och omsorgsboende genomférs tre tester inom testbadden AllAgeHub. Behoven som
testerna utgar fran ar Sjalvstindighet vid toalettbes6k, Ofrivilligt vindande av dygnet som leder
till otrygghet, Forflyttning i sing. Resultat av dessa tester kommer under 2023.

E-Tjanst har inforts f6r dédsboanmalan. Fler E-Tjinster kommer lanseras under 2023.
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4.5.1 Avvikelser

Avvikelser Utfall ar 2022 Utfall ar 2021
Antal rapporteringar gillande brister i bemdtande 56 30
Antal rapporteringar gillande brister i handliggning 123 57
Antal rapporteringar gillande brister i dokumentation 62 42
Antal rapporteringar gillande brister i kommunikation och information 127 78
Antal rapporteringar gillande brister i omsorg 478 370
Antal rapporteringar gillande vild och évergrepp 83 49
Antal rapporteringar gillande utebliven eller f6rdréjd insats 498 340
Antal rapporteringar gillande brister i vard och behandling 69 44
Antal rapporteringar gillande brottslig handling 1 9
Avvikelsetyp Utfall ar 2022 Utfall ar 2021
Avvikelse frin annan vardgivare 24 34
Avvikelse skickad till annan vardgivare 100 55
Avvikelse dir likemedel varit inblandade 1642 1721
Fallolycka som leder till ingen eller mindre kroppsskada 1809 1803
Fallolycka som leder till allvarlig kroppsskada 32 0
Avvikelse dir medicinteknisk produkt varit inblandad 145 111
Utebliven behandling 12 15
Felaktig behandling 4 8
Brist i informations6verforing som leder till avvikelse 69 73
Infektioner som har uppkommit under vardtiden 9 1

Avvikelser (internt)

Avvikelser rapporteras in av den som uppticker hindelsen och ska hanteras i verksamheten av ansvarig
enhetschef och med hjilp av legitimerad personal. Enhetschef ansvarar for att arbeta med att sikra upp
sd avvikelser inte hinder igen. Enhetschef skickar allvarliga avvikelse som ir graderade som tre eller

fyra till MAS/MAR eller SAS f6r kinnedom och eventuellt vidare hantering.

Det sker 6ver 1,2 miljoner signeringar av HSL - insatser under ett ar. Som tabellen ovan visar ror
avvikelser ca 0,15 procent av de utférda HSL-insatserna. Dock ér alltid malet att inga avvikelser ska
finnas.

Fall 4r den avvikelse som forekommer mest men ett stort antal avvikelser giller ocksa likemedel och
likemedelshantering. Vid dessa avvikelser ska alltid kontakt tas med sjukskoterska.

Brister i omsorg och/eller utebliven eller f6rdr6jd insats férekommer vid flest avvikelser inom
SoLL/LSS och 6kningen kan till viss del harroras till att man arbetat systematiskt med att informera om
sin rapporteringsskyldighet och att avvikelser ska rapporteras.

Avvikelser (externt)

Under tvi ars tid har externa avvikelser rapporterats i MedControl PRO. Ett system som hanterar
avvikelser mellan bland annat kommun, vardcentral och sjukhus eller andra externa parter. Under aret
har kommunen rapporterat 100 avvikelser. Ett flertal har kommit fran bistindshandliggare som vid
vardplanering pa sjukhuset upplevt daligt forberedda brukare/patienter och nirstiende. Det kan till
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exempel handla om att brukaren/patient inte fatt information om sin hilsostatus och/eller blivit
limnade ensamma vid virdplaneringen eller andra tekniska problem. Aven legitimerad personal har
rapporterat in om svarighet att fa tag pa likare och tillginglighet av likare pa virdcentralerna.
Hindelser som ocksa beskrivits dr nir patienter kommit fran sjukhuset och det funnits brister 1
likedelsbehandling sa som avsaknad av likemedel och ordinationer.

Utav de 24 inkomna avvikelserna till kommunen har det bland annat handlat om att fel provror eller
remiss anvinds vid provtagning, ej uppdaterad aktivitet- och funktionstillstaind i SAMSA
(planeringsverktyg) eller att vardplanering blivit f6rdr6jd.

4.5.2Klagomal och synpunkter

I Kungilvs kommun finns det en kommungemensam klagomals- och synpunktshantering. Inom
socialtjanst- och hilsosjukvardsprocesserna finns det goda rutiner for hur klagomal och synpunkter ska
hanteras och rapporteras.

Inom socialtjansten (myndighet) handlar klagomalen frimst om frigor och synpunkter kopplade till
handligegning och bemétande samt fragor fran den enskilde dir den enskilde har svarigheter att forsta
socialtjanstens tillvigagangssitt och process.

Vard- och omsorgsboenden

Under aret har flera av de klagomal och synpunkter som framférts inom dldreboendena 1 hég grad rort
bemanningssituationen och de sprakutmaningar som verksamheten har. Forvintningarna och kraven
fran anhoriga och nirstiende dr héga. Det rader stor diskrepans mellan férvintad omsorg och utférd
omsorg vilket medfor att medarbetare kinner sig otillrickliga och stressade. Genom att tydliggora
riktlinjer £6r vad man kan forvinta sig pa ett dldreboende kan denna diskrepans minimeras.

Hlso- och sjukvird
Inom halso- och sjukvirden har synpunkterna under dret handlat om bedémning av patient, ej
uppdaterad information kring vard och behandling samt hantering av skyddsutrustning.

4.5.3 Brukarundersokningar

Brukarundersékning via SKR (Sveriges kommuner och regioner) har genomférts inom gruppbostider,
daglig verksamhet, boendestdd och pa Aktivitetshuset. Resultaten var 6vergaende bra, dock var
svarsfrekvensen lag och alla gruppbostider och dagliga verksamheter deltog ej. Undersékningen
kommer att genomforas dven under 2023.

Inom dldreomsorgen genomférdes Socialstyrelsens brukarundersdkning "Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen". I resultatet f6r hemtjinst dldreomsorg (helhetssyn) sd placerar sig verksamheten i
mitten nir det giller jimf6relser med kommuner i riket. Nir det giller resultatet f6r sirskilt boende
dldreomsorg (helhetssyn) sa placerar sig verksamheten nigot simre nir den jamfor sig med andra
kommuner i riket.
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4.5.4Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)

I KKiK redovisas resultat inom nagra viktiga omraden som dr intressanta for invanarna. Resultaten har
ambitionen att beskriva kvalitet och effektivitet i jamforelse med andra kommuner. Det nationella
projektet KKiK omfattar 6vervigande delen av Sveriges kommuner.

4.5.4.1 Stod och omsorg

. Utfall Utfall
Matt 2022 Utfall 2021 2020 Utfall 2019
Ej dteraktualiserade personer med f6rsérjningsstod ett ar efter avslutat 85% 82% 82% 82%
fors6rjningsstod, andel (7o)
Vintetid i antal dagar frin férsta kontakttillfillet fér ans6kan vid nybesok till 10 9 17 9
beslut inom f6rs6tjningsstéd, medelvirde
Kostnad individ- och familjeomsorg, kt/inv. 4516 4115 3794
Vintetid i antal dagar frdn beslut till insats avseende boende enl. LSS § 9.9, 381 821
medelvirde
Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestimma om T7%
saker som dr viktiga, andel (%)
Kostnad funktionsnedsittning totalt (SolL, LSS, SFB), minus ersittning fran 8 416 7916 7 427
FK enl. SFB, kt/inv.
Vintetid i antal dagar frin ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum 65 50 83 75
till sarskilt boende, medelvarde
Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjinsttagare méter under 14 17 16
dagar, medelvirde
Kvalitetsaspekter sirskilt boende dldreomsorg, andel (%) av maxpoing 35% 52% 40% 48%
Brukarbedémning sirskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 1% 81% 73%
Brukarbedémning hemtjinst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 89% 89% 89%
Kostnad ildreomsorg, kr/inv. 80+ 219973 222 289 220 538

4.5.5Oppna jimforelser

Socialstyrelsen publicerar drligen 6ppna jamforelser utifran en mangd indikatorer som visar pa kvalitet
inom socialtjanst och hilso-och sjukvard i hela Sverige. Oppna jimforelser ger insyn och kan anvindas
tor analys, uppfoljning och utveckling inom verksamheterna.

En drlig genomgang av kommunens inrapporterade data, 1 jimférelse med dvriga 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.

I SKR:s Kolada presenteras Socialstyrelsens 6ppna jamforelser utifran kvalitetsomradena:

o Tillganglighet

o Helhetssyn och samordning

o Kunskapsbaserad verksanbet
o Trygghet och sikerhet

Sammantaget har Kungilvs kommun goda resultat nir det giller tillginglichet da indikatorn mater
tillginglighet utanfor kontorstid dir Kungalvs kommun har avtal med Socialjouren i G6teborgs stad.

Kungilv har vidare goda resultat nir det galler helhetssyn och samordning da indikatorerna mater
samverkansavtal och interna rutiner. Verksamheten anvander ocksa standardiserade
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bedémningsinstrument inom exempelvis missbruk och vald i nira relation. Inom samtliga omraden har
verksamheten identifierat behov av att utveckla arbetet kring systematisk uppféljning av insatser vilket
paborjats.

4.5.5.1 Aldreomsorg

Kungilvs kommun kopplat till resultatet i Oppna jamfirelser:

I Kungilvs kommun har verksamheten en skriftlig rutin f6r att uppticka och hantera vildsutsatthet
inom ildreomsorgen och anvinder FREDA-kortfragor for att uppticka valdsutsatthet. Rutin for
handldggare inom idldreomsorgen vid misstanke om missbruk av alkohol eller andra
beroendeframkallande medel saknas. Arbete med att ta fram rutin f6r missbruk eller andra
beroendeframkallande medel inom ildreomsorgen, rutin vid missbruk av likemedel och att inféra
instrument for identifiering av riskfylld och skadlig alkoholkonsumtion (AUDIT) ar planerat for 2023.
Bistindsenheten har en intern samverkan med Vuxenenheten nir det finns indikation pa missbruk.

4.5.5.2 Ekonomiskt bistand

Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimfirelser:

I Kungilvs kommun anvinder verksamheten en strukturerad utredningsmall som dven inkluderar barns
situation. Individuella planer upprittas for de flesta inom tre méanader och f6ljs upp. Verksamheten har
enskilda moten med bada parter i ett hushéll och arbetar for att sakerstilla att kvinnor och min blir
bemotta och bedomda pa lika villkor samt att det stod och de insatser som erbjuds ér utformade utifran
individuella behov. I samband med nybes6k stills 1 de enskilda métena dven rutinmissigt fraigor om
vald 1 nira relation.

Arbetsformedlingen, Sveriges kommuner och regioner (SKR) och Delegationen for unga och
nyanlinda (Dua) genomférde under 2021 atta samverkansdialoger for att utveckla en ny struktur for
samverkan. Dialogerna pagick dven under 2022. I december 2022 togs det mot bakgrund av det
nationella arbetet fram en lokal 6verenskommelse f6r samverkan mellan Arbetsférmedlingen och
Kungilvs kommun.

4.5.5.3 Social barn- och ungdomsvard

Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimfirelser:
Kungilvs kommun ligger 10 % 6ver riket avseende antalet 17-aringar som fullf6ljt grundskolan. Aven
andelen 20-dringar som varit delvis placerade under ak 9 dr hégre dn i riket.

2020 var andelen 15-16-dringar med langvarig likemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka
for ej placerade 2,6 % vilket 4r i niva med riket. Andelen for 15-16-aringar som varit delvis placerade
under dk 9 var 15,63 % vilket dr langt 6ver rikets 8,8 %. Aven andelen 15-16 som inte ir langvarig
likemedelsforskrivning av tva eller flera psykofarmaka ligger 6ver riket (20,31 jamfort rikets 13,3).

Verksamheten har rutiner for intern samverkan, samverkans forum och aktuella 6verenskommelser
avseende extern samverkan i enskilda irenden. Overenskommelser finns med exempelvis skolan och
polisen. Verksamheten arbetar dven med Samordnad Individuell Plan (SIP) i enskilda drenden inom
barn och unga. Handldggare som utrett barn som utsatts eller bevittnat vald har fatt fortbildning om
vald 1 nira relation. Verksamheten anvinder sig av FREDA-kortfragor for att friga om véld i enskilda
arenden. Anlitade familjehem och jourhem har fatt den grundliaggande utbildningen E# hem att vixa i.

4.5.5.4 Missbruks- och beroendevard

Kungilvs kommun kopplat till resultatet i Oppna jimforelser:
I Kungilvs kommun erbjuds tid f6r nybesok inom 8-14 dagar. Akuta besck prioriterades alltid.
Verksamheten f6ljer Socialstyrelsens riktlinjer och anvinder ASI som bedémningsmetod och
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uppféljning. Avseende den arbetsrehabiliterande insatsen IPS sa dr det en efterfragad insats som inte
funnits tillgénglig f6r malgruppen under 2021.

4.5.5.5 Motverka hemléshet och utestingning frin bostadsmarknaden

Kungilvs kommun kopplat till resultatet i Oppna jamfirelser:

I Kungilvs kommun finns det 6verenskommelser pa 6vergripande niva med bostadsforetag/
hyresvirdar. For extern samverkan 1 enskilda drenden saknas 6verenskommelse. Kungilvs kommun har
en uppsokande verksamhet for akut hemloshet och uppsékande verksamhet for de som riskerar att
forlora sitt boende. Aktuell rutin f6r att férhindra avhysning av barnfamiljer dr inte formaliseras men
det finns ett strukturerat arbetssatt som ocksa, utifrin barns situation, inkluderar samverkan med Barn-
unga och familjeenheten. Rutin planeras att tas fram och beslutas under 2023. Verksamheten efterfragar
insatsen Bostad forst och dialog sker om inférande.

4.5.5.6 Valdinira relationer

Kungéilvs kommun kapplat till resultatet i Oppna jimfirelser:

I Kungilvs kommun erbjuds kvinnor och man som vilds utsitter annan person stodsamtal utan
bistandsbeslut. Verksamheten har arbetssitt for att sikra skolgangen f6r barn 1 skyddat boende men
saknar skriftlig och beslutad rutin. Under 2022 pibdérjades arbete med att ta fram anvisning som
kommer vara klar under 2023.

Handliggare som utreder barn som utsatts f6r/bevittnat vald och handliggare som utreder vuxna har
under 2021 fatt fortbildning om vald i nira relationer. Verksamheterna anvinder sig av FREDA-
kortfragor for att fraga om vild i enskilda drenden.

4.5.5.7 Stod till personer med funktionsnedsittning, LSS

Kungiils kommun kopplat till resultatet i Oppna jiamfrelser:

I Kungilvs kommun har verksamheten inte anvint arbetssittet IBIC under 2021. IBIC har emellertid
implementerats under 2022 och kommer att anvindas fullt ut under 2023. Verksamheten har rutiner for
att uppmirksamma och hantera valdsutsatthet samt anvinder sig av FREDA-kortfragor for att fraga
om vald i enskilda drenden. Skriftliga 6verenskommelser avseende extern samverkan i enskilda drenden
finns med ett flertal myndigheter si som Forsikringskassan (ej for barn), Arbetsférmedlingen, Barn-
och ungdomspsykiatrin, Barn- och ungdomsmedicin, Vuxenpsykiatrin och Vuxenhabiliteringen.

4.5.5.8 Stod till personer med psykisk funktionsnedsittning — Socialpsykiatri

Kungilvs kommun kopplat till resultatet i Oppna jimforelser:

I Kungilvs kommun saknas uppsokande verksamhet som ar riktad till personer med psykisk
funktionsnedsittning. Brist pa uppsékande verksamhet i kommunen kan innebira att den enskildes
behov av stéd inte uppticks och fangas upp 1 ritt tid. For socialpsykiatrins mélgrupper fanns IPS som
insats delar av aret. Under 2021 har verksamheten inte anvint arbetssittet IBIC. IBIC har emellertid
implementerats under 2022 och kommer att anvindas under 2023.

4.5.5.9 Krisberedskap inom socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard

Kungéilvs kommun kopplat till resultatet i Oppna jimfrelser:
I Kungilvs kommun arbetar man for att ta fram evakueringsplaner samt att krisberedskap ska
inkluderas vid upphandling.
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4.5.5.10 Kommunal hilso- och sjukvard

Sedan 2022 definieras all kommunal hilso- och sjukvird som kommunal primirvardsniva och ar den
vardniva som kommunen har ansvar for upp till och med sjukskoterskeniva. Den kommunala halso-
och sjukvarden samverkan med den regionala primirvarden, specialistvarden samt internt med
kommunens vird- och omsorg for att tillgodose kommuninvanarnas behov.

Den kommunala hilso- och sjukvarden har ca 1300 patienter inskrivna och vardbehoven varierar fran
tillfalliga behov av sarvird och rehabilitering till multisjuka dldre med omfattade virdbehov och
palliativvard. Varden ges till patienter i alla dldrar.

4.5.6 Ej verkstillda beslut

Sociala myndighetsnimnden har en skyldighet enligt socialtjanstlagen (Sol.) och lag om stéd och service
till vissa funktionshindrade (L.SS) att rapportera alla gynnande beslut om bistaind som inte har
verkstillts inom tre manader fran dagen for beslutet till Inspektionen f6r vird och omsorg (IVO),
Kommunrevisionen och Kommunfullmiktige. Aven avbrott i verkstillighet ska rapporteras i de fall dir
insatsen eller bistindet inte har dterupptagits inom tre manader.

Lagstiftningen anger inte nagon specifik tid for nar ett beslut ska verkstallas forutom att det ska
verkstillas skyndsamt. Tremanadersfristen avser endast tidsgrinsen f6r rapporteringen till IVO. Ett
beslut raknas som verkstallt nir den enskilde personen har fatt tillgang till insatsen

Under 2022 har individrapporteringen till IVO varit pa en relativ konstant niva med drygt 40 ¢j
verkstillda beslut och ett till tva avbrott. I ca hilften av besluten har de enskilda erbjudits plats men har
tackat nej. I mindre dn en tredjedel av besluten saknas plats och i resterande beslut har det funnits annat
skl till dr6jsmal med verkstilligheten.

Inom individ och familjeomsorgen (IFO) har det frimst varit beslut om socialt kontrakt,
triningsligenheter eller referensboende som inte har kunnat verkstillas inom tre méanader. Orsaken var
att det saknas limpliga ligenheter utifrain behov.

Inom funktionshinder (FH) har ett flertal beslut om bostad med sirskild service inte kunnat verkstillas
da det saknas lampliga ligenheter utifrin behov. Sirskilt ligenheter utifran fysiskt funktionshinder har
saknats.

Inom ildreomsorgen (AO) var det i stor utstrickning beslut om sirskilt boende som ej har kunnat
verkstillas inom tre manader. Emellertid har ndstan samtliga med gynnande beslut blivit erbjudna plats
inom de tre manaderna men av olika anledningar valt att tacka nej. En del personer har inte fatt det
vard- och omsorgsboende som de 6nskat eller sa har det funnits synpunkter pa ligenheten. I vissa fall
har den dldre Onskat att vinta med att limna det egna hemmet.
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4.6 Oka riskmedvetenhet och beredskap

Kontinuitetsplaner

Sektorn har tagit fram kontinuitetsplaner i form av fysiska parmar som finns pa alla arbetsplatser och
boende. Dessa kontinuitetsplaner giller f6r utférarverksamheten. Myndighet kommer att ta fram ett
motsvarande dokument.

Lagerballning av sjukvardsprodukter

Regeringen utkom med en stirkt férsorjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU 2021:1).
Kommuner och regioner i egenskap av huvudmin foér hilso- och sjukvirden ska ha en utékad
lagerhallning 1 stort sett alla kategorier av sjukvardsprodukter. Omfattningen av denna
lagerhallningsskyldighet far inte 6verstiga en manads normalférbrukning inom kommunens respektive
regionens ansvarsomrade.

Covidldige

Smitta har rapporterats varje vecka till sektorchef och till Vardhygien som rapporterar detta vidare till
Smittskyddsenheten.
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5 Mal, strategier och utmaningar f6r kommande ar

Sektorns mal och strategier under 2023

Kvalitetsledningssystemet

Revidering av Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete har paborjats fOr att sakerstilla att det
och uppfoljningen av densamma dr anvandarvinligt och gors kint ute 1 verksamheterna. Fortsatt
revidering sker under aret.

Systematiskt kvalitetsarbete i Stratsys

Revidering av modulen har skett och utbildning genomférs under varen. I modulen f6ljs det
systematiska kvalitetsarbetet upp och dokumenteras. Bland annat gors riskanalyser, atgirder tas fram
och beslutade egenkontroller {6ljs upp.

Avvikelser
Revidering av process och rutin fér avvikelsehantering har tagits fram och utbildning i ny
avvikelsemodul kommer att ske under varen.

Individens bebov i centrum (IBIC)
IBIC har paborjats inom funktionshinders verksamheter och repetition har genomfoérts inom 6vriga
sektorn. Beslut dr fattat om att alla nya uppdrag/beslut ska vara enligt IBIC.

Hlso- och sjukvird

En nuldgesanalys kring agera for sikervard dr genomférd. Handlingsplan f6r Agera for sikervard tas
fram under och slutférs senast 2024. Kvalitetssidkra virden genom att inféra Senior alert inom
dldreomsorgen. Sakerstilla arbete med Teammoéten inom all verksamhet som har kommunal hilso- och
sjukvard. Kvalitetssikra dokumentation och féljsamhet till rutiner.

Omstéillning Néra vard
Fortsatt samverkan med den regionala varden och rekrytering av ny projektledare.

Vard- och omsorgsboenden
Utifran brukarundersokningens resultat sa kommer verksamhetsomradet att arbeta vidare med att
motverka ensamhet.

Demenstean:
Fortsitta utveckla arbetet med demensteam med fler professioner. Utbildning av legitimerade personal
tor expertkompetens inom omradet.

Dietist

En malsittning ar att fortsatt 6ka samarbetet kring maltider inom omsorgsboende. Att dialog och
tillbakakoppling av de dldres synpunkter pa maltiderna sker kontinuerligt och att det finns kunskap hos
personalen for att arbeta med maltidsmiljé.

TAIK
Fortsatt arbete med att sikerstilla att berdttigade personer far erbjudande om érlig munhilsobedémning
och intyg om Nodvindig tandvard. Ha som mal att 6ka intyg bland Kungilvs befolkning.

Parkeringstillstand
En stor utmaning for personal inom kommunal primarvard och hemtjinst dr parkeringsmoijligheter och
parkeringstillstind. Det kan betyda att insatser exempelvis sasom smirtlindring och besék f6rdréjs.

Utmaningar - Personal- och kompetensforsirning
Att hitta ritt kompetens ér vilfirdens storsta utmaning. Nir arbetskraften inte ricker till gir det inte att
mo6ta kompetensutmaningen enbart genom att rekrytera fler, istillet beh6vs nya arbetssitt och att
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tillvarata och utveckla kompetensen hos de befintliga medarbetarna. Kommunen behéver fortsatt
arbeta med digitalisering.

SKR skriver att antalet personer 6ver 80 ar kommer att 6ka med nistan 50 procent fram till 2031, vilket
innebir att dldreomsorgen behoéver 6ka antalet anstillda med drygt 30 procent under samma period.
Aven hilso-och sjukvirden behéver 6ka patagligt.
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