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Sammantridesdatum 2024-04-10
Plats Stadshuset plan 3, Hamnen
Tid Onsdagen den 10 april kI 13:00-17:00
Ledamoter Pia Gillerstedt (S) Ordférande
Elisabeth Mattsson (L) Vice ordfoérande
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Gustav Meuller (M)

Mikael Wintell (UP)

Peter Skoglund Ferrari (SD)

Pia Gillerstedt (S) Sophie Nygren
Ordforande Sekreterare
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KOMMUN FAX 0303-132 17
EPOST  kommun@kungalv.se
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Sammantriadesdatum 2024-04-10
Dagordning
Forslag till beslut
1 Upprop
2 Val av justerare Utses
3 Tillkommande och utgiende drenden Faststills
Informationsirenden
4 2024-148 Information fran sektorchef Antecknas

Foredragande: Lena Arnfelt
Kl. 13.05- 13.20

5 2024-150 Verksamhetsrapporter Antecknas
Foredragande: Lena Arnfelt
Kl 13.20- 13.30

6 Status pa uppdrag infor T1 Antecknas
Foredragande: Lena Arnfelt
Kl 13.30- 1345

7 2024-149 Ekonomi, avvikelser och uppféljning Antecknas

Foredragande: Kristina Palm, Ingrid
Karlsson

Kl. 13.45- 14.00

8 Personalrapportering inklusive Winningtemp  Antecknas
Foredragande: Erika Wicke Selvén
Kl 14.10- 14.30

9 Tema: demens Antecknas
Foredragande: Susanne Schedin

Kl 14.30- 15.15

UTSKOTTET FOR TRYGGHET OCH KUNGALVS
STOD KOMMUN
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Sammantridesdatum 2024-04-10

10 Folkhilsa Antecknas
Foredragande: Joban Sjoholm, Lena Arnfelt

Kl 15.25- 16.00

11 Aterrapportering av 2023 ars statsbidrag om Antecknas
det civila forsvaret inom socialtjanst och
kommunal hilso- och sjukvard

Foredragande: Lena Arnfelt
Kl 16.00-16.20

Arenden till kommunstyrelsen

12 KS2023/2523-1  Revidering av foreskrifter for radet for Forslag till beslut 1
funktionshinderfragor Kommunstyrelsen

Foredragande: Jennie Rdd

Kl 16.20- 16.25

13 KS2024/0391-1  Sektor Trygghet och stods Kvalitets- och Forslag till beslut 1
patientsikerhetsberittelse 2023 Kommunstyrelsen

Foredragande: Eva Soderbolm
Kl 16.25- 1645

14 KS2023/2118-6 Policy for daglig verksamhet Forslag till beslut i
Kl 16.45- 16.55 Kommunstyrelsen

UTSKOTTET FOR TRYGGHET OCH KUNGALVS
STOD KOMMUN




25/24 Information fran sektorschef - :

Denna behandling '25/24 Information fran sektorschef' har inget tjansteutlatande.



KUNGALVS
KOMMUN

Verksamhetsrapporter
Utskottet for Trygghet och stéd
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Ligesrapport till utskottet f6r Aldreomsorgen

Minad: Mars

Verksamhetsomrade Aldreomsorg

Namn / Maria Stenmark, Verksambetschef

Lige i verksamhetsomradet
Attraktivt att vara anstdlld:

Utbildning i vald i nara fortléper under varen, fatt mycket positiv respons.

Ny Hot- och valdsplan ar framtagen och kommer att férankras via APT. Sdkerhetsavdelningen har
tagit fram en enhetsspecifik handlingsplan/checklista som AO kommer att komplettera arbetet med.

Arbetsmiljoverkets inspektion pa Karna VOB avseende hot och vald arbetet.
Arbetsmiljoverket kande sig néjda med verksamhetens presentation men kommer att lagga krav pa:
- Skapa handlingsplan och riskbeddmning kring personalen arbetsmiljo, i dagslaget har
verksamheten gjort riskbedémning och ev. handlingsplan kring varje hyresgast men
Arbetsmiljoverket vill ha en for endast personalen. Ex. vad finns det for risk kring hot och vald
hos spec. hyresgast dvs det som inte star i hyresgastens egen riskbedomning och
handlingsplan.

Personalomsattning: nytt analysunderlag ar framtaget och férankrat, for att fa information om varfor
man valjer att sluta i Kungalvs Kommun. Viktigt for att kunna lagga ratt atgarder.

Karridgrvagsmodellen

Nytt uppdrag for specialistunderskoterska med uppdrag som omsorgshandledare ar framtaget som
en anpassning till karriarsmodellens differenstieringsarbete. Forandringen ar samverkad och kommer
att trada i kraft 1 september.

Rekryteringen
Sommarvikarier rekryteringen har fungerat enligt plan och verksamheterna har snart tillsatt
tjansterna. Det har varit ett hogt antal sékande till hemtjansten.

e Vard och omsorgsbostader: saknar 20240327, 27st sommarvikarier

e Stddiordinart boende: saknar 20240327, 5st sommarvikarier
Rekrytering av enhetschef till Kirna/Marstrand HTJ, Ranrike VOB samt Kirna VOB ar pagaende.
Kwalité for den enskilde
Sektorsledning har beslutat att ldgga som mal att alla medarbetare skall skriva i journal.
Verksamheterna arbetar aktivt med att sakerstalla kompetensen inom socialdokumentation och IBIC

for ett inférande under 2025.

Batsman
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e Vard och omsorgsboende Batmansgardet har 43 ldgenheter vara 8 stycken saknar
utrymningsvagar (beslut tagit av BORF).

e Detta gor att nar hyresgast flyttar fran en av de 8 lagenheterna far ingen ny hyresgast flytta
in forran utrymningsvag finns.

e | dagslaget star 1 av de 8 lagenheten tomma.

e Fastighetsdgarna (Bokab) har tagit fram ett forslag pa utrymning som de ska séka bygglov for
sa att alla lagenheter gar att anvanda fortsattningsvis. Tidsplan ar ej klar.

Digitalisering

e Test av sensorlarm fortsatter inom bade vard och omsorgsboende och hemtjanst.

e Utbildningar infor lakemedelsautomat bokas och vi har tagit del av lardomar av
testkommunerna.

e Vifortsatter att underséka mojligheter kring tvafaktorsinloggning.

e Kostnader for personliga telefoner eller SITHs-kort har presenterats for sektorledning.
Kopplat till detta har omvarldsbevakning kring delade telefoner har genomforts.

e Digitaliseringssamordnare fér AO kommer att anpassas till Karridrvigsmodellen. Uppdaterad
uppdragsbeskrivning samt rekryteringsprocess ar samverkad.

Resurser

Stéd 1 ordindrt boende har en budget 1 balans. Vard och omsorgsboende har inte en budget 1
balans pga komplexa drende som kriver hégre bemanning in vad som ticks inom ram.

Vad ir i pipeline?
Se ovan

Nagot annat som ér av vikt att informera om?

Nu bérjar utbyggnaden av TV och internet for alla hyresgister pa vird och omsorgsboende.
Tidigare har kommunen bara kunnat erbjuda hyresgister att loggar in pa Kungalv_Guest som
ar ett Oppet gistnatverk eller att de skaffat egna mobila routrar. I grundpaketet frain Kungilvs
energi ingdr internet 100/100 samt TVbox med kanalerna SVT1, SVT2, TV4, SVT24, Kunskapskanalen
samt Barnkanalen. Avgiften for grundpaketet TV och Internet ar 373,75 kr/man som liggs pa
manadsavgiften frin kommunen. Onskar hyresgisten bestilla fler TV kanaler eller hoja
hastigheten pd Internettjanst sa kontaktas Kungilv Energi Kundsupport. Forst ut ir Solhaga
VOB sedan kommer det inféras pd nagra boenden om éret.

Har det hint ndgot annat utéver det vanliga?

Omfattande arbetsmiljdarbete sker pd Kirna VOB, verksamheten hanterar det 1 samarbete med
HR.

Med vanlig héalsning

Maria Stenmark
Verksamhetschef
Stod i ordinart boende

Kungélvs kommun
Stadshuset
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Ytterbyvagen 2
442 81 Kungalv

Tfn. 0303-239137
maria.stenmark@kungalv.se




27/24 Status pa uppdrag infér T1- :

Denna behandling '27/24 Status pa uppdrag infor T1' har inget tjansteutlatande.



28/24 Ekonomi, avvikelser och uppféljning - :

Denna behandling '28/24 Ekonomi, avvikelser och uppféljning' har inget tjansteutlatande.



29/24 Personalrapportering inklusive Winningtemp - :

Denna behandling '29/24 Personalrapportering inklusive Winningtemp' har inget tjansteutlatande.



30/24 Tema: demens - :

Denna behandling '30/24 Tema: demens' har inget tjansteutlatande.



31/24 Folkhalsa - :

Denna behandling '31/24 Folkhalsa' har inget tjansteutlatande.
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From: Socialstyrelsen

Sent: Wed, 13 Dec 2023 08:26:20 +0100
To: Kungdlvs kommun
Subject: Aterrapportering av 2023 ars statsbidrag kommunerna for arbetet med att

starka det civila forsvaret inom socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard

Varsam: Detta ir ett meddelande frin en extern avsindare. Oppna inte linkar eller bilagor
om du &r osdker pa avsindaren eller innehéllet.

Till socialchef eller motsvarande, for vidarebefordran till berérd ansvarig for statsbidrag till
kommunens arbete med att stérka det civila forsvaret inom socialtjanst och kommunal hélso- och
sjukvard

Ni far det har mejlet eftersom ni har tagit emot statsbidrag for 2023. Socialstyrelsen har regeringens
uppdrag (S2023/00380) att fordela medel i syfte att ge kommunerna forutsattningar for att analysera vilka
behov som finns for att utveckla och starka kommunernas planering och arbete med socialtjanstens och
den kommunala halso-och sjukvardens civila forsvar, samt for att ta fram en plan for fortsatt arbete utifran
den analys som har gjorts.

Ni ska aterrapportera till Socialstyrelsen senast den 29 februari 2024 hur bidraget har anvants. Den
mottagare som inte har anvant statsbidraget enligt villkoren i uppdraget (S2023/00380) och
Socialstyrelsens anvisningar kan bli aterbetalningsskyldig. Ett sadant villkor ar att mottagaren ska lamna
in aterrapporteringen till Socialstyrelsen inom angiven tidsfrist.

Har ar lanken till webbformularet for aterrapportering av statsbidraget: Klicka har fér att besvara
aterrapporteringen

Las fragorna i forvag genom att klicka har.

Skicka in era svar till Socialstyrelsen genom att trycka pa knappen "Skicka in aterrapporteringen” pa sista
sidan i formularet. Behdrig foretradare enligt delegationsordning for organisationen behéver godkanna
svaren i formularet innan ni skickar in det. Fran och med 2023 behdver en undertecknad version inte
skickas in.

Om ni inte har anvant hela bidraget under perioden 1 januari-31 december ska ni aterbetala outnyttjat
statsbidrag. Socialstyrelsen kommer att fakturera berdrda bidragsmottagare.

Vid fragor om aterrapporteringen kontakta:
Karin Blomdahl, Utredare
E-post: karin.blomdahl@socialstyrelsen.se

For tekniska fragor om aterrapporteringsformularet kontakta:
E-post: statsbidrag.enkat@socialstyrelsen.se

Med vanlig halsning

Karin Blomdahl
Utredare
075-247 41 04
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SOCIALSTYRELSEN

Avdelningen foér behdrighet och statsbidrag
Statsbidrag

106 30 Stockholm

Vaxel 075-247 30 00
www.socialstyrelsen.se

Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Sveriges kunskapsmyndighet for vard och omsorg.
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Sid 1 (2)

KUNGALVS
lm KOMMUN

Handlaggarens namn Klicka eller tryck hir for att ange datum.
Jennie Raa

Tjansteskrivelse

Revidering av féreskrifter for radet fér funktionshinderfragor (Dnr
KS2023/2523-1)

Sammanfattning

Kommunen har sedan lange ett rad for funktionshinderfragor och bestar

av funktionshinderféreningar samt representanter fran kommunstyrelsen och

kommunfullmaktige. En ny styrdokumentsmall har tagits fram i kommunen vilket betyder att
féreskriften setts Gver och reviderats. Innehallsmassigt &r det samma information som tidigare men
med vissa justeringar for att passa den nya mallen. Utéver detta har dven mindre sprakliga
korrigeringar gjorts. Dokumentet byter &ven namn fran foreskrift till reglemente.

Forslag till beslut:
e revidering av reglemente for radet for funktionshinderfragor antas.

Juridisk bedémning

Foreslagen revidering ar i enlighet med tillamplig lagstiftning (Kommunallagen 2017:725).
Ingen fordjupad juridisk bedémning ar ndédvandig.

Forvaltningens bedémning

Enligt Kungélvs kommuns policy for styrdokument ska arbetet med revidering ske under en ny
mandatperiods forsta ar for att styrdokumentet ska kunna beslutas i samband med nastkommande
arsskifte. Darav behdver reglementet revideras. Det nuvarande reglementet har en inaktuell grafisk
profil och darfér har de féreslagna reviderade reglementet &ven uppdaterat formateringen av
reglementet for att félja kommunens nuvarande grafiska profil. Innehallet i reglementet i sin helhet
har inte andrats, men sprakliga justeringar har gjorts.

Arendenivaer — bedémning utifran kommunfullméktiges strategiska mal eller
kommunstyrelsens resultatmal

Reglementet for radet for funktionshinderfragor kan kopplas till kommunfullméktiges strategiska mal
genom En trygg omsorg med valmdjligheter genom hela livet och Att alla medborgare och
néringsliv ska kédnna 6kat fortroende fér kommunen.

Bed6mning utifran miljo, hallbarhet och mal i Agenda 2030

Reglementet for radet for funktionshinderfragor kan kopplas till Agenda 2030 genom mal10.2
Minskad ojamlikhet och mal 16.6 Bygg effektiva tillforiitliga och transparenta institutioner.

Bed6mning utifran politiska styrdokument

Postadress: Kungélvs kommun, 442 81 Kungélv. Besdksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.
Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se
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Radet och dess reglemente foljer programmet for social hallbarhet dar social éversiktsplan och
funktionshinderplanen ar framtradande.

Bedémning utifran ett medborgar- och brukarperspektiv

Reglementet skapar en tydlighet i hur radet fungerar och ger transparens fér ledamoter och
féreningar.

Bedémning utifran ett medarbetarperspektiv

Reglementet underlattar for medarbetare genom tydlig beskrivning av radets funktion.

Ekonomisk bedémning

Forslaget innebar inga kostnader fér kommunen.

Forslag till beslut

¢ Reglementet for radet for funktionshinderfragor revideras i enlighet med upprattat férslag.

Lena Arnfelt Haleh Lindqvist
Sektorchef trygghet och stéd Kommundirektor

Expedieras till:

For kdnnedom till:
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Eoreskeft for radet fOr

funktionshinderfragor

Eéreskrift Reglemente

Diartenummer: KS2022/2397

Dokumentansvarig: Sekreterare 1 rddet for funktionshinderfragor

Beredande politiskt organ: Demokratiberedningen, Kommunstyrelsen
Beslutad av: Kommunfullmiktige

Datum for beslut: 2022-11-24
Giltighetstid: 2027-12-31

KUNGALVS
KOMMUN me
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1. Inledning

Detta dokument beskriver radet for funktionshinderfrigors mal, arbetsuppgifter,
sammansittning, organisation och arbetsformer samt ersittning och kostnader.

2. Relation till andra styrdokument

4. Mal och arbetsuppgifter (samma innehall men omformulerat)

KUNGALVS m
KOMMUN (&
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5. Sammansittning av radet f6r funktionshinderfragor (samma innehall
men omformulerat)

°

KUNGALVS
KOMMUN me
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6. Organisatien-ech-arbetsformer Tjinstepersoner och organisation
Réidet f6r funktionshinderfrigor 4r organisatoriskt knutet till kemmunstyrelsen:

kommunfullmiktige. Ordftranden utses av_kemmunstyrelsen Kommunfullmaktige.
Sekreteraren i radet utses av kemmunchefen Sektorchef, Radet utser vid varje ars forsta

sammantridde vice ordférande fran funktionshinderorganisationerna.

Rédet skall ha en beredningsgrupp som forbereder drenden och foreslir dagordning/kallelse
for radets moten. Beredningsgruppen bestir av ridets ordférande, vice ordférande samt

Sektorchef och sckreteraren i radet.

Kommunens politiker 1 ridet ska informera rddet om planer och férindringar av
samhillsinsatsernas utformning och organisation som ber6r personer med
funktionsnedsittning och inhimta synpunkter i ett sa tidigt skede att radets synpunkter och
forslag kan péaverka drendets handlaggning 1 aktuellt utskott och styrelse.

Rédet f6r funktionshinderfragor sammantrider fyra ginger per ar, tvd ganger pa viren och

tvd gdnger pa hosten. Radet kan dven hélla tva utbildningstillfillen per ar i aktuella fragor
vid behov. Ett méte kan stillas in om ordféranden finner det nédvandigt.

KUNGALVS ,‘
KOMMUN o
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Ordféranden ansvarar for att kallelse utfirdas till sammantridena. Kallelsen ska vara
skriftlig och innehélla uppgift om tid och plats f6r sammantridet samt féredragningslista.
Kallelsen ska skickas till alla ledamoter senast en vecka fore sammantriadesdagen.

7. Ersittning och kostnader

Kommunen stiller resurser till ridets forfogande for administration och omkostnader for att
kunna genomfora verksamheten.

Ersittning till representanter frin nimnderna och beredningarna regleras i1 reglemente
rorande ersittning till kommunalt fértroendevalda.

Budget for radet for funktionshinderfragor hanteras av sekreteraren.

8. Forandringar i foreskrift reglemente

Radet for funktionshinderfrigor har ritt att hos kemmunstyrelsen kommunfullmaktige ligga
fram fOrslag till andringar och kompletteringar 1 denna—féreslkrif detta reglemente. Eoreskriften

faststibls-avkommunfullmikeige. Andringari reglementet beslutas av kommunfullmikiige

KUNGALVS
KOMMUN
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KUNGALVS

M KOMMUN

Radet fér
funktionshinderfragor

Reglemente

Diarie-/dokumentnummer: KS2023/2523

Beslut: <Datum-...Instans §.../Ar>

Beredande politiskt organ: Beredningen fér Trygghet och stéd
Ersatter tidigare beslut ~ KS2022/2397

Giltighetstid: 2027-12-31

Dokumentansvarig: Radet for funktionshinderfragor

Senast uppdaterad av: Sekreterare radet fér funktionshinderfragor
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1. Inledning
Detta dokument beskriver radet fér funktionshinderfragors mal, arbetsuppgifter, sammansattning,
organisation och arbetsformer samt erséttning och kostnader.

2. Relation till andra styrdokument
Reglementet for radet for funktionshinderfragor ar kopplat till styrdokumentet Okad delaktighet 2024—
2027 — Plan fér genomférande av funktionshinderpolitik i Kungélvs kommun. Reglementet kopplas
aven till Agenda 2030 genom och mal 10.2 Minskad ojamlikhet och mal 16.6 Byggq effektiva tillforlitliga
och transparenta institutioner.

3. Syfte
Radet for funktionshinderfragor ska vara ett organ fér samrad och émsesidig information mellan
funktionshinderorganisationerna och kommunala ndmnder och beredningar.

Kommuninvanare som har en funktionsnedsattning ska ha majlighet till inflytande och insyn i
handlaggningen av fragor av allman karaktar.

4. Mal och viljeinriktning
Funktionshinderorganisationerna i radet ges maéjlighet att vara remissorgan till kommunfullmaktiges
beredningar i fragor som paverkar tillganglighets- och funktionshinderfragor och i de fragor som direkt
paverkar malgruppens speciella férutsattningar och i den man det ar gorligt.

Radet ska verka for att Kungalvs kommun foljer FN:s konvention om rattigheter fér personer med
funktionsnedsattning. En god samverkan ska utvecklas mellan funktionshinderorganisationer och
kommunstyrelsen med utskott, ndmnder samt kommunfullméktiges beredningar.
Funktionshinderaspekterna ska beaktas pa alla omraden inom kommunen. Kunskaper, synpunkter
och erfarenheter fran funktionshinderorganisationerna ska tillvaratas och férmedlas for att 6ka
medvetenheten och férandra attityder inom kommunens organisation som helhet.

Kommunens foretradare skall informera radet om det funktionshinderpolitiska programmet och arbetet
med den arliga handlingsplanen. Inhamta synpunkter i ett sa tidigt skede som méjligt sé att radets
synpunkter och férslag kan paverka drendets handlaggning i aktuell beredning.

Ordféranden i radet ansvarar for informationen mellan radet och kommunfullméktige. De politiska
representanterna i radet och representanter fran funktionshinderorganisationer har ett sarskilt ansvar
for att sprida information fran radet for funktionshinderfragor till respektive beredning, namnd och
organisation.

Fragor som avser enskild person far inte behandlas i radet.

5. Sammansattning av radet for funktionshinderfragor
Réadet for funktionshinderfragors mandattid ska sammanfalla med kommunala namnders mandattid.
Politiska ledamdter

¢ Kommunfullméktige utser tre representanter. Ordférande
och vice ordférande fran beredningen fér trygghet och stéd
samt ordférande foér beredningen for larande och kultur

e Kommunstyrelsen utser tva representanter. Ordférande for utskottet for trygghet och stéd och
ordférande for utskottet for bildning och larande

Totalt 5 politiker och detta ingar i respektive uppdrag. Ordférande i beredningen for trygghet och stod
ar tillika ordférande i radet for funktionshinderfragor.

Politiska ledaméter i radet ansvarar for att en ersattare kommer vid ordinaries franvaro.
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Funktionshinderorganisationerna utser hégst 14 ledaméter som i mojligaste man speglar féljande
funktionshindergrupper:

e Attse

e Att héra

e Attrora sig

e Att bearbeta, tolka och férmedla information
e Atttala vissa amnen

e Psykisk ohélsa

Radet far i sarskilda fragor adjungera personer fran organisationer, styrelser, namnder och forvaltningar.

6. Tjanstepersoner och organisation
Radet for funktionshinderfragor ar organisatoriskt knutet till kommunfullmaktige. Ordféranden utses av
kommunfullmaktige. Radet utser vid varje ars férsta sammantrade vice ordférande fran
funktionshinderorganisationerna. Sektorchef for trygghet och stéd utser sekreterare.

Radet skall ha en beredningsgrupp som férbereder drenden och féreslar dagordning/kallelse for
radets méten. Beredningsgruppen bestar av radets ordférande, vice ordférande samt sektorchef for
trygghet och stdd och sekreteraren i radet.

Beredningsgruppen faststaller arets métestider.

Kommunens politiker i radet ska informera radet om planer och férandringar av samhéllsinsatsernas
utformning och organisation som berér personer med funktionsnedsattning och innamta synpunkter i
ett sa tidigt skede att radets synpunkter och forslag kan paverka arendets handlaggning i aktuellt
utskott och styrelse.

Radet for funktionshinderfragor sammantrader fyra ganger per ar, tva ganger pa varen och tva ganger
pa hésten. Radet kan dven halla tva utbildningstillfallen per ar i aktuella fragor vid behov. Ett méte kan
stallas in om ordféranden finner det ndédvandigt.

Ordféranden ansvarar for att kallelse utfardas till sammantradena. Kallelsen ska vara skriftlig och
innehalla uppgift om tid och plats f6r sammantradet samt féredragningslista. Kallelsen ska skickas till
alla ledamoéter senast en vecka fére sammantréddesdagen.

Vid radets sammantraden upprattas protokoll, som justeras av ordférande och en utsedd justerare
fran representanterna i funktionshinderorganisationerna. Protokollet ska redovisa radets
stallningstaganden och initiativ, liksom de avvikande meningar som kan ha framkommit vid radets
behandling av visst drende. Ledamot &ger rétt att fa sin sarskilda (avvikande) mening antecknad till
protokollet. Protokollet skickas till ledamdter, ersattare och de ndmnder och beredningar som
berors i fragor som hanterats av radet.

Om ordféranden inte kan delta i ett helt sammantrade eller i en del av ett sammantréade tréder vice
ordférande in som ordférande. Om ordféranden &r hindrad att fullgéra uppdraget fér en langre tid
far kommunfullmaktige utse en annan ledamot att vara ersattare for ordféranden. Ersattaren fullgér
ordférandens samtliga uppgifter.

7. Erséattning och kostnader
Kommunen stéller resurser till radets forfogande for administration och omkostnader fér att kunna
genomféra verksamheten.

Ersattning till representanter fran namnderna och beredningarna regleras i reglemente rérande
ersattning till kommunalt fértroendevalda.
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8. Forandringar i reglemente
Radet for funktionshinderfragor har ratt att hos beredningen for trygghet och stod framlagga forslag il
andringar och kompletteringar i detta reglemente. Andringar i reglementet beslutas av
kommunfullmaktige.

9. Levandegora

Protokollet publiceras pa kommunens webbplats samt skickas via e-post till ledaméter. Protokollet
distribueras till beredningen for trygghet och stdd.

10. Uppféljning

En arlig utvardering av arets genomférda sammantraden gors under arets sista sammantrade.

Arlig uppfélining av Okad delaktighet 2024-2027 — Plan fér genomférande av funktionshinderpolitik i
Kungélvs kommun.
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Handliggares namn
Kristina Borg och Eva Séderholm

4/2/2024

13)

Sektor Trygghet och stéds Kvalitets- och patientsikerhetsberittelse 2023
(Dnr KS2024/0391)

Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra kvalitéten. Syftet med kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen ar att ge en samlad bild
av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet 1 verksamheten under dret som gatt. Det blir ocksd
ett underlag till planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar.

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet foljer ett drshjul dir planering och genomférande av
atgarder, analys av avvikelser och egenkontroller, identifiering av risker och riskbedémning
systematiskt utfrs. Arbetet bedrivs parallellt med analyser och utvirdering f6r innevarande
ar, samtidigt med planering och riskbedémning f6r kommande ar.

Under édret har en ny modul f6r att hantera avvikelser implementerats.

Arbetet med sektorns kompetensforsorjningsplan har fortsatt. Planen utgar frin den
kommunovergripande strategin och grundas i Sveriges Kommuner och regioners (SKR) nio
strategier for att mota kompetensutmaningen samt ARUBA-modellen.

En utbildning 1 kvalitets och patientsikerhetsarbete for enhetschefer och legitimerad
personal har slutforts under aret.

Fortsatt arbetas det med informationssiakerhet genom kontinuitetsplaner och genom att
riskbedéma och klassa sektorns olika system.

Inom funktionsstdd har det genomférts en stérre brukarundersdkning.

Vidare har verksamheten haft fortsatt fokus pa att férebygga fortsatt smittspridning och
sjukdom 1 Covid -19 hos de mest sjuka idldre, 1 kommunal hilso- och sjukvard, pa vird och
omsorgsboende och i ordindrt boende.

Kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen finns tillgidnglig (efter beslut) pA kommunens
hemsida for den som onskar ta del av den.

Sektor Trygghet och stod foreslar att den upprattade Kvalitets- och
patientsikerhetsberittelsen for 2023 godkinns.

Juridisk bedé6mning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlépande utveckla och
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sikra kvaliteten. Enligt Patientsikerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar
uppritta en patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framgéa hur patientsikerhetsarbetet
har bedrivits, vilka atgirder som vidtagit for att 6ka patientsikerheten och vilka resultat som
har uppnitts.

Forvaltningens bedémning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra kvalitéten. Syftet med kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen ar att ge en samlad bild
av kvalitets- och patientsikerhetsarbetet 1 verksamheten under dret som gatt. Det blir ocksa
ett underlag till planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar.

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet foljer ett arshjul dir 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 en ny modul {or att hantera avvikelser implementerats och
utbildningsinsatser, muntligt och digitalt, har givits till alla enhetschefer och
verksamhetschefer.

Arbetet med sektorns kompetensforsorjningsplan har fortsatt. Planen utgar fran den
kommunévergripande strategin 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.

Fortsatt arbetas det med informationssiakerhet genom kontinuitetsplaner och genom att
riskbedoma och klassa sektorns olika system. Kontinuitetsplaner for utférarverksamheter
och kommunal hilso- och sjukvard dr framtagna och fysiska parmar finns pa alla enheter.
Beredskapslager hanteras frimst av verksamheterna med beredskap f6r en
manadsforbrukning.

En utbildning har slutforts 1 borjan av aret for enhetschefer och legitimerad personal 1
Kvalitet- och patientsikerhetsarbete. Utbildningens fokus har bland annat varit pa ansvaret
for savil brukarsidkerhet som patientsikerhet, kvalitetsledningsuppdraget, teamledning,
avvikelsehantering, riskanalyser och resultatanalyser.

Under aret har det fortsatt varit fokus pa att forebygga fortsatt smittspridning och sjukdom 1
Covid -19 hos de mest sjuka dldre, i kommunal hilso- och sjukvard, pa vird och
omsorgsboende och i ordindrt boende.

Kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen finns tillgdnglig pA kommunens hemsida f6r den

som Onskar ta del av den.

Arendenivier — beddmning utifran kommunfullmiktiges strategiska mal eller
kommunstyrelsens resultatmal

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet relaterar till kommunfullmaktiges strategiska mal
gillande en trygg omsorg med valmojligheter genom hela livet.

Bedomning utifran milj6, hallbarhet och mal i Agenda 2030

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet relaterar till globala mal 1 Agenda 2030 {6r héllbar
utveckling genom maél 3 ”God hilsa och vilbefinnande”.
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Bed6émning utifrdn politiska styrdokument

Foljande styrdokument relaterar till kvalitets- och patientsikerhetsarbetet; Kostpolicy,
program for social hallbarhet, dldreplan och plan f6r det funktionshinderpolitiska arbetet.

Bedomning utifran ett medborgar- och brukarperspektiv

Det arbete som gors inom socialtjanst och hilso- och sjukvard riktas direkt till brukare och
medborgare och ska vara av god kvalitet och ge en trygg och siker vard och omsorg.

Bedoémning utifran ett medarbetarperspektiv

Kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen utgar frimst fran ett medborgar- och
brukarperspektiv. Medarbetare berors frimst genom utférande av kvalitativt vird och
omsorg.

Ekonomisk bedé6mning

Kvalitets- och patientsikerhetsarbetet medfor inte 6kade kostnader da arbetet bedrivs inom
ram.

Forslag till beslut

Sektor Trygghet och stods Kvalitets- och patientsikerhetsberittelse for 2023 godkinns.

Lena Arnfelt Anna Martén
Sektorchef Trygghet och stod Verksamhetschef Hilso- och sjukvard

Expedieras till:
Lena Arnfelt
Anna Mirten

For kinnedom till:
Kristina Borg
Eva Séderholm
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1Inledning
1.1 Kvalitet

I Socialtjanstlagen (SoL)) 3 kap § 3 framgar att insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. F6r
utférande av socialnimndens uppgifter ska det finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet.
Kvalitet i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (I.SS) § 6 innehéller motsvarande bestimmelse. Aven hilso- och
sjukvardslagen (HSL) lyfter fram kraven pa god vird och god kvalitet (HSL 2 a §).

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmidnna rad 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 féreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med st6d av sadana foreskrifter.

Utifran ovanstaende lagstiftning och foreskrifter ska verksamheten systematiskt och fortlopande
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 innebdr att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa
ett satt 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
foregaende kalenderar, vilka atgirder som har vidtagits for att 6ka patientsikerheten och vilka resultat
som har uppnatts. Berittelsen ska hallas tillginglig f6r den som 6nskar ta del av den.

1.3 Syfte

Syftet med kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen ér att ge en samlad bild av kvalitets- och
patientsikerhetsarbetet 1 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 socialtjinst bér med dokumentationen som
utgiangspunkt varje ar uppritta en sammanhillen kvalitetsberittelse av vilken det bor framga hur det
systematiska arbetet har bedrivits under féregiende kalenderar, vilka dtgirder som har vidtagits for att
sikra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har uppnitts.
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2 Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSES 2011:9) ska verksamheten systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvalitéten. Syftet
med kvalitets- och patientsidkerhetsberittelsen ar att ge en samlad bild av kvalitets- och
patientsidkerhetsarbetet 1 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 dir 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
riskbedomning f6r kommande ar.

Awvikelser
Revidering av process och rutin f6r avvikelsehantering har tagits fram och publicerats i
Kvalitetsledningssystemet och utbildning i ny avvikelsemodul har skett under varen.

Personal- och kompetensforsirining
Att hitta ritt kompetens dr vilfirdens storsta utmaning. Det kraver nya arbetssitt och att tillvarata och
utveckla kompetensen hos de befintliga medarbetarna.

Covid - 19
Rutinerna har uppdaterats regelbundet nir férindringar och rekommendationer har skett frain
Virdhygien.

Agera for siker vird
En nuldgesanalys dr genomférd utifran Socialstyrelsens nationella handlingsplan kring Agera f6r siker
vird.

Myndighet

Socialtjdnsten har ett ansvar att stodja, hjilpa och skydda barn som riskerar en ogynnsam utveckling
eller riskerar att fara illa. Ett sirskilt fokus under aret har varit riktat mot skolverksamheten. En
samverkansform dr SSPF (Skola, Socialtjanst, Polis och Fritid).

Oppna jimfirelser

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

Sociala myndighetsnimnden har en skyldighet enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) att rapportera alla gynnande beslut om bistind som inte har
verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet. Hir rapporteras att det 6kat med individer inom
dldreomsorgen som inte fitt erbjudande om sirskilt boende inom tre manader fran beslut.
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3 Grundliggande férutsittningar for god kvalitet
och siker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

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

3.1.1 Overgripande mal och strategier for kvalitets- och patientsikerhetsarbetet

Uppfoljning av Sektorns mal och strategier 2023

Kvalitetsledningssystemet

Revidering av Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete fortgar och likasa arbetet med att gora
det kint ute 1 verksamheterna. Beslutade rutiner publiceras och revidering av tidigare rutiner sker
kontinuerligt.

Systematiskt kvalitetsarbete i Stratsys
I modulen f6ljs det systematiskt kvalitetsarbetet upp och dokumenteras. Bland annat gors riskanalyser,
atgirder tas fram och beslutade egenkontroller f6ljs upp.

Awvikelser
Revidering av process och rutin for avvikelsehantering har tagits fram och publicerats i
Kvalitetsledningssystemet och utbildning i ny avvikelsemodul har skett under varen.

Individens bebov i centrum (IBIC )
IBIC har paborjats inom funktionsstéds verksamheter och repetition har genomférts inom ovriga
sektorn. Nya beslut inom Aldreomsorg och Funktionsstod fattas enligt IBIC.

Hdilso- och sjukvird

En nuldgesanalys dr genomford utifran Socialstyrelsens nationella handlingsplan kring Agera for siker
vard. Nuldgesanalysen mynnade ut i en lokal handlingsplan med tre teman, dagligt
patientsikerhetsarbete, férebyggande arbete och patienters delaktighet.

Omstillning Ndra vird

I samarbete med vardcentralerna i kommunen har ett férebyggande arbete paborjats med PROaktiv
SIP (samordnad individuell planering) vid demenssjukdom, dir den enskilde och dess anhériga i ett
tidigt skede vid demensdiagnos far kontakt och information frin bade region och kommun i syfte att
trygga den enskilde och anhoériga. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har genomfort utbildningar i
vardagsrehabilitering. Ett lirande kring varandras verksamheter och behov stirker samverkan och
forstaelse mellan organisationerna.

Korttidsenhet
Kommunen har under aret startat upp en korttidsenhet i tidigare tomma lokaler pa Kungilvs sjukhus.
Kommunen hyr lokalerna i 18 manader och det finns plats f6r 14 patienter.

Demenstean:

Inom demensomradet har tva sjukskéterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut paborjat sin
magisterutbildning for att stirka den interna kompetensen och omvardnaden av personer med
demenssjukdom. Verksamheten fortsitter med att utveckla arbetet med demensteamet och med fler
professioner.
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Dietsst

Har under aret haft utbildning i "Maltider och 1 drdskap” med koks- och omsorgspersonal inom
dldreboenden. Nattfastemitning har genomférts pa Ytterbyhemmet och uppfoljning f6r all personal
med samtidig utbildning har pabérjats.

Utbildning gentemot LSS "Bra mat for alla" har genomférts vid sex utbildningstillfillen. Revidering av
metodstod for maltider inom funktionsstéd ar fardigstillt och implementering pagar. Utbildning
gentemot dldreomsorgen "Bra mat for dldre” har genomforts vid sex tillféllen.

Tandyard

Under aret har sektorn haft en TAIK (tandvard i kommunal verksamhet) som haft i uppdrag att stotta
verksamheterna med framtagande av rutiner och utbildningar. Sektorn arbetar med att sikerstilla att
berittigade personer fir erbjudande om arlig munhilsobedémning och intyg om Nodvindig tandvard.
Aven Folktandvarden ansvarar for att utféra utbildningar i personalgruppen. Sektorn har som mal att
oka antalet intyg,.

Parkeringstillstand

En utmaning fér personal inom kommunal primirvard och hemtjinst dr parkeringsméjligheter och
parkeringstillstind. Det kan betyda att insatser exempelvis sasom smartlindring och besck f6rdréjs.
Tyvirr har inga framsteg natts i denna fraga utan utmaningen ar fortfarande lika stor f6r detta ar.

Personal- och kompetensforsirjning

Att hitta ritt kompetens dr vilfirdens storsta utmaning. Nar arbetskraften inte ricker till gar det inte att
mé6ta kompetensutmaningen enbart genom att rekrytera fler, istillet beh6vs nya arbetssitt och att
tillvarata och utveckla kompetensen hos de befintliga medarbetarna. Kommunen behéver fortsatt
arbeta med digitalisering.

Palliativ vird

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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Palliativ vard 1 olika skeenden ér ett av huvuduppdragen for den kommunala varden. Verksamheten
foljer kvalitetsparametrar kring den palliativa varden genom det nationella kvalitetsregistret Svenskt
palliativregister. Den réda nitfaltet visar kvalitetsregistrets malvirde och det grona ndtet visar pa
Kungilvs kommunsresultat. Verksamheten har f6ljt utvecklingen och genomférde 2022 riktade
utbildningar inom munhilsobedémningar f6r den legitimerade personalen. Det visar sig att
munhilsobedémningen har 6kat fran 45% till 60%. Aktiviteten visar att de enskilda erhaller
smartlindring samt dngestdimpande men verksamheten behover férbittra dokumentationen av
smartskattning, dven hir ser vi forbittrade resultat under 2023 med en 6kning pa 10 procentenheter.

Rebabilitering

Hogintensiv trining for seniorer (HIFE) startades upp under 2022. Seniorer pa tva olika vard-och
omsorgsboenden har under sex veckors tid ingatt i programmet som leds av tva fysioterapeuter.
Projektet har slagit vil ut och visat pa bade upplevd 6kad styrka och rorlighet. Projektet fortlépte under
varen 2023 pd vard- och omsorgsboendet Batsmansgirde med ett positivt slutresultat. Projekt
“Vardagsrehabilitering” har under senare delen av aret startats upp med hjilp av statliga medel inom
Nira Vird.

Covid - 19

Sektorn har sedan 2020 arbetat med att f6lja rutiner och handlingsplaner for att forebygga smitta
utifran Covid. Rutinerna har uppdaterats regelbundet nir férindringar och rekommendationer har skett
fran Vardhygien. Rutinerna delges dven de privata utférarna.

Stor vikt ldggs kring basala hygienrutiner och att all personal i varden foljer dem. Dir ar alltid
enhetschefen ytterst ansvarig for efterlevnad av hygienrutinerna. Fram till februari 2023 gillde source
control dvs. munskydd hela tiden f6r personal.

Sektorn sag en liten 6kning av antal Covidfall under februari och mars men under varen och sommaren
var det fa insjuknade. Under november och december 6kade fallen kraftigt bade i samhillet och ndgra
utbrott pa boende inom ildreomsorg och funktionsstéd. Da arets dr mer smittsam 4n tidigare sa
drabbas bade patienter/brukare och personal. Det forekommer fortfarande provtagning pa
patientgrupper som riskerar att drabbas hart.

Sektorn har haft méten minst varannan vecka med de fem olika vardcentralerna £6r att diskutera
smittldge och vaccinationer. Vaccinationer mot Covid och sisongsinfluensa har givits pa boende med
start frin vecka 43 med god efterlevnad. Aven personal har genom foretagshilsovirden erbjudits
vaccinationen for att skydda vara édldre.

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 félja rapporteringsskyldigheten
Vard- och omwdirdnadspersonal

Omvardnadspersonal betraktas som hilso- och sjukvardspersonal da de utfor en insats pa instruktion
eller delegering av sjukskéterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut.

Kommunstyrelse, Kvalitets- och patientsdkerhetsberéattelse 2023 8(27)



34/24 Sektor Trygghet och stods Kvalitets- och patientsékerhetsberattelse 2023 - KS2024/0391-1 Sektor Trygghet och stéds Kvalitets- och patientsékerhetsberattelse 2023 : Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2023

KUNGALVS
KOMMUN

Legitimerad personal

Har ett sirskilt yrkesansvar som bland annat innebir att arbetet ska utféras i Gverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, vidare finns en skyldighet att rapportera risker f6r vardskador samt
hindelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, i syfte att bibehalla en hog
patientsikerhet. Utover legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal dr dven personal som utfor delegerade
uppdrag efter erhallen 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 ocksa ansvarig for avvikelsehanteringen pa sin enhet
samt for teamsamverkan. Bada dessa ansvarsomraden dr centrala for en siker vard.

Verksambetschef Hdlso- och sjukvard

Enligt 4 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska verksamheten sikerstilla att patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen har det
overgripande ansvaret for att vird och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och f6r
verksamhetens faststillda rutiner. I ansvaret ingar att sikerstilla att resursanvindning och bemanning
ger férutsittningar for en god och siker vard samt for att kunna bedriva ett systematiskt
patientsikerhetsarbete.

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

MAS ir reglerad i lag och férordning. MAS ska ansvara for att patienter far en siker och dndamalsenligt
hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens omrade. Den medicinskt ansvarige for
rehabilitering (MAR) har jamférbart uppdrag med MAS inom omradet rehabilitering. I uppdraget ingar
uppféljning och redovisning till ansvarig nimnd. MAS och MAR har delegation fran nimnden att
anmila hindelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till Inspektionen
tor vard och omsorg (IVO). Sedan hésten har kommunen ingen utsedd MAR.

Verksambetschef

Har ett helhetsansvar for sina respektive omraden. De ansvarar bland annat for att den personal och
utrustning som krivs finns och att personalen kinner till och féljer gillande riktlinjer och rutiner.
Vidare ingar ansvar for att adekvat introduktion och kompetensutveckling ges samt for att riskanalyser
genomfors infor storre forindringar i verksamheten. Verksamhetschefen ansvarar for att med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera och félja upp sin verksamhet.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Ansvarar for att brukaren fir en sidker och dndamalsenlig vard och omsorg av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade. Ansvarar fOr att kvalitetsgranska och utreda missforhallanden 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, foljas upp och
torbattras. Sektorchef har ett 6vergripande ansvar for att det i ledningssystemet for kvalitet finns rutiner
tor egenkontroll och riskanalys.

Rommunstyrelsen (KS)

I Kungilv dr kommunstyrelsen (KS) vardgivare enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) och
har det 6vergripande ansvaret for att den hilso- 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 f6r det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt f6lja upp och utvirdera mélen.
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3.1.2.1 Samverkan

Bade huvud-, stéd- 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 anhorigstéd - hilso- och sjukvard - myndighet.

Samverkan i niromradet med Kungilvs sjukhus, vardcentraler och samverkansorganisationen for hilsa
och den nira varden i Ale, Kungilv, Stenungsund och Tjérn (SIMBA) sker regelbundet for att bland
annat stimma av flédet av in- och utskrivningsprocessen samt 6vriga 6vergripande planeringsfragor
som ber6r samtliga. Narvardsamverkan (SIMBA) sker pa savil politisk- och forvaltningsniva som pa
konkret verksamhetsniva. Samverkan pa politisk och ledningsniva skapar legitimitet och struktur.

MAS medverkar i samverksmoten MAS/MAR genom Goteborgsregionen (GR) dir kranskommuner
och Goteborg ingir.

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

Pa niromradesméten (NO) medverkar kommun, offentliga vardcentraler, privata virdcentraler,
psykiatrin, primarvardsrehab, tandvird och Kungilvs sjukhus. Pa dessa méten lyfts nyheter upp och
samverkansformer. Det dr dven ett forum for avvikelser 1 samverkan och forbittringsomraden

SAS medverkar kontinuerligt i ett lokalt SAS-natverk samt i ett storre nationellt SAS-nitverk.

Ett kvalitetsrad inom sektorn har startats upp. Deras uppdrag ir att vara radgivande vid revidering av
Kvalitetsledningssystemet, processerna och rutinerna. De ska dven vara radgivande i det systematiska
kvalitetsarbetet (tex i kvalitetsfriagor, riktlinjer, rutiner mm) och stétta sina kollegor och och vara
sakkunniga och paminna om det systematiska kvalitetsarbetet 1 Stratsys. Medverkar gor bland annat
enhetschefer fran de olika verksamheterna, MAS, SAS, utvecklingsledare i kvalitet, metodutvecklare och
ovriga professioner. Aterkoppling har skett fortlspande till sektorledningen.

3.1.2.2 Samverkan for att f6rebygga vardskador och kvalitetsbrister

Agera for siker vird

En nuldgesanalys dr genomférd utifran Socialstyrelsens nationella handlingsplan kring Agera for siker
vard. Nuldgesanalysen mynnade ut i en lokal handlingsplan med tre teman, dagligt
patientsikerhetsarbete, forebyggande arbete och patienters delaktighet. Dessa teman kommer att f6ljas
under 2024 med utbildningsinsatser och strukturerat arbetssitt med Senior Alert.

Lagen om valfribetssysten (1LOV) och Lagen om offentlig upphandling (LOU).

Kommunen har privata utférare bade inom stod 1 ordindrt boende och boende som skriver en egen
patientsikerhetsberittelse. Sektorn har samverkansméten med de privata utférarna tva till fyra ganger
per dr och avtalsuppféljning en gang per ar.

Myndighet

Socialtjdnsten har ett ansvar att stédja, hjilpa och skydda barn som riskerar en ogynnsam utveckling
eller riskerar att fara illa. Ett sdrskilt fokus under aret har varit riktat mot skolverksamheten och polisen
1 Kungilvs kommun. En samverkansform dr SSPF (Skola, Socialtjinst, Polis och Fritid).

Teanmiten

Ett omtag for teamsamverkan har genomférts och rutin har reviderats och faststillts inom sektorn.
Rutinen ska tydliggora arbetssitt, roller och ansvar i samverkan. Flera verksamheter arbetar aktivt med
det och det har pa dessa stillen lett till ett bra samarbete med fokus pd brukare/patient.

I samwerkan med SoU (sambdlle och ntveckling) har en rutin tagits fram i sektorn for att férebygga Legionella.
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3.1.2.3 Informationssikerhet

Klassning av olika verksambetssystem

Ett arshjul har under aret tagits fram fOr att fa in arbetet med informationssikerhet an mer i det
ordinarie arbetet. Sikerhetsgranskningar genomfors enligt arshjulet. Personal som medverkade pa
sikerhetsgranskningarna var enhetschefer, omvardnadspersonal, systemférvaltare, SAS, MAS och
digitaliseringsledare.

Kontinuitetsplaner
Kontinuitetsplaner f6r myndighet, utférarverksamheter och kommunal hilso- och sjukvard ir
framtagna och fysiska pdrmar finns pa alla enheter. Pirmarna har kompletterats vid uppdateringar.

Awbrott i verksambetssystemet Treserva

Det har varit fyra planerade avbrott, 12 januari, 20 april, 10 oktober och 13 december, samt ett
oplanerat avbrott. Verksamheterna har under tiden f6r avbrott inte kommit at uppgifter i Treserva utan
arbetade istillet enligt kontinuitetsplanen.

Ovriga avbrott
Under ett dygn pagick ett avbrott som gillde skrivare. Dessa var ej tillgingliga och till exempel kunde
inte likemedelslistor fran Pascal skrivas ut.

3.2 Adekvat kunskap och kompetens

Kompetensforsorjningsplan

Under aret har arbetet med sektorns kompetensférsorjningsplan fortsatt. Planen utgar ifran den
kommunévergripande planen och grundas 1 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.

Kuvalitets- och patientsikerhetsarbete

Utbildning i Kvalitets-och patientsikerhetsarbete genomférdes under 2022/2023 via GR f6r samtliga
enhetschefer och legitimerad personal. Inom de flesta omraden har teamtriffarna forbittrats och den
interna samverkan har stirkts.

ViSam

Den legitimerade personalen anvinder sig av VIS AM beslutsstid i sitt arbete med bedimming av vilken vardniva som
patienten ska vardas. I samverkan mits regelbundet om patienter vardas pa ritt virdniva genom att
folja de patienter som skickats till sjukhus. Resultaten under 2023 visade fortsatt pa forbattrade resultat
som vi hirleder till utbildningsinsatser som genomférdes 2022.

Forflyttningsteknik

Under aret har forflyttningsteknikutbildningar genomforts som planerat. Utbildningen vinder sig till
omvardnadspersonal inom hemtjinst, vard- och omsorgsboende samt funktionsstéd. Under aret har
259 medarbetare genomfort utbildningarna. Utéver det har vard och omsorgsutbildningarna pa
Komvux och Mimers gymnasium képt fem utbildningstillfallen. Sommarvikarier har med hjilp av
digitalt material kunnat genomga utbildning som komplement till 6vrig utbildning. Utvirdering via
digital enkit visar pd hég deltagarndjdhet.

Rebabombudsutbildning inom vard- och omsorgsboenden

Utbildning f6r rehabombuden har genomforts under dret vid tva tillfillen med totalt 23 ombud. Syftet
med utbildningen dr att 6ka kunskapen kring grundutrustning och hjilpmedelshantering men ocksa for
att ge Okad forstielse for vad vardagsrehabilitering innebir.
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CRAFT (Community Reinforcement Approach and Family Training)

Tva av anhorigkonsulenterna (anhérigstod for anhoriga till narstiende under 65 ar) har under aret gatt
CRAFT utbildning med syfte att lira anhoriga att forindra dynamiken i relationen med nirstdende.
Samtalsmetod har implementerats under aret. CRAFT rekommenderas i Socialstyrelsens Nationella
Riktlinjer som insats fér anhoriga.

BPSD (beteendemssiga och psykiska symptom vid demens)

Under aret har legitimerad personal gitt utbildningar i BPSD och har pabérjat internutbildningar f6r
omsorgspersonal som arbetar med personer med demenssjukdom. Syfte och mal med BPSD-registret
ir att genom multiprofessionella personcentrerade vardatgirder minska BPSD och dérigenom 6ka
livskvaliteten for personen med demenssjukdom/kognitiv sjukdom.

Lékemedelsutbildningar

Infor delegering genomférs internutbildningar av legitimerad personal f6r den personal som ska fa en
delegering. Utbildningen sker i flera steg och avslutas med ett kunskapstest och ett praktiskt test pa
respektive arbetsplats med ansvarig sjukskoterska. 844 personer har anmilts till utbildningar, det har
givits utbildning vid 32 tillfillen.

Hygienutbildningar

Hygienutbildningar har erbjudits f6r hygienombud, enhetschefer och privata utférare i hemtjinst vid tre
tillfillen under hosten. Utbildningen holls av MAS, hygiensjukskéterskan och ansvarig fysioterapeut.
Nytt for 1 ar var att fysioterapeut medverkade och framférde vikten av rengéring av forskrivna
hjilpmedel ur ett hygienperspektiv och sidkerhet. Alla fick méjlighet att géra handdesinfektion pa ett
rekommenderat sitt och sedan testa i en HandCheck som ir ett hjilpmedel f6r kontroll av handhygien.
Genom att belysa hinderna kan man pa ett tydligt sitt se kvaliteten pa sin handdesinfektion.

Forskrivning av tandvardskort

Kommunen ansvarar for att identifiera personer som har ritt till tandvardskort. Personer med stora
omvirdnadsbehov och /eller LSS-insats har ritt till det. Forskrivare av tandvardskort genomgir en
digital utbildning for att fa lov att forskriva.

Social dokumentationsutbildning

Utbildning f6r omsorgshandledare, dokumentationshandledare oh stddpedagoger har genomférts med
syfte att sikerstilla grundkompetensen inom social dokumentation. Utbildningar i dokumentation
grund och fortsittning har genomforts vid flera tillfallen under varen och hosten.

Aldreomsorgsiyftet

Under aret har fem chefer inom idldreomsorgen gitt utbildning, antingen enstaka kurser eller hela
programmet, inom dldreomsorgslyftet i syfte att h6ja kompetensen i ledningsgruppen med fokus pa
ledarutbildning. Utbildningen har erbjudits pa arbetstid motsvarande 25%. Utbildning pagar dven via
dldreomsorgslyftet for validering av omsorgspersonal ddr 23 medarbetare blev firdiga underskoterskor
under 2023. Ytterligare 41 medarbetare studerar antingen till underskéterska eller
specialistunderskoterska.Det har inneburit ett virdefullt kunskapslyft.Validering har dven kommit i
gang f6r LSS under dret genom medel frin KOM-KR (Omstillningsfonden).

3.3 Patient, brukare och nirstiende som medskapare

Anhirigstid for nérstaende dver 65 ar

Anhorigstodet — Hilsofrimjande férebyggande enheten Anhorigstodet vinder sig till anhériga vuxna
medborgare som vardar eller stottar nirstiende. Stéd och samtal riktar sig till anh6riga med nirstiende
under 65 ar (6ver 18 ar) med missbruksproblematik, psykisk ohilsa och funktionsnedsittningar samt till
anho6riga med nirstiende 6ver 65 ar med kognitiva nedsattningar sa som vid demenssjukdom, stroke
och Parkinson sjukdom.
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Anhérigstédet har som tidigare erbjudit individuella samtal, olika typer av anhériggrupper, foreldsningar
och studiecirklar samt vissa riktade aktiviteter sa som rekreationsdagar under 2023.

Under aret har anhorigstodet samverkat och informerat om verksamheten pa vardcentraler, hos

bistind/myndighet, skoterskeenheten, rehabenheten hemsjukvérden, psykiatrimottagningen Kungilvs
sjukhus samt seniorforeningar.

Anhorigstodet for de med nirstiende under 65 ar har 6kat nagot under aret till Gver 400 samtal.
Anhorigstodet for de med nirstiende Gver 65 ar har genomfort 140 enskilda samtal.
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4 Agera fér god kvalitet och sdker vard
4.1 Egenkontroll

Egenkontroll Bed6émning Kommentar

Godkind Utf6rda hindelseloggar dr godkinda men
samtliga enheter inom alla
verksamhetsomtiden har inte registrerat
om kontroll 4r utford.

Hindelselogg Treserva

Godkind Frageformulir munhilsobedémning har
skickats ut till bistindsenheten. Utifrin
svar pa fragor ir bedémningen att
resultatet dr godkint.

Frageformulir - Munhilsobedémning

Checklista for vérdhygenisk Delvis godkind Check]js'tan haruskickats ut till totalt 11
egenkontroll (VoB) enhet;r inom vard- och on?sorgsboe'flde.
) Samtliga har svarat. Checklistan har dven
besvarats gemensamt av
verksamhetsomradena LSS och Hilso-
och sjukvird. Bedémningen sammanvigt
ar att resultatet delvis dr godként.

Godkand Checklistan har skickats ut till totalt 12
enheter. Samtliga har svarat.
Bedémningen sammanvigt for
verksamhetsomradet dr att resultatet ar
godkint.

Checklista f6r vardhygienisk
egenkontroll (sio)

Godkind Frageformuldret har skickats ut till 41
enheter inom verksamhetsomridena Vard
och omsorgsboende samt LSS-boende
och daglig verksamhet. 29 enheter har
svarat vilket ger en svarsfrekvens pa 71
procent. Sammantaget bedoms resultatet
var godkint.

Frageformulir - Kost

Godkind 76 procent av de svarande enheterna har
angett bedomningen godkidnd och 24
procent har svarat delvis godkint. Ingen
av de svarande enheterna har satt
bedémningen ej godkind. Sammantaget
bedéms resultatet vara godkint

Frageformulir - Kvalitet

Godkind Frageformuliret patientsikerhet har
skickats ut till 63 enheter och
svarsfrekvensen dr 77 procent.
Sammantaget bedéms resultatet vara
godkint.

Frageformulir - Patientsikerhet

Hindelselogg Treserva

Utférda hindelseloggar dr godkinda men samtliga enheter inom alla verksamhetsomriden har inte
registrerat om kontroll dr utférd. Egenkontrollerna genomfors 3 ganger per ar och skickas ut till 70
enheter. Vid T2, 2023 var svarsfrekvensen 58.5 procent.

Frageformulir - Munhilsobedémning
Frigeformuldr munhilsobedémning har skickats ut till bistindsenheten. Utifran svar pa fragor ar
bedémningen att resultatet dr godkint. Inga atgirder dr lagda.

Checklista f6r vardhygenisk egenkontroll (VoB)
Att férebygea vardrelaterade infektioner och smittspridning i vard och omsorg ir en viktig del 1
kvalitets- och sikerhetsarbetet. Linjechefen ansvarar fér kontroll och uppféljning. Checklistan for
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Virdhygienisk egenkontroll ar ett hjilpmedel f6r strukturerad genomgang av verksamheten.

Checklistan bestar av 33 fragor och svarsalternativen ir ja, delvis eller nej. Efter genomgang av samtliga
fragor gors en bedomning om resultatet dr godkint eller inte. Vid ej godkant eller delvis godkint skrivs
en kommentar och det finns méjlighet f6r enheten att ligga eventuella dtgirder.

Checklistan har skickats ut till totalt 11 enheter. 9 av 11 enheter har svarat vilket ger en svarsfrekvens pa
82 procent. 18 procent av de svarande har angett bedomningen godkint och 82 procent har satt delvis
godkint varvid bedémningen sammanvigt for verksamhetsomradet dr att resultatet delvis dr godkint.

Atgirder som vidtagits ir bland annat att all personal 4r inbokad pa livsmedelshygienutbildning under
hésten 2023 och varen 2024 och didrmed kan sikerstilla siker livsmedelshantering.

Checklistan har dven besvarats gemensamt av verksamhetsomradena LSS och Hilso- och sjukvard med
bedémningen godkint.

Checklista for vardhygienisk egenkontroll (sio)

Att forebygea vardrelaterade infektioner och smittspridning i vard och omsorg ar en viktig del 1
kvalitets- och sikerhetsarbetet. Linjechefen ansvarar fér kontroll och uppféljning. Checklistan for
Virdhygienisk egenkontroll ar ett hjialpmedel for strukturerad genomgang av verksamheten.

Checklistan bestar av 27 fragor och svarsalternativen ir ja, delvis eller nej. Efter genomgang av samtliga
fragor gors en bedomning om resultatet dr godkint eller inte. Vid ej godkant eller delvis godkint skrivs
en kommentar och det finns méjlighet f6r enheten att ligga eventuella dtgirder.

Checklistan har skickats ut till totalt 12 enheter. Samtliga har svarat att resultatet dr godkint.
Bedomningen sammanvigt f6r verksamhetsomradet 4r att att resultatet ar godként.

I de fall Nej-svar angivits har det r6rt omraden som inte varit aktuellt pa berérda enheter och inga
atgirder dr dirfor lagda.

Frageformulir - Kost

Friageformuldret har skickats ut till 41 enheter inom verksamhetsomriadena Vard och omsorgsboende
samt L.SS-boende och daglig verksamhet. 29 enheter har svarat vilket ger en svarsfrekvens pa 71
procent.

Frageformuliret bestir av 9 fragor och svarsalternativen ar ja, delvis eller nej. Efter genomging av
samtliga fragor gors en bedémning om resultatet dr godkint eller inte. Vid ej godkint eller delvis
godkint skrivs en kommentar och det finns moéjlighet for enheten att ligga eventuella atgirder.

65.5 procent av de svarande enheterna har satt bedémningen godkind och 31 procent har svarat delvis
godkint. 3.5 procent har gjort bedémningen ej godkind. Sammantaget bedéms resultatet vara godkant.

Frageformulir - Kvalitet
Frageformuliret kvalitet har skickats ut till 71 enheter och svarsfrekvensen ir 82 procent.

Frigeformuliret bestir av 5 fragor och svarsalternativen ir ja, delvis eller nej. Efter genomging av
samtliga fraigor gors en bedémning om resultatet ir godkint eller inte. Vid ej godkint eller delvis
godkint skrivs en kommentar och det finns moéjlighet for enheten att ligga eventuella atgirder.

76 procent av de svarande enheterna har angett bedémningen godkind och 24 procent har svarat delvis
godkint. Ingen av de svarande enheterna har satt beddmningen ej godkind. Sammantaget bedéms
resultatet vara godkant.

Frageformulir - Patientsikerhet
Frageformuliret patientsikerhet har skickats ut till 63 enheter och svarsfrekvensen dr 77 procent.

Frageformuliret bestar av 8 fragor och svarsalternativen ir ja, delvis eller nej. Efter genomging av
samtliga fraigor gors en bedémning om resultatet ir godkint eller inte. Vid ej godkint eller delvis
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godkint skrivs en kommentar och det finns moéjlighet for enheten att ligga eventuella atgirder.

77 procent av de svarande enheterna har satt bedémningen godkind och 23 procent har svarat delvis
godkint. Ingen av de svarande enheterna har satt bedomningen ej godkind. Sammantaget bedoms
resultatet vara godkant.

4.2 Oka kunskap om intriffade vardskador och
missforhallanden

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

Varje utredning av Lex Sarah aterkopplas till berérd 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 for att férhindra att nagot liknande intriffar igen.

Pa NO - méten (ndiromrades moten) diskuteras avvikelser 1 samverkan mellan region och kommun.

4.2.1 Vardskada/Lex Maria

MAS har utrett flera avvikelser i samverkan med enhetschefer. Under dret har ingen Lex Maria anmilts
till Inspektionen f6r vard och omsorg (IVO). En hindelse gillande en medicinteknisk produkt
anmaldes till Likemedelsverket.

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

Ett antal delegeringar har aterkallats och en plan har upprittas i samband med det.

4.2.21.ex Sarah

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

Vidare ingir en skyldighet fo6r den som bedriver verksamheten att efter utredning anmala allvarliga
missforhéllanden till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Syftet med Lex Sarah dr att komma till
ritta med brister 1 den egna verksamheten och férhindra att liknande missférhallanden uppkommer
igen.

Antalet utredningar om missforhallanden enligt Lex Sarah dr hogre under 2023 (74) jamfoért med 2022
(61). Till viss del kan detta kopplas samman med att enhetschefer och SAS varit aktiva med att
informera om medarbetarnas rapporteringsskyldighet samt att den nya versionen av avvikelsemodulen
1 Treserva har férenklat sittet att rapportera pa. Det forenklade arbetssittet har ocksa medfort att fler
utredningar an tidigare har bedémts vara av ej Lex Sarah karaktir vilket innebar att enhetscheferna och
SAS behéver fortsitta utbilda medarbetarna 1 vad som ar skillnaden mellan ett missférhallande enligt
Lex Sarah och en avvikelse.

Nio utredningar enligt Lex Sarah har anmalts till Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) under aret.
IVO granskar om huvudmannen har fullgjort sin utrednings- och anmailningsskyldighet. Om IVO
bed6émer att huvudmannens utredning féljer gillande bestimmelser och att atgirder vidtagits avslutar
IVO irendet. Atta av nio anmilda utredningar ir avslutade hos IVO.
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4.3 Tillforlitliga och sdkra system och processer

Granskning av kommunala akutlikemedelsférrad (KAF)

Kommunen har tre stycken KAF f6rrad, varav ett har Sppnat under aret. MAS har gjort tillsyn pa tva
av dessa forrad. En brist dr att en av lokalerna dr undermalig och tring, det giller det stora forradet i
stadshuset. En ny kyl har képts in ddr bland annat vaccindoser forvaras. Det finns inget riktigt bra sitt
for kassation av likemedel utan sjukskoéterskorna behéver limna tillbaka detta pa apoteket fysiskt.
Enhetschef har tittar pa ett alternativ.

Kommunen har under aret valt att inte ha nagon extern granskning av likemedelshantering. Detta
kommer att goras 2024.

MAS har skickat en digital enkit till enhetscheferna som i samverkan svarat pa fragor kring
likemedelshantering, nyckelhantering, koder. Svarsfrekvensen har varit god med god f6ljsamhet till
rutiner.

Patientnéimnden

Patientndmnden dr en opartisk instans som finns i alla landsting och regioner och fungerar som en link
mellan patienter och varden. Kommunen har under aret tagit emot en anmilan som giller upplevd brist
pa mojlighet att vilja tidpunkt for vissa insatser och ir riktad till den kommunal hilso- och sjukvarden.

4.4 Siker vird och omsorg

Vard- och omsorgsboenden

Allt fler dldre med 6kat vardbehov flyttar in pa véira vard- och omsorgsboende varav manga kriver
dubbelbemanning vid forflyttning. Under dret har forstirkningsturerna okat vilket visar pa det stora
omsorgsbehov som férekommer. Vidare har de delegerade hilso- och sjukvardsinsatserna 6kat for
omsorgspersonalen. Sammantaget okar kunskapskravet for att sakerstilla god vard och omsorg,
verksamheterna har anstillt specialistunderskoterskor (omsorgshandledare) som metodstod i det nira
vardarbetet.

Stod i ordindart boende

Kommunala utférare av hemtjanst har skapat en enhet som enbart arbetar med personer med
demenssjukdom. For att sidkerstilla evidensbaserat arbete har verksamheten valt att arbeta med BPSD
som dr ett nationellt kvalitetsregister. Precis som pa vird- och omsorgsboende 6kar kunskapskravet fér
att sikerstilla god vard och omsorg pa grund av ett allt mer avancerat virdbehov. Verksamheterna har
anstallt specialistunderskoterskor (omsorgshandledare) som metodstéd i det nira vardarbetet.

LSS boende och daglig verksamibet

Verksamhetsomradet LSS har under aret kvalitetssidkrat genom att ha kontinuerlig internutbildning for
ordinarie personal inom till exempel autism, dokumentation, Durewall, nutrition och hygien. Det har
dven genomforts introduktionsutbildningar f6r ny personal. Introduktionsutbildningen innehaller bland
annat information kring gillande lagstiftning inom LSS, Lex Sarah samt dokumentation.

Verksamheten arbetar ocksa I6pande med KomBo projektet samt har under hosten erbjudit personalen
utbildning for aldrandet inom LSS med inriktning demens.

MAS och SAS bes6ker ledningsgruppen f6r LSS en giang i manaden for dialog kring fragor gillande
avvikelser och hur vi kan férebygga att avvikelser sker. Hir diskuteras dven 6vergripande de Lex Sarah
drenden som ér aktuella, Gvriga fraigor som exempelvis samverkan med hemsjukvarden.

Verksamhetsomradet LSS har under hésten utfort en heltickande brukarenkit gillande boende och
daglig verksamhet. Det ger en indikator pa vilka forbittringsomraden verksamheten behéver arbeta
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vidare med att skapa en battre kvalité f6r brukarna.
Validering av tillsvidareanstilld personal startades upp under dret och pagar fortfarande.

Kommunal primarvard (Hemsjukvard)

Utmaningar inom hemsjukvarden under 2023 ir samsjukligheten och att manga patienter har storre
vardbehov idag dn tidigare. Det innebir att hemsjukvarden ofta far en sammanhallande roll och mycket
tid behoéver liggas kring samordning av vardensinsatser.

Sjukhuset minskar sina platser vilket gor att fler behéver vard i hemmet, och att vardtiden pa sjukhuset
minskar vilket innebir att tiden fOr planering infér hemgang kortas ner.

Arbetet med att se Gver vart befintliga journalsystem pagar eftersom virt befintliga system utgar 2025.
Vi omvitldsbevakar just nu andra kommuners journalsystem och planerar att ersitta nuvarande system.
Vi dr i startgroparna for att formulera en kravspecifikation.

Bemanning

Sjukskoterskeenheten har 6verlag varit bra bemannat 6ver aret. Vi har under varen och sommaren haft
bemanningssjukskoterskor for att stirka upp verksamheten men dessa uppdrag avslutades under tidig
hést. Dé verksamheten har vuxit bade inom sirskilt boende och i ordinirt boende har vi utékat var
sjukskoterskebemanning. Under hésten anstilldes flera timvikarier for att trygga upp verksamheten.

Schemaindringar till f6ljd av inférandet av 11 timmars nattvila har inneburit ett omfattande arbete men
indringarna har mottagits vil av medarbetarna.

Kompetens

Tva specialistsjukskoterskor laser vidare till specialistsjukskoterskor inom kognitiv svikt. Verksamheten
ser ett behov av fler distriktsskoterskor samt fler som far forskrivningsritt, framfor allt ser vi ett stort
behov gillande férskrivning av inkontinensmaterial.

Rehab har utokat sin bemanning utifran den utokning av korttidsplatser som gjordes under aret samt
att vard- och omsorgsplatserna blir allt fler. Marknaden for rekrytering av legitimerad personal blir allt
tuffare men vid utannonseringar har tillgaingen pa antal s6kanden varit god.

Liékarmedperkan
Utmaningar i form av utebliven fysisk rond. Hemsjukvarden har patalat behov av en bokad tid dir
sjukskoterskan tillsammans med lidkare ges utrymme till att arbeta proaktivt.

Arbetet med att forbattra lakarbesdken med virdcentralerna fortsatter.
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4.4.1 Riskhantering
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Allvarlighetsgrad

Hog (dddsfall/sjalvmord,
fysiska/sexuella évergrepp)

Betydande Risk: Allvarlig
skada/pétaglig risk for skada av
brukarens hélsa & utveckling. Ex:
upprepade psykiska
overgrepp/kréankande séarbehandling,
annan vanvard inklusive allvarlig
férsummelse, betydande brister i
vardmiljo. Forlangd/utokad
omsorg/vard/behandlingtid for tre eller
fler brukare. Betydande rattsosékerhet
for den enskilde sdsom stora skillnader
i handlaggning, bedémning och beslut.

Mattlig Risk for skada av brukares
halsa & utveckling. Ex: Tillfalliga eller
mindre allvarliga brister i omsorgen,
tillfalliga eller mindre allvarlig
forsummelse, otillréckligt stdd for att
klara sig sjalv. Forlangd/utdkad
omsorg/vard/behandlingstid for en eller
tva brukare. Viss rattsosakerhet for den
enskilde sdsom mindre skillnader i
handlaggning, beddmning och beslut.
Mindre (obehag fér brukaren, exv som
en foljd av brister i handlaggning)
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Process

Aktivitet

Risk

Digitalisering

Trygghetslarm - Vard och
omsorgsboende

Trygghetslarmet fungerar ej, inom
vard- och omsorgsboende

Verksamhetssystem

Informationsforluster vid
uppgradering /uppdateringar av
verksamhetssystemet

Sekretessuppgifter behandlas
felaktigt

Synliggora kvalitetsledningssystemet

Information/kommunikation om
kvalitetsledningssystemet

Rutiner f6ljs inte, 4r ej uppdaterade
eller saknas

Utreda

Planera utredning och inhimta
samtycke(n)

Insatser ges inte alls eller ges inte i
rdtt tid

Pabérja och planera genomférandet

Uppritta genomférande-plan

Brukaren fir inte ritt st6d

Atgirda

Genomf6ra dtgird

Brister i samverkan mellan
vetksamhetsomraden eller externa
aktorer

Riitt personal/kompetens finns ej
tillgénglig vid behov

Fallolyckor i den enskildes hem

Bristande likemedelshantering

Genomfora och kontinuerligt f6lja

upp

Utfora uppdrag enligt genomférande-
plan

Lokaler méter inte lagkrav och
hyresgistens behov

Dokumentera kontinuerligt

Brister i social dokumentation

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

4.5 Stirka analys, lirande och utveckling

Digitalisering

Uppbyggnad av Digital lirportal har paborjats for att samla alla utbildningar pa ett stille.

Ny tjdnst for sikra meddelanden och sikra videométen ar upphandlad och Legitimerad personal och
omsorgspersonal kan nu ha sikra videométen vid behov dven nir de dr hos brukare/patient.

Det har genomférts pilot pa sensorlarm sa att personal ska kunna agera direkt vid t.ex. fall.

Inférande av enkel tjinst for Internet och TV for hyresgaster pa vard och omsorgsboende har startat
under dret och kommer fortsitta.

Internt Valfirdstekniksbibliotek dr igang dir verksamheterna kan lina olika produkter. Syftet ar att 6ka
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intresset for och testa produkter for att sjilva se nyttan innan inkép gors.

Kungilvs kommun har utbildat dtta egna testledare med AllAgeHub.

Vi har slutfért och publicerat slutrapporter for tvé tester pa vard och omsorgsboende

e Motverka ofrivilligt vindande av dygnet som leder till otrygghet.

e Forflyttning i sdng.

4.5.1 Avvikelser

Avvikelser Utfall 4r 2022 Utfall 4r 2023
Antal rapporteringar gillande brister i bemétande 56 80
Antal rapporteringar gillande brister i handliggning 123 88
Antal rapporteringar gillande brister i dokumentation 62 79
Antal rapportetingar gillande brister i kommunikation och information 127 197
Antal rapporteringar gillande brister i omsorg 478 536
Antal rapporteringar gillande véld och Gvergrepp 83 34
Antal rapporteringar gillande utebliven eller f6rdréjd insats 498 554
Antal rapporteringar gillande brister i vard och behandling 69 85
Antal rapporteringar gillande brottslig handling 1 5

Avvikelsetyp Utfall ar 2022 Utfall ar 2023
Avvikelse frin annan vardgivare 24 49
Avvikelse skickad till annan vardgivare 100 140
Avvikelse dir likemedel varit inblandade 1642 1909
Fallolycka som leder till ingen eller mindre kroppsskada 1809 1756
Fallolycka som leder till allvarlig kroppsskada 32 22
Avvikelse dir medicinteknisk produkt varit inblandad 145 81
Utebliven behandling eller felaktig behandling 12 83
Felaktig behandling i samma kollumn som ovan 4 -

Brist i informationséverféring som leder till avvikelse 69 syns ovan
Infektioner som har uppkommit under virdtiden 9 7
Munhilsa/tandvard - 8
Maltider/ nutrition - 45

Avvikelser (internt)

Avvikelser rapporteras in av den som uppticker hindelsen och ska hanteras i verksamheten av ansvarig
enhetschef med hjilp av legitimerad personal. Enhetschef ansvarar for att arbeta med att sikra upp sa
att avvikelser inte hinder igen. Enhetschef skickar allvarliga avvikelser som dr graderade som tre eller
fyra till MAS/MAR eller SAS f6r kinnedom och eventuellt vidare hantering.

Under dret implementerades en ny version av avvikelsemodulen i Treserva vilket betyder att vissa
avvikelser blir synliga pa ett annat sitt i statistiken. Hantering av avvikelser bygger mer pa teammoten
mellan bland annat enhetschef och legitimerad personal och att det tydligare skrivs in vilka dtgarder
som planeras eller vad som ska goras. Tva nya rubriker lades till i modulen, munhilsa/ tandvard och
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maéltider/nutrition. Hindelser som beskrivs under munvird ér exempelvis missade tandlikarbesok,
dalig tandstatus som lett till svampinfektioner och en felaktig hantering gillande tandprotes. Inom
maltider/nutrition finns hindelser som beskriver missade signering gillande sondvilling, foraldrad mat
som levereras av externa affirer och inte kontrollerats innan det lags in 1 kyl. Ytterligare avvikelse som
rapporterats dr for ling nattfasta exempel att sista maltiden 6verstiger med mer dn 11 timmar innan
nista maltid serveras.

Likemedel och likemedelshantering dr den frimsta orsaken till avvikelse. Vid dessa avvikelser ska alltid
kontakt tas med sjukskéterska. Det sker 6ver 1,5 miljoner signeringar av HSL - insatser under ett ar
vilket 4r en 6kning med 300 000 fran tidigare ar. Det kan vara en forklaring till att antal avvikelserna ha
okat. Som tabellen ovan visar ror avvikelser ca 0,12 procent av de utférda HSL-insatserna. Det dr en
minskning fran 0.15 frin tidigare ar. Dock ér alltid malet att inga avvikelser ska finnas. Vad som beh6vs
torbattras dr att endast 84 procent signeras i tid.

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

Awvikelser (externt)

Under tre ars tid har externa avvikelser rapporterats i Med Control PRO. Ett system som hanterar
avvikelser mellan bland annat kommun, vardcentral och sjukhus eller andra externa parter. Under aret
har kommunen rapporterat 140 avvikelser. Ett flertal har kommit frin bistindshandlidggare som vid
vardplanering pd sjukhuset upplevt daligt forberedda brukare/patienter och nirstiende. Det kan till
exempel handla om att brukaren/patient inte fatt information om sin halsostatus och/eller blivit
limnade ensamma vid vardplaneringen eller tekniska problem sasom att kamerauppkoppling fungerat
daligt. Aven legitimerad personal har rapporterat in om svarighet att fi tag pa likare och tillginglighet
av likare pa vardcentralerna. PLAS (Planingsansvariga sjukskoterskor) som ansvarar for vardplaneringar
mot sjukhus, har rapporterat hindelser nir patienter kommit fran sjukhuset och det funnits brister i
likedelsbehandling sisom avsaknad av likemedel och ordinationer. Sarbarhet i systemet dr ocksa att
alla verksamheter inte ér anslutna till Med Control PRO och i stillet hanteras i pappersform. Dirutav
finns det en risk for troghet 1 systemet och att rapporter inte blir skrivna. Detta bér beaktas som en
krav nir kommunen gér upphandling med privata utférare.

Utav de 49 inkomna avvikelserna till kommunen har det bland annat handlat om att handliaggningstiden
frin kommunens sida dr f6r lang och specifikt i samband med helg. Avvikelse vid provtagning, ej
uppdaterad aktivitet- och funktionstillstind i SAMSA (planeringsverktyg) eller att vardplanering blivit
tordrojd. Nagra av avvikelser som har beskrivs édr att information fran likare inte alltid har natt all
berérd personal. Ett forbittringsarbete som redan genomférts ér att sjukskoterskegruppen 1 hogre
utstrickning aterkopplar till varandra efter likarbesok.

4.5.2Klagomail och synpunkter

I Kungillvs 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 (Individ- och familjeenheten) handlar klagomalen frimst om fragor och synpunkter
kopplade till handliggning och bemétande samt frigor fran den enskilde dir den enskilde har
svarigheter att forsta socialtjanstens tillvigagangssitt och process.

Inom hilso- och sjukvarden har en synpunkt bland annat kommit fran patientnimnden som beskriver
ett missnoje Over att insatser inte alltid ges pa 6nskad tid. Det har dven inkommit klagomal gillande
vard 1 livets slut, ddr gavs en aterkoppling till respektive boende och nirstiende.
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Opvrigt som inkommit har bland annat gillt brukare pa externt képta platser.

4.5.3 Brukarundersokningar

Brukarunders6kning via SKR (Sveriges kommuner och regioner) har genomférts inom gruppbostider,
daglig verksamhet och servicebostider inom LSS. Kungilvs kommun ligger 6verlag pa eller i nirheten
av det nationella resultatet inom LSS. Utifran resultatet dr analysen att det 4r viktigt att jobba vidare
med brukarnas ritt till kommunikation samt dven viktigt att jobba vidare med att 6ka tryggheten pa
boendena.

Inom dldreomsorgen genomférdes "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen” via Socialstyrelsens
brukarundersokning. I resultatet f6r hemtjanst dldreomsorg (helhetssyn) sa placerar sig verksamheten i
mitten ndr det giller jimforelser med kommuner i riket. Nir det giller resultatet for sirskilt boende
dldreomsorg (helhetssyn) sd placerar sig verksamheten nigot simre nir den jamfor sig med andra
kommuner i riket.

4.5.4Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)

I KKiK redovisas resultat inom nédgra viktiga omraden som ir intressanta for invanarna. Resultaten har
ambitionen att beskriva kvalitet och effektivitet 1 jaimforelse med andra kommuner. Det nationella
projektet KKiK omfattar 6vervigande delen av Sveriges kommuner.

4.5.4.1 Stéd och omsorg

. Utfall Utfall Utfall
Matt 2023 2022 Utfall 2021 2020
Ej ateraktualiserade personer med f61rs61jningsstdd ett ar efter avslutat 85% 85% 82% 82%
f6rs6rjningsstéd, andel (Yo)

Vintetid i antal dagar frin férsta kontakttillfallet f6r ansékan vid nybesok till 19 10 9 17
beslut inom férsétjningsstdd, medelvirde

Kostnad individ- och familjeomsorg, kr/inv 4 477 4516 4115
Vintetid i antal dagar frin beslut till insats avseende boende enl. LSS § 9.9, 449 381 821

medelvirde

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far bestimma om 75% 77%

saker som dr viktiga, andel (%)

Kostnad funktionsnedsittning totalt (SoL, LSS, SFB), minus ersittning frin 8978 8 416 7916
FK enl SFB, kr/inv

Viintetid i antal dagar frin ansékningsdatum till erbjudet inflyttningsdatum 77 65 50 83
till sirskilt boende, medelvirde

Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjinsttagare méter under 14 15 17

dagar, medelvirde

Brukarbedémning sirskilt boende dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 74% 71% 81%
Brukarbedémning hemtjinst dldreomsorg - helhetssyn, andel (%) 87% 89% 89%
Kostnad idldreomsorg, kt/inv 80+ 225 467 219973 222 289
Sjukskoterskor/plats i boende for sirskild service for idldre, vardagar, antal 0,07 0,09

4.5.5 Oppna jimférelser

Socialstyrelsen publicerar arligen 6ppna jimforelser utifran en méingd indikatorer som visar pa kvalitet
inom socialtjinst och hilso-och sjukvard i hela Sverige. Oppna jimférelser ger insyn och kan anvindas
for analys, uppféljning och utveckling inom verksamheterna.
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4.5.5.1 Aldreomsorg

I Kungilv har verksamheten en skriftlig rutin for att uppticka och hantera valdsutsatthet inom
dldreomsorgen och anvinder FREDA-kortfragor for att uppticka valdsutsatthet. Rutin f6r handliggare
inom dldreomsorgen vid misstanke om missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel
omfattar dven dldreomsorgshandliggare. Bistindsenheten har en intern samverkan med Vuxenenheten
nir det finns indikation pa missbruk.

4.5.5.2 Social barn- och ungdomsvard

Verksamheten inom Individ- och familjeomsorgen har rutiner for intern samverkan, samverkansforum
och aktuella 6verenskommelser avseende extern samverkan i enskilda drenden. Overenskommelser
finns med exempelvis skolan och polisen. Verksamheten arbetar dven med Samordnad Individuell Plan
(SIP) i enskilda drenden inom barn och unga. Handliggare som utrett barn som utsatts eller bevittnat
vald har fatt fortbildning om vild 1 nira relation. Utbildning om vild i nira relation f6r handlaggare
som utreder barn ges fortlopande inom enheten av verksamhetens egna licensierade utbildare.
Verksamheten anvinder sig av FREDA-kortfragor for att fraiga om vald i enskilda drenden. Anlitade
familjehem och jourhem har fatt den grundliggande utbildningen Ett hem att vixa i och kontinuerlig
kompetensutveckling och handledning av familjehemssekreterare. Utbildning dr pagaende i ISU och
individbaserad systematisk uppfoljning har pabérjats inom verksamheten.

4.5.5.3 Missbruks- och beroendevard

I Kungilvs kommun erbjuds tid f6r nybesék inom 8-14 dagar. Akuta besok prioriterades alltid.
Verksamheten foljer Socialstyrelsens riktlinjer och anvinder ASI som bedémningsmetod och
uppféljning. Avseende den arbetsrehabiliterande insatsen IPS sa dr det en efterfragad insats som inte

funnits tillganglig f6r malgruppen under 2023.

4.5.5.4 Motverka heml6shet och utestingning frin bostadsmarknaden

Under aret genomfoérde Individ- och familjeomsorgen for andra gangen en kartliggning av
heml6shetens omfattning och karaktir i Kungilvs kommun. Forsta gangen kartligeningarna
genomfordes 1 Kungilv var ar 2022 vilket gor att det nu finns data att jimféra. Ambitionen ar att
kartliggningarna ska genomforas arligen for att kunna folja, jimféra och géra prognoser utifran
behovet av bostider och insatser f6r malgruppen.

Verksamheten forbereder inforandet av insatsen Bostad forst.

4.5.5.5 Valdinira relationer

Under aret har arbetssitten forstirks genom att utveckla ett Vald i ndra team pa mottagningsenheten
och rutiner for arbetet med vild 1 nira relation har tagits fram. Enheten har utbildat medarbetare som
ansvarar for att utbilda och behalla kompetensen inom Trygghet och stéd. Enheten har ingatt i
kommunsamverkan samt gatt med i nitverket vin-nitverk som syftar till att minska antalet placerade
kvinnor och barn. Satsningen syftar till att arbeta f6r att kvinnor och barn snabbare ska komma ut 1
sjalvstindiga liv.

Enheten har dven gjort en satsning vad giller arbetet mot hedersrelaterat vald och fortryck dir de bade
strategiskt och proaktivt arbetar for att 6ka kunskapen samt 6ka samverkan runt malgruppen.

4.5.5.6 Stod till personer med funktionsnedsittning, LSS

I Kungilv har verksamheten anvint arbetssittet IBIC. Verksamheten har rutiner for att
uppmirksamma och hantera vildsutsatthet samt anvinder sig av FREDA-kortfragor for att friga om
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vald i enskilda drenden. Skriftliga 6verenskommelser avseende extern samverkan i enskilda drenden
finns med ett flertal myndigheter sd som Forsikringskassan (ej for barn), Arbetsférmedlingen, Barn-
och ungdomspsykiatrin, Barn- och ungdomsmedicin, Vuxenpsykiatrin och Vuxenhabiliteringen.

4.5.5.7 Stod till personer med psykisk funktionsnedsittning — Socialpsykiatri

I Kungilv saknas uppsokande verksamhet som ir riktad till personer med psykisk
funktionsnedsittning. Brist pa uppsokande verksamhet 1 kommunen kan innebira att den enskildes
behov av stéd inte uppticks och fangas upp i ritt tid. For socialpsykiatrins malgrupper fanns IPS som
insats delar av dret. Under aret har verksamheten anvint arbetssittet IBIC.

4.5.5.8 Krisberedskap inom socialtjinst och kommunal hilso- och sjukvard

I Kungilv arbetar de fOr att ta fram evakueringsplaner samt att krisberedskap ska inkluderas vid
upphandling.

4.5.5.9 Kommunal hilso- och sjukvard

Sedan 2022 definieras all kommunal hilso- och sjukvard som kommunal primérvardsniva och dr den
vardniva som kommunen har ansvar f6r upp till och med sjukskéterskeniva. Den kommunala hilso-
och sjukvarden samverkan med den regionala primirvirden, specialistvarden samt internt med
kommunens vard- och omsorg for att tillgodose kommuninvanarnas behov.

Den kommunala hilso- och sjukvarden har under aret 1384 patienter inskrivna och vardbehoven
varierar fran tillfilliga behov av sarvard och rehabilitering till multisjuka dldre med omfattade
vardbehov och palliativvard. Varden ges till patienter i alla aldrar.

4.5.6 Ej verkstillda beslut

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

Lagstiftningen anger inte nagon specifik tid for nir ett beslut ska verkstillas férutom att det ska
verkstillas skyndsamt. Tremanadersfristen avser endast tidsgrinsen for rapporteringen till IVO. Ett
beslut riknas som verkstillt nir den enskilde personen har fatt tillgang till insatsen.

Under aret har antalet individrapporter till IVO Okat fran att ha varit pa en relativt konstant niva med
cirka 40 individrapporter varje kvartal 2022, till cirka 50 rapporter kvartal 1 och 2 och cirka 75
individrapporter kvartal 3 och 4. Skillnaden fran tidigare ar och det som 6kat mest ar antalet individer
inom ildreomsorgen som inte fatt erbjudande om sirskilt boende inom tre manader fran beslut.

Inom individ och familjeomsorgen (IFO) har det frimst varit beslut om kontaktpersoner och
kontaktfamilj f6r barn och unga som inte har kunnat verkstillas inom tre manader. Orsaken idr att det
saknats lampliga uppdragstagare for insatsen samt att den enskilde tackat nej till foreslagen
uppdragstagare.

Inom funktionshinder (FH) har ett flertal beslut om bostad med sirskild service inte kunnat verkstillas
da det saknas limpliga ligenheter utifran behov. Sirskilt ligenheter utifran fysiskt funktionshinder har
saknats. Vid utgingen av 2023 ir det dock endast en brukare som aldrig fatt nagon anvisning till BmSS.

Inom dldreomsorgen (AO) var det i stor utstrickning beslut om sirskilt boende som ej har kunnat
verkstillas inom tre manader. Under kvartal 3 och 4 sker en stor 6kning av antalet brukare som inte fatt
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ett forsta erbjudande inom tre méanader fran beslut fran nagra enstaka till 22 respektive 18 personer. 33
personer har kvartal 4 tackat nej minst en ging till erbjuden plats. En del personer har inte fitt det
vard- och omsorgsboende som de 6nskat eller sa har det funnits synpunkter pa ligenheten. I vissa fall
har den ildre 6nskat att vinta med att limna det egna hemmet.

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 bade myndighet och utférarverksamheten.

Atgirder risk och sarbarhet
Arbete pagar kring atgirder av risk och sdrbarhetsanalys inom Trygghet och stod. Avstimning sker med
sektorchef, verksamheter och sikerhetssamordnare.

Lagerbdllning av sjukvardsprodukter

Regeringen har tidigare utkommit med en stirkt forsérjningsberedskap for hilso- och sjukvarden (SOU
2021:1). Kommuner och regioner i egenskap av huvudman f6r hilso- och sjukvirden har en fortsatt
utokad lagerhallning i stort sett alla kategorier av sjukvardsprodukter, skyddsprodukter och forskrivna
medicintekniska produkter. Omfattningen av denna lagerhallningsskyldighet far inte 6verstiga en
manads normalférbrukning inom kommunens respektive regionens ansvarsomrade.

Covidldige

Vid eventuellt 6kad smitta har det rapporterats till sektorsledningen och Vardhygien .
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5 Mal, strategier och utmaningar f6r kommande ar

Omrorganisering inom Sektorn

Syftet med sektorns nya organisering dr 6kad kvalitet och ett mer effektivt arbete for att mota framtida
utmaningar. Den nya organisationen ska mota 6kade omvirldskrav, 6kad digitalisering och
kompetensférsorining pa ett battre sitt. De fyra verksamhetsomradena heter numera Individ- och
familjeomsorg, Funktionsstod, Aldreomsorg och Hilso- och sjukvard/Hilsofrimjande.

Ny socialtjanstlag 2025

Under 2024 ska en ny socialtjanstlag presenteras och arbetet paborjas for omstillningen till en
langsiktigt hillbar, mer férebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst. For att astadkomma verklig
torindring krivs en langsiktig omstillning dir socialtjansten, i forsta hand Individ- och
familjeomsorgen inom Sektor Trygghet och std, skiftar fokus till ett mer férebyggande arbete och
tidiga insatser.

Kompetensforsiryningsplan
Fortsatt arbete med sektorns kompetensférsorjningsplan samt validering.

Ndira vird

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter kommer att utféra utbildningar i vardagsrehabilitering for
medarbetare. Projekt “Vardagsrehabilitering” kommer att fortlopa under 2024 med en projektgrupp
fran rehabenheten och i1 nira samverkan med omvardnadspersonal inom ett av kommunens
hemtjinstomraden.

Hdilso- och sjukvird

En lokal handlingsplan med tre teman har tagits fram: dagligt patientsikerhetsarbete, férebyggande
arbete och patienters delaktighet. Dessa teman kommer att f6ljas under 2024 med utbildningsinsatser
och strukturerat arbetssitt med Senior Alert.

Exctern granskning av Apoteket
En granskning dr planerad av lakemedelshanteringen pa nagra utsedda verksamheter under 2024 som
inte tidigare granskats.

Solbaga
Det pagar en utbyggnad av befintligt Vird och omsorgsboende boende i Kode, Solhaga. Det
tillkommer 24 nya platser varav 12 dr demens och 12 med somatisk inriktning.

MCSS
Enhetschefer ska fd behorighet i det digitala signeringssystem MCSS f6r att titta pa féljsamhet relaterat
till atgdrder och insatser inom HSL. Syftet ér att uppmirksamma och férebygga avvikelser 1 tid.

Parkeringstillstand
Ett pagaende arbete med att underlitta f6r kommunens personal, frimst inom hemtjianst och
kommunal primirvard, att kunna parkera enkelt och utan risk att fa parkeringsboter.

Forelisning for anhiriga
Samverkan med Nirhilsan Kongahilla inleddes for att erbjuda anhériga en foreldsning i hur de kan
hantera sin oro och dngest.

Valfardstekniksbibliotek

En uppbygenad av ett internt "linebibliotek” dr iging dir verksamheterna kan lina olika
vilfirdstekniska produkter. Syftet dr att Oka intresset for och testa produkter fOr att sjilva se nyttan
innan inkép goérs. Aven nya produkter har képts in som ska lanseras under aret.
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Datum

4/2/2024

Arende:
Policy for daglig verksamhet

Diarienummer:

KS2023/2118-6

Instans:

Beredningen for Trygghet och stod

Beredningsskrivelse Policy for daglig verksamhet- BT'S 2024-01-31

Beredningen for Trygghet och stéd har tagit fram en policy for daglig verksamhet enligt LSS.
Den ir ett resultat av ett allt storre och bredare behov av insatser och aktiviteter inom Daglig
verksamhet. Policyn ligger 1 linje med foljande av kommunfullmiktiges strategiska mil om en
trygg omsorg med valmojligheter genom hela livet, samt att medborgare och niringsliv ska
kinna okat fortroende fér kommunen. Policyns avsikt dr att vara en viljeinriktning samt st6d
till férvaltningens utveckling av Daglig verksamhet.

Policyn behandlades i Beredningen f6r Trygghet och stod 2023-09-27, samt 1 Kommunstyrelsen
2023-11-15. Arendet utgick pi Kommunfullmiktige 2023-12-07 i och med att policyn gick ut pa
partiremiss. Nu har svaren fran partiremissen inkommit, dirav maste policyn beredas igen 1
Beredningen for Trygghet och stod innan den slutgiltigt beslutas om 1 Kommunfullmiktige.

Forslag till beslut i Kommunfullmiktige

1. 1. Upprittat dokument: Policy for daglig verksamhet antas.

Expedieras till:
Kommunstyrelsen

For kinnedom till:

B ADRESS Stadshuset, 442 81 Kungilv
BEREDNINGEN FOR KUNGALVS s
- KOMMUN |t .
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§ 381/2023
Policy for daglig verksamhet (Dnr KS2023/2118)

Beredningen for Trygghet och stdd har tagit fram en policy f6r daglig verksamhet enligt
LSS. Den ir ett resultat av ett allt storre och bredare behov av insatser och aktiviteter inom
Daglig verksamhet. Policyn ligger 1 linje med f6ljande av kommunfullmiktiges strategiska
mal om en trygg omsorg med valmojligheter genom hela livet, samt att medborgare och
nadringsliv ska kidnna okat fortroende for kommunen. Policyns avsikt ar att vara en
viljeinriktning samt st6d till forvaltningens utveckling av Daglig verksamhet.

Befolkningsmingden 1 Kungilvs kommun 6Kkar, vilket innebir en 6kad malgrupp som har
ratt till LSS. Detta innebir att Daglig verksamhet maéste utveckla verksamheten genom ett
bredare behov av aktiviteter, som kommer kriva kommunéverskridande samarbete.

Policyns syfte dr att vara ett langsiktigt styrdokument som ska se till att framtidens Daglig
verksamhet svarar upp mot LSS centrala perspektiv kring sjilvbestimmande, inflytande,
delaktighet, tillgdnglighet, helhetssyn och kontinuitet. Utifran samverkan med niringsliv,
kommun och civilsamhille ska policyn forbittra forutsittningar for personer med
funktionshinder till arbete och sysselsittning.

Policyn behandlar framforallt omriddena: syfte, mal och viljeinriktning, inriktningar, lokaler,
kompetensforsorjning, vilfardsteknik. Policyn ska gilla fram till 2030-12-31.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse Policy for daglig verksamhet

Bilaga Policy fo6r Daglig verksamhet

Bilaga Policy for daglig verksamhet - férvaltningens tjdnsteutlatande

Bilaga Protokollsutdrag - Policy for daglig verksamhet - Beredningen f6r Trygghet och stod

Forslag till Kommunfullmiktige

1. Upprittat dokument: Policy for daglig verksamhet antas.

Justeras sign

KOMMUNSTYRELSEN )
KUNGALVS
KOMMUN 1]
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Tjansteskrivelse
Handlaggarens namn Klicka eller tryck hir for att ange datum.

Angelica Karlsson

Policy for daglig verksamhet (Dnr KS2023/2118-3)

Sammanfattning

Beredningen for Trygghet och stéd har tagit fram en policy f6r daglig verksamhet enligt LSS.
Den ir ett resultat av ett allt stérre och bredare behov av insatser och aktiviteter inom Daglig
verksamhet. Policyn ligger 1 linje med foljande av kommunfullmiktiges strategiska mal om
en trygg omsorg med valméjligheter genom hela livet, samt att medborgare och niringsliv
ska kidnna Okat fortroende for kommunen. Policyns avsikt dr att vara en viljeinriktning samt
stod till férvaltningens utveckling av Daglig verksamhet.

Befolkningsmingden 1 Kungilvs kommun 6kar, vilket innebir en 6kad malgrupp som har
ritt till LSS. Detta innebir att Daglig verksamhet maéste utveckla verksamheten genom ett
bredare behov av aktiviteter, som kommer kriva kommunéverskridande samarbete.

Policyns syfte dr att vara ett langsiktigt styrdokument som ska se till att framtidens Daglig
verksamhet svarar upp mot LSS centrala perspektiv kring sjdlvbestimmande, inflytande,
delaktighet, tillganglighet, helhetssyn och kontinuitet. Utifrin samverkan med niringsliv,
kommun och civilsamhille ska policyn férbittra férutsittningar for personer med
funktionshinder till arbete och sysselsittning.

Policyn behandlar framfdrallt omridena: syfte, mal och viljeinriktning, inriktningar, lokaler,
kompetensforsoryning, vilfirdsteknik. Policyn ska gilla fram till 2030-12-31.

Juridisk bedémning

Policyn ska ses som politiska riktlinjer for att styra kommunens utveckling inom omridet
Daglig verksamhet. Den ger ett bidrag till kvalitetssikring av de sex rittighetsperspektiven
kring dagligverksamhet 1nom Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade,
térkortad LSS.

Forvaltningens beddmning ir att policyn ligger 1 enlighet med LSS-lagstiftningen, samt att
beskrivna insatser ligger 1 enlighet med det kommunala uppdraget 1 enlighet med
kommunallagen.

Forvaltningens bed6mning

Utifrdn politiska mal och uppdrag sdg Beredningen f6r Trygghet och stdd ett behov av en
Policy for daglig verksamhet. Beredningen har samlat in information om kommunens arbete
med daglig verksamhet genom exempelvis studiebesdk. Vidare har beredningen dven gjort

Postadress: Kungélvs kommun, 442 81 Kungélv. Besdksadress: Ytterbyvagen 2, 442 30 Kungalv.
Telefon: 0303-23 80 00. E-post: kommun@kungalv.se

www.kungalv.se
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omvilrdsanalys och samlat in goda exempel frin andra svenska kommuner.
Befolkningsmingden 1 Kungilvs kommun 6Kkar, vilket innebir en 6kad malgrupp som har
ritt till LSS. Detta innebir att Daglig verksamhet maéste utveckla verksamheten genom ett
bredare behov av aktiviteter, som kommer kriva kommunoverskridande samarbete. Daglig
verksamhet behover utvecklas till att bli mer meningsfull och individanpassad. Behovet av
att skapa nya inriktningar for Daglig verksamhet kommer att vara en nédvindighet i
samverkan med hela Kungilvssamhillet.

Beredningen har 1 samarbete med forvaltningen arbetat med framtagandet av policyn under
ar 2023. Policyn fardigstilldes vid Beredningen for Trygghet och stoéds sammantrade 2023-09-
27.

Policyn ir helt ny och ersitter inte ett tidigare dokument, men relaterar till féljande
styrdokument:

- Program social hallbarhet - 6kat innanférskap (KS2023/1562)

- Plan {or Full delaktighet 2023-2027 (KS2023/1562)

Forvaltningens beddmning ir att policyn ger stod till fortsatt utveckling av daglig
verksamhet. Policyn Daglig verksamhet enligt LSS ska svara upp mot LSS centrala perspektiv
kring sjilvbestimmande, inflytande, delaktighet, tillginglighet, helhetssyn och kontinuitet.
Utifran samverkan med niringsliv, kommun och civilsamhille ska policyn forbittra
forutsittningar for personer med funktionshinder till arbete och sysselsittning. Via policyn
ges nya och bredare inriktningar f6r Daglig verksamhet.

Ekonomisk bedémning

Forvaltningens bedomning ar att foreslagna insatser 1 policyn ska finansieras inom befintlig
budgetram. Beslutet innebir inte nagra nya kostnader.

Forslag till beslut i Kommunfullmaktige

Policy fér Daglig verksamhet inom LSS antas.

Lena Arnfelt Haleh Lindqvist
Sektorschef Kommundirektor

Expedieras till:

Kommunstyrelsen

For kannedom till:

Lena Arnfelt, Haleh
Lindqvist
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§ 42/2023
Policy for daglig verksamhet (Dnr KS2023/2118)

Sammanfattning

Beredningen for Trygghet och stéd har tagit fram en policy f6r daglig verksamhet enligt LSS.
Den ir ett resultat av ett allt storre och bredare behov av insatser och aktiviteter inom Daglig
verksamhet. Policyn ligger 1 linje med f6ljande av kommunfullmiktiges strategiska mal om
en trygg omsorg med valmojligheter genom hela livet, samt att medborgare och niringsliv
ska kidnna Okat fortroende for kommunen. Policyns avsikt ar att vara en viljeinriktning samt
stod till férvaltningens utveckling av Daglig verksamhet.

Befolkningsmingden 1 Kungilvs kommun 6kar, vilket innebir en 6kad malgrupp som har
ritt till LSS. Detta innebir att Daglig verksamhet méste utveckla verksamheten genom ett
bredare behov av aktiviteter, som kommer kriva kommunéverskridande samarbete.

Policyns syfte dr att vara ett langsiktigt styrdokument som ska se till att framtidens Daglig
verksamhet svarar upp mot LSS centrala perspektiv kring sjidlvbestimmande, inflytande,
delaktighet, tillginglighet, helhetssyn och kontinuitet. Utifrin samverkan med néringsliv,
kommun och civilsamhille ska policyn forbittra forutsittningar for personer med
funktionshinder till arbete och sysselsittning.

Policyn behandlar framférallt omradena: syfte, mal och viljeinriktning, inriktningar, lokaler,
kompetensforsorjning, vilfirdsteknik. Policyn ska gilla fram till 2030-12-31.

Beslutsunderlag

Beredningsskrivelse Policy for daglig verksamhet
Bilaga Policy for Daglig verksamhet

Forslag till Kommunfullmiktige

Policy for daglig verksamhet antas.

BEREDNINGEN FOR TRYGGHET OCH
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1. Inledning

Policyn riktar sig till malgruppen som har rétt till LSS. Den har framtagna policyn ar
ett resultat av ett allt stérre och bredare behov av insatser och aktiviteter inom Daglig
verksamhet. Policyn ligger i linje med foljande av kommunfullmaktiges strategiska
mal:

e En trygg omsorg med valmdjligheter genom hela livet.
e Att medborgare och naringsliv ska kdnna okat fortroende fér kommunen.

Policyns avsikt ar att vara en viljeinriktning samt stod till forvaltningens utveckling av
Daglig verksamhet.

Befolkningsmangden i Kungalvs kommun 6kar, vilket innebar en 6kad malgrupp som
har ratt till LSS. Detta innebar att Dagligverksamhet maste utveckla verksamheten
genom ett bredare behov av aktiviteter, som kommer krdva kommundoverskridande
samarbete. Daglig verksamhet behover utvecklas till att bli mer meningsfull och
individanpassad. Behovet av att skapa nya inriktningar for Daglig verksamhet
kommer att vara en nédvandighet i samverkan med hela Kungalvssamhallet.

2. Relation till andra styrdokument

Utifran policy for styrdokument (KS2019/1577) definieras policy som en évergripande
avsiktsforklaring. Policyn vagleder och anger forhallningssatt samt vilka varden som
ska beaktas.

Program social hallbarhet — 6kat innanférskap (KS2019/0202)
Plan for funktionshinderpolitiska programmet (KS2019/1500)

3. Syfte

Policyn ar ett langsiktigt styrdokument fram till 2030-12-30, som ska peka ut riktning
for planer och riktlinjer. Policyn framtidens Daglig verksamhet ska svara upp mot LSS
centrala perspektiv kring sjalvbestammande, inflytande, delaktighet, tillganglighet,
helhetssyn och kontinuitet. Utifrdn samverkan med naringsliv, kommun och
civilsamhalle ska policyn férbattra forutsattningar for personer med funktionshinder till
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arbete och sysselsattning. Via policyn ges nya och bredare inriktningar for Daglig
verksamhet.

4. Mal och viljeinriktning

Daglig verksamhet ska utvecklas for att stodja deltagandet i samhallet, arbetslivet
och for att forhindra isolering via:

e Kvalitetshgjande insatser inom daglig verksamhet som leder till meningsfull
sysselsattning.

e Verka for att kommunen i ndra samarbete med arbetsférmedling,
civilsamhalle och naringsliv, inte minst genom Samhallskontraktet, ska kunna
skapa sysselsattning och direkta arbeten for personer med funktionshinder.

e Utveckla och involvera valfardsteknik inom Daglig verksamhet for att
underlatta till att allt fler personer med ratt till LSS ska fa mojligheter till
sysselsattning.

5. Inriktningar

En central del i utvecklingen av Daglig verksamhet ar vilka forutséattningar det finns till
behovsanpassade inriktningar. En inventering behéver géras om vilka aktiviteter som
nu finns och vilka eventuella aktiviteter som kan bli till i framtiden.

Det uppstar nya grupper i behov av Daglig verksamhet som skulle kunna fa ett
avstamp in till ett ordinarie arbete. Det handlar inte minst om ett kommande behov
vad galler yngre personer med neuropsykiatriska funktionshinder och motverka deras
ofrivilliga ensamhet.

Personer pa en tidig utvecklingsniva och gruppen av aldre inom Daglig verksamhet
ar ytterligare grupper som kan vara i behov av speciella inriktningar och platser som
haller ett lagre och lugnare tempo.

Vidare vore det dnskvart att inventera och utbka andra kommunala verksamheters
behov av hjalp genom Daglig verksamhet garna med mojlighet till tjanstgoring som
praktikant.

Ett vidare och utokat samarbete via Samhallskontraktet for att ytterligare
uppmarksamma foreningar och foretag pa att engagera Daglig verksamhet ar
onskvart, dar kommunen underlattar denna typ av samarbete.

Malet &r att permanenta en plats med speciell inriktning for estetisk verksamhet med
dess arbete och engagemang kring Daglig verksamhet i sin helhet. Det skulle ge ett
ordentligt lyft och att kommunen ocksé ska uppmuntra den kulturella/skapande
inriktningen for att berika och bredda Daglig verksamhet.
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Daglig verksamhets utemiljoer ska anpassas for att tillgodose sinnesstimulerande
aktiviteter utifran olika utvecklingsnivaer.

5.1 Lokaler

Daglig verksamhet ar i behov av andamalsenliga lokaler. Kommunen ska darfor
fortldpande rusta upp aldre lokaliteter samt att ocksa verka for att lokaler for Daglig
verksamhet eftersoks som harmonierar logistiskt och andamalsenligt for bade
deltagare och personal.

Daglig verksamhet ska é@ven fortsattningsvis finnas med i kommunens 6éversiktsplan
och Ovriga byggplaner.

5.2 Kompetensforsorjning

Personal- och ledarskapsforsorjning ar en mycket viktig fraga och en faktor som bade
intresseorganisationer och Socialstyrelse betonar sarskilt. Att kompetens-
forsorjningen utvecklas inom Kungalvs kommun ar grundlaggande for verksamheten.
Detta staller stora krav pa flexibilitet och kommunens formaga att tanka nytt och
utanfor boxen for en god kvalitet. Verksamheten maste darfér upplevas stimulerande
att arbeta i och att det skapas en arbetsmiljo som gér att personal med ratt
kompetens utfor ett bra arbete med kontinuitet och kvalitet.

5.3 valfardsteknik

Digitaliseringsutvecklingen sker mycket snabbt och ska vara en naturlig del av Daglig
verksamhet och brukarnas utveckling. Det strategiska arbetet koordineras och drivs
centralt av digitaliseringsledaren i sektorn i samarbete med utsedda
digitaliseringssamordnare inom verksamheten. Genom att inféra nya digitala
arbetssatt och e-tjanster inom Daglig verksamhet mdjliggors att arbeta effektivare
tillsammans. Genom att inféra automatisering i enkla regelstyrda processer frigor vi
tid till en mer adekvat vard, omsorg och utveckling av brukarna. Tester av
valfardsteknik samt omvarldsbevakning ska genomféras kontinuerligt for att sedan
efter bedomning kunna implementeras i verksamheten. Utbildning ska ocksa
genomféras med kontinuitet i samband med nytillkommen vélfardsteknik i
verksamheten

6. Levandegodra

Policyn ska ses som politiska riktlinjer for att styra kommunens utveckling inom
omradet Daglig verksamhet. Den ger ett bidrag till kvalitetssékring av
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rattighetsperspektiven kring dagligverksamhet inom LSS. Policyn ska I6pande foljas
upp och revideras utifran forandringar i samhallet.

7. Uppfoljning

Policyn framtidens Daglig verksamhet géaller fram till 2030-12-31, med m¢jlighet till
revidering utifrAn aktuellt nulage och omvarldsanalys
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Beredningsskrivelse 1(1)

Datum

1/19/2024

Arende:
Policy for daglig verksamhet

Diarienummer:

KS2023/2118-1

Instans:

Beredningen for Trygghet och stod

Beredningsskrivelse- Policy for daglig verksamhet

Beredningen for Trygghet och stéd har tagit fram en policy for daglig verksamhet enligt LSS.
Den ir ett resultat av ett allt storre och bredare behov av insatser och aktiviteter inom Daglig
verksamhet. Policyn ligger 1 linje med foljande av kommunfullmiktiges strategiska mil om en
trygg omsorg med valmojligheter genom hela livet, samt att medborgare och niringsliv ska
kinna okat fortroende fér kommunen. Policyns avsikt dr att vara en viljeinriktning samt st6d
till férvaltningens utveckling av Daglig verksamhet.

Befolkningsmingden i Kungilvs kommun 6kar, vilket innebir en 6kad malgrupp som har ritt
till LSS. Detta innebir att Daglig verksamhet méste utveckla verksamheten genom ett bredare
behov av aktiviteter, som kommer kriva kommunoverskridande samarbete.

Policyns syfte r att vara ett lingsiktigt styrdokument som ska se till att framtidens Daglig
verksamhet svarar upp mot LSS centrala perspektiv kring sjdlvbestimmande, inflytande,
delaktighet, tillginglighet, helhetssyn och kontinuitet. Utifran samverkan med niringsliv,
kommun och civilsamhille ska policyn férbattra forutsittningar for personer med
funktionshinder till arbete och sysselsittning.

Policyn behandlar framf6rallt omridena: syfte, mal och viljeinriktning, inriktningar, lokaler,
kompetensférsorjning, vilfardsteknik. Policyn ska gilla fram till 2030-12-31.

Forslag till Kommunfullmiktige

1. Upprittat dokument: Policy for daglig verksamhet antas.

Expedieras till:

For kinnedom till:

B ADRESS Stadshuset, 442 81 Kungilv
BEREDNINGEN FOR KUNGALVS s
- KOMMUN |t .
TRYGGHET OCH STOD P
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§ 3/2024
Policy for daglig verksamhet (Dnr KS2023/2118)

Sammanfattning

Beredningen for Trygghet och stéd har tagit fram en policy f6r daglig verksamhet enligt LSS.
Den ir ett resultat av ett allt storre och bredare behov av insatser och aktiviteter inom Daglig
verksamhet. Policyn ligger 1 linje med f6ljande av kommunfullmiktiges strategiska mal om
en trygg omsorg med valmojligheter genom hela livet, samt att medborgare och niringsliv
ska kidnna Okat fortroende for kommunen. Policyns avsikt ar att vara en viljeinriktning samt
stod till férvaltningens utveckling av Daglig verksamhet.

Policyn behandlades 1 Beredningen for Trygghet och stéd 2023-09-27, samt 1
Kommunstyrelsen 2023-11-15. Arendet utgick pa Kommunfullmiktige 2023-12-07 i och med
att policyn gick ut pa partiremiss. Nu har svaren frin partiremissen inkommit, dirav maste
policyn beredas igen 1 Beredningen for Trygghet och stéd innan den slutgiltigt beslutas om 1
Kommunfullmaktige.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse Policy for daglig verksamhet

Bilaga Protokollsutdrag - Policy for daglig verksamhet - Kommunstyrelsen

Bilaga Policy for daglig verksamhet - férvaltningens tjansteutldtande

Bilaga Protokollsutdrag - Policy for daglig verksamhet - Beredningen for Trygghet och stéd
Bilaga Policy for Daglig verksamhet

Bilaga BTS 2023-09-27 Beredningsskrivelse Policy for daglig verksamhet

Forslag till beslut i Kommunfullmiktige

1. 1. Upprittat dokument: Policy for daglig verksamhet antas.

BEREDNINGEN FOR TRYGGHET OCH

Justeras sign

KUNGALVS | &5
KOMMUN [1[[1
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§ 3/2024
Policy for daglig verksamhet (Dnr KS2023/2118)

Sammanfattning

Beredningen for Trygghet och stéd har tagit fram en policy f6r daglig verksamhet enligt LSS.
Den ir ett resultat av ett allt storre och bredare behov av insatser och aktiviteter inom Daglig
verksamhet. Policyn ligger 1 linje med f6ljande av kommunfullmiktiges strategiska mal om
en trygg omsorg med valmojligheter genom hela livet, samt att medborgare och niringsliv
ska kidnna Okat fortroende for kommunen. Policyns avsikt ar att vara en viljeinriktning samt
stod till férvaltningens utveckling av Daglig verksamhet.

Policyn behandlades 1 Beredningen for Trygghet och stéd 2023-09-27, samt 1
Kommunstyrelsen 2023-11-15. Arendet utgick pa Kommunfullmiktige 2023-12-07 i och med
att policyn gick ut pa partiremiss. Nu har svaren frin partiremissen inkommit, dirav maste
policyn beredas igen 1 Beredningen for Trygghet och stéd innan den slutgiltigt beslutas om 1
Kommunfullmaktige.

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse Policy for daglig verksamhet

Bilaga Protokollsutdrag - Policy for daglig verksamhet - Kommunstyrelsen

Bilaga Policy for daglig verksamhet - férvaltningens tjansteutldtande

Bilaga Protokollsutdrag - Policy for daglig verksamhet - Beredningen for Trygghet och stéd
Bilaga Policy for Daglig verksamhet

Bilaga BTS 2023-09-27 Beredningsskrivelse Policy for daglig verksamhet

Forslag till beslut i Kommunfullmiktige

1. 1. Upprittat dokument: Policy for daglig verksamhet antas.

Justeras sign
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