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Inledning
PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska virdgivaren varje ar upprétta en patientsékerhetsberéttelse.
Syftet med patientsdkerhetsberdttelsen ér att oppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsdakerheten.

Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska vara férdig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan inga i1 vardgivarens
ledningssystem for patientsékerhet.

Denna patientsdkerhetsberittelse utgar frén lagkrav och metodiken for systematiskt kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete. Den dr upprittad i nationell mall med struktur som f6ljer den
nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. I de fall lagkrav finns gors hinvisningar
under respektive rubrik.

Oka kunskap

medvetenhet om intraffade

och beredskap vardskador

Engagerad
ledning och

tydlig styrning

Patienten Agero

som med- for saker vard

Starka skapare % Tillforlitliga

— . analys, v och sékra

g larande och system och

‘Q utveckling Adekvat processer
() kunskap och

Sdker vard
héir och nu

Kalla:
Socialstyrelsen ”Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvirden 2020—2024” Samma vision,
mil och omraden finns i den uppdaterade handlingsplanen f6r 2025-2030.
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SAMMANFATTNING

Vardgivaransvaret for den kommunala hilso- och sjukvarden i Kungsor ligger hos
Socialndmnden. Socialfoérvaltningens chef har verksamhetschefsansvar och en sjukskoterska
medicinskt ansvar. Tidigare medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) slutade sin tjanst under
sommaren 2025. Resten av dret har en tf MAS varit inhyrd pd motsvarande 10% tjénstgdring,
vilket paverkat det Gvergripande strategiska patientsdkerhetsarbetet. Ny ordinarie MAS med
uppdrag dven som medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) tog 6ver ansvaret 1 februari
2026 vilket medfor att pdborjade aktiviteter kan aterupptas under aret, t.ex.
patientsdkerhetsrdd och implementering av kommunal handlingsplan for 6kad patientsdkerhet.

En grundldggande forutsittning for patientsdkerhet &r en god sdkerhetskultur som innefattar
en larande organisation. For detta behdvs ytterligare forbattrad avvikelsehantering som kan
frimja lirandet i organisationen. Aven foljsamheten till basala hygienrutiner och klidregler
behover forbittras.

Under aret som gatt har fortsatt stort fokus legat pa omstéllningen till en god och néra vard.
Samverkan med 6vriga aktorer har succesivt forbéttras och satsningar ér gjorda for starkt
informationssidkerhet. Arbetet med dokumentreda i ledningssystemet har fortsatt och kommer
att fortsdtta under kommande &r. Bemanningssituationen har generellt varit relativt stabil dven
om det fortfarande &r svart att rekrytera ritt kompetens. Stora satsningar dr gjorda pa
kompetensokning hos befintlig personal, vilket frdmjar sdvil patientsékerhet som arbetsmiljo.
Satsningar pa kompetensokning kommer ocksa ske under 2026, bl.a. genom implementering
av rehabiliterande forhallningssétt. Forhoppningen dr att detta ocksa ska gora véra
patienter/brukare mer delaktiga. Ett valfardsrum haller ocksa pa att inréttas dir personal kan
fardighetstrdana pa ny teknik och dven omvérdnadsatgérder.

Tackningsgraden 1 olika kvalitetsregister varierar, vilket medfort bristféllig statistik inom
vissa omriden. Atgirder for att forbittra tickningsgraden ir dock vidtagna/planerade.
Likemedelshanteringen fungerar dver lag bra och underléttas av det digitala signerings-
systemet. Nyttjandet av ldkemedelsautomater har fortsatt att 6ka. Informationséverforing och
samverkan mellan region, vardcentral och kommunal hilso- och sjukvard underléttas av
sammanhéllen journalfoéring men fortfarande finns problematiken att hilso- och sjukvards-
personal inte har direktatkomst till den sociala dokumentationen for de patienter de har
vardatagande for.

Utifran den analys av patientsikerhetsldget som patientsikerhetsradet under ledning av MAS
tidigare genomfort uppfylls kravet pa en god och sidker vard i kommunens alla enheter dér
hilso- och sjukvard bedrivs. I analysen identifierade d&ven utmaningar och omraden som
behover stirkas och man lyfte t.ex. det systematiska kvalitetsarbetet, vilket &r ett arbete som
fortgar.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att kunna nd den nationella visionen ”God och sdker vard — dverallt och alltid” och det
nationella mélet ”ingen patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundliaggande
forutsittningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
tydlig styrning

En grundldggande forutsittning for en siker vard dr en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hélso- och sjukvarden pé alla %
nivéer. P

Overgripande mal och strategier

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Kommunens dvergripande mal dr: Kvalitet i alla verksamheter, Gott bemétande i alla led
samt Trygga framtidens levnadsvillkor. Socialforvaltningens fokusomraden och nyckeltal for
2025 som presenteras i nedanstdende bild &r relaterade till kommunens §vergripande mal och
resultaten redovisas i forvaltningens kvalitetsberattelse.

Fokusomrade Nyckeltal

Kvalitet i alla verksamheter

Utredningstid i antal dagar fran ansokan till beslut om LSS-inzats (alla insatser), medelvarde

Stérka férutséttningarna fér en - Utredningstid i antal dagar fran pabarjad utredning till avslutad utredning inom barn och ungdom 0-20 &r,
1attillganglig och rattssaker medelvarde L )
socialtjanst - Utredningstid i antal dagar fran pabarjad utredning till avslutad utredning for vuxna med

missbruksproblem 21+, medelvarde

Gott bemotande i alla led

Starka och 6ka fortroendet for - Brukarbedémning boende LSS totalt — Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel
- Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg — helhetssyn, andel

socialtjansten Brukarbedémning sarskilt boende aldreomsorg — helhetssyn, andel

Trygga framtidens levnadsvillkor

. " Personalkontinuitet, antal personal som en hemtjanstmottagare med minst 2 bestk dagligen méter
Starka det forebyggande och under 14 dagar, medelvarde
halsoframjande arbetet - Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett &r efter avslutat férsorjningsstéd, andel
Traffar och forelasningar for att framja god halsa inom socialpsykiatrins Sppna verksamhet, antal

Kungsor

Fig. Socialférvaltningens fokusomraden och nyckeltal 2025.

En del 1 att uppna kommunens dvergripande mal &r det fortsatta arbetet med omstéllningen till
god och nira vard. Under 2025 har fokus i detta arbete varit: Samverkan/samordning,
Personcentrering, Hdlsofrdimjande och sjukdomsforebyggande och Tillgdnglighet.
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Fig. Omstillningen till god och nira vard, Aldreomsorgens fokus under 2025.
*PAS, patientansvarig sjukskoterska; SSK, sjukskéterska; AT, arbetsterapeut; FT, fysioterapeut

Specifika mal/strategier for 6kad patientsdkerhet inom kommunens hélso- och sjukvard var
for 2025 att:
o Forbittrat arbete med hdndelseanalys och avvikelsehantering
e Forbéttrad foljsamheten till dokumentationskrav
e Gemensam strategi for granskningar av verksamheterna avseende bade hélso- och
sjukvard och socialtjanst
o Stdrka det systematiska kvalitetsarbetet genom att utifrdn enheternas egenkontroller
skapa handlingsplaner for uppfoljning och aterkoppling.
e Slutfora arbetet med “dokument reda” avseende styrande dokument.

Organisation och ansvar

PSL 2010:659, 3 kap. 1 § ach 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2§ p 1
Vérdgivaransvaret for kommunala hélso- och sjukvarden 1 Kungsor ligger hos Socialndmnden
och socialforvaltningens chef (forvaltningschef) har verksamhetschefsansvar. Verksamhets-
chef har tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvaret for det
strategiska patientsdkerhetsarbetet, dvs planering, ledning och uppf6ljning. Ordinarie MAS
slutade sommaren 2025. Under rekryteringsperioden av ny MAS var en MAS inhyrd pé
motsvarande 10% tjanstgdring, vilket paverkat det 6vergripande strategiska patient-
sdkerhetsarbetet. Ny ordinarie MAS med uppdrag dven som medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) tog 6ver ansvaret 1 februari 2026.

Socialforvaltningen dr organiserad 1 tre verksamhetsomraden, varav hélso- och sjukvard inom
ramen for Socialnimndens vardgivaransvar bedrivs inom Aldreomsorgen (AO) och Omradet
for funktionsstod (OFS). Omradescheferna ansvarar for taktiska ledningen inom respektive
verksamhetsomrade och har ett antal enhetschefer som ansvarar for den operativa ledningen.
MAS samt kvalitetstrateg for verksamhet kopplad till Socialtjanstlagen och lagen om sérskilt
stod (SoL/LSS) tillhor forvaltningschefens ledningsstdd och ingér dennes ledningsgrupp.

Socialforvaltningen
Socialchef

Ledni
Kvalitetssirateg, IT-strateg, MAS och systemforvaltare

Aldreomsorg Individ- och familjeomsorg Funktionsstéd

Omrideschef ‘Omradeschef Omradeschef

Fig. Schematisk bild 6ver Socialférvaltningens ledningsgrupp.
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Den kommunala hilso- och sjukvarden bedrivs inom de olika verksamheterna inom AO och
OFS och utgér frdn en enhet bendmnd hilso- och sjukvardsomréadet (HSO) som
organisatoriskt tillhér AO. Enhetschef for HSO #r en legitimerad sjukskdterska och
medarbetarna bestar av legitimerade sjukskdterskor, specialistunderskoterskor, legitimerade
arbetsterapeuter, legitimerade fysioterapeuter samt rehab-assistent och aktivitetssamordnare.

Hilso- och sjukvérd tillhandahalls fran HSO vid kommunens sirskilda boende (SABO),
korttidsvard, vixelvédrd och ndrvardsplats, i hemsjukvérd och dagverksamhet samt inom OFS
olika boendeformer och daglig verksamhet. Viss hélso- och sjukvard tillhandahalls dven av
icke legitimerad personal som organisatoriskt tillhér andra enheter inom AO och OFS. For
lakemedelshantering och vissa oreglerade hélso- och sjukvardsuppgifter sker delegering frén
legitimerad personal till olegitimerad vard- och omsorgspersonal inom savil AO som OFS.
Delegeringsbeslut och uppfoljning dokumenteras i IT-systemet Signlt (Alfa eCARE AB).

Anmilningsansvar till Inspektionen for vird och omsorg (IVO) avseende allvarlig vardskada
och risk for allvarlig vérdskada (lex Maria) ligger pA MAS. Anmélningsansvar till IVO
avseende missforhallanden eller patagliga risker for missforhdllanden (lex Sarah) ligger pa
kvalitetstrateg SoL/LSS.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Samverkan for att forebygga vardskador sker pa olika nivaer, sdvil internt som externt.

Verksamhetens enhetschefer fran sdvil SABO, LSS-boenden samt Socialpsykiatri har
regelbundna mdten med MAS for att starka samverkan och hantera gemensamma sakfragor.
Samverkan sker ocksa med kvalitetstrateg for SOL/LSS. Det av MAS inrittade patient-
sakerhetsradet med deltagare fran samtliga enheter och yrkesroller ingick pausades nir
ordinarie MAS saknades. Av den anledningen har arbetet med implementering av lokal
handlingsplan for 6kad patientsékerhet inte slutforts. Detta arbete kommer att aterupptas
under 2026.

Arbetet med att stidrka samverkan med den lokala vardcentralen (Kungsors Vardcentral) har
fortsatt, bl.a. genom den i slutet av 2024 inrdttade gemensamma nérvardsplatsen pa
Sédergarden och med Mobil Familjeldkarenhet (MOFA-teamet). Aven arbetet med att ta fram
en gemensam plan for den kommunala primédrvarden — en fardplan for god och néra vard
fortgar. Ett samarbete &r ocksa etablerat med Folktandvérden.

Samverkan med regionens Smittskydds och vardhygiensenheter har fortsatt med
aterkommande nitverksmoten. Smittskyddsenheten bidrar med kunskap och ldkarstdd och
lanets MASar bidrar mot regionen med kunskap om hur kommunens Hélso- och sjukvards-
arbete dr uppbyggt. Vardhygiensenheten bidrar med utbildning av personal och dven dé
utbildningsmaterial. Arbetet med smittskydd och vardhygien fortsétter genom att viva in
arbetet med hygien i patientsékerhetsarbetet.

Representation fran Kungsor finns dven i regionens Palliativa rad, Radet for samverkan vid
utskrivning och Demensradet. MAS-ndtverket i Véstmanland jobbar konsekvent med
samverkan, samordning och kvalitetsfragor. Ladnsdialog har ocksa genomforts med anledning
av samsjuklighetsreformen.

Samverkan sker ocksa genom nédtverk for socialchefer samt med dldreomsorgen i andra
kommuner. Mycket fokus har under aret legat pd nya SoL samt omstéllning till néra vard,
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vilket etablerat samverkan med andra likvéirdiga kommuner. Dessa kontakter kan framover
aven nyttjas for erfarenhetsutbyte avseende andra hélso- och sjukvard och patientsidkerhets-
fragor.

Informationssakerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Visst arbete har genomforts for att uppfylla alla bor-krav for att fa de nya sdkerhetskraven
som kommer utifrdn den sékra inloggning som E-hédlsomyndigheten kriver gillande
Nationella ldkemedelslistan (NLL). Reserv SITHs-kort med sékerhetsniva 2 har bytts ut till
sakerhets-niva 3. Mojlighet till sdker digital kommunikation finns genom SEFOS (Meaplus
AB). Arbetet med sidkerhetskraven dr dock inte slutfort da informationssidkerhetspolicy
saknas. Vi har fatt dispens tom 2026-12-31fran E-hdlsomyndigheten sé arbetet kommer
slutforas under 2026.

Sammanhéllen journalforing for HSO- personal som infordes 2024 (Cosmic, Cambio) har
fungerat vél ur informationssidkerhetssynpunkt, loggkontroller har utforts rutinméssigt
manadsvis utan att nadgra avvikelser framkommit. Loggkontroller har ocksa utforts i omsorgs-
personalens informationssystem (LifeCare, Tieto).

Inom ramen for samverkan i Vastra Mélardalens Kommunforbund (VMKF) har kommunen
tillsammans med Arboga kommun anlitat en Informationssékerhetssamordnare.

Kommunen arbetar for att 6ka digitaliseringen och dédrmed &r informationssékerheten en
alltmer aktuell patientsidkerhetsfraga. Vid upphandling ska informationsklassning ske. Arbete
pagéar med att g& igenom och klassa tidigare upphandlade system och informationssékerhets-
samordnaren arbetar med att fortydliga behov och rekommendationer av fortsatt informations-
sakerhetsarbete.

En god sakerhetskultur

En grundléggande forutsittning for en siker vard ér en god sdkerhets-
kultur. Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar
sikerhet.

Négon kontinuerlig uppf6ljning av sdkerhetskulturen sker i dagsldget inte
1 Kungsors kommun. I den nulidgesanalys som patientsékerhetsradet under
ledning av MAS 1 slutet av 2024 framkom dock ett behov av att stirka

sakerhetskulturen, vilket &r ett arbete fortgar. Som en del i detta har workshops avseende
avvikelsehantering genomforts och kommer att fortga kommande ar. Processen kring

hanteringen har justerats men upplevs fortfarande komplicerad. En 6versyn av avvikelse-
hanteringsprocessen planeras under 2026, vilket 4ven forvintas framja sdkerhetskulturen.

Ytterligare satsningar pd systematiskt arbete med att frimja sékerhetskulturen kan beaktas
framover, t.ex. genom utbildningsinsatser avseende riskanalys, reflektion med integrerat
arbetsmiljd och patientsikerhetskulturperspektiv mm. Aven uppfoljning av sikerhetskulturen
kan beaktas framover, t.ex. genom medarbetarenkét som inkluderar de nationellt etablerade
frdgorna relaterade till Hallbart sédkerhetsengagemang (HSE). Genom god sikerhetskultur i
alla delar av organisationen kan odnskade héndelser och risker generera ett kvalitetsh6jande
larande i alla verksamheter.
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundléggande forutsittning for en siker vard ér att det finns

tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda '-
forutséttningar for att utfora sitt arbete. @?
Rekrytering av personal med ritt kompetens dr och forblir en av vara e
storsta utmaningar och risker nu och framét. Vi méste darfor se till att ompetens

behélla den kompetens vi har i kommunen. Likasd innebir den demografiska

utvecklingen att allt fler personer med stdd inom LSS/Socialpsykiatri blir dldre och mer
vardkrdvande. Behov finns dirfor att 6ka sdvél bemanning som kompetens inom dessa
verksamheter. En inventering av personer med psykisk sjukdom/ohélsa och kartldggning av
framtida behov inom funktionsstod pagar.

Den legitimerade personal som rekryterats har hog kompetens och en bred erfarenhet och
tillfor verksamheten en 6kad kompetensniva. Personalomsittningen 1 dessa yrkesgrupper ar
lag men sjukskoterskorna har sedan lidngre tid haft vakant tjanst som man inte lyckats
rekrytera till. Under 2025 har dock rehabiliteringsverksamheten uppnatt full bemanning med
tre fysioterapeuter och fyra arbetsterapeuter. Samtliga legitimerade yrkeskategorier handleder
studenter, vilket bidrar till kompetensforsorjning och kunskapsutveckling inom verksamheten.

Under aret har en differentiering av arbetsuppgifter inom dldreomsorgen genomforts med
implementering av hemvdrd och hemservice. Hemvarden ansvarar for de omvéardande
insatserna medan hemservice ansvarar for serviceinsatser som stdd och inkop. Vi har ocksa
infort digitala inkdp. Med detta styr vi resurser till vard och omsorg; réitt kompetens pé rétt
plats for en sékrare vard och omsorg for vara patienter/brukare.

Utover viss fordndring av arbetssitt har vi ocksa fortsatt satsat pa kompetensforsorjning och
kompetensutveckling. Genom édldreomsorgslyftet har underskdterskor kunnat utbilda sig till
specialistunderskoterskor. Samtliga medarbetare inom dldreomsorgen har fétt en intern
omvardnads-utbildning (32 timmar). Under 2025 har kompetenshdjande insatser ocksa bl.a.
genomforts genom den nationella satsningen ”Yrkesresan” samt hygienutbildningar och
dokumentationsutbildningar. Dessa insatser fortgdr kommande ar.

Korrekt forflyttningsteknik dr avgoérande for sdvil patientsdkerhet som arbetsmiljé och
ddarmed ocksé kompetensforsorjning. Mot bakgrund av att tidigare genomforda forflyttnings-
utbildningar inte har lett till 6nskad fordndring 1 personalens praktiska arbetssitt har en riktad
kompetenssatsning initierats. Under aret har medarbetare inom rehabiliteringen
(fysioterapeuter och arbetsterapeuter, HSO) genomgétt utbildning i forflyttningskunskap via
Modern Arbetsteknik. Utifrén den fordjupade kunskapen har rehab pébdrjat framtagandet av
en reviderad utbildningsinsats i forflyttningsteknik. Denna kommer att integreras som en
central del i utbildningen kring ett rehabiliterande forhallningssétt for omvardnadspersonal
inom sirskilt boende och hemtjénst. Utbildningen kommer att ha ett tydligt fokus pa individ-
anpassning och kartldggning av den enskildes resurser och formégor, i syfte att stodja
bibehallande och utveckling av funktion samt stirka patientens sjalvstandighet. Stort fokus
kommer ocksé ligga pa personalens ergonomi och sétt att anvinda sig av sin kropp och de
hjdlpmedel som finns till hands. Upplagget omfattar en halvdag teoretisk genomgéng, en
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heldag praktisk trining (inklusive forflyttningsmoment) samt gemensam uppf6ljningstid i
verksamheten tillsammans med arbetsterapeut och fysioterapeut for att sikerstilla
implementering i det dagliga arbetet. En rehab-assistent har anstéllts fran hosten 2025 och ett
ar framaét, for att avlasta genom att jobba pa delegerade uppdrag frén arbetsterapeut/
fysioterapeut. Detta for att mojliggdra utbildningssatsningen.

Under 2025 har ocksé planering startat for en lokal med utrustning for fardighetstrining
avseende valfardsteknik och klinisk trdning av vard- och omsorgsuppgifter. Mélséttningen ar
att dir komma i gang med kompetenshdjande verksamhet under kommande ar.

Det samlade forvédntade utfallet av de kompetenshdjande satsningarna ar:

o Okad rittssikerhet i myndighetsutdvning (socialrtt)

o Forbittrat ledarskap och arbetsmiljo (ledarskapsutbildning, coachning i
arbetsmiljofragor)

o Kompetenshdjning inom omsorgsyrken — starker kvaliteten i1 det dagliga arbetet

o Forbittrad samverkan mellan professioner

o Attraktivare arbetsgivare — satsningar visar att kommunen investerar 1 sin personal.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsittning for en siker vard ér patientens och de
ndrstdendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
vélinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska s& l&ngt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots
med respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Ett nytt arbetssitt &r implementerat inom hemtjansten dér arbetsgrupper organiseras efter
geografiska omraden. Vi ser att detta forbattrar kontinuiteten; vara brukare traffar samma
medarbetare oftare, vilket frimjar personcentrering och patientens delaktighet i varden.
Kontaktmannaskapet har stérkts med en tydlig uppdragsbeskrivning. Ett arbete pagar ocksa
for att mdjlighet ska finns att vélja nattkamera for att minska storningsmoment och stirka
tryggheten/sdkerheten.

Arbetet kring multiprofessionella teamtréffar for att pé sé sétt fa patienten delaktig i sin vard
fortgar. For att 0ka patienters delaktighet med fokus pé den enskildes resurser har
implementering av fler ldkemedelsautomater fortsatt. Vi har nu i kommunen 17 ldkemedels-
automater hos vara brukare.

En del i att forbattra forutsittningarna for delaktighet dr ocksa satsningar pa hilsofrdmjande
och aktivitetsframjande insatser:
e Vi erbjuder fortsatt hembesdk av arbetsterapeut och bistdndshandlédggare for att 1 ett
tidigt skede finga riskpersoner med funktionsbegriansningar och jobba férebyggande.
o Aktiviteter har fortsatt vid véra etablerade mdtesplatser for savél dldre som daglediga
inom boende LSS och 6ppen motesplats for psykisk ohélsa.
e Mistelns gym som under aret varit bemannat av fysioterapeut vid utvalda tider har haft
varierande besoksfrekvens och successivt minskat, med ett genomsnitt om cirka tva
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deltagare per tillfdlle. Mot bakgrund av lag nyttjandegrad kommer beslutades att
avsluta denna aktivitet infor 2026, 1 syfte att omfordela resurser till insatser med storre
nytta for verksamheten.

o Arbetsterapeuterna har under hdsten planerat for att starta en aktivitetsgrupp efter
arsskiftet pa Sodergirden med inriktning demens och aktivitet. Aktiviteten kommer att
utvirderas genom skattning av symtom (BPSD) kommer goras innan och efter
aktivitetsperioden for att se om dessa symtom kan minskas med aktivitet. Gruppen
kommer vara en pilot for att se vad som kan fungera langsiktigt.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9, 5 kap. 2§, 7 §, 8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL. 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska géras med den
frekvens och 1 den omfattning som krivs for att vardgivaren ska
kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta
jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat, 1 jimforelse med andra verksamheter, nationella och
regionala uppgifter.

Inom Kungsors hilso- och sjukvard f6ljs patientsidkerheten upp genom egenkontroller pa
enhets- och forvaltningsniva samt uppfoljning av kvalitet, avvikelser och
synpunkter/klagomal. Resultat av dessa olika uppfoljningar och redovisas nedan per
fokusomréde utifrdn arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.

De fem fokusomradena ar:

1. Oka kunskap om intriffade vardskador
Tillforlitliga och sékra system och processer
Sdker véard hir och nu

Stirka analys, ldrande och utveckling

Oka riskmedvetenhet och beredskap

“wbk WD

I flera fokusomraden aterkommer liknande aspekter av patientsdkerhetsarbetet. Skillnaderna
handlar om att fokuset ligger pé det som redan skett (fokusomrade 1), nuldget (fokusomréade
2-3) respektive framtiden (fokusomrade 4-5). Igér, idag och imorgon dr samtliga viktiga
perspektiv pa siker vard, som kraver olika insatser.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL
2010:659 3 kap. 3 § oo

Genom identifiering, utredning samt métning av skador och vardskador ®
okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nér resultatet av varden “
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och -
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgirder och

prioritering av insatser.
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Har varden varit siker?

Utifran den analys av patientsikerhetslaget som patientsikerhetsradet under ledning av MAS
tidigare genomfort uppfylls kravet pd en god och siker vard i kommunens alla enheter dér
hilso- och sjukvard bedrivs. I analysen identifierade d&ven utmaningar och omraden som
behover stirkas och man lyfte t.ex. det systematiska kvalitetsarbetet, vilket &r ett arbete som
fortgar. Under 2025 har ingen lex Maria anmélan gjorts till IVO. Forbéttrad avvikelse-
hantering, systematisk journalgranskning och fortsatt nyttjande av olika kvalitetsregister har
potential att 6ka var kunskap om intrdffade vardskador och ge underlag for ytterligare
forbéttringar.

Avvikelserapporter

Totalt rapporterades 591 avvikelser avseende hélso- och sjukvard under 2025. Dessa var
fordelade enligt foljande kategorier:

Fallolycka 278
Likemedel 202
Hjélpmedel 40
Utebliven HSL-atgérd 25
Informationséverforing 24

Medicinteknisk utrustning 22

41 av ovanstaende avvikelser klassades efter utredning som véardskada. Allvarlighetsgraden
fordelades enligt foljande:

Katastrofal 1
Betydande 9
Mattlig 24
Mindre 6
Ej vald 1

Atgirder for att undvika upprepning #r vidtagna och omfattar Information/kommunikation,
Milj6/omgivning, Produkter/teknik och Rutiner/riktlinjer.

Historisk trend avseende antal avvikelser per kategori enligt tidigare kategorisering

presenteras i diagrammet nedan. Utifrn detta kan man utldsa att antalet avvikelserapporter
2025 1 stort motsvarade nivan 2024, d& en minskning frén tidigare &r noterades.
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Avvikelser
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Fig. Antal avvikelser per kategori under perioden 2020-2024.

Omvardnadskvalitet

For att folja omvardnadskvalitet anvinds inom kommunen kvalitetsregistret Senior Alert for
personer som dr boende pd Sodergarden eller inskrivna i hemsjukvarden som &ar 65 ar eller
dldre. Utfallet avseende fall, trycksér, undernédring och padverkad munhélsa (ROAG grad 2-3)
redovisas nedan for 2023-2025. Utifrén tabellen kan man utldsa att andelen patienter/brukare
med odnskat utfall har minskat. Forklaring till detta skulle kunna vara en reell minskning till
foljd av bittre kvalitet pA omvardnaden men eftersom antalet registrerade patienter tidigare
varit lagt ar det svart att kunna dra négra slutsatser.

Tabell Antal patienter/brukare med trycksér, underniring (BMI<22), inom parentes visas andelen (%0).
Killa: Senior Alert

Registreringar ~ Trycksar BMI<22 Fall Munbhilsa
grad 2/3
Ar Antal unika Antal Antal Antal Antal Antal  Antal
personer personer  trycksar personer personer fall personer
2025 125 9 (7%) 15 42 (34%) 6 (5%) 9 44 (35%)
2024 063 8 (13%) 14 24 (38%) 3 (5%) 3 23 (36%)
2023 56 6 9 18 2 5 24

Sar

Sar kan orsaka stort lidande och vardbehov, dven om alla inte &r vardskador per definition
(dvs undvikbara). Baserat pa journaler fran 2025 har det inom kommunens vard och omsorg
under dret funnits 18 trycksér, en stor del av dessa har uppkommit under sjukhusvistelse. Det
har ocksa funnits 12 traumatiska sar och 33 ovriga sar. I gruppen dvriga finns sér uppkomna
pga dalig cirkulation (vends/arteriell insufficiens), sir relaterade till diabetes, cancer eller
operation. De flesta sér har 1ékt under aret. Registreringen i kvalitetsregistret Rikssar har inte
varit tickande, for att inte ge en missvisande bild redovisas dérfor ingen statistik darifran.

Fallskador

Fall ér en av de vanligaste orsakerna till att dldre personer skadar sig. Orsakerna till fall-
olyckan kan vara ménga och kan spegla det forbyggande arbetet inom en mingd olika
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verksamheter. Socialstyrelsen sammanstiller darfor indikatorn Fallskador. Denna indikator
visar antal personer som vardats for fallskador 1 sluten vérd eller vid lakarbesok 1
specialiserad dppenvard per 100 000 invanare 65 ar och #ldre, boende pad SABO respektive i
ordindrt boende med hemsjukvérd.

Diagrammen visar en trend med firre fallskador de senaste &ren, med férre fall pA SABO i
Kungsor an 1 riket. Antalet fallskador dr dock fortfarande hogt och ndgot vi arbetar med att
forebygga.

Fallskador, sarskilt boende
Onskat varde: lagt

=0~ Kungsdr, (- Vastmanland (region/lan), =0~ Riket

r T T T T

0
2015 2017 2019 2021

("]
o
]
w

Trearsmedelvarden

Fig. Fallskador - ildre boende pi SABO. Tidsaxel 2015-2024.
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Fallskador, hemsjukvard ordinart boende
Onskat varde: lagt

=~ Kungsér, = Vastmanland (region/lan), =0~ Riket

ynarl

Antal per 100 000 persc

Fig. Fallskador - dldre med hemsjukvird i ordinirt boende. Tidsaxel 2015-2024.

Vardrelaterade infektioner

En vérdrelaterad infektion (VRI) dr en infektion som uppkommer hos en person till f6ljd av
diagnostik, behandling eller omvardnad inom vérd och omsorg. Dessa infektioner orsakar ett
stort ménskligt lidande for de drabbade och stora kostnader for samhéllet. Merparten av alla
patienter med en vardrelaterad infektion behandlas dessutom med antibiotika. Darfor ar det
viktigt 4ven ur antibiotikaresistenssynpunkt att forebygga vardrelaterade infektioner, minska
risken for smittspridning och ddrmed minska anvindningen av antibiotika. Statistik for 2025
avseende forekomst av VRI inom Kungsoérs kommun saknas. Under aret kommer dessa
registreringar dterupptas och dven deltagande i HALT-mitningar som visar pa forekomst av
riskfaktorer och anvéndning av antibiotika i samband med vérdrelaterade infektioner kommer
att fortsétta.

For att minska risken for vardrelaterade infektioner som hade gatt att undvika, maste vi
minska onddiga ingrepp och forhindra smittspridning. Konkreta och enkla atgarder for att
undvika VRI dr foljsamhet till basala hygien- och klddregler (BHK), god vaccinations-
tackning, minimera forekomst av in- och utfarter och korrekt skotsel av de in- och utfarter
som dr nddvindiga. Utveckling pagar for att kunna folja kvalitetsindikatorer avseende bl.a. in-
och utfarter i realtid med automatgenererade data fran journalsystemet.

Rutiner dr etablerade for hantering av smittutbrott och stéd erhalls fran regionens
Smittskydds- och vardhygien enheter. Statistik avseende vaccinationstickning erhélls fran
regionen och punktprevalens-métningar avseende BHK genomfors regelbundet. Resultat fran
dessa redovisas under fokusomrade 2 — Tillforlitliga och sékra system och processer.
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Tillforlitliga och sdkra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig

del av verksamhetsutvecklingen kan bdde de reaktiva och proaktiva mm.ngichm
perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade e
variationer stirks patientsidkerheten. ¥ *

Hur tillforlitliga ar arbetsprocesser och system i nulaget? “

Styrande dokument och kartlaggning av processer

For ”dokument reda” finns beslut att samtliga styrande dokument ska finnas i ett SharePoint-
bibliotek. Fran detta speglas 6vergripande dokument sa de finns tillgéingliga via intranitet.
Lokala dokument ar tillgéngliga via en struktur 1 Teams som &r behorighetsstyrt. Arbetet med
att flytta in alla styrande dokument som r6r hilso- och sjukvarden till SharePoint-biblioteket
pausades under tiden ordinarie MAS saknades. Detta arbete aterupptas under 2026 och ar
prioriterat for att forbattra tillgédngligheten av dokument som behdvs for att stdtta en sdker
hélso- och sjukvard. Samtliga dokument finns dock for narvarande att tillgé digitalt via
Teams-mappar. Under 2025 har ocksa ett digitalt stod inforskaffats for att tydligt kunna
visualisera processer och koppla styrande dokument, vilket forvéntas ytterligare underlitta for
alla att genomfora sina dtaganden utifran géllande riktlinjer och rutiner. Arbetet med att
kartldgga och visualisera processer kommer pdga en lidngre tid framdver.

Egenkontroller

Egenkontroller har under 2025 genomforts och foljts upp lokalt inom verksamheterna. Under
kommande &r kommer dter dessa egenkontroller ssmmanstillas och foljas upp pa
overgripande niva.

Basala hygienrutiner och klddregler

Avtal avseende vardhygienisk expertis frin regionen. Ett rshjul for vardhygieniskt arbete ar
framtaget av regionen och detta tillimpas dven 1 kommunen. Punktprevalensmitning
avseende foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler genomfors tva génger per ar och
mdjlighet finns att genomfora Vardhygieniska egenkontroller. Métningar registreras i digitala
formulédr (Forms) sammanstélls genom regionens forsorg via webbplats for
vérdgivarsamverkan.

Nedan presenteras resultat frdn 2025 och som en jimforelse dven resultat fran 2024.
Resultaten visar forsdmrad foljsamhet med helt korrekt vid enbart 30% av observationerna
2025. Motsvarande siffra for 2024 var 52% och for 2023 - 62%. Hygienutbildningar pagér
och vikten av foljsamhet till BHK kommer att aktualiseras 16pande under kommande ar.

17



Andel med korrekta i samtliga 8 steg

0%

0%

Antal observationer

115

Matning

Alla

Kungsor

2025

Organisation

.,
V

Verksamhet Yrkesgrupp
Kommun v Kungsar v Alla
Kungsor
iga 8 steg @4 hygi @4k
Sederghrden

Angen
Linden
Larken
Lss/Soclalpsykiatri

Hemsjukvard/he...

o
®
g
®

1
= & Kungsoér

@Samtliga 8 steg @4 hygiensteg @ 4 klidregler

sodergirden
Angen

Linden
Boendeenhet 1
Boendeenhet 3
Larken

Boendeenhet 2

m

Boendeenhet 4

Omride 1

o
®

50% 1

Fig. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler 2025.

Matning

Alla ~

Andel med korrekta i samtliga 8 steg

40 %

0%

Antal observationer

134

Kungsor

2024

Organisation

Verksamhet Yrkesgrupp
Kommun ' Kungsér v Alla
Kungsor

@ Samtliga 8 steg @4 hygiensteg @ 4 klddregler

sadergirden

Niickrosens grup...

Sociala psykiatrin

I'I"

°
®

50% 100
Kungsér

@Samtliga 8 steg @4 hygiensteg @4 klddregler

Sodergdrden

Nackrosens grup...

Sociala psykiatrin

I'I"

o
*

50% 100

®

Fig. Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler 2024.

Likemedelshantering

ly

g8

8

®

Sida 21 (62)

SHOs =

2026-02-09 14:07

30 %
Samtliga 8 steg
97 % 71%
Korrekt handskar Korrekt forklide skydds...
57 % 83%
Korrekt hinder fére Korrekt hander efter
95 % 83%
98 % 92 %

Kungsor

@Samtliga 8 steg @4 hygiensteg @ 4 Kladregler

elev
specialistund...
stadasisstent
Vérd- och o...
Sjukskbterska

usk

i

vikarie

Virdbitrade

0% 50% 100 %

200 2
52%

Samtliga 8 steg

97 % 73%

Korrekt handskar Korrekt forklade skydds...

79 % 90 %

Korrekt hander fére Korrekt hander efter

93 % 88 %
96 % 91%
Kungsor
@Samtliga 8 steg @4 hygiensteg @ 4 kladregler

Arbetsterape...
Fysioterapeut
vird- och o...

Sjukskoterska

Ll

elev

Tvattenheten

0% 50% 100 %

Arbetet med ldkemedelsgenomgangar har under senare ar stirkts genom en 6kad samverkan
med vardcentralen och en samordning av vara rutiner for detta. Verksamheten har
regelbundna tréffar med vardcentralen varje kvartal.

Ett likemedelsforrdd med akutlikemedel finns pd kommunens SABO och likemedel hos
patienter/brukare forvaras 1 lasbara skap. Rekvirering av likemedel sker genom av MAS
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tilldelad behorighet. Den drliga apoteksinspektionen genomférdes som planerat i mars 2025.
Resultatet av inspektionen har f6ljts upp av MAS och ansvariga sjukskoterskor. Ny
granskning dr bokad i mars 2026 med Apotekstjanst.

Administrering av likemedel sker till stor del genom delegationsforfarande till olegitimerad
personal enligt valfungerande process med arlig uppfoljning. Paminnelse kommer genom
Signlt till den som innehar delegeringen och om inte delegeringen fornyas kan inte likemedel
signeras. For delegering krivs godkinda vervakade prov och samtal med leg. sjukskdoterska.
Delegeringsrutinen kommer under 2026 ses over relaterat till vissa forandringar 1 gillande
forfattningar men forvéntas inte medfora ndgra storre dndringar i forfarandet.

Det digitala signeringssystemet medfor ocksa mojlighet att f6lja avvikelser avseende
administrering av ldkemedel och andra ordinerade insatser. Under 2025 skedde 74,5 % av
ordinerade insatser inom angiven tidsintervall (innanf6r troskelvérdet), 22,1% utanfor
troskelvirdet och 3,4 % av ordinerade insatser hanterades inte. Motsvarande siffror for 2024
var 76,3% innanfor, 20,4% utanfor och 3,1% ej hanterade. Séledes i stort ofordandrad
foljsamhet till ordinationerna. 100% foljsamhet dr inte en mélsittning eftersom viss
anpassning kan behdvas pga tillfillig férandring av patientens behov. Dock finns utifran
inkomna avvikelserapporter ett antal oonskade avvikelser fran ordination. Orsak till att
ordinationer frangatts foljs kontinuerligt pd individniva av sjukskodterska som ansvarar for
respektive enhet och ligger ocksa till grund for bedomning av séker delegering. Nedan
redovisas trend for 2025 respektive 2024.

0% Antal insatser for valt tidsintervall: 413501 st
70

90%

80%
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— Innanfdr tréskelvardet  —— Utanfér trdskelvérdet = Ej hanterade

Fig. Foljsambhet till ordinerade insatser 2025. Killa: SignIT.
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Antal insatser for valt tidsintervall: 394168 st
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= Innanfér troskelvardet = Utanfor troskelvardet == Ej hanterade

Fig. Foljsamhet till ordinerade insatser 2024. Killa: SignIT.

Vaccinationstackning

Téackningsgraden avseende vaccination mot influensa, Covid 19 ér fortsatt hog. Nedan
redovisas vaccinationsperioden 2025-10-10 till 2026-01-09.

Andel vaccinerade per aldersklass

250,0%
200,0% -
20 1 ' 85,.2% 829%
150.0% 741%
80.6%
682
100.0% R
741% 85,2% Bl
0% 727% BN _
333% 7 6% 3125%
0% : -
18-49 50-64 65.74 75-79 B0+
Andelvaceinerade Influsnsa  Andelvaccinerade Cowd ~ Angelvaccinerade
pneumokockar

Fig. Andel vaccinerade per dldersklass under perioden 2025-10-10 till 2026-01-09.

Socialstyrelsens indikatorer for god och nara vard

Vérd bor 1 mojligaste mén tillhandahéllas 1 primédrvard och hemmiljo (god och néra vard). Vi
ska ha en god och nidra vérd for att mota en aldrande befolkning, 6ka delaktigheten och
forbattra tillgangligheten. En god och néra vard paverkar saledes patientsdkerheten.

Socialstyrelsen sammanstéller arligen indikatorer for god och néra vard. Indikatorerna
redovisas hédr nedanfor med det senast tillgdngliga resultaten. Eftersom data tas fran olika
killor finns inte alltid statistik for senaste aret att tillga. For mer detaljer kring de olika
indikatorerna hinvisas till Socialstyrelsens sida: Indikatorer for god och néra vard.
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Besok akuten, paverkbar slutenvard och aterinlaggningar

Indikatorn Besék pd akutmottagning — 80 ar och aldre visar antal besok vid sjukhusbundna
akutmottagningar. Genom en mer personcentrerad och koordinerad hélso- och sjukvard och
dldreomsorg antas behovet av att besoka akutmottagningen bland personer i denna dldre
aldersgrupp kunna férebyggas i hdgre grad.

Indikatorn Pdverkbar slutenvdrd dldre avser méita kvaliteten pad den sammanhallna varden.
Mittet visar antal vardtillfallen inom slutenvérd orsakade av utvalda sjukdomstillstind som ar
vanligt forekommande hos gruppen mest sjuka éldre. Slutenvard bor kunna undvikas for
sjukdomstillstanden.

Indikatorn Oplanerad dterinskrivning bland dldre visar andel dterinskrivningar for utvalda
diagnoser for patienter 65 ar och éldre. Indikatorn belyser alltfor tidig utskrivning fran
slutenvard eller utskrivning dér uppfoljning och fortsatt omhandertagande via 6ppenvard eller
kommunal hélso- och sjukvard inte ar tillrdckligt samordnad.

Diagrammen nedan visar att andelen aterinldggningar i Kungsor dkat senaste aren.
Anledningen till detta gér inte att utldsa. Forhoppningsvis medfor pagaende arbete och
samverkan med nirvardsplats, nirvardsteam, avancerad hemsjukvard (AH-team) samt
kompetenshojande insatser till att fler kan stanna 1 sitt boende och inte behover uppsoka
sjukhusets akutmottagning eller bli inlagda. Aven forbittrad informationsdverforing med
sammanhallen journal, md&jlighet for HSO att 1dsa sociala journalen pa de patienter de har
vardatagande for samt mer nyttjande av samordnad individuell plan (SIP) ar atgirder som har
potential att ha effekt.

Besok pa akutmottagning - 80 ar och aldre
Onskat varde: lagt

=~ Kungsér, = Vastmanland (region/lan), =0~ Riket

)

Antal per 1 000 inva

Fig. Besok pa akutmottagning, patienter 80 ar och ildre. Tidsaxel 2017-2024.
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Paverkbar slutenvard dldre
Onskat varde: lagt
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Fig. Paverkbar slutenvard idldre totalt. Tidsaxel 2013-2024.

Paverkbar slutenvard aldre, sarskilt boende
Onskat varde: lagt
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Fig. Paverkbar slutenvird édldre boende pa SABO. Tidsaxel 2015-2024.
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Paverkbar slutenvard dldre, hemsjukvard ordindrt boende
Onskat vérde: laqt
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Fig. Paverkbar slutenvird dldre med hemsjukviérd i ordinirt boende. Tidsaxel 2015-2024.

Oplanerade aterinskrivningar bland aldre
Onskat vérde: lagt
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R

&

o

o
3
0 I T T T T T
2013 2015 2017 2019 2021 2023

Fig. Oplanerad aterinskrivning pa sjukhus, patienter 65 ar och éldre. Tidsaxel 2013-2024.

Lakemedel som b6r undvikas

Med stigande alder sker fordndringar i kroppen som péaverkar hur likemedel omsitts och
verkar. Vissa likemedel medfor dirfor betydande risk for biverkningar hos dldre och bor
undvikas om inte sirskilda skil foreligger. Indikatorn Likemedel som bér undvikas avser
andel personer 75 ar och dldre med minst ett likemedel som bor undvikas.
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Diagrammen nedan visar att Kungsor ligger bittre till én riket for boende pd SABO och i hojd
med snittet 1 riket avseende personer 1 ordindrt boende med hemtjanst.

Personer 75+ ar i sérskilt boende med olampliga ldkemedel, andel (%). Kélla Kolada

SN oW

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

® Alla kommuner (ovéigt medel) [ Kungsér @ Riket

Fig. Andel (%) personer 75 ar och ildre pa SABO med minst ett likemedel som bor undvikas. Tidsaxel 2015-2024,
onskat virde: lagt.

Personer 75+ ar med hemtjanst med oldmpliga lakemedel, andel (%). Kélla Kolada

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

® Alla kommuner (ovéigt medel) [ Kungsér @ Riket

Fig. Andel (%) personer 75 ar och ildre med minst ett likemedel som bér undvikas - 1 ordindrt boende med
hemtjanst. Tidsaxel 2015-2024, 6nskat virde: lagt.

Saker vard har och nu

Hiélso- och sjukvarden préglas av stindiga interaktioner mellan
ménniskor, teknik och organisation. Forutséttningarna for sikerhet
fordandras snabbt och det dr viktigt att agera pa storningar 1 nértid.

3

Stiker vard
har och nu

1))
Ar varden siker idag?

Varje inskrivning genererar nu, i och med inférandet av sammanhallen
journalfdring, en vardplan som regelbundet f6ljs upp och utvirderas av teamet runt patienten.
Metoden med att erbjuda tidiga forebyggande hembesok dr numera rutin och har fallit vil ut.
Detta stirker patientsédkerheten men fortfarande finns forbattringspotential. Den sammanlagda
beddmningen har varit att det mesta gors ritt och sékert och att vi moter svarigheter genom att
prioritera och stotta varandra.
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Narvardsplats

Uppstarten av en nédrvardsplats har varit en viktig och framgangsrik atgard som syftar till att
undvika onddigt lidande for de patienter som behover ldkarvard och tillsyn men inte
sjukhusvard. Projektet startades upp under 2024 och ir en samverkan med Vérdcentralen.
Likare pa vardcentralen beslutar om inldggningen pa platsen. Platsen kan beldggas vardagar
med behandling, omvardnad och tillsyn dygnet runt av Sodergérdens personal, inklusive
sjukskoterska fran HSO. Vardcentralens ldkare rondas tva ganger dagligen och efter vardtiden
aker patienten hem igen.

Under 2025 vérdades tolv patienter pa narvardsplatsen med vardtid 1-3 dygn och god
méaluppfyllelse. Behov av urvitskning har varit vanligaste anledningen till varden. Ovriga
intagningsorsaker har varit blodtryckskontroll, sméartbehandling, urinvédgsinfektion, ny
diabetes, jarninjektion och annan utredning. behandling och observation for illaméende.
Intagningskriterier och rutiner har fungerat vial men nyttjandet av platserna till viss del
beroende av vilka personer som tjanstgor. Sannolikt skulle ndrvardsplatsen kunna nyttjas i
storre utstrackning.

Vardprevention - Senior alert

En viktig aspekt ifor sdker vard ar det forebyggande atgérder som kan sittas in for att undvika
fall, trycksér, undernéring och paverkad munhilsa. Detta kan samlas i begreppet
vérdprevention. Det i kommunen anvénda kvalitetsregistret Senior Alert inkluderar
riskbeddmningsinstrument, analys av bakomliggande orsaker till eventuell risk och
beslutsstdd for planering av atgarder samt uppfoljning. I tabellerna redovisas resultat
avseende dessa parametrar for 2025 géllande trycksér, undernéring, fall och munhélsa.

Senior Alert ska anvidndas for personer som ér 65 ar eller dldre ddr kommunen har ett
varditagande, dvs permanent boende pd SABO, omfattad av korttidsvard/vixelvard paA SABO
eller inskriven 1 hemsjukvarden. Under 2025 anvéndes riskbeddmning 1 Senior Alert for 51%
av aktuella patienter (151 av 243 personer). Det dr en markant forbattring jaimfort med 2024
da riskbedomning genomfordes for enbart 24% av aktuella patienter (56 av 238 personer).

I statistiken for 2025 gar ocksa att utldsa att bakomliggande orsak till identifierad risk ofta
registreras, liksom planerade dtgirder. Uppf6ljning sker avseende ca hélften av de
bedomningar som identifierat risk och vid genomforda uppfoljningar noteras att planerade
atgérder inte alltid vidtagits. Detta dr ett vanligt forekommande monster d&ven hos andra
vardgivare, men allvarligt. Om tid 1dggs pa riskbedomning och planering av atgdrder som
sedan inte genomfors innebér det resursatgang utan patientnytta. Var forhoppning ar att de
kompetenshojande atgirder som &r planerade kommer att forbéttra foljsamheten tilluppréttade
planer och 6ka uppfoljningarna.
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Tabell Genomférda riskbeddmningar 2025 och antal bedomningar dir risk identifierats med andel utryckt i procent
inom parentes (%); antal och andel av bedémningar med identifierad risk med minst en angiven bakomliggande
orsak, minst en angiven panerad atgird samt uppfoljningar; antal och andel av uppfdljningarna dir minst en dtgird
har utforts. Killa: Senior Alert.

Malvirden 75-100%
25-74%=
Antal risk- Antal med Antal med minst Antal med  Antal uppfoljningar Antal
bedémningar  risk en angiven minst en for risk- uppfoljningar
bakomliggande  angiven bedémningar med med minst en
orsak atgird risk utford dtgard
Trycksar 151 39 (26%) 39 (100%) 34 (87%) 22 (64%) 14 (64%)
Underniring 151 89 (59%) 88 (99%) 83 (93%) 45 (51%) 32 (71%)
Fall 151 97 (64%) 93 (96%) 81 (84%) 60 (62%) 34 (57%)
Munhilsa 137 64 (47%) 49 (T7%) 54 (84%) 33 (52%) 21 (64%)

I Senior Alert finns d&ven mojlighet att registrera blasdysfunktion, vilket inte anvénts under
2025. En satsning dr dock genomford for 6kad individuell bedomning vid val av
inkontinenshjilpmedel. Statistik avseende forskrivna inkontinenshjdlpmedel for 2025 visar en
omstyrning av produkter, vilket tyder pa avsedd effekt med satsningen vilket ocksa genererat
minskad kostnad med 7,3 % jamfort med 2024.

Sarvard

Kommunens hélso- och sjukvard arbetar kontinuerligt med sarbehandling och héller sig
uppdaterade bl.a. genom tidningen Sérjournalen som ges ut av riksforeningen
Sarsjukskoterskor 1 Sverige (SSIS), delta vid anvéndardagar med foreldsningar som
kvalitetsregistret Rikssar haller arligen samt kontakt med leverantdr av sarvarsprodukter som
delger nya ron och héller utbildningsinsatser.

I dagslédget finns 14 pagéende sar, varav 8 klassificeras som svarlékta.

Demensvard och kognitiv svikt

Kommunen har en sjukskoterska som ansvarar for demensvarden och flera underskdterskor
har specialistutbildning inom demensvard. Minnesutredningar genomfors och
demensutredningar initieras av kommunens hélso- och sjukvéard. BPSD-registret anvinds som
stod. Detta ar ett nationellt kvalitetsregister som syftar till att kvalitetssidkra och utveckla
varden for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Malet &r att genom
multiprofessionella vardatgirder minska beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD) och dirigenom 6ka livskvaliteten for personen med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom. Under 2025 har dock kompetensen att nyttja BPSD varit bristande,
vilket medfort i registreringar. Detta kommer att 18sas genom att en sjukskoterska nu
utbildas till certifierad utbildare och under kommande ar kan utbilda fler anvédndare.

Ett annat stodverktyg “Tidiga tecken” som ocksa tillhandahélls av Svenskt Demenscentrum.
Detta dr ett kartliggningsverktyg for personal pa gruppbostider och serviceboenden inom
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LSS-omradet. Det anvinds for att finga upp fordndringar i hélsa, beteenden och kognition hos
vuxna personer med intellektuell funktionsnedséttning. Detta kartldggningsverktyg nyttjas for
nirvarande endast delvis. Utbildningsinsatser planeras dock for att 6ka anvindningen.

P4 grund av fa registreringar i BPSD och Tidiga tecken redovisas ingen statistik fran dessa for
2025.

Under éret har arbete ocksa genomforts med att ta fram en plan fér omhéndertagande av
personer med kognitiv svikt, baserad pa den nya nationella demensstrategin, "Varje dag
rdknas: Nationell demensstrategi 2025-2028". Strategin syftar till att forbattra vard, omsorg
och livskvalitet for personer med demenssjukdom. Kungsors plan kommer att beslutas under
2026.

Palliativ vard

Under 2025 rapporterades 62 % av dodsfallen 1 Kungsor in i Palliativa registret, motsvarande
siffra for 2024 var 56 %, vilket innebér en fortsatt 6kning i benégenheten att registrera.
Nedanstidende diagram visar fordelningen av rapporter samt ett spindeldiagram 6ver utvalda
kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets slut.

Som nedanstaende diagram visar finns forbattringspotential inom ett flertal omraden.
Resultatet visar att antalet brytpunktssamtal behover bli fler likasd antal smértskattningar
under den sista levnadsveckan och antal munhélsobedomningar sista veckan i livet. I dialog
med vardcentralen lyfts detta numer som en stdende punk pa de multiprofessionella
teamtraffar som genomfors.

Den palliativa varden &r ett hogt prioriterat omrade inom vara verksamheter. Det finns en
palliativ parm med végledning tillgdnglig pa samtliga enheter. En palliativ grupp ar
ateraktiverad for att sprida kompetens inom palliativ vard, vilket forhoppningsvis ytterligare
kan forbéttra omhéndertagandet av dessa patienter.

Tackningsgrad - Inrapporterade dodsfall

Period 2025-01 - 2025-12
1 = Totalt antal observationer

100

75

50

Andel

25

Hela urvalet
@ Ej rapporterat Annan Ordindrt boende Specpall SV @ Sjukhus Korttid @ Sabo/Lss

Fig. Andel (%) inrapporterade dodsfall i Kungsors kommun som dr inrapporterade till Palliativa registret under 2025,
fordelat pd olika verksamheter/boendeformer. Onskat virde: hégt.
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Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard
®
75 )
Mansklig narvaro i dédségonblicket _ Vardplan
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25
Utan trycksar (kategori 2-4) Py @ Dok brytpunktssamtal
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Dok. munhalsobedomning . & Ord. inj stark opioid vid

sista levnadsveckan smartgenombrott

[

Symtomskattats sista levnadsveckan Ord. inj angestdampande

Y vid behov
Smartskattats sista levnadsveckan

& Malvirde Resultat

Fig. Spindeldiagram &ver kvalitetsindikatorer f6r palliativ vard. Andel (%) av de inrapporterade dédsfallen 2025
Onskat virde: hogt. Killa: Palliativa registret.

Riskanalyser och riskbedomningar

SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 p 4

Forvaltningen har arbetat med riskbedomningar och uppfoljningar men kompetens avseende
genomforande av riskanalys ur ett patientsdkerhetsperspektiv skulle behova fordjupas. For
okat ldrande var tanken att patientsdkerhetsradet skulle agera som analysgrupp och stod nir
det géller att analysera hiandelser och risker. Detta kommer att aktualiseras nir radet
aterupptas.

I de drendegranskningar som genomfort finns brister 1 samverkan mellan lagrummen. Det
betyder att det &r svart med informationsdverforingen och darmed att upprétthalla
kontinuiteten mellan dokumentation som sker enligt SOL/LSS och den dokumentation som
sker enligt HSL. Verksamheterna &r medvetna om svarigheterna och arbetar aktivt for att
reducera riskerna med detta problem.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldrande av erfarenheter &r en del av det fortlopande arbetet
4
Stéirka analys,

inom hélso- och sjukvéirden. Nér resultaten anvénds for att forsta vad
som bidrar till sikerhet, hillbarhet, 5nskvird flexibilitet och goda N
resultat, kan verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sidkerheten 6kar ‘ '

och risken for vardskador minskar. -

For att forbattra patientsikerheten maste en 6kad forstaelse skapas for hur olika komponenter
och funktioner i en verksambhet eller vardprocess samverkar. En negativ hindelse eller tillbud
orsakas oftast av ett samspel mellan tekniska funktioner, méanskliga aktiviteter och den
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aktuella omgivningen. Med detta synsatt kommer fokus att forskjutas fran individsyn till ett mer
systemtidnkande.

Avvikelser

PSL. 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2 § p 5

Inom kommunens socialforvaltning finns styrande dokument avseende hantering av
avvikelser, risker, klagomal och synpunkter som omfattas av de olika lagrum verksamheten
lyder under (HSL, SoL, LSS). Avvikelser ska rapporteras och hanteras i olika moduler i IT-
stodet Lifecare (Tieto). Klagomal och synpunkter ska diareforas. Respektive enhetschef
ansvarar for initial utredning av avvikelserapporter och inkomna synpunkter/klagomal. Om
det ar en avvikelse som ror hdlso- och sjukvérd involveras legitimerad personal fran hilso-
och sjukvardsorganisationen och om misstanke finna om allvarlig vérdskada eller risk for
allvarlig vardskada involveras MAS i utredningen. Det dr ocksa MAS som tar beslut avseende
eventuell anmélan till IVO enligt lex Maria. Eftersom hiandelser och risker 1 verksamheten
kan rora bade hélso- och sjukvard och omsorg sker samverkan mellan MAS och
kvalitetstrateg SoL/LSS.

En granskning av avvikelserapporter har under aret visat ett flertal rapporter som inte
hanterats, vilket forhoppningsvis blir béttre i och med den satsning som pagar avseende
avvikelsehanteringen.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3 §, 3 a § och 6 §, 7 kap. 2 p 6

Enligt gillande rutin ska inkomna synpunkter och klagomal diarieforas. Inga av de diarieforda
synpunkterna ror den del av vard och omsorg som &r hélso- och sjukvérd. Detta kan tolkas
som att vara invanare ir ndjda och inte framfort ndgra synpunkter/klagomal inom detta
omrade. Men det finnas ocksa en risk att inte alla inkomna synpunkter och klagomal har
dokumenterats korrekt. De ovan beskrivna atgérderna for att forbéttra avvikelsehanteringen
kommer dérfor ocksé inkludera hantering av synpunkter och klagomal.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

5

Oka riskmedvetenhet

Alla delar av vdrden behdver planera for en hélso- och sjukvard som

flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt fordndrade och beredp
forhallanden med bibehallen funktionalitet, 4ven under ovintade %f_—
forhdllanden. I patientsidkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens. o

I den uppdaterade nationella handlingsplanen for 6kad patientsékerhet -
konstateras att arbetet {Or att 6ka patientsidkerheten 1 hélso- och sjukvéirden

behover ta ytterligare steg for att hantera bade dagens och morgondagens behov, som bland

annat handlar om:

* Den medicinska och tekniska utvecklingen med snabb innovations-takt och nya
behandlingsmetoder, ny medicinsk teknik, 6kad digitalisering, artificiell intelligens
(AD) och anvindningen av digitala verktyg och informationsutbyte for att uppna och
bibehilla hélsa (e-hilsa)

* Organisatoriska fordndringar och nya virdformer, exempelvis omstéllningen till
forstiarkt priméarvard och vard i hemmet

» Ekonomiska forutsittningar och avvéigning mellan olika mél och typer av vardinsatser
och patientgrupper
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» Tillgéngen till personal med adekvat kompetens
» Fordndringar 1 omvirlden, exempelvis ett fordndrat sikerhetsldge, utvecklingen av
klimatforandringarna och konsekvenser efter pandemier

Kungsors kommun beaktar ovanstdende punkter och arbetar aktivt for att frimja siker
implementering av innovationer, omstéllningen till ndra vird, ekonomi, kompetensforsorjning
och fordndringar 1 omvérlden.

Patientsidkerhetsrad

Intentionen med patientsdkerhetsrddet (som pausades nir ordinarie MAS saknades) var att den
skulle agera som analysgrupp och stdd nér det géller att analysera bdde lokala och
omvérldhédndelser och risker. Gruppen ska ocksa kunna genomf6ra dvergripande risk-
bedomningar och svara for att allt kommuniceras till medarbetare, patienter/brukare, anhdriga
och ovriga berérda kommuninvanare. Den handlingsplan for 6kad patientsédkerhet som
paborjats ska utvérderas av radet vid behov eller minst en gdng varje ar. Detta kommer att
aktualiseras nir radet aterupptas.

Krisberedskap

Regeringen har gett Socialstyrelsen och landets lédnsstyrelser 1 uppdrag att bista landets
kommuner genom att ta reda pa status géllande krisberedskap och civilt forsvar. Arbetet med
att skapa ett beredskapslager dr paborjat och intensifieras under kommande ar. Aven
socialforvaltningen arbete med att ta fram en overgripande kontinuitetsplan fortgar. I detta
arbete dr dven kommunens sékerhetssamordnare en viktig del.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Kommunens dvergripande mal kvarstar fran tidigare ar: Kvalitet i alla verksamheter, Gott
bemotande i alla led samt Trygga framtidens levnadsvillkor. Socialforvaltningens
fokusomrdden och nyckeltal for 2026 som presenteras 1 nedanstdende bild ér relaterade till
kommunens overgripande mal.

Fokusomrade Nyckeltal

Kvalitet i alla verksamheter

i N

Starka férutsattningarna for en - #téggwggr;;gd i antal dagar frén paborjad utredning till avslutad utredning inom barn och ungdom 0-20 &r,
SN T oo F et
Iaﬁlllgangllg Dc_t' réttssaker - Handlaggare med socionomutbildning och minst ett ars erfarenhet av barnutredningar, andel (%)
socialtjanst - Handldggare inom &ldreomsorg med socionomexamen, andel (%)

Gott bemodtande i alla led

Brukarbedomning boende LSS totalt — Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel

SN Starka och dka fortroendet for - Brukarbedomning hemtjanst aldreomsorg — helhetssyn, andel
socialtjansten - Brukarbeddmning sarskilt boende aldreomsorg — helhetssyn, andel
Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt - helhetssyn, andel (%)
Trygga framtidens levnadsvillkor
- Vuxna bistandsmottagare (18+ ar) med langvarigt ekonomiskt bistand, andel (%) av bistandsmottagare
SN Starka det forebyggande och 18+ ar

halsoframjande arbetet - Fallskador bland personer 80+, 3-arsm, antal vardtillfallen/100 000 inv
- Enhetsundersokningen, aldreomsorg - Omsorgspersonal som ar underskdterska, vardagar i sarskilt
boende, aldreomsorg, andel (%)

Kungsijr

Fig. Socialférvaltningens fokusomraden och nyckeltal 2026.
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En del 1 att uppnd kommunens dvergripande mél dr det fortsatta arbetet med omstillningen till
god och nira vard. Aven under 2026 kommer fokus i detta arbete vara:
Samverkan/samordning, Personcentrering, Hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande och
Tillgdinglighet. For att na de 6vergripande mélen kommer Socialforvaltningen fokusera pa ett
antal aktiviteter under 2026. Dessa visas 1 punktform nedan och i sin helhet i forvaltningens
verksamhetsplan.

Aktiviteter

For att forvaltningen ska uppna kommunens mal har forvaltningen valt att fokusera pa
foljande aktiviteter under 2026;

* Nya lagkrav 2026 exempelvis aktivitetskrav

+ Nationell uppféljning av socialtjdnstens omstéllning - NUSO

* Handslaget - SDK

* Processkartliggning — uppdatera riktlinjer och rutiner (2c8)

* Kompetensutveckling och utbildning 1 bla riittssikerhet, HLR, samsjuklighet, SoL,
FL, digitalmognad 1 verksamheten, NCK utbildning vald 1 néra relation, Lirprocess
SKR

* Samsjuklighetsutredning

*  Yrkesresan for Aldreomsorgen, Funktionsstéd och Individ och familjeomsorg

o Aldreomsorgslyfiet — sprakkrav

* Inférande IntraPhone inom OFS

* [ESF finansierad utbildning for Al-utbildning fér chef och ledning

* Beredskap inom hela forvaltningen

* Prioritera riktade statsbidrag

o Aldrecentrum

* Beredskap inom hela férvaltningen (anvinda kunskapen fran
stabsmetodikutbildningen)

» Fortsitta inventering av beslut/insatser i LifeCare

* Vilfirdstckniksrum

* Socialtjanstdataregister (forberedelse)

* Fortsiitta med omstiillningen nya SoL.

* Pabérja infrande av ISU inom férvaltningen

+  ACT-utbildningen

* Utdkning av vilfiirdsteknik inom socialférvaltningens verksamheter exempelvis
tillsynskamera

Fig. Socialférvaltningens planerade aktiviteter 2026.

P& grund av omsittning i MAS-rollen har de strategiska patientsikerhetsarbete som
planerades for 2025 endast delvis genomforts. Med en ordinarie MAS/MAR pa plats kan
aktiviteter aterupptas. Specifika mél/strategier for 6kad patientsdkerhet inom kommunens
hélso- och sjukvérd &dr under 2026 att:
e Forbattrad foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler.
e Revidera rutin for delegering utifrén forandringar i forfattningar
e Oka tickningsgraden i kvalitetsregistren
e Slutfora arbetet med “dokument reda” s hélso- och sjukvardsrelaterade styrande
dokument blir 1att tillgdngliga for alla méalgrupper
Ateruppta patientradet och dess arbete
e Implementera kommunal handlingsplan for 6kad patientsékerhet
e Kartldgga och forenkla processen for avvikelsehantering, inklusive hantering av
synpunkter/klagomal och anmailan enligt lexMaria/lex Sarah
e Faststélla den under 2025 framtagna demensplanen
o Sikerstilla att palliativa varden harmoniserar med nya nationell riktlinjen fran 2025
e I samverkan med vardcentralen faststélla en primédrvardsplan som inkluderar fardplan
for god och néra vard
e Arbeta med samsjuklighetsreformen.
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Utmaningar kommande ar forblir den demografiska utvecklingen dér antalet dldre okar
kraftigt 1 forhallande till arbetskrafttillvixten, vilket riskerar att skapa brist pa bade
ekonomiska och personella resurser. Vi ser ocksd att personer som har insatser enligt LSS blir
dldre och ddrmed alltmer multisjuka med storre vardbehov. Dessa forutséttningar och
omstdllningen till nira vard innebdr sammantaget att hilso- och sjukvarden blir en allt storre
del av den kommunala verksamheten. En god och sidker vard overallt och alltid krdver ddrmed
en medvetenhet och kunskap om patientsékerhet i alla led —sévél inom politisk och
tjdnstemannaledning som hos forsta linjens chefer och legitimerade/icke legitimerade
medarbetare av olika yrkeskategorier.
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1. Planering for Socialnamndens resurser

Socialndmnden ansvarar for att verksamheterna inom ndmndens omrdde arbetar med
systematisk verksamhetsutveckling samt god ekonomisk hushéllning. For att klara av god
ekonomisk hushallning kriavs god planering av ndmndens resurser. Det finns lagkrav pa
kommunen att ange mél och riktlinjer for god ekonomisk hushallning. God ekonomisk
hushallning uppnds om kommunen kan utfora sin verksamhet vil, kan betala f6r den och inte
skjuter pd betalningsansvaret pd framtiden.

Socialndmndens ansvar dr bland annat att fordela ndmndens resurser och att fordelningen av
resurserna far onskad effekt.

2. Nulage

Socialndmnden redovisade per den 31 december 2025 en positiv budgetavvikelse pd drygt 8
mkr. Den positiva avvikelsen grundar sig 1 att forvaltningen fick ca 14 mkr 1 statsbidrag som
bidragit till den positiva avvikelsen. Utan statsbidrag skulle forvaltningen haft en negativ
avvikelse pa 6.5 mkr

Forvaltningen kan inte forlita sig pa statsbidrag och ldgga en budget utifran det. For att
socialndmnden ska uppna de av fullméktige beslutade malen, nimndens mal samt att
ndmnden ska uppna god ekonomisk hushallningen behover ytterligare medel tillskjutas for att
finansiera redan idag ofinansierade och underfinansierade verksamheter.

Socialndmnden har identifierat foljande ofinansierade verksamhetskostnader for
verksamhetsaret 2027.

Ofinansierade verksamheter inom socialnamndens ansvarsomraden 2027

Personal OFS 1200 tkr
Bilpool 1500 tkr
Kvalificerad overtid 900 tkr
Totalt 3 600 tkr

Socialndmnden bor prioritera de ofinansierade verksamhetskostnaderna for verksamhetséret
2027 for att malet for en god ekonomisk hushallning ska uppnas.

3. Behov 2027

3.1 Funktionsstod

Generell 6kning personal 3 000 tkr
Utokning av daglig verksamhet 300 tkr
2 ytterligare introduktionsdagar OFS och AO 800 tkr
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Summa 4100 tkr

3.1.1 Generell 6kning personal

For att ticka bemanningsgrafen och for att mojligtvis na lagkravet goda levnadsvillkor
behover verksamheten jobba mer forebyggande inom socialpsykiatri och LSS. Aven det
forebyggande arbetet med ungdomar &r en viktig del for verksamheten da allt fler ungdomar
har svért att klara av skolan samt att samsjukligheten okar. Verksamheten behover 6ka
kunskapen inom detta omrade for denna malgrupp samt avsétta resurser for detta arbete.
Generell 6kning av grundbemanningen krévs for att uppfylla lagens intentioner om goda
levnadsvillkor och att brukarna far leva ett jimlikt och jimstillt liv som alla andra Detta
innebér dven ett behov av en till chef for att det ska bli en skélig arbetsbelastning for
enhetscheferna som 1 nuldget har spretiga ansvarsomradens.

3.1.2 Lokal daglig verksamhet

Verksamhetsomradet funktionsstdd &r 1 behov av andamaélsenliga lokaler for daglig verksamhet
d& man planerar att ga ur lokalerna med milj6 och service.

For att verksamheten ska kunna fortsétta bedriva en daglig verksamhet behdver verksamheten
lokaler som dr mer centrala och lattillgéngliga.

3.1.3 Ny gruppbostad

Projektering 500 tkr
Ny gruppbostad 30 000 tkr
Summa 30 500 tkr

Funktionsstdd ser ett omedelbart behov av att bygga en ny gruppbostad med plats for 5—-6
brukare. Det mest akuta behovet géller ett boende anpassat for de mest omsorgskrdvande
brukarna. Dérefter finns ytterligare behov av att bygga dnnu en gruppbostad.

Behovet av nya LSS-gruppbostéder har patalats i néra ett decennium. Kungsor har en hogre
andel invanare med LSS-insatser &n riket (Kungsor 1,02 jaimfort med rikets 0,75), delvis pa
grund av kommunens historik med institutioner. Andelen ser inte ut att minska till riksniva.
I dag finns sju gruppbostéder enligt LSS, en servicebostad enligt LSS och ett stddboende
enligt SoL for socialpsykiatrins malgrupp. Endast tre av de sju gruppbostidderna uppfyller
Boverkets krav. Tva av de 6vriga har ldgenheter 1 tva plan, vilket skapar svarigheter vid
utrymning och forsvérar for brukarna att ta sig mellan viningarna.

Servicebostaden enligt LSS ligger i ett vanligt hyreshus med bra ldgenheter, men avsaknaden
av hiss gor det svart for brukare med gingsvérigheter att forflytta sig mellan vaningarna. Den
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smala trappan forsvérar dessutom liggande forflyttningar. Stddboendet for socialpsykiatrins
malgrupp uppfyller inte Boverkets kriterier for den typen av boende.

I Lokalforsorjningsplanen 2023-2032 framgér att behovet av nya LSS-gruppbostader &r stort
och att en ny gruppbostad egentligen behovde byggas redan 2024. Det finns dven behov av ett
nytt stoddboende for socialpsykiatrins méalgrupp. Framdver forvéntas behovet av
servicebostider enligt LSS 0ka, medan behovet av gruppbostéder tillfalligt kan minska innan
det aterigen okar.

Sammanfattningsvis finns ett omedelbart behov av att projektera och bygga en ny gruppbostad
enligt LSS, med ytterligare behov pd sikt. Om forvaltningen inte kan erbjuda brukare
boendeplatser riskerar forvaltningen stora vitesbelopp for icke verkstédllda beslut eller stora
kostnader pa grund av kopta LSS platser.

3.2 Individ — och familjeomsorg

En tjinst - "hemmahosare" 700 tkr
Tva tjanster - skolsocionom 1 100 tkr
Summa 1 800 tkr

3.2.2 En tjanst - "hemmahosare"

Utifran Socialstyrelsen ldgesrapport visar det att antalet barn som har fétt personligt stod har
okat 1 hela landet. Personligt stdd avser behovsprovat stod och behandling som ges till barnet
eller den unge och som kan utforas av t.ex. socialsekreterare, behandlingsassistent,
“hemmahosare” eller dylikt. Hemmahosare &r ett uttryck for en person som hjélper till med
barn eller andra praktiska eller pedagogiska sysslor hemma hos en familj. Insatsen kan beviljas
pa bistand enligt socialtjdnstlagen sa har ett beslut enligt SoL men kan &ven erbjudas utan
bistind.

Det finns studier som visar att personligt stod oftast erbjuds 1 socialtjansten lokaler i stéllet for
1 hemmet. En hemmahosare kan i barnets hemmiljé observera om fordldrarna visar
omsorgsbrist om sina barn. Sddana observationer dr avsedda att utgdra underlag till
socialsekreterares barnavirdsutredningar om eventuellt omhéndertagande av barnen. Med en
hemmahosare blir socialtjinsten mer lattillgénglig da vi dr dér barnen och familjen befinner
sig i stdllet for att de ska komma till oss.

En familjebehandlare arbetar mer behandlande, strukturerat och ofta metodstyrt med hela
familjesystemet. Hemmahosare arbetar mer vardagsnéra, praktiskt och stottande i hemmet for
att fa vardagen att fungera.

3.2.3 Tva tjanster - Skolsocionomer

Verksamheten har sokt och beviljats medel 2026 for ytterligare tva socionomer tillsammans
med skolan for att kunna tillskapa skolsocialt stodteam. Verksamheten kan inte fortsitta bygga
ordinarie arbete med statliga medel eller sérskilt riktade anslag fran KS utan &r 1 behov av en
langsiktig och permanent 16sning. Sérskilt inte ndr det kommer en lag som trycker hért pa att
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socialtjdnsten ska arbeta forebyggande, ddrav behdv av fler uppsdkande socionomer. Utan
statsbidrag kan forvaltningen inte finansiera skolsocionomerna.

Utokning ger forutsdttningar for en mer langsiktig 16sning for det forebyggande och
uppsokande arbetet inom forvaltningen.

3.3 Aldreomsorg
Behov av intensiv hemrehabilitering 2 000 tkr
2 ytterligare introduktionsdagar OFS och AO 1 200 tkr
Summa 3200 tkr

3.3.1 Behov av intensiv hemrehabilitering

En hallbar dldreomsorg kréver ett starkt fokus pa hilsoframjande och forebyggande insatser
som Okar &ldres livskvalitet och minskar vardens belastning. Intensiv hemrehabilitering (IHR)
ar en effektiv metod for att aterstilla sjdlvstindighet efter sjukdom eller skada, eftersom
rehabiliteringen sker direkt i hemmet och anpassas efter individens behov. For att detta ska
fungera krivs specialistkompetens samt bra utrustning och digitala verktyg for uppfoljning.

Den teambaserade arbetsmodellen &r unik i Sverige. Arbetssittet har tagits fram 1 samverkan
med ett forskarteam pa Mélardalens universitet och ger mycket goda resultat.

Intensiv hemrehabilitering har visat sig ge stor effekt nér det giller mgjligheten att leva mer
sjdlvstindigt. Forskningen visar att behovet av hemtjénst, bland de 65-94 &ringar, som ingick 1
studien, minskade med 89 procent.

I dag arbetar hemtjinsten redan med viss hemrehabilitering 1 ndra samverkan mellan
omsorgspersonal, rehabilitering och sjukskoterska, dar dven specialistunderskoterskan spelar
en viktig roll 1 att stodja, samordna och kvalitetssidkra arbetet.

Men for att f6lja modellen fullt ut behovs det fler resurser och 6kad kompetens i
verksamheten.

3.4 Socialforvaltningen

I nuldget ingar det tre dagar introduktion inom funktionsstdd och dldreomsorg. Men enligt
Socialndmndens resursfordelningsmodell ska personalkostnader finansieras enligt en
likabehandlingsplan, dér alla medarbetare inom samma yrkeskategori, oavsett organisatorisk
hemhorighet skulle ha samma forutsittningar. I denna modell finansieras vissa kostnader for
introduktion av vikarier och semestervikarier. I ett forsta skede beslutades att finansiera 25
dagar semestervikarier, fem dagar sjukvikarier samt tre dagar vikarie for introduktion.
Anledningen till denna underfinansiering var att det saknades medel att finansiera fulla
behovet av vikarier inom verksamheten.



Sida 44 (62)

For att sdkra vardkedjan och att ge ordinarie personal en mojlighet att fa full semester samt att
ge semestervikarierna en majlighet att forsté sig pa verksamheten behdvs det ytterligare
utdkning for 2027 ars budget vilket betyder vikarie for 30 dagars semester, fem dagars
sjukvikarie och totalt fem dagars introduktion.

4. De mest angelagna posterna att kompenseras for i
budget 2027

4.1 Ofinansierade poster

For att sdkerstdlla bemanning enligt bemanningsgrafen och for att kunna uppfylla lagkravet
om goda levnadsvillkor har omrddet Funktionsstdd utokat sin bemanning. Detta har varit
nddviandigt d& brukarnas behov av stdd och tillsyn har 6kat. Denna bemanningsokning &r for
nirvarande ofinansierad.

Vidare har kostnaderna for bilpoolen 6kat sedan beslut fattades om att centralisera
verksamheten. Centraliseringen har medfort hogre kostnader for forvaltningen, vilka dven
dessa dr ofinansierade.

Personal OFS 1200 tkr
Bilpool 1 500 tkr
Kvalificerad overtid 900 tkr
Totalt 3 600 tkr

4.2 De mest angelagna posterna att kompensera

Utover de ofinansierade poster som forvaltningen for nérvarande belastas med, beddms de
nedsladende posterna som sdrskilt prioriterade att erhélla erséttning for. Dessa avser kostnader
som i dagslédget delvis finansieras genom statsbidrag.

Demografi inom véard och omsorg 8 840 tkr
Tva tjinster - skolsocionom 1 100 tkr
Totalt 9 940 tkr
4.3 Behov
En tjénst - "hemmahosare" 700 tkr
Behov av intensiv hemrehabilitering 2 000 tkr
2 ytterligare introduktionsdagar OFS och AO 2 000 tkr
Totalt 4 700 tkr
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Néamnden har beslutat om en atgérdsplan for att na balans i ekonomin med atgérder som
innebér nya arbetssitt och effektiviseringar i verksamheten. Vissa atgirder dr paborjade
medan andra dr planerade.

5. Behov 2028
5.1 Funktionsstod

Demografi 2 000 tkr
Personal OFS 2 300 tkr
Summa 4 300 tkr

Antalet personer med LSS behov okar i hela landet och for Kungsor innebér det forutom
antalet forvintade 6kande brukare dven 6kad vardtyngd da nuvarande brukare blir dldre dkar
behovet av vard pa grund av multisjukligheten inom malgruppen.

5.2 Aldreomsorg

Demografi 8 840 tkr
Dubbelbemanning 2 000 tkr
Summa 10 840 tkr

Under 2027 forviantas utifran demografin ytterligare en 6kning med 30-talet nya personer i
behov av hemtjédnst. Det innebér dels att det kravs fler underskéterskor dels att det behovs fler
personal inom HSO-enheten.

5.3 Individ- och familjeomsorg

Tva tjanster - skolsocionom 1 100 tkr

Summa 1100 tkr

En grov uppskattning ir att placeringskostnaderna okar med arligen samt en permanent
utokning med en uppsdkande socionom pa arligen.

Utokning ger forutsdttningar for en mer langsiktig 16sning for det forebyggande och
uppsokande arbetet inom forvaltningen. Detta for att verksamheten inte ska fortsétta bygga
ordinarie arbete med statliga medel eller sdrskilt riktade anslag fran KS.
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6. Behov 2029
6.1 Funktionsstod

Demografi 2 000 tkr
Ny gruppbostad 30 000 tkr
Summa 32 000 tkr

Antalet personer med LSS behov okar 1 hela landet och for Kungsor innebér det forutom
antalet forvintade 6kande brukare dven dkad vardtyngd da nuvarande brukare blir dldre 6kar
behovet av vard pa grund av multisjukligheten inom malgruppen. Forvaltningen har dven en
stor del av befolkningen som ar i behov av LSS boende. Ett nytt boende behover projekteras
omgaende for att det ska vara redo for inflyttning 2029-2030.

Samtidigt som forvaltningens befintliga boende inte uppfyller kraven pa brandskydd och det
finns inte budgeterad for detta i grundbudgeten.

6.2 Aldreomsorg

Demografi 8 840 tkr
Summa 8 840 tkr

Under 2028 forvantas utifran demografin ytterligare en 6kning med 30-tal nya personer i
behov av hemtjénst. Det innebér dels att det krdvs fler underskoterskor dels att det behdvs fler
personal inom HSO-enheten.

6.3 Individ- och familjeomsorg

Skyddsplaceringar 900 tkr
Tva tjanster - skolsocionom 1 100 tkr
Summa 2 000 tkr

En grov uppskattning &r att placeringskostnaderna 6kar med drligen samt en permanent
utokning med en uppsokande socionom pa arligen.

Utokning ger forutséttningar for en mer langsiktig losning for det forebyggande och
uppsokande arbetet inom forvaltningen. Detta for att verksamheten inte ska fortsétta bygga
ordinarie arbete med statliga medel eller sdrskilt riktade anslag fran KS.

7. Investeringar 2027-2029

Téankta investeringar inom socialndmndens verksamhetsomraden har tidigare redogjorts i en
bilaga Investeringsplan 2024-2033. Da det 1 dagsldget 4r omojligt att bedoma nér nya
boendeformer kommer att finnas pa plats tas 1 detta dokument enbart upp investeringar for
aren 2027 — 2029, investeringarna kan komma att dndras utifran nér de olika boendeformerna
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kan vara fardigstillda. Ny gruppbostad och ett nytt dldrecenter innebér att forvaltningen
behdver en permanent utdkning av budgetramen nér boendena ar redo att invigas.

Utdver de stora investeringsbehoven som ny gruppbostad och nytt dldreboende &r
verksamheten i behov av uppdatering och renovering av befintliga fastigheter.

Plan Plan Plan

2027 2028 2029
Arbetstekniska hjalpmedel 400 400 400
Inventarier till verksamhet 50 50 50
Projektering mer dndamaélsenliga och
tillgingliga lokaler 500 0 0
Mabler 100 100 100
Digitala hjédlpmedel 500 500 500
Totalt Socialnimnden 1550 1050 1050

Om socialndmnden inte kompenseras med ekonomiska resurser och investerar maste
verksamheterna vidta atgarden for att inte skjuta pd betalningsansvaret for framtiden.
Verksamheterna behover omfordela resurser samtidigt som de behdver se 6ver medarbetarnas
redan hogt belastade arbetssituation. Detta dr ett moment 22 dd Kungsors
kommuninvanarnares behov okar och antalet dldre 6kar samtidigt som kommunen stér infor en
minskad befolkning och fa invénare i arbetsfor alder. Detta innebér att fler kommer vara i
behov av ndmndens insatser samtidigt som det dr svart for verksamheterna att rekrytera.

Utan rétt kompetens och resurserna som motsvara nimndens behov stir verksamheterna infor
risk for uppsédgningar, hogre sjuktal for verksamheterna, hogre arbetsbelastning for
medarbetarna, hogre kostnader for konsulter, hogre kostnader for externa placeringar,
forsimrade majligheter att jobba forebyggande, samverkan med andra forvaltningar och
samverkanspartners kan stagneras. Nimnden kan fa svart att uppna sina uppsatta mal men
framfor allt svért for ndmnden att tillgodose kommuninvénarnas lagstadgade ratt till stéd och
omsorg.

8. Digitalisering

Digitaliseringen i1 samhéllet har haft stor paverkan pé individ, verksamhet och samhille. Detta
géller dven den offentliga sektorn, som alltmer har borjat ta tillvara digitaliseringens
mojligheter for att mota framtida utmaningar. Under senare ar har satsningar gjorts pa
valfardsteknik, bade nationellt och lokalt 1 Kungsor. Inom vard och omsorg dr manga av dessa
tekniker komplexa, inte minst eftersom de ofta dr brukarnéra. De kan ibland upplevas som
integritetskdnsliga och ar darfor sérskilt utmanande att infora och hantera.

De tjanster som socialndmnden ansvarar for ska hélla hog kvalitet och skapa verklig nytta for
medborgarna. Socialndmndens ledning och medarbetare planerar, foljer upp, analyserar och
vidtar atgérder for att utveckla verksamheterna. I takt med att kraven pé socialndmndens
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tjénster Okar blir det allt viktigare att kontinuerligt arbeta med verksamhetsutveckling och, dar
det dr lampligt, anvénda digital teknik som stdd. For detta krdvs bade god digital mognad i
organisationen, tydliga processer och tillrdckligt stod till medarbetarna. En annan nddvéndig
forutséttning &r en stabil och vilordnad ekonomi.

Sammantaget star vilfdarden infor stora utmaningar, dir omsorgen behdver stilla om genom
nya arbetssitt, innovativa losningar och effektiviseringar med hjélp av digitala verktyg. Det
innebdr ocksa att se Over vilka arbetsuppgifter som eventuellt kan utféras av andra
professioner for att anvinda resurser pa bésta sétt.

9. Tillkommande behov utifran omvarldsfaktorer och ny
lagstiftning

Socialndmndens storsta langsiktiga utmaning dr den demografiska utvecklingen, dér antalet
personer som dr 80 ar och dldre 6kar snabbare dn antalet personer som tillfors arbetskraften.
Om dldreomsorgen fortsétter att arbeta pa samma sétt som idag kommer varken de
ekonomiska eller personella resurserna att ricka till.

Utvecklingen i samhiéllet innebdr dessutom att allt fler unga behdver socialndmndens insatser.
For att mota dessa 6kade behov arbetar verksamheten med att hitta [dsningar genom egna
resurser och 1 samverkan med véira samarbetskommuner.

For att klara framtidens krav behover verksamheten stélla om, utveckla nya arbetsmetoder och
anvinda digitala 16sningar i betydligt storre utstrackning. Det krdvs ocksa att alternativa
16sningar tas fram, bland annat anpassade boendemiljéer som kan minska behovet av sérskilda
boenden. Detta forutsétter ett langsiktigt samarbete mellan flera aktdrer inom
samhéllsbyggnad, bostadsverksamhet och dldreomsorg. Arbetet dr redan i gdng men kommer
att behova fortsitta under ménga ar framover.

Verksamheten behover stirka det forebyggande arbetet inom socialpsykiatrin och LSS. Antalet
forfragningar fran KAA okar, sérskilt gillande ungdomar som inte klarar skolan och som har
diagnoser som paverkar deras mdjligheter att etablera sig. For att kunna arbeta strukturerat och
effektivt med denna malgrupp krivs resurs.

Utan forstiarkning riskerar dessa ungdomar att fortsdtta hamna i utanforskap, med 6kad risk for
kriminalitet och missbruk. Ett tidigt och vdlorganiserat forebyggande arbete ar darfor
avgorande for att skapa béttre livschanser for ungdomarna och for att motverka framtida
sociala problem.

Forvaltningen stir infor 6kade kostnader for skyddsplaceringar, framfor allt vid vld i nédra
relationer och hedersrelaterat vald. Den nya lagstiftningen innebir att &ven medfoljande barn
madste fa egna beslut, vilket tillsammans med hogre krav pa sikerhet och standard driver upp
dygnspriserna. De mer komplexa drendena kréver dessutom specialiserad hantering och lingre
placeringstider, inte minst dd det ofta saknas varaktiga boendeldsningar efter avslutad
skyddsplacering.

Det finns ocksé en risk for 6kade kostnader for externa LSS-placeringar eftersom flera av
forvaltningens egna boenden ér otillrackliga och varken méter brukarnas behov eller uppfyller
géllande lagkrav.
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Socialndmnden behover dven planera for och kontinuerligt infora digitala 16sningar som
skapar nya, kvalitativa och effektiva arbetssétt som gynnar medborgare och brukare.
En ytterligare utmaning &r kommande lagkrav, bland annat aktivitetsplikt for personer som far
forsorjningsstod. Regeringen planerar en omfattande bidragsreform som bestar av tre delar:

o Bidragstak, sé att bidrag inte dverstiger inkomsten fran arbete.

e Successiv kvalificering till den svenska vélfarden.

o Aktivitetskrav for att motverka ldngvarigt bidragsberoende och stirka vigen mot egen

forsorjning.

Aktivitetskravet innebér att kommunerna blir skyldiga att tillhandahélla aktiviteter och att
mottagare av forsorjningsstod méste delta i dessa. Syftet ér att fler ska komma nérmare
arbetsmarknaden. Om reformen genomfors forutsétter kommunen statlig finansiering, men
verksamheten kommer dndé att behdva mer resurser.
Aven sprakkravet inom dldreomsorgen blir en betydande utmaning, bade nu och under 2027
och framat.

Ytterligare framtida utmaningar ir:

o Konsekvenserna av Samsjuklighetsutredningen f6r kommunens uppdrag kring
personer med missbruk/beroende, och funktionsstods uppdrag for personer med
psykiatriska diagnoser och samsjuklighet.

o Ny socialtjanstlag med 6kade mojligheter till insatser utan behovsbedomning, vilket
kraver att vi stiarker det uppsdkande och forebyggande arbetet.

o Utveckling av praktikplatser i det privata ndringslivet.

12
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Dokumenttyp Sida
Tjansteskrivelse 1(10)
Datum Diarienummer
2026-02-27 SN 2026/53
Ert datum Er beteckning

Kungsors kommun

Var handlaggare Adressat

Charlotte.osterlundjansson@kungsor.se Socialndmnden

Socialforvaltningen

Familjecentral

Forslag till beslut

Socialndmnden stiller sig positiv till forslaget av fortsatt utredning av en
etablering av en familjecentral i Kungsor i samverkan mellan Kungsors
kommun och Region Vistmanland.

Némnden uppdrar at socialforvaltningen i samverkan med barn- och utbild-
ningsforvaltningen och i samrad med Region Viéstmanland att ta fram en
kostnadskalkyl, ansvarsfordelning och en genomforandeplan for ett mdjlig-
gorande av en familjecentral 1 Kungsor.

Sammanfattning

Etableringen av en familjecentral i Kungsor ér ett strategiskt viktigt steg for
att starka det tidiga och samordnade stodet till kommunens barnfamiljer. En
familjecentral samlar kommunens och regionens resurser och gor det enk-
lare for fordldrar och barn att fa ett samlat och lattillgdngligt stod. Forslaget
ligger i linje med nationell utveckling, den nya socialtjdnstlagen, SKR:s re-
kommendationer samt kommunens folkhdlsomal och ambitioner om fore-
byggande och hilsofrimjande arbete.

Genom att samla verksamheter i kommunen sasom mdodrahilsovard, barn-
hilsovard, 6ppen forskola och socialtjanstens stod, stiarker vi inte bara sam-
arbetet utan ocksa effekten av de insatser som redan gors. En familjecentral
innebédr ddrmed inte att bygga upp négot helt nytt, utan att organisera och
forstirka befintliga verksamheter pa ett sitt som skapar ett tydligt mervérde
for kommuninvénarna.

Beslutsunderlag
SF tjansteskrivelse 2026-02-27 Familjecentral

Thomas Lindberg Charlotte Osterlund Jansson
Kommundirektor Socialchef
Postadress Besoksadress Webb Telefon, vaxel Telefon, direkt Organisationsnr

736 85 Kungsor Drottninggatan 34 www.kungsor.se  0227-60 00 00 212000-2056
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Kungsors kommun

Arendebeskrivning
Bakgrund

Regeringen och SKR framhéller i flera styrdokument familjecentraler som
ett framgédngsrikt arbetssitt for att frimja jamlika och trygga uppvixtvillkor.
En familjecentral utgoér en samlad och tillgénglig moétesplats for barnfamil-
jer dar fyra verksamheter samverkar under samma tak:

e Barnmorskemottagningen (BMM)
e Barnavérdscentral (BVC)

e Oppen forskola

e Forebyggande socialtjanst

Syftet &r att erbjuda tidiga och samordnade insatser till fordldrar och barn i
aldern 0 — 6 ar, starka fordldraskapet och minska behovet av senare och mer
omfattande insatser.

Enligt folkhilsomyndigheten definieras familjecentral s& hir:

En samlokalisering av barnmorskemottagning, barnhélsovard, 6ppen for-
skola och forebyggande socialtjdnst dir dessa verksamheter arbetar i sam-
verkan for barn, blivande foraldrar, fordldrar och andra vuxna runt barnen.

I den nationella vigledningen (familjecentral — samverkan for barns bista)
utdkas definitionen med hur verksamheten ska fungera och som bor ingé:

e Samlokalisering innebdr att den ordinarie verksamheten for respek-
tive part ska bedrivas i den gemensamma lokalen eller inom ramen
for familjecentralen

e Basverksamheter (barnmorskemottagning, barnhilsovard, 6ppen for-
skola och forebyggande socialtjénst) ska utgora kidrnan, men det kan
aven finnas kompletterande aktorer som bibliotek, tandvérd, psyko-
log mm.

Syfte

Familjecentralens syfte dr, i samverkan, att minska fysiskt, psykiskt och so-
cial ohilsa hos barn, minska ojamlikhet i barns hilsa samt minska att barn
hamnar mellan samhaéllets trygghetssystem utan att fa rétt stod i rétt tid.

Overgripande mal

Familjecentralen ska bidra till en god och jamlik hélsa hos blivande foréld-

rar, fordldrar, barn och andra viktiga vuxna kring barnet. Verksamheten ska
erbjuda hélsoframjande, generella, tidiga och stodjande insatser som &r an-

passade till familjens livssituation.
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Viktiga aspekter och arbetsprinciper

Nagra centrala karaktirsdrag och insatser som lyfts 1 den nationella végled-
ningen for en familjecentral &r:

Tillgénglighet och frivillighet - Familjecentralen ska fungera som en
lattillgdnglig och frivillig ingang for alla familjer utan krav pa re-
miss.

Generell och tidig prevention - Insatserna ska riktas till alla och vara
forebyggande, snarare én riktade.

Arbetssdtt med samverkan och demokrati - Verksamheterna ska sam-
verka utifran ett gemensamt virdegrundsperspektiv och med kénne-
dom om varandras kompetenser, tydliga roller och ansvar

Barn och foréldrar ska vara delaktiga 1 utformningen av verksamhe-
tens aktiviteter och planering

Kunskaps- och informationscentrum - Ska ses som en plats for sam-
lad information, kompetensutbyte och végledning for fordldrar samt
for professioner som arbetar med barn, ett nav diar samlad kunskap
kan finnas tillgdnglig

Nya SoL

Den nya socialtjanstlagen som trddde i kraft 1 juli 2025 syftar till att gora
socialtjinsten mer forebyggande, littillginglig, jamstélld och kunskapsbase-
rad. Nagra av de viktigaste fordndringarna inkluderar att kommunen ska ar-
beta mer forebyggande, erbjuda fler insatser utan behovsprovning for att
snabbare kunna hjilpa barn sa tidigt som mdjligt och att arbetet ska baseras
pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Lagen har dven ett tydligare barnper-
spektiv som stérker barns réttigheter i enlighet med barnkonventionen.

Kommunens mal

Kwvalitet i alla verksamheter: Innebér att sdkerstélla hog kvalitet i de kommu-
nala tjdnsterna

Gott bemotande i alla led: Fokus ligger pé att upprétthalla goda relationer
och en bra tillgdnglighet for alla kommuninnevanare.

Tryggar framtidens levnadsvillkor: Kungsor vill bygga ett hallbart samhille
genom att vara en attraktiv arbetsgivare och anvinda modern teknik for att
sakra framtidens vélfard.

Socialforvaltningens fokusomrade 2026

starka fOrutsittningarna for en lattillgénglig socialtjénst
stiarka och oka fortroendet for socialtjénsten
starka det forebyggande och hélsofraimjande arbetet
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Kungsors kommun

Barn — och utbildningsforvaltningens fokusomrade 2026

e utveckling och ldrande med behdrig personal, kunskap, trygghet och
trivsel

e alla barn, elever och vuxna ska kénna trygghet, trivsel och engage-
mang

e med sikra ekonomiska forutsittningar, kunskap, fantasi och hog
kompetens, vill vi ge bista mojliga start 1 livet for vira barn och ele-
ver

Regionens mil

Regionens dokument Regionplan och budget 2024-2026 finns uppdrag till
Hélso- och sjukvarden:

Under planperioden ska hélso- och sjukvardsndmnden sékerstilla insatser
som stérker fordldraférmagan och vara padrivande for fler familjecentraler i
lanet.

Uppdraget dr kopplad till omrade Omstéllning till framtidens hilso- och
sjukvard. Har kommer citat ur dokumentet, som ni kan anvénda i tjanste-
skrivelsen.

3.4 Inriktning och fordndring

For att uppnd malen for invanaren arbetar hélso- och sjukvarden i Védstman-
land efter fyra véigledande principer:

* Tillsammans

* Uppstroms

* Nyskapande

* Behovsanpassat

Tillsammans innebédr med patienten och invanaren, men dven dver organisa-
tionsgranser med kommun och andra aktorer. Det som dr virdeskapande ska
identifieras och goras mer av medan det som inte skapar virde ska tas bort.
Med uppstroms menas att oonskade utfall ska forebyggas. Det gors genom
tidiga insatser for att bevara patientens funktion och frimja hélsan.

Region Vistmanland ska arbeta med kontinuerlig uppf6ljning av verksam-
heten, stindiga forbattringar, men ocksa vara nyskapande och prova nya sitt
att arbeta fOr att skapa framtidens hélso- och sjukvérd. Véarden ska vara an-
passad med utbud for invanarnas olika behov och utga fran patientens situa-
tion. Genom att fokusera pa fem strategiskt viktiga insatsomraden skapas
forutséttningar att nd malen (OBS jag citerar inte alla fem, forsta &r Omstall-
ning till framtidens hilso- och sjukvard dér uppdraget placerades, resterande
fyra dr Personcentrering, Hélsoframjande arbete, Sdkrad kompetensforsorj-
ning, Tillgénglig, séker och effektiv vérd).

* Omstéllning till framtidens hilso- och sjukvard
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”Néra vard” dr hela hélso- och sjukvérdens angeldgenhet i utvecklingen mot
framtidens hilso- och sjukvard. "Nira vard” ar en forflyttning fran fokus pa
organisation, till fokus pd person och relation, frén isolerad vard och om-
sorgsinsatser till samordning utifran personens fokus. Om en persons vig
genom virden ses som en kedja av hidndelser maste sjukvarden alltid stélla
sig fridgan om en hindelse kunnat undvikas om nagot gjorts annorlunda tidi-
gare, uppstroms i flodet.

Detta innebér langsiktigt en forstdrkning av primérvéarden sd att den kan ta
ett storre helhetsansvar for patienterna och utgora navet i varden. Insatser
och resurser behover flyttas ut fran sjukhus for att méta invdnarnas behov i
den nira varden. Pa sa vis kan befintliga resurser ricka till fler och hog kva-
litet vidmakthallas. For att primérvarden ska kunna utgora navet i hilso- och
sjukvarden behover en malbild och strategi tas fram for att successivt 6ka
ansvaret och omfattningen pa vardcentralernas uppdrag och ddrmed andel
av hilso- och sjukvardsbudgeten som riktas till primarvarden.

Forslag till lokalisering

Planen &r att familjecentralen ska etableras i1 anslutning till Kungsors vard-
central, vilket skapar en naturlig och trygg ingéng for familjer samt mgjlig-
gor nira samverkan med bdde barnmorskemottagningen och barnavardscen-
tralen. Lokalerna kan nyttjas gemensamt for fordldragruppverksamhet, rad-
givning Oppen forskola och familjestdd.

Lokalt forankrat underlag

Under 2025 har en sérskild arbetsgrupp med representanter frdn socialfor-
valtningen, barn- och utbildningsforvaltningen och region Véstmanland ar-
betat fram ett underlag som stérker behovet och forutsittningarna for en fa-
miljecentral i Kungsor.

Som en del 1 arbetet har det genomfGrts en enkdét riktad till samtliga barnfa-
miljer i kommunen med barn i aldern 0 — 5 &r. Enkéten har ocksé funnits
tillgdnglig péd samtliga forskolor, barnmorskemottagning och barnavardscen-
tral.

Resultatet visar ett tydligt intresse och behov av en gemensam motesplats
for foraldrar, sarskilt for:

e stdd 1 fordldraskap och barns utveckling
e enklare vég till rddgivning och stod
e mgjlighet att trdffa andra familjer 1 vardagen

Enkétresultatet och arbetsgruppens slutsatser ligger till grund for detta for-
slag och pekar samstimmigt pa att en familjecentral 1 Kungsor skulle ge stor
lokal nytta.
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Motiv och nytta

Kungsor har idag barnfamiljer som har behov av lattillgénglig och samord-
nade stodinsatser.

Utifran statistik och lokala behovsbeskrivningar ser vi att en familjecentral 1
Kungsor pa sikt kan bidra till:

o tidig upptéckt av behov hos barn och forildrar

e Okad samverkan mellan region och kommun

o forbattrad psykisk hélsa hos fordldrar

e attraktiv motesplats for fordldrar, sédrskilt nyanlédnda och unga forald-
rar

e minska orosanmélningar genom att fler familjer soker stod tidigt

e forhindra att drende eskalerar till tvangsvard eller akuta placeringar

e Oka tillgdngligheten for alla barnfamiljer

e fOrbattra samverkan mellan kommun och region

o stirka folkhdlsan genom att stirka och stotta barn och deras familj i
tid

Forskning och uppfdljningar fran bland annat region Skéne, Region Jonko-

ping och Vistmanland visar att familjecentraler leder till 6kad foréldratillit,
hogre tillganglighet och bittre samverkan mellan professioner.

Kommunens utveckling de senaste dren visar tydligt att behovet av tidiga,
samordnade insatser for smabarnsfamiljer har 6kat. Statistik fran Individ
och familjeomsorgen visar att antalet orosanméilningar som ror barn har dkat
jamfort med tidigare ar, samtidigt som drenden kopplade till omsorgsbrister,
véld 1 ndra relationer, fordldrars psykiska ohélsa okar 1 bdde omfattning och
komplexitet. Detta framgér tydligt i IFO-statistiken for 2023 — 2025.

Parallellt med detta dkar dven belastningen 1 socialtjédnstens utredningar for
bade barn och vuxna. Antalet pagdende barnavardsutredningar har under pe-
rioden 2024-2025 legat pa 65 — 75 drenden/manad vilket dr hogt och inne-
bér risk for fordrdjda insatser och 6kade kostnader ldngre fram. Dessutom
finns en viss 6kning av LVU-édrenden, dér tidig upptackt mdjligtvis hade
kunnat dndrat utgdngen.

Foraldraenkat

Mellan juni — september 2025 sd gjordes en enkat till alla smabarnsfamiljer
via barnavardscentral och alla forskolor. Underlaget visar tydligt att det
finns en 6nskan och ett behov av en familjecentral (162 svarande)

Svarsfrekvensen dr 162 svarande varav 72% kvinnor och 28% mén

Det framkommer tydliga monster 1 svarsenkéterna och den statistik som ta-
gits fram (Se bifogat material)
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e 87 % anser att en familjecentral vore gynnsam for familjer 1
Kungsor.

e 69% uppger stor eller mycket stor sannolikhet att de skulle besdka
en familjecentral.

e  48% upplever svarigheter i fordldrarollen vilket visar en tydlig ef-
terfragan om stod 1 forédldrarollen.

e 20% vet inte vart de ska vinda sig for att fi stod och hjdlp en kritisk
ingdngsfraga som en familjecentral kan avhjilpa.

Tidiga insatser for barn och forildrar — en investering i hallbar social
utveckling

Det som sticker ut i enkédten dr 6nskan om behov av stéd och rddgivning i
barns utveckling, fordldraskap, familjerelationer och ekonomisk radgivning.
Kurser i stresshantering och fordldrautbildning. Gérna aktiviteter sdsom kre-
ativa workshops, sport/rorelse, utomhusaktiviteter, musik och dans.

Aterkommande i fritextsvaren i enkiiten #r att man onskar att familjecentra-
len ska vara en form av drop-in som 6ppen forskola, gdrna central placering
ndra BVC/ bibliotek, gratis, varierade gruppaktiviteter dven for dldre sys-
kon, sdng/lek/ pyssel, samt planerade uteaktiviteter.

Det finns en omfattande nationell och internationell evidens for att familje-
centraler bidrar till att stirka fordldrastod, hdlsofrdmjande arbete och ge ti-
diga samordnade insatser. En familjecentral samlar barnavérdscentral, mod-
ravardscentral, 0ppen forskola och socialtjanstens forebyggande verksamhet
under samma tak.

Familjecentralen skapar en enkel trygg ingdng for bland annat foréldrar som
annars inte soker 1 tid. Familjecentralen bidrar till tidigt upptackt genom
tvirprofessionell ndrvaro, 6kar samverkan vilket minskar glappet mellan
verksamheterna och ger minskade kostnader pé sikt genom exempelvis farre
placeringar, minskade drenden och mindre behov av mer omfattande insat-
ser.

Behoven av stod okar allt 1angre ner i dldrarna. Trycket pa socialtjdnstens
myndighetsdel 6kar men det skulle med stor sannolikhet minska om vi fang-
ade upp dem &n tidigare med proaktivt och forebyggande arbete.

Utifrén statistik och lokala behovsbeskrivningar ser vi att en familjecentral 1
Kungsor pa sikt:
e minskar orosanmélningar genom att fler familjer soker stod tidigt
e forhindrar att drende eskalerar till tvangsvéard eller akuta place-
ringar
e minskar trycket pa socialtjinstens myndighet
e Okar tillgdngligheten for alla barnfamiljer
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e fOrbattrar samverkan mellan kommun och region
o stirker folkhélsan genom att stirka och stotta barn och deras fa-
milj i tid
Organisation och styrning

Arbetet med att utveckla och driva den framtida familjecentralen ska organi-
seras enligt foljande struktur:

Styrgrupp

En styrgrupp etableras med representanter fran bade Kungsors kommun och
Region Viastmanland (vardcentralen i Kungsor)
Styrgruppen ansvarar for:

e Overgripande inriktning och strategiska beslut
e uppfoljning av mal, resurser och resultat
o sikerstilla att samarbetet fungerar och att uppdraget foljs

Operativ arbetsgrupp

En operativ arbetsgrupp, bestdende av berérda verksamhetsforetradare fran
bada parter, ansvarar for det praktiska och dagliga samarbetet.
Gruppen ska:

e planera och samordna det 16pande arbetet
e utveckla gemensamma arbetssétt och rutiner
o sikerstilla att verksamheten svarar mot familjernas behov

Familjecentralssamordnare

Parterna utser gemensamt en familjecentralssamordnare.
Samordnaren fér 1 uppdrag att:

e hélla ihop det operativa samarbetet,

e verka for god kommunikation mellan alla involverade aktorer,

e stddja utvecklingen av en sammanhallen och lattillgédnglig verksam-
het for barnfamiljer.

Ekonomi

Varje part ansvarar for sina egna verksamheter. Gemensamma kostnader sé-
som samordnare, gemensamhetsytor, stidning delas upp enligt avtal.

Barnritts- och jamlikhetsperspektiv

Etableringen stirker barnets ritt till stod enlig barnkonventionen artikel 3
och 18. Familjecentralen blir ett nav for jamlik hélsa dir d&ven sociala och
sprakliga skillnader kan moétas pa ett tidigt stadium.
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¢ andel gemensamma konsultationer mellan socialtjénst och barna-

véardscentral/ barnmorskemottagning/6ppen forskola
fordldrandjdhet/enkét
e personalens upplevelse av samverkan

Ovanstaende dr det samordnare som tar fram tillsammans med 6vriga akto-

rer som arbetar pd familjecentralen

Bedomning

Bedomning gors att etableringen av en familjecentral 1 Kungsor kommer att:

o stirka kvaliteten och samordningen i stodet till barnfamiljer genom

att samla relevanta aktorer under samma tak,

e Oka tillgdngligheten till tidigt stod, vilket kan forebygga mer omfat-

tande insatser senare,

e skapa sammanhang och trygghet for familjer genom att erbjuda kon-

tinuitet och ett samlat professionellt nitverk,

e bidra till minskade skillnader i hilsa och livsvillkor, sarskilt for fa-

miljer som annars har svért att nds av stod,

o cffektivisera arbetssitt och resursanvdndning genom samverkan mel-

lan kommunens och regionens professioner.

Baserat pa den lokala statistik och de trender som visar 6kade behov bland
barnfamiljer 1 Kungsor — exempelvis 6kad psykisk ohélsa, socioekonomiska
utmaningar, fler familjer med komplex problematik och dkade forvintningar
pa tidigt stod gors bedomning att behovet av en familjecentral dr betydande.

Beddmningen ér att etablering av en familjecentral stirker bdde kvalitet och
samordning 1 stodet till Kungsors barnfamiljer och foreslér att nimnden
godkinner forslaget att fortsétta arbetet med att ta fram underlag for en eta-

blering av en familjecentral i Kungsor.
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Var handlaggare
kristoffer.nyholt@kungsor.se
Stab och kansli
Kommunstyrelsens forvaltning
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Adressat
Socialndmnden

Meddelanden till socialnamnden 2026

Forslag till beslut

Socialndmnden ldgger meddelandena till handlingarna.

Sammanfattning
Dnr Meddelande
SN 2026/44 Rekvisition av statsbidrag for 2026 till kommuner

for habiliteringsersattning

SN 2026/142 Beviljat statsbidrag till kommunernas arbete med att
stirka socialtjdnstens och hélso- och sjukvardens
beredskap 2026

SN 2026/46 Rekvisition av statsbidrag for subventioner av
placeringar i den sociala barn- och ungdomsvarden
2026

SN 2026/48 Rekvisition av statsbidrag for en mer forebyggande
och kunskapsbaserad socialtjdnst - kommuner 2026

SN 2026/49 Rekvisition av statsbidrag for fritidskort 2026

SN 2026/50 Rekvisition av statsbidrag for att forbereda
inférandet av en lag om socialdataregister, bidragsar
2026

SN 2026/51 Rekvisition av statsbidrag for att sékerstilla en god
omsorg och hilso- och sjukvérd for dldre personer

SN 2026/44 Rekvisition av statsbidrag for 2026 till kommuner
for habiliteringsersattning

SN 2026/55 Rekvisition av statsbidrag for 2026 i syfte att
motverka ensamhet bland dldre genom hélsosamtal

SN 2026/56 Rekvisition av statsbidrag 2026 for utveckling av en
god och nira vard

SN 2026/57 Rekvisition av statsbidrag till regioner och
kommuner for att stodja och stimulera

Postadress Besoksadress Webb Telefon, vaxel Telefon, direkt Organisationsnr

736 85 Kungsor Drottninggatan 34

www.kungsor.se  0227-60 00 00 0227-600115 212000-2056
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barnhélsovardens forebyggande arbete med
hembesdksprogram

Beslutsunderlag

KSF tjénsteskrivelse 2026-03-10 Meddelanden [1 Meddelanden till
socialndmnden 2026

Kristoffer Nyholt
Namndsekreterare
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Kungsors kommun

Var handlaggare Adressat
kristoffer.nyholt@kungsor.se Socialndmnden

Stab och kansli
Kommunstyrelsens forvaltning

Meddelanden delegationsbeslut 2026
Forslag till beslut

Socialndmnden ldgger meddelandena till handlingarna.

Sammanfattning
En tillfallig parm med
e sammanstillning av beslut som fattats av socialndmndens
myndighetsutskott 2026-02-19 §§ 5-12 och 2026-03-05 §§ 13-14
e sammanstillning av beslut som har fattats med stod av

delegationsordningen i socialforvaltningen sedan senaste
sammantridet

hélls tillganglig for ndmnden under motet.

Beslutsunderlag

KSF tjansteskrivelse 2026-03-10 Meddelanden - Meddelanden
delegationsbeslut 2026
Tillféllig pirm med sammanstillning av delegationsbeslut

Kristoffer Nyholt
Namndsekreterare

Postadress Besoksadress Webb Telefon, vaxel Telefon, direkt Organisationsnr

736 85 Kungsdr  Drottninggatan 34 www.kungsor.se  0227-60 00 00 0227-600115 212000-2056


http://www.kungsor.se/
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