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1 Inledning
1.1 Kvalitet

| Socialtjanstlagen (SolL) 3 kap § 3 framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av god
kvalitet. For utférande av socialnd@mndens uppgifter ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet. Kvalitet i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras.
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) § 6 innehaller motsvarande
bestammelse. Aven halso- och sjukvardslagen (HSL) lyfter fram kraven pa god vard och god
kvalitet (HSL 2 a §).

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 menas med kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mal
som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om héalso- och sjukvard, socialtjanst
och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av
sadana foreskrifter.

Utifran ovanstaende lagstiftning och foreskrifter ska verksamheten systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra kvaliteten. Arbetet med detta ska dokumenteras.

1.2 Patientsakerhet

Enligt 3 kap Patientsakerhetslagen (2010:659) har vardgivaren skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete. Detta innebar att vardgivaren ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard i halso- och
sjukvardslagen och tandvardslagen uppratthalls. Enligt 3 kap. 10 § samma lag ska vardgivaren
senast den 1 mars varje ar uppratta en patientsdkerhetsberattelse av vilken det ska framga hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregaende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits
for att 6ka patientséakerheten och vilka resultat som har uppnatts. Berattelsen ska hallas tillganglig
for den som 6nskar ta del av den.

1.3 Syfte

Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen ar att ge en samlad bild av kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet i verksamheten under aret som gatt. Detta blir ocksa ett underlag till
planeringen av fortsatt systematiskt kvalitetsarbete under kommande ar.

Vardgivaren (enligt HSL) eller den som bedriver socialtjanst bér med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det bér framga hur
det systematiska arbetet har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka atgarder som har
vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet samt vilka resultat som har uppnatts.



2 Sammanfattning

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet inom Sektor Trygghet och stéd har under 2025 bedrivits i
enlighet med géallande lagkrav och foreskrifter. Arbetet har fokuserat pa att systematiskt utveckla,
folja upp och sakra kvalitet och séker vard inom socialtjanst, funktionsstdd, aldreomsorg och
kommunal primarvard.

Aret har praglats av omfattande féréandringsarbete infor implementeringen av den nya
socialtjanstlagen, vilket inneburit nuldgesanalyser, etablering av projektorganisation och utveckling
av nya arbetssatt, rutiner och kontaktvagar. Parallellt har sektorn fortsatt arbetet med
kompetensférsorjning, Nara vard-omstallning samt implementering av nationella kvalitetsregister
sasom Senior Alert, beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) och
Palliativregistret.

Egenkontroller, avvikelsehantering och lex-rapportering visar att verksamheterna arbetar
systematiskt med att identifiera risker, vidta atgarder och starka féljsambhet till rutiner.
Lakemedelshantering, dokumentation, informationséverféring och vardhygien ar fortsatt
prioriterade omraden. Antalet avvikelser relaterade till IAkemedel och fall ar hogt, delvis som en
foljd av 6kad vardtyngd och fler dokumenterade insatser.

Brukarundersdkningarna 2025 visar 6verlag god néjdhet, sarskilt i hemtjanst och pa vard- och
omsorgsboenden, men identifierar ocksa tydliga riskomraden sasom tillganglighet, kommunikation,
psykisk halsa och ensamhet. Inom funktionsstdéd framkommer behov av starkt brukarfokus,
tydligare uppféljningsstrukturer och mer systematiska kompetenshédjande insatser.

Samverkan, bade internt och externt, ar fortsatt en central forutsattning for kvalitet och sékerhet.
Arbetet omfattar vardsamverkansomradet Samverkan i mellersta Bohuslan och Ale (SIMBA),
Skola, socialtjanst, polis och fritid (SSPF)-strukturer och regionalt natverkssamarbete inom
Goteborgsregionen. Informationssakerhet och krisberedskap har starkts genom uppdaterade
klassningar och kontinuitetsplaner.

Enheterna inom individ- och familjeomsorg har arbetat med att utveckla rutiner, méta dkande
komplexitet i arenden och férstarka rattssdkerheten i handlaggningen. Socialtjdnstens utmaningar
omfattar 6kad samsjuklighet, valdsutsatthet, kriminalitet, hemléshet och hog arbetsbelastning.
Arbetet med férebyggande insatser, metodutveckling och samverkan har darfér fortsatt att byggas
ut.

Aldreomsorgen star infér betydande demografiska och kompetensrelaterade utmaningar.
Férberedelser infér dppnandet av Angegérde vard- och omsorgsboende 2026 har varit en viktig
utvecklingsinsats. Inom funktionsstdd ar fokus riktat mot att méta mer komplexa behov och starka
det systematiska kvalitetsarbetet, inklusive implementering av Individens behov i centrum (IBIC)
och stédbehovsmatningar.

Sammanfattningsvis visar arets arbete att verksamheterna tar steg framat i att starka struktur,
kompetens och uppfdljning, men star infor fortsatt stora krav pa utveckling av samverkan,
arbetsprocesser, digitalisering, riskhantering och systematik i kvalitetsarbetet. Implementeringen av
ny socialtjanstlag och omstallningen till Nara vard kommer att vara centrala fokusomraden under
2026.



3 Grundlaggande forutsattningar for god
kvalitet och saker vard

3.1 Engagerad ledning och tydlig styrning

En engagerad ledning och tydlig styrning av socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard ar
avgorande for kvalitet och saker vard pa alla nivaer. Det galler fran den nationella nivan till
operativa chefer och ledare i den brukar- och patientnara verksamheten.

3.1.1 Overgripande mal och strategier for kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet

Ny socialtjénstlag

Som ett led i arbetet med implementeringen av ny socialtjanstlag gjordes i borjan av 2025 en
nulagesanalys for sektor Trygghet och Stoéd samt fér kompetenscentrum. Analysgrupper skapades
utifran olika omraden sa som socialpsykiatri, barn- och unga, skadligt bruk och beroende, aldre,
funktionsstdd, vald i nara och forsorjningsstod.

Utifrdn nulagesanalysen har sex prioriterade dvergripande omraden tagits fram:

- Forbattra information om socialtjansten pa kommunens hemsida.

- Utveckla férenklade kontaktvagar till socialtjansten.

- Ta fram en process for hur man gor vid insatser utan behovsprévning som ar en ny mdjlighet i
socialtjanstlagen.

- Forbattra uppféljningen av socialtjanstens insatser.

- Oka kunskapen om vilka behov som finns hos invanare och socialtjanstens malgrupp genom
brukarinvolvering.

- Forbattra forutsattningarna foér samverkan i individarenden som beror flera verksamhetsomraden.

Genomférda aktiviteter under 2025

Infér att lagen tradde i kraft 1 juli 2025 behévde vissa saker vara pa plats. Bland annat behévde
alla verksamhetssystem, dokument och mallar bli uppdaterade med de nya paragraferna i lagen.
Alla insatser som varit sedan tidigare i Kungalvs kommun inom socialtjansten som inte kravde ett
myndighetsbeslut behévde beslutas av kommunstyrelsen for att de skulle kunna erbjudas vidare
utan behovsprovning. Sektorn behévde kartlagga alla insatserna och ge forslag till beslut om vilka
som skulle fortsatta, vilken malgrupp de riktades till, vilka villkor som kravdes for att ta del av
insatsen samt vilket dokumentationskrav som gallde foér varje insats i enlighet med ny
socialtjanstlag. Beslut om dessa insatser fattades i maj av kommunstyrelsen.

Under hdsten kom en till projektledare pa plats sa& nu ar det tva projektledare i sektorn som arbetar
med genomférandet av omstallningen. Under hésten har projektplan och projektorganisation tagits
fram och beslutats om, vision ar framtagen for sektorns omstaliningsarbete och tre projektgrupper
startade med inriktning barn, vuxen och aldre. Varje projektgrupp har sedan prioriterat omraden att
fordjupa sig i och vid behov fattat beslut om arbetsgrupper som startats. Nya arbetsgrupper
kommer starta under bérjan av 2026 inom exempelvis métesplats Komarken och kommunikation.

Kungalvs kommun har deltagit i forskningsprojektet Nationell uppféljning av socialtjanstens
omstallning (NUSO), med inriktning barn och unga. Syftet med NUSO ar att undersoka nulaget och
forsta hur socialtjanstens arbete férandras éver tid. NUSO &r ett samarbete mellan Karlstads
universitet och Sveriges kommuner och regioner (SKR) samt stdéds av Féreningen Sveriges
socialchefer.

Under hdsten har det anordnats en férelasning om kunskapsbaserad socialtjanst fér medarbetare,



utbildning i férandringsledning for chefer och en samverkansdag med fokus pa yngre barn for
professionella inom socialtjanst, skola och regionen.

Arbete har aven paborjats med att ta fram struktur for uppfoljning av insatser utan behovsprévning
for att uppfylla nya dokumentationskrav enligt nya socialtjanstlagen.

Information har getts om ny socialtjanstlag bade internt och externt vid behov.
Kompetensférsérining

Kompetensforsorjningen fortsatter att vara en av valfardens mest centrala och langsiktiga
utmaningar. Under 2025 arbetade sektorn vidare med att omsétta den framtagna
kompetensforsorjningsplanen i praktiken. Flertalet strategiska processer pagar parallellt da ingen
enskild atgard ar tillracklig. Fokus ligger pa att sdkerstalla ratt kompetens 6ver tid, starka
attraktiviteten som arbetsgivare och méta bade dagens och framtidens behov inom
verksamheterna.

Rekryteringsenheten har under 2025 lyckats att rekrytera enligt verksamheternas behov samt
genomfort justeringar i rekryteringsprocessen. Vidare har rekryteringsenheten arbetat saval internt
som externt med bade digital och fysisk marknadsféring .

Omstéllning Néra vard

Omstallningen till Nara vard utgdr en pagaende férandringsprocess inom halso- och sjukvarden
med malsattningen att skapa en mer tillganglig, sammanhallen och personcentrerad vard. Under
2025 har erfarenheterna fran arbetet med vardagsrehabilitering vidareutvecklats till ett nytt projekt,
dar arbetsterapeut och bistdndshandlaggare samverkar i samband med utskrivning fran sjukhus.
Syftet ar att i forebyggande syfte stédja den enskilde i att bibehalla sina funktioner. Under 2025 har
en projektplan tagits fram, och projektet planeras att starta 2026.

Kvalitets- och kunskapsbaserad verksamhet

Socialstyrelsens handlingsplan Agera f6r séker vard syftar till att minska vardskador och starka
patientsakerheten genom ett systematiskt och langsiktigt forbattringsarbete. | Kungalv har arbetet
med den lokala handlingsplanen fortsatt inom tre prioriterade omraden: det dagliga
patientsakerhetsarbetet, forebyggande insatser samt 6kad patientdelaktighet i den egna varden.

Under 2025 har implementeringen av kvalitetsregistren Senior Alert, Svenskt Palliativt Register och
BPSD-registret vidareutvecklats och férdjupats inom bade aldreomsorg och halso- och sjukvard.

3.1.2 Organisation och ansvar i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet

Medarbetare

Alla medarbetare har ansvar for att kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. De
ska kanna till och arbeta efter gallande processer och styrdokument, delta i framtagande,
tildampning och vidareutveckling av processer, styrdokument och arbetsmetoder. De ska aktivt
bidra i kvalitetsarbetet pa enheten. De ska kanna till och fdlja rapporteringsskyldigheten.

Hélso- och sjukvardspersonal

Har ett sarskilt yrkesansvar som bland annat innebar att arbetet ska utféras i 6verensstammelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Vidare har de en skyldighet att rapportera risker for
vardskador samt handelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada i syfte att
bibehalla en hég patientsakerhet.

Enhetschef

Ansvarar for att verksamhetens rutiner och riktlinjer &r kdnda inom sin enhet samt att ny personal

far adekvat introduktion for att utféra uppdragen och har den kompetens som behdvs med hansyn
till de krav som stalls pa verksamheten. Enhetschefen ar ocksa ansvarig for avvikelsehanteringen
pa sin enhet samt for teamsamverkan. Bada dessa ansvarsomraden ar centrala for en saker vard.



Verksamhetschef Hélso- och sjukvérd

Enligt 4 kap. 2 § halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska verksamheten sakerstélla att patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses. Verksamhetschefen
har det 6vergripande ansvaret for att vard och omsorg bedrivs utifran lagar, féreskrifter, riktlinjer
och fér verksamhetens faststallda rutiner. | ansvaret ingar att sakerstélla att resursanvandning och
bemanning ger forutsattningar for en god och saker vard samt for att kunna bedriva ett
systematiskt patientsékerhetsarbete.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) och medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR)

MAS och MAR ska ansvara for att patienter far en saker och andamalsenligt halso- och sjukvard
av god kvalitet inom kommunens omrade. MAS och MAR har delegation fran namnden att anmala
handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschef

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

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

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

Sektorchef

Ska inom ramen fér ledningssystemet och sociala myndighetsnamndens ansvar ta fram, faststalla
och dokumentera processer och rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska
bedrivas, foljas upp och forbattras. Sektorchef har ett dvergripande ansvar for att det i
ledningssystemet for kvalitet finns rutiner fér egenkontroll och riskanalys.

Kommunstyrelsen (KS)

| Kungélv ar kommunstyrelsen (KS) vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30)
och har det dvergripande ansvaret for att den halso- och sjukvard som erbjuds inom
ansvarsomradet uppfyller halso- och sjukvardslagens krav pa god vard. KS ska planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard och omsorg uppratthalls.
KS ska faststalla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt félja upp
och utvardera malen.

3.1.2.1 Samverkan

| Vastra Gotaland finns sex delregionala vardsamverkansomraden med representanter fran
kommun och region. Kungalv ingar i vardsamverkan SIMBA med Ale, Stenungssund och Tjorn.
Varje kommun samverkar aven lokalt i naromradet.

Regelbundet under aret samlas representanter for de olika verksamheterna for att arbeta for en
god vard och omsorg. Samverkan sker pa politisk- och forvaltningsniva likval som pa
verksamhetsniva.

Kungalv ar en del av Goéteborgsregionen (GR) och samverkar med 12 andra kommuner for att
utveckla verksamheten. Goteborgsregionen erbjuder deltagande i natverk for olika omraden som
aldreomsorg, individ- och familjeomsorg, funktionsstdéd och halso- och sjukvard.

3.1.2.2 Samverkan for att forebygga vardskador och kvalitetsbrister

Samverkan ar en stor del av den kommunala verksamheten. Genom teammoten sker den interna
samverkan med fokus pa patient/brukare foér att forbygga vardskador och kvalitetsbrister. | det



standiga forbattringsarbetet sker samverkan pa alla nivaer i kommunen.

Den externa samverkan med regionen, sa som Kungalvs sjukhus, vardcentraler och annan
Oppenvard, for att férebygga vardskador och kvalitetsbrister sker pa Naromradesmaoten.

Samverkansarbetet som ar riktat mot skolverksamheten och polisen sker via samverkansformen
SSPF.

3.1.2.3 Informationssakerhet

Under aret har sektorn arbetat systematiskt med informationssakerhet genom uppdatering av
klassning for 13 verksamhetssystem samt I6pande digitala informationssakerhetsutbildningar.
Sakerhetsgranskningar har genomférts med deltagande av enhetschefer, medarbetare,
systemforvaltare, SAS, MAS, dataskyddssamordnare och digitaliseringsledare. Risker har
identifierats och atgarder har tagits fram i samverkan med ansvariga tjansteman. Sexton
kontinuitetsplaner har reviderats och integrerats i kvalitetsledningssystemet.

Infér den kommande cybersakerhetslagens inférande har sektorledning fatt utbildning kring det
systematiska informationssakerhetsarbetet och innebérden av lagen. Det grundlaggande arbetet
med kartlaggning, klassning, riskanalys och uppféljning omformas for att passa de kommande
foreskrifterna ifran tillsynsmyndigheter och sjalva lagen i sig. Ett byte av stodsystem for det
systematiska informationssékerhetsarbetet har skett under aret vilket gjort att stéddokument for
forvaltningen aven behovts uppdaterats.

Krisberedskap

Under 2025 har Sektor "Trygghet och stdd" fortsatt sitt arbete med att beredskapsanpassa sektorn.
Flera beredskapssamordnare har anstéllts i kommunen, varav en specifikt for sektor "Trygghet och
stéd". Verksamhetens olika kontinuitetsplaner &r under vidare utveckling fér de olika
verksamhetsomradena och enheterna. Beredskapslager byggs upp pa enhetsnivaer och krislador
planeras utifran verksamheternas behov. Ovningar har genomférts och planlaggs,
informationsutbyte och utbildningar ar pagaende stdd till personalen for att starka kommunens
robusthet i handelse av fredstida kris eller krig.

Sektorn har aven anpassat sig till radande nya lagar och pagaende SOU -utredningar som far
paverkan pa sektorns olika verksamheter.

3.2 Adekvat kunskap och kompetens

De utbildningar som gjorts ar utifran de omraden verksamheterna identifierat genom bland annat
avvikelsehantering, egenkontroller samt nationella riktlinjer och syftar till 6kad kvalitet och sakerhet
inom vard och omsorg.

Utbildningar som ges inom flera verksamhetsomraden ar: lagaffektivt bemdétande (Durewall), hjart-
lungréddning, lakemedelsutbildning infor delegering, forflyttningteknik, valideringsutbildning, social
dokumentation samt utbildning inom kost. Forutom ovan namnda utbildningar har verksamheterna
utifran sina egna behov prioriterat ytterligare utbildningar enligt féljande:

Funktionsstod

Inom funktionsstéd har yrkesresan steg 2 och 3 samt KOMBO (kommunikationstéd i boende och
daglig verksamhet) genomférts i vissa verksamheter.

Sammantaget ser verksamhetsomrade funktionsstéd att det finns ett behov av att se 6ver hur
internutbildningar fordelas inom omradet. Idag finns det utmaningar i att olika verksamheter har
behov av olika kompetensprofiler.



Aldreomsorgen

Utbildningar inom psykisk ohéalsa, suicidprevention och lag affektivt bemdétande ar prioriterade for
att ge personalen verktyg att hantera komplexa situationer och férebygga konflikter, vilket okar
tryggheten fér bade brukare och personal.

Andra utbildningar som har utforts ar: Senior alert och BPSD, fast omsorgskontakt och IBIC,
vardegrundsutbildning, vald i nara relationer, basala hygienrutiner, sprakutvecklande arbetssatt
samt externa utbildningar som mentorsutbildning, brandkunskap, och handledarutbildning.

Kommunal primérvard, korttidsenhet, hélsofrdmjande- och férebyggande

| bérjan av aret fick all personal inom Kommunal primarvard genomga utbildning i strukturerad
dokumentation da nytt journalsystem, PMO, inférdes.

For att battre mota personer med demens och deras behov har fyra medarbetare, varav tva
sjukskoterskor, en arbetsterapeut samt en fysioterapeut, slutfort magisterexamen 60 Hp i vard for
personer vid kognitiv sjukdom samt Sylviacertifiering.

Ovriga utbildningar fér rehabenheten som genomforts har framst riktat sig mot att stéarka
baskompetensen kring grunduppdraget. Utbildningarna har bland annat berért hjalpmedel av olika
slag.

Gallande sjukskoterskeenheten har nagra medarbetare gatt sarvardsutbildning 7,5 hp samt
inkontinensutbildning 7,5 hp. Aven utbildning i forskrivning av hjalpmedel vid inkontinens och
diabetes har genomfoérts av nagra medarbetare.

Medarbetare i anhorigstddet har haft utbildning kring sorgbearbetning, Acceptance and
Commitment Therapy (ACT)



4 Agera for god kvalitet och saker vard

4.1 Egenkontroll

Egenkontroll

Bedoémning

Kommentar

Handelselogg Treserva

Godkand

Handelselogg Treserva genomfors
av samtliga av sektorns enheter.
Utférda handelseloggar ar
godkanda.

Checklista for vardhygenisk
egenkontroll (VoB och Funktionsstod)

Delvis godkand

Checklistan har skickats ut till totalt
47 enheter inom vard- och
omsorgsboende samt Funktionsstod.
Samtliga har svarat. Beddmningen
sammanvagt ar att resultatet ar
delvis godkant.

Checklista for vardhygienisk
egenkontroll (sio)

Delvis godkand

Checklistan har skickats ut till totalt
10 enheter. Samtliga har svarat.
Beddémningen sammanvagt for
verksamhetsomradet ar att resultatet
ar delvis godkant.

Frageformular - Kost

Delvis godkand

Frageformularet har skickats ut till
enheter inom verksamhetsomradena
Aldreomsorg samt Funktionsstéd.
Samtliga enheter har svarat.
Sammantaget beddéms resultatet var
delvis godkant.

Frageformular - Kvalitet

Delvis godkand

Frageformularet har skickats ut till
enheter inom sektorns samtliga
verksamhetsomraden. Sammantaget
beddms resultatet vara delvis
godkant.

Frageformular - Patientsakerhet

Delvis godkand

Frageformularet patientsakerhet har
skickats ut till enheter inom
verksamhetsomradena
Funktionsstéd, Aldreomsorgs och
Halso- och sjukvard. Samtliga har
svarat. Sammantaget bedoms
resultatet vara delvis godkant.

| egenkontrollerna kontrolleras och utvarderas verksamheternas systematiska arbete inom
prioriterade omraden och att arbetet bedrivs enligt de processer och rutiner som faststallts inom
verksamhetens ledningssystem. Det ar en del av forvaltningens sténdiga férbattringsarbete.

Foljande egenkontroller &r genomférda:

Handelselogg Treserva och PMO - Stickprov for att kontrollera vem som varit inne i socialtjanstens

och halso- och sjukvardens arenden utfors tertialsvis.

Checklista for vardhygienisk egenkontroll - utférs en gang per ar. Att férebygga vardrelaterade
infektioner och smittspridning i vard och omsorg ar en viktig del i kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet. Detta ar ett prioriterat omrade for flera verksamheter att fortsatta arbeta
med under 2026 dar vi ocksa ser behov kring att skapa ytterligare stéd och struktur for att kunna




sakra kunskap och kompetens samt féljsamhet till vardhygienska rutiner.

Frageformular gallande kost utférs en gang per ar och syftar till att sakerstalla det systematiska
arbetet och medarbetarnas kunskap om kost.

Frageformularen for patientsakerhet och kvalitet utférs en gang per ar. Har kontrolleras om
verksamheterna sakerstallt att rutiner och riktlinjer gallande bland annat dokumentation,
informationséverféring och lakemedelshantering ar kdnda och efterlevs av personalen.

Sammanfattningsvis har sektorn en god svarsfrekvens samt visar ocksa pa att verksamheterna
jobbar systematiskt med forbattringar samt prioriterar och planerar relevanta atgarder for 2026 for
att uppna forflyttningar i positiv riktning.

4.2 Oka kunskap om intriffade vardskador och
missforhallanden

Lex Sarah reglerar anstalldas med fleras skyldighet att rapportera missforhallanden och patagliga
risker for missforhallanden i arenden enligt SoL och LSS. Lex Sarah innebar skyldighet att utreda,
dokumentera och avhjalpa/undanrdja missférhallandet eller den patagliga risken for ett
missférhallande som rapporterats. Skyldigheten galler for den som driver verksamheten.

Lex Maria ar anmalningsskyldigheten som foljer av Patientsakerhetslagen.
Anmalningsskyldigheten innebar att en vardgivare har skyldighet att till Inspektionen fér vard och
omsorg anmala om en patient i samband med halso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk
att drabbas av en allvarlig skada eller sjukdom.

Vidare ingar en skyldighet for den som bedriver verksamheten att efter utredning anmala allvarliga
missforhallanden till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO). Syftet med Lex Sarah och Lex Maria
ar att komma till ratta med brister i den egna verksamheten och forhindra att liknande
missforhallanden uppkommer igen.

Varje utredning av Lex Sarah och Lex Maria aterkopplas till berérd arbetsgrupp och varje kvartal
redovisas Lex Sarah och Lex Maria till ledningsgrupper, sektorledning, utskottet for trygghet och
stdd samt sociala myndighetsnamnden for att lara av det som har intraffat, ge goda exempel pa
atgarder samt for att férhindra att nagot liknande intraffar igen.

Avvikelser i vardsamverkan diskuteras mellan region och kommun pa naromradesmoten.

4.2.1 Vardskadal/Lex Maria

Medicinsk ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering utreder under aret
avvikelser i samverkan med enhetschefer. Under 2025 har en avvikelse anmalts enligt Lex Maria
till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

4.2.2 Lex Sarah

Antalet utredningar om missforhallanden enligt Lex Sarah ar lagre under 2025 (40) jamfért med
2024 (70). Antalet inrapporterade Lex Sarah som sedan av SAS beddmts vara av ej Lex Sarah
karaktar ar fortsatt hogt vilket indikerar att enhetscheferna och SAS behéver fortsatta utbilda
medarbetarna i vad som ar skillnaden mellan ett missférhallande enligt Lex Sarah och en
avvikelse.

Nio utredningar enligt Lex Sarah har anmalts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) under
aret. IVO granskar om huvudmannen har fullgjort sin utrednings- och anmalningsskyldighet. Om
IVO beddmer att huvudmannens utredning foljer gallande bestammelser och att atgarder vidtagits
avslutar IVO arendet. Av de nio ar sex avslutade av IVO, 6vriga tre handlaggs fortfarande av IVO



pa grund av langa handlaggningstider.

4.3 Saker vard och omsorg

Aldreomsorg

Allt fler aldre med 6kade och komplexa vardbehov flyttar in pa vard- och omsorgsboende, vilket
Okar behovet av dubbelbemanning vid forflyttningar och omvardnad. Precis som pa vard- och
omsorgsboende 6kar kunskapskravet i Stéd i ordinart boende for att kunna sakerstélla god vard
och omsorg. Eftersom efterfragan pa kompetens kring demenssjukdokdomar 6kar expanderar
demensteamet.

Verksamheten har ocksa utdkats med en bitradande verksamhetschef for att skapa battre
forutsattningar for narvarande ledarskap och systematisk uppféljning.

Kommunal primérvard (hemsjukvard)

Den kommunala primarvarden star infor 6kande utmaningar till foljd av ett stérre och mer
vardkravande patientunderlag samt ett vaxande behov av samordning mellan olika vardaktorer.
Varje inskriven patient kraver i allt hogre utstrackning omfattande vardinsatser och fler kontakter
med olika vardinrattningar. Det valfungerande samarbetet mellan kommunal primarvarden och
regional primarvard och slutenvard utgér dock en viktig foérutsattning for en trygg och séker vard.

Forkortade vardtider pa sjukhus innebar att patienter i manga fall har ett omfattande vardbehov vid
hemgang, ibland med behov av specialistkompetens under den forsta tiden i hemmet. Samtidigt
Okar kraven pa den kommunala primarvardens forebyggande arbete fér att minska behovet av
slutenvard. Under 2025 har samarbetet med Kungalvs sjukhus mobila team intensifierats.
Arbetsgrupper har arbetat med att revidera befintliga dverenskommelser med det mobila palliativa
teamet samt férbattra informationséverféringen mellan berérda parter.

Under 2025 har aven ett nytt verksamhetssystem implementerats inom den kommunala
primarvarden, vilket utgor ett viktigt steg for att stérka kvalitet, dokumentation och effektivitet i det
fortsatta arbetet.

Korttid

Under 2025 har korttidsverksamheten varit forlagd till tva enheter: Ytterbyhemmet och
Lasarettsgatan. Avtalet med Lasarettsgatan upphorde vid arets slut. Det fortsatt hdga behovet av
korttidsplatser samt vaxelvard innebar att korttidsverksamheten fran och med 2026 kommer att
lokaliseras till Angegarde vard- och omsorgsboende, medan vaxelvarden fortsatt kommer att
bedrivas vid Ytterbyhemmet. Denna férandring skapar forbattrade forutsattningar for ett mer
omfattande socialt innehall i vaxelvardens vistelser.

Anhérigstod

Anhdrigstodet vander sig till vuxna anhériga som stodjer narstaende. Verksamheten erbjuder
individuella samtal, anhériggrupper, forelasningar och aktiviteter. Under aret har efterfragan av
anhdorigstdd 6kat och verksamheten ser att behovet ar stort. Utdver de befintliga stédformerna har
anhorigstddet fortsatt arbetet med samtalsgrupper utifran identifierade behov.

Individ- och familjeomsorg

Individ- och familieomsorgen har under aret haft utmaningar kopplade till &terkommande
rekryteringar av socialsekreterare, framférallt inom myndighet barn- och unga.
Personalomsattningen har paverkat arbetsbelastning, och kontinuitet, vilket ar centralt for bade
kvalitet och rattssdkerhet. Konsulter har anlitats dar behov funnits for att dverbrygga glappen som
foljer av aterkommande rekryteringsprocesser.

For att mota dessa utmaningar har en organisationsférandring initierats med syfte att starka
ledning, struktur och langsiktig hallbarhet. Antalet chefer har utdkats och verksamheten har



organiserats i fler enheter med tydligare uppdrag och ansvarsférdelning. Detta skapar battre
forutsattningar for narvarande ledarskap, metodstod och systematisk uppféljning, vilket bidrar till
Okad kvalitet i handlaggning och genomférande av insatser. Forandringen syftar ytterst till att
sakerstalla att individer och familjer méter en mer stabil, tillgénglig och rattssaker verksamhet.

En resurschef har aven tillsatts for att férstarka arbetet med kvalitetssakring, kompetensstéd och
utveckling av gemensamma arbetssatt. Sammantaget bedoms atgarderna bidra till 6kad
kontinuitet, forbattrad arbetsmiljé och starkt formaga att méta malgruppens behov med god
kvalitet.

Funktionsstod

Funktionsstdd star infor utmaningar kopplade till delvis nya malgrupper som kraver mer
specialiserad kompetens, nya metoder och anpassade arbetssatt samt ett ett 6kat behov av
malgruppsanpassade boenden. For att méta dessa krav har verksamheten under 2025 genomfort
kompetenshdjande insatser genom utbildning av personal samt ett breddat utbud av interna
utbildningar.

Funktionsstdd har identifierat behov av att anpassa sina boenden till de nya malgrupperna. Foér att
mota detta har verksamheten arbetat proaktivt genom att dppna en ny Bostad med sarskild service
(BMSS) dit personer fran korttidsverksamheten har kunnat flytta. De har aven genomfort interna
omflyttningar mellan befintliga boenden for att battre malgruppsanpassa och matcha brukarnas
individuella behov.

Under 2025 har verksamhet funktionsstod utékat och omférdelat resurserna pa ledningsniva for att
utveckla arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet och dvergripande strukturer.

4.3.1 Riskhantering

Process Aktivitet Risk

Synliggodra kvalitetsledningssystemet | Information/kommunikation om Rutiner foljs inte, ar ej
kvalitetsledningssystemet uppdaterade eller saknas

Introduktion av vikarier och Introduktion av vikarier och Brister i introduktion av vikarier

nyanstallda nyanstallda och nyanstillda.

Utreda Planera utredning och inhamta Insatser ges inte i ratt tid
samtycke(n)

Pabdorja och planera genomférandet Uppratta genomforande-plan Brukaren far inte ratt stéd

Somlos vardkedja

Brister i introduktion av vikarier
och nyanstillda

Atgarda Genomféra atgard Vardskada

Patienten far inte ratt stod

Risk for smittspridning kopplat till
att vi ej lever upp till




Process Aktivitet Risk

Socialstyrelsens foreskrifter
basala hygienrutiner

Genomféra och kontinuerligt folja upp | Utféra uppdrag enligt genomférande- | Brister i samverkan mellan
plan verksamhetsomraden eller externa
aktorer

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

4.4 Starka analys, larande och utveckling

BPSD

BPSD-registret ar ett nationellt kvalitetsregister i Sverige som anvands inom aldreomsorg och
héalso- och sjukvard for personer med demenssjukdom.

Malet ar att 6ka livskvaliteten for personer med demens, minska lidande genom strukturerad
kartlaggning och atgarder, stddja personal i att arbeta systematiskt, personcentrerat och att folja
upp samt forbattra varden over tid..

Kvalitetsregistret ar ett stod for att identifierar férsamringar — liksom férbattringar — hos personer
med demenssjukdom vilket gor att varden snabbare an tidigare kan satta in korrekta atgarder.
Arbetssattet har aven medfort positiva effekter for teamsamverkan och bidragit till en mer
sammanhallen vard kring den enskilde. Bilden ned visar att de registreringar som goérs i Kungalvs
genomfors i multiprofessionella team.

Vastra Gotalands lan v Kungalv v -- Vélj stadsdel -- v féregdende 2026

Registreringar dar ett multiprofessionellt team (minst en person fran SOL och en person fran HSL) deltagit i hela processen vid BPSD-registreringen.
(Observation av symtomen, analys av bakomliggande orsaker, varit med att ta fram atgérder).
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Senior alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som anvands inom kommuner och regioner for att
stddja ett strukturerat arbetssatt dar personal tidigt kan identifiera risker och vidta relevanta
atgarder. Under 2025 har ett omfattande implementeringsarbete genomférts, och personal inom
bade aldreomsorg och halso- och sjukvard har utbildats i anvandningen av registret. Samtliga
enheter inom aldreomsorgen ar nu anslutna till systemet, vilket innebar att verksamheterna arbetar
mer systematiskt med riskbedémningar av fall, trycksar, undernaring, inkontinens samt oral halsa.




Palliativ registret
Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister i Sverige som anvands for att folja upp och
forbattra varden i livets slutskede — oavsett diagnos, alder eller vardform.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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| ®. MAalvarde Resultat

Spindeldiagrammet ovan visar nationella malvardet som rétt spindelnat och det gréna ar Kungalvs
kommuns resultat.

Resultaten for 2025 ligger i stort sett pa samma niva som 2024 fér samtliga kvalitetsindikatorer,
med undantag for smartskattning dar en forbattring har skett. Andelen genomférda
smartskattningar uppgar till 77 procent jamfért med 71 procent ar 2024.

Under senare del av 2025 fardigstalldes nya nationella riktlinjer for palliativ vard som kommer att
implementeras under 2026. Dar framhaller man precis som tidigare ar brist pa utbildning i palliativ
vard och férhallningssatt. Verksamheten har sakerstallt att det finns tillgangliga utbildningar for
samtliga som arbetat med eller fattar beslut om palliativvard i kommunens utbildningsportal.

4.4.1 Avvikelser

Avvikelser rapporteras in av den som upptacker handelsen och ska hanteras i verksamheten av
ansvarig enhetschef. Enhetschef ansvarar for att arbeta med att vidta atgarder sa avvikelser inte
hander igen. Enhetschef skickar allvarliga avvikelser till MAS/MAR eller SAS for kdnnedom och
eventuellt vidare hantering.

Samlad analys per verksamhetsomrade har utforts:
Aldreomsorg

Avvikelser inom lakemedelshantering har framst rort utebliven signering i signeringssystemet
MCSS. Dokumentation, stress och bristande foljsamhet till rutiner &r identifierade orsaker. Atgérder
har inkluderat samtal med personal, genomgang av rutiner, skriftliga instruktioner, forstarkt
samverkan med sjukskdterskor samt planerad utbildning.

Avvikelser rérande fall beror framst pa nedsatt balans hos den enskilde, bristande anvandning av



hjalpmedel och forsvarande omstandigheter i hemmiljon. Férebyggande arbete sker genom
teammoten, hembesdk och samverkan med rehab for riskbedémning och anpassning.

Rapporterade omsorgsavvikelser har 6kat pa vissa enheter, vilket kan tyda pa en férbattrad
rapporteringskultur. Minskning pa andra enheter kopplas till forbattrad samverkan emellan
aldreomsorgen och legitimerad personal inom kommunala primarvarden. Utbildning och tydliga
rutiner har haft positiv effekt pa féljsamhet och minskat risk for fel.

Sammantaget visar aret att forbattrad struktur, tydligare rutiner och starkt samverkan mellan
yrkesgrupper ar avgérande for att minska avvikelser och hdja kvaliteten.

Individ och familjeomsorg

Under aret har antalet avvikelser minskat inom enheten for barn och unga, de inrapporterade
avvikelserna rér framst brister kopplade till avsaknad av vissa rutiner. Atgérder har vidtagits genom
reviderade rutiner, forstarkt bemanning och kompetensutveckling, sarskilt med fokus pa den nya
socialtjanstlagen. Utmaningar kvarstar kring sena utredningar och 6kat behov av samverkan vid
placeringar, samtidigt som verksamheten praglas av 6kad professionalisering och starkt
rapporteringskultur.

Inom tidiga och férebyggande insatser har avvikelser framst rort hot och ofillaten paverkan mot
personal, vilket har kravt riskbedémningar, larmrutiner och samverkan med polis.
Utvecklingsarbetet har omfattat inforande av skolsociala team, nya insatser och
brottsférebyggande arbete enligt lagkrav. Kompetenshdjning inom risk- och skyddsfragor har varit
central.

Verksamheten fér andra linjens familjebehandling har sett en 6kning av avvikelser kopplade fill
dokumentation och bemdétande, vilket speglar bade férbattrad rapportering och kvarstaende
utmaningar. Fokus har legat pa metodutveckling, strukturerade processer och datadriven styrning,
men kapacitetsbrist och behov av systematisering kvarstar.

Sammanfattningsvis praglas aret av starkt struktur, kompetensutveckling och metodstdd, samtidigt
som 6kande arendekomplexitet och resursutmaningar stéaller hdga krav pa samverkan och
effektivisering.

Hélso- och sjukvard samt hélsofrdmjande

Inom sjukskoterskeenheten utgor avvikelser kopplade till Iikemedelshantering den storsta
andelen. Det ar tydligt att processen ar komplex och innehaller flera kritiska moment. Hela kedjan,
fran ordination till administrering, kraver korrekta och samstammiga atgarder. Detta innefattar att
ratt ordinationsunderlag fran lakare finns tillgangligt, att ratt mangd lakemedel hanteras, att
signering sker korrekt i de digitala systemen samt att fullstandig och andamalsenlig dokumentation
fors i patientjournalen. Att flera verksamheter ar involverade i processen bidrar ytterligare till dess
sarbarhet.

Funktionsstod

Analysen visar att det totala antalet avvikelser ar stabilt jamfort med foregaende ar, men att
fordelningen mellan kategorierna har férandrats. Den storsta 6kningen aterfinns inom bristande
instruktion eller information till personal, vilket framst kopplas till osékerhet kring journalforing,
svaroverskadlig informationsstruktur samt varierande kvalitet i introduktioner. Detta paverkar bade
dokumentation och informationsdverforing negativt.

Samtidigt har avvikelser inom allman omvardnad minskat tydligt. Minskningen bedéms bero pa
organisatoriska forbattringar, 6kad kompetens och riktade insatser frdn metodutvecklare i
samarbete med enhetschefer.

Avvikelser kopplade till psykiskt vald har minskat, vilket bedéms bero pa forbattrade arbetssatt och
mer individanpassat bemdétande, dar metodutvecklarnas insatser haft stor betydelse.

Sammanfattningsvis visar analysen positiva resultat inom flera omraden, men ocksa tydliga



utvecklingsbehov kopplade till informationshantering, dokumentation och utbildning samt

introduktion av ny personal.

Avvikelser Utfall ar 2025 | Utfall ar 2024
Antal rapporteringar gallande brister i bemdétande 98 66

Antal rapporteringar gallande brister i handlaggning 137 122

Antal rapporteringar géllande brister i dokumentation 89 23

Antal rapporteringar gallande brister i kommunikation och information 165 228

Antal rapporteringar géllande brister i omsorg 480 589

Antal rapporteringar gallande vald och dvergrepp 29 74

Antal rapporteringar gallande utebliven eller fordréjd insats 469 494

Antal rapporteringar gallande brister i vard och behandling 72 76

Antal rapporteringar gallande brottslig handling 9 15

Avvikelsetyp

Utfall ar 2025

Utfall ar 2024

Avvikelse fran annan vardgivare 40 60
Avvikelse skickad till annan vardgivare 91 152
Avvikelse dar lakemedel varit inblandade 2376 1832
Fallolycka som leder till ingen eller mindre kroppsskada 2154 2020
Fallolycka som leder till allvarlig kroppsskada 41 24
Utebliven behandling eller felaktig behandling 72 76
Infektioner som har uppkommit under vardtiden 5 7
Munhalsa/tandvard 8 8
Maltider/ nutrition 58 78

Antalet rapporterade lakemedelsavvikelser har 6kat nagot, aven antalet administrerade

lakemedelsinsatser har 6kat i ungefar samma omfattning.

Antalet fallavvikelser ligger pa ungefar samma niva som aret innan men vi ser en ékning av
inrapporterade allvarliga kroppsskador vilket behdver analyseras narmare for att ratt atgarder ska
kunna vidtas. Det fallférebyggande arbetet behdver och kommer fortsatt utvecklas och
implementeras fullt ut i verksamheterna bade for brukare/patienter som har insatser fran bade
socialtjansten och kommunal primarvarden, men aven for de som endast har sociala insatser.

Avvikelser (externt)

Avvikelser i vardsamverkan skrivs i systemet Medcontrol PRO. Framférallt berér avvikelserna in-

och utskrivningsprocessen kring informationsoverféring och planering.

Pa sektorniva har det identifierats ett behov av att 6ka kunskapsnivan och kvalitetssékra arbetet
med avvikelsehantering. Arbetet ar pabdrjat och utbildning for enhetschefer och legitimerad

personal kommer att utféras under férsta halvaret 2026.

4.4.2 Klagomal och synpunkter

Den enskildes engagemang utgor en viktig resurs i arbetet med att utveckla och kvalitetssakra
verksamheten. Under aret har totalt 103 synpunkter och klagomal inkommit. Dessa férdelas till




ansvariga chefer vars ansvar ar att hantera arendet, aterrapportera vidtagna atgarder och
genomforda forbattringar.

4.4.3 Brukarundersokningar

Brukarundersokningar gors inom socialtjansten (hemtjanst, sarskilt boende, funktionsstdd etc.) och
ger vardefulla insikter direkt fran dem som tar emot stdéd inom aldreomsorg, funktionsstéd och
socialtjanst. Resultatet av brukarundersékningarna ar en viktig del i det systematiska kvalitet- och
forbattringsarbetet.

Funktionsstod

Brukarundersokningen inom funktionsstdd 2025 visar att battre férberedda och tryggare
frageassistenter har bidragit till 6kad trygghet hos brukarna och darmed mer tillférlitliga svar.

Brukarundersokningen har synliggjort ett ytterligare 6kat behov av brukarfokus i verksamheten.

Resultaten pekar ocksa pa att utbildningar och kompetenshdjande insatser inte tas om hand eller
foljs upp systematiskt, delvis pa grund av att det saknas en tydlig organisatorisk linje for hur
sadana insatser ska implementeras. Som ett exempel kan namnas att det omrade som
prioriterades efter resultatet av foregaende undersékning, framst utbildning inom kommunikation
for all personal, inte har resulterat i de forbattringar som férvantades. Resultatet visar att tidigare
mal inte har foljts upp i tillrdcklig omfattning och dokumentation kring vad som gjorts/inte gjorts
delvis saknas, vilket forsvarar utvardering.

For att skapa effekt behdver verksamheten utveckla strukturer for att forankra, prioritera och félja
upp kompetenshdjande insatser, sarskilt i en tid med manga parallella inféranden.

Aldreomsorg

Arets brukarundersdkning inom &ldreomsorgen visar att hemtjansten i Kungalv har en hég
sammantagen nojdhet pa 85 %, med sarskilt goda omdémen kring bemétande (96 %) samt
personalens kompetens och sprakkunskaper (88-94 %). Dessa styrkor bidrar till trygghet och
kvalitet i omsorgen. Samtidigt framtrader riskomraden som paverkar patientsakerheten, framst
tillganglighet och psykisk halsa. Endast 62—63 % upplever att det ar latt att na hemtjansten och att
fa besked vid férandringar, vilket tyder pa brister i kommunikation och planering som kan leda till
forsenad eller utebliven hjalp. Dessutom har andelen brukare som besvaras av oro eller angest
Okat jamfort med féregaende ar, medan ensamhet ligger kvar pa samma niva.

For vard- och omsorgsboenden visar resultaten en sammantagen néjdhet pa 78 %, med mycket
goda omddmen kring bemdétande (94 %) och hdg néjdhet med att personalen tar hansyn till den
enskildes dnskemal (85 %). Aven hér finns riskomraden kopplade till psykisk halsa, da 64 % av

hyresgasterna upplever ensamhet och 62 % har besvar av oro, angest eller angslan.

For att moéta dessa utmaningar prioriteras tva omraden: kontinuitet och kommunikation samt
psykisk halsa och ensamhet. Arbetet med fast omsorgskontakt ska forstarkas, med planerade
uppféljningar minst en gang per halvar och tatare kontakt vid nya eller forandrade insatser. For att
forebygga oro, angest och ensamhet kommer verksamheten att fokusera pa att identifiera och
erbjuda sociala aktiviteter.

4.4.4 Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK)

KKiK ar ett styrverktyg som hjalper kommuner att folja upp och forbattra verksamhet med fokus pa
kvalitet, ekonomi och medborgarnytta. Data samlas in arligen och publiceras i Kolada, vilket ger
Oppen tillgang till kommunens resultat éver tid och mot andra kommuner.

De hoga siffrorna for vantetid beror framst pa tillgang och efterfragan. Under 2025 6kade behovet
av sarskilt boende (SABO), vilket kommunen har tagit stallning till och 2026 kommer ett nytt
sarskilt boende 6ppna, Angegarde vard och omsorgsboende.



De réda vardena for aldreomsorgen gallande underskoéterska vardagar bor tolkas med forsiktighet.
Under den period da statistiken samlades in (vecka 10—11, mars 2025) paverkades verksamheten
av en omfattande influensa, vilket ledde till hdg sjukfranvaro och avvikelser fran ordinarie
bemanning. Resultaten speglar darfér inte den normala bemanningssituationen.
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4.4.5 Oppna jamforelser

Socialstyrelsen publicerar arligen 6ppna jamforelser utifran en mangd indikatorer som visar pa
kvalitet inom socialtjanst och halso-och sjukvard i hela Sverige. Oppna jamférelser ger insyn och
kan anvandas for analys, uppfdljning och utveckling inom verksamheterna.

4.4.5.1 Aldreomsorg

Arets resultat visar att vard och omsorgsboendena i Kungalv har en hég sammantagen nojdhet (78
%) och mycket goda omddmen kring bemdétande (94 %) samt hdg ndjdhet i att personalen tar
hansyn till den enskildes asikter och 6nskemal om hur hjalpen ska utféras (85%). Dessa ar viktiga
styrkor som bidrar till trygghet och kvalitet. Vidare visar brukarenkaten att det fortsatt ar en relativt
stor del andel hyresgaster som upplever ensamhet (64%) samt hyresgaster som har besvar av
oro/angest/angslan (62%).

4.4.5.2 Ekonomiskt bistand

Efter en minskning av antal hushall som uppbar ekonomiskt bistand under 2023/2024 ligger
arendetalen under 2025 pa pa en stabil niva. Utbetalningen av ekonomiskt bistand har 6kat nagot
under 2025 jamfort med 2024, varav utbetalning av bistand till nyanlanda 6ékat med anledning av
den Okning av nyanlanda personer som enligt massflyktingdirektiv har ratt till bistand i vantan pa
andra inkomster, bland annat aldreférsorjningsstod.



4.4.5.3 Social barn- och ungdomsvard

Under 2025 har Barn, unga och familjeenheten fortsatt varit del av omstallining inom
organisationen med anledning av den nya socialtjanstlagen som tradde i kraft den 1 juli. Arbetet
har fokuserat pa att sékerstalla en rattssaker handlaggning, anpassa rutiner och processer for att
mdta den nya lagen och dess ambitioner.

For att mota barn, ungdomar och deras familjers behov och rattigheter med anledning av en
successivt starkt och utdkad lagstiftning pa omradet liksom 6kade krav pa kvalité har bemanningen
pa enheten starkts dver tid. Trots forbattringar kvarstar utmaningar med tilliracklig bemanning for att
leva upp till dessa krav. Sena utredningar forekommer och hanteras som avvikelser. Antalet
arenden till namnd ar av hogre omfattning, vilket staller krav pa 6kad administration. Det finns ett
fortsatt behov av resursfoérstarkning och férandring i organisationen, vilket pabdrjats och fortsatt
planeras for. Avvikelserna pekar ocksa pa behovet av utvecklad samverkan bade internt och
externt, sarskilt kring skyddsplaceringar och ensamkommande barn.

Kompetensutveckling har varit en central del, med utbildning och implementering av metoder som
Méota pappor/foraldrar med valdsproblematik (MPV), Signs of Safety och Foéralder pa avstand.
Dessa arbetsmodeller och metoder kommer vara en del i det fortsatta arbetet och
kompetensuvtecklingen for att starka bedémningar, 6ka delaktighet, ge ett mer riktad stéd och
forbattra samarbetet, sarskilt kring placerade barn.

For de placerade barnen och sarskilt fokus pa uppféljning och en fungerande skolgang har en
tjanst med skolsamordnare utdkats med 50% i delad finansiering och samordning med sektor
bildning och larande (BoL).

Under aret har interna rutiner for barns delaktighet i utredningar och exempelvis utldmnande av
handlingar inférts pa enheten for att sakerstalla en rattssaker process. Vi har [amnat in 15
ansokningar om sarskilt férordnade vardnadshavare och majliggjort aterflyttningar till biologfamilj,
vilket starker barns trygghet och behov av stabilitet.

Under 2026 kommer utvecklingsarbetet fortga, i linje med 2025, bland annat med ett
intensivutredningsteam fér grundligare bedémningar med ett samtidigt férandringsarbete i ett
initialt skede samt inforande av trefas-modell for att skapa kontinuitet och minska antalet
handlaggare som familjer moéter. Fokus ligger pa att ge ratt stéd och med tillracklig omfattning i ratt
tid och att fortsatta utveckla rutiner och arbetssatt for en kunskapsbaserad socialtjanst genom
Individbaserad systematisk uppfdljning (ISU).

4.4.5.4 Missbruks- och beroendevard

Inom bistand enligt SoL 6kar andelen komplexa vuxenarenden som praglas av samsjuklighet,
valdsutsatthet och hemléshet, vilket i hog grad berdr missbruks- och beroendeomradet. Den
mycket hdga arendebelastningen och bristande samsyn mellan myndighet och utférare férsvarar
arbetet. Verksamheten behdver utveckla sina systematiska uppféljningar och aktuella rutiner, fér
att sakra rattssakerhet och kunskapsbaserad handlaggning.

Resursenheten rapporterar 6kande infléde fran vardcentraler och fler brukare med kombinerad
social problematik, inklusive missbruk, psykisk ohalsa och kriminalitet. Utbildningar genomfors
kring flera omraden och starker den professionella formagan, men behovet av 6kade resurser och
strukturer kvarstar.

Enheten for tidiga och férebyggande insatser arbetar i 6kande grad med familjer dar missbruk och
kriminalitet forekommer, vilket staller hdga krav pa samverkan och kompetens i riskbedomningar.

4.4.5.5 Motverka hemloshet och utestangning fran bostadsmarknaden

Boendefragan ar en av de mest genomgaende utmaningarna i hela socialtjansten. Hemléshet och
boendeproblematik 6kar, ofta i kombination med komplexa behov sdsom vald, psykisk ohalsa och



samsjuklighet.

Resursenheten lyfter sarskilda utmaningar kopplade till bostadsmarknadens hardare villkor.
"Bostad forst" vaxer snabbare an tillgangliga resurser, fler ungdomar behéver stédboende och
belaggningen i jourlagenheter ar hég. Antalet individer med samlarproblematik ékar, liksom inflédet
av arenden till socialmedicinsk mottagning fran vardcentraler.

Trots detta finns flera framgangsfaktorer: fler avvarjda vrakningar samt ett aktivt arbete med
genomfdrandeplaner och dkad intern samverkan. Enhetens kompetens har breddats och
arbetssatten professionaliserats, men behovet av forstarkning ar fortsatt stort.

4.4.5.6 Vald i nara relationer

Valdsproblematik namns pa flera omraden och utgér ett vaxande tema. Inom bistand SoL aterfinns
vald som en del av komplexiteten i manga vuxenarenden, ofta i kombination med samsjuklighet
och hemldshet. Funktionsstéd hanterar klagomal kopplade till bemétande, vilket inkluderar
situationer dar valdsutsatthet och otrygghet kraver ytterligare professionalism och stabilitet i
processerna.

Enheten for tidiga och férebyggande insatser rapporterar bade ékad komplexitet och 6kade
risknivaer i barnfamiljer, med tydlig koppling till vald, hedersfortryck och kriminalitet. Personal har
utbildats i riskbeddmning, hedersproblematik, Self Safe Academy och andra valdsrelaterade
omraden. Den utdkade narvaron av socialtjanstens personal i skolor och férskolor har maéjliggjort
tidigare upptackt av barn som misstanks vara utsatta for vald.

Etableringen av ett brottsoffercenter under 2025 ar en viktig utveckling for att starka det
systematiska stodet till valdsutsatta. Kraven pa brottsférebyggande arbete 6kar enligt ny
lagstiftning, vilket ytterligare férstarker behovet av strukturer, riskbedémningar och samverkan.

4.4.5.7 Krisberedskap inom socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard

Under 2025 har Sektor Trygghet och stéd fortsatt arbetet med att beredskapsanpassa
verksamheten. Flera beredskapssamordnare har rekryterats inom kommunen, varav en med
sarskilt ansvar for sektorn. Kontinuitetsplanerna utvecklas vidare inom respektive
verksamhetsomrade, och beredskapslager byggs upp pa enhetsniva utifran identifierade behov.
Krislador planeras, och bade genomférda och planerade 6vningar samt I6pande informations- och
utbildningsinsatser bidrar till att starka kommunens formaga att hantera fredstida kriser och hojd
beredskap.

Sektorn har aven anpassat sin verksamhet till nya lagkrav samt beaktat pagaende statliga
utredningar (SOU) som paverkar dess ansvarsomraden.

4.4.5.8 Kommunal halso- och sjukvard

| 6ppna jamforelser svarar den kommunala primarvarden framst pa struktur och rutiner for
samverkan i varden. | Kungalv finns det en god vardsamverkan. Genom den upprattade
naromradesplanen framgar det vilken vardcentral som ar ansvarig, att det finns tillgang till Iakare
dygnets alla timmar och att arlig lakemedelsgenomgang ska genomféras. Det ar viktigt att
bibehalla en god samverkan och det sker genom regelbundna méten med samtliga parter.

Den kommunala primarvarden féljs aven upp i rapporten Nyckeltal kommunal primarvard. |
rapporten framkommer att man ser en minskning av patienter 80 ar eller aldre samtligt som antal
patienter inte minskar. Det talar for att omstallningen av den Nara varden pagar och den
kommunala primarvarden far allt fler yngre patienter och att varden flyttar ut till det egna hemmet.



4.4.6 Ej verkstallda beslut

Sociala myndighetsnamnden har en skyldighet enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) att rapportera alla gynnande beslut om bistdnd som inte
har verkstallts inom tre manader fran dagen for beslutet till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Kommunrevisionen och Kommunfullmaktige. Aven avbrott i verkstallighet ska rapporteras i
de fall dar insatsen eller bistandet inte har aterupptagits inom tre manader.

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

Under aret har antalet individrapporter till VO minskat. Under 2024 |lag antalet mellan 73-83
individrapporter per kvartal att jamfora med runt cirka 60 individrapporter per kvartal for 2025.
Trenden ar fortsatt att majoriteten av de beslut som inte verkstallts inom tre manader bestar av
individer inom aldreomsorgen som inte fatt erbjudande om sarskilt boende inom tre manader fran
beslut.



5 Mal, strategier och utmaningar for
kommande ar

Under 2026 kommer vi fortsatta arbetet med att implementera den nya Socialtjanstlagen (SoL).
Detta innebar bland annat ett férdjupat fokus pa personcentrerad vard- och omsorg, dar individens
behov, delaktighet och sjalvbestdmmande star i centrum. Tillsammans ser vi fram emot ett ar
praglat av utveckling, larande och forbattringar for bade personal och patienter.

Individ och familjeomsorg

Socialtjansten moéter en 6kad komplexitet inom samtliga malgrupper. Detta omfattar samsjuklighet,
kriminalitet, vald, digital utsatthet, hemléshet och psykisk ohalsa, dar boendefragan ar sarskilt
genomgaende. Arbetsbelastningen har blivit en systemrisk nar uppféljningar, systematiskt
kvalitetsarbete och dokumentation nedprioriteras pa grund av tidsbrist. Ett aterkommande monster
ar behovet av samsyn och gemensamma processer, da manga enheter beskriver otydliga rutiner,
varierande arbetssatt och olika tolkningar av lagstiftning och dokumentationskrav. En annan
utmaning ar att samtidigt som karnuppdraget skall utféras sa ska arbetet med omstalining ny SoL
implementeras. Vi har under aret tillsatt tjanster och gjort utdékningar for att skapa battre
forutsattningar for medarbetare och chefer samt en helt ny organisering inom individ och
familjeomsorg for att mota upp intentionerna i ny SoL med tydligare och avgransade uppdrag samt
att samla resurserna for att arbeta mer effektivt.

Samtidigt praglas organisationen av ett starkt utvecklings- och metodfokus, dar implementering av
nya arbetssatt och verktyg, sdsom MPV, ISU, en varaktig relation, skolsociala team och icke
behovsprovade insatser pagar brett. Rapporteringen av avvikelser okar, vilket ses som ett tecken
pa mognad i kvalitetsarbetet. Ett annat tydligt tema ar trygghet och sakerhet, da hot och otillaten
paverkan Okar och kraver forstarkta riskbedémningar och rutiner. Slutligen beskriver samtliga
enheter att malgruppernas behov vaxer snabbare an resurser, kompetens och organisationens
formaga att hinna med. Flera enheter uttrycker ocksa att digitaliseringens potential ar langt ifran
utnyttjad, med ett 6nskemal om béattre systemstdd, forbattrade dokumentationsprocesser och
funktioner som "tal till journal”.

Aldreomsorgen

Aldreomsorgen ser en stor utmaningen i den demografiska utvecklingen kopplat till en aldrande
befolkning samt kompetensforsorjningen. Verksamheten kommer ocksa fortsatta jobba med
sprakutvecklande arbete utifran kommande lag om sprakkrav for personal i aldreomsorgen. Malet
ar att varen 2027 ska aldreomsorgen ha ca 50 utbildade sprakombud.

Aldreomsorgen &r i en expansiv fas dar kommunen dppnar ett nytt vard- och omsorgsboende,
Angegérde, som beréknas sta klart i januari—februari 2026. Boendet kommer att omfatta cirka 90
platser, med inriktning mot bade demenssjukdomar och somatiska besvar, samt en korttidsenhet
med 20 platser. Etableringen av Angegérde &r en spannande och betydelsefull satsning dar nya
arbetssatt ska formas och ny personal rekryteras for att skapa en modern och trygg vardmiljé.

Funktionsstod

Utmaningar finns pa flera plan. Det stora fokuset for 2026 kommer vara att kvalitetssakra
verksamheten samt moéta nya brukare med mer komplexa behov. En viktig del for att méta de nya
behoven ar att jobba med kompetenshéjande insatser for medarbetarna.

Verksamhetsomrade funktionsstdd bedomer att styrdokument, processer och mal ar
svaroverskadliga och inte tillrackligt kdnda i verksamheten. Vidare ar analysen att det brister i
uppfdljning pa alla nivaer.

For att mota dessa utmaningar kommer verksamhetens systematiska kvalitetsarbete behéva
prioriteras under 2026 med tydligare fokus pa mal, utférande och uppféljning. Verksamhetens mal



behdver i storre utstrackning utga ifran karnverksamheten. Utifran resultatet i
brukarundersdékningen kommer riktade insatser i form av organisatoriska atgarder,
kompetensutvecklingsinsatser och utvecklingsinsatser pa enhet och verksamhetsniva att paborjas.

Andra fokusomraden ar implementering av IBIC (individens behov i centrum) samt att samtliga
enheter skall delta i en stodbehovsmatning (en form av vardtyngdsmatning) under aret.

Hélso-och sjukvéard

Halsoframjande verksamheten ser ett vaxande behov i samhallet av stéd for anhériga och da
framfor allt for de med narstadende under 65 ar. For att méta behoven behdver verksamheten
utdkas och finna nya samarbeten inom regional primarvard, slutenvarden och andra viktiga aktorer
inom kommunens verksamheter.

Genom den nya socialtjanstlagen och omstallningen till Nara vard identifierar den kommunala
primarvarden betydande mgjligheter till férdjupad samverkan. Detta skapar férutsattningar for nya
partnerskap inom stéd i ordinart boende samt inom halsoframjande och anhérigstddjande insatser,
med malet att starka det férebyggande arbetet framat.



