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1. Sammanfattning

Sammanfatta de viktigaste resultaten i kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen.

Vardegrunden ar var kompass i vart dagliga arbete. Den hjalper oss att arbeta pa ratt satt
for att nd var vision. Varderingar handlar om vad vi bor och inte bér gora och ligger till grund
for vara stallningstaganden, prioriteringar och handlingar. Vardegrunden &r den naturliga
utgdngspunkten for de tjanster och den service som vi erbjuder kunderna.

HemTrevnad skall ge:

— Service av hog kvalitet och kontinuitet
— Omsorg med fokus pa bemdétande och ett professionellt utfort arbete
— Respekt for den enskildes/kundens behov och énskemal”

Vi genomfor vart uppdrag med engagemang och vi ser framat och utvecklar var verksamhet,
det ska genomsyra allt ledar- och medarbetarskap.

Under 2025 har HemTrevnad dragit foljande lardomar.

For att brukaren ska fa god och saker omvardnad/vard ar samarbete och samverkan den
framsta framgangsfaktorn. Vid analys av avvikelser framkommer att utredningarna av dessa
ofta involverar ett flertal personer och yrkeskategorier. For att kunna utreda en avvikelse pa
ett kvalitativt satt behovs all kompetens och kunskap som finns i de olika yrkeskategorierna.

For att ha ett gott samarbete och samverkan kravs att alla parter anstranger sig for att visa
intresse och engagera sig i brukarens val och ve. Vi arbetar med manniskor, vi ar
prestigeldsa och inlyssnande till brukarna och varandra. For att kunna kommunicera behévs
Combines system. Vagen i Combine har varit kantat av en hel del olika saker som inte har
fungerat vilket gor att missforstand latt uppkommer bade nar det galler bestallningar i
systemet. Under 2025 har det varit svart att fa fatt i ratt person som har hand om fragan som
uppkommit. Det tar tid att lara sig och att implementera nya arbetssatt. Varje medarbetare
oavsett om man ar i kommunal verksamhet eller i extern verksamhet maste uppvisa talamod
och ha 6verseende med varandra.

Vi skriver avvikelser nar ndgon odnskad handelse intraffar och vi reder ut vad som hant.
Brukaren ska aldrig tvivla pa att sa inte sker, det ar det viktigaste vi har nar det galler att
utveckla kvalitet och att vara en larande organisation.

Att vi ar uppmarksamma, slar larm nar brukaren har ett forsamrat allmantillstand, att vi
reagerar som medmanniskor, men ocksa professionellt i var yrkesroll.

Inom alla professioner runt brukaren ar det viktigt med en upparbetad relation. Nar det
uppstar personalomsattning hos legitimerad personal stalls mycket hoga krav pa
kommunikation och en fungerande dialog. Om en anstalld, oavsett vilken verksamhet denne
befinner sig i, inte kan forhdlla sig pa ett professionellt satt i forhallande till andra
yrkeskategorier eller till den enskilde s& skadas fortroendeftillit och det tar lang tid att
reparera.

Att arbeta med tillit och fortroende ar nagot som sker dagligen pa HemTrevnad. Ibland lyckas
vi till 110% och ibland sker nagot ovantat som gor att allt inte gar som forvantat.
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Vi vet att organisationen inte &r battre an sin svagast lank. Vi satsar darfor pa att all personal
skall fa kannedom om det som sker i verksamheten for att alla ska kunna ge en god omsorg
om vara brukare. Regelbunden kompetensutveckling for personalen och genom
aldreomsorgslyftet har vi manga som vidareutbildat sig till underskoterskor. Samt en nu som
laser till specialistunderskoterska. Var personal ar engagerade och nyfikna och vill gora sitt
basta varje dag.

Att ha en "platt” organisation dar ledningen finns pa plats varje dag och har stor kunskap om
bade organisation och brukare bidrar till att ett gott arbetsklimat.

Vart resultat i Socialstyrelsens enkat "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen” ar mycket gott
och bekraftar riktningen i vart arbete, aven om mallinjen annu inte ar helt passerad, med en
total ndjdhet om 92%.

2. Inledning

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9), framgar att den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse varje ar. Syftet med den sammanhallina kvalitetsberattelsen ar att
beskriva hur namndens arbete med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under aret. Den sammanhallna kvalitetsberattelsen
utgor ocksa underlag for planering av nastkommande ars kvalitetsarbete.

Enligt patientsakerhetslagen (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §) ska vardgivaren
varje ar uppréatta en patientsakerhetsberattelse vars syfte ar att tydligt redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbattra patientsakerheten. Enligt Socialstyrelsen ar det
overgripande malet med patientsakerhetsarbete att ingen ska drabbas av en vardskada.
Visionen med patientsakerhetsarbete ar "god och saker vard oOverallt och alltid”.
Patientsakerhetsberattelsen innehaller beskrivning 6ver hur vardgivaren arbetat for att
identifiera, analysera och minimera riskerna i varden, hur vardpersonal bidragit till
patientsékerhet, hur patienters och narstaendes synpunkter pa patientsakerheten har
hanterats samt redogérelse for resultat som uppnatts under féregaende ar.

Privata utforare inom hemtjanst (LOV) och sarskilt boende (LOU) ska redovisa hur det
systematiska kvalitetsarbetet genomfdrs i en egen kvalitets- och patientsékerhetsberéattelse
som upprattas arligen och lamnas till Alingsas kommun senast 2026-01-24.

3. Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

HemTrevnads verksamhet bedrivs utifran varje uppdragsgivares uppdrag och vardegrund.
Alla insatser skall utforas pa ett sakert satt med hog kvalité sa att den enskilde upplever
sig n6jd med stddet/hjalpen.

Alla medarbetare har ett gemensamt uppdrag for att sdkra och utveckla kvalitén.
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Ledningssystemets syfte

Syftet med ett ledningssystem &r att skapa en gemensam organisatorisk struktur for
HemTrevnads arbete med planering, genomférande och utveckling av verksamheten.

Det systematiska utvecklingsarbetet innebar att arbetet bedrivs utifrdn gemensamma
arbetsmetoder, som f6ljs upp och utvecklas beroende pa hur de fungerat och vilket resultat
de lett till. P& sa vis aterfors erfarenheter och kunskap och anvands for att forbattra metoder
och verksamhet. | ledningssystemets beskrivs de forutsattningar som finns tillsammans
med aktuella styrdokument och har finns de verktyg som behovs, t ex riktlinjer, instruktioner,
mallar och andra dokument som anvands i det systematiska verksamhets- och
kvalitetsarbetet.

Ledningssystemets mal

Malet med ett ledningssystem ar att verksamheten skall bedriva systematiskt verksamhets-
och kvalitetsutveckling, som sakrar att den professionella kunskapen och kunskapen om
forbattringsbehov tas tillvara for att genomféra, utveckla och sékra verksamheten.
HemTrevnad ar en larande organisation, dar alla anstalldas erfarenheter tas tillvara och dar
brukarna/kundernas synpunkter alltid satts framst.

Vart ledningssystem ar ett system for att

o faststalla grundprinciper foér ledning av verksamheten
e satta upp mal i enlighet med kvalitetsomraden/kraven
e f6lja upp och utvardera dessa mal

Arbetet med Ledningssystem genomsyras alltid av respekt och vardighet for brukaren.
HemTrevnad har b.la.

e en rak och snabbt férandringsbenagen organisationsstruktur

e ett uttalat och tydligt ansvar som gar igen i hela organisationen
e utarbetade rutiner for verksamheten och fér maluppféljning.

e ettingdende arbete med kvalitetssakring

Har bor poadngteras att samtliga kunder omfattas av HemTrevnads kvalitetssakring.
Ledningssystemet utgar alltid fran den enskildes behov och 6nskemal och sékerstaller att
vardkedjan och arbetsmomenten I6per smidigt, att fel elimineras samt att rutiner standigt
utvecklas och forbattras. Det bor klargoras att samtliga medarbetare pd HemTrevnad har en
skyldighet att k&nna till rutinerna i vart ledningssystem, det &r genom dem som systemet
halls levande och standigt utvecklas.

S& har jobbar vi
HemTrevnad har alltid fokus pa kvalitetssakring av verksamheten genom att

e Se den som en process i den dagliga driften

e Genomfora/ delta i kontinuerliga undersokningar till medarbetare, brukare och
narstaende.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025 6
Sida 6 av 37



m o
LALINGSAS

e Arbeta med egenkontroll I6pande under aret genom avvikelsesystem,
uppfdljning/revidering av rutiner och riktlinjer, stickkontroller, statistik och enkater
samt kompetensutveckling

o Aterkoppla resultatet till uppdragsgivare och alla medarbetare
e Ha en standig aterkoppling och genomféra erforderliga forbattringsatgarder

Kvalitetssakring

Utgangspunkten i vart kvalitetsarbete ar gallande lagstiftning (Socialtjanstlagen, Halso-och
Sjukvardslagen, LSS, m fl.) och kommunens riktlinjer for vard och omsorg. | saval riktlinjer
som lagstiftning havdas den enskildes behov och 6nskemal, vilket paverkar vart satt att
organisera arbetet. Tanken med ett Ledningssystem for kvalitet ar att det pa ett enkelt séatt
dokumentera och mata kvaliteten och atgardar de eventuella brister som uppstar i
verksamheten. De grundlaggande varderingarna i arbetet ar standiga forbattringar,
kundorientering, engagerat ledarskap och allas delaktighet. Det handlar inte bara om att
beskriva vad vi gor utan ocksa hur vi gor det, i vilken omfattning vi gor det och vilka
resultat det leder till.

Kvalitetsarbetet ar helt och héallet

e anpassat till vad som kravs avseende inriktning och omfattning for att uppna
verksamhetens mal

e sa upplagt att medarbetarna gors delaktiga i arbetet

o uppfoéljningsbart i alla delar

Hela HemTrevnads ledningssystem for internkontroll svarar mot gallande lagar,
forfattningar, uppdragsgivarens krav samt vara egna kvalitetsmal. Det viktiga for att
kvalitetsarbetet ska fungera ar kopplingen mellan planering, genomférande och
utvardering. Ledningssystem for kvalitet hjalper verksamheten med arbetssatt och metoder
for att kvalitetssakra verksamhetens olika delar.

Verksamhetens ledningssystem for kvalitet omfattar de delar som omfattas av
Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad SOSFS 2011:9. Det innebaér att fragor som ror
personal och arbetsmiljd inte finns med i ledningssystemet. Trots det anser vi att delar i
arbetsmiljon berdrs i kvalitetsberattelsen, eftersom man analysera kvaliteten i
verksamheten och som beror arbetsmiljon t.ex. mojligheten att rekrytera och behalla
kompetent personal.

Ledningssystem for kvalitet bestar darfor av 2 handbdocker,

1. HemTrevnads Ledningssystem for kvalitetsarbetet
2. HemTrevnads Arbetsmiljo Handbok

Vart Ledningssystem for kvalitet

Vart Ledningssystem for kvalitet satter alltid brukaren/kunden i fokus. Kvalitet innebar att
uppfylla kundens krav och forvantningar. HemTrevnad sétter fokus pa féljande omraden:

e Forhalliningssatt och bemétande
¢ Inflytande och valfrihet
e Aktiviteter, trivsel och gemenskap
e Tillganglighet, Kommunikation
Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025 7
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Individuell anpassning

Trygghet

Kontinuitet

Séakerhet

Medarbetarnas kunskap och kompetens

Viktiga principer

Kvalitetssakring &ar en kontinuerlig process integrerad i den dagliga driften och &r aldrig en
fardig slutprodukt, darfér manniskor med egna tankar och kanslor ar involverade.
Kvalitetssakring handlar om standiga forbattringar som leder till verksamhetsutveckling.
Kvalitetssakring ska sékra den kvalitet som erbjuds uppdragsgivare och vara brukare.

Praktiskt kvalitetsarbete — och férbattringsarbete

HemTrevnad har ett Ledningssystem for kvalitet som bygger pa 6vergripande riktlinjer som
ar gemensamma for foretaget, och fler lokalt verksamhetsanknutna riktlinjer och
instruktioner. Vara riktlinjer avser ex. vard och omsorg, hemsjukvard, genomférandeplan,
vard i livets slutskede, dokumentation, trygghetslarm samt évriga omraden som namns i
kvalitetskraven for utférare i Alingsas Kommun. Lokala anvisningar géller som vagledning i
det dagliga arbetet.

Rutinerna férankras hos personalen genom att vi pa vara utvecklingsdagar och
arbetsplatstraffar kontinuerligt foljer upp, forbattrar och utvecklar vart ledningssystem for
kvalitet. Vid regelbundna personalméten sker en genomgang av periodens avvikelser och
eventuella klagomal och synpunkter. Orsaken till avvikelsen eller klagomalet analyseras
och rutiner arbetas fram for att motverka att liknande handelser aterupprepas.

En sammanstéllining av avvikelserapporter behandlas av verksamhetschef som har ansvar
for att utreda avvikelser i DF Respons och aterkoppla till brukare och till personalen. |
ledningsgrupp som traffas 1 gang i veckan sker en genomgang av periodens avvikelser
och eventuella klagomal. Orsaken till avvikelsen eller klagomalet analyseras och rutiner
arbetas fram for att motverka att liknande handelser aterupprepas.

Behovliga atgarder vidtas och rapporteras/informeras vid dessa moten. Varje dag sker
samverkan med personal och brukare for att fanga upp det som sker under dagen.
Ledningssystemets syfte att hjalpa till att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten ska
nas genom att:

Uppratta mal och planera
Skapa/andra/kvalitetssékra rutiner
Dokumentera kvalitetsarbetet

Sékerstalla kompetens

Organisera kvalitetsarbetet

Systematiskt hantera klagomal och synpunkter
Analysera och hantera risker i verksamheten

Uppfoljning av verksamhetens processer och rutiner

Om verksamheten inte nar upp till krav och mal i forfattningar féreligger en avvikelse som
verksamheten maste hantera. Nar en avvikelse uppméarksammas, vidtas atgarder och
processer, aktiviteter och rutiner ses éver. Atgarderna ska vara andamalsenliga och
verksamheten ska arbeta systematiskt for att forbattra kvaliteten. Foreskrifterna SOSFS
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2011:9 och allmanna raden tydliggor flera olika satt pa vilka verksamheten kan fa
kannedom om de resultat man uppnar och forekomsten av eventuella avvikelser

Riskbeddmning/analys — innebar att verksamheten fortldpande bedémer om det finns
risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i kvaliteten. Genom en
riskanalys uppskattas sannolikheten att nagot intraffar och vilka negativa konsekvenser
som kan bli féljden av en sadan handelse. Anvands vid t.ex. omorganisering, inforande av
nya system eller vid risk for hot och vald.

Riskinventering samt riskanalys och upprattande av ev. handlingsplan gors vid varje ny
brukare eller om brukaren fatt markant utékade omvardnadsbehov och nar som behov
uppstar.

HemTrevnads vard och omsorg skall:

o Kannetecknas av god kvalitet dar individen star i centrum

o Bygga pa en helhetssyn med respekt for den enskildes integritet

o Tillgodose brukarens behov av service och omvardnad utifran individens behov och
onskemal

o Halla en hég niva pa utbildning av samtlig personal

o Ett ledarskap pa plats som ar valutbildad och har god kunskap om lagar, allménna
rad och foreskrifter

o Ett nara samarbete med brukaren och dennes foretradare samt uppdragsgivaren

Grundlaggande principer for vart forhallningssatt, synsatt och bemdotande
o Verksamheten ska bedrivas utifran ett professionellt forhallningssatt baserat pa
kompetens, vetenskap och beprdvad erfarenhet.
Den enskildes fysiska och psykiska behov skall tillgodoses.
Den enskildes initiativformaga och mojlighet till sjalvbestammande skall stimuleras
Den enskilde skall bemoétas med vanlighet, lyhérdhet och respekt.
Den enskilde skall fa stod att utveckla och ta tillvara det friska och aktiva hos sig
som
individ med personalens insatser som komplement.
Sociala, kulturella och andliga behov skall beaktas.
Goda relationer till anhériga och narstdende skall efterstravas.
Den enskilde skall ha ratt till ett vardigt omhandertagande vid livets slut.
Den enskilde skall ha ratt att stalla krav och ha synpunkter pa hur varden utfors.

O O O O O

O O O O O

HemTrevnads kvalitetsmal

— minst 95 % av vara brukare och eller/deras narstdende ska vara néjda med den
verksambhet vi bedriver

— att anmalningarna enl. Lex Maria och Lex Sarah ska vara noll

Malen nar vi genom

— att alltid satta brukaren i centrum

— att uppratta kvalitetsmal enligt gallande lagar och foreskrifter samt uppdragsgivares
kvalitetskrav

— att skapa delaktighet och inflytande hos brukare och narstadende i kvalitetsarbetet
— att skapa delaktighet hos medarbetarna i kvalitetsarbetet

— att anvanda ratt kompetens och resurser

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025 9
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3.1. Organisation och ansvar

Beskriv hur ansvaret for det systematiska kvalitets- och patientsékerhetsarbetet ar fordelat
i verksamheten, enligt PSL 2010:659, 3 kap. 1 8 och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 8§ p 1.

VD och Verksamhetschef

Arbetar med operativt utvecklingsarbete for respektive enhet, utifran ledningssystemets
styrdokument och riktlinjer samt erfarenhetsaterforing till ledningssystemet. De ansvarar
for att ta fram de instruktioner som verksamheten behover.

Underskoéterska/omvardnadspersonal

HemTrevnad har en tydlig kravprofil gallande underskéterskans kompetens. Den beskriver
grundlaggande utbildnings och spraknivaer och tar hansyn till Alingsas kommuns regler i
FAVO-projektet. Den beskriver forvantade resultat. Underskoterska/omvardnadspersonal
skall vara delaktiga och bidra i HemTrevnads kvalitetsarbete. En central del i arbetet ar att
vara Fast Omsorgskontakt for brukarna.

Verksamhetschef uppgifter

Verksamhetschef ansvarar for genomforandet av bestallningen. | det ingar det totala
ansvaret for ekonomi, verksamhetsplanering, prioriteringar, konsekvenser av prioriteringar
och verksamhetens resultat. | det ingar ocksa att arbeta efter lagar och regler géllande
verksamhetsomradet samt utifran anvisade riktlinjer inom de omraden som avtalats om.

Verksamhetschef ansvarar for

— att insatserna som utfors motsvarar bestallning, samt utférs utifrdn den enskildes
behov och dnskemal, sa langt det ar mojligt.

— att ta fram och redovisa de uppgifter som man kommit dverens om i bestallningen
eller i samband med bestallningen.

— att medarbetare gors delaktiga i verksamhets- och kvalitetsutvecklingsarbetet.

— att tillampa riktlinjer samt for att ta fram och tillampa instruktioner inom
verksamhetsomradet.

— att uppratta handlingsplaner inom de omraden dar man inte uppfyller
Overenskommet resultat.

Ledaruppdrag

HemTrevnad har ett ledaruppdrag som beskriver intentioner, férvantningar samt uppdraget.
HemTrevnads ledar- och medarbetarpolicy

HemTrevnad har en gemensam ledar- och medarbetarpolicy.

Arbetsmiljopolicy

Ar en grundlaggande faktor och gar hand i hand med att ha en verksamhet av god kvalité.

HemTrevnads styrmodell
Syftet med HemTrevnads styrmodell innebar att alla ska arbeta mot de malomraden som
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HemTrevnad beslutat om. Styrmodellen ska bidra till att foretaget uppnar sin vision och
uppfyller de mal och ataganden som finns.

HemTrevnads verksamhetsstyrning

Vard- och omsorgsverksamhet styrs av en mangd lagar, forfattningar och nationella krav,
utover koncernens verksamhetsstyrning. Dessa skall tillampas i verksamheten pa ett satt
som skapar varde for kund, utifrdn den egna organisationens forutsattningar. Kvalitén och
kontinuiteten sakras genom gemensamma arbetsmetoder, som kan forstas och tillampas
av alla, och som éar lattillgangliga och tydliga. Dessa finns dokumenterade i HemTrevnads
riktlinjer och instruktioner i ledningssystemet.

Strategisk plan

Den strategiska planen hjalper oss att arbeta i ratt riktning. Overgripande mal ska foljas
upp med hjalp av indikatorer for att se att vi fardas at ratt hall.

Var vardegrund &r en kompass var verksamhet.

3.2. Identifierade forbattringsomraden 2025

Beskriv vilka utvecklingsomraden som identifierades i forra arets kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse och hur verksamheten har arbetat med dessa.

Under varje ar sker ett 6vergripande kvalitetsarbete genom att:

— Attinformera om att lagen om valfrihet innebér att man kan byta utférare nar man vill
och av vilken orsak som helst. Brukaren ar inte skyldig att uppge orsak till sin utférare
om de inte vill.

— Att informera vara brukare om hur man rapporterar in en synpunkt pa Alingsas
Kommuns hemsida, att de kan kontakta sin socialsekreterare och att de kan ringa
direkt till HemTrevnad eller tala med personal pa plats om de vill.

— Att ge information om socialsekreterarnas telefonnummer sa att det ska vara latt for
brukarna att fa fatt i ratt person sa att de kan ansoka om insatser, samt att vara
brukarna behjalpliga med att meddela till socialsekreterare om att de énskar kontakt.

— 12025 éars "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen” framkommer att HemTrevnad
far hogst betyg av samtliga utforare i Alingsas nar det galler om brukarna vet till vem
som de ska framfora synpunkter och klagomal. Det &r oerhort viktigt for att kunna
halla en god kvalitet i verksamheten. Ett resultat av langsiktigt och malmedvetet
arbete dar synpunkter och klagomal alltid tas pa storsta allvar.

Mal infor 2025 Hur har det gatt?

11 timmars dygnsvila Under 2025 har arbetet fortskridit med att schemalégga
personalens arbetstider enligt géllande regler for dygnsvila
efter att kollektivavtalet blivit klart under aret.

HemTrevnad har lyckats bra och endast en del mindre
justeringar har fatt goras.
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En 6kad mangd kringsysslor uppkommer under 2024.
HemTrevnad arbetar med att ha Teamansvarig som
avlastar de administrativa sysslorna fran
underskoterskorna.

Under 2024 gick nastan all kraft till att arbeta med IBIC och
Combine pa olika satt.

Under 2025 faststélls att Combine gor att det tar mer tid i
ansprak att utfora de administrativa arbetsuppgifterna som
kravs i jamforelse mot tidigare verksamhetssystem.
Teamansvarig/samordnare avlastar genom att vara
behjalpliga med genomférandeplaner, att lagga in
ledsagningar och larm systemet.

En utmaning kvarstar med att det nya
verksamhetssystemet Combine skall fungera fér oss
privata utférare. Det ar en risk med att bestéllningar
som inte kommer fram, laggs till fel utforare eller dar
informationen skiljer sig i beslut till brukaren gentemot
vad som star angivet i bestallning till HemTrevnad.

Flera rutiner och riktlinjer fran Alingsds Kommun kommer ut
under aret. HemTrevnad forhaller sig till dessa samt
informerar all personal om nya moduler/regler.

Dialog med socialsekreterare pagar dagligen och
foérhoppningen ar att kommunikationen skall spegla
Oomsesidig respekt och forstaelse for varandra och
brukarna. En god dialog ar viktig da den medverkar till att
brukarna far adekvat stdd och hjalp.

Fortsatt arbete med att signera ratt halso- och

sjukvardsinsatser vid ratt tid.

HemTrevnad har under 2025 arbetat hart med att all
personal signerar Halso- och sjukvardsinsatser pa plats och
alltid kontrollerar i telefonen(Combine) vilka insatser som
skall utféras. HemTrevnads samordnare kontrollerar
dagligen om signeringar ar korrekta och vid ev.
felaktigheter tas kontakt med berdrd personal omedelbart
for rattelse och dokumentation.

Det ar svart att utlasa HSL-bestallningarna i Combine vid
andringar; telefonkontakt med skoterska onskvard i de
fall dar det ar otydlig

Under aret har skoterskorna omfordelats och nya
skoterskor tilldelats ansvaret for HemTrevnads brukare vid
tva tillfallen. Under senare delen av aret har en och samma
skoterska varit ansvarig men har haft langvariga
ledigheter. Det férsamrar dialogen kring vara brukare nar
olika och ibland nya personal skall samverka fran och till.
Genom att skoterskorna bara gar att na via ett enda
telefonnummer(véxel) har chef ej mojlighet att snabbt na
ratt skoterska vid behov- det &r fortfarande en brist.

| 6vrigt sa finns det forbattringsutrymme for att privata
utforare ska f& mer information fran t.ex. MAS och SAS,
garna fler fysiska traffar eller digitala traffar beroende pa
restriktioner som galler. Att f& kontakt for rdd och stod i
vissa specifika fall 6kar patientsdkerheten.

Under arets forsta del har MAS och SAS samverkat pa ett
bra satt kring HemTrevnads fragor. Moten har kallats till vid
behov utéver de redan inplanerade arliga uppféljningarna.
Under aret har MAS och SAS bytts ut- vilket gor att redan
uppbyggd god relation nu far byggas upp pa nytt.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025
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Mal infor 2025

Hur har det gatt?

Arbeta med rekrytering av underskoterskor for att hoja
kvalitet i verksamheten och sékerstalla
patientsékerheten géllande att kunna ha tillrackligt antal
delegerad personal

Rekryteringsarbetet flyter pa bra da det finns ett intresse av
att arbeta pA HemTrevnad.

Under aret har Kommunens FAVO-projekt slatt till med full
kraft och flera kompetenta medarbetare har inte langre ratt
att ha delegering.

Underskoterskor har anstéllts under aret till bade fasta
tjanster och till timanstallningar for att kunna téacka upp vid
ordinarie personalens franvaro.

Arbeta med kvalitetshéjande insatser sésom genomford
rekrytering av personal med socionomkompetens och
genomforda anhorigstddjande utbildningar.

Kompetenshéjning genom att anstélla valutbildad personal
under 2025 slog ej val ut och infér 2026 har HemTrevnad
fatt tinka om och hitta nya arbetssatt.

Informera alla brukare om fallrisker och vara behjalpliga
med att undanréja patagliga risker redan vid
valkomstsamtal.

Vid valkomstsamtal informeras om fallrisk, och hemmet gar
igenom ur sakerhetssynpunkt bade for brukaren och for
personalens arbetsmiljo. For ett lyckat resultat kravs att
brukarna vill ta emot hjalp som erbjuds.

Medverka i Senior Alert och utbilda all personal i
webutbildningen pa deras hemsida. Medverka till ett gott
samarbete med legitimerad personal som Kkallar till
Senior Alert

Under 2025 har framst administrativ personal gjort
utbildningen Senior Alert. Pa APT har utbildning géllande
fall, trycksarsprevention, nutrition genomforts. All personal
har sedan tidigare fatt utbildning i munhéalsa i december
2024.

Arbeta aktivt med strukturerade teamtraffar- dar
fallavvikelser tas upp gemensamt

Redan 2024 har HemTrevnad arbetat med att ha storre
fokus gallande samverkan pa teamtraffar- arbete med att
strukturera upp dem pa ett battre satt och bjuda in
socialsekreterare. Under hdsten 2025 har nya riktlinjer
utformats av Alingsds Kommun dar dven socialsekreterare
skall delta i teamtraffar. HemTrevnad foljer rutinen. Problem
har uppstatt gallande inbjudan till teamtraff da
teamsamverkan sker i ett system dér inte privata utforare
har behorighet. Det har inverkat pa sa vis att alla
professioner inte har kunnat delta vid teamtraffarna.

All personal ska vara delaktiga i arbetet med
kvalitetshéjande insatser- via APT i forsta hand men
aven I6pande under aret.

Under 2025 har alla pA HemTrevnad har arbetat hart med
att alla vara brukare och deras narstaende skall veta var
man vander sig om man vill framfor synpunkter pa var
verksamhet eller kring sina insatser éverlag.

P& APT tas avvikelser upp dar dialog sker om hur vi kan
undvika att de uppstar igen. HemTrevnads mal ar att ta upp
oonskade handelser omedelbart med berérda, det &r da vi
far ett fungerande och levande kvalitetsarbete.
HemTrevnad har morgon och eftermiddagsrapporter dar
avvikelser kan lyftas omgéende med personalen.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025
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Mal infor 2025

Hur har det gatt?

Uppmuntra all personal till att skriva avvikelser i DF
Respons och aterfora resultaten av utredningarna pa
APT

Personalen har under aret arbetat hart-med att skriva
avvikelser p& oonskade handelser i verksamheten.
Under 2025 anvénds verksamhetssystemet DF Respons
och all personal har fatt utbildning i hur man skriver
avvikelser i systemet.

Awvikelser som tas upp pa APT kan ses som
allménbildande och tas upp i syfte att vara larande for
medarbetarna.

Arbeta med hygienombudsrollen och &rshjul Hygien.

Fortsatt stort fokus har legat pa foljsamhet till basala
hygienrutiner under &r 2025. Hygienombudet har genomfort
egenkontroll samt inspektion vid medarbetarnas besék hos
brukarna. Under senare delen av 2025 har HemTrevnad
fatt ytterligare ett hygienombud som skall utbildas i borjan
av 2026.

Social dokumentation — dokumentationsgranskningar
och upprétta handlingsplaner for att forbattra den sociala
dokumentationens innehall.

Dokumentationsgransking med handlingsplaner ar
genomforda enligt riktlinjer fran Alingsads Kommun.
HemTrevnad har vissa omraden som kan forbattras, sdsom
t.ex. att kunna folja ett &rende 6ver tid.

Combines ersattningsmodul ar en stor utmaning
eftersom ersattningsmodulen inte foljer det avtal som ar
tecknat mellan Alingsds Kommun och utfoérarna enligt
LOV.

Ersattningsmodulen fungerar battre i dagslaget.

Trots nya riktlinjer fran Alingsas kommun med direktiv om
hur utférarna skall fylla i efterfragade uppgifter finns
fortfarande felaktigheter och vissa oklarheter som behdver
fortydligas, som till exempel vid franvarorapporteringen dar
ett flertal yrkeskategorier lagger in franvaro for
HemTrevnads brukare. Det gor att ersattningen inte kan
kvalitetssakras.

Ge en god introduktion och félja upp nyanstallda enligt
foretagets policy.

Nyanstéllda far gar bredvid vid flera tillfallen med vana
personer. Checklistor finns och féljs. Dialog och uppfdljning
sker med varje nyanstalld efter forsta dagen, samt efter 3-4
dagar for att sedan foljas upp igen efter 1-2 manader. Chef
och samordnare finns pa plats dagligen for fragor som kan
uppkomma. Policys, regler och riktlinjer portioneras ut
under de férsta manaderna. Introduktionsprocessen pagar i
6-12 manader.

Att ha en snabb franvaroprocess for att den anstallde
ska fa ratt stod att komma tillbaka i arbete. HemTrevnad
ar beroende av att alla anstallda &r friska och pa plats
for att kunna halla kontinuitet for att vara brukare ska
ma bra och ha mgjlighet till att skapa en god relation
mellan brukare och anstalld.

Trivsel och ordning och reda ar viktiga faktorer for att en
god vard och omsorg skall kunna ges.

Alla anstéllda fljs upp vid sjukfranvaro. Under 2025 har
arbetsgivaren oftare gett rad om att ga till Iakare ganska
tidigt i processen, det har visat sig att vara en bra strategi
och till stor hjalp for de anstallda som da far adekvat stod
snabbt. God dialog kring sjukfranvaro &r viktigt for trivseln
pa arbetsplatsen.
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Mal infor 2025

Hur har det gatt?

Under 2025 kommer ledningssystemet att uppdateras
med nya lagar och regler samt skall var
arbetsmiljohandbok uppdateras da AFS:arna blivit
betydligt farre.

Under 2025 &r HemTrevnads arbetsmiljohandbok ar tillfullo
uppdaterad efter de nya AFS:arna och finns tillganglig for
personalen digitalt.

4. Verksamhetens arbete utifran
kvalitetsomraden

| detta avsnitt ges en redovisning och analys av verksamhetens arbete utifran de omraden
som namndens kvalitetskrav innefattar; sjalvbestammande och integritet, helhetssyn och
samordning, trygghet och sékerhet, kunskapsbhaserad verksamhet, tillganglighet och saker
vard och omsorg.

4.1. Sjalvbestammande och integritet

Brukaren har en central roll nar insatserna skall planeras och ska kunna paverka innehallet
till storsta delen om hur insatserna skall utforas. Viktigt &r att HemTrevnad erbjuder samtal
och bjuder in till dialog. | storsta méjliga man har stor hansyn tagits till vilkka av personalen
som brukaren dnskar ska komma och till exempel om manlig eller kvinnlig personal dnskas.
Kansliga omvardnadssituationer prioriteras i det avseendet hogre i forhallande till
exempelvis larmbesok och inkop.

Vid upprattande av genomférandeplan skrivs speciella 6nskemal in, individanpassning sker.
Insatserna ges sa langt som mojligt pa de tider som efterfragas av brukare. HemTrevnad
lagger stor vikt vid att alltid anpassa insatserna efter dnskemal.

| vissa fall 6verensstdammer inte brukarens forvantningar med det beslut om insatser som
brukaren har fatt beviljat. | dessa fall hanvisas brukaren till att kontakta sin socialsekreterare
hos Kommunen. HemTrevnad héanvisar aven till socialsekreterare om brukaren skulle vilja
utoka sina insatser eller ta bort insatser. HemTrevnad kan vara brukaren behjéalplig att
meddela socialsekreterare om att brukaren onskar kontakt, allt for att underlatta for
brukaren.

Brukaren bestammer sjalv om nyckel ska anvéandas vid bestken och samtycke inhamtas till
vem som skall kontaktas i forsta hand om nagot skulle handa. Anhériga bjuds in att delta vid
upprattande och uppfdljning av genomférandeplan om samtycke finns fran den enskilde.

HemTrevnad underlattar for att brukaren pa egen hand ska kunna ta de kontakter som kravs
och pa sa vis 6ka formagan att bestamma 6ver sig sjalv och vara huvudpersonen i sitt eget
liv. HemTrevnad har aven brukare som har nedsatt kognitiv férmaga och inte kan kontakta
sin socialsekreterare vid behov. HemTrevnads personal ar dem behjélpliga och patalar da
varaktiga forandrade behov.
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Ett flertal moten har genomforts under 2025 med brukare och deras anhériga for att
individanpassa insatsernas utforande. Det &r viktigt att en god relation uppratthalls sa
brukaren far ratt stod.

Under 2025 har tolktjanster inte behovts tillkallas.

4.2. Helhetssyn och samordning

For oss ar ett nara samarbete och en god relation till anhoriga otroligt vardefullt i vart arbete.

Kunskapen som den narstdende har om den enskilde ar viktig for att vi ska kunna ge en god
och saker vard och omsorg. Vi inbjuder narstaende att delta vid hembesok, vardplaneringar
och uppférande av genomférandeplan om den enskilde sa 6nskar.

Vi ska stimulera till att bibehalla det sociala natverket. Att ha goda relationer med anhériga
skapar trygghet for den enskilde.

HemTrevnad har anstéllda teamansvariga som arbetar under kvéllar och helger. Deras
uppdrag att ringa in vikarier vid nagons franvaro, ta emot samtal som inkommer fran
brukare/brukare, anhdriga och till exempel legitimerad personal.

For att uppna basta situation for brukaren ar samordning av brukarnas insatser av stérsta
vikt, det mojliggor att sa fa olika personal som mojligt kommer till dennes hem. For att det
skall ga att genomfora kravs en mycket lyhord samordnare som skoter planering av insatser
och en lika lyhord planering av personalens arbetstidsscheman. Foérutsattningarna for det
ar en god dialog med brukaren, ev. anhoriga, socialsekreterare, legitimerad personal och
personal pa plats for att kunna avgora vad som behovs och hur brukaren upplever
insatsernas utférande. Att ha en god formaga till att se hela manniskan &ar viktigt nar det
kommer till hur samordning bast kan ske. Helhetssyn omfattar att kunna se hela ménniskan
bade fysiska och psykiska behov. Ibland behdver brukaren stod med att kontakta olika
yrkesgrupper eller stod med att komma i kontakt med frisor eller fotvard, eller fa hem ratt
hjalpmedel. Brukarens valbefinnande ar vagledande i ev. fragor som uppkommer.
HemTrevnad efterstravar att ha en god dialog med olika vardgivare kring den enskilde.

Att arbeta med teamtréaffar ar vardefullt, da hemsjukvarden ar de som genomfor skattningar
i Senior Alert. Att samarbetet med hemsjukvarden fungerar bra ar viktigt for brukaren.

4.3. Trygghet och sakerhet

Brukaren har en utsedd fast omsorgskontakt. Att ha en fast kontakt med en upparbetad
relation gor att den enskilde kan ta upp olika saker som har betydelse for att hen skall vara
nojd med hur insatserna utférs. HemTrevnad stravar alltid efter ett dppet klimat och ett
professionellt bemodtande. Sedan 2023 arbetar HemTrevnad med fasta omsorgskontakter
som ar underskoéterskor. Alla vara brukare blir erbjudna en fast omsorgskontakt. | vissa fall
tackar brukaren nej nar de t.ex. endast har endast insats med digitala inkop eller
trygghetslarm. | de fallen dokumenteras brukarens beslut om att tacka ne;.

Brukaren ska kanna sig trygg med personalen som kommer till dem.

Information om foérandringar ges utan dréjsmal och genomférs sa langt som majligt i samrad
med den enskilde, i de fall som brukaren av olika skal inte har formaga att féra talan i egen
sak skall narstdende eller god man informeras. Information om till vem och hur man
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inkommer med synpunkter och klagomal lamnas vid valkomstsamtal som &r en mycket viktig
del i att skapa en god relation med brukaren och dess anhoriga, att skapa fortroende.

HemTrevnad forsoker minimera antalet personal som besotker brukarna, det ger en trygg
tillvaro och en saker omvardnad. Genomfoérandeplaner upprattas inom 14 dagar vid ett nytt
beslut. All personal omfattas av kvalificerad tystnadsplikt vilket gor att den enskilde kan vara
saker pa att kanslig information inte sprids till obehoriga.

HemTrevnad har nyckel till brukaren som forvaras inlasta i skap och enbart anvands vid
besdk hos brukare. Nyckel kvitteras alltid av personal. Om brukaren har trygghetslarm
kommer HemTrevnad att ga in i hemmet med nyckel. Under 2026 kommer nyckelfria las att
inféras av Alingsas Kommun.

Personalen kanner till hur man anmaler om barn far illa, och hur man uppréattar Lex Sara,
Lex Maria och Lex Maja. All personal vet hur man kan gdra en orosanmalan till
socialtjansten i Alingsas.

All personal har ett ID-bricka — med namn och titel som talar om att personen arbetar pa
HemTrevnad. Personernas Id kontrolleras alltid i samband med utlamnande av ID bricka.

HemTrevnad ska vara latta att komma i kontakt med och har darfor ett telefonnummer till
sin véaxel.

Under december 2024 byttes trygghetslarmen ut och under 2025 har det fungerat, trots att
larmsamtalen inte langre kommer direkt till HemTrevnads personal. Det har medfort ett
merarbete mest administrativt i form av att ringa ut larm till berérd personal. Det staller hogre
krav pad mottagandet av larm. HemTrevnad har besvarat alla larm som inkommer.
HemTrevnad begéar varje manad ut en lista 6ver vilkka som larmat i syfte att folja upp
brukarnas insatser och se om ev. behov av nya insatser finns. Det kan t.ex réra sig om att
en brukare alltid larmar kI 10,30 for att t.ex ga pa toaletten, och da kan ett dagligt besok
laggas in i stallet for att brukaren ska larma. Kontroll sker ocksa av dokumentation och att
alla larm besvarats.

4.4. Kunskapsbaserad verksamhet

Personal ar utbildade och har kompetens for uppdraget. Under 2025 har 89 % av personalen
godkand underskdterskeutbildning. Fyra personal laser till underskéterska under 2025 och
tva av dem har blivit underskoterskor under aret och de andra tva personal blir klara varen
2026. Nar alla ar klara har HemTrevnad 96% underskoterskor anstallda. En underskoéterska
l&ser till specialistunderskoterska under 2025/2027.

Pa HemTrevnad finns aven vikarier som laser till sjukskoterska och personal som har en
utlandsk lakarutbildning.

Verksamhetschef/kvalitetscontroller arbetar med att kontrollera att verksamheten uppfyller
kraven i de lagar och regler som galler for verksamheten samt reda ut avvikelser och tillbud.

Differentiering av arbetsuppgifter

HemTrevnad skiljer p& service och omvardnadsinsatser genom att ha speciellt utbildad
personal for stadning och serviceinsatser som arbetar pa vardagar. Det hojer kvalitén pa
utférandet av serviceinsatser och underlattar for underskéterskor i deras omvardnadsarbete.
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Medarbetarsamtal har utforts under aret med verksamhetschef.
Har inventeras utbildningsbehov for att medarbetaren skall ges mgjlighet att na upp till
HemTrevnads mal.

Alla nyanstallda har genomgatt en utbildning i Social dokumentation, IBIC, Combine, DF
Respons samt Mobilappen for digital signering av halso- och sjukvardsuppgifter.

Vid rekrytering vardesatts personlig lamplighet och utbildning. HemTrevnad pabérjade sin
sommarrekrytering redan i januari manad. Bemanningen under sommarperioderna har
under 2025 I6st sig fint. Alla semestervikarier far ett avtal tidigt pa aret, och tanken ar att
man ska kunna komma in tidigare i verksamheten som timanstalld fér att vara "varm i
kladerna” nar semesterperioden kommer i gang. Pa sa vis far vi en saker och god
omvardnad.

Hygienombudstraff

Vart hygienombud deltar i traffar som ordnas av Alingsas Kommun samt regionen. Under
2025 ars senare del fick HemTrevnad ytterligare ett hygienombud som har en utbildning i
mikrobiologi.

E-learningsutbildningar
Flertalet anstéllda har gjort e-learnings utbildningar som finns pA Kommunportalen i sarvard,
syrgasbehandling, kompressionslindning, trycksar, katetervard, Insulin.

Combine

Ny personal uthildas enligt Alingsas Kommuns riktlinje innan personalen far tillgang till
HemTrevnads brukare i systemet. Uppfdljningar har genomforts med ledningspersonal for
att kunna hantera t.ex DF Respons korrekt.

HemTrevnad har fatt lagga stort fokus pa Combine och IBIC under aret som gatt, andra
utbildningar har fatt prioriteras ned.

HemTrevnad har under en tid under aret haft personal som har kompetens inom
anhdrigstddjande verksamhet.

FAVO projektet ( se information pa Alingsas kommuns hemsida).

Under 2025 har Alingsas Kommun infért FAVO projekt aven for privata utférare. Det innebar
att personal som ej har 1500 gymnasiepoang inom vard och omsorg inte far inneha en
delegering. HemTrevnad har personal som har arbetat langre och haft delegering i flera ar
och som skott uppgifterna med storsta noggrannhet utan misstag, de far nu ej ha delegering
langre. Brukarna har da fatt byta till annan personal som innehar delegering. Om personalen
har de poang som kravs for vardbitradesutbildning kan de fortsatta att ha delegering endast
for lakemedelsgivning.

Under aret har flera av personalen deltagit i Kommunens utbildningar géllande Basal
omvardnad del 1 och 2, Basala hygienrutiner, Palliativ omvardnad och Foérandrat
halsotillstand.

All nyanstalld personal har gjort Socialstyrelsens utbildning i basala hygienrutiner redan
innan bredvidgang.

Kompetensorientering
Verksamheten skall ha en hég kunskapsniva genom fortbildning samt genom att lara av
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andra. Kompetensbehov skall inventeras infor nyanstéllningar sa att verksamheten har en
god formaga att utféra sitt uppdrag och kan hoja befintlig kompetens. HemTrevnad skall
vara en larande organisation och dra nytta av alla tillfallen till att inh&mta nya kunskaper.

Tillatande
Medarbetare skall kunna ta egna initiativ utifran de varderingar verksamheten har samt
utifrdn det enskilda uppdraget.

Kartlaggning och sékerstéallande av personal och kompetensforsorjning

Enskilda som anvander sig av de tjanster som verksamheten tillhandahaller befinner sig
ofta i ett utsatt lage nar det géller till exempel halsa, ekonomi och/eller egen férméaga att
tillvarata sina intressen. Det ar saledes viktigt att den personal som anstalls har adekvat
utbildning och att medarbetarna kontinuerligt erbjuds kompetensutveckling. Relevant och
individanpassad introduktion av nyanstalld personal sékerstéller god kvalitet. Alla anstéllda
ska respektera brukarens integritet och varna om att alla insatser utfors utifran god etisk
grund som sammanfaller med socialtjanstlagens, Alingsas kommuns och foretagets
vardegrund. Den personal som arbetar inom verksamheten ska ha, for tjansten, lamplig
utbildning och/eller erfarenhet.

Utdrag fran belastningsregister vid nyanstéllning &r obligatoriskt.

Att personal har rétt kompetens ar en forutsattning for att de ska kunna medverka i
kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg.

Chef med personalansvar har ansvar for att verksamheten har tillracklig bemanning for
att utfora verksamhetens uppdrag. Chefen har ansvar for att personalen har den
kompetens som krévs och att innan anstéllning kontrollera eventuell legitimering och
adekvat utbildning for yrkesfunktionen. Chefen ar vidare ansvarig for att det finns adekvata
kompetensbeskrivningar som anger personalens ansvar och befogenheter.

Vid nyrekrytering skall sokanden ha saval god formell kompetens som personlig lamplighet
for arbetet. Vi lagger stor vikt vid att personalens synsatt dverensstammer med var
verksamhetsidé. Ett grundlaggande krav ar goda kunskaper i svenska spraket. 6vriga
sprakkunskaper kan vara vardefulla. Alingsas Kommun har i kommande
forfragningsunderlag infort regler om utbildningskompetens for att kunna uppbara en
delegerad insats. For att sakerstélla bemanningen anstalls darfér underskéterskor.
HemTrevnad Service & Omsorg faststéller i det arliga medarbetarsamtalet en individuell
utvecklings- och fortbildningsplan for de anstallda, som bygger pa de faktiska behoven av
utbildning och vidareutveckling. Vi lagger stor vikt vid kompetensutveckling i det dagliga
arbetet. En plan for verksamhetens totala utbildning ingar i den arliga verksamhetsplanen.
Dar gors en arlig planering.

4.5. Tillganglighet

HemTrevnad delar ut information med kontaktuppgifter och meddelar alltid under vilka tider
som kontorspersonal gar att na, baspersonal gar alltid att na 07,00-22,00. Det finns alltid
en samordnare pa plats for att kunna ta tag i det dagliga som uppkommer och svara i telefon
och ta emot besokare och fragor fran anhoriga eller legitimerad personal mm. Chef gar alltid
att nd mellan 06,45 - 17,00 och efter kontorstid finns chef i beredskap pa HemTrevnad.

HemTrevnad har anstdllda Teamledare som arbetar under kvallar och helger. Deras
uppdrag att ringa in vikarier vid nagons franvaro, ta emot samtal som inkommer fran
brukare/brukare, anhoriga och till exempel legitimerad personal. De kontaktar ocksa
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verksamhetschef och VD vid krissituationer som kan uppkomma under och utanfor
kontorstid.

Alingsds Kommuns rutiner och riktlinjer foljs gallande ansvar for extern samverkan och hur
informationsdverféring ska ske. Den enskilde ska ge samtycke vid dverféring av information.
Rutiner for att uppratthalla sekretessen finns och all personal skriver under en kvalificerad
tystnadsplikt.

Kontakt med legitimerad personal tas enligt rutin fran Alingsas Kommun och via Combine.

HemTrevnad kallar till teamtraffar enligt riktlinje fran Alingsas Kommun. HemTrevnad ar
tillgangliga for andra motens som kravs, till exempel mote for Senior Alert och uppféljningar
med legitimerad personal.

All personal vet om hur de nar chef som &r i beredskap varje dag i veckan mellan kl 0645-
22,15.

4.6. Saker vard och omsorg

4.6.1 Samverkan for att forebygga vardskador

Personalen har alltid tillgang till de bestallningar som inkommer for brukarna och utfér dessa
enligt genomférandeplan. Nar en Halso- och sjukvardsinsats inkommer schemalaggs denna
insats av samordnare och den "skjuts ut” direkt till personalen telefoner foér digital signering
samtidigt som legitimerad personal skickar bestallningen i systemet.

Samverkan sker kontinuerligt med legitimerad personal. HemTrevnad samverkar med till
exempel kortidsenheter, MedPro:s Aldreskoterska, Rehab enheter inom och utanfor
kommunen, Bords och Alingsas lasarett. Under aret har rutin skickats ut fran Alingsas
kommun gallande samverkan/kontakt med Vardcentralerna for de brukare som inte ar
inskrivna i hemsjukvarden.

Samverkan och dialog

All verksamhet inom vard- och omsorg bedrivs i sammanhang dar man maste beakta olika
omvarldsfaktorer for att utforma processer, stod och insatser pa ett sa bra satt som majligt.
I ledningssystemet finns riktlinjer for hur samverkan och dialog skall ske utifran lagstiftning
samt uppdragsgivarens regler och riktlinjer.

Samverkan och samarbete

Samverkan med anhdriga, uppdragsgivaren, verksamheter inom kommunen som helhet
och med andra aktorer etableras i olika samverkansformer med berdrda personer och
instanser. Det ar viktigt att verksamheten kan fljas fortiopande frdn kommunens sida. Var
erfarenhet ar att ett oppet forhallningssatt skapar 6msesidigt fortroende.

Samverkan med kommunens sjukskdterskor ses som en naturlig del i verksamheten.

Bland enskilda inom verksamheten finns det personer som har komplexa behov som
kraver samarbete och samverkan bade inom verksamheten, med den enskildes anhériga,
med kommunen och med andra myndigheter och med andra aktorer.

Samverkan sker efter inhamtat samtycke fran den enskilde.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025

Sida 20 av 37

20



¢ AT INGSAS

h KOMMUN

e Samverkan och samarbete ar nodvandigt for att pd basta och mest effektiva satt
kunna ge den enskilde det stdd och den service som motsvarar den enskildes behov.

e Samverkan ska alltid ske med hansyn till offentlighets- och sekretesslagstiftning
samt med den enskildes integritet i atanke.

e Samverkan saval internt som externt ar en forutsattning for att sakra kvaliteten pa de
insatser som ges.

e Samverkan ska bedrivas, till exempel mellan olika enheter eller andra
organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper.

e Samverkan ska mojliggoras med externa aktorer da kunden ofta ror sig mellan flera
olika vard- och omsorgsgivare. Samverkan kan da ske genom att en SIP genomfors.

e Anhdrigsamverkan
e Samverka for att det finns en Idpande dialog med anhériga/narstaende

Vi foljer Alingsds Kommuns rutiner och riktlinjer som tydliggor ansvar for extern samverkan
och hur informationsoverforing ska ske. Sa langt det ar mojligt ska den enskilde ge samtycke
vid overforing av information. Rutiner for att uppréatthalla sekretessen finns

HemTrevnad foljer kommunikationen om brukare som blivit inskickade akut till sjukhus, vi
har regelbunden kontakt med sjukhusets avdelning under brukarens vardtid. Dialogen &r
nodvandig for oss eftersom vi inte har tillgang till SAMSA vilket &r en brist for verksamheten.

Teamtraffar

Tanken med teamtraffar ar att man tillsammans med olika yrkesgrupper skall fa en bra
I6sning for brukaren sa att brukarens behov blir omhandertagna av ratt person. All
personalens kompetens kan da tas tillvara och komma brukaren till godo. Teamtraffarna har
fatt ett varierande resultat under 2025. Ny rutin fran Alingsas Kommun kan ej féljas av
externa utforare da de ej far tillgang till aktuellt verksamhetssystem. Det innebar ocksa att
legitimerad personal kallar till m6tet och aven far sitta med vid arenden som de ej berors av.
Problemet ar vidtalat till Alingsas Kommun under flera tillfallen 2025. Ibland har ytterligare
problem med tekniken forsvarat arbetet. HemTrevnad bjuder alltid in alla deltagare till ett
fysiskt mote pa plats i forsta hand.

Rehabenheten kallas till teamtraffar varje manad, men har regelbunden kontakt med
personalen via meddelandefunktionen i Combine och via telefon.

Under 2024 hade vi formanen att ha i stort sett samma skoterskor, det ger battre
patientséakerhet om legitimerad personal kanner till vara brukare och var personal . Under
2025 har HemTrevnad fatt ha ett flertal olika skoterskor att jobba tillsammans med, samt
bara ett vaxelnummer till skoterskorna. Under 2025 har vi sett att risken Okar for att
information inte nar fram till ratt skoterska, "vikarierande” skoterska har av naturliga skal inte
samma kannedom om patienterna och atgarder kan da forsenas i onddan. Det stélls hoga
krav. pa att samverkan fungerar bade mellan ansvariga skoéterskor och
omvardnadspersonalen pa HemTrevnad. Under 2025 har HemTrevnads EC haft méten via
teams med hemsjukvardens EC. Det &r viktigt att ha en god dialog och kunna lyfta fragor pa
ratt nivad. Under 2025 ars senare del slutade hemsjukvarden EC och vi far ny bygga upp en
ny relation med en ny EC.
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Under aret har vi arbetat med att all var personal ska kanna till vad de ska géra om brukarens
allmantillstand forsamras och att personalen da ringer upp skoterska direkt, eller i samrad
med brukaren kontaktar 1177 eller kontaktar vardcentralen i de fall d& denne inte &r inskriven
i hemsjukvarden. Aven samordnare har gatt utbildningen som Alingsds Kommun anordnar
gallande forandrat halsotillstand.

Anhoriga/Socialt natverk

For oss ar ett nara samarbete och en god relation till anhériga ovarderligt i vart arbete.
Kunskapen som den narstdende har om den enskilde ar viktig for att vi ska kunna ge en
god och saker vard och omsorg. Vi inbjuder narstdende att delta vid hembesok,
vardplaneringar och uppférande av genomforandeplan om den enskilde sa onskar.

Vi ska stimulera till att bibehalla det sociala natverket. Att ha goda relationer med anhoriga
skapar trygghet fér den enskilde. Under hosten 2025 anstalldes en underskéterska som
aven har ansvar och utfor aktiviteter med brukare som &r beviljade detta.

Orosanmalan

HemTrevnad bryr sig om sina medmanniskor och agerar alltid nar det géller att hjélpa till
sa att en god och séker vard kan uppnas. Det minsta en méanniska behdver for att leva ar
att ha tak 6ver huvudet och kunna ata sig maétt varje dag. Nar det fallerar ar vi tvungna att
agera- medmansklighet. Under aret har orosanmalaningar lamnats in till Socialsekreterare
i de fall dar vi ser att brukaren loper stor risk att till exempel bli vrakt fran sitt hem av olika
anledningar eller att livsmedel saknas av olika anledningar. Det ar viktigt att sla larm nar vi
marker att det inte star ratt till och att personen ar i behov av stod med livsviktiga insatser.

5. Egenkontroll

5.1. Verksamhetens arbete med egenkontroll

Beskriv hur verksamhetens arbete med egenkontroller har bedrivits under aret. Vilka
egenkontroller har genomforts? Vilka resultat har dessa visat och vilka atgarder har
verksamheten vidtagit utifran genomférda egenkontroller? Lagg garna till egna
underrubriker.

HemTrevnad har god kdannedom om de lagar, allmanna rad och foreskrifter som galler for
detta verksamhetsomrade. Verksamhetschef far kontinuerlig utbildning och uppdatering i
var organisation. Vi har tolkat det sa att var vision samt synen pa ledarskap, kvalitetsfragor
kompetensutvecklingsfragor samt kontinuerlig utbildning av personalen &r en garanti for att
vi med gott mod skall kunna sé&ga till var uppdragsgivare att vi uppnar de krav som finns
angivna i forfragningsunderlag, avtal samt regelverk.

Allt detta fangas upp i vart Ledningssystem for kvalitet som regelbundet generar avvikelse
och forbattringsomraden. Dessa avvikelser och forbattringsomraden hanteras lokalt av det
lokala kvalitetsteamet och aterfors till arbetsgruppen for reflektioner, diskussioner och
framfor allt genom att vidta atgarder. Genom att hela tiden lata forbattringshjulet verka i
vara enheter, kan vi sa langt det goras kan, garantera uppdragsgivaren att vi uppnar de
krav som lagstiftningen allmanna rad samt foreskrifter anger for verksamheten.

Kvalitetsansvariga pa ledningsniva ska i sin roll som radgivande och vagledande funktion
genomfora interna revisioner i verksamheten I6pande. Foljande ingar i revisionen
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e Dialog med personal om hur man arbetar med kvalitetsfragor.
e Avstamning med lokal ledningsgrupp gallande handelserapporter/avvikelser.
e Stickprov gors bl.a. pa individuell planering, larmmottagning, signeringar av HSL,
uppfdljning och dokumentation.
e Upprattande av kvalitetsberattelse med efterfljande analys och aterforing till
verksamheten.
Efter kontroll, revision/enké&ter gors en handlingsplan for att ratta till ev. brister och
forbattringsforslag

Egenkontroll genomfors en gang per ar och kontrollerar att alla féljer krav utifran lagar och
forordningar samt arbetar efter HemTrevnad Service & Omsorg AB koncept. Féljande delar
ingar i internkontrollen:

Ledningssystemets krav Socialtjanstlagen.

Ledningssystemets krav Halso- och sjukvardslagen.

Arbetsmiljolagen.

Rutiner, Riktlinjer och Policys.

Uppdragsgivares kvalitetskrav och féljsamhet till forfragningsunderlag.

Varje manad gar HemTrevnad igenom signeringslistor for utférda insatser. Detta for att vi
ska sakerstélla att vi utfort insatser hos brukarna som 6verenskommits och kunna félja upp
och kvalitetssakra var egen verksamhet.

Daglig kontroll
Varje dag sker uppfdljning av att alla insatser blivit utférda genom kontroll av digitala
signeringar och samtal med personal.

Internkontroll

Genomférs av Verksamhetschef och VD. Resultaten féljs upp av HemTrevnad Service &
Omsorg AB ledning/styrelse. Utifran resultat gors en atgardsplan fér de omraden de behévs
forbattring/utvecklingsmoijligheter.

Extern kontroll

Kontroller av Alingsas Kommun sker genom avtalsuppféljning 1 gang per ar eller vid besok
i verksamheten.

Ex. Dokumentationsgranskning dvs. att Dokumentationen utférs enligt gallande lagar,
foreskrifter och Alingsas Kommuns riktlinjer i dagslaget tva ganger/ar.

Antal genomférandeplaner som upprattats inom 14 dagar.

Socialstyrelsens Oppna Jamforelser.

Kvalitetsmétning  Socialstyrelsen enkat "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen”
Arligen genomfér Socialstyrelsen enkat "Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen” en
kvalitetsmatning pa samtliga enheter inom foretaget. Matningen sker via enkatform och
utlamnas till samtliga brukare och i forekommande fall till anhdriga. Uppfdljningen sker
utifrdn vara viktigaste kvalitetskriterier samt inom omraden dar forbattringsatgarder
foreligger. Aterkoppling till respektive personalgrupp sker snarast efter vi fatt
sammanstallningen, och anvands som ett verktyg i var utvecklings och forbattringsarbete.

Egna kvalitetsmatningar — olika aktuella temaomraden, Under 2025 har dokumentation varit
ett fokusomrade.
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Metod for verksamhetsutvecklingen

Ett av de verktyg for verksamhetsutveckling som verksamheten anvander sig av ar det sa
kallade forbattringshjulet. Forbattringshjulets grundlaggande tanke vilar pa fyra pelare:
planera, genomfora, utvardera och forbattra. Mer specifikt sa ingar i de fyra pelarna:
Planera: Definiering av verksamhetens kvalitetskrav och mal. Problemformulering,
nulagesanalys och tankta atgarder for att ldsa problem

Genomfora: Genomférande av atgarder sdsom riskanalyser, egenkontroll, analys av
synpunkter och avvikelser

Utvardera: Analysera resultatet av atgarden och kommunicera.

Forbattra: Har genomfors ledningens beslut om férbattringar exempelvis genom
verksamhets- och handlingsplaner.

Uppf6ljning.

Forteckning av férbattringsverktyg och metoder verksamheten anvander
Avvikelsehantering, Avtalsuppféljning, Brukarenkater ,Kvalitetsregister Senior Alert,
utbildade BPSD administratorer finns i verksamheten, Matningar/enkater,
Forbattringshjulet Tillsyn, verksamhetsuppféljning (extern och intern)

Genom att inkludera systematiskt patientsékerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan ett standigt pagaende kvalitetsarbete utveckla
verksamheten. Kvalitetsledningssystemet &ar under standig forandring.

Egenkontroll sker varje halvar om ny lagstiftning utkommit som paverkar vart kvalitets- och
ledningssystem och inforlivas i ledningssystemet.

Kontroll av félisamhet till basala hygienrutiner minst 2 ggr/ar, varav ett tillfalle infor
sommaren sa att vara vikarier kommer med. Sjalvskattningsformular anvands.

Under aret lopande uppdatera gallande riktlinjer och stoddokument.

Kontroll av uppvisande av utdrag ur belastningsregister samt uppvisande av gallande
korkort. Under 2025 har timanstalld personal fatt visa upp nya utdrag ur belastningsregistret
eftersom Alingsas Kommun arligen begar ett nytt utdrag av timanstalld personal.

Dokumentationsgranskning arligen enligt Alingsas Kommuns riktlinjer, resultat redovisas
under punkt 5.2.

Kontroll manadsvis bestallningar nya/avslutade SOL och HSL.

VC fdljer upp antal upprattade genomférandeplaner och utférda valkomstsamtal for att
sékerstalla brukarnas delaktighet.

Kontroll av signeringslistor sa att brukarnas insatser ar utférda.

Kontroll av att digitala signeringar av Halso- och sjukvardsinsatser ar utférda och signerade,
sker dagligen av samordnare. Nar en osignerad insats patraffas tas kontakt med inplanerad
personal omgaende. Detta for att kontrollera att insatsen ar utférd. Om den ar utford och
personalen inte signerat far de signera omgaende. Om insatsen ej ar utférd/signerad
upprattas avvikelse i DF-respons for atgard av VC samt legitimerad personal. Om det ar
aterkommande samma personal som missar/glommer att signera kan skoterskan besluta
om att dra in delegeringen- vilket HemTrevnad stéller sig positiva till. Det &r ett stort ansvar
att ha delegering och det skall skotas korrekt.
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Uppfdljning av avvikelser dagligen och manadsvis- aterforing pa APT.

Uppfolining (férutom dagliga lopande uppgifter) manadsvis av klagomal och synpunkter-
aterforing i ledningssystemet vid behov.

Arlig utvardering och analys av utbildningar och kompetensbehov. Under 2025 planerades
utbildnings tillfallen in for flertalet personal och fyra av personalen l&ser till underskoterskor.
Vid medarbetarsamtal uppréttas en kompetensplan.

Uppfolining manadsvis av att all personal har géllande delegeringar samt kontroll vid nya
arenden om vilka delegeringar som kravs for att klara uppdraget.

Socialstyrelsens enkat "Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?”
Svaren under 2025 redovisas separat punkt 5.3.

Uppfdéljning och upprattande av lokal riktlinje for lakemedelshantering. Uppréttas i enlighet
med Alingsas Kommuns riktlinje. Under 2025 ar den lokala rutinen klar och godkand av MAS
for omradet Alingsas tatort. Inbjudan har skickats till Bjarkes legitimerade personal men tid
for mote har annu inte kunnat bokas in eftersom EC saknar aterkoppling fran dem.

5.2. Egenkontroll av social dokumentation

Beskriv verksamhetens resultat fran senaste dokumentationsgranskningen. Vilka atgarder
planerades att vidtas utifrAn upprattad handlingsplan? Vilka atgarder har vidtagits?

Vid granskningen av den sociala dokumentationen under varen 2025 framkommer tre
omraden som fungerar bra:

1. Dokumentationens utformning, respektfullt och vasentligt
2. Avvikelser registreras och dokumenteras
3. Att uppratta genomfoérandeplaner

Tre omrdden som kan forbéttras:

1. Framgar brukarens individuella mal under delmal i aktuella livsomraden.

2. Det finns en journalanteckning upprattad kopplad till resp. avvikelse som beskriver vad
avvikelsen avser.

3. Finns den enskildes egna styrkor och forméagor beskrivna i genomférandeplanen.

Noterat vid granskningen ar att tre genomférandeplaner ej uppréattas/avgivits inom 14 dagar.
HemTrevnad har haft ett stort inflode av nya/andrade bestallningar under 2025. | nagot fall
har dessa 14 dagar inte annu gatt- varfor de ej varit fardigstallda. | nagra fall finns det flera
bestéllningar som alla skall ha en genomférandeplan kopplade till sig i systemet.

De utvecklingsomraden som togs upp i varens granskning var att bli battre pa att skriva in
delmdl i genomférandeplanen samt att dokumentera pa sa vis att insatsernas utférande kan
féljas battre dver tid.

En reflektion uppkom géllande utformningen av genomférandeplanerna som overlag ar
svara for brukaren att forsta. Det finns flera formuleringar om mal, begrasningar géllande
brukarens formagor och liknande vilket gor planen otydlig.
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Under 2025 har HemTrevnad arbetat dels med att ge mer tid till omvardnadspersonal for
att uppratta genomférandeplaner dels med att ge bra introduktion i social dokumentation,
dar all personal nu aven gér om e-utbildningar som finns pa Alingsas Kommun portal som
ror social dokumentation och IBIC- individens behov i centrum. Personalen har blivit battre
pa att skriva tydligare genomférandeplaner och att de &r klara i tid. Dokumentation av
inkommande larm sker under ratt sokord: Kéansla av otrygghet”.

Uppfolining pa APT dar gemensam genomgang av e-learningen social dokumentation har
genomforts och vid medarbetarsamtal tas fragan upp om hur varje medarbetare skall
komma vidare med att utveckla formagan att skriva relevanta
dokumentationsanteckningar.

5.3. Brukarunderso6kning

Beskriv verksamhetens resultat utifrdn Socialstyrelsens undersékning "Vad tycker de éldre
om &ldreomsorgen’. Vilka atgérder planeras att vidtas utifran resultatet?

Resultatet fran arets brukarundersokning ses som mycket gott. HemTrevnad har forbattrat
sitt resultat jamfort med foregaende ar. HemTrevnad har under 2025 arbetat hart med att
alla brukare skall veta var de vander sig géllande synpunkter och klagomal. HemTrevnad
arbetar med kvalitet utifrdn brukarnas individuella nskemal och det ar viktigt att alla vet var
de vander sig nar det ar nagot som de vill framféra. Utan dessa synpunkter kan HemTrevnad
inte forbattra sig.

En bidragande orsak till det goda resultatet ar att HemTrevnads personal alltid tar
synpunkter och onskemal pa storsta allvar och gor sitt basta for att tillgodose dessa. Att
personalen ar engagerade och deltar i forbattringsarbetet ar ett viktigt led i att utforma
genomfdrandeplaner och att ge en god vard och omsorg. Personalen pa HemTrevnad gor
alltid sitt yttersta for att erbjuda insatser pa de tider som ¢nskas. Ibland gors prioriteringar
da besok for lakemedelsgivning maste komma i férsta hand.

Utvecklingspotential finns till exempel inom sprakutveckling med en satsning pa
sprakombudsutbildning for personalen under 2026. HemTrevnad behover ocksa bli mer
tillgangliga for brukarna via telefon. Brukarna behéver fa mer information om vem som &r
deras Fasta omsorgskontakt. De flesta hemtjanstgrupper fick laga siffror i den har fragan,
det ar ocksa ett relativt nytt begrepp som efterfragas i enkaten. HemTrevnad har en
planering som mgjliggor att den Fasta omsorgskontakten ar pa plats i stort sett ca 4 av 7
dagar varje vecka om brukaren har dagliga insatser.

e | brukarundersokningen har HemTrevnad bast resultat i Alingsas i fraigan om de
aldre vet var de kan vanda sig vid synpunkter och klagomal.

e HemTrevnad har totalt sett bast resultat i Alingsas i frdgan om personalen brukar ta
hansyn till brukarnas asikter och 6nskemal om hur hjalpen ska utforas.

e HemTrevnad &r nast bast i Alingsas kommun med att erbjuda insatser pa de tider
som brukarna onskar.

e HemTrevnad ar bast i Alingsas gallande fragan om personalen har tillrackligt med
tid for att kunna utfora sitt arbete hos brukarna. Har svarar 100% av manliga
brukare resp. 95% av de kvinnliga brukarna Ja.

o 94% av HemTrevnads brukare svarar att det kdnns tryggt att bo hemma med hjalp
av HemTrevnad. Har far HemTrevnad bast betyg av alla utférare i Alingsas.
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HemTrevnad har aven identifierat forbattringsomraden sasom:

e Att bli battre pa att brukarna far traffa sin Fasta Omsorgskontakt. Trots att
HemTrevnad har bast resultat aven har kravs ytterligare anstrangningar for att
forbattra resultatet.

e HemTrevnad ligger pa tredje plats i Alingsas géllande hur latt/svart det ar att fa tag
i hemtjanstpersonalen vid behov. HemTrevnad har ett telefonnummer in till vaxeln
som bemannas mellan 7-22.

e Pafrdgan om personalen talar svenska tillrackligt bra finner vi HemTrevnad pa
andra plats d& 92% instammer.

Resultat jamfort med 2024 ars resultat

HemTrevnads kvalitetsarbete har medfort att brukarna &r mer nojda ar 2025. HemTrevnad
har fatt ett battre resultat i flera fragor under 2025 jamfort med 2024.

Nedanstaende punkter ar utvecklingsomraden som uppmarksammades i 2024 ars resultat.

e Davar det 58% som svarat att de kanner till hur de ska framfoéra synpunkter och
klagomal, i ar sags en 6kning med 12 % upp till 74%.

e Ar 2024 var det 64% som svarade att deras beslut &r anpassat efter deras behov
och i &r hade den siffran okat till 71%.

e Det var endast 61% som svarade att de blir meddelade vid férandringar i tid under
2024 och i ar ékade den andelen till 70%.

Sammantaget var det 92 % som svarade att de var totalt sett néjda med HemTrevnad
under 2025.

5.4. Nationella kvalitetsregister

Beskriv hur arbetet med och samverkan kring nationella kvalitetsregister har bedrivits under
aret. Exempelvis Senior Alert, BPSD-registret, palliativregistret.

Senior Alert

Under 2025 har samverkan med skoterskan borjat ske genom att skattningar gors inom
ramen for Senior Alert dar atgarder sedan férmedlas till omvardnadspersonalen. Det kan
réra sig om att risk for undernaring upptacks och att en bestélining inkommer till
omvardnadspersonalen om att folja upp vikt med regelbunden frekvens. Att samtala om
Senor Alert pa teamtraffarna enbart ar ej tillrackligt, mer samverkan maste ske mellan
skoterska och omvardnadspersonal i det dagliga arbetet. Det ska féljas av en noggrann
dokumentation. Under aret har HemTrevnad lagt fokus pa Senior Alert och dven under 2026
ar det ett prioriterat omrade. Teamtraffarna ar en central del i arbetet med Senior Alert och
det kravs att socialsekreterare narvarar for att kunna ta del av information som framkommer
om vilket stéd brukaren behover eller skulle vara i behov av. Socialsekreterarna vill vanta
tills den enskilde inkommer med en anstkan om insats som i flera fall kan vara svart for den
enskilde att gora, till exempel vid demenssjukdom, nedsatt initiativ formaga, depression
0.s.v. En brukare som bedéms ha risk for undernaring (kanske pa grund av demens) gor
sédllan en anstkan om det sent kvallsbesdk fér att minska nattfastan, stéd och motivation
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behovs. Har kravs gemensamma insatser och att alla inblandade yrkesgrupper arbetar
professionellt.

Om HemTrevnad far mojlighet att arbeta tillsammans med samma skoterska kommer
arbetssatten att kunna implementeras och utvecklas. | dagslaget s& bidrar
omvardnadspersonal med matresultat men far sallan ta del av utredningen tillsammans med
skoterska.

BPSD

HemTrevnad har en verksamhetschef som har gatt utbildning i BPSD samt om hur
registrering sker i systemet. Alingsas kommun har inte annu visat intresse for att involvera
HemTrevnad i sitt arbete med BPSD inom hemtjanst. | hela Alingsds Kommun har 96
registreringar gjorts totalt under 2025, sa det ar ett prioriterat omrade med tanke pa att allt
fler &ldre besvaras av olika symptom.

Sjalva arbetssattet BPSD ar ett bra verktyg till att lindra olika symptom som brukarna inte
sjalva alltid kan uttala att de har och kan anvandas utan att registreringar gors. Samtycke
kravs av brukaren.

Palliativregistret

| Alingsas kommun ar det legitimerad personal som registrerar i Palliativregistret.

5.5. Punktprevalensmatning (PPM)

Beskriv genomférande och resultat av genomférda PPM-matningar kopplat till basala
hygienrutiner och kladregler.

Sjalvskattning av de basala hygienrutinerna har genomforts vid tva tillfallen under 2025, en
pa varen och en i Oktober manad. D& lamnas blanketter ut till personalen som sjalva fyller i
hur véal de har foljt rutinen hemma hos forsta brukaren. Bada tillfallena visar att personalen
till stor del ar félisamma till de basala hygienrutinerna. | nagot fall har ring/klocka anvants,
och i nagra fall har personalen inte spritat handerna enligt rutin. | en sjalvskattning anges att
det varit svart att komma ihag att anvanda forklade. En vinst med att gora sjalvskattningar
ar att dialogen kommer igadng och vi haller arbetet med basala hygienrutiner levande.

Vi ar dagligen uppmarksamma pa att alla har korrekt kladsel och har ratt skyddsutrustning
med sig i sin ryggsack. Pa morgon och kvallsrapport har samordnare/chef mojlighet att se
om nagon personal skulle ha ringar pa sig eller t.ex nagellack. Pa plats finns ett "nagel kit”,
med aceton och bomull.

En kontroll via observation utférdes enligt rutin i oktober manad nar hygienombud gick med
personal vid nagra besok for att se hur de hanterade basala hygienrutiner hemma hos
brukarna. Det framkom att flera personal &r battre pa att sprita handerna efter arbetsmoment
an fore. Alla utom tva foljde regler for arbetsklader, det ar da framst egna byxor som anvants
(typ tights). Flera av personalen hade féljt alla fyra steg korrekt gallande basala hygienrutiner
och 13 av 16 hade fdljt samtliga fyra steg korrekt gallande kladsel.

Hygienombudet talar om hygienfragor pa APT. Det ar standigt aktuellt att arbeta med dessa
fragor. Nyanstallda far information om kladregler, ombyte, omkladningsrum, tvatt av
arbetsklader som sker pa HemTrevnad och att de far en egen ryggsack dar deras egna
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skyddsklader/utrustning skall finnas. Pa APT far personalen uppdatera sig och mojlighet att
stalla frdgor om det &r ndgot som &r oklart.

6. Avvikelser

6.1. Totalt antal avvikelser

Redovisning och analys av totalt antal registrerade avvikelser under perioden 2025-01-01 —
2025-12-31.

Avvikelsehantering

Rapportering av negativa handelser och tillbud, s.k. avvikelserapportering &ar en skyldighet
och ett ansvar for all personal i verksamheten och utgdr en av grunderna for forbattrad
sékerhet for brukarna. Avvikelser hanteras i verksamhetssystemet DF Respons.

HemTrevnads O6vergripande mal (PSL 2010:659 3 kap.18) innebar att ingen brukare/
patient skall raka ut for en vardskada.

o Att ha ett kvalitetsledningssystem som tillgodoser behovet av en
patientsaker verksamhet.

o Att personal i ledande befattningar har den kunskap och kompetens som
kréavs for att vagleda personalen i patientsakerhetsfragor.

e Att en god sakerhetskultur skall rada.

e Att arbeta systematiskt med forbattringsarbete sasom avvikelsehantering
och egenkontroller.

Det ar viktigt att sammanstéalla och analysera avvikelser och ge aterkoppling till
medarbetarna liksom att sprida kunskap till verksamheten. Avvikelser ar en icke férvantad
handelse i verksamheten, som medfort eller skulle kunna medfora risk eller skada for
brukare, personal eller verksamheten i 6vrigt.

Med avvikelserapportering avses alla faser: identifiering — rapportering — handelseftrlopp —
analys -bearbetning — atgarder — vidarekoppling samt aterforing till verksamheten, vilket
syftar till standiga forbattringar. Systemet fungerar som en slags temperaturmatare pa
verksamheten och som en varningsklocka for att férhindra risksituationer. Att gora ratt
forsta gangen ar malet, att rapportera alla avvikelser ar ett medel att na malet.

All personal &r skyldig att rapportera avvikelser- de uppmuntras till att skriva avvikelser vid
APT. Kommunens egna riktlinjer foljs vad géller avvikelsehantering. Arbetet med att
hantera rapporterade avvikelser sker i forsta hand i Combines modul for
avvikelsehantering DF Respons.

Rapporteringsskyldighet enligt Lex Maria och Lex Sarah — i lagstiftningen finns
bestammelser som reglerar skyldigheter att rapportera vard skada respektive
missforhallande och risk for missforhallande. Framforallt ar det SOSFS 2005:28 om
anmalningsskyldighet enligt lex Maria och SOSFS 2011:5 om lex Sarah som reglerar
verksamhetens rapporteringsskyldighet.

Anmalan enligt Lex Maria hanteras utifran avvikelserapportsystemet och rutiner kring
anmalan sker efter verksamhetens och kommunens riktlinjer och lagstiftning. Vart ansvar
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ar att agera och medverka i de fall var personal upptacker missférhallandet. Allvarligare
handelser da brukaren drabbas eller att det foreligger risk for ndgon att bli drabbad av
skada i varden, anmals till MAS och socialnamnden. | forekommande fall IVO
(inspektionen for vard och omsorg.) Malet &r att ingen skall drabbas av vardskada.

Anmalan om missforhallanden, Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:5) om lex Sarah

Var och en som i sin yrkesutévning blir vittne till eller far kannedom eller misstanke om ett
allvarligt missférhallande i omsorgen om nagon enskild skall genast anméla detta till
narmaste verksamhetschef. Verksamhetschefen skall omedelbart utreda den anmaélda
handelsen, det vill sdga samma arbetsdag som anmaélan gors samt underratta VD och
kommunens SAS. Om anmaéalan avser verksamhetschef, skall anmélan goras till dennes
chef. Om det finns anledning att anta att en intraffad h&ndelse &r brottslig, ska namnden
tillsammans med den enskilde eller dennes stallforetradare gora en polisanmalan.

SAS skall fortlopande informeras om anmalda handelser och vilka atgarder som vidtagits.
Samma dag som missforhallandena anmalts skall atgarder vidtas for att forhindra att
missforhallandena som utgor ett hot mot den enskildes liv, halsa och sékerhet fortsatter.
Allvarligare handelser da brukaren drabbas eller att det foreligger risk for nagon att bli
drabbad av missforhallande i varden, anmals till SAS och socialnamnden. | forekommande
fall IVO (inspektionen for vard och omsorg.)

Lex Sarah ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet. All personal informeras
regelbundet om rapporteringsskyldighet.

Med bestdmmelserna om lex Sarah &r att verksamheten ska utvecklas och att
missforhallanden ska réttas till. Det ar viktigt att komma till ratta med brister i
verksamheten och att forhindra att liknande missforhallanden uppkommer igen.

Rapporteringsskyldighet

Anstallda med flera ska genast rapportera missforhallanden och patagliga risker pa
missforhallanden som ror den som far eller kan komma ifrdga for insatser i verksamheten.
En sadan rapport kan benamnas lex Sarah-rapport.

Skyldighet att utreda och avhjéalpa eller undanrdéja
Den som bedriver en verksamhet ar skyldig att dels utreda en lex Sarah-rapport, dels att
avhjalpa eller undanréja missforhallandet eller den patagliga risken for ett missférhallande.

Anmalan till Inspektionen for vard och omsorg Den som bedriver en verksamhet ska
snarast anmala ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande till IVO. Med anmaélan ska utredningen bifogas

Anmalningsskyldiga ar: den som ar anstalld, uppdragsgivare, praktikant eller
motsvarande, eller deltar i arbetspolitiska atgarder inom omsorgerna om aldre manniskor
eller manniskor med funktionshinder, &r skyldig att i enlighet med socialtjanstlagen,
anmala allvarliga missforhallanden.

Verksamhetschef ar ansvarig for att omedelbart atgarda allvarliga oonskade handelser.
Forebyggande arbete for att minska risker for specifika vardskador

HemTrevnad arbetar med att atgarda alla avvikelser, vi anvander MTO metoden nar vi
utreder vara avvikelser. Det innebar att utredning sker om det intraffade kan bero pa
manskliga faktorn, tekniska orsaker eller organisatoriska faktorer. Genom att sedan stélla
fragor, minst 5 st varfor i varje led, kommer vi fram till grundorsaken till att avvikelsen
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intraffade och kan darmed arbeta langsiktigt och forebyggande for att forhindra att det sker
igen.

Verktyg, metoder och arbetssétt for ett patientsdkert arbete

Vi anvander oss av SBAR, Teamtraffar, Combine, Morgon och kvallsrapporter, MTO, 5
Varfor, Egenkontroller och stickprov i verksamheten, legitimerad personal kommer ut pa
plats och delegerar personal. | alla processer rullar forbattringshjulet: Planera , utfoéra ,
studera och agera. Arshjul anvands for planering av systematiska insatser/atgarder.

Att aktivt arbeta med avvikelser som intraffar och tillsammans ta fram orsaker pa en
gemensam teamtraff innebar ett systematiskt forebyggande arbete. (TEAM=Together
everyone acheive more!) Det ar ocksa har forutsattningarna ar som bast for ett
personcentrerat forhallningssatt.

Analys av 2025 ars statistik

Vart att ta i beaktande vid dvergripande analys av redovisade siffror ar att DF-respons
systemet lagger registrerade arenden till den utférare som brukaren valt som utférare,
oavsett vem som "orsakat” avvikelsen. Nar det sker sa lagger HemTrevnads chef till
berérd enhetschef i kommunen pa en rad i avvikelsen for att denne enhetschef ska utreda
avvikelsen pa den enhet dar den odnskade handelsen intraffat. Nar de fullgjort utredningen
avslutar HemTrevnads chef avvikelsen i systemet.

Ibland far HemTrevnad till sig avvikelser i systemet for kannedom, da handelsen intraffat
till exempel i den kommunala hemsjukvarden och beror ej HemTrevnads
personal/utférande av insats. | dessa fall blir den registrerad som en avvikelse pa
HemTrevnad.

Riskvarde i texten nedan avser allvarlighetsgrad * risk for att handelsen kan intraffa igen.

Géllande en awvikelse som ej &r orsakad av HemTrevnads personal/utférande av insats har
davarande MAS tillsamman med ansvarig enhetschef i kommunen ansvarat for utredningen,
men ansvaret for att avsluta utredningen har legat pA HemTrevnads chef- trots att
HemTrevnad inte alls varit inblandade i h&ndelsen. Den har riskvarde 12.

Av totalt 297 avvikelser under 2025 har 265 st ett totalt riskvarde mellan 1-4. De avslutas i
regel utan uppfdljning eftersom risken for att det ska intraffa igen och allvarlighetsgraden har
beddomts som Iag i det enskilda arendet. | de allra flesta fall ar tillrackliga atgarder vidtagna
pa plats hos brukaren.

29 st avvikelser hade ett riskvarde mellan 6-8. Har sker uppfdljning pa olika vis dven pa
teamtraffar. Om ej teamtraff ar lamplig tas kontakt med berérda yrkeskategorier sdsom
skoterska eller fysioterapeut och arbetsterapeut.

Tva fallavvikelser med riskvarde 12, dar har fallen bedomts haft en hog allvarlighetsgrad
samt intraffa s ofta som upp till en gang /dygn.

En avvikelse med riskvarde 16 galler att personal utsatts for hot om vald fran obehdriga i
brukarens hem, som darigenom paverkar brukarens mgjligheter till att f& beviljade insatser
utforda av personalen. Har har MAS (Medicinskt ansvarig sjukskéterska) beddmt och
godkant utredningen och vidtagna atgarder.
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Av fallavvikelserna géller 76 avvikelser brukare som ar inskrivna i kommunal priméarvard-
Hemsjukvarden. 120 st galler personer som ej ar inskrivna i den kommunala hemsjukvarden
som far kontakta sin vardcentral vid behov av vard/lakarkontakt.

En avvikelse har inkommit frAn Alingsas lasarett om att en brukare bevarats av trycksar vid
ankomst till lasarettet. Avvikelsen har 6verlamnats till HemTrevnad av MAS eftersom privata
utforare inte har tillgang till MedControls avvikelsehantering. Utredningen visar att trycksaret
funnits under langre tid och uppkommit nar brukaren befunnit sig i andra vardformer an
hemtjanst. Hemsjukvarden har kontaktats och de har enligt dokumentation gjort
bedomningen att ingen atgard behovdes. Det framkom ocksa att ingen skattning om risk for
trycksar, fall och undernaring samt munhélsa via senior alert hade utforts av legitimerad
personal. Atgarder blev att via teamtraff uppréatta riskbedémningar samt atgérdsplan for
trycksar, ifall och kontakt med arbetsterapeut for bedémning av eventuella tryckavlastande
hjalpmedel behodvs. Uppféljning genomférdes vid nastkommande teamtraff.

6.2. Redovisning utifran avvikelsetyp

Redovisning och analys utifran de olika avvikelsekategorierna (fall, lakemededelshandelse,
utforande av insats/atgard, handlaggning (myndighet), samverkan, dokumentation,
handelser med medicinteknisk produkt/hjalpmedel, hot och vald, bemétande, stold.

Vilka monster och trender kan ses over tid?

Omréade 2024 | 2025 Information/Ovrigt
Totalt antal avvikelser 321 297
Hot och vald 1 3 Hot om vald framférs av obehorig till personal

som forhindras att utféra beviljade insatser for
berord brukare.

Fall 195 196 120 st fallavvikelser berdr brukare som enbart
har insatser med stéd av Socialtjanstlagen
samt 76 st fall déar brukaren varit inskriven i
hemsjukvéarden. Av de 120 fall star en brukare
for 57 av dem.

Ett flertal bedéms som allvarliga med frakturer
och/eller sjukhusvistelse som paféljd. Flera

bedéms som allvarliga eftersom
konsekvensen av fallet kunde ha blivit mycket
allvarliga.

Dokumentation 0 0

lakemedelshandelse

Dokumentation 11 8 Exempel p& handelser:

Ej 6verrapporterat fall till dagpersonal, ej
rapporterat 6ver métvarden via telefon,
matvarde ej inlagt i Combines modul for
vikttagning.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025

Sida 32 av 37

32



»e AT INGSAS

h KOMMUN

-Matvarden kan ej laggas in via telefonen i
Combine som 6vrig dokumentation sker i, utan
personal maste komma in pa eftermiddagen och
anvanda en dator. Det dkar risken for att det
gldoms bort eller att matvardet blir felaktigt.

- vissa fall l1&ses ej all dokumentation av
legitimerad personal pa grund av att flodet ar for
massivt i Combine, darfor skall viss information
Overforas via telefon till vaxeln.

Bemoétande 1 1

Avvikelsen avser en handelse under nattetid och
géaller darfor inte HemTrevnads personal eller
utférande av insats. Denna handelse registreras
hos oss eftersom HemTrevnad ar brukarens
valda utforare. Avvikelsen skickas till berérd
enhetschef.

Héndelse med 2 6
medicinteknisk produkt

Tva avvikelser avser problem med
syrgasutrustning och en avser medicinskap som
ej gatt att lasa. En avvikelse ar felskriven av
rapportor och avser ingen avvikelse hos
brukaren, men avvikelsen kan ej tas bort ur
systemet. En avvikelse avser felanmalan till
primarvarden géallande medicinteknisk produkt.

Lakemedelshandelse 87 59

| flera fall rér det sig om att personalen ej signerat
lakemedel i systemet, men att brukaren fatt sitt
lakemedel. Samordnare kontrollerar dagligen att
allt ar signerat korrekt och atgardar avvikelsen
omgaende genom samtal med berdrd personal
som far signera.

Vid nagot tillfalle berdr det att brukaren ej fatt sitt
lakemedel.

Vid nagot tillfalle feldosering av lakemedel.
Vid flera tillfallen foljs ej rutin om att bade signera
lakemedel digitalt i telefonen samt pa lista i
brukarens hem.

Vid négot tillfalle har bestélining av lakemedel
skett for sent.

Vid nagot tillfalle har lakemedel varit
“restnoterade” och ej gatt att fa fram i tid.

Vid ngot tillfalle ar signeringslistan i brukarens
hem ej nedréknad korrekt- men antal lakemedel
stdmmer och &r givet.
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6.3. Allvarliga handelser (klassificering 3 eller 4)

Beskriv andelen avvikelser som klassificerats som allvarliga (klassificering 3 eller 4)

Under 2025 har HemTrevnad fatt in atta avvikelser dar allvarlighetsgraden bedémts som 3
eller 4. Fyra avvikelser géller att brukaren inte fatt beviljade halso- och sjukvardsinsatser pa
grund av att personal blivit utsatta for hot om vald av obehériga i brukarens hem. Tva av
dem beror fallavvikelser som slutat med fraktur dar risken for att falla igen ar stor, samt en
avvikelse dar brukare med demensdiagnos lamnat sitt hem och skadat sig i ett fall. En
avvikelse beror en brukare som befaras ej fatt lakarkontakt i tid. Denna avvikelse har
uppkommit mellan kl. 22,00 och 07,00 och berér saledes ej HemTrevnads personalgrupp.

Flertalet yrkesgrupper har varit involverade i arbetet med att utreda och férhindra att
liknande situationer uppkommit igen. MAS och SAS tar del av utredningen samt gor
beddomning om utredningen med vidtagna atgarder ar tillracklig eller inte. Samtliga
utredningar dar sa kravs ar godkanda av MAS.

6.4. Avslutade utredningar
Beskriv andelen utredda avvikelser under perioden 2025-01-01 — 2025-12-31.

Alla avvikelser utom en ar avslutade under 2025. Tva avvikelser vantar pa uppféljning pa
nasta teamtraff i slutet av januari 2026. En avvikelse ar pagaende och vantar fortfarande pa
att utredning skall inkomma fran Alingsas Lasarett. Dessa avvikelser ska egentligen skrivas
direkt i Med Controls avvikelsesystem, men privata aktorer har ej tillgang till Med Control,
de hanteras av MAS enligt Alingsas Kommuns rutin.

6.5. Missforhallanden (lex Sarah)

Beskriv antal rapporterade, utredda och anmalda missfoérhallanden enligt lex Sarah under
perioden 2025-01-01 — 2025-12-31.

Ingen avvikelse Lex Sarah under 2025.

6.6. Vardskada (lex Maria)

Beskriv antal rapporterade, utredda och anmalda vardskador enligt lex Maria under perioden
2025-01-01 — 2025-12-31.

Ingen avvikelse under 2025 som klassificeras som Lex Maria har uppstatt.

6.7 Dokumentation

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Dokumentationskravet omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval
ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.
Resultaten av kvalitetsarbetet dokumenteras och analyseras. Verksamheten arbetar med
ett standigt forbattringsarbete utifran resultat och matningar. God dokumentation &r en
forutséttning for att mojliggora spridningseffekter for larande och kvalitet.
Dokumentationen om en enskild skall forvaras pa ett sddant satt att den enskildes
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integritet inte kranks. Behdrigheten att ta del av dokumentationen runt den enskilde skall
omfatta sa fa personer som mdgjligt.

Individuell bedémning och bestéllning av insatser

Varje beslut och bestallning dokumenteras i det verksamhetssystem som finns pa resp.
enhet. Dar finns sparbarhet i medicinsk eller social journal. Reglerna for journalféring
tillampas i form av riktlinjer, och kontrolleras genom granskning utifrén kvalitetskrav och
granskningar.

7. Synpunkter och klagomal

Beskriv antalet, vem/vilka som inkommit med, samt vad synpunkterna och klagomalen
handlar om.

Synpunkter kommer in |0pande eftersom HemTrevnad &r ©6ppna och garna ber om
aterkoppling pa de insatser som utfors. De flesta brukare som ringer in vill delge synpunkter
pa vilken tid de dnskar att personalen skall komma till dem. Ibland vill brukarna paminna
personalen om olika saker och ibland har personalen inte ringt upp brukaren och talat om
att man blir forsenad. Ibland ringer brukarna om att personkemin stammer sa bra med
personalen och att de & mycket noéjda. Manga ganger berommer de personalen direkt pa
plats. Det ar ldpande synpunkter och samtal som sker dagligen med brukarna. HemTrevnad
skall vara tillgangliga och brukarna far information om vem de ska kontakta om de vill
framfora ndgot samt om de vill framféra klagomal. HemTrevnad &ar tydliga med att vi ser alla
synpunkter och klagomal som GAVOR- utan dessa kan vi inte bli béttre.

Under aret har vi fatt in 3 samtal/ mejl fran andra om att personalen ibland parkerat olampligt
eller kort mot enkelriktat vid nagot tillfalle.

Aret inleddes med att besvara en begédran om atgardande av en del synpunkter frdn SAS
och MAS som inkom i december 2024. Skrivelsen behandlades av namnden och
HemTrevnad har darefter fatt en ursakt fran Vard och omsorgsnamnden.

De synpunkter som har kommit in i Alingsas Kommuns synpunktshantering under aret ar
endast en:

"Hemtjansten vantade for lange att soka ratt vard for en brukare”. Synpunkten gallde aven
en korttidsavdelning samt MALT teamet.

Utredningen visade att aktuell vard utférdes av Hemsjukvardens egen personal och
hemtjanstpersonal hade ingen insyn i eller var delaktiga i sjalva Halso- och
sjukvardsinsatsen. Det fanns inte heller ett delegerat uppdrag till HemTrevnads
underskoterskor att utféra Halso- och sjukvardsinsatsen. Saledes ar det enbart
hemsjukvardens egen personal som kan se om insatsen leder till forbattring eller inte samt
meddela behov av mer vard. HemTrevnads personal har meddelat hemsjukvardens
personal vid ev. férandrat halsotillstand enligt riktlinje. HemTrevnad har ingen insyn i
korttidsboendens arbete eller MALT-teamet och kan inte svara for andra enheter.
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8. Riskanalyser

Beskriv hur verksamhetens riskforebyggande arbete har bedrivits under aret. Har det
genomforts riskanalyser kopplat till forandringar i verksamheten? Hur har brukarperspektivet
omhandertagits? Har riskanalyser med tillhérande atgardsplaner dokumenterats?

Riskanalyser har genomforts nar nya brukare har aktualiserats. D& gors riskbedomning
hemma hos brukaren gallande om fall kan undvikas t.ex genom att méblera, ta bort mattor
eller kontakt med Rehab enheten, om det finns risk for hot- och vald samt gors en bedémning
av arbetsergonomi. Finns det risker som inte kan avhjalpas med en gang sa upprattas en
handlingsplan i samma dokument. Ibland kan det ta tid att fa ratt hjalpmedel eller andra ett
beslut fran socialsekreterare som ibland inte tacker alla behov som uppkommer vid
hemkomst. Dessa riskanalyser ar dokumenterade och féljs upp minst arligen. De féljs ocksa
upp om brukarens behov eller arbetsmetoder andras eller om brukaren far ett nytt mer
omfattande beslut.

Riskbedomning for undernaring, munhalsa, fall och trycksar gors framst via legitimerad
personal och dokumenteras via Senior Alert i aktuella vardplaner i brukarens dokumentation.

Under 2025 har riskanalys med tillhorande handlingsplan gjorts i samrad med facklig
organisation gallande uppkommen hot och valdssituation som beskrivits tidigare i avsnittet
om Avwvikelser. Hot och valdssituationen paverkade bade arbetssituationen for personal
likaval som risk for den enskilde att inte f4 sina insatser utforda. Vid uppfoljning med
personalen har de ké&nt att arbetsgivaren och de sjalva har gjort allt vad de kan for att I6sa
uppkommen situation och de har kant sig trygga med vidtagna atgarder.

Riskanalys har utforts géallande att installera dérrlarm hos en brukare, med atféljande
handlingsplan.

Under 2025 har HemTrevnad deltagit i arbetsgrupper som beror sjukvard hemma och
forstarkt hemgang. Riskanalyser behdéver uppréttas lokalt infor uppstart. | grunden sa ar
HemTrevnad beredda att alltid kunna méta ett 6kat omvardnadsbehov hos brukarna bade
akut och inom 24 timmar. Gallande sjukhus hemma ar det inte sékert att det beror
hemtjanstens personal, och enligt riskanalys haller man centralt pd och ta fram
kommunikationsvagar som skall fungera.

9. Ildentifierade
forbattringsomraden 2026

Nedan redovisas en sammanstallining av verksamhetens prioriterade utvecklingsomraden
for 2026. Sammanstalliningen visar de omraden dar verksamheten ser storst behov av
fortsatt utveckling, med utgangspunkt i de resultat som framkommit av underlaget till
kvalitets och patientsdkerhetsberattelsen 2025.
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Forbattrings- Aktivitet Tidsplan Uppfoéljning
omrade (vad ska goras) (né&r ska det (nar och
gbras) ansvarig)
Nyckelfria las Nytt system géllande nyckelfria las skall Under kvartal 1 VC
inforas enligt Alingsas Kommun. enligt Alingsas 260401
kommun.
Social Utveckla arbetet med Fast omsorgskontakt 260101-261130 VC
dokumentation sa att uppdraget ar solklart. Ta upp och 261231
informera pa APT samt enskilt med
medarbetarna.
Social Dokumentera korrekt. Utbildning e-Learning 260101-260831 VC november
dokumentation om IBIC och social dokumentation skall 2026.
repeteras av all personal. Pabdrjades under
2025.
Saker vard och All personal skall ga Alingsés Kommuns Under 2026 ska | VC
omsorg halvdagsutbildningar om Palliativ vard, de som ej har 261231
Forandrat halsotillstand, Basal omvardnad gatt
del 1 & 2 samt basala hygienrutiner. utbildningarna
beredas plats.
Saker vard och 3 av personalen har ansokt om att lasa till Hela 2026 vid VC 261231
omsorg/ underskdéterska via aldreomsorgs-lyftet for positivt besked
Kompetens- 2026. | dagslaget har de ej fatt svar om de
utveckling kommer in eller ej.
Saker vard och Arbeta utifran Senior Alert och samverka Under hela VC
omsorg med hemsjukvarden. 2026. 261231
Saker vard och Arbeta med samverkan — veckomdéten med Under 2026. VC
omsorg skoterskan och mate med EC hemsjukvard. 261231
Kvalitets- Avvikelser Pagaende vC
utveckling Fortsatt arbete med att uppmuntra till att under hela 261231
reagera vid avvikelser i verksamheten och 2026.
skriva avvikelser.
Kvalitets- Synpunkter 2026. VC
utveckling Fortsatta arbeta med att alla brukare vet hur 261231
de framfér synpunkter och klagomal.
Informera vid valkomstsamtal och vid
uppféljningar av genomférandeplaner och
vid nyinkomna beslut.
Vi dven passa pa att tacka for ett gott samarbete under aret som gatt!
Katarina Johansson med personal
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