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1. Sammanfattning

Skriv en sammanfattning av hela kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen 2024.

Under 2024, liksom tidigare ar har fokus legat pa att fa enhetsledare och
medarbetare mer delaktiga i patientsdkerhetsarbetet, vilket har skett genom
kompetenshojande insatser i samarbete med hemsjukvarden och ansvarig
sjukskoterska. Regelbundna samverkanstraffar (fysiskt) med hemsjukvard, rehab
och bistand och startade i slutet pa 2024 och planeras var 6: vecka framover. Arbetet
med pandemin har 6kat riskmedvetenheten hos bade ledning och medarbetare och
forbattrat den 6vergripande planeringen. Vi har under aret haft fortsatt fokus pa
social dokumentation och forvalta den kunskap vi forvarvat genom utbildningar i
Combine och IBIC under 2023 samt 2024. En stor utmaning 2024 har varit
dokumentation enligt det nya verksamhetssystemet Combine och att dokumentera
enligt IBIC. Att vara en bra ledare &r nyckeln till en frisk och utvecklingsorienterad
organisation. Vi utvecklar standigt vart ledarskap i form av utbildningar och reflektion
i ledningsgruppen. Utbildning av personal, dagliga méten och utvardering av
arbetsmiljon samt ta sig tid att lyssna till personalens énskemal ar viktiga
framgangsfaktorer fér en bra verksamhet. Detta har resulterat i betydligt farre
sjukskrivningar 2024 och en gladare och sammansvetsad personalgrupp.

2. Inledning

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9), framgar att den
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor uppréatta en
sammanhallen kvalitetsberattelse varje ar. Syftet med den sammanhallna
kvalitetsberattelsen ar att beskriva hur namndens arbete med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under aret.
Den sammanhallna kvalitetsberattelsen utgor ocksa underlag for planering av
nastkommande ars kvalitetsarbete. Kvalitetsberattelsen for vard- och
omsorgsnamnden i Alingsas kommun redovisar det kvalitetsarbete som
genomforts for verksamheterna pa myndighet, aldreomsorg och funktionsstod.

Enligt patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 8) ska
vardgivaren varje ar uppratta 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 vard skada. Visionen med
patientsdkerhetsarbete ar "god och saker vard dverallt och alltid”.

Patientsakerhetsberattelsen innehaller beskrivning 6ver hur vardgivaren arbetat for
att identifiera, analysera och minimera riskerna i varden, hur vardpersonal bidragit
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till patientsakerhet, hur patienters och narstdendes synpunkter pa
patientsékerheten har hanterats samt redogérelse for resultat som uppnatts under
foregaende ar.

Privata utférare inom hemtjanst (LOV) och sarskilt boende (LOU) ska redovisa hur
det systematiska kvalitetsarbetet genomfors i en egen kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse som upprattas arligen och lamnas till Alingsas kommun
senast 2025-01-24.

For ar 2024 presenteras kvalitets- och patientsakerhetsarbetet i en gemensam
berattelse. Innehallet bygger bland annat pa &vergripande uppfoljningar pa
verksamhets- och avdelningsniva och analys utifran inkomna rapporter samt
kvalitets- och patientsakerhetsdialog.

3. Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

En beskrivning av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete  och
ledningssystemet.

Utgangspunkten for vart kvalitetsarbete ar socialtjanstlagen samt hélso- och
sjukvardslagen med sarskilt fokus pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9. 2.

Verksamhetens kvalitetsledningssystem &ar det framsta verktyg vi anvander for att
garantera en andamalsenlig och lagenlig vard och omsorg for vara kunder. Kundens
behov och onskemal ar alltid vart framsta fokus. Kvalitet genereras nar
verksamheten uppnar krav, tillfredsstéller behov och infriar forvantningar. Det
systematiska kvalitetsledningsarbetet anvands ocksa for att kontrollera att var
verksamhet lever upp till kvalitetskrav och faststallda mal samt som ett verktyg som
kan forebygga och korrigera potentiella eller faktiska brister. Med stod av
ledningssystemet kan vi kontinuerligt planera, leda, folja upp, utvardera och forbattra
var verksamhet. Ledningssystemet kan ocksa beratta for oss vem i organisationen
som &r ansvarig for att sakra olika delar i kvalitetetsarbetet.

Verksamhetsansvarig har huvudsakligen ansvar for kvalitetsfragor, strategiska
fragor, social dokumentation, uppféljningar, kontakt med bistand, kunder och
narstaende.

Verksamhetschef har huvudsakligen ansvar for ekonomi, personal, avtal och
arbetsmiljo.
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Enhetsledare har huvudsakligen ansvar for personal, dagliga planeringen,
handledning av personal samt kontakt med hemsjukvarden och bistand.

4. ldentifierade
utvecklingsomraden 2024

Vilka utvecklingsomraden identifierades i tidigare berattelse och hur har
verksamheten arbetat med dessa?

Fokus 2024 har varit att forvalta och utveckla vara nya kunskaper. Framst galler
detta att dokumentation enligt IBIC samt vart nya verksamhetssystem Combine.

Under 2024 har vi arbetat aktivt med att utveckla vart ledarskap. En bra ledare
skapar engagemang, far till gruppdynamik i arbetsgruppen samt god
kommunikation. Da det har varit svart att rekrytera och att hitta utbildad personal
under 2023 ar det viktigt att fa personalen att stanna pa arbetsplatsen, trivas och
kanna att de kan utvecklas. Vilket vi har lyckats bra med under 2024. Var personal
soker sig sallan till andra arbetsplatser med liknande arbetsuppgifter. Slutar de av
nagon anledning sa véljer de en annan yrkesbana eller borjar att studera.

Malet under 2024 har varit att 75% av vara heltidsanstillda ska vara
underskéterskor, vilket vi har uppnat.

5. Overgripande mal och
strategier

Ange vilka mal och kvalitetskrav som verksamheten har.

Ruths hemtjanst verksamhetsidé bygger pa relationen mellan kund och var personal.
Att den som hjalper har kunskap om kundens livssituation och 6nskemal sa att stodet
kan ges med inlevelse, flexibilitet och skapa valbefinnande.

Ruths Hemtjanst Alingsds AB har sedan den 2017-04-01 utfért omvardnads- och
servicetjanster till kunder som bor i eget boende och som pa& grund av alder,
funktionshinder eller sjukdom inte langre klarar sin dagliga livsforing pa egen hand.
Hemtjanstinsatserna baseras pa bistandsbeslut enligt Socialtjanstlagen. Vi utfor
hjalp till personer som bor i Alingsas kommun, inom omradena Haga, Centrum och
Tuve och som valjer oss enligt kundvalsmodellen. Vara tjanster omfattar insatser
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som gor det mojligt for den enskilde att leva ett s& normalt, sjalvstandigt, aktivt och
vardigt liv som mojligt. Hjalpbehovet kan innefatta allt fran stadning en gang per
manad till omfattande hjalptillfallen dygnet runt, arets alla dagar.

6. Maluppfyllelse och resultat

| detta avsnitt redovisas en samlad analys av verksamhetens egenkontroll utifran
de omraden som namndens kvalitetskrav innefattar; sjalvbestammande och
integritet, helhetssyn och samordning, trygghet och sakerhet, kunskapsbaserad
verksamhet, tillganglighet och effektivitet.

Namndens egenkontroll bestar av olika informationskallor om kvaliteten i
verksamheten och kan sammanfattas i féljande bild.

Brukarens bedémning Namdens egen bedémning Natlogggé)r%r:“rﬁglonal

* Brukarundersokningar « M&l- och resultatstyrning och « Nationella jamforelser,
S K h K 81 internkontroll exempelvis:
« Synpunkter och klagm i - itet i
yip g « Kritiska verksamhetsfaktorer Kommunens kvalitet i korthet
» Arlig granskning av - Oppna jamforelser

kvalitetskrav « Kommun och

«Lex Sarah och awvikelser enhetsundersokning
» Andra interna méatningar och « Externa tillsyner och
kontroller granskningar

Avsnittet inleds med en tillbakablick 6ver det gangna aret. Darefter redovisas
resultat och analys under respektive kvalitetsomrade. Resultaten som presenteras
for avdelning hemtjanst och sarskilt boende jamférs med strukturellt liknande
kommuner.

Under 2024 har vi arbetat kontinuerligt och dagligen for att na vara mal och na
resultat och redovisas nedan enligt foljande kategorier.

/. Sjalvbestammande och
Integritet

Beskriv verksamhetens maluppfyllelse inom kvalitetsomradet.
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Kund som medskapare

Kunden och dess narstaendes sjalvbestammande och integritet ska ses som en
naturlig del av varden och omsorgen. Genom att se kunden som en medskapande
resurs som bidrar till forbattringar utvecklar vi omsorgen utifran behov och
forvantningar hos dem som verksamheten ar till for. Nar en genomférandeplan ska
upprattas samverkar vardpersonal med kund och eventuellt narstdende for att
utifrdn kundens mal och behov planera den framtida omsorgen. Omsorgen blir
sakrare om kunden ar valinformerad, deltar aktivt i sin omsorg och kan paverka sin
vard utifran sina 6nskemal och férutsattningar. Om kunden eller dess narstaende
ar ett barn ska barnets basta bedomas och beaktas utifran mognad och alder. Att
kunden bemdts med respekt skapar tillit och fortroende. Andra viktiga perspektiv
for kunden ar trygghet, tillganglighet, samordning och kontinuitet. Delaktighet
bygger pa tydlig och anpassad information, till exempel att nasta steg i
vardprocessen ar val kand for kunden. Narstaende kan ha en stor roll om kunden
vill och det ar kunden som bestammer vem som ar narstdende i sammanhanget.

8. Helhetssyn och samordning

Beskriv verksamhetens maluppfyllelse inom kvalitetsomradet.

Samverkan sker |6pande med bistandshandlaggare, sjukskoterskor, lakare,
arbetsterapeuter, dietister, fysioterapeuter. Vi stravar alltid efter hog lokal samverkan
for att pa basta satt tillgodose vara kunders behov och arbeta tatt och nara individen
pa ett aktivt satt. Nar det uppstar en situation dar vi upplever att andra professioner
bor bli involverade kontaktar vi skriftigen men oftast aven per telefon for att far rad
om vidare atgard. Vi har nara kontakt med hemsjukvarden och aktuella
vardcentraler. For att fa sd nara och korrekt kontakt som moijligt for kunden ar det
framst enhetsledare som samverkar med hemsjukvarden och aktuella vardcentraler.
Om en allvarlig forsamring har skett i kundens tillstdnd overlamnas
samverkansansvaret till verksamhetsansvarig. FoOr att undvika eventuella
missforstand eller att information gar forlorad informerar verksamhetsansvarig
enhetsledare om aktuell situation, som i sin tur informerar relevanta medarbetare. Vi
har aven samverkan med kommunens verksamhet (nattpatrullen) da vi inte har
verksamhet dygnet runt. Vi uppdaterar och informerar stdndigt medarbetare om de
lokala rutiner som galler, t.ex. informera den kommunalt drivha nattpatrullen om
kunder inte ar hemma av olika anledningar.
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9. Trygghet och sakerhet

Beskriv verksamhetens maluppfyllelse inom kvalitetsomradet.

"Trygghet inom aldreomsorgen innebéar att den aldre far god omsorg. Eftersom det
ar du som ger omsorgen ar det viktigt att du ar tillganglig, att du lyssnar pa den
aldre och ser till att hen far sina behov tillgodosedda. Arbetar du pa det séattet 6kar
den aldres kansla av trygghet” (https://www.socialstyrelsen.se). Forskning visar pa
att en av de viktigaste faktorerna som far aldre att ma bra pa alderns host och som
darmed skapar en battre aldreomsorg ar personalens bemdétande. Ett bra
bemdotande bygger relationer som ger trygghet. Bra relationer med personalen kan
ocksa minska kanslan av ensamhet bland de aldre.

Sa arbetar Ruths hemtjanst med trygghet och sékerhet for sina kunder och
personal

Den som har hemtjanst blir mer beroende av andra manniskor. Att slappa in
manniskor man inte kénner i sitt hem kan géra att man kanner sig osaker och
otrygg. P& Ruths hemtjanst arbetar vi med vara kunders trygghet och sékerhet i
fokus. Kunder kan vara oroliga for att det ska komma manga olika
hemtjanstpersonal som den enskilda inte kdnner igen. Ruths hemtjanst
medarbetare har alltid arbetsklader pa sig och bar med sig sin legitimation och
namnskylt sa kunden vet att det &ar personal fran Ruths hemtjanst.

For att vara kunder ska kanna sig trygga med personalen sa ar var malséattning att
ha s& hdg personal kontinuitet som ar maojligt, att kunden méter samma personal.
Alla kunder har en "fast omsorgskontakt” som tillsammans med kund och anhdrig
planerar den beviljade hjalpen (hur och nar den ska utféras) och upprattar en
genomférandeplan. Kundnycklar férvaras i ett brandsakert nyckelskap pa Ruths
hemtjanst kontor. Nycklarna gar inte att spara da de inte ar markta med namn eller
adress.


https://www.socialstyrelsen.se/
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10. Kunskapsbaserad
verksamhet

Beskriv verksamhetens maluppfyllelse inom kvalitetsomradet.

Kunskap ar av central betydelse for att na en hog patientsakerhet. Halso-
och sjukvardspersonal det vill saga arbetsterapeuter, fysioterapeuter och
sjukskoterskor ansvarar for att kunder ges sakkunnig halso- och sjukvard
och att varden sa langt som mdjligt utformas och genomfors tillsammans
med kunden. Den personal i verksamheten som har delegering for att
utfora/delegera ar skyldig att bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls.
Samtlig personal ska rapportera risker for vardskador samt handelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada, eller annan allvarlig
skada, vilket rapporteras direkt till sjukskoterska.

Alla medarbetare har en skyldighet att folja de lagar, riktlinjer foreskrifter och
rutiner som styr halso- och sjukvarden samt att rapportera om det finns risk
eller att en vardskada har intraffat i verksamheten. All personal har
behdrighet och kunskap att rapportera risker, tilloud och negativa handelser i
Combine och ar medvetna om sin skyldighet. Personal deltar i handelse-
samt risk/ analys nar det ar aktuellt. Verksamheten har under aret sett dver
sin introduktion for nya medarbetare och har identifierat nagra punkter som
ar av vikt for att sdkerhetskulturen skall framjas

« Var tydlig med att fragor inte handlar om att kritisera varandra, utan om att ingen
ska behova drabbas av skador som faktiskt gar att undvika. Det &r bra att ifrdgasatta
varfor vissa saker gors pa ett visst sétt.

« Uppmuntra alla — medarbetare patienter, narstaende - att alltid fraiga om man ar
oséker pa nagot och att saga till sa fort nagon upptacker en risk, att nagot haller pa
att ga fel eller har blivit fel.

» Dela erfarenheter och sprid det du lar dig till andra. Det ar viktigt att prata om
positiva handelser och inte bara negativa. Diskutera pa dagliga moten samt pa APT
(arbetsplatstraff) om varfor.
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Adekvat kunskap och kompetens

For att nd god patientsakerhet och bibehalla hog kompetens i verksamheten far ny
personal en handledare och en systematisk och utarbetad introduktion. En
checklista foljs samt avstamning med handledare skall goras. Infor semestern
genomfordes aven en intern introduktionsutbildning fér personer som aldrig tidigare
arbetat inom varden. Som en del av kompetensforsorjningsplanen ska det finnas
ett tydligt och enhetligt introduktionsprogram i patientsakerhet for bade ledare och
medarbetare. Av heltidsanstélld personal ar idag 75% utbildade underskdoterskor,
vilket var malet 2023 for 2024. Malet under 2025 ar att uppna 100% men vi ser att
det kommer bli svart. Under 2024 har ingen i personalgruppen paborjat eller slutfort
utbildning till underskoterska genom “Aldreomsorgslyftet” da ingen efterfragan
funnits.

11.Tillganglighet
Beskriv verksamhetens maluppfyllelse inom kvalitetsomradet.

Ruths hemtjanst kontor ar belaget pa Kolavagen 2c i centrala Alingsas. Kontoret ar
bemannat mandag-fredag, mellan klockan 8-16 da vi svarar i telefonen, mejl och
finns tillgangliga for kunder, anhoriga, Alingsas kommun och andra
samarbetspartners.

Personal ute i hemtjansten gar att na alla dagar i veckan mellan klockan 7-22 pa
var personaltelefon.

Pa kvallar och helger finns enhetschef i beredskap att na for personalen vid akuta
situationer fér rdd och stod samt beslutsfattande.

12. Saker vard och omsorg

Beskriv verksamhetens maluppfyllelse inom kvalitetsomradet.

Samverkan for att forebygga vardskador och missforhallanden

Beskriv hur och inom vilka processer och omraden som samverkan identifierats
och &ger rum for att forebygga att patienter drabbas av en vardskada, till exempel
vardens 6vergangar med 6verenskommelser mellan olika vardenheter,
medicintekniska enheter, mellan priméarvard och sjukhus samt mellan region och

10
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kommun. Beskriv &ven om det finns processer och omraden dar samverkan
saknas.
Saker vard har och nu

12.1 Formaga att forutse variationer och stérningar i nartid? Centralt for tryggheten
i hemsjukvarden ar en god personalkontinuitet. Det ar viktigt for patienterna samt
personalen i verksamheten att ansvarig sjukskoterska finns tillganglig och att
kommunikationen fungerar. Bristande informationséverféring mellan olika aktorer
kan vara ett problem. Det ar viktigt att samverkan fungerar mellan sjukskoterska,
rehab, utforare och bestéllare. Det &r av vikt att bestéllningen fran bistand stammer
med det verkliga behovet vid hemgang fran korttidsboende eller sjukhus. Vid
forandrad hjalp kan det ibland dréja till nytt beslut, vilket kan leda till att kund inte far
den hjalp som kravs.

12.2 Dagligt patientsékerhetsarbete. En god kundsékerhet forutsatter ett strategiskt
och langsiktigt arbete i den dagliga verksamheten och dar ar kund och narstaende
viktiga medskapare. Genom att lara kéanna vara kunder och anhériga kan vi tillvarata
deras kunskap och erfarenheter for att arbeta sékert dagligen.

12.3 Saker arbetsmiljo 2024 har fokus legat pa bade den psykiska och fysiska
arbetsmiljon. Arbetsmiljoverket har utfort kontroll 2022 utan avvikelser.

12.4 Pandemin har aven visat sarbarheten i hur en for liten personalgrupp och
framfor allt vikariepool paverkar verksamhetens forutsattningar for uppdraget. Da
sjukfranvaron hos personalen periodvis har varit hog 2022 sa har den sjunkit
betydligt 2023 till att sjunka annu mera 2024. Under 2024 har vi fokuserat pa att
endast anstalla utbildad personal (underskoterskor) med kravet som kommer fran
Alingsas kommun att alla tillsvidareanstéllda ska vara utbildade underskoterskor
2024-04-01. Interna utbildningar for personalen i dokumentation, HLR och
gemensamma genomgangar av mediciner har gjort att personalens kompetens
forhojts.

12.Egenkontroll

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av
verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa
patientsédkerhet och kvalité bejakas.

Egenkontroll

11
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En intern kontroll av den egna verksamheten genomfors vid minst ett tillfalle varje
ar. Omfattningen av denna avgors av hur val verksamheten lyckas sakerstalla
kvalitén. Vid egenkontroll kan féljande inga:

-Granskning av hur verksamheten lever upp till lagstyrda processer, riktlinjer och
rutiner som ingar i ledningssystemet.

-Utvardering av verksamhetsspecifika rutiner genom inhamtande av synpunkter fran
medarbetare och kunder.

-Granskning av journaler akter och annan dokumentation
Kund- och medarbetarsynpunkter
For kunder har verksamheten en arlig kundenkat utdver socialstyrelsens kundenkat.

Darutover fors en lopande dialog med kunderna bade genom verksamhetsansvarig,
verksamhetschef, enhetsledare och medarbetare. FOr att utvardera relationen
mellan medarbetare och ledare pa foretaget har vi regelbundna medarbetarsamtal
(en gang per ar, fler vid behov) av verksamhetschef och enhetsledare.

13.Kvalitetsregister

Beskriv strategier, mal och koppla till vilken egenkontroll foér 6kad kvalité och
patientsakerhet som genomférts under aret. Utifran hur ni har agerat for saker vard
inom de fem nationella fokusomradena: utvardera planerade och genomforda
atgarder och uppféliningen av dess effekter, samt beskriv planering framat utifran
resultaten

Senior Alert registret — Vardpreventiv process, syftet ar att ett forebyggande
arbetssatt anvands, for att forebygga skador i varden samt att alla patienter ska
kunna garanteras en saker och lika vard genom struktur, systematik och synliggjorda
resultat. | den vardpreventiva processen ingdr att gora riskbedomningar och att satta
in atgarder for personer med risker inom dessa fem omraden: trycksar, undernéring,
fall, munhalsa, blasdysfunktion. Riskbedomningar ska goras 2 ganger per ar pa varje
patient, liksom uppfoljning av atgarder och resultat. Vi har under 2024 samarbetat
med ansvarig sjukskoterska gallande riskbedomningar (formular utformade av
senior alert) av vara kunder. Formular som var ansvariga sjukskoterska tillsammans
med personal som har god kundkannedom fyllt i och som har resulterat i om det
finns en risk for vederbdrande inom de fem ovan namnda omraden. Inom ovan
namnda riskomraden ar det mycket viktigt att hemtjansten ar uppmarksamma pa
forandringar hos patienterna. Det ar hemtjansten som ser den enskilda i det dagliga
livet. Ett nara samarbete med sjukskéterska hemsjukvard/vardcentral, rehab, dietist
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och bistandshandlaggare ar viktigt for att underlatta och minimera risker for den
enskilda och for att kunna arbeta férebyggande.

13.1 Vardhygien

Beskriv strategier, mal och koppla till vilken egenkontroll for ¢kad kvalité och
patientsakerhet som genomférts under aret. Utifran hur ni har agerat for séaker vard
inom de fem nationella fokusomradena: utvardera planerade och genomforda
atgarder och uppféljningen av dess effekter, samt beskriv planering framat utifran
resultaten

Under pandemin och aven efter har varden och omsorgen haft stort fokus pa basal
hygien for att minska smittspridning. Kunskap om hygieniskt arbetsséatt och att all
personal foljer basala hygienriktlinjer ar en forutsattning for att bedriva patientsakert
arbete och forebygga uppkomst av smitta och vardrelaterade infektioner. Arbetet
som lagts ner under pandemins mest intensiva fas har fortsatt under hela 2023 och
2024.

Genomgang av basala hygienriktlinjer har utforts regelbundet och det sakerstalls att
verksamheten har aktivt arbetat med information och uppféljning pa
arbetsplatstraffar samt dagligt stod med handledning inom basal hygien och
anvandning av skyddsutrustning. Verksamheten har regelbundet anvant
Socialstyrelsens webbutbildningar om basal hygien. Individuella uppféljningar har
utforts med personal for att sakerstalla att samtliga medarbetare har forstatt
informationen i riktlinjen for att uppnad foljsamhet. Det har &ven utforts
stickprovskontroller for att kontrollera hur medarbetare foljer basala hygienriktlinjen,
bade genom att observera medarbetare och uppfdljningar med kunder som haft
besok av medarbetare. Analys/Atgard Foljsamhet till basal hygien och kladregler &r
den mest effektiva atgarden for att minska smittspridning och uppkomst av
vardrelaterade infektioner dar malet ar att uppna 100 % féljsamhet.

13.2 Dokumentationsgranskning

En redovisning av verksamhetens senaste dokumentationsgranskning. Summering
av resultat. Vilka atgarder behover vidtas? Vilka atgarder har vidtagits?

Ruths hemtjanst deltog senast varen 2024 i dokumentationsgranskning. Vilket
genomfordes i mindre arbetsgrupper tillsammans med medarbetare och
verksamhetsansvarig. Resultatet visade pa att dokumentationen hade vissa brister,
i form av utebliven dokumentation eller otillracklig dokumentation. Verksamheten
lag aven efter med att skriva genomforandeplaner i det nya verksamhetssystemet
Combine i enlighet med IBIC. Medarbetarna har varit osékra pa hur man
dokumenterar exempelvis vilka kategorier s6kord som ska véljas. Under 2025
forlangs APT dar medarbetare kan stélla fragar gallande dokumentation enligt IBIC
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eller andra tekniska fragor om combine. Enheten har aven kommit ikapp med att
skriva genomforandeplaner.

13.3 Informationsséakerhet

Hur sakerstaller verksamheten systematiskt att inga dataintrang sker?

Ruths hemtjanst anvander sig av Antivirus skyddsprogram som regelbundet
uppdateras av foretaget "Pernic data”.

14 Redovisning av avvikelser
utifran avvikelsetyp

En beskrivning av totalt antal registrerade avvikelser under perioden 2024-01-01 —
2024-12-31. En beskrivning av avvikelserna i de olika avvikelsekategorierna
(lakemededelsavvikelser, fallavvikelser, handelser med medicinteknisk
produkt/hjalpmedel, utférande av insats, samverkan, dokumentation, hot och vald,
bemotande, stold.

Under 2024 har 47 avvikelser sammantaget registrerats. Vilka har kategoriserats
enligt foljande:

Lakemedel, sammantaget 9 avvikelser med underkategorier:
Utebliven dos av lakemedel, 1.

Lakemedel gavs vid fel tidpunkt, 1.

Signering saknas (narkotika), 1.

Fel i signeringslista (narkotika), 1.

Lakemedel saknas (6vrigt), 1.

Felaktig dos av |lakemedel (Ovrigt), 1.

Lakemedel saknas (narkotika), 3.

Fallavvikelser, 36.

Handelse av medicinsk produkt, 3.
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14.3 Andelen utredda avvikelser

Samtliga 47 avvikelser ar utredda.

14.4  Utredning av allvarliga
missforhallanden/pataglig risk for
allvarliga missférhallanden, lex Sarah

Inga lex Sarah-anmalningar har gjorts under aret.

14.5 Utredning av allvarliga handelser som
har medfort eller har kunnat medfora en
allvarlig vardskada, lex Maria

Inga lex Maria-anmalningar har gjorts under aret.

14.4. Synpunkter och klagomal

Beskriv antalet synpunkter och klagomal, avsandare, vad klagomalen handlar om.

Verksamheten ar skyldig att ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet. Utredningarna ingar i ett systematiskt kvalitetsarbete och
syftet ar att tidigt identifiera monster eller trender som pekar pa brister i
verksamhetens kvalitet och sékerhet sa att dessa brister kan atgardas. Klagomal
och synpunkter kan lamnas till verksamheten pa olika satt. Genom att ta kontakt
direkt med personal eller verksamhetschef i personligt mote, via telefon eller mail.
Det finns ocksa mojlighet att gora ett skriftligt klagomal via den blankett som finns i
kundparmen som delas ut vid forstagangsbesok hos ny kund.

Analys/Atgard Nar synpunkt eller klagomal kommer till verksamhetens kannedom
aterkopplas snarast till vederbérande som inkommit med klagomalet, men senast
inom 7 dagar. Alla klagomal/synpunkter registreras (aven positiva synpunkter
registreras). Internutredning utfors och sedan aterkopplas till rapportéren om denne
onskar det och vid behov tas synpunkten/klagomalet upp pa APT eller veckomote.
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Utifran den inkomna synpunkten/klagomalet kan processer och rutiner behova ses
over och utvecklas eller andra atgarder vidtas. De synpunkter som lamnats in under
2024 har framst handlat om instéllda insatser eller anmarkningar pa personal. Ingen
av dessa synpunkter har berort den medicinska behandlingen av patienterna. Alla
klagomal har atgardats och aterkopplats till anmalaren i de fall dar de har angivit att
det ar onskvart.

Under aret som har gatt sa har vi fatt mycket positiv feedback fran vara kunder och
anhoriga. Vid flera tillfallen sa har vi fatt "Dagens Ros” i Alingsas tidning for vart
arbete bade fran kontoret och ute hos kunder. Vi far aven mycket berém for var
personal frAn vara kunder och anhdriga, att de ar tillmotesgaende, professionella,
respektfulla och kunniga.

- Installt besok pa grund av personalbrist, 14.

-Kunder som har synpunkter pa viss personal, 8.

-Klagomal fran kunder gallande andrade tider pa planerade insatser, 11.
-Uteblivet besotk (med anledning av schemafel), 2.

-Bristande sopsortering, personal slanger i fel tunna alt sorterar inte, 4.
-Klagomal att personal tittar i telefonen, 2.

-Klagomal att personal inte tar av sig jackan eller moéssan, 2.

15 Mal, strategier och
utmaningar for kommande ar

En sammanstéllning i punktform av verksamhetens prioriterade
utvecklingsomraden for 2025. Sammanstallningen ska visar de omraden dar
verksamheten ser storst behov av fortsatt utveckling, med utgangspunkt i de
resultat som framkommit av underlaget till kvalitets- och
patientsakerhetsberéattelsen.

-Att utveckla den sociala dokumentationen. Efter dokumentationsgranskning sa
finner man brister i dokumentationen. Vilket oftast &r utebliven dokumentation eller
bristfallig dokumentation. Da 2023 och 2024 var aren for forandringsarbete kommer
fokus pa 2025 att forvalta och utveckla nya kunskaper form av utbildningar och
workshops regelbundet.
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-Att utbilda/stddja personalen att bli battre pa att dokumentera i enlighet med IBIC
samt utveckla sina kunskaper i Combine i form av utbildningar och workshops
regelbundet.

-Att utveckla vart ledarskap! En bra ledare skapar engagemang, far till gruppdynamik
i arbetsgruppen samt god kommunikation. Da det har varit svart att rekrytera och att
hitta utbildad personal. Under 2024 ar det viktigt att fa personalen att stanna pa
arbetsplatsen, trivas och kanna att de kan utvecklas. Att lyssna pa sin personal och
"fanga upp” saker i tid har vi noterat ar av stor betydelse for en frisk och sund
verksamhet. Att arbeta inom hemtjansten ar till stora delar ett ensamarbete sa forum
for att prata tillsammans i gruppen ar nédvandigt och utvecklande.

Vi kommer under 2025 att fortsatta med det I6pande forbattrings- och kvalitetsarbete
vi utgar ifran dagligen. Vi vill bedriva en hemtjanst med hog kontinuitet och relationen
mellan kunder och hjélpgivare i fokus.

Vi fortsatter bedriva var verksamhet med respekt mot alla olika individer och deras
olika styrkor. Var 6ppenhet och insyn i allt vi gor kring vara kunder samt genomfor
det vi avtalar, starker var tillit och gemenskap. Vi kommer fortsatta att se vara
medarbetare som den viktigaste lanken for att bedriva Alingsas basta hemtjanst.

17



