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1. Sammanfattning

Sammanfatta de viktigaste resultaten i kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen.

Under aret har verksamheten bedrivit ett systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete
med fokus pa trygghet, delaktighet och kontinuerlig forbattring. Arbetet har gett positiva
resultat inom flera omraden.

Okad kompetens och professionalitet:

Andelen utbildade underskoterskor har 6kat och malet om 100% utbildad personal har
uppnatts med 93,3%. Detta har starkt kvaliteten i utférandet och bidragit till en mer
kunskapsbaserad och trygg omsorg.

Forbattrad dokumentation:

Genom egenkontroller, uthildning och handledning har kvaliteten pa social handledning har
kvaliteten pa social dokumentation forbattrats. Dokumentationen ar nu mer enhetlig och
tydligare kopplad till vara kunders individuella behov och mal.

Utvecklat ledarskap och medarbetarskap:

Fokus pa ledarskap och delaktighet har lett till 6kad trivsel, battre kommunikation och en
mer engagerad personalgrupp. Reflektion och larande har blivit en naturlig del av arbetet.

Starkt risk- och avvikelsehantering:

Arbetet med riskanalyser och avvikelsehantering har fordjupats. Analys av fall,
lakemedelshandelser  och  dokumentationsavvikelser  har lett  till  konkreta
forbattringsatgarder. En positiv trend syns i minskat antal upprepade handelser och 6kad
rapporteringskvalitet.

Trygg och saker vard:

Punktprevalensmatningar (PPM) inom basal hygien och kladregler visar god foljsamhet,
vilket bidrar till minskad risk for vardrelaterade infektioner. Arbetet med kvalitetsregistren
Senior alert och BPSD har fortsatt att utvecklas och anvands aktivt i det férebyggande
arbetet.

Kundperspektivet i fokus:

Kundundersokningar och inkomna synpunkter visar Overlag goda resultat vad galler
bemotande, trygghet och delaktighet. Forbattringsomraden har identifierats, vilket kommer
prioriteras kommande ar.

Sammantaget visar arets kvalitets- och patientsékerhetsarbete att var verksamhet praglas
av engagemang, kompetens och systematik. Genom kontinuerlig uppfoljning, delaktiga
medarbetare och fokus pa larande star var verksamhet val rustad for att fortsatta utvecklas
mot annu hogre kvalitet och sakerhet under kommande ar.
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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 sammanhdllna 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 uppratta en patientsakerhetsberéattelse vars syfte ar att tydligt redovisa strategier,
mal och resultat av arbetet med att forbéattra 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 narstdendes synpunkter pa patientsakerheten har
hanterats samt redogorelse 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 2025-01-24.
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3. Verksamhetens systematiska
kvalitetsarbete

Beskrivning av verksamhetens systematiska kvalitetsarbete och ledningssystem. Vid behov,
lagg till fler underrubriker.

Utgangspunkten for vart kvalitetsarbete ar socialtjansten samt halso- och sjukvardslagen
med sarskilt fokus pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiska 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,
tillfredsstaller behov och infriar forvantningar. Det systematiska kvalitetsledningssystemet
anvands ocksa for att kontrollera att var verksamhet lever upp till kvalitetskrav och faststéllda
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 ar ansvarig for att sakerstélla olika delar i kvalitetsarbetet.

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 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 8 p 1.

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

Verksamhetschef: har huvudsakligen ansvar fér ekonomi, personal, avtal och arbetsmiljo.

Enhetsledare 1: Kontakt med néarstaende, kunder, bistand, sjukskoterska och rehab.
Ansvarar for all teknik sa som datorer, telefoni, hemsida. Deltar pa méten med forvaltningen,
rekrytering av personal i samrad med verksamhetschef, ansvarig for APT samt
teamsamverkan i samrad med verksamhetschef. Ansvarig for utbildningar och delegeringar
for personal.

Enhetsledare 2: Ansvarig for den dagliga schemaplaneringen for vara kunder. Ansvarig for
fordon, cyklar och bilar. Ansvarig for arbetsklader och inkdp av kontorsvaror och
forbrukningsmaterial.
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3.2. Identifierade forbattringsomraden 2025

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

Utvecklingsomraden som identifierades under 2024 har varit att arbeta med dokumentation
enligt IBIC. Vidare att utveckla vart ledarskap, fa var personal att stanna och utvecklas pa
arbetsplatsen samt att uppna en verksamhet med 100% underskotskor.

Under 2025 har vi arbetat aktivt med flera viktiga utvecklingsomraden for att starka bade
kvaliteten i verksamheten och personalens kompetens.

Vi har arbetat med dokumentationen genom att vi pa arbetsplatsen har haft en
dokumentationsansvarig tillganglig for personalen samt vi har haft dokumentation som en
staende punkt pa vara APT. Samtlig personal har regelbundet genomfort webbutbildning for
social dokumentation.

Vi har haft ett tydligt fokus pa att forbattra dokumentationen i det dagliga arbetet. Malet har
varit att sékerstélla att alla medarbetare dokumenterar pa ett enhetligt, korrekt och tydligt
satt. Genom utbildning, handledning och uppféljning har kvaliteten hojts pa
dokumentationen och skapat battre forutsattningar for en trygg och réattssaker vard.

Ledarskapet har varit ett prioriterat omrade dar vi arbetat med att sakra kommunikationen,
tydliggora ansvarsfordelning och skapa ett mer delaktigt arbetsklimat. Genom regelbundna
ledartraffar och reflektionstillfallen har vi utvecklat ett mer coachande och stddjande
ledarskap som bidrar till engagemang och delaktighet i hela personalgruppen.

Vi har uppmuntrat alla medarbetare att ta aktivt ta del i sin egen kompetensutveckling. Detta
har bland annat skett genom interna utbildningar, mentorskap och kollegialt larande. Syftet
har varit att varje medarbetare ska kénna sig trygg i sin roll och ha mgjlighet att véxa inom
verksamheten.

Ett av arets viktigaste mal har varit att alla i personalgruppen ska vara utbildade
underskaterskor. Under 2025 har vi arbetat malmedvetet for att na detta mal, och vi &r stolta
over att nu ha en utbildad personalstyrka pa 93,3%. Detta starker verksamhetens
kompetens och kvalitet, och bidrar till en annu battre vard och omsorg for vara kunder.
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4. Verksamhetens arbete utifran
kvalitetsomraden

| detta avsnitt ges en redovisning och analys av verksamhetens arbete utifrdn de omraden
som ndmndens kvalitetskrav innefattar; sjalvbestammande och integritet, helhetssyn och
samordning, trygghet och séakerhet, kunskapsbaserad verksamhet, tillganglighet och saker
vard och omsorg.

4.1. Sjalvbestammande och integritet

Under aret har vi arbetat aktivt for att starka vara kunder sjalvbestammande och integritet.
Vi uppmuntrar delaktighet i det dagliga livet och stravar efter att alltid utga fran individens
onskemal, behov och forutsattningar. Personalens arbetssatt har utvecklats med fokus pa
respekt, lyhordhet och bemotande, vilket skapar en mer personcentrerad vard och omsorg.

4.2. Helhetssyn och samordning

Vi arbetar tvarprofessionellt och stravar efter att se hela manniskan — fysiskt, psykiskt och
socialt. Genom god samverkan mellan olika yrkesgrupper och nara kontakt med anhdriga
samt externa aktorer har vi skapat battre helhet i var verksamhet. Uppféljningsméten och
samordnade moten har bidragit till att insatserna anpassas efter varje individs behov.

4.3. Trygghet och sakerhet

Trygghet for vara kunder ar en central del i var verksamhet. Vi arbetar férebyggande med
riskbedomningar, avvikelser och forbattringsarbete for att skapa en saker miljo for vara
kunder och anstallda. Regelbunden kompetensutveckling inom omraden som bemotande,
lakemedelshantering och fallprevention har bidragit till en trygg och stabil omsorg for vara
kunder pa Ruths hemtjanst.

4.4. Kunskapsbaserad verksamhet

Vi utgar fran aktuell forskning, beprovad erfarenhet och géllande riktlinjer i vart arbete. Under
aret har vi fortsatt att utveckla personalens kompetens genom utbildningar, handledning och
reflektion. Satsningen pa att nd 100% utbildade underskoterskor har starkt var kunskapsbas
och kvaliteten i det dagliga arbetet.

4.5. Tillganglighet

Vi stravar efter att vara tillgangliga for bade kunder och anhériga. Genom forbéattrad
kommunikation och tydligare rutiner for kontakt och uppfdljning har vi 6kat tillgangligheten

och skapat béattre kontinuitet inom verksamheten.
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4.6. Saker vard och omsorg

Arbetet med saker vard och omsorg har praglats av ett systematiskt forbattringsarbete. Vi
foljer upp avvikelser, genomfor egenkontroller och arbetar férebyggande for att minimera
risker. Vart fokus har varit att skapa rutiner som bidrar till trygghet, sakerhet och kvalitet i
alla led.

4.6.1 Samverkan for att forebygga vardskador

For att forebygga vardskador har vi haft ett nara samarbete med legitimerad personal,
vardcentraler och andra vardaktérer. Genom gemensam planering och regelbunden
uppfdljning av riskomraden, sasom fall, undernaring och lakemedelshantering arbetar vi
proaktivt for att forhindra skador och framja halsa och valmaende.
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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 utifrin genomférda egenkontroller? Lagg garna till egna
underrubriker.

En intern kontroll av den egna verksamheten genomférs vid minst ett tillfalle varje ar.
Omfattningen av denna avgors av hur val verksamheten lyckas sakerstélla kvaliteten. 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 kunder.

- Granskning av journaler akter och annan dokumentation.

Under aret har vi arbetat systematiskt med egenkontroll for att sékerstalla att verksamheten
uppfyller krav pa god kvalitet, trygghet och saker vard. Genom regelbundna uppfdljningar,
observationer och intern granskning har vi identifierat forbattringsomraden och vidtagit
atgarder for utveckling. Egenkontrollen har aven bidragit till ckad delaktighet bland
medarbetarna och en gemensam forstaelse for kvalitetsarbetet i vardagen.

5.2. Egenkontroll av social dokumentation

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

Vi har genomfort aterkommande egenkontroller av den sociala dokumentationen for att
sakerstalla att den ar korrekt, uppdaterad och féljer gallande riktlinjer. Fokus har legat pa att
dokumentationen ska spegla den enskildes behov, mal och genomférda insatser. Genom
handledning och utbildning har personalen fatt 6kad kunskap om vikten av tydlig,
personcentrerad dokumentation.

5.3. Brukarundersékning

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

Brukarundersokningen genomférdes under aret och resultaten visar Over lag goda
omdomen gaéllande trygghet, bemoétande och delaktighet. De omraden som fatt
forbattringsforslag har tagits tillvara i verksamhetens forbattringsarbete. Resultaten anvands
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som underlag for planering av kommande utvecklingsinsatser och for att sékra kvaliteten ur
kundens perspektiv.

5.4. Nationella kvalitetsregister

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

Var verksamhet deltar i de nationella kvalitetsregistren Senior alert och BPSD. Arbetet med
dessa register bidrar till att identifiera risker, planera forebyggande atgarder och folja upp
resultat pad individ- och verksamhetsniva. Under aret har fokus legat pa att oka
anvandningen av registren i det dagliga arbetet samt sakerstélla att riskbeddomningar och
atgardsplaner foljs upp kontinuerligt.

5.5. Punktprevalensmatning (PPM)

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

Under aret har verksamheten deltagit i den nationella punktprevalensmaétningen (PPM) av
folisamhet till basala hygienrutiner och kladregler. Syftet med méatningen &ar att sakerstalla
att all personal foljer hygienforeskrifterna for att forebygga smittspridning och vardrelaterade
infektioner.

Resultatet fran arets matning visar god foljsamhet, men forbattringsomraden har identifierats
inom exempelvis handdesinfektion vid vissa arbetsmoment och anvandning av kortarmad
arbetskladsel. Utifran resultaten har vi genomfort riktade insatser, sdsom paminnelser i
personalgruppen, utbildning och praktisk handledning i hygienrutiner.

Ett kontinuerligt fokus pa hygien och kladregler ar en viktig del av vart arbete for att
uppratthalla en séker vard- och omsorgsmiljo, och PPM fungerar som ett vardefullt verktyg
i vart systematiska kvalitetsarbete.
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6. Avvikelser

6.1. Totalt antal avvikelser

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

Under 2025 har 99 avvikelser sammantaget registrerats. Vilka har kategoriserats enligt
foljande:

Fall: 59
Lakemedel: 19
Dokumentation: 12

Utférande av insatser: 9

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?

Under aret har verksamheten arbetat aktivt med att félja upp, analysera och atgarda
inkomna avvikelser. Syftet ar att forebygga risker, 6ka sékerheten och starka kvaliteten i var
verksamhet. Genom regelbunden avvikelsehantering har vi kunnat identifiera monster och
trender Over tid samt vidta férebyggande atgarder.

Fall:

Fallh&ndelser utgor den stdrsta andelen av inkomna avvikelser. Analysen visar att de flesta
fall sker i samband med forflyttning och toalettbesok. Monstret har varit relativt stabilt 6ver
tid, men en minskning kan ses under arets senare del tack vare ett forstarkt fokus pa
forebyggande atgarder sasom riskbedomningar i Senior Alert, ¢kad anvandning av
hjalpmedel och forbattrad belysning i boendemiljon. Fallprevention har fortsatt varit ett
prioriterat omrade med regelbunden uppféljning.

Lakemedelshandelser:

Avvikelser géllande lakemedel har framst handlat om utebliven signering, felaktig tidpunkt
for administrering eller missforstand vid dosering. Lakemedelsavvikelserna har kunnat
hanteras utan att det paverkat pa den enskildes héalsa. Trenden visar en minskning av
avvikelser senare i ar, jamfort med tidigare i ar, vilket kan kopplas till 6kad medvetenhet,
forbattrade rutiner och aterkommande utbildning i lakemedelshantering.

Dokumentation:

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse 2025
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Awvikelser inom dokumentation har ofta rort sig om utebliven dokumentation. Genom
utbildning i social dokumentation har kvaliteten forbattrats med aret. Monstret visar en positiv
utveckling mot mer enhetlig och personcentrerad dokumentation, men fortsatt fokus krévs
for att sakerstélla att all information dokumenteras i realtid.

Utforda insatser:

Avvikelser gallande utférda insatser har framst handlat om att de planerade insatserna inte
har utforts vid ratt tidpunkt. Forbattringsinsatsen har darfor riktats mot tydliga rutiner och
daglig genomgéng i personalgruppen.

Monstret och trender éver aret som har varit ar att antalet avvikelser har legat pa en stabil
niva, men att kvaliteten pa rapporteringen har 6kat — fler avvikelser skrivs med tydligare
beskrivningar och analys, vilket starker det férebyggande arbetet. En tydlig trend ar att
avvikelser anvands mer aktivt som larande verktyg i verksamheten. Fall och
lakemedelshandelser ar fortsatt de vanligaste kategorierna, men utvecklingen visar
forbattring tack vare 6kad riskmedvetenhet, utbildning och strukturerad uppfoljning.

6.3. Allvarliga handelser (klassificering 3 eller 4)

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

Allvarliga handelser, 1 av 94 st.

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

Samtliga 94 avvikelser ar utredda.

6.5. Missforhallanden (lex Sarah)

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

Inga lex Sarah-anmalningar har gjorts under aret.

6.6. Vardskada (lex Maria)

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

Inga lex Maria-anmalningar har gjorts under aret.
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7. Synpunkter och klagomal

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

Tider och kontinuitet, exempelvis upplevelser av varierande tider for planerade besotk eller
manga olika personal.

Utférande av insatser, exempelvis klagomal dar brukare upplevt att en insats inte utforts
enligt verenskommelse eller att kvaliteten varierat.

De flesta synpunkter har inkommit muntligt direkt till personal eller enhetsledare medan
nagra har kommit in via e-post. Inga synpunkter eller klagomal har inkommit via kommunens
synpunkt och klagomalshantering.

Analys av inkommande klagomal visar att de i huvudsak ror enstaka handelser och inte
aterkommande monster. Dock har aterkopplingen anvants som underlag for
forbattringsinsatser, sarskilt inom omradena kontinuitet och tydlighet i information till kunder.

Verksamheten ser positivt pa att synpunkter och klagomal lyfts fram, da de bidrar till larande
och till att forbattra kvaliteten inom var verksamhet. Arbetet med att uppmuntra vara kunder
och anhoriga att framfora sina synpunkter fortsatter, med fokus pa 6ppenhet, tillganglighet
och forbattrad aterkoppling.

8. Riskanalyser

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

Under aret har verksamheten arbetat systematiskt med riskforebyggande insatser for att
identifiera, bedoma och minska risker som kan paverka kvaliteten, sakerheten och
tryggheten for vara kunder. Arbetet har bedrivits bade I6pande i det dagliga arbetet och i
samband med planerade férandringar i verksamheten.

Riskférebyggande arbete

Riskbedémningar har genomforts regelbundet inom omraden som fall, undernéring, trycksar
och munhélsa genom de nationella kvalitetsregistren. Personalen har kontinuerligt arbetat
med att forebygga risker i det dagliga arbetet, bland annat genom observation,
dokumentation och samverkan med legitimerad personal. Vid forandringar i kundens
halsotillstdnd har riskbedomningar uppdaterats och atgarder anpassats efter aktuella behov.

Riskanalyser vid forandringar i verksamheten

| samband med férandringar i verksamheten — sdsom personalforandringar, nya arbetssatt
eller férandrade rutiner — har sarskilda riskanalyser genomférts. Dessa har syftat till att
forutse eventuella konsekvenser for bade kunder och personal, samt sakerstalla att
dvergangar sker pa ett tryggt och kontrollerat satt.
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Brukarperspektiv

Brukarperspektivet har omhandertagits genom dialog med brukare och anhdriga, dar deras
upplevelser och synpunkter har varit en viktig del av riskbedémningen. Genom att ta hansyn
till individuella behov och 6nskemal har vi kunnat planera insatser som starker tryggheten
och delaktigheten for den enskilde.

Dokumentation och uppfoljning

Genomférda riskanalyser och tillhérande atgardsplaner har dokumenterats i verksamhetens
kvalitetsledningssystem. Uppféljningar har skett vid arbetsplatstraffar och kvalitetsmoten,
dar resultaten har analyserats och eventuella forbattringsatgarder beslutats. Detta har
bidragit till ett mer strukturerat och larande arbetssatt kring riskhantering.

Sammanfattningsvis visar arets arbete att riskanalyserna har blivit ett naturligt och integrerat
verktyg i det systematiska kvalitetsarbetet, vilket starker bade sékerheten och kvaliteten i
var verksambhet.
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9. Identifierade
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 patientsakerhetsberattelsen 2025.

Forslagsvis kan nedan tabell kan anvandas:

Forbattringsomrade Aktivitet Tidsplan Uppfoéljning
(vad ska goras) (nar ska det (nar och ansvarig)
goras)
Dokumentation Webbutbildningar 2026 Varen 2026
Ansvarig:
Verksamhetsansvarig
tillsammans med

Enhetsledare 1

Genomférandeplaner Alla ska bli gjorda 2026 Varen 2026
Ansvarig:
Verksamhetsansvarig
tillsammans med

Enhetsledare 1

Kompetensutveckling Utbildning for all | 2026 Varen 2026
personal inom Ansvarig:
olika omraden Verksamhetsansvarig
tillsammans med

Enhetsledare 1

Uppfoljningar Uppfoljning av | 2026 Varen 2026
genomférandeplan Ansvarig:
Verksamhetsansvarig
tilsammans med

Enhetsledare 1

Avvikelser Bli béattre och gora | 2026 Varen 2026
avvikelser pa ratt Ansvarig:
satt och vid alla Verksamhetsansvarig
tillfallen tilsammans med

Enhetsledare 1
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| November blev verksamhetsansvarig kontaktad av Alingsas Tidning gallande
Socialstyrelsens brukarenkat, "Vad tycker de aldre om &aldreomsorgen?” | vilken Ruths
hemtjanst hade fatt goda omddémen och hogst betyg enligt Alingsas aldre. Alingsas Tidning
foljde med Ruths hemtjanst under en arbetsdag och traffade och intervjuade tva av vara
kunder. Utméarkelsen betyder mycket for Ruths hemtjanst och dess medarbetare och den
positiva kanslan tar vi med oss in i 2026 med nya utmaningar.
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