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Sammanfattning

| denna rapport beskriver vi vart samlade arbete med att utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet
samt vart patientsdkerhetsarbete. Rapporten dr sammanstalld av KMA-chef.

Under 2024 har Fogdardd genomfort flera viktiga initiativ och forandringar for att forbattra
verksamheten. Styrelsen har deltagit i en omfattande utbildning via Styrelseakademin for att starka
sin kompetens och uppdatera styrdokumenten. Pa ledningsniva har nya chefer tillsatts for ekonomi,
LSS, HVB samt fastighet och IT, vilket har forbattrat arbetsfléden och effektivitet.

En omstrukturering av HSL-organisationen har genomforts for att forbattra vardkvaliteten och
effektiviteten. Dessutom har ett samarbete inletts med Minneskliniken for att undersdka effekterna
av Socialstyrelsens riktlinjer och FINGER-metoden pa demensvard.

Arbetet med att forbattra dokumentationsrutiner och integrera ett nytt journalsystem har fortsatt,
och nationella riktlinjer enligt Svensk standard (SiS) har implementerats for att sdkerstélla hog
kvalitet inom SoL-demens, HVB och LSS.

For att forbattra arbetsmiljon och sdkerheten har IA-systemet inforts, vilket hjalper till att snabbt
identifiera och f6lja upp arbetsmiljorisker.

Foretaget har utbildat instruktérer i hot- och valdsprevention genom Studio Ill-utbildning och
genomfort miljoutbildningar for att 6ka medvetenheten om miljéfragor. Ledningsgruppen har anvant
Chefoskopet, en plattform for att forbattra arbetsmiljon for ledarna och utveckla deras
ledarskapsformagor.

Fogdardd stravar efter att uppna ISO-certifieringar for att sdkerstélla kvalitet och hallbarhet i
verksamheten. Arbetet med att utveckla anvandarvanliga ledningssystem och standardiserade
kvalitetssystem har fortsatt, och fokus har legat pa att leverera hogkvalitativ service genom
personcentrerat bemotande och implementering av verksamhetsspecifika standarder.

Fogdardd har ocksa arbetat aktivt med att minska sin negativa miljopaverkan och framja langsiktig
hallbarhet. Atgdrder som att minska koldioxidutslapp, avfall och effektivisera resursanvandningen
har implementerats. Investeringar i férnybar energi, som solcellsanlaggningar, och anvandning av
miljocertifierade material har varit centrala. Féretaget har dven fokuserat pa att minska
plastanvandningen och framja aterbruk av datorer och telefoner.
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Inledning

Fogdardod omsorg, vard och skolas vision ar att ”Vi skapar en trygg plats fér ett gott liv - nu och i
framtiden”. Detta innebar att de som bor har ska ha en trygg plats och ett gott liv medan de bor har
men dven att nar/om de flyttar harifran sa ska de ha fatt med sig redskap/verktyg for att kunna ha en
fungerande vardag och pa detta satt ha ett gott liv utanfor Fogdardd. Det Fogdardd ar kanda for ar
att vara flexibla och att hitta I6sningar pa komplex problematik.

Fogdardd erbjuder vard och omsorg inom bl.a. dldreomsorg, socialpsykiatri, stéd till personer med
funktionsnedsattningar (LSS), daglig verksamhet, stédboende, HVB f6ér barn/unga och gymnasieskola
med tillhérande internat. Verksamheterna bedrivs pa uppdrag av drygt ett 20-tal kommuner

Kvalitets- och patientsdakerhetsberattelsen ger en samlad bild av hur Fogdardd arbetat med att
utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten under aret som gatt, vidtagna atgarder och uppnadda
resultat. Har anges vilket fokus som vi haft i kvalitetsarbetet under det senaste aret och vilka
omraden som identifieras som prioriterade for kommande ar.

Denna beréttelse utgar fran kraven i Socialstyrelsens foreskrift for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)?, patientsikerhetslag (2010:659)?, hilso- och sjukvardslag (2017:30)
(HSL)3, socialtjanstlag (2001:453) (SolL)?, lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)® samt krav pa det systematiska kvalitetsarbetet inom skola enligt Skollagen
(2010:800)°. Den féljer ocksa Sveriges landsting och regioners (SKR) mall fér
patientsdkerhetsberattelser’ och beskriver vart samlade arbete att skapa god vard och omsorg med
hog sékerhet for de vi finns till for. Fogdarods sammanhalina kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelse syftar till att sammanstalla, redovisa och analysera arets kvalitetsarbete
pa organisationsniva. Den utgor saledes dven organisationens dokumenterade och samlade
kvalitetsbokslut.

Ovriga styrdokument dr Arbetsmiljélagen (1977:1160)8, samt évriga férordningar och férfattningar
inom respektive verksamhetsomrade.

Vart gemensamma kvalitetssystem, vara kvalitetsarshjul tillsammans med var vardegrund och
arbetsmodell, sakerstaller att vi alla arbetar utifran gemensamma riktlinjer och dokument.

1SOSFS 2011:9

2SFS 2010:659

3SFS 2017:30

4SFS 2001:453

s SFS 1993:387

6 SFS 2010:800

7SKR Patientsdkerhetsberattelse

8 AML (1977:1160)



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-201730_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/skollag-2010800_sfs-2010-800
https://skr.se/download/18.48f6368b18aeedd27fbc513/1696332660619/Starkt-patientsakerhet-inom-kunskapsstyrning-genomfarandestad-del-2.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160/
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Vad ar kvalitet?

Vi stravar alltid efter att vara kunder och elever med sina foretradare och anhoriga ska uppleva att vi

med kunskap och professionalitet moter och stédjer varje individ sa att han eller hon kan anvanda

och utveckla sina resurser. Medarbetarna ar Fogdarods viktigaste resurs. Vi som arbetsgivare lagger

stort fokus pa att ge medarbetarna de rétta forutsattningarna for att kunna utfora ett gott arbete

och for att trivas pa arbetsplatsen. Vi prioriterar kontinuerlig kompetensutveckling och vi har ett

standigt pagaende forbattringsarbete vad géller den psykosociala och den fysiska arbetsmiljon.

Vardegrundsdeklaration

Fogdardds kunder har:
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Ratt att fa lyckas och utvecklas utifran individuella forutsattningar.

Ratt till ett vardigt, aktivt och meningsfullt liv med mojlighet till medbestdmmande.
Ratt att fa sin rost hord, paverka och foréndra.

Ratt till god omsorg och vard i alla livets skeenden

Vara gemensamma ledord

o
3
3
3

Y/
°

Trygghet
Gladje
Delaktighet
Tillit
Ansvar

Fogdarodsmodellen innebar att

*,

X3

A

X3

A

X3

A

X3

A

Vi jobbar med styrkor och intressen

Vi gor vardagen forutsdgbar och forstaelig for vara kunder och elever

Vi jobbar for sjalvstandighet och sjalvbestdammande samt integritet

Vi jobbar med kommunikation

Vi skapar trygghet

Vi har ett motivationshéjande arbetssatt — vi bygger pa det som fungerar
Vi jobbar med helheten

Vi arbetar utifran evidensbaserad forskning och samlad erfarenhet.
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Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

Styrelsen for Fogdardd har det dvergripande ansvaret som huvudman och vard-/omsorgsgivare.
Styrelsen utser VD som tillsammans med ledningsgruppen har det operativa ansvaret for hela
organisationen. Ledningsgruppen bestar av VD och omradescheferna for verksamhetsomraden Sol-
demens, LSS, Socialpsykiatri, HVB, Karolinaskolan, Internat, Ekonomi/fastighet, HR/service och KMA
chef.

Kvalitetsavdelningen stodjer verksamheterna i sin egenkontroll, omvarldsbevakning, hanteringen av
avvikelser samt i analys och uppféljning. Den ska framja larande och utveckling genom att bygga
kompetens och kapacitet for det systematiska utvecklingsarbetet i hela organisationen.

HSL-ansvarig ansvarar for HSL-verksamheten och att verksamheten foljer lagar, forordningar och
avtal. Foljer upp verksamheten och dess rutiner och sakerstaller att det finns rutiner for delegering.

Pa Fogdarod ar det Omradeschefen som har helhetsansvaret fér patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet. Omradeschefen har ocksa det 6vergripande ansvaret for att
sakra och utveckla verksamhetens kvalitet och kostnadseffektivitet samt for att skapa forutsattningar
for god kvalitet och patientsdkerhet.

| verksamheter som bedriver halso- och sjukvard foljer legitimerad héalso- och sjukvardspersonal
kontinuerligt upp det dagliga omvardnadsarbetet. Legitimerad personal ansvarar for att utfora
riskbedémningar och genomféra nédvandiga insatser for respektive kund. De ansvarar ocksa for att
omvardnadsatgarder utfors, utvarderas och dokumenteras.

Det ar varje medarbetares ansvar att ta ansvar for att verksamheten haller god kvalitet genom att
bland annat delta i det systematiska forbattringsarbetet och arbeta i enlighet med de mal, riktlinjer
och lagar som styr verksamheten.

lDakument sparades senast: Alldeles n‘,ss]

‘ Styrelse ’

e

Skolchef

Rektor Festiahet
Karolina- Internat astighet/
skolan Férestandare Bl chef ‘ IT chef ’

KMA chef/

Forestandare

HR/ HSL/
Servicechef

‘ OC Sol OC LSS/psyk

Ek. ass
‘ Bitr OC Bitr OC ’ ::fs':‘: ’ u Fastighet, IT Servicegrupp
Boende- Boende- Boende-l
personal personal persona

Terapeut 7
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Systematiskt forbattringsarbete

Fogdardd bedriver ett systematiskt forbattringsarbete i enlighet med foreskriften om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)° med syftet att sdkra och utveckla
verksamhetens kvalitet och patientsakerhet. Forbattringsarbetet bestar av att analysera och
forebygga risker (riskanalys), analysera verksamhetens resultat 6ver tid samt i forhallande till andra
aktorers resultat eller synpunkter (egenkontroll) samt att analysera, synliggdra och lara av fel och
brister i verksamheten (avvikelser). Riskanalys, egenkontroll och avvikelser bildar strukturen for vart
systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete och dr aterkommande delar av ledningens arbete
pa olika nivaer.

Riskanalyser

Pa organisationsniva

Fogdardds systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete bygger pa att synliggora eventuella
brister i organisationen for att stimulera och framja larande och for att undvika fel i framtiden och ge
en saker vard och omsorg. Detta innebaér att vi aktivt jobbar for att uppmuntra alla medarbetare att
bidra med att skapa transparens samtidigt som det forebyggande arbetet starks genom riskanalyser
pa olika nivaer i organisationen och riskmedvetenheten okar.

Ledningsgruppen féljer upp risker och gor riskanalys pa foretagsovergripande niva.
Sarbarhetsanalys med tanke pa hur det ser ut i omvarlden blir mer och mer aktuell och vi tittar pa
hur vi ska hantera om vi blir utan el, vatten, leveranser m.m.

Pa enhetsniva
Omradescheferna gor riskanalys per enhet tillsammans med personalen och med stéd av
utvarderingen som sakerhetsansvarig gor varje ar och de undersékningar som finns i SAM.

Pa individniva

| det dagliga vard- och omsorgsarbetet sker en mangd riskanalyser pa individniva. Inom
dldreomsorgen anvands nationella kvalitetsregister som t.ex. BPSD-registret (beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens) och Senior Alert for att bedoma och hantera risken for fall,
undernaring, trycksar, ohéalsa i munnen och blasdysfunktion. | 6vriga verksamheter hanteras bl.a.
risker for oro och otrygghet eller risker fér hot och vald.

9SOSFS 2011:9


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
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Systematiskt arbetsmiljdarbete (SAM)

Arbetsmiljélagens andamal ar att forebygga ohalsa och olycksfall i arbetet samt att dven i dvrigt
uppna en god arbetsmiljé (AML 1977:1160)*°

Vi lagger stor vikt vid att skapa en trygg och hdlsosam arbetsmiljo for vara anstallda. Genom
kontinuerligt arbetsmiljoarbete och dialog med personalen har vi identifierat och atgardat eventuella
risker och forbattringsomraden. Vi stravar efter att vara en arbetsplats dar alla kdnner sig trygga,
respekterade och uppskattade.

Vi har fatt arbeta igenom all vara styrdokument fér arbetsmiljo eftersom Arbetsmiljoverket andrade
hela sin struktur 250101.

Vi har utbildat personal och lagt in |A appen i alla mobiler och pa intranatet for att underlatta for
medarbetarna att [damna in tillbud och arbetsskador. Vi 6ppnade systemet precis innan jul och
hoppas att vi under 2025 blir vana anvdndare av systemet.

Ledningssystem

Intranatet ar den plattform dar all behovlig information i form av rutiner och styrdokument for alla
yrkeskategorier pa Fogdardd finns. Det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) ar en integrerad del i
kvalitetsledningssystemet. Fogdardds kvalitetsledningssystem bestar av faststéllda dokument sdsom
kvalitetsdeklaration, kvalitetsarshjul, policys, rutiner, mallar och blanketter och féljer Socialstyrelsens
ledningssystemféreskrift (SOSFS 2011:9)**.

Vardgivaren, den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS, ska med stéd av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten, samt
fordela ansvar och arbetsuppgifter.

Vi arbetar kontinuerligt med ledningssystemet sa att det ska bli sa latt som majligt att hitta den
information man soker.

10AML (1977:1160)
11 SOSFS 2011:9



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/arbetsmiljolag-19771160_sfs-1977-1160/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
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Egenkontroller/revisioner

Egenkontroll ar en kontroll huruvida olika insatser blivit utforda eller inte. Genom att i ett tidigt

skede identifiera riskomraden forebyggs fel och brister. For att kunna félja verksamheter over tid ar

det viktigt att regelbundet samla in information kring verksamhetens mal, rutiner, planering,

genomférande, resultat och forbattringsatgérder. Egenkontrollen sker I6pande efter arshjul men det

gors aven stickprov vid andra tillfallen.
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N&jdhetsenkater till vara kunder

Jamférelser av verksamheternas resultat med uppgifter i Oppna jamférelser

Behdorigheter i dokumentationssystemet
Temperaturmatning av mat

Rutiner och policys har setts 6ver och uppdaterats
Begransningsatgarder har granskats

Stadrutiner och checklistor for stad har foljts upp
Arbetsmiljédokumentationen har gatts igenom

Tillstands och ramavtalsefterlevnad har granskats

Kontroll av att registerutdrag har inhdmtats enligt regelverk
Arlig kontroll av verksamheterna

Kontroll av HSL rutiner har gjorts

Tillganglighetsanalys ar utford

Hjalpmedelsriktlinjer justeras kontinuerligt vid forandring.
Avvikelser SoL/LSS/HSL analyseras

Granskning av journaler och annan dokumentation
Kontroll av signeringslistor och delegeringar

System for datainsamling

Y/
0.0

o
o
o
o

Y/
0.0

Avvikelser fran Ratt Spar

Nationella brukar- och patientenkiter i Oppna jamférelser
Kvalitetsregistret Senior alert

Svenska Palliativregistret

BPSD registret

e-Smiley (mat hantering)

IA systemet (tillbud, arbetsskador och riskanalyser)

10
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Externa revisioner
Under 2024 har flera av vara verksamheter rutinmassigt reviderats externt av bestéllare, framst
genom avtalsuppféljningar pa plats.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) hade sin arliga frekvenstillsyn pa HVB Gastgarden.
Kompletteringar har [amnats in pa fragestallningar som uppkom vid inspektionen

Vi har haft tillsynsbesdk pa Karolinaskolan av H66rs kommuns miljéenhet géllande stad och miljo dar

inspektionen angav att det fanns fungerande egenkontroll med bra rutiner och att lokalerna med
dess inredning ar i bra skick

Halsovardsmyndigheten har varit pa SoL enheterna och tittat pa rutinerna kring mat- och
sophantering

Kommunfoérbundet Skane har haft ramavtalsuppfoljning pa palats i ar och besokte flera enheter.
Ovriga som vi har ramavtal med har gjort uppféljning via enkater.

Vi har haft arlig inspektion av Livsmedelsinspektoren fran Ho6rs kommun.
Vi har haft brandtillsyn fran Raddningstjansten

De externa revisionerna ger vardefulla insikter kring utvecklingsbehov och bidrar till att utveckla
organisationens kultur for 6ppenhet och transparens.

11
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Avvikelsehantering

Avvikelser

Med utgangspunkt i ledningssystemsféreskriften (SOSFS 2011:9)*? hanteras och analyseras alla
identifierade risker, fel och brister, inkomna klagomal och synpunkter pa Fogdaréd som avvikelser.
Avvikelser ar en viktig kalla for att identifiera forbattringsbehov i verksamheten och vi jobbar I6pande
med att skapa en sakerhetskultur dar man tillsammans pratar om, analyserar och férebygger
avvikelser.

Alla medarbetare introduceras och far fortlépande information om de rutiner for rapportering av
avvikelser som finns inom Fogdardd. Bade HSL- och sociala avvikelser rapporteras elektroniskt i
journalsystemet. For varje avvikelse eller synpunkt genomférs en systematisk analys av
bakomliggande orsaker som leder till en atgardsplan och forbattringsforslag.

All personal har skyldighet att rapportera avvikelser till ndrmaste chef och direkt atgdrda en handelse
och/eller risk. Alla avvikelser graderas och vid allvarliga handelser och avvikelser diskuterar
omradeschefen lamplig hantering av drendet med KMA chef. Omradeschef ansvarar for att
utredningen sker genom en systematisk analys av bakomliggande orsaker. Varje enhet analyserar,
atgardar och foljer upp avvikelser i syfte att dra lardom och pa sa vis kunna vidta férebyggande
insatser for att forhindra upprepning. Som stod for avvikelsehanteringen anvander Fogdarod
avvikelsesystem i Ratt Spar. KMA chefen sammanstaller statistik fran systemet varje manad for att
omradescheferna lattare ska kunna félja forekomst och antal avvikelser per enhet.

Likemedelsavvikelserna utreder omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Lex Sarah

Missforhallanden eller risker for missforhallanden enligt SoL och LSS rapporteras direkt till
Omradeschefen som sakerstaller att missférhallandet avhjalps. Missforhallanden/risker for
missforhallanden kan ocksa identifieras under utredning av avvikelser. Omradeschefen rapporterar
till KMA chef som kan vara behjalplig i utredningen som gors i enlighet med féreskriften om lex Sarah
(SOSFS 2011:5)%,

Syftet med utredningen ar att klarlagga vad som hant och varfér det hant for att kunna vidta lampliga
atgarder for att en liknande handelse sa langt det ar mojligt ska kunna férebyggas och hindras ifran
att intraffa pa nytt. Utredningen avslutas genom att omradeschef, KMA chef och VD tar stéllning till
huruvida hindelsen utgor ett allvarligt missforhallande/pataglig risk for allvarligt missforhallande
eller inte. Allvarliga missférhallanden/risker anmals till IVO och i forekommande fall och informeras
till bestallande kommun.

12 SOSFS 2011:9
13S0OFS 2011:5
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Lex Maria

Vardskador eller risker for allvarliga vardskador rapporteras direkt till MAS och ska snarast
dokumenteras i avvikelsesystemet. Forst sakerstéller MAS att akut vidtagna atgéarder ar tillrackliga for
att inte handelsen ska kunna upprepas eller forvarras, darefter paborjas en utredning enligt lex Maria
(HSLF-FS 2018:41)* (IVO)*>.

Syftet med utredningen ar att klarlagga handelseférloppet och vilka faktorer som paverkat det, samt
ge underlag for beslut om atgéarder som ska forhindra att liknande hdndelser intraffar pa nytt, eller
begrinsa effekterna av sddana hdndelser om de inte helt gar att férhindra.

Nar utredningen ar klar tas beslut av MAS om arendet ska skickas in som en lex Maria anmalan till
IVO enligt Patientsikerhetslagen (2010:659) eller nir det géller medicintekniska produkter till
Lakemedelsverket (SOSFS 2008:1)Y. Fogdaréd ar skyldig att ocksa informera patient och eventuellt
narstadende samt handlaggare i hemkommunen om att en lex Maria utredning pagar samt att en
anmalan skickas in till IVO. Utredningar enligt Lex Maria ska enligt specifika avtal ocksa rapporteras
till berérd kommuns MAS eller handlaggare.

Klagomal och synpunkter

Att ta emot och hantera klagomal och synpunkter fran vara kunder (boende/brukare/elever) eller
narstdende ar en sjalvklar del av var avvikelsehantering enligt (SOFS 2011:9)8 och 4r en viktig killa
for forbattringar. Information om mojligheterna att framféra synpunkter ges vid forsta moétet med
kunden nar den flyttar hit. Synpunkter och klagomal framfors, analyseras och aterkopplas pa foljande
satt:

++» Den enskilde/anhoriga/foretradare kan framféra sina synpunkter eller klagomal direkt till
personalen

+» Den enskilde/anhoriga/foretradare kan framféra synpunkter via brev, mail eller sms.

+» Den enskilde/anhoriga/foretradare kan framféra synpunkter via hemsidan med direktlank till
formularet

Klagomal/synpunkten fran kunder och deras narstaende besvaras snarast pa ett lampligt satt och
med héansyn till klagomalets art och den enskildes formaga att tillgodogora sig informationen.
KMA chef utreder vad som intraffat och i forekommande fall redogor for vilka atgarder som
verksamheten avser att vidta for att en liknande handelse inte ska intraffa igen. Vid allvarliga
klagomal kan en utredning av Lex Sarah eller Lex Maria 6ppnas. Sammanstallningen rapporteras
halvarsuvis till ledningsgrupp, centralsamverkan samt styrelse.

14 HSLF-FS 2018:41

151VO Anmaélan Lex Maria

16 Patientsdkerhetslagen 2010:659
17 HSLF-FS 2021:52

18 SOSFS 2011:9
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Kunskap och kompetens

Varje verksamhet ar ansvarig for att anstalla personal med den yrkeskompetens som uppdraget och
avtalet kraver, liksom att ge personalen den kompetensutveckling som behovs.

Utover detta sa har Fogdardd utvecklat Yrkesresor for de olika verksamheterna som ar en
kompetensutvecklingsplan fran forsta anstallningsaret upp till 5 ar. Har finns fysiska utbildningar,
webbutbildningar, litteratur m.m. som ska ge den grundkompetens som behovs for ett gemensamt
arbetssatt.

Vi utbildar kontinuerligt i Tydliggérande pedagogik och Lagaffektivt bemotande och utéver detta har
varje verksamhet utbildningar efter inriktning, t.ex. har demensboendena BPSD utbildningar.

SoL, HVB och LSS jobbar med standarderna vilket kompetensutvecklar i allt fran lagstiftning till
arbetssatt.

2023 skapades Fogdarddsakademin, ett webbibliotek dar lankar till utbildningar, filmer och
foreldsningar finns bade kring arbetssatt, bemétande, arbetsmiljé och riktlinjer fran IVO och
Socialstyrelsen. Denna kommer under 2025 att kompletteras med VC appen dar personal nar helst de
behover kan se kortare instruktionsfilmer for olika moment i arbetet men ocksa ga utbildningar tex.
om demens eller infor en delegering

Teknik/valfardsteknik

I linje med Fogdardds vision sa tittar vi efter valfardsteknik som kan gynna bade boende och
personal. Vi har bland annat borjat installera hygientoaletter som ar hoj- och séankbara.

Vi har lange sokt kamerateknik som ar godkand juridiskt for boende pa demensboende som inte vill
bli storda pa natten vid tillsyn och vi har ett samarbete med var larmleverantor kring teknik for
fallprevention.

Vi har infort e-smiley som ar ett egenkontrollsprogram fér kok och temperaturmatning av livsmedel.
Cheferna har fatt tillgang till Plandisc som &r ett planerings och uppfdljningsverktysg.

Vi anvander oss nu av IA systemet for anmalan av tillbud och arbetsskador.
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Samverkan

Kund

Vart arbete utgar fran en personcentrerad vard och omsorg dar vi strévar efter att synliggdra hela
personen och lagger lika stor vikt vid psykiska, sociala och existentiella behov i lika hog utstrackning
som fysiska behov.

Vi jobbar utifran att skapa sa stor delaktighet for den enskilde i den vard, omsorg eller behandling
som denne har. Detta kan vara genom husmoten, delaktighet i sin genomférandeplan och
uppfoljningar m.m.

Personal
Bredden pa verksamheter mojliggdr och kraver samverkan inom féretaget. Vara medarbetare bidrar
hela tiden med att anpassa verksamheterna utefter behoven hos de som vi finns till for.

Vi har samverkansavtal med Kommunal vilket bidragit till positiva effekter som forbattrad
kommunikation och dialog. Detta har mojliggjort 6ppenhet, dmsesidig forstaelse och effektiv
probleml6sning. Genom att samarbeta har arbetsgivare och fackférbund kunnat identifiera och l6sa
gemensamma utmaningar och problem pa arbetsplatsen. Detta har lett till 6kad effektivitet och
battre arbetsmiljo for alla involverade parter. Det har ocksa 6kat medarbetarinvolvering och
delaktighet i beslutsprocessen. Genom att ge medarbetarna en rost och inflytande har det skapat ett
Okat engagemang for verksamheten. Genom samarbete kring arbetsmiljofragor har arbetsgivare och
fackférbund dven kunnat identifiera risker och férbattringsomraden for att skapa en sdkrare och mer
hélsosam arbetsmiljo for alla anstallda.

Andra vardgivare

En del i patientsakerhetsarbetet ar hur Fogdarods verksamhet for halso- och sjukvarden samverkar
med andra vardgivare enligt SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2§ p 3

% Overenskommelse finns som reglerar ansvar och samverkan inom héilso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane

Y/

«» Samverkan vid Utskrivning fran sjukhuset (SVU) Mina Planer

Y/

% Lokalt avtal med Kry om ldkarmedverkan for radgivning, stod och fortbildning.

Y/

%+ Riktlinjer for uppsokande tandvard i Skane Oral Care finns och erbjuds kontinuerligt.

< APT/Teamtraffar/Metodtraffar sker kontinuerligt. Samtlig legitimerad personal har APT minst
atta ggr/ar.

% Legitimerad personal har medverkat ute pa verksamheternas APT. Detta for att diskutera och

samverka kring patientsakerhetsfragor, basalhygien m.m.
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Fogdardd.

% Forebyggande kontroller av medicintekniska produkter har genomforts av arbetsterapeut
enligt rutin.

¢ Besiktning av lyftar och férebyggande underhall av rullstolar och vardsangar sker arligen av

< Sammanhallen individuell plan (SIP) upprattas mellan region, uppdragsgivande kommun och

hjalpmedelsleverantor enligt avtal. Avvikelse skickas till leverantor nar detta inte skett enligt

avtal. Periodisk lyftselesinspektion av forskrivna lyftselar har skett en gang/halvar.
< Apoteket AB granskar lakemedelshanteringen.

Mangfald och jamstalldhetsarbete

Fogdardds vardegrund och vision gar hand i hand med grundtanken om jamstélldhet och allas lika
varde. Jamstélldhets- och mangfaldsarbetet pa Fogdardd innefattar alla som verkar inom var
organisation - var och en har ansvar for sina attityder, handlingar och bemétande.

For Fogdardd ar jamstalldhet mer an enbart man och kvinnors lika varde — med jamstalldhet och
mangfald menar vi att alla manniskor har lika varde oavsett kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, sexuell laggning, alder, etniskt eller socialt ursprung, religion eller annan trosuppfattning,
politisk uppfattning eller funktionsnedsattning.

Vart fokus ligger alltid pa att se individen och att bemota var och en utifran individuella behov och
onskemal och i detta arbete &r jamstalldhet och genusperspektivet en viktig aspekt for oss.

Det ar viktigt att alla i verksamheten kanner till var vardegrund och kopplingen till jamstalldhet och
mangfald och har med sig detta i det vardagliga arbetet.

19 SOFS 2011:9
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Informationssakerhet

P& Fogdardd har vi ett Dataskyddsombud/Personuppgiftsansvarig som varje ar:

K/
0‘0

Gor egenkontroller pa alla enheter hur man férvarar GDPR uppgifter

Informerar/utbildar om regler och rutiner pa APT

Uppdaterar vara styrdokument kring GDPR och informationssdkerhet

Fattar beslut om en avvikelse ska anmalas till Integritetsskyddsmyndigheten som
personuppgiftsincident.

Foljer upp personuppgiftsincidenter med avsikt att skapa larande

IT enheten har gjort riskanalys pa placering av data, dataférlust, intrang (hacking), brand och
stromavbrott

X3

S

X3

8

7
‘0

L)

0‘0

0‘0

Fogdarods overgripande mal

Kund: Fogdarod ar kvalitetsledande inom kognitiv och social problematik.

Personal: Fogdarod ar en attraktiv arbetsplats for medarbetare som med intresse, kunskap och
engagemang vill arbeta med var malgrupp samt vara delaktiga i sin egen och verksamhetens
utveckling.

Marknads-

Marknadsforing: Fogdarod ar erkant for kvalitetsledande arbete med kognitiv och social
problematik.

Ekonomi: Fogdardd aterinvesterar allt 6verskott i verksamheten och har en ekonomi i balans.

Miljo och hallbarhet: Fogdardd bidrar till en hallbar framtid

0

17



©)

FOGDAROD

OMSORG « VARD + SKOLA

Resultat évergripande
Kund

Vi arbetar utifrdn standarderna

Huvudmal

I R

s ™

Vi har en kartlaggning av
varje enhet/omrdide

Mal

)

Gdra en prioritering samt plan
far implementering och
uppfolining
Aktivitet

Standardarbete

Malet for vara verksamheter SoL-demens, LSS och HVB &r att jobba utifran de olika standarderna och
att kunna bli certifierade. Det finns ingen standard for socialpsykiatrin an men for att de inte ska
halka efter sa foljer de LSS standarden dar det &r forenligt.

Dokumentation

Det dokumentationssystem som Fogdardd anvander sig av ar Ratt Spar. Systemet haller pa att byta
till en ny plattform vilket gor att vissa funktioner fortfarande ligger kvar i den gamla plattformen
vilket forsvarar dokumentationen nagot.

Personal ska ha kunskap om vad som ska dokumenteras, nar ska det dokumenteras och var det ska
dokumenteras. Det som avviker ifran riktlinjer, rutiner och planer enligt HSL, SOL och LSS ar en
avvikelse och ska dokumenteras i Ratt Spar. For att sdkerstalla att ny personal far tillracklig kunskap
om Ratt Spar finns det olika moment som ska goéras i checklistan for nyanstalld.

Dokumentationen granskas kontinuerligt av chef och bitradande. Sarskilda granskningar gérs av KMA
chef t.ex. om alla har aktuell GFP, om samtycke &r inlagt osv. Alla vard- och omsorgsenheter har en
dokumentationsansvarig som granskar sin enhets dokumentation efter en mall och kommunicerar
detta med KMA chef. Det som granskarna/KMA chef har sett har sedan kommunicerats pa
enheternas APT:er.

18



©)

FOGDAROD

OMSORG « VARD + SKOLA

Genomfdérandeplan

as.98 Vart nya journalsystem paminner nar en genomférandeplan
behover uppdateras. Det vi fortsatt behéver jobba pa ar hur
55100 man skriver mal och féljer upp dessa och dokumenterar med
ratt sékord.
95%

Deltagande i NOjdhetsenkdten

totalt for alla verksamheter . . . g
Nojdhetsenkdterna gérs anonymt men lamnas enhetsvis for

att man ska kunna atgarda dar man ser att siffrorna ar laga.

Vi vill att s manga som mojligt ska sdga sin asikt och hjalpa
e oss att utveckla var verksamhet. Enkatsvaren redovisas per
verksamhet och jamférs med andra i Oppna jamférelser.
S Enkaterna finns i tre utféranden, med enbart text, en med
smileys och en med bilder. 77% gjorde boendeenkaten och
77%

100% av de som ar pa DV gjorde enkéaten. En del kan inte
svara pga av sjukdom och nagra har avbojt att svara.

Andel sjukskéterska/kund

Vi har tva sjukskoterskor dagtid och beredskap pa kvallar, natter och helger. Totalt blir detta 4
heltidstjanster. Om man raknar hur mycket tid dag sjukskoterskorna har per kund blir det vid full
beldggning ca 17 min/dag for kunderna pa SoL-demens och ca 10 min/dag fér kunderna pa psyk/LSS
(man-fre). Detta inkluderar dokumentation, bestallningar, vardkontakter, teamtraffar och direkt
kontakt med personal och kunder.

Andel arbetsterapeut

Vi har en arbetsterapeut som gor bedomningar, provar ut hjdlpmedel, har aktiviteter och ar med pa
teamtraffar kring de boende.
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Avvikelser

s —————— —
2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

el | Gkemede| e Fall === Utebliven dos av lakemedels avvikelserna ws loX Sarah  esmlex Maria

Antal avvikelser for 2024:

Tva lex Maria och tva lex Sarah utredningar ar gjorda men ingen som gick vidare till IVO. Ingen Lex
Maja ar gjord.

Vi har fatt in ett klagomal/synpunkter under aret (som vi utredde som en lex Sarah) och vi har skickat
tva avvikelser till annan vardgivare.

Vi har haft 111 |ldkemedelsavvikelser av dessa ar utebliven dos 48st. De 6vriga avvikelserna ar
utspottade/hittade tabletter, fel i dosett, fel pd medicinlista m.m. Detta ar en lag siffra da vi har
80- 90 000 administreringar/ar (0,06% uteblivha doser).

Vi har haft 60 fall under aret. Antal fall gar upp och ner under aret och beror pa var i sin sjukdom
kunderna pa demensenheterna ar. Vi jobbar mycket med fallprevention i teamet kring kunderna
(personal, sjukskoterska och arbetsterapeut) for att férebygga fall och konsekvenserna av fall.

For enheter med HSL insatser:

Vi har bytt vardcentral till KRY vilket har lett till att det gors SIP pa alla kunder som flyttar in och de
befintliga uppdateras. Alla far en kontinuerlig l1akemedelsgenomgang och pa SoL-demens gors en
Phase20 (symtomskattning) infor genomgangen och pa LSS och psykiatri gors en UP0O1 (arlig
halsokontroll). Oversyn av HSL parmar och genomgéng av HSL delarna i standarden har gjorts p& SoL
enheterna. Vara sjukskoterskor medverkar pa enheternas APT och gar igenom avvikelser, utbildar i
basal hygien och ar med pa genomgang av kunderna.
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Personal

W
Vi skapar férutsdttningar for ett sunt Personal
arbetsliv
Huvudmal

) )

Sysselsattningsgrad - vi balanserar néjdhet,

All personal kénner och férstar sin del i kvalitet, ekonomi
alias arbetsmilja Utformning av schema - vi balanserar effiktivitet,
Mal néjdhet, kvalitet, ekonomi
Mal

I | I
\ ]

Vi har férkiaringsmodeller som skapar
forstaelse fér de krav och modeller som

Arbete med feedbackkultur, : e
Tréina problemlésning sjdilvkénnedom och Gkad finns fér 6kad sysselsattningsgrad samt
Aktivitet medvetenhetsgrad schema
Aktivitet Delmal

Vi lagger stor vikt vid att skapa en trygg och hilsosam arbetsmilj6 for vara anstallda. Genom
kontinuerligt arbetsmiljoarbete och dialog med personalen har vi identifierat och atgardat eventuella
risker och forbattringsomraden. Vi stravar efter att vara en arbetsplats dar alla kdnner sig trygga,
respekterade och uppskattade och detta mater vi bade genom frisktal och i den psykosociala
enkaten. Vi har under 2024 informerat/utbildat kring tillbud och arbetsskador och i arsskiftet
(2024/2025) bérjade vi anvinda oss av IA systemet dar man rapporterar in hindelser, atgardar och
skickar till Forsakringskassan och AFA i systemet. Vi ska under 2025 dven lagga in alla vara
riskanalyser i systemet. Vi har utbildat fyra stycken Studio Il utbildare som i sin tur ska kunna utbilda
all var personal i Studio llI

Frisktal

12 Vi landar pa ett litet lagre frisktal an i fjol med 92%

SET 2021-2024 har vi legat pa 93%

92%
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Friskvardsbidrag

61-79

Anvant friskvardsbidrag: 62%

(68% 2023, 65% 2022, 35% 2021)

80-100

62%

Vi har gjort den psykosociala enkaten 2ggr under 2024. Under varen svarade 118 personer pa
den och under hosten svarade 228 st.

Vi har tidigare redovisat i % och da har enkaten enbart gjorts av fast anstélld och vikarier pa
rad. | ar har enkaten dven kunnat goras av timvikarier och det blir missvisande att jamfor
siffrorna med aret innan.

Jamstélldhet i siffror: 32% man, 67% kvinnor, 1% okand

Medelaldern for alla anstéllda ar 42 ar och aldersférdelningen ar valdigt jamn.

W Man 32% [l Kvinnor 67%

Aldersfordelning (medel 42,0 ar)
21% 22%

4%

019 20-29 30-39 40-49 50-59 60-

Styrelse: | styrelsen ar det 71% kvinnor och 29% man medelaldern ar 64 ar

Personalomsittning totalt pa féretaget: 13,7 %

Antal personer som sokt sig till HR i relation till sin chef: 8 st
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Den arliga genomgangen av det systematiska arbetsmiljdarbetet (SAM) visar att verksamheterna har
bra rutiner for arbetsmiljéarbetet och har fatt in det i sina arshjul. Vi har fortsatt haft fler
inrapporterade arbetsskador an tillbud under 2024 vilket signalerar att alla tillbud inte kommer in
och nér vi pratat med personal om detta sa har man angivit att man tycker att det tar for lang tid
eller ar jobbigt att skriva ut papper for att fylla i mm. Detta hoppas vi nu komma runt med inférandet
av |A systemet dar man har en inrapporterings app i mobilen dar man snabbt kan lagga in ett tillbud
eller en arbetsskada. Under 2024 sa har alla fatt utbildning i hur man goér och vad man ska rapportera
in och i arsskiftet 24/25 startade systemet.

Vi har lange jobbat med medarbetarnas arbetsmiljé men har inte tittat sa mycket pa chefernas.
Under 2023 bérjade vi jobba med Chefoskopet for att fanga vara chefers arbetsmiljo och vad vi kan
gora for att underlatta i den och detta har fortsatt under hela 2024. Resultatet av detta arbete
skapade en prio ordning dar bemanning och bemanningssystem hamnade absolut hogst upp for det
tar valdigt mycket av chefernas tid (tidsredovisnings system Flex, ringa in vikarier, intervjua mm). Dar
efter kommer mer stod vid personaldrenden, en battre budgetforstaelse (mer detaljerad
redovisning) och ett joursystem. Som ett led i arbetet med chefoskopet sa borjade vi redovisa antal
personal per chef bade som gar pa schema och totalt antal personal med timanstallda.

Antal medarbetare utrdknat per chef (tva chefer i vissa verksamheter) 2024

LSS tva chefer LSS tva chefer
HVB

26-30

26-30

-25

/

5 st pd rad + 8 tim vikarier

23,5 st/chef pa rad 42,5 st/chef med tim vikarier

Sol tva chefer Sol tva chefer Service/HSL

26-30 26-30

21 st/chef pé rad 42,5 st/chef med tim vikarier 6 st pa rad + 5 st beredskap

-25

Karolinaskolan Internat
Fastighet/IT

26-30
26-30 26-30

-25
/ =
14st

-25

/

11st
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Marknadsforing

Bilden av Fogdaréd dr tydlig Ma rknads-
Huvudmal fOl'Ing
e
Vi har en hemsida som Gr
uppdaterad, levande, Vi ér vdl kdnda i H66r
informativ till externa kunder M3l

Mal \_

AN

-

Vi dr en aktiv aktor i Ho6r
Delmal

A

p

Sociala medier

Bade pa Facebook och Instagram lagger bade foretaget och vissa enheter ut nyheter.
Foregaende ar inom parentes

o
o
3
3
3

Y/
°

Foljare pa Instagram 252st (229)

Foljare pa Facebook 422 st (373)

Foljare pa LinkedIn 152 st (125)

Inldgg pa Instagram 52 (41)

Inldgg pa Facebook 60 (212)

Inldgg pa LinkedIn 8 st och 2536 visningar (4, 1709 visningar)

Vi hade 8906 klick pa hemsidan (2023: 4309)

Fogdardods museum

2023 invigdes aven Fogdardds museum. Genom att ha en attraktiv och informativ utstéllning kan vi

locka bade lokalbefolkningen och turister att besoka museet och lara sig mer om Fogdardd. Detta ger

oss en mojlighet att beratta var historia, var filosofi och vara varderingar pa ett engagerande satt,

samtidigt som vi 6kar medvetenheten om vara tjanster och verksamhetsomraden. Vi har haft nagra

besdkare vars slaktingar har bott pa Fogdaréd och som uppskattat utstallningen mycket. Vi hoppas

dven att utstéllningen ska oka intresset for var verksamhet och locka nya kunder och

samarbetspartners.
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Ekonomi

A

Fogdardd dterinvesterar allt
dverskott i verksamheten och har
en ekonomi i balans

Huvudmal
|
[ ]
N )
Oka forstaelsen, kunskapen och Effektivisera och
delaktigheten for ekonomisk kostnadsoptimera
uppféljning overheadkostnaderna
Mal Mal
A ( A
Uppdatera, utvdrdera och anpassa
Okad férstdelse hos personal personal, system och évriga
Delmal overheadresurser.
Aktivitet
)

Ekonomichef gor ekonomiska
presentationer i varje verksamhet.

EC+OC
Aktivitet

Aret har praglats av ekonomiska utmaningar kopplat till héga pensionskostnader, hoga rantor och en
hog inflation vilket kravt dterhallsamhet och fokus pa intékter och kostnader pa alla nivaeri
organisationen. Genom noggrann planering, 6vervakning och anpassning till férandrade ekonomiska
forhallanden kan Fogdardd hantera dessa utmaningar och fortsatta att driva en hallbar och 16nsam
verksamhet pa lang sikt.

Malet ar ett 6verskottsmal pa 3% i snitt under en femarsperiod och en soliditet pa 45%
Beldggning fér 2024: 82%

Effektivitet/system: |A systemet for tillbud och arbetsskador togs i bruk precis innan arsskiftet.

Ink6p enligt rutin: Vi har haft uppféljning med leverantérer och bade sett 6ver vara produkter sa att
vi gor bra miljoval men ocksa upphandlat produkter som ar bra ur ett ekonomiskt perspektiv.
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™
Vi har ett stédndigt pdgdende Mll] 6 och
internt klimat- och miljéarbete hallbarhet
Huvudmal
I I
A ' P N P N
Vi atervinner Vi gér hallbara inkép med )
mer fokus pd bra klimatval Vi har .
Mal Mal fi ;‘;ﬁ::;gf kontrollerar
_I—| g leverantdrer
uppféljning
; 3 ———— " 3 = av resurser Mal
Vi anpassar Vi utbildar Ar 2025 ér o .
lokaler m.m. personal bilarna i Vi koper Mal
L L bilbark ateranviind \J —
Aktivitet Aktivitet liparken teknik dér R—— J
laddhybrider det dr P - i - B
ller elbil
eller elbilar méjligt p ~ [/
Aktivitet -

Aktivitet Vi féljer upp Vi har ett 100% av e{en
att 40% av fungerande vi kiper dr
maten som styrsystem forny gfs?f?af
kops in till Gand och vi féljer

gemen- spara energi L
samma mycket el vi
madltider dr Aktivitet sjdlva
ekologiska | | | producerar
Aktivitet B Aktivitet
- \‘-k—./

Hallbarhet och miljo

Pa Fogdarod arbetar vi aktivt med att implementera atgarder som minskar negativ paverkan pa
miljon och framjar som framjar langsiktig hallbarhet inom alla omraden. Det inkluderar att minska

koldioxidutsldpp, minska avfall och anvanda resurser mer effektivt, samt att integrera hallbarhet i

foretagets affarsstrategi och beslutsfattande.

Vi har utbildat en KMA chef under aret, startat en miljogrupp déar alla verksamhetsomraden ar
representerade och som kommer att jobba med saval 6vergripande miljofragor som
verksamhetsanknutna. Vi har dven gett all fast personal miljoutbildning och diskuterat saval globala
konsekvenser till vad vi kan paverka i form av forbrukning, val av produkter och avfallshantering.

Miljégruppen har gjort en Scope 1-3 analys som visar att vi har flest CO2 utslapp i Scope 3 och att det
ar dar som vi kan paverka mest men att det storsta enskilda CO2 utsldppet har vii Scope 1i form av
pelletsférbrukningen. En miljdaspektsanalys ar gjord dar vi borjat fa fram indikatorer och har utifran
detta foreslagit nya miljomal for 2025. Vi kommer i mycket att ha 2024 som vart basar eftersom vi
inte har kunnat méta vart CO2 utslapp pa inkop tidigare som vi har kunnat boéja gbéra detta ar och vi
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ligger pa for att alla vara leverantérer ska kunna redovisa detta. Nya miljomal fér 2025 ar gjorda och
miljépolicyn dr uppdaterad. Miljogruppen kommer att folja upp miljomalen under aret och se till att
nodvandiga rutiner och handlingsplaner skapas.

Vi har framfor allt tittat pa inkop, avfall och cirkulering men ska dven borija titta pa hur vi mer kan
bidra till den biologiska mangfalden. Vi har en biodling, skolan odlar saval blommor som grénsaker,
inga miljofarliga kemikalier far anvdndas i tradgarden utan bekdmpning av ogréas pa gangar mm gors
med mekanisk bearbetning. | vaxthuset anvander man biologisk bekampning vilket innebar att man
anvander naturliga fiender som insikter for att kontrollera skadedjur pa vaxter.

Malet som vi hade att alla bilar i bilparken skulle vara hybrider eller elbilar 2025 kommer vi inte
kunna uppna. Malet ar fortfarande att vi enbart ska ha hybrider eller elbilar i bilparken och malet
kommer att uppnas genom utbytesprincipen. Vi har 11 bilar i bilparken varav 3 ar elbilar (27%).

Den totala resmadngden har minskat med 28 076 km fran fjolaret och antal kdrda mil med elbil av
dessa har 6kat med 4% (fran 20% till 24%). Vi har minskat drivmedelsinkdpen med 3 317 liter men
tyvarr okade CO2 utslappen med 11 091 kg CO2 eftersom reduktionen i dieseln gick fran 30% till 6% .

Vi har forbrukat 886 322 kWh vilket &r en 6kning med 112 322 kWh. En del av 6kningen beror pa att
vi nu har mer laddning av bilar (18 689 kWh) och att vi har startat en ny enhet men ocksa att vi hade
ett par varmepumpar som behdvde lagas under aret och da gar en elpatron in vilket tillfalligt drar
mycket el. Vi har en solcellsanldggning som tacker ca 18% av var férbrukning.

De flesta av vara byggnader far varme fran luftvarmepumpar men vi har ocksa bergviarme som férser
nagra av husen med varme och en pelletspanna som varmer upp vaxthuset och huvudbyggnaden.

Vi energieffektiviserar efter hand genom att tex byta ut befintlig belysning till LED och ett
Overvakningssystem ar installerat som 6vervakar bade varme och ventilation vilket gér att onodig
driftstid minimeras och vi sparar energi.

Var vattenforbrukning har gatt ner med ca 1000 kbm jamfort med aret innan vilket bade beror pa en
vattenlacka som upptacktes 2023 men ocksa pa de vattensparande atgarder som vi gjort i form av
bevattningssystem mm

Vi har registrerat det miljofarliga avfall som vi har i form av lysrér, skarande och stickande foremal
(gula burkar), fargrester och lim till Naturvardsverket.

| affarsplanen finns dven ett uttalat mal att stréva efter miljocertifiering och standarder, som ISO
14001, vilket kommer att hjalpa oss att uppratthalla en dn hégre miljoprestanda och kontinuerligt
forbattra vart miljoarbete.
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Resultat verksamheterna

Boende for personer med kognitiv svikt/demens (Sol)

Vi driver fyra mindre sarskilda boenden och korttidsplatser dar vi erbjuder vi boende fér yngre och
aldre personer med olika demenssjukdomar, eller annan kognitiv svikt och relativt ofta i kombination
med beteendepsykiatrisk problematik, i en trivsam saval inre som yttre miljo.

Alla boendena ligger pa markplan och alla lagenheter har en egen uteplats och har erbjuds alla daglig
utevistelse. Arbetet pa boendena bedrivs enligt personcentrerad omvardnad. Genom att anpassa
bemdétande och arbetssatt efter hur personen upplever sin verklighet blir omvardnaden och
vardmiljon personlig. Vara team bestdende av sjukskoterska, Silviasyster, underskoterskor,
arbetsterapeut och omradeschef som har som mal att se och férsta hela manniskan i hens situation
och dér fokus &r varje persons resurser. Genomférandeplaner och vardplaner upprattas gors och foljs
upp regelbundet av teamen. Risk och handlingsplaner samt bemdotandeplaner gors utifran varje
individ och behov vilket man bla far fram genom BPSD skattningar. Fortsatter med att arbeta med
fargschema och arbetskort for att fa struktur pa arbetat vilket underlattar for vikarier och som
sakerstaller individens trygghet.

Vi har teamtraffar varannan vecka for varje enhet. Dar medverkar SSK, arbetsterapeut,
enhetspersonal samt Omradeschef. D& har man en genomgang av varje kund for att se om nagot
behover atgardas for att 6ka kvaliteten samt att man gor en férdjupad genomgang av en kund per
mote. Nar en ny kund flyttar in gors en bemaotandeplan och denna uppdateras Pa varje APT har man
dven en fordjupad genomgang av tva kunder at gangen. Arbetar med bemdotandeplaner nar ny kund
kommer, uppdaterar dessa pa teamtéffar.

Foljer man Svensk standard ar det den hogsta kvalitetsstampeln vi kan fa och dldreomsorg
standarden ar omfattande. Vi har jobbat mot standardarden under 2024 och bla borjat jobba med
kosten. Vi har under aret bla sett 6ver vara matsedlar och anpassat dem battre till vara kunder,
utbildat personal, borjat servera Sdrobomber pa kvallarna (frukt/narings dryck).

Kost och maltidsmiljo kommer fortsatta att vara fokus under 2025 men dven aktiviteter och
inkontinensskydd. 2025 ska vi dven gora ett projekt tillsammans med Elisabeth Londos.

Vi har utbildat all fast personal och nagra vikarier till BPSD administratorer (35 st) under 2024 och
planerar att ndsta ar aven utbilda vara vikarier. Under 2024 gjordes 62 BPSD skattningar med
tillhérande mal och vi har vid arsskiftet 22 kunder som ar med i registret.

Kompetensutveckling:

BPSD utbildningar, all personal har utbildning till BPSD administratorer
Utbildning i arbetsmiljo, nar och hur man skriver tillbud och arbetsskador.
Utbildning i Lex Sarah och Lex Maria.
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Munvadsutbildning fran Oral Care

Utbildning for halften av personalen i Mat pa aldre dar fran Piku Webbutbildning

Studie 3 utbildare har varit ute hos halften av personalen och utbildat i hot och vald.

All nyanstélld personal gér Demens ABC fran Svensk Demens Centrum innan de borjar att ga bredvid.
SSk har gatt igenom Basal Hygien i hostas.

Forelasning av Elisabeth Londos fér personal och anhériga

Miljoutbildning for all personal pa rad

Oppna jamférelser

BMI under 22: Dér ligger vi pa 12% och genomsnittet for demensboende i alla kommuner pa 37,8%
(for 2023 de har ej lagt ut siffrorna an for 2024 &n)

Trycksar: Dar ligger vi pa 0% genomsnittet for demensboende i alla kommuner pa 8,1% (2023 de har
ej lagt ut siffrorna for 2024 an)

Valfardsteknik: Vi haller pa att titta pa ny teknik fér larm och kameror och vi har képt in
hygientoaletter.

Vi har under aret dven uppdaterat vara brochyrer och skickat ut till kommunerna, set éver rutiner for
inkdp och foljt upp vart arbetsmiljéarbete.

Personalomsattning: 6% (2023:17,4% 2022: 35%, 2021: 4,6% 2020: 7,41)

| februari gjordes brukarenkiten som vi sedan jamfor med Oppna jamforelser hir dr ndgra delar

Oppna jamforelser SABO

100%

80%
60%
40%
20%

0%

Tas hdnsyn till Fortroende/trygg  Maéjlighet att  Trivs i sitt rum Tycker om maten Personal prater
asikter/dnskemal med personal komma utomhus sa att du forstar

Riket ™ Fogdarid
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LSS och socialpsykiatri

Vi vander oss till personer fran 18 ar med autism, utvecklingsstérning och psykiska funktionshinder
inom LSS och socialpsykiatri. Med hjalp av tydliggérande pedagogik och ett lagaffektivt bemdtande
ger vi verktygen till en fungerande vardag. Stédet och innehallet anpassar vi tillsammans utifran
kundens kognitiva férmaga och det psykiska maendet. Genomférandeplaner och vardplaner
upprattas och foljs upp regelbundet av teamen. Har finns omfattande kunskap, kompetens och
engagemang, och miljoer som ar utéver det vanliga.

Omsorgen (LSS) och socialpsykiatrin har under 2024 gatt bra. Behovet av LSS-platser ar fortfarande
stort och vi har haft en rad férfragningar. Vi ar vélkanda i flera kommuner och de ar néjda med
omsorgen vi ger. Detta far vi till oss av saval handlaggare, anhériga och de enskilda kunderna.

Var kvalitetsutvecklare har foljt upp malarbetet och arbetet med forstaelsen for vart professionella
uppdrag kring kunden. Vi har under 2024 fortsatt att jobba med standarden och kommer att
fortsatta med det dven 2025.

Vi har jobbat vidare med Stresstermometern pa samtliga enheter. Stresstermometern hjalper oss att
synliggéra och 6ka var medvetenhet kring beteenden och den skapar trygghet for personalen i att
kunna stotta, bemota och trygga brukaren pa béasta satt vid olika maende.

Arbetet som var metodansvariga startat med infotavlor (for 6kad tydlighet, struktur, éverblick och
kommunikation) och aktivitetschecklistor borjar ge resultat pa enheterna. De fristaende
metodmotena har under aret ersatts av en timme som avsatts pa APT.

| december tilltradde en ny forestandare.

| februari gjorde vi var ndjdhetsenkit som vi sedan jamfor med Oppna jamforelser

Fragor Oppna jamférelser boende 2024

100%

80%

60% ——

40% ——

20 ——
0%

Far den hjalp jag Vetvemjagska Jagarinterddd Personal pratar Personal bryr sig Kanner sig trygg
behdver kontaktaom for ndgot hemma sdattbrukaren ombrukaren med personalen
nagot dr daligt forstar

Riket m Fogdarad
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Vi dndrade lite pa hur vi genomforde enkaten 2024 och hade tre personer som gjorde alla enkaterna
och de stdllde dven foljdfragor till de olika fragorna som gav mycket information tex pa fragan om
man ar radd for nagot eftersom detta ar viktig information for att kunna atgarda problemet. Har fick
vi in svar som att man var radd for att det ska bli missférstand, att en granne sager fula ord eller att
man inte forstar vad en timme ar.

Det finns inte sa manga fragor att jamfora sig med vad géller DV.

Fragor fran Oppna jamforelser DV 2024

100%
20%
60%
40%
20%

0%
Far bestamma Aldrig ridd pa DV Personalen bryr  Trivs pA DV Kénner mig trygg Vet vem jag ska
viktiga saker sig med personalen prata med om
nagotinte &rbra

Riks 2023 ars siffror finns inga fér 2024 Fogdardd

Kompetensutveckling:

Munvadsutbildning fran Oral Care (kopplat till standardarbetet)

Utbildning i arbetsmiljo, nar och hur man skriver tillbud och arbetsskador och IA systemet
Utbildning i Lex Sarah och Lex Maria

Miljoutbildning for all personal pa rad

Socialpsykiatrienheten har fatt utbildning i sjalvskadebeteende

Personalomsattning: 17% (2023: 23,53%)

Personals utbildning: Vi satsar pa att alla som anstélls ska ha en 2-arig eftergymnasial utbildning.
Nuvarande personal ar usk, barn och fritid, fritidsledare, socionom, KY eller YH utb inriktning
funktionshinder eller psykiatri ett fatal har lang erfarenhet men ingen utbildning utéver den interna
utbildning som skett genom foretaget.
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HVB

HVB Gastgarden erbjuder ett boende i hemlik miljo for pojkar och flickor i aldern 12-15 ar som har
psykosocial problematik och normbrytande beteende. Boendet har 7 platser och stravar efter att ge
ungdomarna stod och verktyg for att fordndra sina beteendemonster. Malgruppen har ofta en
komplex problematik som kraver en individuell och malinriktad behandling. Vi tar emot ungdomar
enligt SoL och LVU och kan dven hantera placeringar av ungdomar med skyddad identitet. HVB
Gastgarden erbjuder majlighet till akutplaceringar samt anpassade l6sningar sasom exempelvis 1:1
I6sningar. HVB Gastgarden ar vackert beldget i en park med narhet till naturen. Den omgivande
miljon, inklusive vattendrag och motionsslingor, ger ungdomarna majlighet till aktiv fritid. Vi erbjuder
bade ute- och innegym samt organiserar utflykter for att ge ungdomarna stimulerande och
utvecklande aktiviteter.

Under 2024 har HVB Gastgarden genomfort ett omfattande utvecklingsarbete for att ytterligare héja
kompetensen och kvaliteten pa verksamheten. En betydande férandring under aret har varit
rekryteringen av en ny omradeschef med lang erfarenhet av att leda och utveckla HVB-verksamheter.
Detta har bidragit till en starkt ledning och ett mer strategiskt arbete for att sdkerstalla hogsta
kvalitet i vard och omsorg.

Vidare har en ny KBT/DBT-terapeut anstallts, som ocksa fungerar som behandlingsansvarig pa
boendet. Med en gedigen bakgrund inom HVB-verksamhet och behandlingsarbete har den nya
terapeuten bidragit till att ytterligare forstarka vart behandlingsarbete och sakerstalla att
ungdomarna far professionellt och individanpassat stdd. En viktig del av arbetet har ocksa varit att
KBT-terapeuten kontinuerligt handleder var behandlingspersonal for att sakerstalla att metoder och
insatser tillampas pa ett enhetligt och professionellt satt.

Under det sista kvartalet 2024 har vi dven genomfort ett omfattande arbete med att utveckla och
forbattra var verksamhet, med fokus pa att optimera inskrivnings- och
lamplighetsbedomningsprocesserna samt att implementera en ny och férbattrad
behandlingsprocess. Dessutom har vi fortsatt att implementera HVB-standarden genom hela
verksamheten, vilket har bidragit till att sdkerstélla att vara processer och metoder &r i linje med de
basta praxis och aktuella riktlinjer. Dessa atgarder ar en del av vart kontinuerliga arbete for att
erbjuda vara ungdomar den basta mojliga varden och stodet for att framja deras positiva utveckling
och framtid.

Vart mal &r att bli ett HVB med hogsta kvalitet — ett behandlingshem som uppdragsgivare vill och
kdnner fortroende att placera ungdomar pa. Vi stravar efter att skapa en trygg och professionell miljé
dar ungdomarna far det stéd och de verktyg de behover for att forandra sina beteenden och
utvecklas positivt. Var ambition ar att etablera oss som ett behandlingshem av hog klass, dar kvalitet
och individuellt anpassad behandling ar i fokus.
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Behandlingsmetoder:

Behandlingen pa HVB Géstgarden utgar fran evidensbaserade metoder som KBT (Kognitiv
Beteendeterapi), A-CRA, MI (Motiverande Samtal) och DBT (Dialektisk Beteendeterapi). Dessa
metoder dr anpassade for att hantera de specifika problemomradena inom ungdomarnas
psykosociala svarigheter, inklusive normbrytande beteende, depression, angest, trauma och riskbruk.

Kompetens:

Under slutet av 2024 har ett omfattande arbete gjorts for att starka kompetensen inom
behandlingspersonalen. Vi har anstallt fyra nya behandlingspedagoger, alla med en tvaarig
eftergymnasial utbildning i behandlingspedagogik och manga ars erfarenhet av behandlingsarbete.
Personalen far kontinuerlig utbildning inom tydliggérande pedagogik och lagaffektivt bemotande,
vilket gor att vi kan anpassa vart arbete efter varje ungdoms individuella behov. En viktig del i detta
arbete ar att var KBT-terapeut handleder och stodjer behandlingspersonalen kontinuerligt, vilket
sakerstaller att behandlingsmetoderna tillampas pa ett professionellt och enhetligt satt.
Behandlingsmalet &r att starka ungdomens funktionella beteenden och fardigheter samt ge dem
verktyg for att skapa en battre tillvaro och framtid.

Behandlingsprocessen

e Forfragan om placering: Placeringar sker efter en noggrann bedémning och matchning

utifran ungdomens behov. Vi erbjuder mojligheten att genomféra studiebesok, antingen pa
plats eller via lank, for att ge bade uppdragsgivare och ungdom information om var
verksamhet.

e Inskrivning och Samverkansméte: Vid inskrivningen genomfors ett samverkansmote for att

gemensamt uppratta en genomforandeplan som tydliggér mal och metoder for
behandlingen.

e Kartldggningsfas: Vid inskrivning tilldelas varje ungdom tva kontaktpersoner samt en

terapeut. Den inledande kartlaggningen av ungdomens svarigheter och problembeteende &r
central for att kunna satta ratt interventioner och atgarder. Fokus ligger pa att forsta
problematiken och skapa en behandlingsallians dar ungdomens upplevelse av att bli forstadd
ar central.

o Aterkoppling till Uppdragsgivare och Ungdom: Efter kartlaggningen aterkopplar vi till bade

uppdragsgivare och ungdom foér att diskutera de férsta observationerna och féreslagna
insatser. Vi reviderar genomforandeplanen vid behov.

e Riktad Behandling: Behandlingen utformas utifran det gemensamma uppdraget och sker

genom individuellt anpassade behandlingsmetoder. Vi arbetar aktivt med férutsdgbarhet och
strukturerad vardag, dar gemensamma rutiner och aktiviteter skapar trygghet och stabilitet
hos ungdomarna.
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e Planering av Utskrivning: Infér avslutningen av placeringen arbetar vi nara tillsammans med

ungdom, socialtjanst och vardnadshavare for att planera en bra 6évergang och framtida stod.
Vi utvarderar behandlingen och sakerstaller att ungdomens behov fortsatt tillgodoses efter
avslutad placering.

e Utvardering och Forbattring: Vi genomfor regelbundet utvarderingar av vara metoder och

insatser for att sakerstélla att de leder till 6nskade resultat fér ungdomarna. Feedback fran
bade ungdomar och uppdragsgivare ar en viktig del i vart forbattringsarbete. Vart mal ar att
standigt forbattra verksamheten for att ge vara ungdomar de basta mojliga forutsattningarna
for en positiv utveckling och framtid.

Vi har en ungdomsenkat som gors varje manad med fragor kring trygghet, delaktighet, skola, den
hjalp man far, maende och aktiviteter mm. Denna har gjorts pa individniva men vi kommer under
2025 att redovisa svaren pa en aggregerad niva

Alltid Ofta Ibland Sallan Aldrig Vet ej

®@ ©© ® @ 7

Vi anvander dven bedémningsinstrumentet SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) for att
kartlagga ungdomarnas psykiska halsa samt for att identifiera bade deras styrkor och svarigheter.
SDQ &r ett evidensbaserat verktyg som rekommenderas av Socialstyrelsen och anvands for att ge en
objektiv bild av ungdomens vialmaende. Matningarna genomfors vid inskrivning och i slutet av
placeringen, vilket ger oss mojlighet att folja utvecklingen och anpassa vart stod efter individuella
behov. Genom att anvanda SDQ kan vi sdkerstalla en strukturerad och datadriven uppféljning, vilket
bidrar till att vi kan erbjuda den basta maojliga varden och stodet for vara ungdomar.

Karolinaskolan med tillhdrande internat har en separat kvalitetsrapport rank
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Fokusomraden for hela foretaget 2025
» Hitta nytt system for tidsredovisning och vikarietillsattning
Vi kommer att forstarka var kompetensférsorjning/utveckling med VC appen
Vart miljoarbete kommer att utvecklas
Standardarbete kommer att fortga inom saval verksamheterna (dldreomsorg, LSS och HVB)
som pa foretagsniva (kvalitet, miljé och arbetsmiljo)

Y V V
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HR funktionen utokas

Sammanstélld av: KMA chef



