KVALITETS- OCH
PATIENTSAKERHETSBERATTELSE
2025

e T

. FOGDAROD

OMSORG + VARD + SKOLA




©)

FOGDAROD

OMSORG + VARD - SKOLA

Innehallsforteckning

SAMMANFATTNING ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s 4
INLEDINING ....eeeeeeiieeetitteteeetee ettt ee s e e s s aassasssssssssssssssssssssssnssnsssssssnnssnnssnnnnnnnnnnnns 5
VAD AR KVALITET? ...ovitiieeteteeeete ettt etese ettt ete st e e e e eteebestesseseseeseeseebesensessesessessenseneeseesessenean 6
VARDEGRUNDSDEKLARATION ......cviuietiuietitietittetesteteeeetesseteseresesessesessesessessssesessesessesessessssesens 6
VARA GEMENSAMMA LEDORD .......cvovivevirieieieiiietetetetetesesesessssssesesesesesesesesesesesessasssassesssnns 6
FOGDARODSMODELLEN INNEBAR ATT.....ccuiiuiitiiieieiieteetectecteeeseeseetesaesaeee e eseesesseseneeseesessenes 6
ANSVAR OCH ROLLER | KVALITETSARBETET ....ceieiiieeee ettt e e e 7
SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE ......ooviitiiiietieteeteetesteeeeeeseeteetesseeeseeseesessenseseeseeseesennes 8
RISKANMAIYSEN «eevveereereereaseeesesseaseasessesessesesessesssseasensesssssaseasenseessseasensensesssessseasensessssessessensesssessensensessssenseaseseees 8
Systematiskt arbetSMlJOArDEE (SAM) .......c.eceeeeerecereesesessssssssssssstsssssassstsssssassssassssassssassssassssssssnssssssssnssssas 9
L@ONINESSYSTRIM -.vreereereeeeneeeeseasesessesessesesessesesseasensessssssseasenseesssesseaseasesssessseasenseessseaseasensessssessensensesssssnseaseseees 9
EGENKONTROLLER/REVISIONER......cccuttiitiieeitieeiieeesteeeste e e s e e s sseessse e s sseeesseeesneeesnneeesanes 10
EXTERNA REVISIONER .....cooiiiiiiiiiiiiiiiietiieeeseeeseessessessssssasssssssssssssssssssssssssnssssnsnsssnnnsssnnsnnnnnnnnnns 11
AVVIKELSEHANTERING ......ouiiiiiiiiiiiiiiiiirre e 12
AVVIKEISEX .. R e s R s e s R R e e anne 12
[0 QT T | 12
=3 = T N 13
KIQZOMAl OCH SYNPUNKLET ......cceeeiieeeeeeiicccccceeeee st secc s seeeee e e s e s s s s ssnnneeseseesssssnnnsesssssssssssnnnessssesssssnnnsenssessnsnnnn 13
KUNSKAP OCH KOMPETENS .....oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 14
TEKNIK/VALFARDSTEKNIK ....oviviierieteetesteieseeteetestessesaessesessessessessesessessesessesessessensessesessessenes 14
SAMVERKAN ..ottt s s s e e s s s s ar e 15



©)

FOGDAROD

OMSORG + VARD - SKOLA

MANGFALD OCH JAMSTALLDHETSARBETE .....v.vveeeeeeecectetetenesesesssssssesesesessssssssssssassssesesssans 16
INFORMATIONSSAKERHET .....oooviiviitititeeete et teeteee e eteetesteeeseeseebessessesseseesessensensesseseesensans 16
FOGDARODS OVERGRIPANDE MAL ..ottt 17
RESULTAT OVERGRIPANDE........c.ccuiitiitiiteictiete e eteteee e eteetesteeeseeseebessessenseseesessensessesseseesensans 17
0 T T S 17
=T Ty T | 21
L\ E=Td GO Te £ {014 T3 V- S80S 23
o010 o 24
HALLBARHET OCH MILIO ..ottt es ettt ettt es s s e 25
RESULTAT VERKSAMHETERNA ..ottt ssevessssssssssssssssssssssssssssasnaes 27
Boende for personer med kognitiv svikt/demens (SOL) ........ccceccvceeeeerreeeenesseeeeecseeesesssneeeessnseessssnsessessnsesessaneens 27
IR T =T 0 o - Yol 4TS 30
R0 Tot =116 1T 11 o PP 31
HVB GASTZATAEN ..cceeiiiieiiieeeeeieeeeiccsnnneeeeetecessssnnsesssssesssssnnssesessssssssnnnsesessssssssnnnsesessssssssssnsessssssssssssnnsesssssssssnnn 33
Karolinaskolan med tillhérande internat har en separat kvalitetsrapport [ankK ......c.ceeeceeiiiiiirmeciciiiiiieeeeenneens 36
FOKUSOMRADEN FOR HELA FORETAGET 2026........cccvevevcteeceeeersesessesesesesessessssssasssasassssssssens 37



©)

FOGDAROD

OMSORG + VARD - SKOLA

Sammanfattning

2025 har varit ett dynamiskt och utvecklingsrikt ar for var verksamhet. Vi har tagit flera viktiga steg
for att starka kvalitet, patientsakerhet och arbetsmiljo, samtidigt som vi fortsatt utveckla vara
tjanster och var organisation.

Vi har startat och utvecklat stodboendeverksamheter. Pa ledningsniva har vi forstarkt organisationen
med en ny HR-chef efter pensionsavgang, en bitrddande chef samt en ny MAS. Dessutom har vi
valkomnat ytterligare en terapeut for att moéta behoven i verksamheten.

En av arets storsta satsningar ar inférandet av Visible Care-appen (VC-appen). Den ger personalen
tillgadng till korta instruktionsfilmer i realtid. QR-koder kan sattas pa hjalpmedel och nér de scannas
kommer instruktionen hur de ska anvandas direkt i mobilen. | appen finns dven langre utbildningar
med tester dar man far diplom vid utférd utbildning. Vi har dven delegeringsutbildningen i appen.
Detta ar ett stort steg framat for bade kvalitetssakring och kompetensutveckling.

Vi har ocksa paborjat en omfattande modernisering av vart ledningssystem dar samtliga dokument,
processer och rutiner ses over for att skapa en tydligare och mer anvandarvanlig struktur.
Ledningssystemet och dess processer foljer respektive verksamhets standard.

Pa vara demensboenden har vi startat ett miljéutvecklingsprojekt som ska ge en mer trivsam
inomhusmiljé och battre planerade arbetsytor, sdsom mer funktionella tvattstugor och
valkomnande receptioner.

Arbetet med att minska sjuktalen har intensifierats. Under hosten startade vi omtankesamtal for att
snabbare fanga upp medarbetare i behov av stod. Vi fortsatter dven att arbeta vidare med chefernas
arbetsmiljo utifran atgardsplanerna fran Chefoskopet. Samtliga verksamheter har genomfort
utbildningar enligt sina kompetensutvecklingsplaner.

Var miljéredovisning har blivit betydligt mer heltackande. Vi har under aret matt fler delar av
verksamheten an tidigare och identifierat behovet av att stalla hogre CO,-redovisningskrav pa vara
leverantoérer. Det hjalper oss att tydligare se vad vi sjalva kan gora for att minska var miljépaverkan.

En annan viktig utveckling under 2025 ar det 6kade fokus pa kris- och krigsberedskap. Férutom var
kontinuitetsplan och medverkan i kommunens beredskapsgrupp har kraven pa beredskapslager
skarpts och vara skyddsrum har inspekterats.

Sammanfattningsvis har 2025 varit ett ar praglat av utveckling, forstarkning och framtidsfokus med
flera viktiga insatser som starker saval verksamhetens kvalitet som personalens férutsattningar.



©)

FOGDAROD

OMSORG + VARD - SKOLA

Inledning

Fogdaréd omsorg, vard och skolas vision ar att “Vi skapar en trygg plats for 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 ndr/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 Fogdarod. Det Fogdardd ar kdnda for ar
att vara flexibla och att hitta I6sningar pa komplex problematik.

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

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen ger en samlad bild av hur Fogdaréd arbetat med att
utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten under aret som gatt, vidtagna atgéarder 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 berattelse 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 (2025:400) (SoL)*, 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 Kunskapsstyrning vards mall fér patientsikerhetsberittelser’ som
Socialstyrelsen rekommenderar och beskriver vart samlade arbete att skapa god vard och omsorg
med hog sdkerhet for de vi finns till for. Fogdaréds sammanhallna 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 &r Arbetsmiljélagen (1977:1160)8, samt évriga férordningar och férfattningar
inom respektive verksamhetsomrade.

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

1SOSFS 2011:9

2SFS 2010:659

3SFS 2017:30

4SFS 2025:400

5 SFS 1993:387

6 SFS 2010:800

7 Patientsdkerhetsberdttelse

sAML (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-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2025400_sfs-2025-400/
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://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper/nationellasamverkansgrupper/nsgpatientsakerhet/patientsakerhetsberattelse.92151.html
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 foretrddare och anhoriga ska uppleva att vi
med kunskap och professionalitet moter och stodjer varje individ sa att han eller hon kan anvanda
och utveckla sina resurser. Medarbetarna ar Fogdardds viktigaste resurs. Vi som arbetsgivare lagger
stort fokus pa att ge medarbetarna de ratta 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:

<+ Rétt att fa lyckas och utvecklas utifran individuella férutsattningar.

@,

<+ Ratt till ett vardigt, aktivt och meningsfullt liv med méjlighet till medbestammande.

Y/

< Rétt att fa sin rost hord, paverka och forandra.

Y/

«+ Rétt till god omsorg och vard i alla livets skeenden

Vara gemensamma ledord

R/
0.0

Trygghet
Gladje
Delaktighet
Tillit
Ansvar

K/
0’0

R/
0.0

R/
0.0

7
0.0

Fogdarodsmodellen innebar att

R/
0.0

Vi jobbar med styrkor och intressen

7
0‘0

Vi gor vardagen forutsdgbar och forstaelig for vara kunder och elever

K/
0‘0

Vi jobbar for sjalvstandighet och sjalvbestammande samt integritet

R/
0’0

Vi jobbar med kommunikation

K/
0‘0

Vi skapar trygghet

K/
0‘0

Vi har ett motivationshéjande arbetssatt — vi bygger pa det som fungerar
Vi jobbar med helheten
Vi arbetar utifran evidensbaserad forskning och samlad erfarenhet.

R/
0’0

K/
0‘0



©)

FOGDAROD

OMSORG + VARD - SKOLA

Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

Styrelsen for Fogdarod har det 6vergripande 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, Stédboende, Karolinaskolan, Internat, Ekonomi/fastighet/service
HR och KMA chef.

Kvalitetsavdelningen stodjer verksamheterna i sin egenkontroll, omvarldsbevakning, hanteringen av
avvikelser samt i analys och uppfdljning. 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, férordningar och
avtal. Foljer upp verksamheten och dess rutiner och sdkerstaller att det finns rutiner for delegering.

Pa Fogdarod ar det Omradeschefen som har helhetsansvaret for 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 hélso- och sjukvardspersonal
kontinuerligt upp det dagliga omvardnadsarbetet. Legitimerad personal ansvarar for att utfora
riskbeddmningar och genomfora nddvandiga 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.

Styrelse
MAS
VD
HR chef
OC Sol / Férest. ©OC HVB Relctor Fastighet/
C Sel ocLss Karolinaskol Internat an
stédboende Psyk sstédboende fs‘:(rc‘-’ln:lr::: o Férestandare IT/service Elc chef KMA chef/
chef Férestandare
Bitr OC Bitr OC Bitr OC Ek. ass
Lérare Boende- Service
persenal
AT/SSK AT/SSK Terapeut
Fastighet, IT
Boende- Boende- Boende- Boende-
personal personal personal personal
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Systematiskt forbattringsarbete

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

Riskanalyser

Pa organisationsniva

Fogdarods 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 innebar 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 dkar.

Ledningsgruppen foljer upp risker och gor riskanalys pa féretagsévergripande niva.
Kontinuitetsplan ar gjord 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 méngd riskanalyser pa individniva. Inom
aldreomsorgen anvands nationella kvalitetsregister som t.ex. BPSD-registret (beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens) och Senior Alert for att bedéma och hantera risken for fall,
undernéring, trycksar, ohélsa i munnen och blasdysfunktion. | 6vriga verksamheter hanteras bl.a.
risker fér 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)

Arbetsmiljolagens andamal ar att forebygga ohélsa och olycksfall i arbetet samt att dven i Ovrigt
uppna en god arbetsmiljé (AML 1977:1160)°

Vi lagger stor vikt vid att skapa en trygg och halsosam arbetsmilj6 for vara anstallda. Genom
kontinuerligt arbetsmiljéarbete 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 for arbetsmiljo eftersom Arbetsmiljoverket dndrade
hela sin struktur 250101.

Vi har utbildat personal och lagt in IA appen i alla mobiler och pa intranatet for att underlatta for
medarbetarna att Iamna in tillbud och arbetsskador. Rapporter skapas i systemet for uppféljning.

Ledningssystem

Intranatet ar den plattform dar all behovlig information i form av rutiner och styrdokument for alla
yrkeskategorier pa Fogdardd finns. Det systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM) ar en integrerad del i
kvalitetsledningssystemet. Fogdardds kvalitetsledningssystem bestar av faststéllda dokument sasom
kvalitetsdeklaration, kvalitetsarshjul, policys, rutiner, mallar och blanketter och féljer Socialstyrelsens
ledningssystemforeskrift (SOSFS 2011:9)2,

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

Vi arbetar kontinuerligt med ledningssystemet sa att det ska bli sa Iatt som mgjligt att hitta den
information man séker och under 2026 kommer ledningssystemet att uppdateras och fa en ny
struktur. | ledningssystemet kommer rutinerna att vara kopplade till standarderna.

10AML (1977:1160)
11SOSFS 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 utférda eller inte. Genom att i ett tidigt

skede identifiera riskomraden férebyggs 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 forbattringsatgarder. Egenkontrollen sker I6pande efter arshjul men det

gors aven stickprov vid andra tillfallen.
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Nojdhetsenkater till vara kunder

Jamforelser av verksamheternas resultat med uppgifter i Oppna jamforelser

Behorigheter i dokumentationssystemet
Temperaturmatning av mat

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

Stadrutiner och checklistor for stad har foljts upp
Arbetsmiljodokumentationen har gatts igenom
Tillstands och ramavtalsefterlevnad har granskats

Kontroll av att registerutdrag har inhamtats enligt regelverk

Arlig kontroll av verksamheterna

Kontroll av HSL rutiner har gjorts

Tillganglighetsanalys ar utford

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

Granskning av journaler och annan dokumentation
Kontroll av signeringslistor och delegeringar

System for datainsamling
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Avvikelser fran Ratt Spar

Nationella brukar- och patientenkéter i Oppna jamforelser
Kvalitetsregistret Senior alert

Svenska Palliativregistret

BPSD registret

e-Smiley (mat hantering)

IA systemet (tillbud, arbetsskador och riskanalyser)
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Externa revisioner

Under 2025 har flera av vara verksamheter rutinmassigt reviderats externt av bestéllare, framst
genom avtalsuppfoéljningar pa plats.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) hade sin arliga frekvenstillsyn pa HVB Gastgarden som gick
igenom utan vidare atgéarder.

Apotekstjanst har till synat rutiner och lakemedelshantering.

Vi har haft tillsynsbesdk pa Karolinaskolan av Ho6rs kommuns miljdenhet 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

Kommunférbundet Skane har haft ramavtalsuppféljning pa plats pd HVB. Ovriga som vi har ramavtal
med har gjort uppféljning via enkater.

Vi har haft arlig inspektion i koket av Livsmedelsinspektdren fran Ho6rs kommun.
Vi har haft brandtillsyn fran Raddningstjansten

Internrevision HSA och SITHS har gjorts

Inspektion av skyddsrummen har gjorts

Skolinspektionen har under varen 2025 genomfort en riktad tillsyn av huvudmannen. Tillsynen har
omfattat en prévning av huvudmannens ekonomiska férutsattningar.

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

11



©)

FOGDAROD

OMSORG + VARD - SKOLA

Awvikelsehantering

Avvikelser

Med utgdngspunkt i ledningssystemsforeskriften (SOSFS 2011:9)'? hanteras och analyseras alla
identifierade risker, fel och brister, inkomna klagomal och synpunkter pa Fogdardd 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 forebygger
avvikelser.

Alla medarbetare introduceras och far fortlopande information om de rutiner fér rapportering av
avvikelser som finns inom Fogdardd. Bade HSL- och sociala avvikelser rapporteras elektroniskt i
journalsystemet. For varje avvikelse eller synpunkt genomfoérs 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 atgirda en handelse
och/eller risk. Alla avvikelser graderas och vid allvarliga hdndelser och avvikelser diskuterar
omradeschefen lamplig hantering av arendet 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 anvdander Fogdarod
avvikelsesystem i Ratt Spar. KMA chefen sammanstéller statistik fran systemet varje manad for att
omradescheferna lattare ska kunna félja forekomst och antal avvikelser per enhet.
Lakemedelsavvikelserna utreder omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Lex Sarah

Missforhallanden eller risker for missférhallanden enligt SoL och LSS rapporteras direkt till
Omradeschefen som sakerstéller att missforhallandet avhjalps. Missforhallanden/risker fér
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 &r att klarlagga vad som hant och varfor det hant for att kunna vidta lampliga
atgarder for att en liknande handelse sa langt det ar moijligt ska kunna férebyggas och hindras ifran
att intréffa pa nytt. Utredningen avslutas genom att omradeschef, KMA chef och VD tar stéllning till
huruvida handelsen utgor ett allvarligt missforhallande/pataglig risk for allvarligt missforhallande
eller inte. Allvarliga missférhallanden/risker anmals till IVO och i férekommande fall och informeras
till bestallande kommun.

12SOSFS 2011:9
13SOFS 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 sakerstaller MAS att akut vidtagna atgarder ar tillrackliga for
att inte hdndelsen ska kunna upprepas eller forvarras, darefter paborjas en utredning enligt lex Maria
(HSLF-FS 2018:41)* (IVO)*®.

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

Nar utredningen ar klar tas beslut av MAS om adrendet ska skickas in som en lex Maria anmalan till
IVO enligt Patientsidkerhetslagen (2010:659) eller nar det géiller medicintekniska produkter till
Likemedelsverket (SOSFS 2008:1)Y. Fogdardd 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 &r en viktig killa
for forbattringar. Information om mojligheterna att framféra synpunkter ges vid foérsta motet med
kunden nar den flyttar hit. Synpunkter och klagomal framfors, analyseras och aterkopplas pa féljande
satt:

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

’0

Den enskilde/anhoriga/féretradare kan framféra synpunkter via brev, mail eller sms.

L)

.0

Den enskilde/anhoriga/foretradare kan framfora synpunkter via hemsidan med direktlank till

*,

formularet

Klagomal/synpunkten fran kunder och deras narstdende 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 intréffat 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. Sammanstéallningen rapporteras
halvarsvis till ledningsgrupp, centralsamverkan samt styrelse.

14 HSLF-FS 2018:41

151VO Anmdlan 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 Fogdarod 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 behdvs for ett gemensamt
arbetssatt.

Vi utbildar kontinuerligt i Tydliggérande pedagogik och Lagaffektivt bemdtande 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 Fogdartdsakademin, ett webbibliotek dar lankar till utbildningar, filmer och
forelasningar finns bade kring arbetssatt, bemétande, arbetsmiljo och riktlinjer fran IVO och
Socialstyrelsen.

Under 2025 kompletterades akademin med VC appen dar personal nar helst de behéver kan se
kortare instruktionsfilmer for olika moment i arbetet men ocksa ga utbildningar tex.
delegeringsutbildning, basal hygien, dokumentation, demens, funktionsnedsattning mm. Man kan
dven trycka ut QR koder och satta pa hjalpmedel sa att personal kan fa instruktioner att anvanda
hjalpmedlet pa ratt satt.

Teknik/valfardsteknik

| 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 sankbara.

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

Vi har e-smiley som ar ett egenkontrollsprogram for kok och temperaturmatning av livsmedel.
Cheferna har fatt tillgang till Plandisc som ar ett planerings och uppféljningsverktyg.
Vi anvander oss nu av IA systemet for anmalan av tillbud och arbetsskador.

VC appen ger instruktioner i direkta situationer och utbildningar till personal.
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Samverkan

Kund

Vart arbete utgar fran en personcentrerad vard och omsorg dar vi stravar efter att synliggéra 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
uppféljningar m.m.

Personal

Bredden pa verksamheter mojliggor och kraver samverkan inom foretaget. 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 maojliggjort 6ppenhet, 6msesidig forstaelse och effektiv problemlésning. Genom
att samarbeta har arbetsgivare och fackférbund kunnat identifiera och 16sa 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 6kat
engagemang for verksamheten. Genom samarbete kring arbetsmiljofragor har arbetsgivare och
fackforbund dven kunnat identifiera risker och forbattringsomraden for att skapa en sdkrare och mer
hélsosam arbetsmiljo for alla anstallda.

Andra vardgivare

En del i patientsdkerhetsarbetet ar hur Fogdardds verksamhet fér 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 halso- och
sjukvardsomradet mellan Region Skane och kommunerna i Skane

X3

S

Samverkan vid Utskrivning fran sjukhuset (SVU) Mina Planer

X3

S

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

X3

8

Riktlinjer for uppsdkande tandvard i Skane Oral Care finns och erbjuds kontinuerligt.
APT/Teamtraffar/Metodtraffar sker kontinuerligt. Samtlig legitimerad personal har APT minst
atta ggr/ar.

R/
0’0

%+ Legitimerad personal har medverkat ute pa verksamheternas APT. Detta for att diskutera och
samverka kring patientsakerhetsfragor, basalhygien m.m.

«» Sammanhallen individuell plan (SIP) upprattas mellan region, uppdragsgivande kommun och
Fogdarod.

% Forebyggande kontroller av medicintekniska produkter har genomforts av arbetsterapeut

enligt rutin.

19SOFS 2011:9
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R/

«» Besiktning av lyftar och forebyggande underhall av rullstolar och vardsangar sker arligen av
hjalpmedelsleverantor enligt avtal. Avvikelse skickas till leverantor nar detta inte skett enligt
avtal. Periodisk lyftselesinspektion av forskrivna lyftselar har skett en gang/halvar.

/7

+» Apoteket AB granskar lakemedelshanteringen.

Mangfald och jamstalldhetsarbete

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

For Fogdardod 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 ar jamstalldhet och genusperspektivet en viktig aspekt for oss.

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

Informationssakerhet

Forsok till dataintrang och natfiske har 6kat otroligt mycket. Vi starker upp var IT miljo fér att undvika
att bli drabbade av kapningar och intrang.

Pa Fogdardd har vi ett Dataskyddsombud/Personuppgiftsansvarig som varje ar:

Gor egenkontroller pa alla enheter hur man férvarar GDPR uppgifter

X3

%

7
0'0

Informerar/utbildar om regler och rutiner pa APT

*

K/
*

Uppdaterar vara styrdokument kring GDPR och informationssdkerhet

*,

X3

%

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

53

» Foljer upp personuppgiftsincidenter med avsikt att skapa larande

*,

X3

%

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

stromavbrott

¢ Alla behorigheter i journalsystemet gas igenom 1ggr/ar och dtkomsten till systemet &r IP
styrt.

¢ Vi har anmalt oss till NIS2
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Fogdardds overgripande mal

Kund: Fogdarod ar kvalitetsledande inom kognitiv och social problematik.

Personal: Fogdardd 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.
ring Marknadsfaring: Fogdarod ar erkant for kvalitetsledande arbete med kognitiv och social
problematik.

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

Miljé och hallbarhet: Fogdardd bidrar till en hallbar framtid

Resultat 6vergripande

Kund
Vi arbetar utifran standarderna
Huvudmal
\
e
Vi har en kartlGggning av
varje enhet/omride
Mal
-
-
Gdra en prioritering samt plan
far implementering och
uppfdljning
Aktivitet
b
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 &n men for att de inte ska
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halka efter sa foljer de LSS standarden dar det &r forenligt. Vart uppdaterade ledningssystem
kommer att folja standarderna.

Dokumentation

Det dokumentationssystem som Fogdardd anvander sig av dr Ratt Spar. 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 &r 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 goras 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.

Genomforandeplan
Vart nya journalsystem paminner nar en genomférandeplan

behover uppdateras. Det vi fortsatt behdver jobba pa ar hur

e man skriver mal och féljer upp dessa och dokumenterar med
ratt sokord. Sokordsanvandningen behover bli battre i flera
ST verksamheter for att det ska bli lattare att folja upp insatser.
Nésta ars fokus ar kvaliteten pa utformningen och upp
96%

féljningen av malen.

Deltagande i NGjdhetsenkaten N&jdhetsenkaterna gérs anonymt men ldmnas enhetsvis for
totalt for alla verksamheter att man ska kunna atgarda dar man ser att siffrorna ar laga.

Vi vill att sa manga som mojligt ska sdga sin asikt och hjalpa

oss att utveckla var verksamhet. Enkatsvaren redovisas per
71-75 . . .
verksamhet och jamférs med andra i Oppna jamforelser.
Enkaterna finns i tre utféranden, med enbart text, en med
80-100 smileys och en med bilder. 79% gjorde boendeenkaten vilket
ar 2 % mer an i fjol och 78% av de som ar pa DV gjorde
79%

enkaten. En del kan inte svara pga sjukdom och nagra har

avbojt att svara.
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Andel sjukskoterska/kund

Vi har tva sjukskoterskor dagtid och beredskap pa kvallar, natter och helger. Totalt blir detta 5,2
heltidstjanster. Om man raknar hur mycket tid dagsjukskoterskorna har per kund blir det vid full
beldggning 1h och 21 min/kund i veckan eller 16 min/dag (man-fre). Detta inkluderar dokumentation,
bestallningar, vardkontakter, teamtraffar och direkt kontakt med personal och kunder.

Andel arbetsterapeut

Vi har tva arbetsterapeuter en pa SolL och en pa LSS och psykiatri som gér bedémningar, provar ut
hjalpmedel, har aktiviteter och dr med pa teamtréaffar kring de boende.

Antal awvikelser for 2025

Avvikelser

e — —————————

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

e | Fkemedel e Fall| HSL SOL/LSS === Utebliven dos av lakemedels avvikelser s [0X Sarah e lox Maria

En lex Maria och tio lex Sarah utredningar ar gjorda men ingen var sa allvarlig att den gick vidare till
IVO. Aven en Lex Maja ar gjord. Att det &r fler utredningar beror pé att vi blivit battre p& att utreda
enligt Lex Sarah dven om det inte dr nagot som ar sa allvarligt att det gar vidare.

Vi har fatt in 7 klagomal/synpunkter under aret

Vi har haft 184 lakemedelsavvikelser av dessa ar utebliven dos 62 st. Detta ar en |ag siffra da vi har

ca 80-90 000 administreringar/ar (ca 0,07% uteblivna doser). De 6vriga avvikelserna ar utspottade
/hittade tabletter, fel i dosett, fel pa medicinlista mm sa det ar sdnt som rér medicinhanteringen men
som inte ar felaktig eller glomd medicinering.
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Vi har haft 27 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 forebygga fall och konsekvenserna av fall.

For enheter med HSL insatser

Alla har fatt en kontinuerlig l1akemedelsgenomgang. Pa SoL-demens gors en Phase20
(symtomskattning) infor genomgangen och pa LSS och psykiatri gérs en UP001 (arlig hdlsokontroll.
Vara sjukskoterskor medverkar pa enheternas APT och gar igenom avvikelser, utbildar i basal hygien
och ar med pa genomgang av kunderna.

Vi har fatt en ny MAS under aret.

Vi har kopt in VC appen déar personal kan fa instruktioner och handledning i realtid i form av korta
videofilmer pa 3-5 min och dér det finns langre utbildningar i dokumentation, funktionsnedsattningar
mm och delegeringsutbildningen gors nu i VC appen innan personen delegeras av SSK.

Apotekstjanst har varit och gatt igenom ldkemedelsrutinerna och atgarder ar insatta pa de
synpunkter som kom upp.

Vi har borjat att gradera avvikelserna efter allvarlighetsgrad for att ytterligare kunna analysera och
utvardera vad vi behover ha fokus pa. | analyserna av avvikelserna for 2025 sticker tva enheter ut
med fler uteblivna doser @n 6vriga och har har det upprattats handlingsplaner som kommer att féljas
upp lépande.

Alla processer och rutiner kommer att gas igenom eftersom vi kommer att uppdatera vart
kvalitetssystem och gora det processtyrt.

Vi har satt som mal att minska antalet uteblivna doser med 10% fér 2026. Personalen pa SoL-demens
ska ta liftkdrkort for att kvalitets hdja och undvika att hjalpmedlen anvands pa felaktigt satt.

Se Patiensdkerhetsberdttelse
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Personal

; - ) Personal
Vi skapar fdrutsiattningar far ett sunt
tsliv
Huvudmal
| |
N ) w
Vi jobbar fér hdlsofrdmjande scheman
Vi blir certifierad )
Aﬂpersomfaﬁ::;%mgm'rﬁn del i e::ﬁg:::o 4500{;_1 i hwhemunﬁg:fermndems
izl vl vl
: A
‘1 Vi tar reda pd vad . .
Tréina problemlasning s‘wnrkrﬁvsi:r:: R R
Implementera 1A certifiering och psw:_maau{u enka_teﬂ och 054
Smm och arbeta med T [for att fa fram indikatorer
Aktivitet feedbackkultur och ackrediteringsfirma Aktivitet
sicilvkdnnedom Aktivitet
Aktivitet
respekterade och uppskattade och detta mater vi bade genom frisktal och i den psykosociala
enkaten.
Frisktal
8192
Vi landar pa ett litet hogre frisktal an i fjol med 93% (vi
53-100
lag pa 92% i fjol)
93%
Friskvardsbidrag

Anvant friskvardsbidrag: 55% vilket ar en
minskning med 7%

55%

Vi har gjort den psykosociala enkaten 2ggr under 2025. Under varen svarade 109 personer pa
den och under hosten svarade 111 st. Personalen tycker att den enkat som vi anvdander nu

(Prevents) ar lattare att fylla i. Resultaten gas igenom pa samverkansmotet och nya
arbetsmiljomal satts upp.
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Jamstalldhet och medelalder

[ Méan 34% [ Kvinnor 66%

Aldersférdelning (medel 42,1 ar)
21% 21%

20%

6%

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-

Styrelse: | styrelsen ar det 62,5% kvinnor och 37,5% man medelaldern ar 67 ar

Personalomsattning totalt pa féretaget: Den totala personalomsattningen var 17,56% (13,7 % 2024)

Systematiskt arbetsmiljoarbete Den arliga genomgangen av det systematiska arbetsmiljéarbetet
(SAM) visar att verksamheterna har bra rutiner for arbetsmiljoarbetet och har fatt in det i sina
arshjul. Det ar inrapporterat 79 tillbud, 89 arbetsskador, 5 riskobservationer och ett fardolycksfall
under 2025 i IA systemet. Vi ha haft 3 olycksfall/arbetsskador med franvaro.

Vi har lange jobbat med medarbetarnas arbetsmiljo men har inte tittat sa mycket pa chefernas.
Under 2023 och 2024 jobbade vi med Chefoskopet for att fanga vara chefers arbetsmiljo. Resultatet
av det arbetet 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 kom mer stod vid personaldarenden, en battre budgetférstaelse (mer
detaljerad redovisning) och ett joursystem. Vid uppféljning under 2025 uppgavs att
budgetforstaelsen har den 6kat mycket under aret och cheferna tycker att de kan fa stoéttning och
hjalp med budgetfragor I6pande, dven stddet vid personaldrenden har 6kat och ses inte ldngre som
ett problem. Organisationen for vikarietillsattning har férandrats och en ny modul for
vikarietillsattning i Flex systemet testas.
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Marknadsforing

Bilden av Fogdardd dr tydlig Ma rkna dS'
Huvudmal forlng
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Vi har en hemsida som ar
uppdaterad, levande, Vi dr vil kinda i H66r
informativ till externa kunder M3l
Mal |
—

Vi dr en aktiv aktor i HG6r

Delmal

Sociala medier

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

R/
0.0

Foljare pa Instagram 298 st (252)
Foljare pa Facebook 491 st (422)
Foljare pa LinkedIn 173 st (152)
Inldgg pa Instagram 422 (52)
Inldgg pa Facebook 1200 (60)

Inldgg pa LinkedIn 1655 visningar (2536)

X3

A

X3

A

X3

A

X3

S

X/
‘0

L)

Fogdaréds museum

2023 invigdes dven Fogdaréds museum. Genom att ha en attraktiv och informativ utstallning kan vi
locka bade lokalbefolkningen och turister att beséka 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
besokare vars slaktingar har bott pa Fogdaréd och som uppskattat utstallningen mycket. Vi hoppas
dven att utstallningen ska Oka intresset for var verksamhet och locka nya kunder och
samarbetspartners.
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Ekonomi

A

Fogdaréd dterinvesterar allt
dverskott i verksamheten och har

en ekonomi i balans
Huvudmal
|
[ |
N N
Oka forstaelsen, kunskapen och Effektivisera och
delaktigheten for ekonomisk kostnadsoptimera
uppfélining overheadkostnaderna
Mal Mal
S
5) ( A
Uppdatera, utvdrdera och anpassa
Okad férstdelse hos personal personal, system och évriga
Delm3l overheadresurser.
Aktivitet
A}

Ekonomichef gor ekonomiska
presentationer i varje verksamhet.

EC+OC
Aktivitet

Malet ar ett 6verskottsmal pa 3% i snitt under en femarsperiod och en soliditet pa 45%

Belaggning for 2025: 68,31%
Effektivitet/system: Nytt ekonomisystem &r installerat, VC appen (informations och utbildnings app)
togs i bruk i april.

Ink&p enligt rutin: Vi har haft uppféljning med leverantorer och bade sett dver vara produkter sa att
vi gor bra miljéval men ocksa upphandlat produkter som ar bra ur ett ekonomiskt perspektiv.
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Hallbarhet och miljo

Pa Fogdardd 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
koldioxidutslapp, 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 dar alla verksamhetsomraden ar
representerade och som kommer att jobba med saval 6vergripande miljéfragor 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 CO,e utslapp i Scope 3 och att
det &r dar som vi kan paverka mest. En miljdaspektsanalys ar gjord dar vi borjat fa fram indikatorer
och har utifran detta foreslagit nya miljomal fér 2026. Vi har 2024 som vart basar eftersom vi inte har
kunnat fa ut CO,e redovisning pa inkop tidigare. Vi ligger pa for att alla vara leverantorer ska kunna
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redovisa detta. Miljogruppen kommer att folja upp miljomalen under aret och se till att nédvandiga

rutiner och handlingsplaner skapas.
Vi har framfor allt tittat pa inkodp, avfall och cirkulering men ska dven bdrja 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 anvandas i tradgarden utan bekdmpning av ogrés 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 uppnadde vi inte
men malet kommer att uppnas genom utbytesprincipen. Vi har 11 bilar i bilparken varav 3 ar elbilar
(27%). Den totala resmangden pa foretaget har 6kat men eftersom vi bett alla att i férsta hand

anvanda elbilarna sa har CO,e utslappet minskat med 7,3 ton
Vi har utbildat all personal och en sak som vi sarskilt poangterar da 4r anvandandet av

engangsmaterial, ratt dosering av rengoringsprodukter och sopsortering. Vi har tagit bort Klorin ur
systemet och har gatt fran 107 liter 2023 till O liter 2025.

De flesta av vara byggnader far varme fran luftvarmepumpar men vi har ocksa bergviarme som forser
nagra av husen med viarme och en pelletspanna som varmer upp vaxthuset och huvudbyggnaden.
Malet med solcellerna som vi investerade var att de skulle driva virmepumparna. Vi har fler
varmepumpar nu an nar vi satte malet (da hade vi D-G och Allhuset). Solcellerna star for 79% av
uppvarmningen for D-H och Allhuset. Bergvarmen har gett 2,98 MWh under 2025 sammanlagt tacker
detta 75% av uppvarmningen for A-C. Totalt star solenergi och bergvarme for 80,5% av uppvarmning
och varmvatten for hus A-H och Allhuset (Steget).

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 gor att onodig
driftstid minimeras och vi sparar energi.

Var vattenfoérbrukning ligger pa 70676 kbm vilket ar ungefar samma som i fjol (200 kbm lagre)

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

| affarsplanen finns dven ett uttalat mal att strava efter miljocertifiering och standarder, som 1SO
14001, vilket kommer att hjalpa oss att uppréatthalla en dn hégre miljoprestanda och kontinuerligt
forbattra vart miljoarbete. Se Miljérapporten
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Resultat verksamheterna

Boende for personer med kognitiv svikt/demens (Sol)

Vi hade i borjan pa aret fyra enheter sarskilda boenden och korttidsplatser men under aret sa har ett
av boendena vixlat éver och blivit ett stddboende istéllet for ett SABO vilket innebér att vi numera
har 10 SABO platser mindre (totalt 29 platser SABO och korttidsboende) och istéllet 10
stodboendeplatser. P& SABO erbjuder vi boende for yngre och &ldre 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. Vi har under aret renoverat
de lagenheter som varit lediga och dven gjort individuella 16sningar for kunder som ar kansliga for
stimuli eller har hog BPSD problematik.

Aven under hosten tittat pd hur vi kan goéra lokalerna ljusare och trevligare och darfér har vi startat
en arbetsgrupp dar personal frdn de olika enheterna pa SABO dr med och framfor sina idéer och
tankar hur innemiljén pa enheterna ska kunna forbattras.

Arbetet pa boendena bedrivs enligt personcentrerad omvardnad. Genom att anpassa bemotande
och arbetssatt efter hur personen upplever sin verklighet blir omvardnaden och vardmiljon personlig.
Vi anvdnder oss av tydliggorande pedagogik och ett lagaffektivt bemétande.

Vara team bestaende av sjukskoterska, Silviasyster, underskoterskor, arbetsterapeut och
omradeschef som har som mal att se och férsta hela manniskan i hens situation och dar fokus ar
varje persons resurser. Genomforandeplaner och vardplaner upprattas gors och foljs upp
regelbundet av teamen. Risk och handlingsplaner samt bemotandeplaner gors utifran varje individ
och behov vilket man bla far fram genom BPSD skattningar. Vi bemannar utifran hur manga kunder
och vilken problematik det finns hos kunderna och personalen anvander ett fargschema som ger en
struktur i arbetet.

Mal for aret
Att arbeta efter dldreomsorgs standarden for foljer man Svensk standard ar det den hogsta

kvalitetsstampeln vi kan fa och dldreomsorg standarden ar omfattande. Vi har jobbat med att fa
ledningssystemet att folja standarden och har kopplat utbildningar och information i VC appen till de
olika standard delarna. Malet ar givetvis en certifiering.

Att alltid halla en hog kvalitet ar ett standigt mal och vi jobbar for att marknadsfora oss mot fler
kommuner dn de som vi levererar tjanster till idag. Vi har regelbundna uppfdljningar med
handldggarna om de kunder som bor hos oss och vi tar kontakt vid lediga platser.

Vi arbetar aktivt med BPSD och all ordinarie personal ar nu BPSD administratorer vilket ar en
kvalitetshojning i verksamheten. Vi har i ar i dokumentationen arbetat sarskilt med avvikelser och
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vikten av att skriva avvikelser, dven detta for att kunna hitta var det brister nar det brister i nagot och
kunna satta in atgarder.

Vi har som mal att minska sjuktalet for personalen och har jobbat intensivt med omtankessamtal for
att kunna fanga personer tidigt vid ett samre maende. Vi har dven arbetet med arbetsmiljéfragor och
att alla &r varandras arbetsmiljo sa att personal kdnner till och forstar sin del i detta. Vi har arbetat
extra med vardegrundsordet ansvar och med kommunikation mellan kollegor for att klargora vilka
forvantningar man har pa varandra och fa en béattre teamkénsla.

Varje enhet har haft miljoutbildning och malet ar att vi ska bidra till ett hallbart samhalle och minska
var miljopaverkan vilket vi fraimst kan géra genom att sortera soporna ratt, dosera
rengoringsprodukter ratt och minska avfallet.

Vi sag i nojdhets enkéaten att vi hade lagre resultat pd mat, aktivitet och ensamhet sa darfor har det
blivit fokusomraden for oss. Vi har matt matsvinn under tva veckor pa enheterna och tagit fram
vilken mat som ar mest popular och mat som inte ar sa bra eller populér for vara aldre. Aktiviteter
har gjorts mer individanpassade for de kunder som ar kansliga for stimuli och behover aktiveras
enskilt el i valdigt liten grupp. Kanslan av ensamhet berodde pa olika saker och kréaver darfor olika
atgarder, en del saknade sina anhoriga, andra upplevde att man inte hade mkt gemensamt med
andra pa boendet och hér blir egentiden med kontaktpersonalen viktig och att man gor atgarder
utifran varje persons behov.

Awvikelser SOL/ HSL samarbete med SSK och AT

Kompetensutveckling
Vi har utbildat all ordinariepersonal till BPSD administratorer och har dven borjat att utbilda en del

timanstallda i detta.

Vi har skaffat VC appen dar personal forutom instruktionsfilmer kan gora olika utbildningar och dar
bla delegeringsutbildningen goérs. Denna app gor det mojligt for personal att i realtid fa instruktioner i
form av korta video filmer for de flesta goromal i vardagen. Har finns allt fran att koka agg till
arbetssatt och hur man anvander hjalpmedel. | appen finns dven utbildningar i tex basalhygien,
demens och palliativ vard.

Bitradande chef har gatt Studie 3 utbildning for instruktérer och ska nu i sin tur kunna utbilda
personalen.

Personalen har gatt webbutbildningen “Mat pa aldre dar”.

For den personal som nu kommer att arbeta pa stédboende erbjuds Socialpedagog utbildning.

Utvecklingsomraden och framtidsplaner
Vi kommer att strukturera om arbetet med BPSD sa det blir mer effektivt och anvandbart for alla
medarbetare och gynnar kunderna pa ett battre satt parallellt arbeta med Senior Alert
Vi vill gbra enheterna ljusare, trevligare och mer valkomnande bade fér kunder och personal och mer
funktionella for personal att arbeta i. Detta tanker vi forsdka att géra med en ombyggnation som ger
Oppna receptioner och storre tvattstugor.
Vi kommer fortsatt att arbeta med sjukfranvaron och omtankessamtal med personalen och samtidigt
med uppforandekoder, spelregler och arbetsmiljo.
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Vi ska félja upp checklistorna vid bredvidgang pa ett mer strukturerat satt sa att uppféljningen med
chef efter bredvidgangen alltid blir inbokat.

Vi startade en arbetsgrupp i december dar vi ska hitta en battre struktur att arbeta med BPSD
parallellt med Senior Alert sa att de foljer varandra och att dven malen i genomférandeplanen ar
kopplade till BPSD.

Personalen ska fa Studie Il utbildning.

Oppna jamférelser

BMI under 22: Dar ligger vi pa 10% och genomsnittet for demensboende i alla kommuner pa 35,5%
(for 2024 de har ej lagt ut siffrorna an fér 2025 &n)

Trycksar: Dar ligger vi pa 0% genomsnittet for demensboende i alla kommuner pa 8,1% (2024 de har
ej lagt ut siffrorna fér 2025 an)

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

Oppna jamforelser SABO
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Riket M Fogdardd
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LSS boende och DV

Vi vander oss till personer fran 18 ar med autism, utvecklingsstérning och psykiska funktionshinder.
Vi driver 3 enheter med tillstand bostad med sarskild service samt en daglig verksamhet.

Arbetssatt och metoder

Med hjalp av tydliggorande pedagogik och ett lagaffektivt bemétande ger vi verktygen till en
fungerande vardag. Stodet och innehallet anpassar vi tillsammans utifran kundens kognitiva formaga
och det psykiska maendet.

Genomforandeplaner och vardplaner upprattas och foljs upp regelbundet av teamen. Fokus under
2025 har varit att tydliggora arbetet med genomforandeplaner for all personal sa det bli mer
anvandarvanligt och begripligt. Den roda traden fran uppdragsgivarens overgripande mal ner till
varje kunds individuella mal och insatser blir tydligare. Parallellt arbetar vi med och utvecklar
metoder sasom stresstermometer, beteenderegistrering, samtalsmatta och sociala
berattelser/manus.

Kompetensutveckling

Har finns omfattande kunskap, kompetens och engagemang, och miljoer som ar utéver det vanliga.
Huvudmalet for LSS verksamheterna har under 2025 fortsatt varit att certifiera oss via LSS
standarden. Under aret har vi i verksamheten arbetat vidare med yrkesresan som fatt nytt innehall i
form av kortare utbildningar via vart nya verktyg VC appen. Medarbetarna har tagit fram nya
individuella kompetensutvecklingsmal via medarbetarsamtalen med utgangspunkt i yrkesresan.
Extern handledning med utgangspunkt i lagaffektivt bemotande och tydliggérande pedagogik har
genomforts for alla personalgrupper.

| februari gjorde vi var néjdhetsenkit som vi sedan jamfér med Oppna jamforelser

Fragor Oppna jamforelser boende 2025
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Fragor fran Oppna jamforelser DV 2025
100%
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DV &r viktig for Aldrigrddd pd Personalen  Trivspd DV Kénner mig Vet vem jag Personal
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personal omnégotinte jagforstar
4rbra

Riks Fogdardd

Mal fér aret
Vi har valt att boérja omarbeta vart kvalitetsledningssystem for att matcha standardens krav i process
och rutinuppbyggnad vilket berdknas vara fardigt innan sommaren 2026.

LSS har under 2025 gatt bra. Behovet av LSS-platser ar fortfarande stort och vi har haft en rad
forfragningar. Sista kvartalet sag vi dock en minskning av placeringsforfragningarna. Vi ar valkanda i
flera kommuner och de dr néjda med omsorgen vi ger. Detta far vi till oss av saval handlaggare,
anhoriga och de enskilda kunderna.

Socialpsykiatri
Socialpsykiatrin vander sig till malgruppen vuxna personer med psykisk ohélsa.

Arbetssatt och metoder

Med hjalp av tydliggérande pedagogik och ett lagaffektivt bemotande ger vi verktygen till en
fungerande vardag. Stodet och innehallet anpassar vi tillsammans utifran kundens kognitiva férmaga
och det psykiska maendet.

Genomfdrandeplaner och vardplaner upprattas och foljs upp regelbundet av teamen. Fokus under
2025 har varit att tydliggora arbetet med genomférandeplaner for all personal sa det bli mer
anvandarvanligt och begripligt. Den roda traden fran uppdragsgivarens overgripande mal ner till
varje kunds individuella mal och insatser blir tydligare. Parallellt arbetar vi med och utvecklar
metoder sasom stresstermometer, beteenderegistrering, samtalsmatta och sociala
berattelser/manus.

Kompetensutveckling

Har finns omfattande kunskap, kompetens och engagemang, och miljoer som ar utéver det vanliga.
Under aret har vi i verksamheten arbetat vidare med yrkesresan som fatt nytt innehall i form av
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kortare utbildningar via vart nya verktyg VC appen. Medarbetarna har tagit fram nya individuella
kompetensutvecklingsmal via medarbetarsamtalen med utgangspunkt i yrkesresan. Extern
handledning med utgangspunkt i lagaffektivt bemotande och tydliggérande pedagogik har
genomforts for alla personalgrupper.

Mal fér aret

Huvudmalet dven for socialpsykiatrin har under 2025 fortsatt varit att certifiera oss via LSS
standarden. Vi har valt att borja omarbeta vart kvalitetsledningssystem for att matcha standardens
krav i process och rutinuppbyggnad vilket beraknas vara fardigt innan sommaren 2026.

Fokus under 2025 har varit att tydliggora arbetet med genomférandeplaner for all personal sa det bli
mer anvandarvanligt och begripligt. Den réda trdden fran uppdragsgivarens 6vergripande mal ner till
varje kunds individuella mal och insatser blir tydligare.

Parallellt arbetar vi med och utvecklar metoder sasom stresstermometer, beteenderegistrering och
sociala berattelser/manus.

Socialpsykiatrin har under 2025 gatt bra och har periodvis haft full beldggningsgrad pa sina 10
platser. Vi har i dagslaget inget aktivt ramavtal pa socialpsykiatrin och arbetar for att uppratthalla
kdnnedomen ute i kommunerna om verksamheten trots att socialpsykiatrin inte ar synliggjord i nagot
avropsstdd for tillfallet. Aven socialpsykiatrin har som huvudmal att certifiera sig gentemot LSS
standarden for att pa sa vis fortsatt sakerstélla en mycket hég niva pa insatserna vi tillhandahaller
vara kunder. Vi arbetar fortsatt for att verksamheten ska vara rustad och anpassad for att vinna
kommande upphandlingar for att 6ka antalet matchande forfragningar framover.

Fragor Oppna jamférelser boende 2025
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HVB Gastgarden

HVB Gastgarden ar ett boende i hemlik miljo for pojkar och flickor i aldern 12—15 ar. Vi har 7 platser
och tar emot ungdomar med psykosocial problematik och normbrytande beteende. Malet med
verksamheten ar att ge ungdomarna stéd och verktyg for att forandra sina beteendemonster.
Malgruppens problematik ar oftast mycket komplex. Vi har méjlighet och erfarenhet att ta emot
ungdomar med skyddad identitet som ar i behov av ett tryggt boende. Vi tar emot placeringar under
lagrum SolL och LVU, inklusive akutplaceringar och individuellt anpassade I6sningar, sdsom 1:1-
|6sningar. Vi tar emot ungdomar enligt Sol och LVU.

Boendemiljo och fysiska forutsattningar

Under 2025 har verksamheten aktivt arbetat med att rusta upp HVB Gastgarden genom att bland
annat kdpa in nya mobler till ungdomarnas rum. Syftet har varit att 6ka trivseln och skapa en mer
hemlik och trygg miljo, vilket beddms ha en positiv inverkan pa ungdomarnas vélbefinnande och
kdnsla av sammanhang under placeringstiden.

Verksamheten arbetar kontinuerligt med att se 6ver och forbattra den fysiska miljon utifran
riskanalyser, egenkontroller samt synpunkter fran placerade och personal. Boendemiljon halls i gott
skick och anpassas vid behov for att sakerstalla en trygg, funktionell och trivsam vistelse.

Arbetssatt och metoder
HVB Gastgarden pa Fogdardd anvander strukturerade och evidensbaserade metoder for att mota
ungdomarnas behov och framja utveckling.

KBT (Kognitiv beteendeterapi): Stoder ungdomarna att identifiera och férandra negativa
tankemodnster och beteenden. Anvénds i individuella samtal och behandlingsinsatser.

MI (Motiverande samtal): Framjar motivation och egen drivkraft genom ett empatiskt och icke-
démande forhallningssatt. Integreras i dagliga samtal.

Lagaffektivt bemotande: Personalen arbetar lugnt och konsekvent for att forebygga konflikter och
skapa trygghet i vardagen.

Tydliggérande pedagogik: Anvands for att skapa struktur och forutsagbarhet, bland annat genom
scheman, visuella stéd och konkreta instruktioner.

Metoderna kombineras och anpassas individuellt efter varje ungdoms behov. Arbetssattet foljs upp
kontinuerligt via dokumentation, handledning och aterkommande utvardering, vilket sdkerstéller
kvalitet och kontinuitet i varden.

Samverkan och kommunikation

Vi arbetar aktivt med samverkan och kommunikation for att sakerstalla kontinuitet, kvalitet och
trygghet i varden. Verksamheten samarbetar ndra med socialtjanst, skola, vardgivare, anhériga och
andra relevanta aktorer for att skapa en helhetssyn kring varje ungdoms behov och insatser.
Informationsoverforing sker genom regelbundna teammoéten, avstamningar, skriftliga rapporter samt
anvandning av behandlingsplaner. Teammaotena utgor en central del i informationsflédet dar

personalen gar igenom aktuella behov, insatser och uppféljning fér varje ungdom.
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Ungdomarna och deras anhériga uppmuntras att vara delaktiga i planering och uppféljning av
insatser, vilket bidrar till 6kad forstaelse, trygghet och delaktighet i varden. Samverkan och
kommunikation ar darmed en central del i verksamhetens kvalitetsarbete och bidrar till att malen for
varje placering kan uppnas.

Kvalitet och uppféljning

Resultat fran ungdomsenkéaten

Ungdomarnas synpunkter tas regelbundet tillvara genom enkater och aterkopplingssamtal. Under
aret har ungdomsenkaten visat hog grad av néjdhet med boendemiljo, bemétande, trygghet och
delaktighet i planering av insatser. Resultaten anvands som underlag for att identifiera
utvecklingsomraden och férbattra verksamhetens innehdll och arbetssatt.

Avvikelser och klagomal

Verksamheten har rutiner for att dokumentera, f6lja upp och analysera avvikelser samt mottagna
klagomal. Varje handelse utvarderas och anvands som underlag for forbattringar, for att forebygga
upprepning och sakerstalla kvalitet, trygghet och rattssakerhet for de placerade.

Interna kvalitetsgranskningar

Lopande interna kvalitetsgranskningar genomfors for att sakerstalla att rutiner, processer och
dokumentation foljer lagstiftning och verksamhetens interna krav. Granskningarna bidrar till att
identifiera styrkor och forbattringsomraden, samt att sakerstélla en enhetlig tillampning av arbetssatt
och metoder.

Externa kvalitetsgranskningar
Skanes kommuner har varit pa besdk och granskat verksamheten liksom IVO som gor sina
frekvensbesok och granskningarna var utan anmarkning.

Forbattringsarbete

Resultat fran ungdomsenkater, avvikelser och interna granskningar anvands systematiskt i
forbattringsarbetet. Under aret har exempelvis rutiner och behandlingsprocesser reviderats, den
fysiska miljon forbattrats och kompetensutveckling for personalen forstarkts. Forbattringsarbete ar
en kontinuerlig process som syftar till att hoja kvaliteten, 6ka tryggheten och sakerstélla en vard som
ar evidensbaserad, individanpassad och verksamhetsmassigt hallbar.

Mal fér 2025 — genomférande och uppféljning

Oka beliggning och andel direktférfragningar

Under 2025 har verksamheten arbetat strategiskt for att 6ka beldggningen genom tydligare
kommunikation kring verksamhetens malgrupp, arbetssatt och kompetens. Samverkan med
uppdragsgivare har stérkts, vilket har bidragit till en successivt 6kad beldggning under aret.
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Minska sammanbrott i placeringar

Ett prioriterat kvalitetsmal har varit att minska antalet sammanbrott genom forbattrade matchningar
och lamplighetsbedémningar. Under aret har endast ett sammanbrott intraffat, vilket bedéms vara
ett mycket gott resultat. Arbetet med tydligare genomférandeplaner, tat uppféljning och 6kad
delaktighet for den placerade har varit centrala framgangsfaktorer.

Inféra en tydlig behandlingsprocess

Under aret har verksamheten tagit fram och implementerat en sammanhallen behandlingsprocess
som stracker sig fran inskrivning till planerad utskrivning. Processen tydliggér ansvar, innehall och
uppfoljning i varje steg, vilket har bidragit till 6kad struktur, forutsdgbarhet och kvalitet i varden.

Revidera och kvalitetssakra rutiner och processer

Arbetet med att revidera och kvalitetssakra rutiner och processer har varit omfattande och pagar
kontinuerligt. Tidigare fanns en otydlighet dar individuella arbetssatt forekom, vilket kunde paverka
kvalitet. Under aret har rutiner systematiskt rensats, fortydligats och strukturerats. Detta arbete
kommer att ytterligare starkas genom implementeringen av ett nytt ledningssystem.

Utdka personalgruppen med ratt kompetens

Malet att starka personalgruppen med ratt kompetens har delvis uppnatts. Under de senaste fem
manaderna har verksamheten haft en stabil personalgrupp. En behandlingssamordnare samt en
bitrddande omradeschef med KBT-kompetens har anstallts, vilket bedoms bidra till 6kad kvalitet,
béattre stod till personalen och forbattrade forutsattningar for fortsatt verksamhetsutveckling.

Utveckla behandlingskonferenser och intern handledning

Ambitionen var att, utéver APT, inféra regelbundna behandlingskonferenser. Efter utvardering har
verksamheten beddmt att behovet i nuldget &r mindre, da personalen i dag far mer kontinuerlig
handledning i det dagliga arbetet. Detta arbetssatt har visat sig vara mer andamalsenligt och bidra till
Okad tillgénglighet till stod och kompetens.

Uppna HVB-standard och certifiering

Malet att uppna HVB-standard och certifiering har dnnu inte fullt ut uppnatts. Arbetet fortskrider
dock stegvis genom forbattrade rutiner, tydligare processer och ett starkt kvalitetsledningssystem.
Sammantaget bedéms verksamheten ha tagit viktiga steg ndrmare detta mal under aret.

Personalens kompetens och utveckling

Personalens kompetens ar en avgérande faktor for kvaliteten i varden. Verksamheten stravar efter
att ha en stabil personalgrupp med relevant utbildning, erfarenhet och personliga férutsattningar for
att mota malgruppens behov.

Personalgruppen bestar av behandlingspersonal med utbildning och erfarenhet inom socialt arbete
och behandlingsarbete. Under aret har verksamheten forstarkts genom rekrytering av en
behandlingssamordnare samt en bitradande omradeschef med KBT-kompetens. Dessa funktioner
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bidrar till 6kad struktur, kvalitetssakring av behandlingsarbetet samt forbattrade majligheter till
handledning och uppfdéljning.

Kompetensutveckling sker kontinuerligt och anpassas utifran verksamhetens behov och identifierade
utvecklingsomraden. Medarbetare erbjuds introduktion vid anstéllning, Idpande vagledning i det
dagliga arbetet samt mojlighet till fortbildning inom relevanta omraden, sdsom bemotande,
dokumentation, lagaffektivt forhallningssatt och evidensbaserade behandlingsmetoder.

Handledningsinsatser har i 6kad utstrackning integrerats i det dagliga arbetet, vilket har visat sig vara
ett mer andamalsenligt stod dn separata behandlingskonferenser. Detta har bidragit till 6kad
trygghet i personalgruppen, battre samsyn kring behandlingsinsatser och en mer enhetlig tillampning
av verksamhetens metoder.

Verksamheten arbetar dven aktivt med att framja en god arbetsmiljé och minska
personalomséattning, da kontinuitet ar en viktig kvalitetsfaktor for de placerade. Sammantaget
beddms personalens samlade kompetens och det pagdende utvecklingsarbetet utgéra en stabil
grund for fortsatt kvalitetsutveckling.

Utvecklingsomraden och framtidsplaner

HVB Gastgarden pa Fogdardd planerar att vidareutveckla teamméten som en central del av
verksamhetens kvalitetsarbete och informationsoverforing. Malet ar att gora métena mer
strukturerade och effektiva, med tydligare fokus pa uppfoljning av individuella behandlingsplaner,
identifiering av behov och atgarder samt kontinuerlig kompetensdelning mellan personalen.

Parallellt kommer verksamheten att arbeta aktivt med att implementera ett forstarkningssystem
utifran KBT for att forstarka dnskvarda beteenden hos ungdomarna och skapa en tydligare koppling
mellan insats och positiv aterkoppling.

Teammoten och forstarkningssystemet ses som viktiga verktyg for att stodja verksamhetens stravan
efter HVB-certifiering, dar tydliga rutiner, dokumentation och kvalitetsarbete ar centrala krav.
Genom detta arbete ska personalen fa 6kad majlighet till diskussion, handledning och samordning,
vilket starker kvaliteten, tryggheten och kontinuiteten i varden for ungdomarna. Métet blir dven ett
forum for att snabbt identifiera och atgarda avvikelser samt for att systematiskt implementera nya
rutiner och forbattringar.

Karolinaskolan med tillhdrande internat har en separat kvalitetsrapport
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Fokusomraden for hela foretaget 2026

>

YV V VYV VYV VYVY

Hitta nytt system for tidsredovisning och vikarietillsattning
Certifiera HVB enligt SiS standard

Oka svarsfrekvensen pa ndjdhetsenkiterna med 5%

Minska uteblivna doser med 10%

Genomforandeplanerna ska ha méatbara mal som kan féljas upp
Frisktalen ska oka till 95%

Friskvardsbidraget ska anvandas av 80% av personalen
Deltagandet i den psykosociala enkaten ska vara 80%

Oka antalet féljare pa sociala medier
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Sammanstalld av: KMA chef
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