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Négra ord fran Verksamhetschefen

De hér &r verksamhetsberattelserna for Hogsaters Rehabiliteringshem
AB aret 2022. Har beréattar vi om vara verksamhetsrelaterade aktiviteter
under aret 2021 och ger nagra exempel pa vart omfattande arbete att
stadigt forbattra var verksamhet. Verksamhetsberattelserna ar till for att
ge en inblick i hur vi arbetar med kvalitet, miljé och arbetsmiljo, detta
for att mojliggora en sa saker och kvalitativ vard, boende och rehabilite-
ring som mojligt for brukaren och en stimulerande och utvecklande ar-
betsplats for arbetstagaren.

Vi vill att ett hogt sakerhetstankande ska pragla hela var verksamhet
och allt vi gor. Det ar ocksa viktigt for oss att vara miljomedvetna i vart
arbete och i vara val. Allt kan vi inte beskriva i den har texten, men vi
hoppas kunna ge en 6vergripande bild av hur vi arbetar.

Nagra exempel pa vad du kan lasa om i skriften ar:
e Hur vi foljer upp arbetet i var organisation
e Etturval av de resultat som uppnatts
e Hur personalen bidragit till 6kad kvalitet och patientsékerhet
genom att rapportera risker, tillbud och negativa handelser

e Hur brukare och narstaendes synpunkter och klagomal har bety-
delse for verksamheten och hur patientsdkerheten har hanterats

e Hur vi arbetar for att involvera brukare, narstaende och god

man/forvaltare i verksamhetens arbete

Hur vi arbetar med patientsakerhet i organisationen

Hur vi identifierar och hanterar vardskador

Hur vi arbetar med informationssakerheten

Hur vi arbetar med milj6 och arbetsmiljofragor

Vi hoppas att Du ska uppskatta den har sammanstéliningen och att den
ska ge en bild av hur vi arbetar med verksamhetsutveckling och séker-
hetsfragor med vardegrunden som bas.

Helén Svensson
Verksamhetschef
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Verksamhetsberattelse

Inledning

Hogséaters Rehabiliteringshem AB startade sin verksamhet med inrikt-
ning mot psykiatri 1963, genom aren har tilloyggnad och nya lokaler
tillkommit. Hogsaters Rehabiliteringshem AB har idag tillstand for 24
brukare varav 10 platser for sarskilt boende enligt 7 kap 18 2 punkt SoL
samt 14 platser for korttidsboende 7 kap 18 3 punkt SoL. Vi bedriver
verksamhet for personer fran 20 ar och uppat som har en psykisk funkt-
ionsnedsattning och som har behov av personal med specialkompetens
inom psykiatri. Hogsaters Rehabiliteringshem AB ligger i Hogséater
som ar en del av Fargelanda kommun. Hogsater ligger i Dalsland med
Kroppefjall alldeles utanfér samhallet dar vandringsleder, fin natur &
sjoar finns. Boendet drivs i aktiebolag av psykiatrisjukskoterskan Helén
Svensson som har varit verksamhetschef sedan 1989, Helén tog 6ver
verksamheten helt 2014 och har en ledningsgrupp till sitt stod.

Verksamhetsbeskrivning och

Mal for verksamheten

En av de stora uppgifterna for 2021 har varit att arbeta med arbetsmil-
jofragorna i foretaget. Vi har under 2021 blivit godkéanda och klara med
var arbetsmiljocertifiering 1ISO 45001. Detta ar gladjande och bra for
oss, for vara anstallda och ytterligere ett led i vart patientsékerhetsar-
bete och darmed bra for de brukare som bor hos oss. Det &r viktigt for
foretaget att kunna mota de krav som stalls i upphandlingar angaende
dokumenterad kompetens och resurser. Vi har darfor under aret arbetat
mycket med att all personal oberoende av anstallningsform skall fa till-
gang till alla utbildningar. Vi har under 2021 planerat for ett renove-
ringsprojekt av vart storkdk som vi hoppas kunna fardigstélla under
2022. Vi har som alla paverkats av COVID-19 i var verksamhet och vi
har arbetat kontinuerligt for att inte fa in smitta. Vi ar glada att kunna
konstatera att vi undvikit smittspridning pa boendet ocksa under hela
pandemin.

Vi har byggt en egen atervinningsplats pa boendet som personal och
brukare kan anvanda for vara sopor. Arbetet att varda och varna miljon
ar viktigt for att vara en del i det gemensamma ansvaret for den jord vi
lever pa. Vi hoppas att vart miljo- och arbetsmiljoarbete skall ge inspi-
ration till privatpersoner och foretag att bli mer delaktiga i arbetet for att
na en hallbar utveckling inom alla omraden.
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Verksamheten

Vi arbetar for en positiv utveckling av verksamheten och vi vill skapa
forutsattningar for en vél fungerande och konkurrentkraftig verksamhet.
Vi arbetar enligt evidens och beprévade metoder och var verksamhet
skall vara en larande organisation dar vi standigt arbetar med forbétt-
ringar och utveckling. Vi ar sertifierade ISO arbetsmiljo 45001, milj6
14001 samt kvalitet 9001.

Vi har tagit hjalp av SSIL for att méta kundens (kommunens handlag-
gare) tillfredsstallelse med verksamheten. For 2021 var malvardet som
verksamheten hade satt upp for kvalitetsindex 8 av 10. Verksamheten

uppnadde 8.8 Vid narmare analys av resultatet kan man konstatera att
placerare 6verlag & mycket ndjda med vad de far av oss.

Man tycker att man far bra information om var verksamhet och att
verksmaheten har gott rykte. Det finns dnskemal om en folder, viket vi
har och garna delar ut vid tillfalle. Det &r manga som tagit 6ver place-
ringar och som uttrycker en osdkerhet om hur palceringen planerades
fran borjan och vad som var den ursprungliga 6verenskommelsen med
placeringen. Mottagande och introduktion far mellan 8-10 i poang, en
kommun beskriver ” Placeringen var jatteakut. Vi fick ett bra bemo-
tande och de kunde snabbt hjélpa oss. Nér vi kom dit fick vi, social-
tjansten och klienten, bra information och rundvandring. Det var ett bra
mottagande och bemotande”.

Vi har under flera ar arbetat med att vara genomforandeplaner skall
vara ett bra verktyg for oss och kommunen att komma framat i proces-
sen. En kommun beskriver vart arbete med genomférandeplaner som
foljer: ”Verksamheten var engagerade, drivna i processen och tog kon-
takt med mig. De fick snabbt en helhetsbild, pratade mycket med klien-
ten och véldigt professionella”. Vi har under 2021 arbetat mycket med
att implementera IBIC pa ett bra och fungerande satt. Vi har ocksa arbe-
tat med att ha en fungerande egenkontroll pa att rapporter och genomfo-
randeplaner genomfors och rapporteras regelbundet under aret.

En presentation av kvalitetsindex

Omvardnadsinsatser, vi har tre sjukskoterskor, tva specialist psykiatri
och en allmén sjukskoterska. Vara skotare har underskoteske examen
eller motsvarande, de flesta med inriktning psykiatri. Detta ger en god
mojlighet att mota det omvardnadsbehov som brukare som bor hos oss
har. En handlaggare beskriver att: ”Min klient har gatt upp och ner i
maendet men de har god kannedom inom verksamheten och har hittat
sétt att arbeta med personen”. Det har framkommit att handlaggare upp-
lever att vi har svart att motivera brukare till drogfrihet. Vi har under
2020 och 2021 déarfor valt att utbilda personal i CRA, traumabaserad
missbruksbehandling samt utbildar en av vara sjukskéterskor i en ut-
bildning pa deltid med inriktning samtal vid missbruk.2 arig
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Kwalitetsindex

Jamfirelse mellan den aktuella verksamheten och samtliga intervjuade verksamheter
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B Higsaters Rehabiliterineshem AR

Medelbetygen bygger pa intervjuer genomférda:

Antal interviuer:

Medelbetygen far samtliga fragor (av 13 mijliga):
Antal bortfall:

Fraga 3a.

Fraga 4.
Fraga 5.
Fraga 6.
Fraga 7.
Fraga 8.
Fraga 9.

Fraga 10.
Fraga 11.
Fraga 12.
Fraga 13.
Fraga 14.
Fraga 19.

Information om verksamheten

Mottagande och introduktion

Verksamhetens arbete kring genomfarandeplanen
Verksamhetens omvardnadsinsatser
Verksamhetens arbete med att motivera klienten
Social kontroll

Arbete och studier

Fritidsaktiviteter

Natverksarbete

Uppféljning och rapportering kring klienten
Utslussning

Placeringens lAmplighet

Helhetsbeddmning

2021-01-01 - 2021-12-30
22
8,8
i

8,6
9,4
8,5
8,8
8,8
9,1
7,9
8,7
9,0
9,0
9,2
9,0
8,7

Motivationsarbetet ar viktigt for oss, manga i personalstyrkan har ut-
bildning i MI och lang erfarenhet av motivationsarbete. Grunden for att
vi skall kunna lyckas i detta arbete ar en god kommunikation med pla-
cerande kommun. Svarigheter som kan uppsta ar nar handlaggare byts
eller saknas under en period eller nar ndgon som tar éver en placering
inte ar insatt i vad som varit planerat tillsammans med brukaren fran
starten. Vi star pa brukarens sida i forsta hand, om en kommun onskar
motivationsarbete i en rikning som for brukaren &r ovéantad behovs tid
och insikt fran handlaggare att de brukare som kommunen placerar hos
0ss har behov som man sjélv inte ansett sig kunna méta. En kommun
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beskriver att: ” Inget latt &rende, men det var bra att de kunde hantera
klienten pa hans niva. Det var individuellt och klienten fick fortroende
for dem”.

Social kontroll &r ett av de omraden som vi har fatt hogst betyg fran de
intervjuade handladggarna. Hogséters rehabiliteringhem ligger lantligt
och boendet har goda mojligheter att folja vad som hander i den sociala
kontexten. En hadlaggare uttrycker "Den sociala kontrollen handlade
om att bryta nedatgaende spiral i destruktivt maende, att avleda och
hantera klienten daliga maende och verksamheten bemotte klienten
val”.

Arete och studier ar det omrade dar vi far absolut samst betyg. En hand-
laggare svarar: ” Verksamheten gjorde det basta de kunde med att er-
bjuda sysselsattning, sasom att ga med vaktmastare pa boendet eller att
arbeta med djur.” Nar en brukare kommer till oss &r det forsta vi gor att
ga igenom vad brukaren har for férsorjning, om brukaren behéver och
har stod med ekonomi, bevaka rétt och sorja for person. Vi behdver
ocksa se vilka aktorer som kan vara aktuella att kontakta for att fa en
situation som fungerar omkring ekonomi och arbete. Vi hjélper ofta till
med ansokan om/anméalan om behov av god man/forvaltare, ansokan
om sjukersattning, ansékan om insatser enligt LSS och daglig verksam-
het. Det finns mojlighet for oss att ordna med psaktikplats eller studier
utanfor boendet. Vi behdéver bli tydliga i var kommunikation med upp-
dragsgivare gallande formaga och mojlighet till arbete och studier.

Fritidsaktiviteter ar ett omrade déar vi ocksa behdver vara noggranna
med att kommunicera vad vi erbjuder. En handlaggare berattar ” Det
fanns mojligheter till aktiviteter. Verksamheten erbjod saker och hade
talamod med personen”. Vi har under COVID pandemin varit mer be-
gransade &n tidigare gallande de aktiviteter som vi pa ett sakert satt kan
erbjuda. Vi har ett aktivitetshus med mojlighet till aktiviteter man-fred
dagtid. Dar finns relaxrum med bastu, massagestol och bubbelbad, kok,
biljard och pingis m.m. Det finns mdjlighet att fa massage av utbildad
masor en gang i manaden. Det finns yoga och akupunktur som man kan
fa under veckan. Aktiviteter utanfor Hogsaters rehab planeras tillsam-
mans pa brukarrad var tredje vecka. Aktivioteter kan ocksa planeras
tillsammans med kontaktperson.

Néatverksarbete &r viktigt for oss, vi hjélper garna till och har ett rum
som anhoriga kan fa bo dver i under 2 natter i taget nar de halsar pa.

Det ar inte alla som vill att vi har nadgon kontakt alls med deras anhériga
utan skoter sin kontakt sjalva, det finns de som inga anhdériga har och
det finns de som inte vill ha kontakt med anhériga. Det kan se valdigt
olika ut och det finns inget som ér ratt eller fel. Vi forsoker sa langt vi
kan att stotta pa ett satt som ar i linje med brukarens eget. Ibland ar det
en god man som &r den narmase anhoriga och da ar kontakten med god
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man viktig for oss. En handlaggare beskirver att ”Anhoriga var nojd
och de fick vara dar och hélsa pa nar de ville.”

” Uppfdljning och rapportering ar bra, deras uppfaéljning och genomfo-
randeplaner kommer regelbundet. Ar valskrivna och innehdller mycket
information.” Handlaggare &r genomgaende ndjda med uppfdljning och
rapportering. Vi har en dverenskommelse med handldggare om hur ofta
och pa vilket satt uppfoljning skall ske. Vi vill garna att handlaggare
som tar Over arenden kontaktar oss om man énskar uppfoljnignar och
rapporter pa ett annat satt eller med andra mellanrum.

For oss ar utslussning centralt i vart uppdrag, vi jobbar mycket med att
sékerstalla att brukaren och personal dit brukaren skall flytta &r redo for
flytten. En handlaggare beskriver: ”Utslussningen/omplaceringen gick
utmarkt. Individen omplacerades till ett pemanent boende och verksam-
heten var mycket behjélpliga, samt stéttande till den nya personalen och
ar sa fortfarande”. Vi ar 6ppna for att personal kan kontakta oss aven
efter att en person har flyttat om brukaren godkénner det. Det ar viktigt
att kunna bolla tankar och l6sningar for en fungerande framtid. Det
finns handlaggare som ar oerhért missnéjd med utsluss och tycker att vi
arbetar langsamt i motivationsarbetet for flytt. Detta beror pa att den
planering som varit fran start frangatts av kommunens nya handlaggare
och att brukaren varit svar att motivera i en takt som inte varit anpassad
efter brukarens behov och férutsattningar.

Vara svaga sidor beskrivs av en handlaggare: >Jobba mer mot beroen-
deproblematiken och ha stéttande samtal till det. Ge majlighet att ga pa
AA och/ eller NA moten och att Idkaren kunde jobba oftare”. Vi tar till
oss av detta och en av vara sjukskoterskor har under 2022 pabarjat en
utbildning, samtal vid missbruk. Vi jobbar redan idag med att i samtal
forsoka uppmuntra till kontakt med AA och NA. Detta ar en kontakt
som vi behdver se éver och om mojligt skapa direktkontakt mellan bo-
endet och nagon representant for AA och/ eller NA. Var la-
kare/psykiatriker jobbar regelbundet. Vi kan inte 6ka mojligheten till
lakarkontakt men kanske bli tydligre i att informera om tillgangligheten
av psykitriker hos oss vid placeringens start.

En handlaggare beskriver vara starka sidor som: Tillganglighet, tyd-
lighet, respekt och bra bemdétande. Otroligt kompetenta, ser helheten,
bra och riktigt stod for klienten och bra dokumentation. Rimliga priser,
dygnskostnaden ar inte sa dyr”. Det ar sarskilt roligt att fa aterkoppling
som bekréaftar att vi ar bra pa respekt och bemétande, detta ar viktigt for
oss och nagot vi varnar om.

Brukare och anhoriga

Vi stravar efter att stodja brukaren till 6kad sjukdomsinsikt och kunskap
om sin egen situation. Vi skall vara lyhtrda for individens behov, utfora



%b‘g

rilens

REHABILITERINGSHEM

omvardnadsinsatser och tillhandahalla halso- och sjukvardsinsatser med
vetenskap och beprovad erfarenhet som grund. Vi skall bidra till att ta
vara pa och utveckla brukarens resurser sa som kunskaper, erfarenheter
och sociala natverk. Vi skall ocksa erbjuda en saker, trygg och utveckl-
ingshar brukarmiljo. Var tredje vecka har vi brukarrad dar vi foljer en
agenda och tar upp fragor som é&r viktiga for brukare som bor har just
nu.

Vi har under 2021 fatt in synpunkter och klagomal som lett fram till
forandringar av olika slag. Vi fortsatter under 2022 arbetet med att for-
battra utomhusmiljén och rutiner i det dagliga arbetet samt att 6ka moj-
ligheten till delaktighet. Vi kommer fortsatta med arbetet att forbattra
var inomhus och utomhusmiljé och mojligheten till delaktighet i alla de
aktiviteter som vi dagligen utfor pa boendet. | brukarenkaten for 2021
Enkaét brukare totalt 23 skickats ut 16 svar har inkommit, spannet ligger
mellan 1-10 och medel 8.43. Detta &r ett resultat som ligger i samma
omrade som tidigare ar och vart malvarde ar uppnatt.

Arbetet med att ha en bra milj6 och ett bra bemdétande fortsatter under
2022. Vi har regelbundet brukarrad som alla brukare kan vara med pa
for att gora sin rost hord. Under aret har aktiviteter och maltider till stor
del varit styrda och valda utifran brukarraden.

Narstaende, god man och forvaltare ar en viktig del i var verksamhet,
synpunkter och idéer fran dem ar en del i vart utvecklingsarbete. Vi vill
garna ta del av deras asikter samt ha en pagaende dialog med narstaende
om brukaren tillater detta. Vi stravar efter att ha transparens i var verk-
samhet genom att sprida information pa hemsidan samt skicka ut verk-
samhetsberattelsen nar den &r fardigstalld. Vi har fér 2021 skickat ut
enkater for att méta néjdhet med verksamheten till anhoriga, god man
och forvaltare: Enkéat anhoriga god man 24 enkéter skickade 17 svar,
spannet ligger mellan 1-10 medel &r 8.3 vilket en liten sankning fran
tidigare ar men inom malvarde.

Brukare och personal har under juni manad 2021 varit i Bokends under
fem dagar pa semester. Det var en uppskattad vistelse av bade brukare
och personal. Under december manad bjods brukare och personal pa
julbord pa ragneruds restaurant, mycket uppskattat och gott. Maten ar
som vi ser det en central del i verksamheten och darfor lagger vi mycket
resurser pa den. Vi handlar garna narproducerat och har under aret fatt
prova pa att ata struts fran lokal strutsfarm samt inhandlat de gronsaker
som ar mojligt fran var lokala odlare.Under december serverades no-
belmiddag, rakkoktail, ankbrost och chokladtarta stod pa menyn.
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Hogséaters Rehabiliteringshem har en aktivitetsansvarig som har éver-
gripande ansvar for planering och genomférande av dagliga aktiviteter
och fritidsaktiviteter. Dagliga aktiviteter som genomfors pa Hogséaters
rehabiliteringshem utgar fran brukarens genmférandeplan. Ex pa aktivi-
teter ar odling och djurhallning, matlagning och bakning, stada, tvétta
samt veckotur till Fargelanda och inkdp av dagligvaror.

Fritidsaktiviteter:

Midsommarfirande

Fem dagars sommarsemester i Bokends

Kraftskiva

Filmkvallar

Gymbesok regelbundet

Grilluncher hemma och ute i naturen

Pask- och Julbestyr

Luciatag med barn fran Hogsater

Julbord

Veckoaktiviteter sisom musik, fragesporter, bingo, mm.
SPA- bad och Bastubad

Massage en gang i manaden av utbildad massér och medicinsk
yoga tva ganger i veckan (gratis for brukare)

Turer ut i naturen for fiske, bad och andra arstidsbundna aktivi-
teter.

Temakvallar

10
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Matningar av funktion och psykiskt maende hos brukare

Vi har under 2021 genomfdért méatningar med hjalp av Global funktions-
skattningsskala (GAF) instrument. GAF-varde 8 av 35 forbattrat varde, 19
av 35 ofdrandrat varde, 8 av 35 forsamrat varde. Forsamrat varde innehdller
aktivt missbruk och ej fardig medicinerade samt somatiska sjukdoms-
forlopp. Forbattrade véarden innehaller brukare som under tiden hos oss
fatt en forbattring av maende, till viss del pa grund av att grundlaggande
behov som mat, husrum och social kontext har uppfyllts, men ocksa
HSL insatser och metoder for aterhamtning som erbjuds pa boednet.
Personer med oférandrade resultat bor mestadels pa sérskilt boende,
man kan se en upp och nedgang av GAF men dver tid kan man se att
det &r stabilt och endast varierar inom vad som far anses som brukarens
habitualtillstand. Manga av de som bor hos oss har varaktig svar psy-
kisk funktionsnedsattning dar stabilt maende med en fungerande omgi-
vande milj6 ar det man stravar efter.

Personal och kompetens

Verksamheten skall gentemot personal tillhandahalla resurser som
framjar en god arbetsmiljo. Vi skall genom utbildning av god kvalitet
inom alla omraden tillgodose en htg kompetensniva hos personalen och
skapa forutsattningar for individuell utveckling hos personalen.

Vi har under 2021 arbetat med att involvera samtlig personal i utveckl-
ingsarbete och forbattringsarbete. Vi arbetar mycket med att uppmuntra
personal till att vidareutbilda sig genom kortare eller langre studier. Ge-
nom att ge medarbetarna mojlighet till kompetensutveckling kvalitets-
sakrar vi att vara brukare far bra omsorg, omvardnad och rehabilitering
med kompetent och trygg personal. Flera handlaggare berommer kom-
petensen pa boendet. Vart mal ar att all personal ska ha relevant utbild-
ning for uppgiften/yrket samt att standigt utveckla kompetensen. Verk-
samheten vill ndrma sig de allménna rad som finns i HSLF-FS 2016:55,
personalen bor ha minst en 2-arig eftergymnasial utbildning.

Under aret 2021 har flera i personalstyrkan vidareutbildat sig och vi har
en hog kompetens i arbetsgruppen. Vi har tre sjukskoterskor, tva med
specialist psykiatri utbildning och en sjukskéterska med kompetens
medicinsk yoga. Vi har en konsulterad psykiatriker och tva arbetstera-
peuter. En av arbetsterapeuterna har en kompetens i akupunktur for per-
soner med psykisk funktionsnedséttning och vi har dven en personal
med grundlaggande psykoterapiutbildning. Det dr ocksa mycket utbild-
ning pa gang bland personalen under 2022.

Vid revisionerna 2021 var det ledningens ansvar, Koksverksameheten,
Vaktmastare, fastighetsskotsel, miljorutiner samt djuren i verksamheten
som granskades extra. Utbildningar Hot och vald, missbruk, tandhélsa
och basalhygien ar nagra av de utbildningar som vi haft. Vi har haft ex-
tern handledning med Inger Andersson Hoglund var tredje vecka te-

11
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minsvis vilken nu ocksa timanstallda kan vara med pa. Personalen &r
ndjd med handledningen och énskar fortséattning. Vi kommer att for-
langa avtalet med Inger.

Vi har arliga medarbetarsamtal med personalen dér vi fangar upp hden
enskilda personalen situation och tendenser i personalgruppen samt hur
personalen anser att brukare har det i verksamheten. Vi har utifran med-
arbetarsamtalen utokat personalresurserna pa helgen, dar vi nu har en
personal som kommer for att forbereda och servera dagens lagade mal.
Personalen uttrycker att de dverlag trivs véldigt bra pa sin arbetsplats,
detta ar en viktig och bra grund.

Enkater om utbrandhet har delats ut till personal for att fanga upp per-
sonal i tidigt skede och kunna stétta for att undvika langa sjukskriv-
ningar pa grund av utbrandhet. Matvardet for 2021 ar 2,0 vilket ar en
liten forbattring fran aret innan. Vi har ocksa infort enkat om organisa-
torisk och social arbetsmiljo fran prevent som ar anonym med 12 delta-
gare totalt. Detta har gett oss ett varde 87 vilket &r en 6kning med 8%,
fran 2020, med ett spann mellan 69 och 95. Vi behdver arbeta med hela
enkaten och forsakra oss om att all personal k&nner sig bra behandlade
pa sin arbetsplats.

Miljoarbetet

Vi vill i verksamheten verka for halsobeframjande atgarder och ett 6kat
miljomedvetande. Vi skall hushalla med naturresurser, och tydliggéra
verksamhetens miljoeffekter samt aktivt arbeta for att minska miljopa-
verkan. Vi har under 2021 arbetat med att bevaka personliga transpor-
ter, matsvinn samt med att 6ka andelen ekologiska produkter i maten.
Vi kan presentera positiva siffror vad galler vart miljéarbete. Vi har
fortsatt Iagt antal korda mil och fortsatt manga moten via teams. Vi har
infort kontroll pa matsvinn och har nu ett systematiskt arbete for att
forbattra var verksamhets paverkan pa miljon under lang sikt. Vi haller
matsvinnet pa samma Iaga niva som dret innan och vi har 6kat andelen
EKO-produkter med ca 4,45% i inkop till koket.

Vi har Notisum till hjélp for att se till att vi foljer de lagar som finns,
dar vi ocksa genomfor en arlig lagefterlevnadskontroll. Vi stravar efter
att alla som vi kommer i kontakt med skall fa ta del av var verksam-
hetspolicy dar miljo- och arbetsmiljopolicyn ingar.

Forbattringsforslag, avvikelser, anmalningar
och tillbud

75 avvikelser totalt under 2021. 1 Lex Sarah, 37 géller SoL, 4 galler
HSL, 13 arbetsmiljo, 20 synpunkter och klagomal. Vi arbeter 16pande
med att utreda, atgarda informera och hantera de avvikelser, synpunkter
och klagomal som kommer in. Det &r ett viktigt verktyg i vart arbete att
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standigt forbattra verksamheten och att tidigt upptéacka avvikelser som
aterupprepas dar en djupare analys beh6vs med rutinandringar eller
andra tydliga atgarder.

Tillsyn och inspektion
e Extern revision I1SO 13-16/4 2021

Hissbesiktning 2021-11-03

Besiktning och service for lift och séngar, Invacare 2021-03
Dalslands miljo och energiférbund 2021-05-28

Anticimex 2021-12-13

Besiktning ventilation 2021-05-21

Nya lagar, foreskrifter och allméanna rad

En laggenomgang har genomforts, for att se till att Hogsaters
Rehabiliteringshem foljer de bindande krav som kommer med
lagar och foreskrifter. F6ljande har noterats,

Mal for 2022

Den nya visselblasarlagen. Den 17 december 2021 trader
lagen (2021:890) om skydd for personer som rapporterar
om missforhallanden, den sé kallade visselblasarlagen, i
kraft. Ratten att rapportera missférhallanden har
starkts och skadestand kan drabba den som inte fol-
jer lagen.

Arbete vid risk for elektrisk fara SPFSB514

Fran och med ar 2022 far landets kommuner ta
Over ansvaret for insamlingen och atervinningen av
returpapper. Den som har returpapper ska dven i
fortsattningen sortera ut det fran annat avfall.

Nya forfattningar trader ikraft den 1 januari 2022
som innebar att krav pa klimatdeklaration infors vid
uppférande av nya byggnader, Lag (2021:787).

Aktiviteter relaterade till mal kvalitet
o Arbeta med utemiljon under 2 fran 2021 ar
o Ombyggnation renovering storkok
e Nya mobler matsalen
« Haen forelasning fran representant AA/NA for personal och
brukare

Ny broschyr

« Informationsberattelse digital for vidare utskick
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Aktiviteter relaterade till mal miljo

« Oka andelen ekologiska matvaror i koket

» Bevaka persontransporter

« Arbeta med att byta ut rengdringsmedel mot mer hallbara alter-
nativ

o Gemensam utbildning miljo dar brukare och personal deltar un-
der 2022

« Systematiskt byta ut forbrukningsmaterial mot artiklar som gar
att ateranvanda vid inkop tanka livscykelperspektiv.

Aktiviteter relaterade till mal arbetsmiljo
o Utbildning hélsa och halsoframjande liv tillsammans med bru-
kare
o Arbeta for att 6ka andelen arbetsmiljocertifierade leverantorer
o Gemensam utbildning arbetsmiljo
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Patientsakerhetsberattelse

Det hér ar patientsakerhetsberéttelsen for Hogsaters Rehabiliteringshem
aret 2021. Har berattar vi om vart patientsékerhetsarbete under aret, och
nagra exempel pa vart omfattande arbete for forbattrad kvalitet.

Brev fran brukare som flytta fran oss: "En bit pa vag, med framsteg ar
framgang mojligt. Att fortsatta framat trots motgangar sker oftast med
tunga kliv. Men ett steg i taget tar en anda framat, dessutom i lagom
takt. Ibland ar det dock gott att inte behéva ga hela vagen sjalv. Sa
stort tack till alla pa Hogsaters rehab for erat sallskap pa min resa."

Nagra exempel pa vad du kan lasa om i skriften ar:

e Hur vi arbetar med patientsakerhet i organisationen.

« Hur vi foljer upp arbetet i var organisation.

« Urval av de resultat som uppnatts.

 Hur vi identifierar och hanterar vardskador.

« Hur hélso- och sjukvardspersonalen bidragit till 6kad patientsa-
kerhet genom att rapportera risker, tillbud och negativa handel-
ser.

« Hur patienter och nérstaendes synpunkter och klagomal som har
betydelse for patientsékerheten har hanterats.

o Hur vi arbetar for att involvera patienter och narstaende i pati-
entsékerhetsarbete.

Vi hoppas att du ska uppskatta den har sammanstéliningen och

att den ska ge en bild av hur vi arbetar med sakerhetsfragor uti-
fran var vérdegrund.

Helén Svensson
Verksamhetschef
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Overgripande mal och strategier

God kvalitet i varden innebar att varden &ar kunskapsbaserad och énda-
malsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv och jamlik. Vi pa Hogséaters
Rehabiliteringshem uttrycker i var vardegrund, som &r framtagen av
Svenska vard, synen pa vart forhallningssatt gentemot brukare, omvérld
och varandra och vi arbetar med standiga forbattringar. Vi arbetar for en
god sékerhetskultur, vi vet att organisationer med god arbetsmiljo, psy-
kologisk trygghet och en kultur dar medarbetarna &r delaktiga och alla
arbetar aktivt med att uppratthalla och forbéattra verksamheten genom
att identifiera, hantera och minimera risker ar grunden for en god saker-
hetskultur. Vi har under manga ar darfor stravat mot ett Oppet arbets-
klimat, déar personalen kanner sig trygg att rapportera, diskutera och
stalla fragor om sékerhet. Vi anvnder vart avvikelsesystem dar alla
medarbetare hjalps at att arbeta forebyggande. Da kan vi lara av bade
positiva och negativa handelser i en atmosvar som préglas av att und-
vika skuldbeldggande.

Organisatoriskt ansvar for

patientsiakerhetsarbetet

Verksamhetschef ansvarar for att det bedrivs ett strategiskt patientsa-
kerhetsarbete i organisationen samt ansvarar for att gallande forfatt-
ningar, riktlinjer och rutiner foljs for verksamheten. Vi har under 2021
arbetat mycket med att 6ka delaktigheten i genomférandeplanen och
genomfdrandetarbetsmiljofragor och att vara tydliga i var kommunikat-
ion med uppdragsgivaren. Arbetsterapeut har lagt mycket fokus pa att
fa brukare delaktiga i sin egen plan.

Vi erbjuder pa Hogsaters rehabiliteringshem ocksa halso- och sjuk-
vardsinsatser. For oss ar det viktigt med brukarens egen medverkan i de
hélso- och sjukvardsinsatser som erbjuds internt och externt (5 kap. 2 §
patientlagen). En brukare som inte vill eller kan ta aktiv del i sin vard
och behandling ska inte riskera att f en samre vard. Brukarens narsta-
ende ska fa mojlighet att medverka vid utformningen och genomféran-
det av varden om det ar lampligt och om bestammelser om sekretess
eller tystnadsplikt inte hindrar detta (5 kap. 3 § patientlagen).

Patientsékerhetsarbete och regelbundenhet i méten for alla yrkeskatego-
rier ar en viktig grund géllande patientsakerheten i verksamheten. Den
Overgripande uppgiften ar bland annat att identifiera vanliga och allvar-
liga risker som kan uppsta eller uppstatt i verksamheten, och att initiera
atgarder for att minska och eliminera dessa risker. Patientsakerhetssam-
ordnare har tillsammans med verksamhetschef bland annat till uppgift
att analysera och hantera avvikelser rapporterade i verksamhetens sy-
stem for avvikelserapportering.
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Vi noterar alla avvikelser i avvikelsesystem i Secura Nova och eventu-
ella anmélningar enligt Lex Sarah och utredning av vardskador noteras
ocksa i detta system, vid behov fors avvikelse dver till riskbedomning
och analys for atgard. Arligen vid ledningens genomgang utférs en
granskning av verksamheten samt eventuell anmélan och vilka atgarder
som vidtagits i anslutning till intr&ffade handelser.

Struktur for uppfoljning/utvirdering
Uppfoljning av verksamheten sker fortlopande mellan rehabiliterings-
hemmets verksamhetschef, ledningen, personalen i verksamheten, bru-
karen och kunden (kommunen). Det centrala i uppféljningen &r verk-
samhetens verksamhetssystem innehallande mal vilka & med och ut-
vecklar verksamhetens kvalitet och patientsékerhet. Personal &r med
och arbetar fram forbéattringar i vara aterkommande internrevisioner
halvarsvis. Den arliga externa revisionen &r ocksa en viktig del i upp-
foljningen och utvérderingen av verksamheten.

Vi anvander GAF for att mata brukares utveckling over tid, se kvali-
tetsberattelse for uppgifter om 2021 ars resultat. Manga handlaggare ar
mycket ndjda med den kommunikation som ar mellan boendet och
kommunen och tycker att det &r hog kompetens hos personalen pa bo-
endet. Vi behover fortsétta arbetet med att vid placerings bérjan tydligt
formedla till handlaggare att det har betydelse hur de utformar sitt upp-
drag och vad de férmedlar till brukaren. Ar det en kort placering eller &r
det en placering som skall vara under en lang tid? Ar malet att flytta
hem eller ar malet att fa livet att fungera pa Hogsaters Rehabiliterings-
hem med hjélp av den omgivning som finns dar? Det &r viktiga fragor
for brukare att veta nar de flyttar till oss.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits under 2021

Vilka atgarder som genomférts for 6kad kvalitet och
patientsakerhet

Patientsékerhetsarbetet har foljt den struktur som beskrivits i tidigare
stycke under ar 2021. For flertalet av de kvalitetsmal som ingar i reha-
biliteringshemmets uppdrag kan god kvalitet ses, dven i de fall da bris-
ter uppméarksammats. Vi arbetar standigt med att utveckla och forbattra
kvaliteten i verksamheten. Vi vill lyfta fram nagra exempel pa kvalitets-
och sdkerhetsarbete som skett under aret:

Varje mandag har all personal i verksamheten mote, har framkommer
risker och incidenter som kan paverka patientsakerheten. Varje dag ar
det rapport vid flera tillfallen och sjukskdterska ar med vid flera av
dessa rapporter. Sjukskoterska finns att na pa telefon dygnet runt. Vid
risker och incidenter gors beddmning direkt av ansvarig sjukskoterska,
verksamhetschef och andra berorda befattningar om lamplig atgard. Vi
har under 2021 anstallt ytterligare en sjukskoterska for att 6ka nérvaron
av sjukskaterska i verksmaheten.
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Under aret har justeringar av verksamhetssystemet genomforts for att
ytterligare forbéattra och justera rutiner och mal sa att de motsvarar
verksamhetens behov och foljer Socialstyrelsens foreskrifter och all-
manna rad gallande ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

All personal har under 2021 gatt utbildning som behandlar hot och vald
i samband med arbete inom vard och omsorg. Vi har ocksa genomgatt
utbildning basal hygien som finns att tillga pa Socialstyrelsen utbild-
ningsportal. Vi har en hjartstartar som finns tillganglig i byggnaden. All
personal som nyanstélls far i sin introduktion genomgang av Lex Sarah,
Lex Maria och hur vi hanterar akuta situationer sa som brand. Vi kan
dock se att det under 2021 endast ar vara vid behovsanstéllda och nyan-
stallda som fatt genomgang Brand och Lex Sarah, Lex Maria. Vi har
darfor planerat in genomgang av dessa omraden med den fasta persona-
len under februari manad 2022.

Det finns loggar 6ver vem som har varit inne i datasystemet och ndr, det
finns ocksa loggar i SecuraNova over roller och nar anstallda har varit
inne i journalsystemet. Vi har under aret fortsatt arbetat med att anpassa
och anvénda journalprogrammet for att folja de lagar som finns om ut-
vardering kvalitetsgranskning och uppf6ljning. Vi har bytt server och
har nu backup pa vart system tva ganger per dygn. Secura Nova har ett
support system och personalen vet hur de skall komma i kontakt med
dem.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten

Vi bedémer fortlépande risken for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamheten. Detta gors pa de dagliga mo-
ten som halls, det gors i arbetsmiljoarbetet de arbetsskyddsronder som
genomfors arligen med ett regionalt skyddsombud och i den avvikelse-
hantering som genomfars. Genomgang av avvikelser ar en staende
punkt pa de personalméten som halls var tredje vecka. Var klagomals-
hantering mojliggor ocksa identifiering av risker. Vi har rutiner for att
dokumentera och analysera risker.

De boende har brukarrad var tredje vecka dar trivsel och miljo &r en
staende punkt. Det fionns ocksa en forslagslada for brukare dar man
kan lamna synpunkter och klagomal.

Vi arbetar vidare med tydligheten gentemot uppdragsgivaren for att om
mojligt fa tillgang till dokumentation av betydelse innan inflyttning.
Det finns en fardig mall 6ver vad vi behover ha tillgang till for att
kunna pabdrija en insats, denna mall delges uppdragsgivaren vid place-
ringsforfragan.
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Rutiner for hindelseanalyser

Ar 2021 gjordes en avvikelse Lex Sarah, den utreddes och det fanns
inte anledning att ga vidare till ansvarig myndighet. Vid handelseanalys
foljer vi rutiner i verksamhetssystemet, rutin riskhantering 10.6, ar-
betsgang riskhantering 10.7, samt arbetsgang avvikelserapporter och
risker. Ansvarig for detta arbete ar verksamhetschef.

Uppfoljning genom egenkontroll

Hogséaters Rehabiliteringshem utfor olika matningar som genomfors av
verksamhetschef. Arligen utfors revision av Intertec for att sikerstalla
att verksamheten haller hog kvalitet och standigt utvecklas. Brukaren-
kéter och enkater for anhorig/god man/forvaltare genomfors arsvis for
det egna forbattringsarbetet. Vara brukare dr generellt mycket nojda
med bemdétandet och med helhetsintrycket av varden men det fram-
kommer ocksa omraden dar vi pa olika sétt kan forbattra oss. Resultaten
av uppfoljningen och egenkontrollen presenteras i verksamhetsberattel-
sen, samt i ledningens genomgang.

Samverkan for att forebygga vardskador
Hogséaters Rehabiliteringshem samverkar med ett stort antal externa ak-
torer inom landsting och kommunal verksamhet. Viktiga forum ar de
regelbundet aterkommande vardplaneringsmétena dar forutom bruka-
ren, foretradare for kommunen, landsting och anhérignatverk kan delta.
Vi har under 2021 kallat till SIP da det varit behov av en mer samord-
nad syn och atgardsplan for brukaren. Varje brukare har en egen kon-
taktperson som skall vara behjalplig med att navigera i varden och med
myndighetskontakter.

Riskanalys

Riskanalyser genomfors i verksamheten for att minimera risker for att
en brukare ska drabbas av en vardskada. Riskanalyser genomfors infor
planerade forandringar och riskomraden i behov av fordjupad analys
uppmarksammas i samband med handelseanalyser enligt modell i verk-
samhetssystemet. Overgripande riskanalyser genomfors av all personal
som delger sina observationer och analyser till verksamhetschef, ansva-
rig sjukskoterska samt dvrig berérd personal.

Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Hantering av avvikelser och tillbud sker enligt rutin i verksamhetssy-
stemet. All personal ar skyldig att skriva avvikelse eller tillbudsrapport
da insatser uteblivit som direkt eller indirekt har betydelse for brukare.
Avvikelserapport/tillbudsrapport skall skrivas om en insats inte utforts i
enlighet med verksamhetssystemets rutiner och om handelse intréffar
som kan leda till arbetsskada samt vid incidenter mellan boende. Avvi-
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kelserapporten skall innehalla beskrivning av avvikelsen, atgard vid av-
vikelsetillfallet/upptackten samt ett forslag pa atgard for att forhindra att
avvikelsen sker igen.

Awvikelserapport/Tillbudsrapport som skrivits analyseras av VC i sam-
arbete med sjukskoterska i vart journalsystem Secura Nova. | de fall
atgard kravs ser VC eller sjukskoterska till att en atgard utformas i an-
nat fall avslutas rapporten. Atgarden genomfors, darefter sker en upp-
foljning av atgarden vilket leder till att rapporten avslutas. All avvi-
kelse/tillbuds rapportering gas igenom tva ganger om aret. Avvikelse-
rapporteringen har 6kat marginellt under 2021, detta ar positivt da vi
under lang tid arbetat med att uppmana till dokumentation av de avvi-
kelser som sker for att fa underlag till att forbattra verksamheten.

Hogséaters Rehabiliteringshem har i verksamhetssystemet sakerstallt att
foljande styrande dokument finns:
e Rutin for att anmaéla till myndighet i enlighet i géllande forfatt-
ningar
e Rutin att identifiera, dokumentera och rapportera negativa han-
delser och tillbud samt faststélla och atgarda orsakerna samt
folja upp vidtagna atgarders effekt
e Rutin att sammanstélla och aterfora negativa och positiva erfa-
renheter fran avvikelsehantering till personal och andra berorda
e Rutin for att anvanda erfarenheterna fran avvikelsehantering i
det forebyggande riskarbetet

Klagomal och synpunkter

Det finns olika végar for vara brukare och narstaende att hora av sig
med synpunkter och klagomal. Manga hor av sig direkt till verksamhet-
en och drendet hanteras da av verksamhetschef och medarbetare. Andra
hor av sig till handlaggare i kommunen via telefon eller e-post, och
arendet skickas sedan vidare till verksamheten. Alla brukare och néarsta-
ende far aterkoppling pa sina synpunkter. Det finns méjlighet att skicka
klagomal och synpunkter direkt fran var hemsida. Blanketter for kla-
gomal och synpunkter finns ocksa att tillga vid huvudingang med last
lada att lagga dessa i. En vidareutveckling av denna hantering och ut-
formning sker kontinuerligt i vart kvalitetsarbete.

Sammanstillning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéallas och analyse-
ras for att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksam-
hetens kvalitet. Analys sker kontinuerligt i avvikelsesystemet och gas igenom
under ledningens genomgang.

Samverkan med patienter och narstaende
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2021 har kommuner, anhériga god man/forvaltare samt brukare deltagit
i matningar gallande hur vél Hogséaters Rehabiliteringshem motsvarar
forvantningarna, fragor som behandlas ar bland annat boendemiljo,
vard, omsorg och bemétande. SSIL genomfor arligen en méatning, kvali-
tetsindex, och 8.8 &r vart medelvarde fran den méatningen vilket ar en
okning med 8% fran matningen 2021. Brukarenkéter har gett ett medel-
varde pa 8,4 och enkaten till anhoriga och god méan gav 8.3 i medel-
varde vilket ligger 6ver malvarde.

Mal och strategier for 2021 som har genomforts
e Utbildning all personal hot och vald
e Instalation av larm i alla rum

e Inforande av digital almanacka for att sakrare f6lja och boka ak-
tiviteter for brukare

e Utbildning basal hygien
e Byte av kopparledning till fiber, brandlarm

Aktiviteter relaterade till mal patientsédkerhet 2022
e Utbildning 3 personal ”Séker vard- nationell utbildning i patientsaker-
het”
e Infora utbildning for all personal jobba sékert med lékemedel.
o Inférande av signering lakemedel digitalt under 2ar 2022

Informationssakerhetsberéattelse

Enligt SOSFS 2008:14 ska vardgivaren utse en eller flera personer som
ska ansvara for informationssakerhetsarbetet. | var verksamhet har det
under 2021 varit VC i samarbete med bitradande verksamhetschef och
dataskyddsombud.

Den eller de som har fatt denna uppgift ska minst en gang om éret rap-
portera vilka

1. granskningar och skyddsatgarder av storre betydelse som har gjorts i
enlighet med informationssékerhetspolicyn,

2. riskanalyser som har utforts avseende informationssékerheten, och
3. forbattringsatgarder som har vidtagits.

1.1 Policy
Informationssékerhetspolicy ar reviderad under 2021 och tjanar ocksa
som analys av dataskyddsarbetet.

1.2 Ledningssystem
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Informationsséakerhetsarbetet har under aret varit en naturlig del av
verksamhetssystemet och varit till stor hjalp i fragor som ror informat-
ionssakerhetsarbetet. Vi onskar strava efter ISO 27001 for att ndrma oss
en standard. Vi har ett utbildat dataskyddsombud som har en stddjande
roll i arbetet med informationssékerhet.

1.3 Handlingsplan informationssékerhet 2021

Forutom att arbeta fram regler och rutiner sa har en viktig atgard varit
att genomfdra kontinuerlig grundldggande utbildning av personal. Per-
sonal har fatt kontinuerlig information och utbildning i datasystemet
och de rutiner som arbetats fram. Det finns ett motstand mot att infora
digitalt personalschem, vi kommer att arbeta for att infora det under
2022

All personal har tagit del av informationssékerhetspolicyn, all ny perso-
nal far genomgang av informationssakerhetsmaterialet. Det finns krav
pa att sakerstalla att behorigheten ar begransad efter behov, rutiner och
mallar &r skapade for att sakerstalla att ratt behorighet ges till rétt per-
son. Loggning sker en gang i kvartalet och personalen &r informerade om att
det sker under personalméte och utbildningar. Ny personal far information om
loggning vid introduktionen, introduktionsmall finns. Vi har med anledning av
byte server 2021 majliggjort tillgang till Office 365 for all personal. Detta ar-
bete skall leda till en sékrare mejlhantering och battre méjligheter till data-
lankmoten, men ocksa samla hantering av data och doman till en leverantor.
Vi ar inte i mal med att kunna ha teamsmoten genom teams, vi arbetar pa att
mojliggora detta.

1.4 Behorighetshantering

Vardgivaren ska dven ha rutiner for kontroll av elektronisk atkomst till pati-
entuppgifter (atkomstkontroll), vi har under 2021 utfort regelbundna kontrol-
ler utan anmarkning. For all ny personal som har tillgang till patientuppgifter
och servermiljo, &r under 2021 en behovs- och riskbedémning genomford.

1.8 Incidenter och avvikelser

Det var under ett dygn 2021 varit uppehall i méjligheten att ta emot mejl, detta
var under serverbyte. var hemsida lag nere under ca en vecka, samma period.
Det var ingen skada for foretaget pa lang sikt. Hogsaters Rehabiliteringshem
har ett hogt 1T-beroende och att &ven kortare avbrott och driftstérningar ger
paverkan i arbetet. Ett fortsatt arbete behover goras for att pa ett systematiskt
och strukturerat satt kunna arbeta med avvikelser i forebyggande och kvali-
tetssékrande syfte.

Vi har aterkommande kontakt med handlaggare som inte kan dppna de krypte-
rade filer vi bifogar i mejl. Detta beror ofta pa handhavandefel eller brandvag-
gar i kommunen system. Vi har méjlighet att faxa utredningar och rapporter
vid behov. Det beror ibland pa att man vantat for lange med att forsoka 6ppna
att tiden for majlighet att 6ppna 16pt ut. Vi behdver pa olika sétt utbilda och
handleda handl&ggare i hur de hantera filerna. Det finns en osdkerhet hos per-
sonalen hur larm fungerar och om de fungerar utanfor wifii. Det dr inkopt fri
surf pa arbetsmobiler for att ha som backup vid fel pa fiber samt for att und-

22


https://div.socialstyrelsen.se/juridiskt-stod/elektronisk-atkomst

%5gwm

REHABILITERINGSHEM

vika uteblivet larm pa grund av dalig internettackning. Personalen utbildas och
far information om hur larm och mobiler fungerar.

1.9 Genomforda malomraden for 2021

o Byta doman for att samla till en och samma IT leverant6r
o L&gga om abonnemang tillfora mer mobildata som backup.

Aktiviteter for malomrade informationssékerhet 2022
« Signering av lakemedel m.m. digitalt inom 3 ar fran 2021
o Ldgga in personalens schema i Secura Nova
o Mo0jliggora anvéndning av teams i servermiljo
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