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Nagra ord fran Verksamhetschefen

Det hér ar verksamhetsberattelserna for Hogsaters Rehabiliteringshem
AB ar 2025. Har beréattar vi om vara verksamhetsrelaterade aktiviteter
under aret 2024 och ger nagra exempel pa vart omfattande arbete att
standigt forbattra var verksamhet. Verksamhetsberéttelserna ar till for
att ge en inblick i hur vi arbetar med kvalitet, miljé och arbetsmiljo.

Var malsattning med den vard och rehabilitering vi erbjuder ar att den
skall vara evidensbaserad och bygga pa vl beprévad och dokumenterad
erfarenhet. Vart personcentrerade arbetssatt och det kognitiva forhall-
ningssattet samt hélso- och sjukvard &r grundstenarna i var verksamhet.
Allt kan vi inte beskriva i den har texten, men vi hoppas kunna ge en
Overgripande 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 denna lasning och att den ska ge en bild
av hur vi arbetar med verksamhetsutveckling och sakerhetsfragor med
vardegrunden som bas.

Margareta Haglund
Verksamhetschef
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Inledning

Hogséaters Rehabiliteringshem AB startade sin verksamhet med inrikt-
ning mot psykiatri 1963, genom aren har tillbyggnad 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. Hogsater ligger i Fargelanda kommun i Dalsland med
Kroppefjall alldeles utanfor samhallet dar vandringsleder, natur och
sjoar finns. Boendet drivs i aktiebolag av psykiatrisjukskdterska Helén
Svensson, Johanna Holmerin samt verksamhetschef Margareta Hag-
lund. 2024 har IVO godként Margareta Haglund som verksamhetschef,
Margareta har under manga ar varit bitradande verksamhetschef och
Helen Svensson har varit verksamhetschef. Helen kommer att finnas i
verksamheten som bitrddande verksamhetschef, hon kommer med sin
erfarenhet och kompetens att vara en viktig del i att uppréatthalla kvali-
tet.

Verksamhetsbeskrivning med mal

Vi har under en lang tid arbetat med kvalitet och kompetens i var verk-
samhet. Kompetensen ar hdg hos oss, vi har flera personal med hégsko-
lekompetens, medelvarde hdgskolepoang, inkluderat omraknat YH, for
all personal Iag i slutet pa 2024 pa 111 HP vilket &r en 6kning med
12%. Det &r flera i var arbetsgrupp som har last under aret, aterhamt-
ningsbaserat arbetssatt inom psykiatrisk verksamhet 15 hp ar en av de
utbildningar personal har last. Vi har ocksa flera medarbetare som valt
att lasa YH utbildningar med inriktning neuropsykiatri, psykiatri och
aktivitet. Vi dr stolta, glada och tacksamma att kunna konstatera att per-
sonalen satsar pa sig sjalva och ger foretaget av sin tid och sitt engage-
mang!

Tillsammans har vi haft utbildningar i Lex Maria och Lex Sarah samt
utbildningar i lakemedelshantering och DISA genom MSB for att 6ka
medvetenheten om sarbarheten vi alla utsatter oss for pa natet och ge-
nom kommunikation. All personal har ocksa genomgatt HLR uthild-
ning.

Vi fortsatter vart miljoarbete, 2024 6kade antalet moten genom teams
och darmed minskat miljobelastning genom mindre resande. Arbetet att
varda och vérna miljon &r viktigt for att vara en del i det gemensamma
ansvaret for den jord vi lever pa. Vi hoppas att vart miljo- och arbets-
miljoarbete skall ge inspiration till privatpersoner och féretag att bli
mer delaktiga i arbetet for att na en hallbar utveckling inom alla omra-
den.
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Verksamheten

Vi arbetar for en positiv utveckling av verksamheten och vi vill skapa
forutsattningar for en val fungerande och konkurrenskraftig verksam-
het. Vi arbetar enligt evidens och beprévade metoder och var verksam-
het skall vara en larande organisation dar vi standigt arbetar med for-
battringar och utveckling. Vi &r certifierade ISO arbetsmiljo 45001,
miljo 14001 samt kvalitet 9001.

Vi har tagit hjalp av SSIL for att mata kundngjdhet (kommunens hand-
laggare). For 2024 var malvardet som verksamheten hade satt upp for
kvalitetsindex 9 av 10. Verksamheten uppnadde 8.7 Vid narmare analys
av resultatet kan man konstatera att placerare éver lag ar mycket nojda
med vad de far av 0ss. Vi ser det som en sjalvklarhet att det ar brukaren som
ar i fokus, det ar brukarens mal och behov som ar grunden for vart arbete. Un-
der varen 2024 delade vi andra plats for kundngjdhet i méatningen bland ca 200
leverantorer inom socialpsykiatri. Vi &r stolta att kunna konstatera att vart ar-
bete ar uppskattat och vi vill fortsétta att gora skillnad.

De intervjuade handlaggarna tycker att de far bra information om var
verksamhet, handléggare berattar att verksamheten har ett gott rykte och
manga har kant till oss sedan lage. Nar handlaggare tar 6ver placeringar
uttrycker de ofta en osdkerhet om hur placeringen planerades fran bor-
jan och vad som var den ursprungliga 6verenskommelsen med place-
ringen. Mottagande och introduktion far mellan 8-10 i podng, en kom-
mun beskriver: “Informationen var bra. Vi har sedan lang tid god kdn-
nedom om verksamheten och de &r snabba pa att skicka ut information
ndr ndgot fordndras, sd de hdller oss uppdaterade”.

Vi har under flera ar arbetat med att vara genomforandeplaner skall
vara ett bra verktyg for brukaren, oss och kommunen att komma framat
i processen. En kommun beskriver vart arbete med genomforandeplaner
som foljer: “Arbetet kring planen fungerar vdildigt bra. Verksamheten
dr engagerade och seridsa”. En kommun tycker att vi varit for inrik-
tade pa vad brukaren 6nskar, upplever att vi inte styrt brukaren i den
riktning som kommunens handlaggare 6nskat. Ibland hamnar vi i situat-
ioner dar brukaren énskar en sak och kommunens handlaggare har en
annan malsattning. Da forsoker vi sa langt det &r majligt att jobba fram
en samsyn. Vi foljer alltid de lagar som finns och stottar brukare i deras
drommar och mal for framtiden.



Higaiders

REHABILITERINGSHEM

KEvalitetsindex

Jimfarelse mellan den aktuella verksamheten och samtliga intervjuade verksamheter
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I bogsaters Renabitiben nghem AR
Medelbetygen bygger pa intervjuer genomfigrda: 2024-01-01 - 2024-12-30
Antal intervjuer: 24
Medelbetygen fér samtliga friger (av 12 méjliga): 8,7
Antal bortfall: 1
Friga 3a. Information om verksamheten 9.0
Friga 4. Mottagande och introduktion 8.8
Fraga5. Verksamhetens arbete kring genomférandeplanen 8.5
Friga 6. Verksamhetens omvirdnadsinsatser 88
Fraga 7. Verksamhetens arbete med att motivera klienten 8,3
Fraga 8. Social kontroll 8.6
Friga9. Arbete och studier 8.1
Friga 10. Fritidsaktiviteter 8,5
Fraga 11. Mitverksarbete 8.8
Fraga 12. Uppfiljning och rapportering kring klienten 9.0
Friga13. Utslussning 9,0
Fraga 14. Placeringens lamplighet 8,9
Fraga 19. Helhetsbedémning 8.6
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En presentation av kvalitetsindex

Omvardnadsinsatser, vi har tre sjukskoterskor, tva specialister psykiatri
och en allman sjukskdterska med utbildning till missbruksterapeut och
medicinsk yogainstruktor. VVara skétare har underskoterskeexamen eller
motsvarande, de flesta med inriktning psykiatri och ocksa specialist un-
derskoterskor. Detta ger en god majlighet att moéta det omvardnadsbe-
hov som brukare som bor hos oss har. En handlaggare beskriver att:
”Omvardnadsinsatserna ar jattebra. De har kunnat méta upp personens
skiftande maende, sa de stéttar periodvis och motiverar periodvis ”.

Motivationsarbetet &r viktigt for oss, manga i personalstyrkan har ut-
bildning i MI och lang erfarenhet av motivationsarbete. Arbetsgruppen
arbetar enligt Remotivationsprocessen. Grunden for att vi skall kunna
lyckas i detta arbete ar en god kommunikation med placerande kom-
mun. Svarigheter som kan uppsta ar nar handlaggare byts eller saknas
under en period eller nar nagon som tar 6ver en placering inte ar insatt i
vad som varit planerat tillsammans med brukaren fran starten. En
kommun beskriver att: " Motivationsarbetet fungerade valdigt bra. Det
syntes pa uppféljningarna att personen hade en god relation med per-
sonalen, men personens problematik forsvarade motivationsarbetet.
Verksamheten arbetade med det som de skulle gora.”.

En handlaggare skriver: ”Det finns mojligheter till sysselsattning. For
en av de placerade ar det daglig verksamhet som géller och for den
andra ar det inte aktuellt med sysselsattning ”. Nar en brukare kommer
till oss &r det forsta vi gor att ga igenom vad brukaren har for forsorj-
ning, om brukaren behdver och har stéd med ekonomi, bevaka ratt och
sOrja for person. Vi hjélper ofta till med ans6kan om/anmalan om behov
av god man/forvaltare, ansokan om sjukersattning, ansékan om insatser
enligt LSS och daglig verksamhet. Det finns mojlighet for oss att ordna
med praktikplats eller studier utanfoér boendet.

Fritidsaktiviteter ar ett viktigt omrade for valmaende. En handlaggare
beréttar: ”Det finns mojligheter till aktiviteter. Laget &r gynnsamt och
de gor sociala aktiviteter, samt fritidsaktiviteter, men personen ar inte
sa delaktig ”. Vi har ett aktivitetshus med majlighet till aktiviteter man-
dag till fredag dagtid. Greja en schaferhund har blivit lamplighetstestad
for utbildning till social tjanstehund och gor sin utbildning i var verk-
samhet nu. Hon lockar fram aktivitet och delaktighet ocksa hos perso-
ner som i vanliga fall kan ha svart att delta.
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Vi planerar fritidsaktiviteter tillsammans med de som bor hos oss, en
handlaggare sdger: ”Det finns mojligheter till aktiviteter. Bland annat
simning, bowling, massage och mycket mera”. Det finns yoga och aku-
punktur som man kan fa under veckan. Aktiviteter utanfor Hogsaters
rehab planeras tillsammans pa brukarrad var tredje vecka. Aktiviteter
kan ocksa planeras tillsammans med kontaktperson.

Né&tverksarbete ar viktigt for oss, vi hjalper garna till och har ett rum
som anhdriga kan fa bo dver i under 2 natter i taget nér de halsar pa.
Ibland &r anhdriga till de som kommer till oss minderariga, vi har
barnombud, och arbetar mycket med att tillse att barn som pa nagot satt
kommer i kontakt med oss skall kdnna sig trygga och sedda. Vi forsoker
sa langt vi kan att stotta pa ett satt som ar i linje med brukarens dnske-
mal. En handlaggare beskriver: Néatverksarbetet gar utméarkt. Personen
har kontakt med sina syskonbarn och verksamheten har bra kontakt
med godeman”’.

“Uppfoljning och rapportering fungerar klockrent. Jag far manadsrap-
portering utifran uppdraget och de hor av sig daremellan om det ar na-
got speciellt jag behover veta. ” Handlaggare ar genomgaende nojda
med uppfdljning och rapportering. Vi har en éverenskommelse med
handlaggare om hur ofta och pa vilket sétt uppféljning skall ske.

For oss ar utslussning en central del i vart uppdrag, vi jobbar mycket
med att sakerstélla att brukaren och personal dit brukaren skall flytta &r
redo for flytten. En handl&ggare beskriver: Utslussningen kunde inte
bli battre™. Vi ar tillgangliga for handledning efter det att en brukare har
flyttat fran oss, om brukaren sjalv godkanner det. Det ar viktigt att
kunna bolla tankar och l6sningar for en fungerande framtid.
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En av vara svaga sidor beskrivs:  Verksamhetens svaga sidor &r att det
ar en liten organisation, sa det ar svart ibland att veta vem man ska
kontakta, speciellt under ledigheter och semestrar, men sa ser det ju ut
overallt”. Vi har under 2024 arbetat med att tillse tillganglighet i annu
hogre grad. Vi hoppas att de atgarder som vi gor skall leda till méarkbara
forbattringar inom alla omraden.

En handlaggare beskriver vara starka sidor som: ”Verksamhetens starka
sidor ar flexibilitet, Idsningsfokuserad, gor det de sager att de kan gora,
de motsvarar férvantningarna, arbetar motiverat, har hog kunskap
inom psykiatri och ett stort engagemang.” Det ar sarskilt roligt att fa
aterkoppling som bekréaftar att vi &r bra pa det som &r vart uppdrag och
det som forhoppningsvis gor skillnad for personen som kommer till oss.

Brukare och anhériga

Vi stravar efter att stodja brukaren till 6kad sjukdomsinsikt och kunskap
om den egna situationen. Vi fortsatter vart arbete med ESL och upp-
muntrar var personal att lasa kurser. ESL ingar i rekommendationen om
Psykopedagogiska behandlingsprogram i Socialstyrelsens nationella
riktlinjer. Under 2024 har personal utbildat sig vid Lulea universitet,
aterhamtningsbaserat arbetssatt inom psykiatrisk vard. Vi skall vara
lyhérda for individens behov, utféra omvardnadsinsatser och tillhanda-
hélla halso- och sjukvardsinsatser med vetenskap och beprovad erfa-
renhet som grund.

Var tredje vecka har vi brukarrad dar vi féljer en agenda och tar upp
fragor som ar viktiga for brukare som bor har. Vi har under 2024 fatt in
synpunkter och klagomal som lett fram till férandringar av olika slag.
Vi kommer ocksa under 2025 att arbeta med att forbattra inomhusmil-
jon och se dver rutiner i det dagliga arbetet. Vi vill framja mojligheten
till delaktighet i alla de aktiviteter som vi dagligen utfor pa boendet.

Narstaende, god man och forvaltare ar en viktig del i var verksamhet,
synpunkter och idéer fran dem &r en del i vart utvecklingsarbete. Vi vill
garna ta del av deras asikter samt ha en pagaende dialog med narsta-
ende, med forutsattning att brukaren ger samtycke. Vi stravar efter att
ha transparens i var verksamhet genom att sprida information pa hemsi-
dan samt skicka ut verksamhetsberattelsen till vara intressenter.

Vi har for 2024 skickat ut enkater for att méata ndjdhet med verksamhet-
en till anhdriga, god man och forvaltare: Enkét anhoriga god man 25
enkater skickade, vi har fatt 18 svar vilket motsvarar 72%, medelvardet
for enkaten ar 9.26. Vi har hojt vart malvarde till 9,5 och narmar oss
det, vilket glader oss.
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En ny brukarenkat &r inford, vi tycker den mater varden som ar av be-
tydelse for en trygg och trivsam vistelse har hos oss. Vi har 21 skickade
enkéter vara 17 svarade, vilket motsvarar 81%. Medelvarde 2024 for
enkaten var 8,2 av 10 mdjliga, detta ar ett initialt varde och vi kommer
att kunna se hur det utvecklas over tid. Jamfort med tidigare enkét lig-
ger vi pa ett jamforbart varde, dd medelvarde for 2023 var 8, likasa
svarsfrekvensen ligger pa samma niva som tidigare ar.

Kénner du dig trygg med personalen?

mMej = Ganskalite =« S3dir = Ganska mycket =la

Ar inomhusmiljén bra?

wNej = Ganskalite »S3dir = Ganska mycket = la

Kanner du dig illa behandlad/bemétt av 6vriga boende?

mJa = Ganskamycket = sadir = Ganskalite = Nej

10
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Brukare och personal har under juni manad 2024 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 restaurang, uppskattat och gott. Maten ar som vi ser det en
central del i verksamheten och darfor lagger vi mycket resurser pa den

Hogsaters Rehabiliteringshem ™
13 dec. 2024 - &

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 genomférandeplan. Ex pa akti-
viteter dr stada, tvatta, laga mat, odling och djurhallning, matlagning
och bakning, samt veckotur till Fargelanda och inkdp av dagligvaror.

Fritidsaktiviteter:

e Midsommarfirande
Fem dagars sommarsemester i Bokenas
Kraftskiva
Filmkvallar
Tillgang till gym i samhallet
Grill luncher hemma och ute i naturen
Pask- och Julbestyr
Julkonserter i december for alla som vill
Besok av Lucia pa boendet
Julbord
Veckoaktiviteter sisom musik, fragesporter
Promenadbingo
SPA- bad och bastubad

Massage en gang i manaden av utbildad massor och medicinsk yoga
varje vecka samt akupunktur (gratis for brukare)

Turer ut i naturen for fiske, bad och andra &rstidsbundna aktiviteter.
e Temakvillar
e Djur i verksamheten och gruppaktivitet med social tjanstehund

11
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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 och
Okad patientsakerhet for brukare i verksamheten.

Vi har under 2024 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. Vi
har under aret okat hogskolepoang for hela gruppen med 12,6% till i genom-
snitt 111 HP/person och ar tacksamma att personalen lagger tid pa egen ut-
veckling och hojd kvalitet i verksamheten. | hogskolepoédng har vi raknat om
och lagt med YH som flera av vara duktiga medarbetare last, upp till specia-
listexamen underskéterska. Genom att ge medarbetarna mojlighet till
kompetensutveckling kvalitetssakrar vi att vara brukare far bra omsorg,
omvardnad och rehabilitering med kompetent och trygg personal.

Var kompetens fortsatter att vara hog. Vi har tre sjukskoterskor, tva
med specialistpsykiatri utbildning och en sjukskoterska med kompetens
medicinsk yoga samt misshruksterapeut. En av vara arbetsterapeuter har
en kompetens i akupunktur for personer med psykisk funktionsnedsatt-
ning och vi har &ven en personal med grundldggande psykoterapiutbild-
ning, arbetsratt och socialrétt.

Vi fortsatter att ha var externa handledning med Inger Andersson
Hoglund var tredje vecka terminsvis under 2024. Personalen &r n6jd
med handledningen som ger oss ett utifranperspektiv pa vara fragor och
utmaningar. I handledning lyfts ocksa férhallningssatt, risker och risk-
hantering.

Vi har arliga medarbetarsamtal samt I6nesamtal med personalen dar vi
fangar upp den enskilda personalens situation, tendenser i personal-
gruppen samt hur personalen anser att brukare har det i verksamheten.
Personalen uttrycker att de pa det stora hela trivs véldigt bra pa sin ar-
betsplats, detta &r en viktig och bra grund for brukare, medarbetare och
foretaget.

Enkéater 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. Méatvardet for 2024 &r 2.0 vilket ar en
liten tillbakagang fran aret innan. Vi ligger fortfarande langt under
gransen dar risker uppstar for utbrandhet och kommer arbeta vidare
med att tillsammans skapa en god arbetsmiljo. Vi har ocksa infort enkét
om organisatorisk och social arbetsmiljo fran Prevent som ar anonym.
Deltagarantalet var 10 totalt, vi 6nksar att fler kan vara med och ge sin
bild av verksamheten for att kunna méta hela gruppens upplevelser.
Man har gjort om denna enkat vilket gor att vi inte kan jamfora arets

12
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resultat med tidigare resultat men vi kommer att kunna jamfdra med
vardet for alla som gor enkaten. Jamfért med alla som gjort enkéten.
2024 ligger vi nagot 6ver medel inom alla omraden forutom krankande
beteenden. Inom omradet krankande beteende &r det for stor spridning
for att fa en rattvisande median. Vi kommer forsoka sétta oss in i och
forsta vad som ligger bakom resultatet.

Miljoarbetet

Vi vill i verksamheten verka for halsobeframjande atgarder och ett 6kat
miljomedvetande. Vi skall hushalla med naturresurser, och tydliggora
verksamhetens miljoeffekter samt aktivt arbeta for att minska miljopa-
verkan. Vi har under 2024 arbetat med att bevaka vattenforbrukning,
elforbrukning, behalla stor andel digitala sammankomster samt att be-
vaka vara leverantorer att de uppfyller vara krav. Alla tre omraden har
vi kunnat arbeta bra med och siffrorna talar om att vi ar pa ratt vag,
detta ar ocksa positivt for vara utgifter. Vi kan konstatera att nara 40%
av alla matvaror som kops in till boende &r ekologiska. All personal har
gatt en uthildning i Eco driving under 2024.

Vi har Notisum till hjélp for att se till att vi foljer de lagar som galler
oss, dar vi ocksa genomfor en arlig lagefterlevnadskontroll. 2024 har
extra fokus legat pa att éverfora lagefterlevnaden mot arbetsmiljlagar-
na till den kommande nya strukturen och uppdatering av arbetsmiljola-
garna som infors under 2025. Vi stravar efter att alla som vi kommer i
kontakt med skall fa ta del av var verksamhetspolicy dar miljo- och ar-
betsmiljépolicyn ingar.

Forbattringsforslag, avvikelser, anmalningar och tillbud

88 avvikelser totalt under 2024. 39 géller SoL, 4 géller HSL, 13 ar-
betsmiljo, 31 synpunkter och klagomal. Vi arbetar I6pande med att ut-
reda, atgarda, informera och hantera de avvikelser, synpunkter och kla-
gomal som kommer in. Det ar ett viktigt verktyg i vart arbete att stan-
digt forbattra verksamheten och att tidigt upptacka avvikelser som ater-
upprepas dér en djupare analys behdvs med rutindndringar eller andra
tydliga atgarder.

Vid intern revisionerna 2024 var Ledningsprocessen, Upphandlingspro-

cessen, Interna revisioner samt Personalprocessen som granskades ex-
tra.
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Tillsyn och inspektion

Extern revision 1ISO 9001, 14001 och 45001 2023-04-17
Hissbesiktning 2024-09-02 Ej godkéand, atgard genomford god-
kand 2024-10-02.

Besiktning och service for lift och séngar, Invacare 2024-10-11

Dalslands miljé och energiférbund 2024-04-12, begar radon-
maétning, utfors inom referensvarden, godként.

Anticimex Var och Host samt vid behov
Brandskydd 2024-09-11

OVK Ventilation 2024-09-12

Apoteket extern revision lakemedel 2024-05-06

Nya lagar, foreskrifter och allmanna rad

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

e Arbetsmiljoverket har en ny struktur och nya regler 1
fran januari 2025, atgard vidtagen.
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Mal for 2025

Aktiviteter for kvalitet 2025

Ombyggnation renovering skoterskeexpedition paborjad planerad klar
var 2025

Rekrytering personal pagaende

Oka malet for SSIL métning fran 8 till 9

Oka malet for enkéter god man anhériga fran 8 till 9.5

Arbeta for att vinna alla upphandlingar av relevans

Aktiviteter for arbetsmiljo 2025

Arbeta med kansla av delaktighet hos personal

Fortsatt arbete med friskfaktorlabbet, sunt arbetsliv

Oka kompetens hos medarbetare. Mojliggora for personal att g&
ESL, erbjuda 2 personal om aret att ta del av utbildning.
Utbildning sjélvforsvar

Direktlarm SOS med fallfunktion vid ensamarbete

Larm mellan arbetstagare dagtid ensamarbete.

Aktiviteter for miljo 2025

Systematiskt byta ut férbrukningsmaterial livscykelperspektiv.
Bevaka miljopolicy, miljocertifiering och 14001 ISO hos leverantérer.
Installera nya kranar i hela verksamheten innan 2030, byte av

minst 2 kranar arligen

Aka max en administrativ tur till Fargelanda i veckan

Aktiviteter for patientsakerhet 2025

Utbildning lagaffektivt forhallningssatt med sjalvforsvar studio 3
Larm som bars av ensamarbetande personal med direkt kontakt SOS
for sakrare vard

Arbeta for att ha 100% rapportering och uppdatering till handlaggare
Tillgdng Samsa och NPO

Utbildning forhallningsétt vid psykossjukdom

Aktiviteter for informationsséakerheten under 2025

Fortsatt arbete med séaker kommunikation och maijlig tillgang till
Samsa och NPO genom Sjunet och SITHS
Utbildning informationssékerhetsutbildning alla Host 2025.
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Patientsakerhetsberattelse

Det hér ar patientsdkerhetsberattelsen for Hogsaters Rehabiliteringshem
aret 2024. Har berattar vi om vart patientsékerhetsarbete under aret, och
nagra exempel pa vart omfattande arbete for forbattrad kvalitet.

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

o Hur vi arbetar med patientsékerhet i organisationen.

« Hur vi foljer upp arbetet i var organisation.

« Urval av de resultat som uppnatts.

o Hur vi identifierar och hanterar vardskador.

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

« Hur patienter och narstaendes synpunkter och klagomal som har
betydelse for patientsakerheten har hanterats.

 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 véardegrund.

Margareta Haglund
Verksamhetschef
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Overgripande mal och strategier

God kvalitet i varden innebar att varden &ar kunskapsbaserad och &nda-
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 forbéattringar. 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 forbattra verksamheten genom
att identifiera, hantera och minimera risker ar grunden for en god séker-
hetskultur.

Organisatoriskt ansvar for patientsakerhetsarbetet
Verksamhetschef ansvarar for att det bedrivs ett strategiskt patientsa-
kerhetsarbete samt ansvarar for att gallande lagar, riktlinjer och rutiner
foljs for verksamheten. Vi har under 2024 fortsatt arbetet med att 6ka
den skriftliga rapporteringen till hemkommunen. En del i patientséker-
hetsarbetet for oss, ar att undervisa om vad som gor att det fungerar for
en brukare som flyttar till oss. Omgivningsfaktorernas betydelse samt
skadan av att aterinsjukna i psykotiskt skov och vinsterna av ratt stod.

Vi erbjuder pa Hogséters rehabiliteringshem ocksa hélso- 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 §
patentlagen). En brukare som inte vill eller kan aktivt ta del i sin vard
och behandling ska inte riskera att fa en samre vard. Brukarens narsta-
ende, god man/forvaltare som sorjer for person far mojlighet att med-
verka vid utformningen och genomforandet av varden om det ar lamp-
ligt och om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar
detta (5 kap. 3 § patentlagen).

Patientsékerhetsarbete och regelbundenhet i méten for alla yrkeskatego-
rier ar en viktig grund géllande patientsédkerheten 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. Vi noterar alla avvi-
kelser i avvikelsesystem i Secura Nova och eventuella anmalningar en-
ligt Lex Sarah och utredning av vardskador noteras ocksa i detta sy-
stem, vid behov fors avvikelse over till riskbeddmning och analys for
atgard. Arligen vid ledningens genomgang utférs en granskning av
verksamheten samt eventuell anmalan och vilka atgarder som vidtagits i
anslutning till intraffade handelser och resultatet av atgarderna.

Struktur for uppféljning/utvardering

Uppfdljning av verksamheten sker fortldpande mellan rehabiliterings-
hemmets verksamhetschef, ledningen, personalen i verksamheten, bru-
karen och kunden (kommunen). Det centrala i uppféljningen &r verk-
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samhetens verksamhetssystem innehallande mal vilka & med och ut-
vecklar verksamhetens kvalitet och patientsdkerhet. Personal &r med
och arbetar fram forbattringar i vara aterkommande internrevisioner
halvarsvis. Den arliga externa revisionen ar ocksa en viktig del i upp-
foljningen och utvarderingen av verksamheten.

Manga handlaggare ar mycket néjda med den kommunikation som ar
mellan boendet och kommunen tycker att det &r h6g kompetens hos
personalen pa boendet. Uppfdljning av genomférandeplan sker kvar-
talsvis med manadsrapporter for att folja utvecklingen. Brukaren ar med
i uppforandet av genomfdrandeplan, ocksa god man/forvaltare kan vara
delaktiga.

Hur patientsikerhetsarbetet har bedrivits under
2024

Vilka atgarder som genomforts for 6kad kvalitet och
patientsékerhet

Patientsékerhetsarbetet har foljt den struktur som beskrivits i tidigare
stycke under ar 2024. For flertalet av de kvalitetsmal som ingar i reha-
biliteringshemmets uppdrag kan god kvalitet ses, aven i de fall da bris-
ter uppmarksammats. 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 informationsmote, 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. Sjukskaterska finns att na pa telefon dygnet
runt. Vid risker och incidenter gérs beddmning direkt av ansvarig sjuk-
skoterska, verksamhetschef och andra berorda befattningar om lamplig
atgard. Pa Hogsaters rehab arbetar tre sjukskoterskor och tva arbetstera-
peuter varav en ar godkand av IVO att vara verksamhetschef med kun-
skaper i juridik kopplat till verksamhetsomradet.

Personal har under 2024 gatt informationssakerhetsutbildning genom
MSB. Utbildning Lex Sarah och Lex Maria samt lakemedelsutbildning
for saker hantering av lakemedel. Vi har ocksa genomgatt utbildning
HLR samt brandutbildning med utrymningsévningar, gemensamt all
personal. Vi har en hjartstartare 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. Nyan-
stallda far ocksa lakemedelsutbildning samt utbildning i basalhygien.
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Det finns loggar 6ver vem som har varit inne i datasystemet och nar, det
finns ocksa loggar i SecuraNova 6ver 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 uppfoljning.

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 pa de arbetsskyddsronder
som genomfors arligen med ett regionalt skyddsombud och i den avvi-
kelsehantering som genomfors. Underskdterska Sarah Kreivi ar lokalt
skyddsombud, Wenche Ludvigsen &r vart regionala skyddsombud. Ge-
nomgang av avvikelser ar en staende punkt pa de personalmaéten dar all
personal deltar och som halls var tredje vecka. Var klagomalshantering
mojliggor ocksa identifiering av risker. Vi har rutiner for att dokumen-
tera och analysera risker.

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

Rutiner for handelseanalyser

Vid handelseanalys foljer vi rutiner i verksamhetssystemet, ansvarig for
detta arbete &r verksamhetschef. Vi har ett val fungerande rapporte-
ringssystem i vart journalsystem, och féljer upp alla uppkomna rappor-
ter.

Uppfoljning genom egenkontroll

Hogséaters Rehabiliteringshem utfor olika matningar som genomfors av
verksamhetschef. Arligen utfors revision av Intertec for att sékerstalla
att verksamheten haller hog kvalitet och standigt utvecklas.
Brukarenkéter och enkater for anhoérig/god man/forvaltare genomfors
arsvis for det egna forbattringsarbetet. Vara brukare ar generellt mycket
nojda med bemdtandet och med helhetsintrycket av varden men det
framkommer ocksa omraden dér vi pa olika satt kan forbattra oss. Re-
sultaten av uppféljningen och egenkontrollen presenteras i verksam-
hetsberattelsen, samt i ledningens genomgang.

Samverkan for att férebygga vardskador

Hogsaters Rehabiliteringshem samverkar med ett stort antal externa ak-
torer inom landsting och kommunal verksamhet. Viktiga forum &r de
regelbundet aterkommande vardplaneringsmotena dar forutom bruka-
ren, foretradare for kommunen, landsting och anhérignétverk kan delta.
Varje brukare har en egen kontaktperson som skall vara behjélplig med
att navigera i varden och med myndighetskontakter samt har kontakt
med anhoriga god man och forvaltare.

19



%b‘g

rilens

REHABILITERINGSHEM

Riskanalys

Riskanalyser genomfors i verksamheten for att minimera risker for att
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 évrig berdrd personal.

Halso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet

Hantering av avvikelser och tillbud sker enligt rutin i verksamhetssy-
stemet. All personal ar skyldiga att skriva i vart avvikelsesystem. Avvi-
kelserapport/Tillbudsrapport som skrivits analyseras av VC i samarbete
med sjukskoterska i vart journalsystem Secura Nova. | de fall atgard
kravs ser VC eller sjukskoterska till att en atgard utformas i annat fall
avslutas rapporten. Atgarden genomfors, darefter sker en uppfdljning av
atgarden vilket leder till att rapporten avslutas. All avvikelse och till-
buds rapportering genomgas vid varje arbetsplatsmote samt tva ganger
om aret vid ledningens genomgang. Avvikelserapporteringen &r stabil.

Hogséters Rehabiliteringshem har i verksamhetssystemet sakerstallt att
foljande styrande dokument finns:
e Rutin for att anmaéla till myndighet i enlighet i gallande 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 aterféra 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 vagar for vara brukare och narstaende och andra intres-
senter att hora av sig med synpunkter och klagomal. Manga hor av sig
direkt till verksamheten och drendet hanteras da av verksamhetschef
och medarbetare. Andra hor av sig till handlaggare i kommunen via te-
lefon eller e-post, och &rendet skickas sedan vidare till verksamheten.
Alla brukare och narstaende far aterkoppling pa sina synpunkter. Det
finns mojlighet att skicka klagomal och synpunkter direkt fran var hem-
sida. Blanketter for klagomal och synpunkter finns ocksa att tillga vid
huvudingang med last lada att lagga dessa i. En vidareutveckling av
denna hantering och utformning sker kontinuerligt i vart kvalitetsarbete.
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Sammanstéallning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas 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 genomgas
under ledningens genomgang.

Samverkan med patienter och narstaende

2024 har kommuner, anhoriga god man/forvaltare samt brukare deltagit
i matningar géllande hur val Hogsaters Rehabiliteringshem motsvarar
forvantningarna, fragor som behandlas &r bland annat boendemiljo,
vard, omsorg och bemétande. SSIL genomfor arligen en méatning, kvali-
tetsindex, 8.7 av 10 &r vart medelvarde fran den méatningen. Brukaren-
kéter har gett ett medelvarde pa 8,2 av 10 och enkaten till anhoriga och
god man gav 9.26 av 10.

Mal och strategier for 2024 som har genomforts

«  Utbildning lagaffektivt forhallningssatt

»  Arbeta for att ha 100% rapportering och uppdatering till handl&ggare
+ Utbildning lakemedel webb for all personal med delegering.

» Utbildning LARO SSK samt verksamhetschef

Aktiviteter for patientsakerhet 2025
Utbildning lagaffektivt forhallningssatt med sjalvforsvar studio 3
» Larm som bars av ensamarbetande personal med direkt kontakt SOS
for sakrare vard
+ Fortsatt arbete for att ha 100% rapportering och uppdatering till hand-
laggare
+  Tillgdng Samsa och NPO
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Informationssakerhetsberittelse

Enligt SOSFS 2008:14 ska vardgivaren utse en eller flera personer som
ska ansvara for informationssakerhetsarbetet. | var verksamhet har det
under 2024 varit VC i samarbete med bitradande verksamhetschef och
dataskyddsombud som varit ansvariga.

Den eller de som har fatt denna uppgift ska minst en gang om aret 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 &r reviderad 2024-12-06 och tjanar ocksa
som analys av dataskyddsarbetet.

1.2 Ledningssystem

Informationssékerhetsarbetet har under aret varit en naturlig del av
verksamhetssystemet och varit till stor hjalp i fragor som ror informat-
ionssakerhetsarbetet. Vi dnskar strava efter ISO 27001 for att ndrma oss
en standard. Vi har ett utbildat dataskyddsombud som har en stédjande
roll i arbetet med informationssakerhet.

1.3 Handlingsplan informationssakerhet 2024

Forutom att arbeta fram regler och rutiner sa har en viktig atgard varit
att genomfora kontinuerlig grundldggande utbildning av personal ut-
bildning all personal MSB informationssékerhet. Personal har fatt kon-
tinuerlig information och utbildning i datasystemet och de rutiner som
arbetats fram. Arbetet med att digitalisera schema ar i mal.

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 sakerstélla att ratt behorighet ges till ratt per-
son. Loggning sker en gang i kvartalet och personalen ar informerade
om att det sker under personalméte och utbildningar. Ny personal far
information om loggning vid introduktionen, introduktionsmall finns.

1.4 Behorighetshantering

Vardgivaren ska dven ha rutiner for kontroll av elektronisk atkomst till
patientuppgifter (atkomstkontroll), vi har under 2024 utfort regelbundna
kontroller utan anmarkning. For all ny personal som har tillgang till pa-
tientuppgifter och servermiljo, &r under 2024 en behovs- och riskbe-
démning genomford.
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1.5 Incidenter och avvikelser

Det var under 2024 varit mindre avvikelser och fa avbrott i informat-
ionsflodet. Den uppgradering som gjordes under 2023 till egen lina in
och hdgre hastighet har gett markbar skillnad. Vi har ocksa bytt brand-
vagg och wifi puckar for snabbare och sékrare wifi atkomst. Hogséaters
Rehabiliteringshem har ett hogt IT-beroende och att dven kortare av-
brott och driftstrningar ger paverkan i arbetet. Ett fortsatt arbete beho-
ver goras for att pa ett systematiskt och strukturerat sétt kunna arbeta
med avvikelser i forebyggande och kvalitetssékrande syfte.

Vi upplever att kommunikationen med krypterade mejl fran vart jour-
nalsystem och mojligheten till sdker digital kommunikation i allménhet
har forbattrats. Vi har mojlighet att faxa utredningar och rapporter vid
behov pa ett tillfredstallande sakert sétt.

1.6 Genomférda malomraden for 2024
«  Mojlighet till saker digital kommunikation med vardgivare och apotek
» DISA utbildning informationssakerhetsutbildning alla MSB.
» Uppgradering av extern server, hastighet och minne

Aktiviteter for informationssakerheten under 2025
Fortsatt arbete med saker kommunikation och majlig tillgang till
Samsa och NPO genom Sjunet och SITHS
+ Utbildning informationssakerhetsutbildning alla Host 2025.
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