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Négra ord frian Verksamhetschefen

Det hér dr verksamhetsberittelserna for Hogséters Rehabiliteringshem
AB 4r 2026. Hér beréttar vi om vara verksamhetsrelaterade aktiviteter
under aret 2025 och ger nagra exempel pd vart omfattande arbete att
standigt forbéttra var verksamhet. Verksamhetsberittelserna ar till for
att ge en inblick i hur vi arbetar med kvalitet, miljo och arbetsmiljo.

Var malsittning med den vérd och rehabilitering vi erbjuder ar att den
skall vara evidensbaserad och bygga pé vil beprévad och dokumenterad
erfarenhet. Vart personcentrerade arbetssatt och det kognitiva forhall-
ningssattet samt hilso- och sjukvard r grundstenarna 1 vir verksambhet.
Allt kan vi inte beskriva i den hér texten, men vi hoppas kunna ge en
overgripande bild av hur vi arbetar.

Négra exempel pa vad du kan lidisa om i skriften ér:
e Hur vi foljer upp arbetet i var organisation
e Etturval av de resultat som uppnatts
e Hur personalen bidragit till 6kad kvalitet och patientsidkerhet
genom att rapportera risker, tillbud och negativa hindelser

e Hur brukare och nérstdendes synpunkter och klagomal har bety-
delse for verksamheten och hur patientsdakerheten har hanterats

e Hur vi arbetar for att involvera brukare, nirstaende och god
man/forvaltare i verksamhetens arbete

e Hur vi arbetar med patientsdkerhet i organisationen

e Hur vi identifierar och hanterar virdskador

e Hur vi arbetar med informationssikerheten

e Hur vi arbetar med milj6 och arbetsmiljofragor

Vi hoppas att Du ska uppskatta denna ldsning och att den ska ge en bild
av hur vi arbetar med verksamhetsutveckling och sakerhetsfragor med
virdegrunden som bas.

Margareta Haglund
Verksamhetschef
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Verksamhetsberattelse

Inledning

Hogséters Rehabiliteringshem AB startade sin verksamhet med inrikt-
ning mot psykiatri 1963. Genom aren har tillbyggnad och nya lokaler
tillkommit. Hogséters Rehabiliteringshem AB har idag tillstand for 24
brukare varav 10 platser for sérskilt boende enligt 26 kap. 1 § forsta
stycket 2 socialtjanstlagen (SoL) samt 14 platser for korttidsboende 26
kap. 1 § 3 socialtjénstlagen (SoL). Vi bedriver verksamhet for personer
fran 20 ar och uppat som har en psykisk funktionsnedséttning och som
har behov av personal med specialkompetens inom psykiatri. Hogsa-
ters Rehabiliteringshem AB ligger i Hogséter som ér en del av Firge-
landa kommun. Hogséter ligger 1 Dalsland med Kroppefjéll alldeles ut-
anfor samhéllet dir vandringsleder, fin natur och sjoar finns. Boendet
drivs 1 aktiebolag av psykiatrisjukskdterska Helén Svensson, Johanna
Holmerin samt verksamhetschef Margareta Haglund.

Verksamhetsbeskrivning och

Mal for verksamheten

Vi har under en lang tid arbetat med kvalitet och kompetens i var verk-
samhet. Kompetensen dr hog hos oss, vi har flera personal med hogsko-
lekompetens, medelvérde for all personal 1ag i slutet pa 2025 pa 114
HP, det ér flera i vdr grupp som har ldst under aret 2025 och siffran har
hdjts. Vi har ocksa flera medarbetare som valt att 1dsa YH-utbildningar
med inriktning neuropsykiatri, psykiatri och aktivitet. Vi dr stolta, glada
och tacksamma att kunna konstatera att personalen satsar pa sig sjdlva
och ger foretaget sin tid och sitt engagemang! Vi har under &ret genom-
fort intern utbildning 1 Lex Maria och Lex Sarah samt utbildningar 1
lakemedelshantering och DISA genom MSB for att 6ka medvetenheten
om séarbarheten vi alla utsitter oss for pa natet och genom kommunikat-
ion. Vi har ocksé haft tva kurser 1 sjdlvforsvar och sjilvforsvar 1 kombi-
nation med lagaffektivt forhallningssitt.

Vi fortsitter véart miljoarbete och vi har 2025 haft ett fortsatt hogt antal
moten genom teams och ddrmed minskat miljobelastning med férre re-
sor. Arbetet att varda och vdrna miljon dr viktigt for att vara en del 1 det
gemensamma ansvaret for den jord vi lever pa. Vi hoppas att vart miljo-
och arbetsmiljéarbete skall ge inspiration till privatpersoner och foretag
att bli mer delaktiga i arbetet for att nd en hallbar utveckling inom alla
omraden.
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Verksamheten

Vi arbetar for en positiv utveckling av verksamheten och vi vill skapa
forutséttningar for en vil fungerande och konkurrenskraftig verksam-
het. Vi arbetar enligt evidens och beprévade metoder och var verksam-
het skall vara en larande organisation dir vi stidndigt arbetar med for-
battringar och utveckling. Vi ar certifierade for ISO Arbetsmilj6 45
001, Milj6 14 001 samt Kvalitet 9001.

ISO-revisorn fran arets externa revision skriver foljande i sin samman-
fattning: “Foretaget har en mycket stark organisation som arbetar ldng-
siktigt och med bra strategi att bevara och utveckla intern

kompetens och minska risker for kritiska kompetenser.

Fortsatt hog kundndjdhet och mycket stor andel vunna kontrakt vid
upphandling. Medarbetare och ledning uppvisar ett stort engagemang
och drivkraft att skapa en bra arbetsmiljo och séker

patientsikerhet. Brukare behandlas med respekt och trygghet i en fan-
tastik bra miljo for rehabilitering.”

En presentation av kvalitetsindex

V1 har tagit hjalp av SSIL for att méta kundndjdhet (enkédter hos kom-
munernas handldggare). For 2025 var mélvirdet som verksamheten
hade satt upp for kvalitetsindex 9 av 10. Verksamheten uppnadde 8.8.
Vid nirmare analys av resultatet kan man konstatera att placerare dver-
lag dr mycket ndjda med vad de far av oss. Vi Onskar att forbéttra oss
ytterligare och kommer under kommande &r 2026 att fortsatta sikta pa
vart malvirde pa 9.0. Ar 2024 var medelvirdet 8.7 sa vi har en liten 6k-
ning. Det &r gladjande att antalet intervjuer har okat fran 24 till 30 ut-
forda under 2025 och vi uppskattar mycket den feedback vi far frén
handldggare och ansvariga for placeringar.

De intervjuade handldggarna tycker att de far bra information om var
verksamhet och handldggare berittar att verksamheten har ett gott rykte.
Det d4r manga handldggare som tagit 6ver placeringar och som uttrycker
en osdkerhet om hur placeringen planerades frén borjan och vad som
var den ursprungliga 6verenskommelsen med placeringen. Mottagande
och introduktion far mellan 8—10 i1 podng, en kommun beskriver ”Bra
och tydlig information. Jag ldste ocksa pa deras hemsida dir de bland
annat beskriver personalen och vilken utbildning de har. Det jag tycker
var fint var att de tagit med all personal och beskrev exempelvis vilken
utbildning vaktmdstaren har.”

Vi har tre sjukskdterskor, tvé specialister psykiatri och en allmén sjuk-
skoterska. Vara skotare har underskoterskeexamen eller motsvarande,
de flesta med inriktning psykiatri. Detta ger en god mojlighet att mota
det omvardnadsbehov som brukare som bor hos oss har. En handlédg-
gare beskriver att: “"Omvardnadsinsatserna dr bra, klienten dr nojd.”
“Kan bara utgd fran det de skriver. Det fungerar bra.”
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Genomsnittligt betyg visas |=

® Betyg @ Snitt

Friga 1 Ar placeringen pagéende?”

Fraga 2 ”Vilken typ av placering géller det?”

Fraga 3 ”Om du fick betygsétta den information som ni fick om verksamheten, innan
ert beslut om placering, vilket betyg skulle du dé sitta?”

Fraga 4 ”Hur fick du kdnnedom om verksamheten?”

Fraga 5 ”Om du fick betygsétta mottagande och introduktion av klient, vilket betyg
skulle du da sitta?”

Fraga 6 ”Om du fick betygsitta verksamhetens arbete kring klientens genomfrande-
plan, vilket betyg skulle du da satta?”

Fraga 7 ”Om du fick betygsitta verksamhetens omvérdnadsinsatser gentemot klienten,
vilket betyg skulle du da sétta?”

Fraga 8 ”Om du fick betygsitta verksamhetens arbete med att motivera klienten, vil-
ket betyg skulle du sitta da?”

Fraga 9 ”Om du fick betygsitta verksamhetens sociala kontroll av klienten, vilket be-
tyg skulle du da sétta?”

Fraga 10 ”Om du fick betygsitta verksamhetens mojlighet till arbete och studier for
klienten, vilket betyg skulle du da sétta?”

Fraga 11 ”Om du fick betygsitta mojligheten till fritidsaktiviteter for klienten, vilket
betyg skulle du da sétta?”

Fraga 12 ”Om du fick betygsitta arbetet med klientens forédldrar/anhoriga, vilket betyg
skulle du da sétta?”

Fraga 13 ”Om du fick betygsitta uppfoljning och rapportering kring klienten frén
verksambhetens sida, vilket betyg skulle du da sitta?”

Fraga 14 ”Om du fick betygsitta verksamhetens planering och genomférande av ut-
slussning av klienten, vilket betyg skulle du da sitta?”

Fraga 15 ”Om du fick betygsitta denna placering i fraga om hur vil den pas-
sade/matchade klienten, vilket betyg skulle du da satta?”

Fraga 20 "Med utgangspunkt frén dina erfarenheter, vilket betyg skulle du dé ge verk-
samheten?”
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Motivationsarbetet dr viktigt for oss, ménga i personalstyrkan har vida-
reutbildningar och lang erfarenhet av motivationsarbete. Grunden for att
vi skall kunna lyckas i vart motivationsarbete dr en god kommunikation
med placerande kommun. Svérigheter som kan uppsta &r niar handlég-
gare byts eller saknas under en period och nér ansvarig handléggare inte
ar insatt 1 vad som varit planerat tillsammans med brukaren fran starten.

Det finns mgjlighet for oss att ordna med praktikplats eller studier utan-
for boendet. Vi forsoker vara tydliga i var kommunikation med upp-
dragsgivare géllande formaga och mgjlighet till arbete och studier.

Vi erbjuder varierande fritidsaktiviteter, alla brukare ar vdlkomna med
och paverkar vad vi erbjuder. En handldggare skriver: ”Jag vet att de
forsoker fa med klienter pd olika utflykter och andra saker, men det dr
inte alltid det gar.”

Vi har ett aktivitetshus med mojlighet till aktiviteter méndag till fredag
dagtid. Dér finns relaxrum med bastu, massagestol och bubbelbad, kok,
biljard och pingis med mera. Vi planerar fritidsaktiviteter tillsammans
med de som bor hos oss, det kan vara bowling, bad, utflykter i skog och
mark, sevardheter och mycket annat. Det finns mojlighet att 4 massage
av utbildad massor en gdng i manaden. Det finns akupunktur som man
kan fa under veckan. Aktiviteter utanfor Hogsaters rehab planeras till-
sammans pa brukarrad var tredje vecka. Aktiviteter kan ocksa planeras
tillsammans med kontaktperson. Vi har nu lagt in aktiviteter pa fritid
och i vardagen som ett malomrade att arbeta extra med for att forsoka
hdja vara betyg 1 SSIL.

Nitverksarbete ar viktigt for oss, vi hjdlper girna till och har ett rum
som anhoriga kan fa bo 6ver i under 2 nétter i taget néir de hilsar pa.
Ibland &r barn anhdriga till de som kommer till oss, vi har barnombud
och arbetar mycket med att tillse att barn som pé nigot sitt kommer i
kontakt med oss skall kénna sig trygga och sedda. Det kan se vildigt
olika ut i relationer med anhdriga, vi forsoker sé langt vi kan att stotta
pa ett sitt som &r 1 linje med brukarens 6nskemal. En handldggare be-
skriver: ” Ndtverksarbetet gdar utmdrkt och personalen dr drivande i
kontakten.”

Handldggare dr genomgdende ndjda med uppf6ljning och rapportering.
Vi har en 6verenskommelse med handlaggare om hur ofta och pé vilket
sdtt uppfoljning skall ske. For oss dr utslussning en central del i vart
uppdrag, vi jobbar mycket med att sékerstélla att brukaren och personal
dit brukaren skall flytta &r redo for flytten. Vi dr tillgdngliga for hand-
ledning efter det att en brukare har flyttat fran oss, om brukaren sjélv
godkinner det. Det dr viktigt att kunna bolla tankar och 16sningar f6r en
fungerande framtid.

Niérstdende, god man och forvaltare ar en viktig del 1 vér verksamhet,
synpunkter och idéer fran dem é&r en del i vart utvecklingsarbete. Vi vill
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gérna ta del av deras asikter samt ha en pagidende dialog med nérsté-
ende, med forutsittning att brukaren ger samtycke. Vi strévar efter att
ha transparens i var verksamhet genom att sprida information pa hemsi-
dan samt skicka ut verksamhetsberittelsen till vara intressenter.

Vi har f6r 2025 skickat ut enkéter for att mita ndjdhet med verksamhet-
en till anhdriga, god man och forvaltare: Enkédt anhoriga god man 24
enkéter skickade 14 svar, spannet ligger mellan 7—10 medel ar 9.75 vil-
ket &r en hojning som gor att vi nar vart malvérde till 9,5. I brukarenké-
ten for 2025 Enkat brukare totalt 22 skickats ut 15 svar har inkommit,
spannet ligger mellan 69—84 och medel 80. Vart mélvirde ar uppnétt
arbetet med att ha en bra miljo och ett bra bemodtande har fortsatt under
2025. Vi kommer jobba lite extra med vara aktiviteter och aktivitetshu-
set under 2026.

Omvirdnad pa Hogs:éiters Rehabiliteringshem

Boendets arbete innebir att bygga en fortroendefull relation med bruka-
ren och skapa trygghet for en vardande milj6. En viktig del av omvérd-
nadsarbetet dr samtal med brukaren, ge emotionellt stod och motivera
till &terhdmtning. Boendet arbetar ockséd med psykoedukation, vilket
innebdr att ge kunskap och information till brukaren om sjukdom och
behandling samt verktyg for att hantera sin vardag. Personalen observe-
rar och bedomer brukarens psykiska tillstdnd, ger ldkemedel och foljer
upp effekten och eventuella biverkningar. Boendet arbetar 1 néra kon-
takt med hemkommunen, 6ppenvarden och andra viktiga instanser. Ma-
let &r att frimja brukarens hélsa och stirka formédgan att hantera sin var-
dag.

Under 2025 har tvé av var personal utbildat sig i Ett sjalvstindigt liv
(ESL), ett arbetsmaterial som vi lange haft i verksamheten som vi nu
kommer att kunna arbeta dnnu mer med. ESL ingér i rekommendation-
en om Psykopedagogiska behandlingsprogram i Socialstyrelsens nat-
ionella riktlinjer. Vi skall vara lyhorda for individens behov, utféra om-
vardnadsinsatser och tillhandahalla hélso- och sjukvardsinsatser med
vetenskap och beprdvad erfarenhet som grund. Var tredje vecka har vi
brukarrad dér vi foljer en agenda och tar upp frdgor som é&r viktiga for
brukare som bor hér. Vi har under manga ar arbetat personcentrerat.

Brukare och personal har under juni manad 2025 varit i Bokenés under
fyra dagar pd semester. Det var en uppskattad vistelse av bdde brukare
och personal. Under december manad bjdds alla brukare och all perso-
nal pa julbord pa restaurang tillsammans, mycket uppskattat och gott av
de som valde att delta. Maten dr en central del 1 verksamheten, darfor
lagger vi mycket resurser pa den. Under hosten och vintern har vi haft
Nobelmiddag, vi har haft kriftskiva och sa har vi ocksé haft olika te-
mamaltider. Pa julen var det traditionellt julbord med méanga goda rétter
och godis till kalle anka.
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Hogséters Rehabiliteringshem har en aktivitetsansvarig som har dver-

L !

gripande ansvar for planering och genomfo-
rande av dagliga aktiviteter och fritidsaktivite-
ter. Dagliga aktiviteter som genomfors pé
Hogséters rehabiliteringshem utgér fran bruka-
rens genomforandeplan. Exempel pa aktiviteter
ar att stida, tvétta, laga mat, odling och djur-
hallning, matlagning och bakning, samt vecko-
tur till Fargelanda och inkdp av dagligvaror.

Fritidsaktiviteter:

e Midsommarfirande
e Fyra dagars sommarsemester i Bokends
o Kriftskiva

Filmkvallar

Tillgéng till gym i1 samhéllet

Grill luncher hemma och ute i naturen

Pésk- och Julbestyr

Julkonsert pa boendet i borjan av december

Luciamorgon

Julkonsert den 6/1 1 Féargelanda kyrka

Julbord

Veckoaktiviteter sésom musik, fragesporter

Promenadbingo

SPA- bad och bastubad

Massage en gang i manaden av utbildad massor och medicinsk

yoga samt akupunktur (gratis for brukare)

e Turer ut i naturen for fiske,
bad och andra arstidsbundna
aktiviteter.

e Temakvillar

Personal och kompetens

26/1 2025 skedde en olycka pa ar-
betsplatsen, det var en av vara duk-
tiga och erfarna underskdoterskor
som rakade ut for att en brukare
misshandlade henne. Det ér skapat
en riktad riskbedomning och analys
av olyckan. Det &r inte klarlagt vad
som orsakade olyckan, trots ett ge-
diget arbete fran polisiira myndig-
heter och fran oss sjdlva. Vi har haft
ett mycket bra samarbete med arbetsmiljoverket och polisen. Vi har till-
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sammans med arbetsmiljoverket och vara anstillda arbetat for att trygga
arbetsmiljon framat. Vi har regelbunden kontakt med underskoterskan
som rakade illa ut.

Vi har efter noggrann analys genomfort forbattringar, dessa forbattring-
ar kommer att 6ka sidkerheten for personal och brukare.

Atgérder som ir vidtagna ér:

e Mobila alarmknappar mellan personal pa dagtid

e SOS larm ndr man ar ensam pa boendet, natt och dag

e Individanpassade atgdrder for att trygga personal

e Utbildning forhéllningssétt vid psykossjukdom genomford i
mars

e Ytterligare informationskanaler &r 6ppnad i Secura Nova for att
sdkerstélla att information kommer fram.

e Heldag med samarbetsdvningar 1 maj 2025 pa Dalslands aktivi-
teter

e Rapport morgon, alla personal dr med inkl. fastighetsskotare och
kock.

e Introduktion sjdlvforsvarskurs for all personal 14/7

e Utbildning fortsittning sjalvforsvar genomford i oktober for all
personal.

e Ombyggnation kontor klar, taggar till dorrar &r installerade 20/8

e Rutiner larm/beredskap ensamarbete dr uppdaterade

Verksamheten skall gentemot personal tillhandahalla resurser som
frimjar en god arbetsmiljo. Vi skall genom utbildning av god kvalitet
inom alla omréden tillgodose en hog kompetensnivd hos personalen och
skapa forutsittningar for individuell utveckling hos personalen och
okad patientsdkerhet for brukare i verksamheten.

Vi har under 2025 arbetat med att involvera samtlig personal 1 utveckl-
ingsarbete och forbéttringsarbete. 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 védra brukare far bra omsorg, omvérdnad och rehabilitering
med kompetent och trygg personal. Flera handldggare berommer kom-
petensen pd boendet. Vi kommer att jobba vidare med vér arbetsmiljo
med hjdlp av Sunt arbetsliv och Prevent. Delaktighet och Kompetens
kommer fortsatt att vara fokus framét.

Under aret 2025 har flera i personalstyrkan vidareutbildat sig och vi har
en hog kompetens 1 arbetsgruppen. Vi har tre sjukskoterskor, tva med
specialistpsykiatri utbildning och en sjukskoterska med allmén kompe-
tens med lang erfarenhet av omvérdnad. En av véra arbetsterapeuter har
en kompetens i akupunktur for personer med psykisk funktionsnedsitt-
ning och vi har dven en personal med grundliaggande psykoterapiutbild-

10
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ning. En av vér underskoterskor har under 2025 utbildat sig till Aktivi-
tetspedagog. Tva av vara underskoterskor har varit med pa kurs 1 Ett
sjalvstandigt liv (ESL) genom Borell Forlag, en bra utbildning som ger
verktyg att arbeta med i mdtet med vara brukare. Vi har for avsikt att
fortsétta erbjuda vara medarbetare att ga kuren ESL under kommande
ar.

Vi har personal som list ”Grundkurs i medicinsk rétt” vid Lunds uni-
versitet och ”” Hilsoarbete mot alkohol, narkotika, dopning, tobak och
spel” vid Hogskolan 1 Kristianstad. Vi har nu dven ett utbildat hund-
team som fér arbeta inom verksamheten och som ér certifierad genom
Svenska terapihundskolan. ”Vad behdver chefer veta om kriser och
krisstod” har VC och internrevisor Petra gatt utbildning i. Vi fortsitter
med den externa handledning med Inger Andersson Hoglund var tredje
vecka terminsvis. Personalen ér ndjd med handledningen som ger oss
ett utifranperspektiv pa véra fragor och utmaningar att tinka nytt och
tanka till.

Vi har arliga medarbetarsamtal med personalen dér vi fangar upp den
enskilda personalens situation och tendenser i personalgruppen samt
hur personalen anser att brukare har det i verksamheten. Personalen ut-
trycker att de Gverlag trivs vildigt bra pé sin arbetsplats, detta dr en vik-
tig och bra grund. Enkéter om utbrdandhet har delats ut till personal for
att finga upp personal i tidigt skede och kunna stotta for att undvika
langa sjukskrivningar pa grund av utbrdndhet. Matvérdet for 2025 ar
1.9 vilket &r en liten forbéattring fran aret innan och detta dr med god
marginal under gransvérde for utbrdndhet. Vi har forsokt att utfora sunt
arbetsliv och OSA genom Prevent, men far ta nya tag igen da det sak-
nades samsyn pd frdgornas syfte under genomgéangen 2025.

Miljoarbetet

Vi vill i verksamheten verka for hidlsobeframjande atgarder och ett okat
miljomedvetande. Vi skall hushalla med naturresurser och tydliggora
verksamhetens miljoeffekter samt aktivt arbeta for att minska miljopé-
verkan. Under 2025 har Presto hjdlpt oss 1 miljoarbetet, man har valt att
efterhand som véra brandsldckare skall bytas bytt skumsléckare mot
brandsldckare med vatten. Vi har arbetat med att sédnka vattenforbruk-
ning och elforbrukning under 2025. Vi har hittat en vattenldcka i grun-
den pa det édldre huset som varit en orsak till hog vattenforbrukning,
denna &r nu dtgirdad. Vér elférbrukning har sjunkit med 5057 kWh.

Vi har Notisum till hjélp for att se till att vi foljer de lagar som géller
oss, dir vi ocksa genomfor en arlig lagefterlevnadskontroll. Vi stravar
efter att alla som vi kommer i kontakt med skall fa ta del av vér verk-
samhetspolicy dir milj6- och arbetsmiljopolicyn ingér.
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Forbittringsforslag, avvikelser, anmilningar och
tillbud

85 avvikelser totalt under 2025. 40 géller SoL, 1 Lex Sarah, 3 géller
HSL, 21 arbetsmiljo, 16 synpunkter och klagomaél. Hot och Véld 4 av-
vikelser varav 3 mellan brukare och 1 hot och véald nattetid mot perso-
nal verksamhet. Vi arbetar I6pande med att utreda, atgdrda, informera
och hantera de avvikelser, synpunkter och klagomal som kommer in.
Det ar ett viktigt verktyg i vart arbete att stindigt forbéttra verksamhet-
en och att tidigt uppticka avvikelser som aterupprepas dir en djupare
analys behOvs med rutindndringar eller andra tydliga atgérder.

Vid intern revisionerna 2025 var det vardprocessen i verksamheten som
granskades extra noga.

Vi har under 2025 fatt in synpunkter och klagomaél som lett fram till
fordndringar av olika slag. Det har varit ett klagomal fran en anhdrig
angdende otillracklig vard som IVO under aret har utrett. Vi dr ledsna
att man upplevt att det varit otillracklig vérd och gor alltid allt vi kan
for att mota behov och 6nskemal. Vi konstaterar att IVO kommer fram
till att verksamheten inte har brustit i vard eller kvalitet och uppskattar
granskningen som en mojlighet till kvalitetsforbattring. Vi kommer
under 2026 arbeta speciellt med att forbéttra aktiviteter och aktivitetsut-
bud och rutiner i det dagliga arbetet samt att 6ka mdjligheten till delak-
tighet. Vi kommer fortsdtta med arbetet att forbéttra var inomhusmiljo
och utomhusmiljé med tanke pa tillgdnglighet, arbetsmiljo och milj6.

Tillsyn och inspektion
e Extern revision ISO 2025 13-16/1
e Radonmaitning, krav frdn Dalslands energiférbund 2025-02-05
e Hissbesiktning giltig till 2026

e Besiktning/service for lift och séngar, Invacare oktober 2025
e Anticimex 2023 inspektioner 2025

e Brandskydd Presto 2025-11-05

e Arbetsmiljoverket 2025-01-27 — 2025-08-21

e IVO under 2025

Nya lagar, foreskrifter och allméinna rad

Laggenomgang har genomforts under 2025, for att se till att
Hogsiters Rehabiliteringshem f6ljer de bindande krav som
kommer med lagar och foreskrifter.

Den 1 januari 2025 slogs Arbetsmiljoverkets nuvarande 67 fore-
skrifter ihop till 15 mer omfattande foreskrifter
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Ny socialtjanstlag 1 juli 2025.

Mal for 2026

Aktiviteter for kvalitet 2026

e Oka malet for SSIL mitning fran § till 9

e Bygga ytterligare ett fullvirdigt boenderum.
e Bygga ytterligare anpassad toalett nedra plan.
[}

Oka betygen i SSIL omrade aktiviteter fritid och vardag fran 8.0 och
8.3till 8.5

Aktiviteter for arbetsmiljo 2026
e Byte av brandsékerhetssystem for 6kad sidkerhet.
e Bygga in brunnar i toaletter nederplan férenklar renhallning.
e Personal erbjuds fortbildning, ESL, Sjédlvskydd, Massageutbildning
e Rekrytering ytterligare sjukskoterska till verksamheten

Aktiviteter for miljo 2026
e Systematiskt byta ut forbrukningsmaterial livscykelperspektiv.
e Byta bergvirmepump gamla dr uttjédnt ny mer effektiv)

Aktiviteter for patientsikerhet 2026
e Tillgdng Samsa och NPO
e Byte av brandsédkerhetssystem for 6kad sidkerhet.
e Utbilda deldgare till sjukskoterska, klar varen 2028

Aktiviteter for informationssikerheten under 2026
e Fortsatt arbete med siker kommunikation och mojlig tillgang till
Samsa och NPO genom Sjunet och SITHS
e Utbildning informationssékerhet host
e Vidareutbildning dataskyddsombud

13



%b‘g

rilens

REHABILITERINGSHEM

Patientsakerhetsberattelse

Det hér dr patientsékerhetsberittelsen for Hogsdters Rehabiliteringshem
aret 2025. Har beréttar vi om vart patientsikerhetsarbete under aret, och
ndgra exempel pa vart omfattande arbete for forbattrad kvalitet.

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

o Hur vi arbetar med patientsékerhet i organisationen.

o Hur vi foljer upp arbetet i var organisation.

e Urval av de resultat som uppnatts.

o Hur vi identifierar och hanterar vardskador.

e Hur hélso- och sjukvérdspersonalen bidragit till 6kad patientsa-
kerhet genom att rapportera risker, tillbud och negativa hiandel-
ser.

e Hur patienter och nérstdendes synpunkter och klagomal som har
betydelse for patientsdkerheten har hanterats.

o Hur vi arbetar for att involvera patienter och nérstdende i pati-
entsidkerhetsarbete.

Vi hoppas att du ska uppskatta den hiar sammanstéllningen och

att den ska ge en bild av hur vi arbetar med sikerhetsfragor uti-
frén var vardegrund.

Margareta Haglund
Verksamhetschef
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Overgripande mal och strategier

God kvalitet 1 varden innebdr att varden dr kunskapsbaserad och dnda-
malsenlig, séker, patientfokuserad, effektiv och jimlik. Vi pa Hogséters
Rehabiliteringshem uttrycker i var vardegrund, som &r framtagen av
Svenska Vérd, synen pé vért forhallningssétt gentemot brukare, om-
varld och varandra och vi arbetar med stidndiga forbattringar. Vi arbetar
for en god sdkerhetskultur, vi vet att organisationer med god arbets-
miljo, psykologisk trygghet och en kultur diar medarbetarna ar delaktiga
och alla arbetar aktivt med att upprétthalla och forbattra verksamheten
genom att identifiera, hantera och minimera risker r grunden for en
god sikerhetskultur och med det hog patientsdkerhet.

Organisatoriskt ansvar for

patientsikerhetsarbetet

Verksamhetschef ansvarar for att det bedrivs ett strategiskt patientsa-
kerhetsarbete 1 organisationen samt ansvarar for att géllande forfatt-
ningar, riktlinjer och rutiner f6ljs for verksamheten. Vi har under 2025
arbetat mycket med att gora véra brukare &n mer delaktiga i arbetat att
na drommar och mél. En del i patientsdkerhetsarbetet for oss &r att tillse
att placerande kommun far en forstaelse for vad som gor att det funge-
rar for en brukare som flyttar till oss. Omgivningsfaktorernas betydelse
och skadan av att dterinsjukna i psykotiskt skov pd grund av sviktande
stod.

Vi erbjuder pad Hogsiters Rehabiliteringshem ocksé hélso- och sjuk-
vardsinsatser. For oss dr det viktigt med brukarens egen medverkan i de
hilso- och sjukvardsinsatser som erbjuds internt och externt (5 kap. 2 §
patientlagen). En brukare som inte vill eller kan ta aktiv ta del i sin vard
och behandling ska inte riskera att f4 en sémre vard. Brukarens nérsté-
ende, god man/forvaltare som sorjer for person skall fa mojlighet att
medverka vid utformningen och genomforandet av varden om det &r
lampligt och om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte
hindrar detta.

Patientsdkerhetsarbete och regelbundenhet 1 moten for alla yrkeskatego-
rier dr en viktig grund géllande patientsdkerheten i verksamheten. Den
overgripande uppgiften dr bland annat att identifiera vanliga och allvar-
liga risker som kan uppsta eller uppstatt i verksamheten, och att initiera
atgirder for att minska och eliminera dessa risker. Vi noterar alla avvi-
kelser i1 avvikelsesystem i Secura Nova och eventuella anmélningar en-
ligt Lex Sarah och utredning av virdskador noteras ocksa i detta sy-
stem, vid behov fors avvikelse dver till riskbedomning och analys for
atgird. Arligen vid ledningens genomgéng utfors en granskning av
verksamheten samt eventuell anmélan och vilka atgérder som vidtagits i
anslutning till intrdffade hindelser.
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Struktur for uppfoljning/utviardering

Uppf6ljning av verksamheten sker fortlopande mellan rehabiliterings-
hemmets verksamhetschef, ledningen, personalen i verksamheten, bru-
karen och kunden (kommunen). Det centrala i uppfoljningen &r verk-
samhetens verksamhetssystem innehallande mal vilka &r med och ut-
vecklar verksamhetens kvalitet och patientsékerhet. Personal dr med
och arbetar fram forbéttringar i vara aterkommande internrevisioner
halvarsvis. Den arliga externa revisionen dr ocksé en viktig del i upp-
foljningen och utvarderingen av verksamheten.

Vi anvinder SSIL for att méta kundnojdhet, vi har god beldggning och
brukarna f6ljer sina egna processer och arbetar mot sina drdmmar och
mal. Manga handldggare ar mycket ndjda med den kommunikation som
ar mellan boendet och kommunen tycker att det dr hog kompetens hos
personalen pa boendet. Uppfoljning av genomforandeplan sker kvar-
talsvis med manadsrapporter for att f6lja utvecklingen. Brukaren &r med
1 uppforandet av genomforandeplan, ocksé god man/forvaltare kan vara
delaktiga.

Hur patientsikerhetsarbete har bedrivits under 2025

Vilka atgarder som genomforts for 6kad kvalitet och
patientsakerhet

Patientsékerhetsarbetet har foljt den struktur som beskrivits i tidigare
stycke under ar 2025. For flertalet av de kvalitetsmal som ingar i reha-
biliteringshemmets uppdrag kan god kvalitet ses, dven i de fall da bris-
ter uppmarksammats. Vi arbetar stdndigt med att utveckla och forbéttra
kvaliteten i1 verksamheten. Vi vill lyfta fram nigra exempel pé kvalitets-
och sdkerhetsarbete som skett under aret:

Varje mandag har all personal i verksamheten informationsméte, hér
framkommer risker och incidenter som kan paverka patientsékerheten.
Varje dag ér det rapport vid flera tillfdllen och sjukskdterska dr med vid
flera av dessa rapporter. Sjukskoterska finns att na pa telefon dygnet
runt. Vid risker och incidenter gors beddmning direkt av ansvarig sjuk-
skoterska, verksamhetschef och andra berorda befattningar om lamplig
atgard. P4 Hogséters Rehabiliteringshem arbetar tre sjukskoterskor.

Personal har under 2025 gatt utbildning som behandlar hot och véld och
sjdlvskydd i samband med arbete inom vard och omsorg. Utbildning
inom Lex Sarah och Lex Maria samt utbildning férhallningssétt vid
psykossjukdom har ocksd genomforts. Vi har ocksd genomgatt utbild-
ning for basal hygien som finns att tillgd pa Socialstyrelsen utbild-
ningsportal med all personal som kommer till oss och &r en del i intro-
duktionen. Vi har en hjértstartare som finns tillgénglig 1 byggnaden. All
personal som nyanstélls far i sin introduktion genomgang av Lex Sarah,
Lex Maria och hur vi hanterar akuta situationer sa som brand. All per-
sonal har gétt langre eller kortare utbildningar.
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Det finns loggar 6ver vem som har varit inne i datasystemet och nér, det
finns ocksé loggar i SecuraNova over roller och nér anstillda har varit
inne 1 journalsystemet. Vi har under aret fortsatt arbetat med att anpassa
och anvinda journalprogrammet for att folja de lagar som finns om ut-
vardering kvalitetsgranskning och uppf6ljning.

Rutiner for att identifiera risker i verksamheten

Vi bedomer fortlopande risken for att handelser skulle kunna intraffa
som kan medfora brister i verksamheten. Detta gors pa de dagliga mo-
ten som hélls, det gors 1 arbetsmiljoarbetet pa de arbetsskyddsronder
som genomfors arligen med ett regionalt skyddsombud och i den avvi-
kelsehantering som genomfors. Underskdterska Sarah Kreivi dr lokalt
skyddsombud, Wenche Ludvigsen dr vart regionala skyddsombud. Ge-
nomging av avvikelser dr en stdende punkt pd de personalméten dér all
personal deltar och som hélls var tredje vecka. Vér klagomélshantering
mojliggor ocksé identifiering av risker. Vi har rutiner for att dokumen-
tera och analysera risker.

De boende har brukarrdd var tredje vecka dér trivsel och miljo ar en
stdende punkt. Det finns ocksa en forslagslada for brukare ddr man kan
lamna synpunkter och klagomal.

Rutiner for handelseanalyser

Vid hindelseanalys foljer vi rutiner i verksamhetssystemet, ansvarig for
detta arbete dr verksamhetschef. Vi har ett vil fungerande rapporte-
ringssystem i vart journalsystem, och foljer upp alla uppkomna rappor-
ter.

Uppfoljning genom egenkontroll

Hogséters Rehabiliteringshem utfor olika métningar som granskas av
ledningen och verksamhetschef. Arligen utférs revision av Intertec for
att sikerstilla att verksamheten haller hog kvalitet och stindigt utveck-
las. Brukarenkéter och enkéter for anhorig/god man/forvaltare genom-
fors arsvis for det egna forbattringsarbetet. Véara brukare dr generellt
mycket ngjda med bemoétandet och med helhetsintrycket av varden men
det framkommer ocksd omraden dér vi pa olika sétt kan forbattra oss.
Resultaten av uppfoljningen och egenkontrollen presenteras 1 verksam-
hetsberéttelsen, samt i1 ledningens genomgang.

Samverkan for att forebygga vardskador
Hogséters Rehabiliteringshem samverkar med ett stort antal externa ak-
torer inom landsting och kommunal verksamhet. Viktiga forum ar de
regelbundet dterkommande vérdplaneringsmotena dér, forutom bruka-
ren, foretrddare for kommunen, landsting och anhorignétverk kan delta.
Vi har som privat aktér tillgang till SAMSA och NPO genom Sjunet.
Varje brukare har en egen kontaktperson som skall vara behjalplig med
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att navigera i varden och med myndighetskontakter samt har kontakt
med anhoriga god man och forvaltare.

Riskanalys

Riskanalyser genomf0rs i verksamheten for att minimera risker for att
brukare ska drabbas av en véardskada. Riskanalyser genomfors infor
planerade fordandringar och riskomraden i behov av fordjupad analys
uppmarksammas i samband med hindelseanalyser enligt modell 1 verk-
samhetssystemet. Overgripande riskanalyser genomfors av all personal
som delger sina observationer och analyser till verksamhetschef, ansva-
rig sjukskoterska samt ovrig berdrd personal.

Hailso- 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 sjukskdterska 1 vart journalsystem Secura Nova. I de fall atgérd
kravs ser VC eller sjukskoterska till att en atgérd utformas 1 annat fall
avslutas rapporten. Atgirden genomfors, direfter sker en uppfoljning av
atgirden vilket leder till att rapporten avslutas. All avvikelse och till-
buds rapportering genomgds vid varje arbetsplatsmdte samt tvd gdnger
om aret vid ledningens genomgang. Avvikelserapporteringen ir stabil.

Hogséters Rehabiliteringshem har 1 verksamhetssystemet sikerstillt att
foljande styrande dokument finns:
e Rutin for att anmila till myndighet i enlighet i géllande forfatt-
ningar
e Rutin att identifiera, dokumentera och rapportera negativa hian-
delser och tillbud samt faststdlla och atgédrda orsakerna samt
folja upp vidtagna atgérders effekt
e Rutin att sammanstélla och aterfora negativa och positiva erfa-
renheter fran avvikelsehantering till personal och andra berdrda
e Rutin for att anvinda erfarenheterna fran avvikelsehantering i
det forebyggande riskarbetet

Klagomal och synpunkter

Det finns olika végar for vira brukare och nirstiende 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 handldggare i kommunen via te-
lefon eller e-post, och drendet skickas sedan vidare till verksamheten.
Alla brukare och nérstdende far dterkoppling pa sina synpunkter. Det
finns mojlighet att skicka klagomal och synpunkter direkt fran vir hem-
sida. Blanketter for klagomal och synpunkter finns ocksa att tillga vid
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huvudingéng med last 14da att ldgga dessa i. En vidareutveckling av
denna hantering och utformning sker kontinuerligt 1 vért kvalitetsarbete.

Sammanstallning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstélls och analys-
eras fOr att vi som virdgivare ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Analys sker kontinuerligt i
avvikelsesystemet och genomgés under ledningens genomgang.

Samverkan med patienter och nérstiende
2025 har kommuner, anhdriga god man/forvaltare samt brukare deltagit
1 métningar géllande hur vdl Hogséters Rehabiliteringshem motsvarar
forvantningarna, fragor som behandlas dr bland annat boendemil}o,
vard, omsorg och bemdtande. SSIL genomfor drligen en méitning, kvali-
tetsindex, och 8.8 dr vart medelvirde frdn den métningen. Brukarenka-
ter har gett ett medelvirde pa 8,0 och enkiten till anhdriga och god man
gav 9.75 1 medelvirde vilket ligger 6ver mélvirde.

Kanner du dig trygg med personalen?

= Nej = Ganska lite Sadar = Ganska mycket =Ja

Mal och strategier for 2025 som har genomforts

e Utbildning lagaffektivt forhallningssétt med sjalvforsvar 3 dagar

e Larm da man &dr ensam pa arbetsplatsen, direkt kontakt med
SOS for sdkrare vard

e Arbeta for att ha 100% rapportering och uppdatering till hand-

laggare

Utbildning, forhéllningsétt vid psykossjukdom

Utbildning LARO f6r SSK och VC

ESL, erbjuda 2 personal om éret att ta del av utbildning.

Larm mellan arbetstagare dagtid ensamarbete.
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Mal och strategier for 2026

e Forbittrad tillgdng Samsa och NPO
e Byte av brandsékerhetssystem for 6kad sékerhet.
o Utbilda deldgare till sjukskoterska, klar varen 2028

Informationssikerhetsberittelse

Enligt HSLF-FS 2016:40 ska vardgivaren utse en eller flera personer
som ska ansvara for informationssikerhetsarbetet. I vir verksamhet har
det under 2025 varit VC i1 samarbete med och dataskyddsombud. Vi pa
Hogséters Rehabiliteringshem har en aktuell informationssikerhetspo-
licy. Den anger véra dvergripande mal for och inriktning pé verksam-
hetens arbete med informationssikerhet i syfte att sdkerstdlla person-
uppgifters tillgdnglighet, riktighet, konfidentialitet och spdrbarhet.

Vi har under 2025 kontinuerligt

1. granskat att de aktiviteter som utforts har gjorts i enlighet med in-
formationssékerhetspolicyn,

2. riskanalyser har utforts avseende informationssidkerheten, och

3. forbéttringsatgarder har vidtagits.

1.1 Policy
Informationssékerhetspolicy dr reviderad 2025-08-27 och tjénar ocksa
som analys av dataskyddsarbetet.

1.2 Ledningssystem

Informationssikerhetsarbetet har under aret varit en naturlig del av
verksamhetssystemet och varit till stor hjélp 1 frdgor som ror informat-
ionssdkerhetsarbetet. Vi Onskar att strava efter ISO 27001 {or att ndrma
oss en standard. Vi har ett utbildat dataskyddsombud som har en stod-
jande roll 1 arbetet med informationssékerhet.

1.3 Handlingsplan informationssédkerhet 2025

Forutom att arbeta fram regler och rutiner s har en viktig atgérd varit
att genomfora kontinuerlig grundlaggande utbildning av personal. Per-
sonal har fatt kontinuerlig information och utbildning i datasystemet
och de rutiner som arbetats fram. Det pagar ett arbete med att digitali-
sera schema. Vi har kommit l&ngt da vi nu har alla aktiviteter i alma-
nacka pd nétet och har gatt dver till digital rapportering av tjdnstgoring
under 4ret.

All personal har tagit del av informationssédkerhetspolicyn, all ny perso-
nal far genomgang av informationssékerhetsmaterialet. Det finns krav
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pa att sikerstdlla att behorigheten dr begrinsad efter behov, rutiner och
mallar ar skapade for att sékerstélla att ratt behorighet ges till ritt per-
son. Loggning sker en gang i kvartalet och personalen ér 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 dtkomst till
patientuppgifter (atkomstkontroll), vi har under 2025 utfort regelbundna
kontroller utan anmérkning. For all ny personal som har tillgang till pa-
tientuppgifter och servermiljo, dr under 2025 en behovs- och riskbe-
domning genomford.

1.5 Incidenter och avvikelser

Det har under 2025 varit avvikelser som enkelt avhjilpts och 16sningar
som fungerar. Hogséters Rehabiliteringshem har ett hogt IT-beroende
och att dven kortare avbrott och driftstorningar ger paverkan i arbetet.
Vi har tillgang till bde fast bredband och mobilt bredband som backup.

Vi upplever att kommunikationen med krypterade mejl frén vart jour-
nalsystem och mojligheten till sidker digital kommunikation i allménhet
har forbattrats. Vi har mojlighet att faxa utredningar och rapporter vid
behov.

1.6 Genomforda méalomraden for 2025
e Fortsatt arbete med sdker kommunikation och forbéttrad mojlig
tillgdng till Samsa och NPO genom Sjunet och SITHS.
e Utbildning informationssékerhetsutbildning.
e Introduktion av digitalt arbetsschema.

Aktiviteter for informationssikerheten under 2026
e Fortsatt arbete med sédker kommunikation och mojlig tillgéng till
Samsa och NPO genom Sjunet och SITHS
e Utbildning informationssdkerhet host
e Vidareutbildning av dataskyddsombud
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