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Datum

Soélvesborgs kommun 2026-03-26

Ordinarie ledamoter

Lina Jérnkrans S

Anders Fransson M

Paul Andersson KD

Benny Karlsson SD
Jorgen Larsson S

Mervi Tillaeus-Andersson KD
Anne-Charlotte Fréberg M
Percy Persson SD

Viveka Séderdahl V
Gunilla Gidefors Fabry SD
Mona Frigura M

Ersattare

Faire Baubec S

Camilla Frantz M
Carolina Christerson SD
Madelene Ekstrand KD
Raed Shahen S

Mona Wadin Nilsson SD
Niklas Krook M

Pia Andersson SD
Christel Nilsson S

Inger Pilthammar SD
Madeleine Ljungkvist SoL

Ovriga

André Jonsson, forvaltningschef

Camilla Ryrstedt, verksamhetschef hemtjanst och myndighetsenheten
Linda Nordell, verksamhetschef HSL och sarskilt boende

Svenja Andersén, kvalitetsutvecklare
Camilla Eriksson, némndsekreterare

Informationsklass: 0 - Oppen
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Datum

Soélvesborgs kommun 2026-03-26

KF §151 Dnr2022/259

Inkallelseordning i namnder och styrelser 2023
till 2026

BESLUT

Vid ordinarie ledamots franvaro ska ersattare kallas in till tjanstgéring fran
det parti for vilket ledamoten valts.

Om ingen av dessa ersattare kan tjanstgor ska ersattare fran annat parti
kallas varvid respektive parti bestammer att féljande turordning ska gaélla
mellan andra partiers ersattare.

For Arbetarpartiet Socialdemokraterna: S, C, M, SolL, V, KD, SD
For Centerpartiet: C, S, M, SoL, V, KD, SD

For Kristdemokraterna: KD, SD, SolL, C, S, V,M

For Moderaterna: M, Sol, C, S, KD, SD, V

For Sverigedemokraterna: SD, KD, SoL, M, C, S,V

For Sélvesborg och Lister partiet: SoL, M, C, KD, S, SD, V

For Vansterpartiet: V, S, C, SoL, M

Det angivna tillvdgagangssattet ska tilldmpas, savida det inte i lag eller
forfattning foreskrivs ndgot annat betraffande ersattarens inkallande till
tjanstgdring.

Arendet i korthet

| kommunallagen, 6 kap 16 §, foreskrivs att ”Om ersattarna inte valjs
proportionellt, ska fullmaktige bestamma i vilken ordning de ska
tjanstgora.”

Informationsklass: 0 - Oppen
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(C;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr2026/13

Redovisning av sjukfranvaro, tillbud och
arbetsskador

FORSLAG TILL BESLUT

Informationen laggs till handlingarna.

Arendet i korthet

Cecilia Jarlemyr, HR-specialist, redovisar sjukfranvaro, tillbud och
arbetsskador.

Bakgrund

Enligt vard-och omsorgsnamndens arsplanering ska sjukfranvaro, tillbud
och arbetsskador redovisas i mars och september.

Informationsklass: 0 - Oppen
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(c;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr 2026/1

Ekonomisk uppfdljning mars 2026

FORSLAG TILL BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner bedémd prognos fér 2026 efter
februari manad.

Arendet i korthet

Forvaltningschef och verksamhetschefer redovisar manadsuppféljning fér
februari 2026.

Bakgrund

Enligt rutin ska ekonomisk uppfdljning tas i eget arende i ndmnd och delges
kommunstyrelsen och kommunrevisionen.

Beslutsunderlag

Forvaltningschef André Jonssons tjansteskrivelse 2026-03-17.

Ekonomisk manadsrapport per februari 2026 VON
Manadsuppféljning VON februari 2026

Informationsklass: 0 - Oppen
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gg Solvesborgs TJANSTESKRIVELSE 1@

kommun
2026-03-17 2026/11
Vard- och omsorgsndmnden
Handldggare Mottagare

André Jonsson,
andre.jonsson@solvesborg.se

Tjansteskrivelse gallande ekonomisk uppféljning
februari 2026

Forslag till beslut
VON godkanner bedémd prognos for 2026 efter februari manad.

Paverkar beslutet barn/ungdomar, direkt eller indirekt?
[1 Ja, se bifogad barnchecklista.

Nej, se forklaring nedan.

Forklaring (vid svar Nej ovan)

Arendet &r ett uppféljningsdrende av befintlig och beslutad verksamhet och
utgoér en intern granskning av kvaliteten, som inte paverkar barn direkt
eller indirekt.

Arendet i korthet

Forvaltningschef och verksamhetschefer redovisar manadsuppféljning fér
februari 2026.

Bakgrund

Enligt rutin ska ekonomisk uppfdljning tas i eget arende i ndmnd och delges
kommunstyrelsen och kommunrevisionen.

Beddmning

Vard- och omsorgsnamndens ekonomiska utfall per februari 2025 visar ett
overskott om 1404 tkr, samt en prognostiserad arsavvikelse med 6verskott
200 tkr.

Detta &ar ett sammanlagt resultat dar vissa verksamhetsdelar visar
overskott och andra underskott.

Storsta underskottspost &r sébo i egen regi (-1 214 tkr).

Storsta dverskottsposter ar medicintekniska produkter (1 030 tkr) dar
HMC:s aterbetalning(6verskott som férdelas tillbaka till kommunerna enligt
fordelningsnyckel) om cirka 500 tkr inkommit, samt hemtjanstgruppernas
totala utfall (678 tkr).

Informationsklass: 0 - Oppen
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Datum Dnr Sida
Sélvesborgs kommun 2026-03-17 2(2)

Utfallet pa 1404 tkr ligger inom gransvardet +/- 0,5% av arsbudgeten i
avvikelse.

Overskottet maste ses med viss forsiktighet d& statsbidrag pdverkar
utfallet.

André Jénsson

Férvaltningschef

Bilagor

Ekonomisk manadsrapport per februari 2026 VON
Manadsuppféljning VON februari 2026

Beslut sands till:

Kommunstyrelsen
Kommunrevisionen

Informationsklass: 0 - Oppen
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Driftredovisning

Driftredovisning

Prognos

Budget Utfall Avvikelse ., . Prognos
Arsbudget R . . arsavvikelse | , .
perioden perioden perioden . arsavvikelse
fg period
Intékter 45 237 7169 8382 1213 0 4500
Personalkostnader -224 717 -36 581 -38 486 -1 905 0 -4 300
Ovriga kostnader -134 988 -22 503 -20 408 2 095 0 0
Summa -314 468 -51 916 -50 512 1404 0 200
Driftredovisning per omrade
Budget Utfall Avvikelse a Prog_n 0s Prognos
Arsbudget R . . arsavvikelse | , .
perioden perioden perioden . arsavvikelse
fg period

Namndsgemensamma -18 131 -3 085 -2 672 414 0 0
Externa intakter och
lagen om
valfrihetssystem -63 273 -1742 -2 276 -534 0 -410
Hemtjanst och
myndighet -54 501 -17 895 -16 843 1052 0 3450
HSL och Sarskilt
boende -178 563 -29 195 -28 721 473 0 -2 840
Summa -314 468 -51 916 -50 512 1404 0 200

Utfall per sista februari

Utfall jamfoért med budget

Utfallet visar ett dverskott om 1 404tkr.

Det som huvudsakligen genererat dverskott ar hemtjanstgrupperna, pa grund av en god och
effektiv planering av brukarinsatser och effektivt nyttjande av personalresurser.

En storre aterbetalning har inkommit fran HMC (hjalpmedelcenter), vilka i borjan av aret

aterbetalar eventuellt verskott till kommunerna via fordelningsnyckel.

Underskottspost har varit sarskilt boende, dar heltidsresan och framforallt de sméa enheterna
med 8 brukare eller farre, inte klarat halla sig till budget. Personalen tjanstgor varannan helg
och arbetar inte delade turer, vilket gor att den erfoderliga helgbhemanningen genererar
mertid i veckorna. Medeltjanstgoringsgraden pa sabo vad géller baspersonal ar cirka 89%.

Helarsprognos per sista februari

Storre budgetavvikelser

Vard- och omsorgsnamnden visar en arsprognosen om +0,2 mkr.

De stora positiva avvikelserna finns pa ordinart boende som till stérta delen beror god och

effektiv insatsplanering och schemaplanering om +3,2 mkr.
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HSL-verksamheten visar ett prognotiserat 6verskott om 1,4 mkr fér 6kade statsbidrag.

Prognostiserade negativa avvikelser om -4,2 mkr finns pa personalkostnader inom sarskilt
boende.

Atgérder for att nd en budget i balans vid arets slut

Prognosen for helaret visar per manadsuppféljningen ett marginellt 6verskott om 200 tkr.
Betydande faktorer som bidrar till dverskott ar:

- Statsbidrag vilka i huvudsak ar riktade mot Halso- och sjukvardsorganisationen samt
myndighetsenheten.

- Hemtjanstens insatsplanering och schemaplanering ar effektiv

Betydande faktorer som bidrar till underskott ar:

- LOV-sébo dar det privata sarskilda boendet med 60 platser haft en belaggning enligt:
Januari - 56,2 platser beldggning

Februari - 57,7 platser

Mars t.o.m den 16:e - 55,9 platser

Budgeterade antal platser LOV-sdbo ar 56 i budget 2026

- Heltid som norm samt borttag av sa kallade delade turer skapar underskott pa sarskilt
boende, sarskilt utmanade ar detta pa enheter med fa platser per avdelning sdsom 6-8st.

Atgarder som pégér ar bland annat géllande nyttjandegraden av bokningsbara pass
vardagar och nyttjandegraden av timvikarier, samt en éversyn av budgetmodell infér 2027 for
enheter med 8 platser eller farre.
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Investeringsredovisning

Investeringsredovisning per projekt

Prognos Prognos
Budget Utfall Avvikelse | arsavvikel a gn
Arsbudget . . . arsavvikel
perioden perioden perioden se fg se
period

Valfardsteknik pilotprojekt utveckling -200 -33 0 33 0 0
Digitala 1as, htj livscykelhantering,
utbytesplan -480 -80 -2 78 0 0
Inventarier HSL, bl.a. R6nnevagen -400 -67 0 67 0 300
Verksamhetssystem, nya moduler -200 -33 0 33 0 0
Konferensrum it utrustning, utbyte -150 -25 0 25 0 0
Inventarier Sabo -250 -42 0 42 0 0
El cyklar 2 st Hemtjanst -60 -10 0 10 0 0
Inventarier Hemtjanst -100 -17 0 17 0 0
HSL dekontaminator
(diskdesinfektor) -120 -20 0 20 0 -20
Inventarier Omsorgenshus Mjallby -500 -83 0 83 0 0
Nya dorrar till kontor Solgarden,
ljudisolerade, chefskontor -150 -25 0 25 0 0
Personlyft ordinart boende -100 -17 0 17 0 100
Skap till omkladningsrum, htj Duvan -100 -17 0 17 0 100
HOj och sénkbara séngar -80 -13 0 13 0 0
Summa -2 890 -482 -2 480 0 480

Helarsprognos per sista februari

Prognosen for helaret géllande investeringar visar att de flesta investeringarna kommer
genomforas, men under olika tillfallen under budgetaret.

De investeringar som inte beddms komma att genomféras, eller har en avvikande beréknad
kostnad ar:

- Personlyft och skap omkladningsrum Hemtjanst(ordinart boende) genomfordes redan 2025
pa grund av att majlighet uppstod att gora investeringen i fortid (200 tkr)

- Inventarier Ronnevagen kommer inte képas in da renoveringen/ombyggnaden av
fastigheten inte beréknas bli klar under 2026 (300tkr)

- Dekontaminatorn(desinfektionstvéatt for medicinsk utrustning) Omsorgens hus Mjallby har
stigit 17% i pris sedan investeringsplan lades for 2026 och berdknas kosta -20 tkr mer ar
planerat
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MANADSUPPFOLJNING EFTER FEBRUARI 2026

Omsorgsférvaltningen utifran organisation

Prognos
Omrade Ars- Budget Utfall | Avvikelse . 9 Prognos
arsav-
budget 2026 2026 2026 el ars-
vikelse
2026 jan-feb | jan-feb jan-feb . e avvikelse
period
Namdgemensam -18 131 -3085 -2672 -414 0 0
Externa intdkter och Lagen
) 534 -410
om valfrihetssystem -63 273 -1742 -2 276 0
Hemtjanst och Myndighet -54 501 -17 895 -16 843 -1052 0 3450
HSL och sarskilt boende -178 563 -29 195 -28 721 -473 0 -2 840
-314 468 | -51916 | -50512 | -1404 0 200
Namndgemensam
Prognos
Omrade Ars- Budget Utfall | Avvikelse . g Prognos
arsav-
budget 2026 2026 2026 el ars-
vikelse
2026 jan-feb | jan-feb jan-feb . e avvikelse
period
Ndmndgemensamma
Administration -9432 -1638 -1520 -118
IT -8 699 -1448 -1151 -296
-18 131 -3085 | -2672 -414

Informationsklass: 1- Intern
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Externa intakter och Lagen om
valfrihetssystem
Omrade Ars- Budget Utfall | Avvikelse P:‘ognos Prognos
budget | 2026 | 2026 | 2026 arsavs ars-
vikelse fg
2026 jan-feb | jan-feb jan-feb avvikelse
period

Gemensamma kostnader,
intdkter
Omsorgsndmnden -1 361 -227 -21 -16
Administration -95 -16 -25 10
Omsorgsnamndens
forfogande -35 -6 0 © 0
Intdkter, HSL 700 116 128 -12 0
Summa =791 -133 -108 -25 0
Sarskilt boende
LOV Sébo -53783 -8 966 -9 063 97 0
Intdkter LOV 7450 1010 984 27 0
Intdkter 6vr SdBo 19160 3055 2923 132 -300
Intdkter Daglig verksamhet 182 30 19 12 -10
Intékter korttidsboende 1186 198 15 82 -100
Summa -25 805 -4 672 -5022 350 -410
Ordinért boende
Resurspott hemtjanst -49 394 943 586 357 -500
Intdkter vht 514 och 515 12717 2120 2268 -148 500
Summa -36 677 3063 2854 209 0

-63 273 -1742 -2 276 534 -410

Informationsklass: 1- Intern
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Hemtjanst och Myndighet

o Ars- Budget | Utfall |Avvikelse Prognos Prognos
Omrade Arsav-
budget 2026 2026 2026 ars-
vikelse fg
2026 jan-feb | jan-feb | jan-feb avvikelse
period
Ordinédrt boende
Administration -4 891 -806 -754 -53 650
Centralt -7 889 -1316 -1148 -168 100
Hemtjanstgrupper, inkl.
natten -26 936 -13 327 -12 649 ore 2250
Teknikteam -2 283 =377 -459 82 -200
Ovriga insatser -4175 -696 -495 -201 350
Ovriga sarskilda boenden -1 -0 -15 14 0
Summa ordinart boende -46 175 -16 523 -15520 -1004 3150
Myndighet
Administration -967 -161 -162 1 0
Myndighet -7 358 -1211 -1161 -49 300
Summa Myndighet -8 326 -1372 -1323 -48 300
-54 501 | -17895 |-16 843 | -1 052 3450
HSL och Sarskilt boende
. Prognos
Omrade Arsbudget Budget Utfall | Avvikelse Srsav- oPrognos
2026 2026 2026 arsavvikel
2026 vikelse fg
jan-feb | jan-feb | jan-feb se
period
HSL
Administration -2 262 -360 -298 -62 150
HSL, ssk -32 315 -5 349 -5191 -158 1500
Rehab -9 581 -1597 -1418 -179 150
Medicintekniska hjadlpmedel -6 856 -1143 -113 -1030 -400
Summa HSL -51 014 -8 448 -7 020 -1429 1400
Sarskilt boende
Administration -5 855 -1015 -882 -133 200
Sarskilt boende, kostnader -107 060 -17 283 -18 498 1214 -4 040
Dagverksamhet Sunnanbo -2 218 -366 -290 -76 0
Korttidsboende -12 415 -2082 -2033 -49 -400
Summa Sabo -127 548 -20746 -21702 956 -4 240
178563 | -29195 | -28 721 | -473 0 -2 840

Informationsklass: 1- Intern
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(C;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr 2026/1

Verksamhetsinformation/kvalitetsuppféljning
mars 2026

FORSLAG TILL BESLUT

Informationen laggs till handlingarna.

Arendet i korthet

Information om lex Sarah-rapporter.
Sedan férra nédmnden, den 26 februari 2026, har inga rapporter inkommit.

Forvaltningschef och verksamhetschefer redovisar vad som &r pa gang for
respektive verksamhet.

Informationsklass: 0 - Oppen
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(c;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr 2026/25

Kompletteringsbudget 1, 2026

FORSLAG TILL BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden féreslar kommunfullmaktige att godkanna
forslag till kompletteringsbudget 1, att det generella statsbidraget
"Sakerstalla en god omsorg och halso- och sjukvard” blir riktat och bokfors
under vard- och omsorgsnamnden.

Arendet i korthet

Statsbidraget "Sakerstélla en god omsorg och héalso-och sjukvard for dldre
personer” har tidigare varit generellt vilket betyder att vard- och
omsorgsnamnden har fatt bidraget i budgetramen. Nu &r bidraget riktat
vilket betyder att bidraget ska bokfdéras under vard- och omsorgsndmnden
sa att samma summa som ramen minskar, kommer ndmnden att fa intakter
fran Socialstyrelsen.

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden har i enlighet med Sélvesborgs kommuns
regler for ekonomistyrning mojlighet att i kompletteringsbudget Idmna
forslag till forandringar inom saval drifts- som investeringsbudgeten.

Beslutsunderlag

Forvaltningschef André Jonssons tjansteskrivelse 2026-03-19.

KB 12026 HSL och Sarskilt boende

Informationsklass: 0 - Oppen
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gg Solvesborgs TJANSTESKRIVELSE 1@

kommun
2026-03-19 2026/25
Vard- och omsorgsndmnden
Handldggare Mottagare

André Jonsson,
andre.jonsson@solvesborg.se

Tjansteskrivelse kompletteringsbudget 1 2026
VON

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden féreslar kommunfullmaktige att godkédnna
forslag till kompletteringsbudget 1, att det generella statsbidraget
”Séakerstalla en god omsorg och halso- och sjukvard” blir riktat och bokférs
under vard- och omsorgsnamnden.

Paverkar beslutet barn/ungdomar, direkt eller indirekt?
[1 Ja, se bifogad barnchecklista.

Nej, se forklaring nedan.

Forklaring (vid svar Nej ovan)

Avser en férandring gallande bokféring av statsbidrag, vilket inte bedéms
paverka barn.

Arendet i korthet

Statsbidraget "Sakerstélla en god omsorg och héalso-och sjukvard for dldre
personer” har tidigare varit generellt vilket betyder att vard- och
omsorgsnamnden har fatt bidraget i budgetramen. Nu &r bidraget riktat
vilket betyder att bidraget ska bokforas under vard- och omsorgsndmnden
sa att samma summa som ramen minskar, kommer ndmnden att fa intékter
fran Socialstyrelsen.

Bakgrund

Vard- och omsorgsnamnden har i enlighet med Sélvesborgs kommuns
regler for ekonomistyrning majlighet att i kompletteringsbudget Idmna
forslag till forandringar inom saval drifts- som investeringsbudgeten.

Beddémning

Eftersom statsbidraget ”Séakerstélla en god omsorg och hélso-och sjukvard
for dldre personer” ska aterredovisas till Socialstyrelsen, staller sig vard-
och omsorgsférvaltningen positiv till att bidraget bokférs under vard- och

Informationsklass: 0 - Oppen
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Datum Dnr Sida
Sélvesborgs kommun 2026-03-19 2(2)

omsorgsnamnden och att bidraget kan kopplas direkt till [I6nekostnader hos
baspersonal for aterrapportering.

André Jonsson

Férvaltningschef

Bilagor

KB 12026 HSL och Séarskilt boende

Beslut sands till:

Ekonomikontoret
Kommunfullméktige

Informationsklass: 0 - Oppen
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Informationsklass: 1- Intern

Kompletteringsbudget 1/2026

HSL och Sarskilt boende

Ansvarig namnd: Vard- och omsorgsnamnden

Ansvarig forvaltning: Vard- och omsorgsférvaltningen

Uppgiftsansvarig: André Jonsson

Driftbudget, tkr Bokslut Budget Férandring | Budget efter

2025 2026 KB12026 KB12026

Intakter 5174 2973 9008 11981

Kostnader exki kap kostnader -184 984 -181 066 -181 066

Varav personalkostnader -130 148 -127 329 -127 329

Nettokostnader -179 810 -178 093 9008 -169 085
Driftbudget

Statsbidraget Sakerstélla en god omsorg och hélso-och sjukvard for dldre personer har
tidigare varit generellt vilket betyder att Von har fatt bidraget i ramen. Nu ar bidraget riktat
vilket betyder att bidraget ska bokféras under Von sa samma summa som ramen minskar
kommer Von att fa intakter fran Socialstyrelsen.

49
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(c;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr2026/23

Kvalitetspris 2025

FORSLAG TILL BESLUT

Informationen laggs till handlingarna.

Arendet i korthet

Juryn, bestdende av vard- och omsorgsnamndens presidium samt
forvaltningens ledningsgrupp har beslutat att halso- och
sjukvardsorganisationen inom LSS far kvalitetspriset for 2025.

Bakgrund

Sedan 2020 har vard- och omsorgsnamnden arligen delat ut ett
kvalitetspris till en verksamhet for att uppméarksamma, uppmuntra och
beldna kvalitetsutveckling och goda exempel inom vard- och
omsorgsarbetet i foérvaltningen.

Fran och med 2024 andrades kriterierna och urvalskriterierna kopplades
direkt till ndmndens arbete med budget, mal och indikatorer.

Enligt de nya kriterierna ska den verksamhet som genom sitt arbete och
sina aktiviteter kopplade till ndmndens mal och méatbara indikatorer har
forbattrat sina resultat bast och nar hégsta resultat eller uppnar storst
forbattring av resultat tilldelas arets kvalitetspris.

Beslutsunderlag

Kvalitetsutvecklare Svenja Anderséns tjansteskrivelse 2026-03-17.

Informationsklass: 0 - Oppen
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kommun
2026-03-17 2026/23
Vard- och omsorgsndmnden
Handldggare Mottagare

Svenja Andersén, 0456-8160 55
svenja.andersen@solvesborg.se

Tjansteskrivelse - Mottagare av 2025 ars
kvalitetspris

Forslag till beslut

Informationen 1&ggs till handlingarna.

Paverkar beslutet barn/ungdomar, direkt eller indirekt?
[1 Ja, se bifogad barnchecklista.

Nej, se forklaring nedan.

Forklaring (vid svar Nej ovan)

Arendet &r ett informationsarende som inte paverkar barn direkt eller
indirekt.

Arendet i korthet

Juryn, bestdende av vard- och omsorgsnamndens presidium samt
forvaltningens ledningsgrupp har beslutat att halso- och
sjukvardsorganisationen inom LSS far kvalitetspriset for 2025.

Bakgrund

Sedan 2020 har vard- och omsorgsnamnden arligen delat ut ett
kvalitetspris till en verksamhet for att uppmarksamma, uppmuntra och
bel6na kvalitetsutveckling och goda exempel inom vard- och
omsorgsarbetet i forvaltningen.

Fran och med 2024 adndrades kriterierna och urvalskriterierna kopplades
direkt till ndmndens arbete med budget, mal och indikatorer.

Enligt de nya kriterierna ska den verksamhet som genom sitt arbete och
sina aktiviteter kopplade till nédmndens mal och méatbara indikatorer har
forbattrat sina resultat bast och nar hégsta resultat eller uppnar storst
forbattring av resultat tilldelas arets kvalitetspris.

Beddmning

Forvaltningen har i analysen av 2025 ars maluppfyllelse inte kunnat se att
en enskild enhet uppfyller kriterierna jamfort med andra enheter inom

Informationsklass: 0 - Oppen
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Datum Dnr Sida
Sélvesborgs kommun 2026-03-17 2(2)

férvaltningen. Dock vill férvaltningen lyfta det arbetet som kommunens
halso-och sjukvardsorganisation inom LSS har gjort med sitt
halsoférbattrande arbetssatt. Legitimerad personal &r organiserad under
vard- och omsorgsforvaltningens HSL-verksamhet men arbetar
forvaltningsévergripande aven inom LSS-styrd verksamhet.

Arbetssattet bygger pa att sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
gemensamt bjuder in brukare till ett hdlsosamtal. Under samtalet kartlaggs
brukarens aktuella halsotillstand, och utifran denna kartlaggning bedéms
behovet av hélso- och sjukvardsinsatser samt vilka atgarder som kan bidra
till en forbattrad halsosituation. Halsosamtalen omfattar dven rddgivning
kring kost, levnadsvanor och fysisk aktivitet.

Genom sitt tvarprofessionella samarbete har projektet uppnatt flera goda
resultat men framst har brukarna fatt en battre och mer rattvis
utgangspunkt dér insatserna blivit mer tydliga och individanpassade.
Eftersom alla professioner ndrvarar samtidigt ger det en battre helhetssyn.

Arbetssattet ar forst ut i Blekinges kommuner och har boérjat sprida sig till
Ronneby och Karlskrona.

Arbetssattet &r helt i linje med nya socialtjanstlagen med fokus pa
forebyggande insatser och hogre delaktighet och inflytande for brukaren.

Darfor delas kvalitetspriset for 2025 ut till halso- och
sjukvardsorganisationen inom LSS for att Iyfta ett valfungerande
samarbete och arbetssatt.

Prissumman

Prissumman ar ett halvt prisbasbelopp och ska anvandas i syfte att
utveckla arbetsgruppen och verksamheten. Pristagaren ska ocksa formedl|a
sitt framgangsrika arbete till andra arbetsgrupper.

Svenja Andersén
Kvalitetsutvecklare

Informationsklass: 0 - Oppen
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S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr2025/23

Redovisning av medel ur Turid och Torstens
stiftelse 2025

FORSLAG TILL BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2025-06-19 att Solgarden erhdéll
28 390 kr och Timansstenar erhdll 28 300 kr att anvanda till
trivselframjande atgéarder enligt respektive ansékan. Aterredovisning av
beviljade medel ska goras pa vard- och omsorgsnamndens sammantrade i
mars 2026.

Bakgrund

Andamaélet med stiftelsen ar att del av avkastningen ska g4 till
trivselframjande aktiviteter for personer pa sarskilda boenden eller
motsvarande inom kommunen, vilket boendena arligen ska kunna anséka
om. Genomférda aktiviteter ska redovisas.

Beslutsunderlag
VON AU §16/2026

Tjansteskrivelse, Camilla Eriksson, ndmndsekreterare, 2026-03-06

Redovisning fran Timansstenar, Annika Hard, verksamhetschef,
2026-03-10

Redovisning fran Solgarden med 14 bilder, Lena Franeta och Linah Palmé,
enhetschefer, 2026-02-16

Informationsklass: 0 - Oppen
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gg Solvesborgs TJANSTESKRIVELSE 1@

kommun
2026-03-06 2025/23
Vard- och omsorgsndmnden
Handldggare Mottagare
Camilla Eriksson, 0456-8163 32 Camilla Eriksson, ndmndsekreterare

camilla.eriksson@solvesborg.se

Tjansteskrivelse gallande redovisning av beviljade
medel ur Turid och Torstens stiftelse 2025

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkanner redovisningen.

Paverkar beslutet barn/ungdomar, direkt eller indirekt?
[1 Ja, se bifogad barnchecklista.

Nej, se forklaring nedan.

Forklaring (vid svar Nej ovan)

Verksamheten sarskilt boende omfattar inte omsorg om barn och darfér
har inte hansyn till barnperspektivet tagits.

Arendet i korthet

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2025-06-13 att Solgarden erhaller
28 390 kr och Timansstenar erhaller 28 300 kr att anvanda till
trivselfrdmjande atgéarder enligt respektive ansékan. Aterredovisning av
beviljade medel ska goras pa vard- och omsorgsnamndens sammantrade i
mars 2026.

Solgarden 1 och 2 ans6kte gemensamt om 28 390 kr att anvandas till
fortaring och att fardigstalla vissa miljdanpassningar som brukare kan ha
gladje av, t ex biblioteket.

Timansstenar ansokte om 28 300 kr att anvandas till en countryfest for alla
boende, deras anhdériga och personal med levande musik, barbecuebuffé
och utstyrsel till denna fest.

Bakgrund

Andamaélet med stiftelsen &r att del av avkastningen ska g4 till
trivselframjande aktiviteter for personer pa sarskilda boenden eller
motsvarande inom kommunen, vilket boendena arligen ska kunna anséka
om. Genomfodrda aktiviteter ska redovisas.

Informationsklass: 0 - Oppen
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Datum Dnr Sida
Sélvesborgs kommun 2026-03-06 2(2)

Camilla Eriksson
Namndsekreterare von

Bilagor

Redovisning fran Solgarden med 14 bilder, Lena Franeta och Linah Palmé,
enhetschefer, 2026-02-16

Redovisning fran Timansstenar, Annika Hard, verksamhetschef,
2026-03-10

Informationsklass: 0 - Oppen
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Sélvesborg 2026-03-10

Arende: Gillande anvindandet av tilldelat fondmedel Turid och Torstens stiftelse 2025

Countryfest — status och bakgrund.

Under hésten 2025 planerades en storre countryfest fér de boende pa Timansstenar. Tyvarr
insjuknade de festansvariga, som aven tillhérde rehabs personalgrupp, vilket gjorde att
arrangemanget behdévde skjutas fram till bérjan av 2026.

Precis innan storhelgerna fick dock den huvudansvariga for festen en allvarlig diagnos med
planerad behandling under forsta kvartalet 2026. Detta medférde en langre tids
sjukfranvaro, och all vidare planering av countryfesten fick pausas.

| mitten av januari utsags en ny aktivitetsansvarig som ersdttare. Fokus lades da pa att
introducera den nya medarbetaren i aktivitetsteamet samt sakerstalla fortsatt hog kvalitet i
de dagliga aktiviteterna och samarbetet med VilMer.

Var ambition — och férhoppning — ar att fa mojlighet att genomféra countryfesten under
sommaren 2026 med hjilp av var aktivitetsansvarig med uppdaterat team. Pa sa satt kan vi
bade nyttja det tilldelade fondmedlet och glddja de boende med en hérlig och minnesvard
tradgardsfest.

Timangstenar genom

1,/ / VA
Vel z4
Anpika Hérd ~
Verksamhetschef

norlandia

aldreomsorg
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S e kommun Datum onr

2026-02-16 2025/23

Vard- och omsorgsfoérvaltningen

Handldggare

Linah Palmé 0456-8169 30, Lena Franeta
0456-8169 68

linah.palme@solvesborg.se

Lena Franeta 0456-8169 68

Redovisning av beviljade medel ur Turid och
Torstens fond - Solgarden

Arendet i korthet

Aterredovisning av beviljade medel ska géras pa vard- och
omsorgsnamndens sammantrade i mars 2026.

Solgarden har av beviljade medel 2025 anvant 28 390 kr ur Turid och
Torstens fond till trivselframjande atgarder som ska berika brukares vardag
och livskvalité. Medlen dmnade att ga till fortaring men aven till att
fardigstalla vissa miljéanpassningar som brukare kan ha gladje av tex.
Biblioteket.

Medlen har framst gatt till fortaring vid olika hégtider och arstidsbundna
aktiviteter, vilket har skapat gemenskap och uppskattade stunder f6r de
boende. En del av fonden har ocksa anvants for att fardigstéalla miljéer som
framjar valbefinnande, exempelvis Solgardens bibliotek.

Biblioteket och Glasrummet har mdblerats och inretts for att erbjuda en
hemtrevlig plats fylld med boécker for olika intressen, spel och
pysselmaterial. Dessa miljoer syftar till att uppmuntra bade avkoppling och
stimulans. Hogtalare koptes till Glashuset och pa samtliga enheter da
musik &r en betydande kalla till gladje for manga aldre.

Aven entréerna har fatt en varsam uppfraschning for att skapa ett mer
valkomnande och positivt forsta intryck. Arbetet med att vidareutveckla
huvudentrén vid motesplatsen samt enheterna fortsatter under 2026, med
malet att skapa inbjudande miljoer som framjar saval spontana méten som
planerade aktiviteter.

Sammanfattningsvis har de genomférda inkdpen och atgarderna under
2025 haft en tydlig och positiv inverkan pa de éldres vardag pa Solgarden,
och bidragqit till att skapa en milj6é praglad av varme, trygghet och
meningsfullhet. Bilder bifogas till mottagare.

Informationsklass: 0 - Oppen
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Datum Dnr Sida
Sélvesborgs kommun 2026-02-16 2(2)

Bakgrund
Solgarden ans6kte gemensamt om 28 390 kr att anvéndas till fértaring och

stimulerande miljéer fér de boende.

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2025-04-24 att Solgarden erholl
28 390 kr att anvanda till trivselfrémjande atgarder enligt ansokan. Hela
summan har nyttjats.

Linah Palmé 0456-81 69 30,
Lena Franeta 0456-81 69 68
Enhetschefer Solgarden

Informationsklass: 0 - O i
nformationsklass ppen Sida 29 av 90
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(c;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr 2025/22

Redovisning av medel ur Nils och Gulli Svedings
stiftelse 2025

FORSLAG TILL BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Vard- och omsorgsndmnden beslutade 2025-06-19 att Gerbogarden och
Slottsgarden beviljas 74 400 kr vardera enligt respektive ansékan.
Aterredovisning av beviljade medel ska ske p& vard- och omsorgsnadmndens
sammantrdde i mars 2026.

Bakgrund

Stiftelsens avkastning ska anvandas till sddana atgarder som medfor en for
vardsynpunkt Iamplig stimulans fér de gamla. Vidare sdger testamentet att
varje var och host bér en dagsutflykt med kulturella inslag anordnas. Samt

att en gladjeskapande fest varje ar arrangeras med god mat och dryck, inkl.
snaps och vin med underhallning fran orten.

Beslutsunderlag
VON AU §17/2026

Tjansteskrivelse, Camilla Eriksson, ndmndsekreterare, 2026-03-06
Redovisning fran Gerbogarden, Daniel Knutsson, enhetschef, 2026-02-23
Redovisning fran Slottsgarden, Sandra Karlsson, enhetschef, 2026-03-04

Informationsklass: 0 - Oppen
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gg Solvesborgs TJANSTESKRIVELSE 1@

kommun
2026-03-06 2025/22
Vard- och omsorgsndmnden
Handldggare Mottagare
Camilla Eriksson, 0456-8163 32 Camilla Eriksson, ndmndsekreterare

camilla.eriksson@solvesborg.se

Tjansteskrivelse gallande redovisning av beviljade
medel ur Nils och Gulli Svedings stiftelse 2025

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkanner redovisningen.

Paverkar beslutet barn/ungdomar, direkt eller indirekt?
[1 Ja, se bifogad barnchecklista.

Nej, se forklaring nedan.

Forklaring (vid svar Nej ovan)

Verksamheten sarskilt boende omfattar inte omsorg om barn och darfér
har inte hansyn till barnperspektivet tagits.

Arendet i korthet

Vard och omsorgsnamnden beslutade att Gerbogarden och Slottsgarden
beviljas 74 400 kr vardera enligt respektive ansékan. Aterredovisning av
beviljade medel ska ske pa vard- och omsorgsndmndens sammantrade i
mars 2026.

Gerbogarden ans6kte om 74 400 kr att anvénda till inférskaffning av nya
och eventuellt utdkade sittmaojligheter samt anordnande av kraftskiva i
september och inkdp av I6rdagsgodis till samtliga enheter succesivt under
aret.

Slottsgdrden ansokte om 74 400 kr att anvanda till inforskaffning av
hammockar, parasoller, segelduk och hangmatta till uteplatser samt
hogtalare och musikanlaggning till allrum pa respektive avdelning.

Bakgrund

Stiftelsens avkastning ska anvandas till sddana atgarder som medfor en for
vardsynpunkt Idmplig stimulans for de gamla. Vidare sdger testamentet att
varje var och host bér en dagsutflykt med kulturella inslag anordnas. Samt

att en gladjeskapande fest varje ar arrangeras med god mat och dryck, inkl.
snaps och vin med underhallning fran orten.

Informationsklass: 0 - Oppen
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Datum Dnr Sida
Sélvesborgs kommun 2026-03-06 2(2)

Camilla Eriksson
Namndsekreterare von

Bilagor
Redovisning fran Gerbogarden, Daniel Knutsson, enhetschef, 2026-02-23
Redovisning fran Slottsgarden, Sandra Karlsson, enhetschef, 2026-03-04

Informationsklass: 0 - Oppen
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es Solvesborgs Redovisning
S kommun o023

Omsorgsférvaltningen

Enhetschef
Daniel Knutsson, 0456 81 69 20
daniel.knutsson@solvesborg.se

Redovisning av beviljade medel ur Nils och Gulli
Svedings stiftelse 2025 - Gerbogarden

Arendet i korthet

Aterredovisning av beviljade medel ska géras pa vard- och
omsorgsnamndens sammantrade i mars 2026.

Gerbogarden har av beviljade medel ar 2025 anvant 54 456,85 kr.
Detta har anvants till anordnande av festlig middag for samtliga
brukare samt férnyelse/utokning av sittmdjligheter pa olika enheter.

Detta i form utav olika soffgrupper och fatdljer med tillhérande fotpall.

Aven hoj o sénkbara mindre avlastningsbord som kan anvandas till
att bland annat lasa tidningen pa.

Samtliga inkdp har utforts i syfte till att ge en extra gladje och
trivselfaktor med stark inbjudande kansla i de utrymmen dar brukare
vistas mycket under dagen under aret.

Aterstaende del av beviljade medel om 19 943,15 kr. Kommer att
under 2026 anvandas till att inforskaffa ytterligare sittmajligheter pa
Gerbogarden som ar i behov av fornyelse.

Samtliga investeringar har berikat aldres vardag under 2025 pa
Gerbogarden.

Daniel Knutsson
Enhetschef Sarkilt Boend

Informationsklass: 1- Intern
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§|£’ SélveSborgS Redovisning 1SI(13)
45 kommun

Vard- och omsorgsfoérvaltningen

Enhetschef
Sandra Karlsson, 0456-816955
sandra.karlsson2@solvesborg.se

Redovisning av beviljade medel ur Nils och Gulli Svedings
stiftelse 2025 - Slottsgarden

Arendet i korthet

Aterredovisning av beviljade medel ska géras pa vard- och
omsorgsnamndens sammantréde i mars 2026.

Slottsgarden har anvént alla tilldelade medel fran innevarande ar, 74 400
kr, samt 17 724 kr som fanns kvar fran 2023.

Under december 2025 har musik- och ljudanlaggning installerats pa alla
fyra enheter pa Slottsgarden. Syftet ar att anldggningen ska géra
ljudmiljén battre vid olika tillstallningar som sker i allrummen. Det kan
handla om tex musik- och dansunderhallning.

Kostnad 92 124 kr.

Anlaggningen ar valdigt passande vid tillstallningar som melodifestivalen
och vid sittgympa som anordnas runtom hela Slottsgarden.

Investeringen har och kommer ge glddje framat for vara brukare som bor
och vistas hos oss pa Slottsgarden /Utsikten.

Med vanlig halsning
Sandra Karlsson

Enhetschef Utsikten &
Gerbogarden natt
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S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr2025/25

Redovisning av medel ur Thure Lindéns
donationsfond 2025

FORSLAG TILL BESLUT

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Arendet i korthet

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2025-06-19 att Gerbogarden
beviljades 8 155 kr enligt ansékan. Aterredovisning av beviljade medel ska
ske pa vard- och omsorgsnamndens sammantrade i mars 2026

Bakgrund

Medel ur fonden ska anvandas till gladje och forstréelse och uppmuntran at
boende och personal pa Gerbogarden.

Beslutsunderlag
VON AU §18/2026

Tjansteskrivelse, Camilla Eriksson, ndmndsekreterare, 2026-04-06

Redovisning, Daniel Knutsson, enhetschef, 2026-02-23

Informationsklass: 0 - Oppen
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kommun
2026-03-06 2025/25
Vard- och omsorgsndmnden
Handldggare Mottagare
Camilla Eriksson, 0456-8163 32 Camilla Eriksson, ndmndsekreterare

camilla.eriksson@solvesborg.se

Tjansteskrivelse gallande redovisning av beviljade
medel ur Thure Lindéns fond 2025

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner redovisningen.

Paverkar beslutet barn/ungdomar, direkt eller indirekt?
[1 Ja, se bifogad barnchecklista.

Nej, se forklaring nedan.

Forklaring (vid svar Nej ovan)
Verksamheten sarskilt boende omfattar inte omsorg om barn och darfor
har inte hansyn till barnperspektivet tagits.

Arendet i korthet

Vard- och omsorgsnamnden beslutade 2025-06-19 att Gerbogarden
beviljades 8 155 kr enligt ansdkan. Aterredovisning av beviljade medel ska
ske pa vard- och omsorgsnamndens sammantrade i mars 2026.

Gerbogarden ansokte om att fa ta del av fondens avkastning att anvénda
till inkop av hardusch med stol, frisorstolar och frisortillbehdér med mera for
att héja ny frisérsalongens trivsel och njutbarhetsfaktor.

Det 6nskades ocksa kdpas in pizzor i samband med visning av Mjéllby AIF’s
matcher under aret.

Bakgrund

Medel ur fonden ska anvéandas till gladje och forstréelse och uppmuntran at
boende och personal pa Gerbogarden.

Camilla Eriksson
Namndsekreterare von

Bilagor
Redovisning, Daniel Knutsson, enhetschef, 2026-02-23

Informationsklass: 0 - Oppen
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es Solvesborgs Redovisning
=25 kommun

2026-02-23

Omsorgsférvaltningen

Enhetschef
Daniel Knutsson, 0456 81 69 20
daniel.knutsson@solvesborg.se

Redovisning av beviljade medel ur Thure Lindéns fond
2025 - Gerbogarden

Arendet i korthet

Aterredovisning av beviljade medel ska gdras pa vard- och
omsorgsnamndens sammantrade i mars 2026.

Gerbogarden har av beviljade medel 2025 anvant 8 155 kr. Detta har
anvants till inkép av en hardusch med stol som pa frisérsalong, vilket
mojliggdr avkoppling, hartvatt, schamponering och huvudmassage i
en lugnande och avkopplande milj6. Aven inkdp/anordnande av
pizzakvall i samband med en utav Mjallby AlF:s matcher i allsvenskan
var ett gladjande inslag i brukarnas vardag.

Inkdp syftar till att skapa guldkant i de boendes tillvaro.

Samtliga beviljade medel ur fonden ar anvanda enligt ovan
beskrivning.

Daniel Knutsson
Enhetschef Sarskilt Boende

Informationsklass: 1- Intern
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(c;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr2026/17

Ko- och belaggningsstatistik 2026

FORSLAG TILL BESLUT

Informationen laggs till handlingarna.

Arendet i korthet

Information av nédmndsekreterare Camilla Eriksson angdende disponibla
platser/lagenheter i sarskilda boende, beldaggningen, antal sokande samt
kostnader for institutionsplacerade och utskrivningsklara under februari
2026.

Beslutsunderlag
Kostatistik februari 2026

Beldggningsstatistik februari 2026

Informationsklass: 0 - Oppen
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Kostatistik och kostnader februari 2026

Kostatistik till sibo somatisk och demensboende den 24 februari
Antal lediga platser till sdbo somatisk: 7

Antal lediga platser till demensboende: 4

Antal lediga platser privat boende: 2 (2 somatik 0 0 demens)

Nyansékningar denna man: 8  (Kommunalt: 4 till somatisk, 2 till demens
Privat: 1 till somatisk, 1 till demens)

Antal avlidna denna man: 4 (Kommunalt: 1 pa somatisk, 2 pa demens

Privat: 1 pa somatisk, 0 pa demens)

Antal sokande till sibo somatisk: 3
Antal sokande till sdbo somatisk mer 4n 3 man: 0

Antal sokande till demensboende: 1
Antal s6kande till demensboende mer dn 3 man: 0

Antal sokande till Timansstenar: 2
Antal sokande till Timansstenar mer 4n 3 mén: 0

Antal sokande totalt: 6

Antal sokande mer 4n 3 man totalt: 0

Lediga platser pd Utsikten: 1

Ko till Utsikten: 0

Kostnader

For institutionsplacerade denna mén: 0

For institutionsplacerade hittills 1 ar: 0
For medicinskt fardigbehandlade denna man: 0

For medicinskt fardigbehandlade hittills 1 &r: 0
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Belaggningsstatistik

Februari 2026

Boende Antal platser Tom plats/medel Belaggning
(kapacitet) i bruk

Gerbogarden demens 30 0,7 98 %
(40)

Gerbogarden somatik 12 3,0 75 %
(12)

Solgarden demens 26 2,0 92 %
(26)

Solgarden somatik 14 3,4 76 %
(14)

Slottsgarden demens 11 0,7 94 %
(11)

Slottsgarden somatik 22 0,4 98 %
(33)

Belaggningsgrad: 115 10,2 91 %
Timansstenar demens 30 0,2 99 %
(30)

Timansstenar somatik 30 2,1 93 %
(30)

Totalt: 175 12,5 93 %
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(C;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr2026/4

Anmalan av delegationsbeslut

FORSLAG TILL BESLUT

Anmalningarna laggs till handlingarna.

1. 162 meddelade delegationsbeslut rérande hemtjénst och sarskilda
boenden under februari 2026.

e Bistandshandldggare - 162 bifall

Informationsklass: 0 - Oppen
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gP SalveSborgS KALLELSE ISI(C;a)
S e ko m m u n Sammantradesdatum

2026-03-26

Vard- och omsorgsndmnden

VON § Dnr2026/5

Meddelanden

FORSLAG TILL BESLUT

Meddelandena laggs till handlingarna.

1. Kvalitetsberattelse for Timansstenar verksamhetsar 2025, se
bilaga.

2. Patientsdkerhetsberattelse for Timansstenar 2025, se bilaga.

Informationsklass: 0 - Oppen
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Kvalitetsberattelse for Timansstenar
Verksamhetsar 2025

Datum: 2026-02-27
Ansvarig: Annika Hard
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1. Syfte och mal

Syftet med en kvalitetsberittelse &r att den ska beskriva hur verksamhetens kvalitetsarbete for
foregaende ar har bedrivits. Den ska ge svar pa vilka resultat som har uppnatts samt vilka
atgdrder som &r vidtagna fOr att sikra kvaliteten.

Kvalitetsberéttelsen ska alltsa ge en bild av vilket fokus som vi har haft under aret och dven
vilka insatser som planeras under ndstkommande ar.

2. Verksamhetsinriktning och ansvar

2.1 Malgrupp

Personer 6ver 65 ar inom dldreomsorg med somatiska sjukdomar och/eller kognitiva
sjukdomar/demensdiagnoser.

2.2 Lagstiftning

Socialtjinstlagen (2001:453) 3 kap. 3§

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

2.3 Uppdrag och ansvar

Verksamhetschef

Verksamhetschefen ér ansvarig for den dvergripande kvaliteten 1 verksamheten och for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Det systematiska kvalitetsarbetet utfors genom att rshjulet for kvalitet f6ljs, att
egenkontroller genomfors samt att verksamhetschefen och det lokala kvalitetsradet/teamet
arbetar 16pande med kvalitetsforbéttrande atgirder. De kvalitetsforbittrande dtgarderna
foregés av analys av olika hindelser som skett i verksamheten, resultat fran olika
undersokningar, egenkontroller, uppfoljningar/tillsyner fran
myndighet/uppdragsgivare/interna revisioner samt genomforda riskanalyser.

I det lokala kvalitetsrddet hanteras ocksd synpunkter och klagoméal samt forbéttringsforslag
fran personal, nirstdende och boende.

Medarbetare

I arbetet som medarbetare p& Norlandia Aldreomsorg ér omvardnad av dldre kiirnan i
arbetet. Det innebdr att kunna se den dldre personens individuella behov och ge det stod hen
behover med vardagliga uppgifter som hen sjélv av olika skil inte klarar av. I detta ingar
dven att stodja det friska och att stddja och uppmuntra individen att géra det hen sjilv kan
klara av. For att uppnd detta arbetar vi sd kallat fordjupat kontaktmannaskap.

Fordjupat kontaktmannaskap

Kontaktmannen samarbetar med boende, nédrstdende och dvriga aktdrer om samtycke ges av
boende. Tillsammans med boende upprittas genomforandeplaner som f6ljs upp regelbundet
for att sékerstélla att den boendes behov blir tillgodosedda.
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Kontaktmannen ansvarar d@ven for den social dokumentation &r korrekt och relevant. Vidare
ingar regelbunden kontakt med boende och nirstdende samt att den boendes hem ar i gott
skick och enligt den boendes 6nskemal. Kontaktmannen har ett helhetsperspektiv kring den
boende och syftar till att i mdjligaste man tillgodose den boendes behov och 6nskemal.

Kontaktmannen &r lyhord och foljer upp beslut som tagits kring kund och sékerstéller att
det fyller 6nskat resultat. Nar kontaktmannen inte finns pa plats i verksamheten finns en
utsedd vicekontaktman.

3. Egenkontroll
Egenkontroll och manadskontroller ska folja arshjulet och eventuella entreprenadavtal.
Timansstenar har foljt Norlandias &rshjul for egenkontroller samt ménadskontroller.

e Matenkét var och host

e Nattfastemitning

e Matsvinnsmétning

e Loggkontroll SOL, 1 ggr/méanad.

e Egenkontroller i Norlandias kvalitetssystem gillande kvalitet, boende och verksamhet.

Forutom verksamhetens dagliga egenkontroller s& genomfors foljande egenkontroller:
e Manatlig granskning av social dokumentation och genomf6randeplaner
e Egenkontroll "kund, kvalitet och verksamhet”
¢ Norlandias egen ménadsuppfoljningsmall

o Lokalt kvalitetsrad 1 ggr/manad — uppfoljning och analys av avvikelser i TQM

3.2 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Nattfasta

Malet dr att minska nattfastan till en niva i linje med Socialstyrelsens rekommendationer
(max 11 timmar). Atgird: Sikerstilla att samtliga arbetsgrupper anviinder enhetliga rutiner
for métning och uppfoljning. Personal har under aret fatt genomgéng och kunskap om
nattfasta for dldre. Fortsatt handledning i métning av nattfasta och uppfdljning av resultat
med berorda arbetsgrupper.

Matsvinn

Malet ir att uppné verksamhetens malsittning for minskat matsvinn. Atgérd: Optimera
sambandet mellan menyplanering, livsmedelsbestéllningar och portionsbestillningar.

Dokumentation och loggkontroller (SOL)

Malet ar forbattrad kvalitet och enhetlighet 1 genomforandeplaner och journalforing.
Atgird: Sikerstilla korrekt och regelbunden journalfring i alla arbetsgrupper och 6ka
traffsdkerheten i loggkontroller och minska antal avvikelser genom granskningar och
aterkopplingar till respektive arbetsgrupp i regelbundna konferenser for ytterligare
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forfinade och forbattrade genomférandeplaner och forbéttrad journalforing.
Dokumentationsutbildning planerad for varje arbetsgrupp under 2026.

4. Brukarundersokning

Socialstyrelsen genomfor arligen en enkdtundersdkning bland dem som é&r 65 ar och dldre
och som bor pd SABO eller i eget ordinirt boende med hemtjénst. Syftet ir att
verksamheter som driver dldreomsorg ska anvénda resultatet for att forbéttra och utveckla
kvaliteten 1 verksamheterna.

4.1 Genomford brukarundersékning

Brukarundersdkning 2025 for Timansstenar genomfordes tillsammans med S6lvesborgs
kommun och genererade ett resultat.

Svarsfrekvens for Timansstenar ligger pa mellan 40-60%. Resultatet visar pa en
sammantagen kundndjdhet mellan 89-91% vilket dr ett positivt resultat. Nojdheten
innefattar personalens bemdtande, ldgenheten, utomhusmiljon, maltider, tillgdngligheten till
utomhusmiljon, och den generella upplevelsen av personalens kompetens och
forhéllningssitt.

Emellertid ser vi ett behov av forbéttringar géllande tillgénglighet till 1dkare, tydliggdrande
av aktivitetsutbudet i verksamheten, och tydligare information kring hur man framfor
klagomal och synpunkter.

4.2 Resultat av brukarundersokning fran féregdende ar

Inget resultat fanns att tillgd for &r 2024, och orsaken till detta ar oklar. Under perioden har
Norlandia darfor istéllet riktat sitt fokus mot ett omfattande och verksamhetsovergripande
utvecklingsarbete. Syftet har varit att stirka och sdkerstilla en l&ngsiktig generell
kvalitetshjning 1 verksamheten. Genom att fordjupa sig 1 rutiner, arbetssitt och interna
processer har organisationen skapat bittre forutsdttningar for ett mer systematiskt
forbattringsarbete under kommande ar.

4.3 Identifierade forbattringsomraden fran drets resultat av brukarundersokningen

Resultatet dr generellt mycket positivt. Dock har vi identifierat ett antal
forbattringsomraden géllande tillgdnglighet till ldkare, tydliggorande av aktivitetsutbudet i
verksamheten och ett forstirkt samarbete med kund 1 planering av insatser for denne.

Tillgianglighet till liikare:

Atgiird: Mote inplanerat med Valjehilsan Q1 2025 angéende rondstruktur, hiilso- och
sjukvérdens arbetssitt 1 verksamheten och tillgéngligheten till lakare.

Nojdhet med aktiviteter:

Atgird: Erbjudande av aktiviteter och 6kad tydlighet kring dessa planeras under ret med
start Q1 genom boenderad tillsammans med aktivitetsansvarig och verksamhetschef. Ta
fram béttre rutiner for information om aktivitetsutbudet i verksamheten.

norlandia

aldreomsorg

Sida 61 av 90



Framfora synpunkter och klagomal:

Atgird: Montera brevlador pa varje avdelning med tydlig markering synpunkter och
klagomal samt tillhdrande blanketter. Atgéirden genomfors under Q1 2026.

5. Synpunkter och klagomal

SOSFS 2011:9 5 kap. 3 §

Klagomal och synpunkter rapporteras enligt rutin och tas emot muntligt, skriftligt. Dessa
registreras och hanteras i foretagets kvalitetsledningssystem. Synpunkter och klagomal kan
ockséa rapporteras av de boende eller nérstdende direkt in i ledningssystemet via en lank pé
hemsidan och hanteras da av verksamheten.

5.1 Sammanstallning av synpunkter och klagomal

Synpunkter & klagomél Antal 3
Oklarhet vardgivaransvar avliden 1
medboende 2024

Brister i foljsamhet till rutin - personal 1
Arbetsmiljo - medarbetare 1

5.2 Identifierade férbattringsomraden och atgarder

Otydlighet vardgivaransvar — atgérd fortydligande av vardgivaransvar i samband med
inflytning av medboende.

Brister i foljsamhet rutin — dtgérd &r att terkoppla till personal och uppdatera kring aktuell
rutin.

Arbetsmiljo — medarbetare — atgérd dr pdgdende arbetsplatstraffar x flera med upprittade
atgardsplaner, ny teamsamordnare for arbetsgruppen som ska leda forbéttringsarbetet
framét tillsammans med arbetsgruppen och 1 samarbete med ledning.

6. Avvikelsehantering

Rapportering av avvikelser sker i nira anslutning till hindelsen i TQM som dr vért system
for avvikelsehantering, riskbedomning och egenkontroll. Avvikelserna utreds och atgérder
sker omgdende och fortlopande. Orsaksanalysen &r en central del i att hitta rotorsaker till
héindelsen och pa si sitt vidta riitt tgirder. Atgirderna har en direkt koppling till
héndelsens orsak/orsaker.

6.1 Avvikelser och forbattringsforslag

Analys/Identifierade bakomliggande orsaker
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Under 2025 registrerades totalt 96 SOL-avvikelser i verksamheten. Fordelningen over aret
uppvisar en tydligt neditgaende trend: 43 avvikelser rapporterades under det forsta
kvartalet, 26 under det andra, f6ljt av 16 respektive 12 avvikelser under det tredje och fjarde
kvartalet.

Den successiva minskningen av SOL-avvikelser kan kopplas till ett omfattande och
systematiskt forbéttringsarbete. Genom implementering av en mer sammanhéllen
organisatorisk struktur, ett tydliggjort kvalitetsledningssystem enligt Norlandias riktlinjer
samt framtagande av lokala operativa rutiner har forutséittningarna for ett mer effektivt
avvikelsearbete stirkts. Dartill har en forbéttrad hantering av handelserapportering,
tillsammans med en 6kad stabilitet och trygghet i personalgrupperna, bidragit till en mer
kvalitativ och konsekvent rapporteringsprocess. Sammantaget indikerar resultaten att
utvecklingsinsatserna haft en pataglig och positiv effekt pa verksamhetens kvalitetsarbete.

S50L-avvikelser per kvartal 2025

Antal avvikelser

Q1 Q2 Q3 Q4
Evartal

Granskningen av arets avvikelser visar pa en variation av hindelser och en tydlig
utveckling over tid. Under forsta kvartalet 2025 rapporterades ett hogre antal tekniska
problem kopplade till telefoni, internet och larmsystem. Dértill identifierades brister 1
foljsambhet till rutiner inom vardarbetet, samarbetsutmaningar i arbetsgrupperna samt
otydligheter 1 verksamhetens struktur.

I takt med att utvecklingsarbetet fortskridit har bade struktur och rutiner tydliggjorts. Detta
har resulterat 1 forbéttrad organisatorisk stabilitet, 6kad foljsamhet till rutiner samt en
stabilare funktion i1 larmsystem och telefoni. Den samlade bedomningen é&r att avvikelsernas
omfattning och karaktar fordndrats i positiv riktning under aret.

6.2 Rapportering av missforhallande (lex Sarah)

Samtliga medarbetare i vara verksamheter som uppméarksammar eller far kinnedom om ett
missforhallande/pataglig risk for missforhéllande dr skyldiga att genast rapportera det. Med
missforhdllanden menas utforda handlingar eller handlingar som nagon av forsummelse
eller av annat skél inte har utforts som innebér ett hot mot eller har medfort konsekvenser
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for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska eller psykiska hidlsa. Skyldigheten avser dven
rapportering om allmént inriktade forhdllanden s& som organisatoriska, strukturella eller
rutinméssiga. Med en pétaglig risk for ett missforhallande menas att det ar fraga om en
uppenbar och konkret risk for ett missforhéllande.

Kategorier Januari — December Antal anméilningar till
IVO
Brister i bemétande 1 0
insatser 1 0
Analys

Under aret har tva fordjupade utredningar genomforts.
1. Bristande bemotande och otilliten begrinsningsatgird

Den forsta utredningen avser bristande bemoétande och otillborlig inskrdnkning av en
boendes sjdlvbestimmande, da personal vid ett tillfdlle beslagtagit den boendes privata
mobiltelefon.

I samband med utredningen framkom att den tjanstgdrande vikarien uppvisade bristande
kunskap om den Nationella virdegrunden samt regelverket kring tvangs- och
begrinsningsitgirder. Atgirder har vidtagits i form av fortydligad information och
utbildningsinsatser inom omradet for att sidkerstélla att liknande hindelser inte upprepas.

2. Fallolycka i bostaden

Den andra utredningen avser en hidndelse dar morgonpersonal patraffade en boende
liggande pé golvet i sin ldgenhet. Den boende skickades senare till sjukhus och
konstaterades ha adragit sig en spricka 1 hoften.

Orsaken till fallet har inte kunnat faststéllas med sdkerhet. En sannolik forklaring r att den
boende oavsiktligt har stott till golvlarmet med sin rullator, vilket medfort att larmet hamnat
1 fel lage och ddrmed inte registrerat rorelse.

Vidtagna atgarder inkluderar ett fortydligande av den boendes genomforandeplan med
inlagd natttillsyn samt anpassning for tidigare uppstigning.

7. Samverkan

Samverkan med Solvesborgs kommun
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Vi har haft en 6ppen och tit kommunikation med vara kontakter i S6lvesborgs kommun. Vi
har regelbunden kontakt genom personliga méten, telefonsamtal, e-mail.

Samverkan med hélso- och sjukvard

Kontaktpersonen har uppratthéllit kontakt med Valjehdlsans vardcentral och 6ppenvard vid
behov. Samverkansmote med sjukskoterska, rehab och kontaktpersoner genomfors
regelbundet i schemalagda omvérdnadskonferenser var 6:e vecka.

Samverkan med projekt VilMer

Timansstenar har haft och har ett pagadende och fordjupat samarbete med projektet VilMer.
Syftet med samarbetet dr att pa ett strukturerat och hallbart sitt rekrytera volontirer och
vardagsvénner till vira boende, som en viktig del i arbetet med att forebygga och motverka
ensambhet.

Genom VilMer far verksamheten tillgéng till ett ndtverk av engagerade frivilliga som kan
bidra med sociala aktiviteter, individuellt stéd och nirvaro i1 vardagen. Volontirinsatserna
kan omfatta allt frdn promenader och samtalsstunder till hjdlp vid gruppaktiviteter — alltid
med utgéngspunkt i de boendes behov och 6nskemal.

Samarbetet inkluderar dven digital underhallning och interaktiva verktyg som komplement
till fysiska aktiviteter. Via VilMers digitala plattform kan Timansstenar erbjuda ett varierat
utbud av evenemang, musikstunder, kulturinslag och andra aktiviteter som stimulerar,
engagerar och skapar gemenskap.

En viktig del av projektet dr ocksd mojligheten att knyta ihop de lokala aktiviteterna med
VilMers regionala och nationella aktivitetskalender. Detta skapar en helhet dér boende kan
ta del av ett storre utbud och dér verksamheten fér stod i planering, samordning och
dokumentation av olika insatser.

Malet r att stirka livskvaliteten for de boende genom meningsfull social samvaro, 6kad
delaktighet och fler mojligheter till glddje och gemenskap — bdde pa plats och digitalt.

7.1 Identifierade férbattringsomraden och atgarder

Lokal samverkansgrupp

Lokal samverkansgrupp i verksamheten bildades under varen 2025 som en del i1 arbetet med
att oka delaktighet och transparens samt stirka samarbetet kring utveckling och uppfoljning
av Timansstenars arbetsmiljo- och kvalitetsarbete.

I samverkansgruppen ingér verksamhetens huvudskyddsombud och de lokala
skyddsombuden frdn Kommunal samt verksamhetsledningen.

Gruppens fokus ar att gemensamt folja upp, utveckla och stodja det systematiska
arbetsmiljoarbetet och kvalitetsarbetet. Mdten har genomforts ungefér var sjitte vecka.
Samverkansgruppens arbete har bidragit till ett stirkt och mer tillitsfullt samarbete mellan
verksamhetsledning, HSO och lokala skyddsombud. Genom regelbundna méten och en
tydlig struktur for dialog har gruppen uppnatt:

o Okad samsyn kring arbetsmiljo- och kvalitetsfragor, vilket har skapat bittre
forutséttningar for gemensamma prioriteringar.
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o Forbittrad kommunikation mellan olika funktioner i verksamheten, med snabbare
hantering av fragor och tydligare aterkoppling.

o Storre delaktighet hos skyddsombud och representanter, vilket lett till att fler
perspektiv beaktas i beslut och utvecklingsarbete.

Tillsammans har detta skapat ett mer hallbart arbetssétt dér fradgor fangas upp tidigare och
16sningar utvecklas gemensamt.

8. Riskanalys

Enligt 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9 ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst
fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska vardgivaren eller den
som bedriver socialtjinst:

1. uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar och
2. bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
héndelsen.

OBS! Riskanalys och riskbedomning &r tvé likartade begrepp men rymmer skilda
betydelser. Riskbedomning genomfors pé individniva, dvs. vilka specifika risker har
upptéckts for den enskilda kunden eller patienten. Hér fragas det efter riskanalys.

Riskanalyser gors i TQM tva ganger per ar enligt Arshjulet samt néar vi upptacker att det
finns risk for allvarliga handelser.

8.1 Genomfoérda riskanalyser

Arets riskanalyser som genomforts 2025:
e Riskanalys kring elavbrott som péverkar internet i verksamheten
e Riskanalys for leveranser av livsmedel
e Riskanalys for 6vergang fran planeringssystem Sekoia till Planlt

e Riskanalys bemanningsproblem vid 6kad vérdtyngd

8.2 Identifierade férbattringsomraden och atgarder

Elavbrott — Atgird: Dokumentpirmar upprittade pa varje avdelning med olika blanketter
som alternativ dokumentationslésning under eventuella avbrott.

Leveranser av livsmedel — Atgérd: Dialog med leverantdren samt reservlager livsmedel i
verksamheten att anvinda vid leveransproblem som péaverkar mojlighet att f6lja aktuell
meny.

Overgéng till planeringssystem Planlt — Atgiird: Riskbedoma forindringen. Sikerstilla
overgdng till nytt planeringssystem innan stingning av Sekoia. Information och genomgang

norlandia

aldreomsorg
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av systemet for arbetsledande grupp (Planerare/Teamledare och teamsamordnare for
respektive avdelning samt nattgrupp)

Bemanningsproblem vid dkad vardtyngd — Atgird: Ta fram funktionsbeskrivning for
Lopare/extra personal som kan bokas in av bemanningsansvarig vid 6kad vardtyngd.
Rekrytering av timvikarier som kan bokas in for extra arbetspass. Genomfora
vardtyngdsmaétningar vid behov.

9. Genomfoérda interna/externa granskningar

2025 har vi haft:

Foranméld PPM Basal hygien och klddregler. Granskningarna genomfordes i maj och
november manad. Det som granskades var:

1. Foljsamhet till hygienrutiner i ndra omvardnadsarbete

2. Foljsambhet till kladregler

Foranmiild tillsyn Miljo och Hilsa. Granskningen genomfordes under november ménad.
Det som granskades var:

1. Avdelningskoken
Foljsamhet till HACCP
Avfallshantering livsmedel

Egenkontroller temperaturmétning

A

Livsmedelsforrad

Foranmiild intern kvalitetsgranskning av Norlandias kvalitetsutvecklare.
Granskningen genomfordes i november manad. Det som granskades var:

1. Foljsamhet till kvalitetsledningssystemet och koncept.
Riskanalyser verksamhet

Héndelsehantering

Egenkontroll verksamhet

Egenkontroll livsmedel

Kvalitetsregister

Standiga forbattringar

Patientsidkerhetsarbete

A A A R e B

Basala hygienrutiner och kliddregler/Hantera smitta
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10. Hantera ldkemedel sédkert

11. Hantera/forebygga fall

12. Hantera/forebygga underndring samt munvard
13. Hantera/forebygga sar

14. Skydds och begrinsningsatgirder

15. Inkontinens

16. Medicintekniska produkter

17. Hallbart miljoarbete

18. Social dokumentation

19. Dokumentation enligt HSL

20. SBA Systematiskt brandskyddsarbete

Foranmild hygienrond med Region Blekinge smittskyddssjukskoterska och MAS
Solvesborgs kommun. Granskningen genomfordes 1 oktober manad. Det som granskades
var:

Basala hygienrutiner
Skyddsutrustning

Arbetsdrakt

Tvétthantering

Rengoring, desinfektion och forvaring
Kok

Stickande/Skérande

N kWD =

Foranmiild Apoteksgranskning. Granskningen genomfordes i december méanad. Det som
granskades var:

1- Likemedelshantering i verksamheten.

9.1 Identifierade forbattringsomraden och atgarder

Resultatet visade att det fanns avvikelser/forbittringsomréden 1 delar av genomforda
granskningar och de flesta genomfordes skyndsamt och andra dver tid. Efter uppfoljning
uppdaterades samtliga rutiner som bristerna omfattas av. Samtliga forbattringsarbetet ar
inlagda i TQM och pégdende arbete fortskrider kring atgardsbehoven.
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Vi gor dven utbildningssatsningar kopplat till omrdden som indikerar behov av sddana. Ex.
Basala hygienrutiner, SoL. dokumentation, Nationella virdegrunden, Skyddsatgérder,
Norlandias konceptutbildningar, m.fl.

10. Plan for nastkommande ar utifran identifierade forbattringsomraden

Fortsatt arbete med foljsamhet till Norlandias kvalitetsledningssystem med overgripande
rutiner och verksamhetens lokala rutiner.

Fokusomraden 2026:

Forbattrat hygienarbete 1 verksamheten genom utbildning och uppfoljning av Basala
hygienrutiner/kladregler

GenomfGrande av lokala kvalitetsrad 1 ggr/ménad med analys och atgérder utifrdn
héndelser i verksamhetens avvikelsesystem

Implementera ett systematiskt virdgrundarbete med utsedda
vardegrundsambassadorer

Forbattrad SOL dokumentation genom fortsatt systematisk intern granskning av
journalanteckningar och genomftrandeplaner

Sédkerstilla och utveckla rehabiliteringsarbetet 1 verksamheten.

Fortsatt regelbundet och uppfoljande lokalt ledningsarbete genom regelbundna
lokala ledningsmoten

Forbittrad information till boende och deras anhdriga genom att implementera
manadsbrev och kalendarium f6r drets aktiviteter.
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SAMMANFATTNING

Norlandia Aldreomsorg AB driver Timansstenar Aldreboende i egen regi enligt LOV avtal med
Solvesborgs kommun. Verksamheten har 60 platser varav 30 med inriktning Demens och 30 med
inriktning somatik.

Pa Timansstenar arbetar man teambaserat med alla patientfrigestillningar, hilsostatus och férdndringar.
Hilso- och sjukvardspersonalen upprittar hilsoplaner och rehabiliteringsplaner utifran patienternas
hilsostatus. Dessa planer f6ljs upp regelbundet i omvardnadskonferenser dir HSL personal leder
konferensen utifrdn avsedd rutin f6r konferensen. Malet ér att ta tillvara pd hela teamets kompetens for att
skapa en trygg och siker vird och minska risken f6r uppkomna vardskador.

Timansstenar har under 2025 genomgatt ett fortsatt omfattande och férdjupande utvecklingsarbete.
Verksamheten har stabiliserats under aret. Férdndringar har skett i HSL gruppen med nyrekryteringar av
béde sjuksk&terska och fysioterapeut. Utdver detta har verksamheten dven forstirkts med en
planerare/teamledare samt en bitridande verksamhetschef.

En handlingsplan upprittades av ny verksamhetschef for att sikerstilla verksamheten samt f6lja upp och
vidareutveckla omtaget av det preventiva och systematiska arbetet. Syftet har varit att sikerstilla
verksamheten bade ur ett systematiskt och ett holistiskt arbetssitt.

Utbildningar som genomf&rdes under 2025 var, Basala hygienrutiner, SBAR och Vitala parametrar,
Palliativ vard, Skydds och begrinsningsatgirder, Nationella Virdegrund, Hindelsehantering rapportering,
Lex Sarah och Lex Maria. Via Norlandias utbildningsportal har personalen genomfdrt konceptutbildningar
Gott Liv-smaklig maltid, Gott liv- din dag, Gott liv-vilkommen hem, Jobba sdkert med likemedel, samt
demens ABC+ genomférts.

Fortlépande arbete sker i kvalitetsregistret Senior Alert och Palliativa registret.

De mal som framgick i patientsikerhetsberittelsen f6r 2024 blev delvist uppnadda under 2025. De mal
som inte dr uppnadda dr pigdende och kommer att slutféras under 2026.

Tva hindelser utreddes enligt Lex Maria under 2025. En fallhindelse med ddragen hoftfraktur som
bedémdes som risk f6r virdskada. Ingen IVO anmilan. En annan hindelse som utreddes som lex Maria i
samband med vard i livets slut dir anhériga och vardgivare inte var 6verens om virdniva. Beddmdes som
ej vardskada. Ingen IVO anmilan.
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GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och
En grundliggande forutsittning for en siker vird ir en engagerad och kompetent il syring
ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.
0

Overgripande mal och strategier

PSL. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Huvudmalet med patientsikerhetsarbetet 4r att férebygga risker for virdskador. Norlandia Cares ledning
fastslar kvalitets-, milj6- samt arbetsmiljopolicy. Ledningen tar fram évergripande mal, beskriver roller och
ansvar, sikerstiller resurser och kompetens samt féljer upp och utvirderar malen. Norlandia Care har ett
ledningssystem som heter TQM (Total Quality Management). Genom kvalitetsledningssystemet TQM
sikerstiller Norlandia Care att verksamheten bedrivs dndamalsenligt enligt uppsatta mal, rutin, metoder
och omsorgsprocesset.

Overgripande mal och resultat f6r Timansstenar 2025 (frin patientsikerhetsberittelsen 2023)

Omrade Mal Strategi Resultat
Vardhygien Genomging av drlig Uppfdljning av genomférda Mal uppfyllt
utbildning i basal virdhygien | webbutbildningar i
for alla personalgrupper. utbildningsportalen

Genomfdra egenkontroller
foljsamhet till basala
hygienrutiner.

Likemedel Sikerstilla utférande av Uppfolining av avvikelser i Mal uppfyllt
delegerade och instruerade TQM
hilso- och sjukvardsatgirder
Genomging av avvikelser 1 Mal uppfyllt

omvirdnadskonferenser

Munviard Atrlig utbildning i munhilsa Utbildning av folktandvarden | Mal ej uppfyllt
till all vardpersonal

Vard ilivets slut | Fgebiterad vard i livets slut Aktivt arbete med AMP Mil delvist uppfyllt
och 6kad delaktighet f6r avancerad medicinsk vardplan.
anho6riga

Erbjuda brytpunktsamtal

Nutrition Motverka underniring. Genomfora riskbeddmningar i | Mal uppfylle

. Senior Alert.
Nattfasta under 11 timmar

Genomfora nattfaste- Mal uppfyllt mitningar
mitningar Mal om under 11 timmar
delvis uppfyllt
Férebygga fall Minskat antal fall hos de Forflyttningsbedémningar Mal delvis uppfyllt
dldre genom aktivt ADL bedémningar av HSL
fallférebyggande arbete personal.
5
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Arbeta med bedémningar i
Senior Alert Mal uppfylle
F .('irﬂyttnings Motverka patientskada vid Atlig utbildning/genomgang i | Mal ¢j uppfyllt
hjalpmedel forflyttningar hjilpmedelshantering f6r
virdpersonal
Handledning f6r vardpersonal Mal uppfylle
Trycksar Motverka trycksar hos Nortonskattning och Mal delvis uppfyllt
patienter riskbedémningar av varje
patient.
Senior Alert Aktivt arbete med Uppfoljning av atgirder i Mal delvist uppfylle
riskbedémningar och Teamtriffar —
atgirder 1 Senior Alert omvardnadskonferenser.
BPSD Bemotandeplaner upprittas | Aktivt arbete med BPSD Mal uppfylle
f6r personer med registret. Skattningar och
beteendemissiga och atgirdsplaner upprittas.
psykiska symtom vid
demens.

Organisation och ansvar

PSL.2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSES 2011:9, 7 kap. 2 { p 1

Organisation

Notlandia Care it indelat i fyra geografiska omraden utifrdn indelning/kluster av verksamheter, Region
Stockholm, region mitt, region st och region syd. Varje omrade leds av en regionchef som i sin tur leds
av en driftsdirektor. Driftsdirektoren dr utsedd av koncernen.

Kvalitetsavdelningen ligger inordnad under varje affirsomrade. Kvalitetsavdelningen f6r dldreomsorgen
(CKVA)bestar av kvalitetschef, tre medicinskt ansvariga sjukskoterskor /kvalitetsutvecklare (MAS) och en
medicinskt ansvarig f&r rehabilitering (MAR), en socialt ansvarig socionom (SAS) samt en kostekonom.
CKVA utarbetar centrala rutiner, mallar for lokala rutiner, instruktioner samt dokument som stod for
verksamhetschef och medarbetarna i det patientndra arbetet.

Kvalitetschef
Kvalitetschefen har ett 6vergripande ansvar f6r TQM och att centrala rutiner dr aktuella och uppdaterade.
Kvalitetschefen ansvarar ocksé f6r den arliga revisionen som gérs pa de olika enheterna i Sverige.

Regionchef
Regionchefer inom foretaget har till uppgift att kvartalsvis f6lja upp kvalitetsarbetet, samt sdkerstilla
verksamhetschefers kompetens genom revisioner i varje verksamhet.
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MAS (Medicinskt ansvarig sjukskéterska) och MAR (Medicinskt ansvarig f6r rehabilitering)

P4 Timansstenar dr Notlandia Care virdgivaren och samarbetar med MAS/MAR i Sélvesborgs kommun.
Timansstenar foljer 4ven Region Blekinges riktlinjer gillande Halso- och sjukvard. MAS och MAR
ansvarar for att hilso- och sjukvéardsarbetet dr av god kvalitet, att rutiner f6r vird och behandling ér
dndamalsenliga och foljer lagstiftningar, forfattningar och allmidnna rad. Vidare ansvarar MAS f6r att
férmedla ny och betydande information och riktlinjer relaterat till hilso- och sjukvardsomréidet fran
Region Blekinge. MAS och MAR har i uppdrag att till IVO anmila hindelser i verksamheterna som
kunnat medf6ra allvarlig virdskada eller medfort allvatlig vardskada (lex Matia).

Kvalitetsutvecklare

Region Syds verksamhet som Timansstenar tillhor har en egen Kvalitetsutvecklare. Kvalitetsutvecklarens
ansvar dr att utveckla kvalitetsarbetet pa samtliga verksamheter i Region Syd. Kvalitetsutvecklare féljer
upp verksamheterna genom atliga interngranskningar dir fokus ligger pa féljsamhet till centrala rutiner,
samt 4t ridgivande och stédjande till verksamhetschefen i kontakten med kommunens MAS/MAR.

Verksamhetschef

Verksamhetschef representerar vardgivaren Norlandia Care och dr den som har det 6vergripande ansvaret
tor verksamheten f0r att tillgodose patienternas behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.
Verksamhetschef ansvarar f6r att planera, leda och kontrollera patientsikerhetsarbete pd verksamhetsniva.
I ansvaret ingdr att genomfdra egenkontroller, riskanalyser samt att utarbeta lokala rutiner och
instruktioner. Verksamhetschef ansvarar vidare f6r att det finns den personal, de lokaler och den
utrustning som beh&vs f6r att kunna ge god och siker vird. Verksamhetschef har méjlighet att uppdra
enskilda medicinska ledningsuppgifter till legitimerad hilso-och sjukvardspersonal. Bestillning av
lakemedel till basforrddet ansvarar verksamhetens distriktsskoterska for.

Hilso- och sjukvardspersonal

Hilso- och sjukvardspersonal, det vill siga sjukskoterskor, fysioterapeut och arbetsterapeut ansvarar f6r
att hilso- och sjukvardsarbetet inom sitt ansvarsomrade f6ljer vetenskap och beprovad erfarenhet. En
patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard och virden ska si langt det dr méjligt
utformas och genomforas i samrid med patienten. Patienten ska visas omtanke och respekt. Aven
omvardnadspersonal som har delegering f6r hilso- och sjukvéirdsuppgifter dr hilso- och sjukvardspersonal
nir de utfor delegerade uppgifter. Hilso- och sjukvardspersonal ska inom ramen f6r verksamhetens
ledningssystem medverka i det systematiska kvalitetsarbetet.

Den legitimerade hilso- och sjukvardspersonalen i verksamheten, en sjukskéterska och tva
distriktsskoterskor/diabetesskoterska (3,0 drsarbetare), tva arbetsterapeuter (1,55 arsarbetare) samt en
fysioterapeut (1,0 drsarbetare) har varje enskild patients individuella vird som sitt priméra ansvar.
Legitimerad personal ansvarar fér att utféra risk- och preventionsbedémningar f6r respektive patient.
Legitimerad personal ansvarar vidare for att omvardnadsatgirder utférs och att mal utvirderas. I det
systematiska forbittringsarbetet med malsittningen god och sidker vird medverkar hilso-och
sjukvirdspersonal i verksamhetschefens Gvergripande arbete med patientsidkerhet och kvalitet pd
verksamhetsnivi, till exempel genom att ge rad till verksamhetschef avseende kompetens, bemanning,
lokaler och utrustning. Hilso-och sjukvdrdspersonalen kan dven beh&va bistd verksamhetschefen vid
framtagandet av lokala rutiner, instruktioner, egenkontroller, riskanalyser och avvikelsehantering inom
hilso-och sjukvirdsomradet.

Pa obekvim arbetstid utfor sjukskoterskor 1 Vardforetaget Agito medicinska bedémningar och atgirder pa
uppdrag av Norlandia Timansstenar.

Samverkan for att forebygga vardskador

SOSES 2011:9 4 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
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Nedan beskrivs hur och inom vilka processer och omriden som samverkan identifierats och dger rum for
att forebygga att patienter drabbas av en virdskada, till exempel vardens Gvergingar med
6verenskommelser mellan olika vardenheter och mellan region och kommun.

Kwvalitetsledningssystemets inbegtiper en kirnprocess som 1 sin tur innefattar olika delprocesser:

e Kontakt

¢  Genomféra

e Uppfdljning

* Trygghet & sikerhet
e Utvirdering

Nedan beskrivs nuvarande samverkansformer relaterat till kirnprocessen.

Kontakt

Internt

Externt

e Samverkan i samband med inflytt

Nir den enskilde tackat ja till erbjudandet om
boende pa Timansstenar, delger verksamhetschef
leg. personal den information som skickats 1
meddelandefunktionen LifeCate som ar av

betydelse f6r planering av en trygg och siker vard.

e Samverkan vid inflytt

-Vid inflytt via Sélvesborgs kommuns
korttidsenhet eller frin ordindrt boende sker
samverkan genom muntlig och skriftlig
rapportering av vardenhetens respektive
hemsjukvardens omvardnadsansvariga
sjukskoterska.

-Vid inflytt direkt fran sjukhusvistelse sker
samverkan dessutom i det digitala
planeringsverktyget Prator.

-Fysioterapeut och arbetsterapeut samverkar med
respektive vardenhets rehab personal i samband
med inflytt.

-Inskrivning sker 1 lakarsamverkan. Patienten har
moéjlighet att ha kvar sin gamla patientansvarig
likare, men de flesta viljer att lista om sig till
Valjehilsans vardcentral som har samverkansavtal
med Timansstenar.

Genomfora och uppfoljning

Internt

Externt

e  Omvirdnadskonferenser

Timansstenar arbetar i team, vilket innebar att
bedémningar och insatser gérs i samverkan och
med ett multiprofessionellt synsitt. Pa
omvardnadskonferenser som halls varje vecka,
arbetar verksamheten systematiskt och med de
fragor som for tillfillet 4r 1 fokus f6r berdrd
patient sasom allmintillstand, riskbedémningar,
psykisk hilsa och olika férmégor samt utvirderar
vidtagna atgirder. Kvalitetsregistren BPSD och

e Likarsamverkan genom primirvirden och
”sjukhus hemma”.

Primirvéirden har det sammanhdllande
virdansvaret. Likarsamverkan sker regelbundet
varje vecka samt vid oplanerade behov och
fungerar tillfredstillande. Kontaktlikaren avsitter
4-6 timmar/vecka till sarskilt boende.

Timansstenar sjukskoterskor samverkar med
virdcentralen Valjehilsan dagtid 07-17. Ovrig tid
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Senior Alert dr tva verktyg som anvinds som stod
i det preventiva och uppféljande arbetet.

pa dygnet ansvarar sjukskoterskan via foretaget
Agito 6ver ansvaret och samverkar dven med
Valje hilsans vardcentral.

e Rehabilitering och funktionsbevarande arbete

Patienter med behov av rehabilitering och
funktionsbevarande atgirder bedéms av
arbetsterapeut och fysioterapeut i syfte att
bibehilla eller stirka formagor. Olika
individanpassade hjilpmedel samt anpassad
trining ordineras i samrad med patienten och i
samverkan med ansvarig sjukskéterska och berdrd
arbetsgrupp.

e Hjilpmedel, information och utbildning

Timansstenar har bide anstalld fysioterapeut och
arbetsterapeut. De genomfér bedémningar av
behov av hjidlpmedel, rehabiliterande atgirder och
prehabiliterande dtgirder f6r patienter.

Timansstenar har avtal med Region Blekinge och
hjdlpmedelscenter i Karlskrona. Det innefattar ett
samarbete gillande hjilpmedelsbestillningar,
reparationer, aterlimningar och teknisk support.

Fysioterapeut och arbetsterapeut har tillgang till
Region Blekinges system Websesam dir
hjdlpmedelssortiment och support finns att tillga.

Fysioterapeut och arbetsterapeut medverkar pa
omvirdnadskonferenser som en del i helhet kring
rehabiliteringsfragor for patienter pa
Timansstenar.

e Specialistkompetens

P3 boendet arbetar tvi distriktsskoterskor med
specialistkompetens i astma/Kol,
hjirtsvikt/hypertoni, diabetes, sirvird, demens.

e Extern samverkan med sjukhus/kommun.

-Samverkan med olika specialistmottagningar
fungerar bra och sker i individdrenden.
Minnesmottagningen kan i vissa drenden ha en
handledande roll f6r medarbetarna.

e Folktandvirden

Nira samverkan sker framgangsrikt med
Folktandvérden for att férebygga sjukdomar
relaterade till ddlig munhailsa. Folktandvarden gor
individuella planer och kommunicerar
med/utbildar medarbetare i munhilsobefrimjande
atgirder arligen bade individuellt och generellt.

Trygghet och sikerhet

Internt

Externt

-Samverkan i preventivt arbete sisom
riskbedémningar och skyddsatgirder samverkas
mellan legitimerad personal och
kontaktperson/teamsamordnare i
omvardnadskonferenserna eller vid behov nir
oplanerade tillstand uppstar.

Riskbedémningar kan i vissa fall leda till behov av
likarbed6mning som diskuteras i samband med
lakarsamverkan.
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-Lokala rutiner nir det giller likemedelshantering
samverkas mellan sjukskéterskor och
verksamhetschef.

Tvirprofessionella likemedelsgenomgangar ir en
metod f6r analys, uppfoljning och omprévning av
patientens likemedelsanvindning,

Syftet med att genomfora likemedelsgenomgangar
ar att Oka kvalitén och sikerheten i
likemedelsbehandlingen. Arligen samt vid behov
sker en god samverkan i detta mellan behandlande
ldkare, och omvardnadsansvarig sjukskoterska pa i
forvig utvalda patientet.

Utvardering

Internt

Externt

e Egenkontroller

-Systematiskt och i enlighet med faststilld
planering i kvalitetsledningssystemet utvirderas
verksamheten genom egenkontroller i samverkan
mellan regionchef, kvalitetsutvecklare,
verksamhetschef, legitimerad personal och
omvardnadspersonal.

e Extern tillsyn och granskning

-Samverkan sker med farmaceut vid arlig extern
granskning av verksamhetens
likemedelshantering.

-Samverkan sker med Sélvesborgs kommuns
MAS, eller av MAS utsedd funktion att tvd ginger
arligen granska verksamheten vad det giller olika i
forvig bestimda omrdden som ber6r
patientsikerhet.

Informationssikerhet

HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Norlandia har en 6vergripande informationssikerhetspolicy som ér styrdokumentet £6r
informationssikerheten. Policyn anger inriktning f6r informationssikerhetsarbetet i alla delar av

Norlandia.

Informationssikerheten ir en integrerad del av verksamheten. Alla som hanterar informationstillgangar
har ett ansvar att uppritthalla informationssikerheten, vilket verksamheten sakerstaller genom;

» uppfoljning av utforda dtgirder- och ordinationer/instruktioners kvalitet och dndamalsenlighet,

» att utdelade behérigheter for dtkomst till patientuppgifter 4r andamaélsenliga och forenliga med
hilso- och sjukvirdspersonalens och andra befattningshavares aktuella behdrigheter och

arbetsuppgifter,

»  att vid behovsbedémningen och vid ansokan till Sélvesborgs kommun gillande
rittighetstilldelningen, skilja pa olika behdrighetsnivéder utifran den enskilde medarbetarens

profession.

> att hilso- och sjukvardspersonalen och andra befattningshavare ér informerade om de
bestimmelser som giller f6r hantering av patientuppgifter.

» att informera Solvesborgs kommun om att avsluta behorigheter avseende medarbetare som inte

lingre arbetar kvar i verksamheten.
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Hilso- och sjukvardspersonal ansvarar for att;

> Patienterna pd Timansstenar blir informerade om verksamhetens dokumentationsskyldighet och
rutinerna avseende behorighetsstyrning.

» personliga 16senord och hjilpmedel for en siker inloggning inte kan bli tillgingliga
f6r obehoriga,

» datorer inte limnas utan att patientuppgifterna ir skyddade fran obehorig dtkomst

» endast ta del av patientuppgifter, om han eller hon har en vérdrelation eller av ndgot annat
dndamil behdver uppgifterna for sitt arbete inom hilso- och sjukvarden.

I hindelse av att sekretessbelagd information legat synlig f6r obehériga personer rapporteras hindelsen
som personuppgiftsincident i verksamhetens program f6r avvikelsehantering.

Under 2024 rapporterades inga personuppgiftsincidenter pa Timansstenar.

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsittning for en siker vird 4r en god sikerhetskultur.
Organisationen ger dd férutsittningar £f6r en kultur som frimjar sikerhet.

Ett aktivt arbete med att identifiera risker och skador

I Norlandias sikerhetskultur ingar ett proaktivt och systematiskt patientsidkerhets-
och kvalitetsarbete. Det innebir att vi uppmanar och férvintar oss att alla vira
medarbetare tar ansvar for forbittringar och dr aktiva med att rapportera hindelser som innebir risk for
virdskada. I rutinen f6r nyanstillda ingar introduktion i avvikelsehantering. I samband med
omvardnadskonferenser och arbetsplatstriffar sker dialog och aterkoppling till ber6rda medarbetare.

Ett aktivt arbete med att minimera risker och skador

Vira tjdnster tar utgangspunkt i vara patientens behov. Det innebir ocks att vira patienter ges mojlighet
att vara med att utveckla och kvalitetssikra. Genom olika typer av brukarundersékningar, dialog och
uppfoljning med patienter och uppdragsgivare, fir verksamheten feedback som f6ljs upp genom analys av
data och information. Bedémning och genomférande av eventuella forbittringsitgirder gérs och
resultaten utvirderas direfter tillsammans med patienten.

Verksamheten héller regelbundet utbildningar i lyftteknik och har vil utarbetade rutiner f6r delegering av
likemedelshantering och instruktioner f6r andra hilso-och sjukvardsuppgifter. Dialogen och
aterkopplingen av avvikelser bidrar till en lirande organisation dér den stindiga malsittningen 4r att
minimera risken f6r vardskador.

Ett torbiattringsomride nir det kommer till inkontinens pabotjas under 2024 och har fortsatt under 2025.
Inkontinensombud och uppféljning av féljsamhet gillande ordination av inkontinensskydd f6ljs
kontinuerligt. Under 2026 kommer arbetet med att identifiera det individuella behovet att fortsitta och
inkontinensutbildning att genomfdras for alla inkontinensombud.

Nattfastemitning genomfors under tre dygn tva ganger per ar. Sjukskoterskorna har arbetat fokuserat och
individanpassat med ordinerade mellanmdl i de fall brukaren haft risk f6r underniring eller varit
underviktig.
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Nattfastemitningen visade genomsnittstid for samtliga brukare i verksamheten pa 12,98 timmar vid virens
mittillfalle och 13,98 timmar vid hdstens mattillfille. Analysen dr inte helt tillférlitlig da personal inte har
tyllt i métningarna helt korrekt enligt anvisningarna. Risk féreligger f6r felaktiga mitvirden. Milgruppen
brukare som bor pd avdelning med somatisk inriktning uppvisar stérre tidsperiod nattfasta jimfort med
gruppen brukare som har demensdiagnos.

Kommentar till brukare pa somatiska avdelningar dr att de i flertalet fall har mat och dryck i sin ldgenhet
som de sjilva intar ndr de 6nskar. Mitningen av nattfasta grundar sig enbart i mat och dryck som serveras
av verksamheten.

Ett 6ppet arbetsklimat dér personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stilla fragor om
sdkerhet

Verksamheten har under dret arbetat med kontinuerlig uppféljning och f6rdjupning av ett fungerande
arbetssitt i kontaktmannaskap, dels genom regelbundna omvéirdnadskonferenser dir frigor som ror
patientsikerhet dr 1 fokus pé ett naturligt sitt. Detta arbete har f6rdjupats under dret och skapat en 6kad
forstielse och ett 6kat patientfokus hos vardpersonal.

Ett férhallningssétt ddr man inte skuldbelidgger varandra

Vikten av avvikelserapportering dr en kompetensfraga som stindigt behéver piminnas och lyftas fram i
verksamheten. I dialogen flyttas fokus fran person till perspektivet férbittringsomriaden som kan
identifieras i syfte att minimera risken f6r vardskador.

I rutin £6r nyanstillda introduceras medarbetaren fran anstillningens bérjan om betydelsen av
avvikelsehantering for patientsikerheten. Stindig uppféljning och dialog om verksamhetens
avvikelsehantering samt aterkoppling till rapportér och berdrd arbetsgrupp, medvetandegér och
inkluderar medarbetarna betydelsen det gor £6r patientsikerheten.

En organisation dir alla lir av negativa hindelser som har intriffat och 4r medvetna om risken
for sadana hiandelser

Pa APT och i omvirdnadskonferenser informeras, diskuteras och dterkopplas l6pande aktuella avvikelser i
lirande syfte. Resultaten av utredningar kan leda till reviderade eller nya rutiner, alternativ individuella
riskbedémningar och anpassningar utifrin den enskilde brukarens behov.

En organisation dir alla lir av det som har gétt bra.

Pa APT och omvardnadskonferenser informeras ocksd om nya och eller reviderade rutiner som resulterat
i mindre antal vardskador. Aterkoppling till rapportor och berorda arbetsgrupper kan inte nog
understrykas i arbetet med att frimja medarbetarnas delaktighet och engagemang och ingar systematiskt i
verksamhetens arbetssdtt. Manadsvis dterkopplas dven statistik for avvikelserna pa aggregerad nivd.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning f6r en siker vird ér att det finns tillrickligt med
personal som har adekvat kompetens och goda férutsittningar for att utfora sitt i

arbete. -‘!:
Schemaliggning anpassas dagligen utifran specificerade krav i avtalet med Adekvat
Sélvesborgs kommun gillande utbildningsniva. Andra faktorer som har betydelse "I:':r’n":eﬁe‘;‘s"

for patientsidkerheten 4r kontinuitet och kompetens. Verksamheten tar dirfor hinsyn

till kontaktmannaskap och medarbetare med delegering i den dagliga f6rdelningen av personalresurser.
Verksamheten arbetar langsiktigt med rekrytering av personalresurser infér exempelvis sommarledigheter,
ocksa det 1 syfte att skapa forutsittningar f6r god och siker vard.
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Grundliggande kompetensniva sikerstills genom verksamhetens rutin £6r introduktion, samt rutin for
uppfoljning av introduktion. Plan f6r fortbildning 1 verksamheten planeras av verksamhetschef i samrad
med legitimerad personal, teamledare och teamsamordnare.

Genomférd kompetensutveckling for omvardnadspersonal under 2025
» Under éret har repetition gjorts i basal hygien i samband med omvardnadskonferenser.
» Grunddelegering- utbildning i likemedelshantering
» Arlig genomging webbutbildning i grundliggande livsmedelshygien
» Repetition av vitala parametrar samt SBAR har genomforts i omvardnadskonferenser och foljs

upp under 2026.

Y

1 samband med tilliggsdelegering gillande diabetessjukdom ges grundlig information och skriftligt

och praktiskt prov utforas.

> All manadsanstilld personal har fitt genomging av skydds- och begrinsningsitgirder, skillnad
mellan begrepp, vikten av samtycke samt kravet pa systematiska och frekventa uppféljningar.

»  All manadsanstalld personal har fitt genomgang av Lex Matia och rapporteringsskyldighet samt

visning av verksamhetens eget avvikelsesystem TQM

Patienten som medskapare

En grundliggande forutsittning for en siker vérd ér patientens och de nirstiendes
delaktighet. Virden blir sikrare om patienten ir vilinformerad, deltar aktivt i sin
vird och ska sd langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Varden skall vara personcentrerad, individen i focus. Patienten skall
beméts med respekt som skapar tillit och fértroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Avancerad medicinsk plan (AMP)

Genom AMP samverkar likaren fran primirvirden med den enskilde tillsammans med ansvarig
sjukskoterska, kontaktperson och om den enskilde 6nskar, dven nirstdende. For att genomfdra en AMP
beho6vs den enskilda samtycke. Syftet med AMP dr att identifiera den enskildes behov och géra denne
delaktig i planeringen. Genom att genomfdra kan insatser samordnas och ansvarsférdelning tydliggbras
och plan f6r uppfoljning tas fram. Patientens 6nskemal om samverkansnivd med nirstdende star alltid 1
fokus. Patienten har ritt att behélla tidigare hilso- och sjukvirdskontakter, alternativt vilja nya.
Nirstdende kan medverka vid ldkar- och tandlikarbesok eller till annan sjukvardsinrittning om patienten
6nskar det.

Brytpunktssamtal

Brytpunkten £6r palliativ vérd i livets slutskede fran tidig palliativ fas till sen palliativ fas dr en grins dar
virden dndrar inriktning och malet gar fran att vara botande till att vara lindrande. Det primira i
omvirdnaden innebir att f6rs6ka bibehilla eller 6ka livskvaliteten hos patienten. Den sena fasen av den
palliativa virden kan vara under dagar upp till veckor. Brytpunktssamtal genomférs med patienten
och/eller anhorig av patientansvarig likare och oftast tillsammans med omvardnadsansvarig sjukskoterska.

Boendepirm

Varje patient som bor pa Timansstenar har tva parmar, en SOL och en HSL pirm. I SOL pirmen finns
b.la kontaktuppgifter, vardplaner och instruktioner. I HSL pirmen finns bla ordinationer gillande
likemedel, signeringslistor, vid behovs Listor mm. Pdrmarna finns i ligenheten, syftet 4r att informationen
skall vara lattillginglig och patienten skall kinna sig trygg och delaktig, for att kunna ge ritt, siker vird och
omsorg med god kvalité.
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Synpunkts-och klagomalshantering

Synpunkter, klagomal och forbittringsforslag utgdr ett led i ett stindigt pdgdende kvalitets- och
torbittringsarbete. Synpunkter och klagomal ldggs in i kvalitetsledningssystemet (TQM) och étgirdas som
ett forbattringsarbete och aterkopplas inom rimlig tid till patient och eventuell nirstiende. I samband med
synpunkter, klagomal och avvikelser involveras patienter och nérstiende i den omfattning som kridvs och
ar mojligt.

Aktivitets- och funktionsbedémningar

Aktivitetsbeddmningar och funktionsbedémningar utférs av arbetsterapeut och fysioterapeut hos alla
nyinflyttade patienter pd Timansstenar. Bedémningarna syftar till att bibehilla bista mojliga
funktionsférmaga samt skapa goda villkor £6r optimering av ett sjilvstindigt liv 1 det dagliga.

Foérebyggande balanstrining

Patienterna pd Timansstenar erbjuds balanstrining samt sittande gymnastik varje vecka. Ndgot som
uppskattas mycket och medfért att dven anhdriga deltagit emellanat.

Information

Timansstenar bjuder in anhériga och nirstiende till informationstriffar varje termin. Verksamhetschef
har under viren och hésten 2025 skrivit informationsbrev som belyst viktiga féreteelser som sker pd
Timansstenar till patienter, anhoriga/nirstiende.

Brukarrad har hallits 2 ger under aret enligt 6verenskommelse med vara éldre, detta dr ett forum dér
brukare far uttrycka sina asikter om hur verksamheten fungerar i olika delar.

Verksamhetschef har erbjudit boenden/anhoériga enskilt avstimningsméte under édret tillsammans med
sjukskoterska och kontaktman/teamsamordnare samt till alla nyinflyttade.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Verksamhetschefen har under aret gjort egenkontroller av hilso- och sjukvarden enligt drshjul och rutiner.
Kvalitetsavdelningen genomfér hilso- och sjukvirdsuppféljningar pa verksamheten vart tredje 4r samt
titare riskbaserade uppféljningar om signaler pa brister i patientsdkerheten finns.

Omrade: Virdhygien

Mal: Hog foljsamhet av basala hygienrutiner

Resultat: Systematisk kontroll pavisar vissa forbiattringar i1 f6ljsamhet

Analys av resultat: Malet ir delvist uppfyllt. Trots att medarbetarna besitter god teoretisk kunskap om
basal hygien uppmirksammas periodvis bristande foljsamhet. De mest frekventa avvikelserna giller
korrekt anvindning av férkliden, handdesinfektion och handskar, samt efterlevnad av smyckes- och
klockfria hinder och underarmar.

Atgird: All manadsanstilld personal har haft utbildning i basal hygien och all nyanstilld personal har gjort
Socialstyrelsens webutbildning ”Basal Hygien” samt hygienmitning har utforts tvd ganger/4r.
Uppfo6ljning atgird: Observation och enskilda samtal for att kontrollera f6ljsamheten.

Omfattning: Samtliga medarbetare i verksamheten.

Omrade: Munvird

Mal: Alla patienter ska bli munhilsovardsbedémda.

Resultat: Munhilsobedémningar har utforts pd samtliga patienter
Analys av resultat: Mal uppfyllt
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Atgird: All personal handleds i munvard som en férbyggande dtgird f6r god munhilsa.
Omfattning: Alla patienter i verksamheten.

Omrade: Vird i livets slut.
Mal: Att hela tiden forbittra virden i livets slut f6r patienter och nirstiende.
Resultat: Spindeldiagram avser perioden 2025-01 — 2025-12

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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Analys av resultat: Verksamhetens sjukskéterskor ansvarar f6r bedémning av utékad tillsyn vid vérd i
livets slut. Bedomningen gors i samrid och i enlighet med den enskildes behov och 6nskemil och/eller
nirmsta anhorig 1 god tid f6re ett vintat dodsfall. Totalt har det avlidit 23 patienter under dret och av de
registrerade dodsfallen har tvd inte varit vintade. Verksamhetschef och/eller sjukskoterska har haft samtal

med anhériga efter samtliga dédsfall. Samt erbjudit efterlevandesamtal.

Patienter som befinner sig i livets slut smirtskattas frekvent varje dag. Vid kognitiv svikt anvinds Abbey

pain scale.

Munhilsobedémningar gors frekvent pd alla patienter som befinner sig i livets slutskede.
Forbittringsomrade: Dokumentera samtliga smirtskattningar och munhilsobedémningar.
Uppf6ljning atgird: Kontrollera resultat I6pande i palliativa registret.

Omfattning: Vid all vard i livets slut

Omrade: Likemedel
Mal: Extern granskning apoteket gillande likemedelshanteringen pa Timansstenar
Resultat: Utdrag apotekets rapport;
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”Kvalitetsgranskningen av likemedelshanteringen pd Timansstenar bygger pd Socialstyrelsens foreskrift
Otrdination och hantering av likemedel i hilso- och sjukvird HSLE-FS 2017:37.

Granskningen omfattade foljande:
e  Genomging av féregiende granskningsrapport
e Dialog kring det praktiska arbetet med likemedel och verksamhetens rutiner
e Kontroll av férvaring av likemedel och hantering av narkotika i patientskip

e Kontroll av férvaring av patientbundna likemedel och hantering av narkotika péd ssk-expedition

Granskningen gav forslag pa forbattringsitgirder nir det giller kontroll av kylskdpens temperatur i
ligenheterna, komplettering av lokal rutin med lista Sver de likemedel som fOrvaras utanfor last

likemedelsskdp samt alltid skriva ut ny likemedelslista da generisk substitution skett.
Atgirder ir vidtagna och kommer att foljas upp.

Analys av resultat: Mal delvist uppfyllt.

Omrade: Likemedel

Mal: Forvaring av likemedel enligt féreskrift (HSLEF-FS 2017:37)

Resultat: Egenkontroller enligt sdrskilt schema avseende, stidning och narkotikakontroller dr genomférda
utan anmdrkning.

Analys av resultat: Mal uppfyllt

Omfattning: Alla patienter i verksamheten.

Omrade: Medicintekniska produkter
Mal: Alla produkter ska vara sikra och godkinda.

Alla produkter ska vara sparbara.

Resultat: Kontroll av lyftselar utfért utan anmirkning samt service av 6vriga medicintekniska produkter
ar genomfort.

Analys av resultat: Mal uppfyllt

Omfattning: Alla patienter i verksamheten.

Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §

‘ Gk kunskap om

Hindelser registreras i kvalitetsledningssystemets hidndelsemodul samt i mmgw%dw
kommunens verksamhetssystem f6r avvikelsechantering, dir dven omedelbara “
atgirder som vidtagits registreras. Hindelsen rapporteras till verksamhetschef som

omgiende paborjar orsaksanalys f6r att undanréja bakomliggande orsaker. ‘
Verksamhetschef paboérjar utredning, insamling av fakta sdsom skriftliga redogérelser och
utser dtgirdsansvariga utifrin hindelsens art.

Verksamhetschef och den legitimerade personalen avgor, efter klassificering av allvarlighetsgrad och
konsekvens f6r patienten, om den intriffade hindelsen enbart kan hanteras i det lokala systematiska
forbittringsarbetet eller om véirdavvikelsen ska rapporteras till MAS eller MAR. MAS/MAR i samverkan
med verksamhetschef tar beslut om utredningens omfattning. En férdjupad utredning av en hindelse som
har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada gors alltid i samarbete med MAS eller MAR.
Vid den férdjupade utredningen anvinds utredningsmall i TQM.
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Tva hindelser enligt Lex Maria anmaldes under 2025.

Tillforlitliga och sdkra system och processer
Tillfsrlitliga och sékra

e Sjilvskattning och observationskontroller av féljsamheten av basala sysiom och proceser
hygienrutiner och kladregler utférs tva ganger per ér. i *
e Likemedelsgenomging gbrs minst en ging per ar samt vid

likemedelsidndringar i verksamheten. Det dr omvardnadsansvarig “

sjukskoterska pd Timansstenar som initierar likemedelsgenomgangen och
bokar tid med likaren pa vardcentralen Valjehilsan.

e Vid nyinflyttade patienter gor verksamheten en riskbedémning enligt Senior Alert inom négra
veckor for den enskilde

e Delegering sker nir det underlittar for patienten att fd en god och siker vard, och foregds av
webutbildning samt muntliga, praktiska och skriftliga kunskapstester.

e Kuyvalitetsgranskning av likemedelshantering utférs arligen av en extern part
e Instruktioner och atgirder mellan legitimerad personal och omvardnadspersonal sker skriftligen
enligt lokal rutin.

Saker vard har och nu

Ar varden siker idag k3 )
Stiker wére
har och

Identifierade bristomraden inom organisationen eller pd verksamheten ar: > °I‘ iy
Foljsamhet av rengéring gillande medicintekniska produkter "‘
Foljsamheten avseende rengdring av medicintekniska produkter har férbittrats. Det
kridvs dock fortsatt systematiskt uppfoljningsarbete fr att sikerstilla att den veckovisa planerade

rengoringen 1 det digitala planeringssystemet genomférs och dokumenteras £f6r samtliga brukare med

hjilpmedel.

Hjilpmedelshantering

Under 2025 har fysioterapeut férmedlat att kunskaper kring anvindning av hjilpmedel fortsatt behéver
stirkas hos virdpersonal. Fysioterapeut och arbetsterapeut gbr bedémningar kring vilket hjilpmedel som
kan beh6vas for att underlitta forflyttning f6r patienten. Direfter behdver det sikerstillas att
omvérdnadspersonal har tillrdckligt med kompetens f6r att anvinda hjilpmedel pa ett korrekt sitt samt
identifiera om hjilpmedlet ej fungerar som det ska. Férdjupad utbildning i férflyttningsteknik samt
hjilpmedel f6r omvardnadspersonal ir inplanerad under 2026.

Riskhantering
SOSES 2011:9, 5 kap. 1§, 7 kap. 2 § p 4

Nir allvarliga avvikelser registreras 1 Norlandias kvalitetsledningssystem sd gors en riskanalys samt effekt
av atgirder. Dir det kan utvirderas om man behdver utfora en annan atgird eller om den dtgird som

finns har haft 6nskad effekt. Verksamheten gor en arlig riskanalys av verksamheten samt riskbed6mningar
bade f6r den enskilde och dven pa systemniva.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter dr en del av det fortldpande arbetet inom hilso-
och sjukvirden. Nir resultaten anvinds for att forstd vad som bidrar till sikerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sidkerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

4

Stéirka analys,
larande och utveckling

Senior Alert dr ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att arbeta -

férebyggande med vardskador avseende fall, nutrition, trycksédr och ohilsa i mun. I Senior Alert
systematiseras det preventiva arbetssittet pa individniva.

Riskbedémningar och nationella kvalitetsregister

Resultat for 2025

e Risk for trycksar 32 %

e Risk for underniring: 64 %

e Risk for fall 83%

e Risk f6r dalig munhilsa: 47%

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD)
Resultat £6r 2025

Under aret har verksamheten successivt 6kat upp arbetet med BPSD £6r att arbeta dn mer proaktivt och
holistiskt i syfte att sinka patienternas BPSD.

Allvarliga hindelser- Lex Maria

All personal far arlig information enligt tidsplan i kvalitetsledningssystemets drshjul, gillande
rapporteringsskyldigheten avseende allvarliga vardskador, eller situationer dir det foreligger risk for
allvarliga vardskador. I introduktion av nyanstilld personal ingér dven denna information.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95 kap. 5§, 7 kap. 2§ p 5

Norlandia Care dr en lirande organisation genom att verksamheterna lir sig av varandras avvikelser och
hindelser. Analyser av allvarliga hindelser gbrs centralt som sedan far samtliga verksamheter ta del av och
arbeta férebyggande sa att risken minimeras si att inte samma hindelse intriffar igen i en annan
verksambhet.

Verksamhetschef och omvardnadsansvariga sjukskéterskor har under hésten 2024 stiende och tit dialog
och aterkopplar firdigutredda hindelser i samband med omvédrdnadskonferenser och i detta betonat
vikten av avvikelsehantering.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5 kap. 3 §,3 af och 6 §, 7 kap. 2§ p 6

Synpunkter, klagomal och forbittringsforslag utgor ett led i ett stindigt fortskridande kvalitets- och
torbittringsarbete. Pa varje avdelning finns synpunktsblanketter tillgdngliga f6r véra patienter och
anhoriga eller nirstiende. Aterkoppling sker snarast till de som inkommit med synpunkter eller klagomal,
genom att verksamhetschef etablerar kontakt med berorda. Patient och/eller deras anhoriga erbjuds alltid
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till uppfoljningssamtal. Verksamhetens mal 4r att patienter, nirstiende, andra gister och dven personalen

ska kdnna att de kan komma med synpunkter och klagomal och dven om s 6nskas vara anonym.

Andra sitt att limna synpunkter och klagomal
e Enskilda och nirstaende har ocksd mojlighet att kontakta verksamheten direkt och limna

synpunkter och klagomal.

e [ alla regioner finns en patientndmnd. Det dr en fristdende opartisk instans som kan hjilpa
patienten eller nérstiende att f6ra fram klagomal till verksamheten och se till att de blir besvarade.

Under 2024 har inga synpunkter inkommit fran patientndmnden.

e DPatienter, nirstdende och personal kan dven limna klagomal till Inspektionen f6r vard och
omsorg IVO). Under 2025 har inga klagomal inkommit via IVO.

Oka riskmedvetenhet och beredskap
Genom analys av hindelser, riskbedémning och framtida krav sa identifieras vilka ‘ 5\
omrdden som behover férstirkas och utifrin det sa anpassas i

kompetensutvecklingen. Patientsdkerhet ér ett pagiende arbete. Identifierade %_,—

0=

omrdden som ir relevanta inom organisation ar: I l

e  Utbildning dokumentation SoL.

e Utbildning dokumentation HSL

e Utbildning i SBAR & vitala parametrar

e Utbildning i munhilsa

e Utbildning i palliativ vérd

e Utbildning i bemétande vid utdtagerande beteende

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Verksamhetens mal.
Omrade: Virdhygien
Mail: Utbildning i basala hygienrutiner f6r all manadsanstilld personal

Strategi: Utbildningssatsningar fortsitter under 2026

Omrade: Munhalsa
Mal: Utbildning 1 munhilsa f6r all manadsanstilld personal

Strategi: Genomfdra utbildningssatsning 2026

Omrade: Likemedel

19

Sida 88 av 90



Mal: Identifierade forbittringsomriden 1 samband med extern kontroll 4r dtgirdade

Strategi: Folja framtagen handlingsplan

Omrade: SBAR & Vitala parametrar
Mail: Nyanserade beddmningar av patienter i syfte att minimera akuta sjukhusbesok

Strategi: Verksamhetens sjukskéterskor utbildar regelbundet i SBAR & vitala parametrar

Omrade: Nutrition
Mail: Motverka underniring hos patienterna. Nattfasta ej Sverstiga 11 timmar.

Strategi: Viktkontroller, kostordinationer, nutritionsplaner, arbete i Senior Alert, mitning av nattfasta

enligt drshjul. Resultatuppféljning i omvardnadskonferenser samt I6pande.

Omrade: BPSD register

Mal: Varje patient med beteendemissiga och psykiska symtom vid demens registreras Oka registrering

och anvindning av BPSD registret.

Strategi: Utbildningssatsning for sjukskéterskor Q1 2026

Omrade: Inkontinens
Mail: Utveckla kunskaper i individuell utprovning av inkontinensskydd samt uppféljning

Strategi: Inkontinensutbildning f6r inkontinensombud och sjukskéterskor Q 1 2026

Omrade: Palliativ vard
Mal: All manadsanstilld personal har utbildning i palliativ vard

Strategi:All méanadsanstilld personal genomfér webutbildningen ”Lindring bortom boten”.

Omrade: Hjilpmedelshantering och f6rflyttning
Mal: Okad kunskap i forflyttningsteknik, hjilpmedelshantering och rengéring av hjilpmedel

Strategi: Planera och genomféra utbildning f6r all vardpersonal under Q2 & Q3 2026.
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