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Sammanfattning

Varje ar bor den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS uppratta en
sammanhallen kvalitetsberattelse och enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje ar
uppratta en patientsakerhetsberattelse.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen innehaller resultat fran forbattringsarbete,
sammanstallningar av avvikelser, egenkontroller inklusive resultat fran
brukarundersokningar.

Inom Sektor social valfard finns en god struktur kring ledningsteamen som ar basen for
kvalitets- och patientséakerhetsarbetet. Under aret har utveckling pagatt kring
avvikelsearbetet, dar en ny rutin har tagits fram.

Lidkdping utmarker sig i Senior alert for sitt valfungerande arbete med vardprevention. |
kvalitetsregister har resultaten i palliativ vard forsdmrats inom nagra omraden. Framforallt
behdver munvardsbedémningar, smartskattningar samt symtomskattningar dkas for att
kvalitetssakra varden i livets slut. En sektorsdvergripande palliativ process tas fram under
2026.

For utveckling inom BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom)
behovs fortsatt stod till hemsjukvarden och sarskilt boende for att kvalitetssakra och utveckla
varden for personer med kognitiv sjukdom/demenssjukdom. Det ar goda resultat for
Lidképing nar man ser pa NPI-skattningar (en skala som ar utvecklad for att mata
beteendesymptom, BPSD, vid olika demenssjukdomar dver tid.) i jamforelse med riket.

| slutet av 2025 utsags en lakare fran Narhalsan Agardens Vardcentral att ha det
overgripande medicinska radgivningsansvaret till Lidkdpings kommun.

Sektorn behdver fortsatt utveckling med lakemedelsautomater for att bland annat minska risk
for fel i lakemedelshanteringen.

Sektorn star infor langsiktiga kompetensforsorjningsutmaningar till féljd av demografiska
forandringar, vilket kraver omfattande insatser for att sdkra bemanning och kompetens.
Genom Yrkesresan, riktade rekryteringsatgarder och omfattande utbildningsinsatser starks
kompetensen inom flera verksamhetsomraden, samtidigt som chefer och medarbetare
erbjuds utvecklingsmadjligheter och stéd. Arbetet kompletteras av regional samverkan och
interna omstallningsinsatser for att méta framtida behov inom vard och omsorg.

Inledning

Varje ar bor den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS uppratta en
sammanhallen kvalitetsberattelse och enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar
uppratta en patientsékerhetsberattelse. Bade kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen ska
ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet har gatt med att systematiskt
och fortldpande utveckla arbetet for en séker vard och omsorg.

Sektor social valfard gér en sammanhallen kvalitets- och patientsakerhetsberattelse for
valfardsnamndens verksamheter. Det ar for att underlatta en samlad bild over vilket arbete
som bedrivits och vilka brister som sektorn behdver arbeta med framat.



Grundlaggande forutsattningar for god och sdker vard och
omsorg

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet for en séker vard och
omsorg. For att kunna na den nationella visionen "God och saker vard — éverallt och alltid”
och det nationella malet “ingen patient ska behdéva drabbas av vardskada”, har fyra
grundlaggande forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen fér 6kad
patientsakerhet: Engagerad ledning och styrning, en god sékerhetskultur, adekvat kunskap
och kompetens samt patienten som medskapare.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad

En grundlaggande forutsattning for kvalitet och en saker vard &r en i el
engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av socialtjansten
och halso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Utgangspunkten for kvalitetsarbetet inom Sektor social
valfard
PSL 2010:659, 3 kap, SOSFS 2011:9, 2 kap 1§

Valfardsnamnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Sektor social valfards ledningssystem ar kommungemensamt och kallas for
"Vart arbetssatt” dar sektorns huvudprocess ar "Framja halsa och tillgodose vard och sociala
tjanster”. Huvudprocessen ar indelad i ett flertal del- och k&rnprocesser som exempelvis
verkstalla boende LSS, utreda barn och unga, verkstalla hemtjanst med mera. Processerna
har utsedda processagare och i vissa fall ett utsett processteam som gemensamt ansvarar
fér utveckling av processen. Alla medarbetare har ett ansvar att folja de rutiner som féljer av
processen.

For att fa ihop kvalitetsarbetet och den politiska malstyrningen har sektorn en modell for
uppdrag- och uppféljningsdialog dar bade lagstiftningens krav liksom den lokala politiska
malstyrningen omfattas och dar uppdrag och uppfdéljning sker till verksamheten pa sektors-
omrades- och enhetsniva. Den politiska malstyrningen redovisas i samband med delars- och
helarsredovisning kopplat till det ekonomiska resultatet medan kvalitets- och
patientsakerhetberattelsen rapporteras separat men under samma kvartal.

Organisation och ansvar
PSL 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2§ p 1

Alla medarbetare i organisationen ar ansvariga for att medverka till god kvalitet. | kvalitets-
och patientsakerhetsarbetet har chefer ett sarskilt ansvar. Till stéd for organisationen i
kvalitetsarbetet finns tre utvecklingsledare med SAS-funktion anstéllda pa évergripande niva.
| flera omraden finns sedan utpekade nyckelfunktioner som i sin roll har extra ansvar for
kvalitetsarbetet. Inom myndighetsutovningen ar det 1:e socialsekreterare eller 1:e
bistandshandlaggare, inom funktionsnedsattning ar det stodpedagoger. Inom aldreomsorgen
har specialistunderskéterskorna en viktig funktion. D& sektorn arbetar i teamorganisation har
ledningsteamen ansvar for kvalitetsarbetet.



Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) med Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR)
funktion ansvarar bland annat fér en god och saker patientsakerhet tillsammans med
Verksamhetschef for halso- och sjukvarden samt en sarskilt utsedd samordnare for
kvalitetsregister.

Kvalitetsradet ar ett motesforum for stabens och verksamheternas arbete med kvalitet och
patientsakerhet. Malet ar att samordna samt prioritera det dvergripande kvalitetsarbetet for
larande och utveckling. Uppdraget ar att ta fram en gemensam kvalitets- och
patientsakerhetsplan samt kvalitets- och patientsakerhetsberattelse. Kvalitetsradet mots sex
ganger/ar. Sammankallande ar omradeschef for stab och utveckling. Deltagare ar
utvecklingsledare med SAS-funktion, medicinskt ansvarig sjukskoterska, verksamhetschef
Halso- och sjukvard, utvecklingsledare kompetensutveckling, samordnare for kvalitetsregister
samt demenssamordnare.

Ny socialtjanstlag

1 juli 2025 tradde den nya socialtjanstlagen i kraft. Omstalining till ny socialtjanstlag ar ett
langsiktigt arbete som kommer paga i flera ar. Under aret har praktiska forberedelser
genomforts, som revidering av riktlinjer, rutiner, delegationsordning och processer, samt
anpassningar i verksamhetssystem. Det har gjorts en lages- och behovsanalys for att fa en
bild av nulage och framtida behov infor omstallningen till en langsiktigt hallbar, mer
férebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst. Kartlaggningen visade att det redan idag
finns manga férebyggande och latt tillgangliga insatser men att arbetet med att na fler
malgrupper behover fortsatta. Utvecklingsomrade for Sektor social valfard ar att fortsatta
arbeta med jamlik och jamstalld socialtjanst, samt utveckla arbetet med uppfdljning och
analys. Malsattningen ar att na manniskor tidigt sa att problemen inte vuxit sig sa stora.

Samverkan for att forebygga vardskador, missforhallande och
kvalitetsbrister

SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap. 2§ p 3

Samverkan saval internt som externt ar en férutsattning for att sakra kvaliteten pa de insatser
som ges inom socialtjansten och verksamhet enligt LSS och for att férebygga vardskador i
halso- och sjukvarden. Nedan féljer en beskrivning av vilka samverkansstrukturer som finns
med regionen och vilka dialoger som forts under aret.

Lokala samverkansgrupper inom Vardsamverkan

| Vardsamverkan i Skaraborg finns tre lokala partssamverkansgrupper; Partssamverkan Barn
och unga, Trepartsgrupper samt Lokal GDP (Geriatrik, demens, palliativ vard och stroke).
Det ar en struktur for utveckling, ledning och styrning av god och néra vard. Det finns ocksa
en etablerad samverkansstruktur pa Skaraborgsniva samt Vastra Goétalandsniva. | den lokala
samverkan ar det i dagslaget moten 4-5 ganger/ar i respektive samverkansgrupp.
Nadromradesplan

Denna plan ar framtagen for att sakerstalla en god och néra vard utifran ett personcentrerat
forhallningssatt. Planen tydliggdr omfattning och former for samverkan mellan
Vardcentralerna i Lidképing och Lidkdpings kommun.



Fast lakarkontakt/hemsjukvardslakare

| Naromradesplanen beskrivs att ska det finnas en sarskilt utsedd fast lakarkontakt/mobil
hemsjukvardslakare som har patientansvaret inom respektive enhet inom; Sarskilt boende,
kommunal primarvard inom ordinart boende samt fér de som har behov av
hemsjukvardslakare inom LSS och socialpsykiatrin.

Resultat ordinart boende lakaransvar

| Lidkoping sker en uppfdljning en gang/ar, da vi mater andelen hemsjukvardslakare/enhet
inom ordinart boende. | kommunal primarvard i ordinart boende har ca 68% av patienterna
en hemsjukvardslakare vilket ar nagot mer an 2024 (67 %).

Vardcentralcheferna i Lidkdping bekraftar att det saknas allmanlakare for att kunna arbeta
fullt ut med hemsjukvardslakare inom kommunal primarvard.

Ett omtag med lakarmedverkan inom omrade funktionsnedsattning har genomférts under
hosten.

Sarskilt boende aldreomsorg

Inom sarskilt boende for aldre finns det utsedd fast lakarkontakt till 100 %.

Planerade atgarder:

Sakerstalla lakaransvaret inom omrade funktionsnedsattning.

Medicinskt ledningsansvarig ldakare
| slutet av 2025 utsags en lakare fran Narhalsan Agardens Vardcentral att ha det
overgripande medicinska radgivningsansvaret till Lidkdpings kommun. | uppdraget ingar att:

e ansvara for rad och stdd till personalen i 6vergripande halso- och sjukvardsfragor

¢ medverka i att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner samt vara behjalplig i
uppféljning av avvikelser

e bista ledningen for den kommunala verksamheten i planering av verksamhetsférlagd
medicinsk fortbildning.

Samverkan med Mobila team fran Skaraborgs sjukhus

Det finns en etablerad samverkan med framfor allt palliativa teamen i Lidkdping. Arbetssattet
med narsjukvardsteamet har andrats och narsjukvardsteamen arbetar nu mer mot akuta
beddémningar och tillfélliga behandlingsinsatser i hemmet.

Dialogméten

Medverkande ar representant fran Skaraborgs sjukhus och Narhalsan samt en eller tva
representanter fran respektive kommun. Det dvergripande malet ar att sakerstalla en trygg
och saker in- och utskrivning fran slutenvarden. Syftet med dialogmétena ar att ge en bild av
tillgangliga resurser och eventuella aktuella utmaningar i verksamheten for att fa forstaelse
for varandras situation och férbattra samverkan. Agendan innehaller lagesrapporter fran
sjukhuset, vardcentralerna och kommunerna samt aktuell information och diskussionsfragor.

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §, Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679

Under aret har det genomférts MSB cybersakerhetsmatning "Cybersakerhetskollen” i
sektorns ledningsgrupp. Informationsklassning har genomforts for alla handlingstyper som



ingar i valfardsnamndens informationshanteringsplan. Oversyn och uppdatering av
férteckningar gallande Valfardsnamndens alla personuppgiftsbehandlingar har fardigstallts.
Arbetet har fortsatt under 2025 med genomférande av behovs- och riskanalyser angaende
atkomst till information i verksamhetssystemet. Syftet ar att uppna en saker roll- och
behérighetstilldelning i systemet. Arbetet planeras att fardigstéallas under 2026. Oversyn av
loggningsrutin for system dar kansliga personuppgifter registreras har genomférts och
kommer fardigstallas i borjan av 2026. Bedomningen ar att Sektor social valfard arbetar
strukturerat med informationssakerhetsfragorna.

Loggar

Arbetet med informationssakerhet pagar kontinuerligt. Systemkontroller/loggar av
anvandarkonton i verksamhetssystemet utférs varje manad. Rutin for loggkontroll haller pa
att revideras for att sékerstalla battre och andamalsenlig kontroll inom sektorn.

Kunskap och kompetens

Sektorn star fortsatt infor betydande strukturella utmaningar till féljd av
pagaende demografiska forandringar. Antalet aldre invanare okar

samtidigt som andelen personer i arbetsfor alder minskar. Detta medfor "
omfattande konsekvenser for sektorns personal- och kuﬁffl‘;"o'd.
kompetensférsérjning och bedéms paverka verksamheterna under minst
den kommande tioarsperioden.

s Ls

-
- ~

kompetens

Yrkesresan

Sektorn ar ansluten till SKR:s nationella kompetenssatsning Yrkesresan, vars syfte ar att
starka kompetensen inom flera yrkesgrupper i socialtjansten. Det finns fér narvarande fyra
yrkesresor. Under aret har féljande utveckling skett:

e Barn och unga, myndighetsutdvning lanserades nationellt 2022 och genomférs
I6pande.

¢ Funktionshinderomradet, utférarverksamheter, infordes 2024. Under 2025 har hela
funktionsstddsomradet genomfort den forsta etappen. En projektplan har upprattats,
utbildare har utsetts och utbildats, och aven chefer har genomgatt utbildning.

o Skadligt bruk och beroende, myndighetsutdvning, inférts 2025. Implementeringen har
paborjats under aret.

e Aldreomradet, utforarverksamheter forbereds infor planerad lansering 2026.

Rekryterings- och marknadsféringsinsatser
o Sektorn har deltagit vid ett flertal rekryterings- och informationsméassor.
¢ Infér sommaren 2025 har riktade rekryteringsinsatser genomfoérts, sasom
fordonsdekaler och 6kad narvaro i sociala medier.

Kompetensutveckling
¢ Medel fran Omstallningsfonden har anvants for utbildningsinsatser och korkortsbidrag
till medarbetare med behov av korkort i tjansten.

e Anvandningen av statsbidraget Aldreomsorgslyftet har fortsatt. Under &ret har 18
medarbetare pabdrjat utbildning till underskoterska och fem till
specialistunderskoterska.

¢ Enhetschefer har genomgatt utbildning i Utvecklande ledarskap, och ett
utbildningspaket for nya chefer har fardigstallts i kompetensplattformen PLUS.



Vard- och omsorgscollege
Sektorn ar aktiv i bade lokal styrgrupp och arbetsgrupp inom Vard- och omsorgscollege. Fran
och med varen 2025 deltar sektorn aven i tva regionala arbetsgrupper i Skaraborg:

e Karriarvagar, handledarorganisation och arbetsgivarens behovsanalys, med uppdrag
att ta fram forslag pa likvardiga och kvalitetssakrade arbetssatt for Skaraborgs
kommuner.

e Sprakombud och sprakkravsutredningen, med uppdrag att utveckla gemensamma
I6sningar for sprakstdod och kompetenskrav.

Utbildningsinsatser 2025

Kompetensutvecklingsplanen for 2025 omfattar cirka 60 utbildningar. Inom aldreomsorgen
har fokus legat pa palliativ vard och lagaffektivt bemdétande. Cirka 450 medarbetare inom
sarskilt boende har genomgatt utbildning i palliativ vard. Cirka 500 medarbetare inom
aldreomsorgen har utbildats i lagaffektivt bemdétande.

Intern omstallning och rollutveckling

e Under hosten har mojligheter till intern omstallning erbjudits kommunens
medarbetare, i syfte att starka den langsiktiga kompetensforsérjningen och majliggora
overgang till arbete inom vard och omsorg.

¢ Rollen som specialistunderskéterska inom sarskilt boende, demensboende och stod i
hemmet har setts 6ver och arbetats med under aret.

Visible Care — en app for instruktions- och utbildningsfilmer

Sektor social valfard har tillgang till appen Visible Care som innehaller instruktions- och
utbildningsfilmer for vard och omsorg. Utbildningarna i Visible Care bestar bland annat av
Delegation av lakemedel, som ingar i processen for att fa lakemedelsdelegering, samt
utbildningar om demens, diabetes, dokumentation, palliativ vard med mera.

Totalt har sektor tittat pa 21 340 antal filmer, vilket nastan ar en fordubbling fran 2024 och
genomfort

5 612 utbildningar. De mest sedda filmerna ar kring lakemedelsautomater, arbetsklader och
kompressionsstrumpa.

Patienten/brukaren som medskapare
PSL 2010:659 3 kap. 4 §, SoL 10 kap. 3 § SoL

Patienten

som med-

En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar den enskilde skapare
brukarens/patientens och de narstaendes delaktighet. Varden blir
sakrare om den enskilde ar valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska
sa langt som mogjligt utformas och genomféras i samrad med den enskilde. Att
den enskilde bemots med respekt skapar tillit och fortroende.

Vardgivaren ger patienterna och deras narstdende mgjlighet att delta i patientsakerheten.

| praktiken innebar det att patienten och/eller narstaende, beroende pa patientens vilja och
férmaga, deltar i vardplanering, i upprattande av riskbeddémningar (Senior alert), SIP
(samordnad individuell vardplanering), medicinska vardplaner, uppféljning av
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omvardnadsinsatser, samt medicinsk behandling och rehabilitering. Vid alla insatser inom
Sektor social valfard som utférs enligt SoL eller LSS ska den enskilde vara med i
upprattandet av en genomférandeplan som styr insatsen. Dokumentationen om hur den
enskilde har varit delaktig ska framga i den sociala dokumentationen.

Sektorn har brukarrad pa sarskilda boenden, i delar av daglig verksamhet och pa HVB.
Det kommunala pensionarsradet och funktionshinderradet finns for inflytande i 6vergripande
fragor. Sektorn genomfor regelbundet brukarundersdkningar i verksamheten.

Ett personcentrerat arbetssatt skall tillampas dar personens kunskaper och engagemang
skall tillvaratas med syfte att starka sjalvbestammande, integritet och patientsédkerhet genom
att personen ar aktiv i sin egen vard. Tidigare fanns en nationell vardegrund inom
aldreomsorgen i socialtjanstlagen. | den nya socialtjanstlagen ska vardegrunden gélla alla,
inte bara gruppen aldre. Att enskilda ska fa leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande, blir
ett av socialtjanstens dvergripande mal och galler som inriktning fér alla socialtjanstens
verksamheter.

Agera for sdaker vard och omsorg - Resultat
SOSFS 2011:9, 5kap. 2§, 7§, 88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Har beskrivs hur kvalitets- och patientsakerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som
genomforts och planeras.

Basala hygienrutiner

Vardrelaterade infektioner (VRI) orsakar stor andel av skador inom vard- och omsorg
nationellt och ar resurs- och kostnadskravande for vardgivaren. Spridningen av
multiresistenta bakterier 6kar vilket medfor ett allvarligt hot mot halso- och sjukvarden. Att
forebygga vardrelaterade infektioner ar ett prioriterat omrade. For att forebygga och minska
risken for VRI ska vardhygien genomsyra all vard och omsorg. For att starka detta arbete
finns det hygienombud pa varje enhet. Hygienombuden ar nyckelpersoner och lanken mellan
vardhygien och det praktiska vard- och omsorgsarbetet.

For att uppna en god hygienisk standard och identifiera vardhygieniska
forbattringsmajligheter finns det ett verktyg av egenkontrollmodell, det utgdér en enkel och
begriplig metod. Metoden innebar att man utgar ifran en checklista och detta utférs av
enhetschef, hygienombud och ansvarig sjukskéterska varje ar som en egenkontroll.
Vardhygien inom Vastra Goétalandsregionen medverkade i sarskilda utbildningsinsatser
under hdsten 2025.

Vardprevention forebygga fall, undernéring, trycksar och forsamrad
munhalsa

Senior alert ar ett kvalitetsregister dar malet ar att utveckla férebyggande arbetssatt for att
6ka majligheten till basta mdjliga vard och omsorg.

Det &r lite mindre riskbedémningar- atgarder- uppféljningar har gjorts jamfért med 2024. Aret
2024 var mycket bra och kanske svar att dvertraffa. Alla enheter har varit med i arbetet.
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Engagemang fran ombud, enhetschefer och legitimerade i arbetet ar avgérande. Vi har
startat upp arbetet med blasdysfunktion under 2025. Urininkontinens kan i manga fall
forebyggas, lindras eller behandlas sa att bot eller minskade lackage uppnas. | de fall dar sa
inte ar fallet kan livskvalitet forbattras genom ékad kunskap, traning och med utprovade
inkontinenshjalpmedel. Nagra enheter inom sarskilt boende och hemvard har provat ett
strukturerat arbetssatt och en utvidgning av det arbetssattet pagar just nu.
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Jamférelse 2022 - 2025, alla enheter
Analys:

e 29% av alla som registrerats i Senior alert har ett BMI <22. De vanligaste angivna
bakomliggande orsakerna ar "Bakomliggande sjukdom” och "Mer an 11 timmars
nattfasta”.

e 48 personer har trycksar. 7% (7% 2024) av de unika personerna (ej PPM). 62
trycksar totalt. Vanligaste lokalisation var ryggslut/saccrum (15)

o 284 personer har risk foér ohédlsa i munnen grad 2 och 3. 42% av de unika personerna
(43% 2024). Vid bedémning ses 482 grad 2 och 135 grad 3 under aret.

De vanligaste bakomliggande orsakerna ar "nedsatt férmaga att forsta instruktion”
och "nedsatt funktion i arm/ hand eller nedsatt allmantillstand som férsvarar
munvard”.

Genomforda atgarder: Under aret har samordnare for kvalitetsregister samlat
senioralertombud for att vara stdd pa enhetsniva.

Under hdsten hade Alertgruppen ordnat férelasning fér Senior alertombud vad galler
munhalsa, blasdysfunktion och kost som var mycket uppskattat.

Planerade atgarder:
¢ munhalsan kommer fortsatt att vara ett prioriterat omrade 2026 med att starka
utbildningsinsatserna for berdrd personal.

Vard i livet slutskede - palliativa registret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syfte att vara ett hjalpmedel i
arbetet med en forbattrad palliativ vard. Sjukskoterskorna registrerar i kvalitetsregistret och
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malet ar att alla dodsfall, oavsett dédsorsak och dddsplats ska registreras. Via registret far
sjukskoterskorna ett hjalpmedel att folja den egna verksamhetens kvalitet av den givna
varden i livets slutskede. Vardgivaren kan aven anvanda detta for att folja och se vilka
forbattringsatgarder som behovs.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer
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25

® Malvarde Resultat

Analys:

Vad galler indikatorerna som vi jobbat med de sista aren; andel brytpunktsamtal till patient,
andel munhalsobedémningar och andel smartskattningar sa har andelen dkat nagot for alla 3
indikatorerna 2025.
e | palliativa registret har lite farre registreringar gjorts, 183 jamfort med 198 aret innan.
e Tackningsgraden ar 66% (mal 70%).
e P& Sarskilt boende har andel for brytpunktsamtal 6kat och andelen for
munhalsobedémning och smartskattning minskat jamfort med 2024.
e | hemvarden har andel for brytpunktsamtal, munhalsobedémning och smartskattning
Okat jamfort med 2024.

Planerade atgarder:
e En sektorsdvergripande palliativ process haller pa att tas fram och beraknas vara klar
under varden 2026.

Vard och omsorg for personer med demens

BPSD - "Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens” innebar att personen med
demens har beteenden som vandring, oro, ropar, aggressivitet osv. De flesta personer med
en demenssjukdom drabbas nagon gang av dessa beteenden, den utlésande faktorn finns
oftast i den demenssjukes omgivning. En BPSD skattning gors individuellt for varje patient,
vilket ar underlag for att varda och bemoéta patienten pa basta satt.
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Upprattade bemoétandeplan och genomférandeplan maste foljas av samtliga professioner i
teamet runt patienten for att bidra med basta majliga férutsattning fér patienten.

Demenssamordnaren har under aret utbildat i BPSD for hela sektorn enligt utbildningsplan.
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Analys

e Nagot fler BPSD- registreringar har utférts under 2025.

e Sarskilt boende och hemvard har gjort fler och demensenheterna lite farre
registreringar jamfort med 2025.

o Enheterna inom sé&bo och stéd i hemmet anvander sig inte utav metoden som
onskvart. Anledningen som uppges ar att det ar brist pa tid.

e Goda resultat for Lidkdping nar man ser pa NPI-skattning (en skala som ar utvecklad
fér att mata beteendesymptom (BPSD) vid olika demenssjukdomar 6ver tid.)

o Lidkoping har hégre andel multiprofessionella team, 97%, jamfért med riket, 92%.
Galler ocksa och andel smartfria patienter, 76%, jamfoért med riket 72%.

e Vad galler genomsnittlig dygnsdos av lakemedel ligger Lidkdping hégre pa Risperidol
(mot schizofreni, maniska perioder, aggressivitet) och Haloperidol (antipsykotiskt
lakemedel), men lika eller lagre pa 6évriga. Vad galler Hydroxizin (mot angest) har
Lidképing anvant halften jamfort med Vastra Gotaland och Riket (Aven 2024).

Planerade atgarder:

o fortsatt stod till framférallt hemsjukvarden for att uppratta bemoétandeplaner och
genomférandeplaner som ar individuellt anpassade fér personer med
beteendemassiga och psykiska symtom

o utveckla egenkontroller i respektive ledningsteam for att sakerstalla att anvandningen
av BPSD.

HSL - dokumentation

En dokumentationsgrupp med legitimerad personal har traffats regelbundet under aret och
tagit fram utbildningsstéd och genomfort utbildningar kring HSL dokumentation i Lifecare.

En kollegial journalgranskning har genomférts under 2025. Kollegial journalgranskning ar
nddvandigt for att all leg personal ska vara involverade i syfte att kvalitetssakra
dokumentationen inom hela verksamheten. Nar granskningen sker kollegialt uppfylls aven ett
larande syfte och det sker en samsyn kring dokumentationen. Totalt har sjukskéterskor
granskat 40 journaler och 14 journaler for rehab.

Omraden som sarskilt behdver arbetas vidare med:
¢ |CF dokumentationen (Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa, ar en av WHO:s huvudklassifikationer) behéver utvecklas
for alla professioner.

SoL — dokumentation

Dokumentationsombudstraffar for omvardnadspersonal har utforts under 2025 liksom
tidigare ar. Vid traffarna har de varit indelade utifran véra olika omraden eftersom de har
olika behov av information och fragor kring sjalva dokumentationen och journalsystemet.
Traffarna har varit utformade utifrdn vad som visat sig i analysen av avvikelserna men ocksa
utifran fragor som kommit in till systemadministratér och utvecklingsledare under aret.

Extern kvalitetsgranskning lakemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning ar utférd under vintern. | kvalitetsgranskningen ingick kontroll av
riktlinjer/rutiner, ordination, iordningstallande, administrering, férvaring, rekvisition och
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leverans enligt HSLF-FS 2017:37. Atgardsplaner finns framtagna utifran kontrollen och
beskriver de omraden dar det fanns forbattringsmojligheter som verksamheterna kan
fokusera pa.

2025 ars granskning fokuserade i ar inom omrade funktionsstod. Det har inte genomfoérts
tidigare vilket innebar att det fler mer identifierade atgarder.

Nagra overgripande forbattringsatgarder identifierades:
» Skoétsel av patientbundna Iakemedelsskap
* Nyckelhantering
» endast delegerad personal ska fa tillgang till nycklar till IAkemedelsskap
* enhetliga lakemedelsskap med loggfunktion inom funktionsstéd samt pa
sarskilda boende.

Statistik lakemedelsanvandning

En sammanstalining har tagits fram for Iakemedelsanvandning for personer éver 75 ar pa
sarskilt boende samt for personer med kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende.
Olampliga lakemedel pa sarskilt boende:
Andelen personer med olampliga lakemedel pa sarskilt boende ligger fortfarande hogt pa 9.4
procent, jamfort med Skaraborgs kommuner samt i riket.
Olampliga lakemedel i ordinart boende:
Andelen personer med olampliga lakemedel i ordinart boende har minskat sedan 2019 da
siffran lag pa strax under 10,4 procent till 2024 ars siffra pa 7.0 procent. En analys kan vara
att vi har 6kat med andelen hemsjukvardslakare de senaste aren.
Planerade atgarder:

o fortsatt samverkan med Vardcentralerna

¢ |akemedelskartlaggning genomfors under januari 2026

Oplanerade transporter till sjukhuset

Matning av akuta oplanerade transporter har genomférts sedan 2014. Matningen har i ar
genomfoérts 31 mars- 11 maj. Matningen omfattar alla patienter med kommunal primarvard
som oplanerat transporteras till sjukhusets akutmottagning.

Syftet och mal med matningen ar att ge ett underlag for analys av oplanerade transporter for
att patienten ska fa en individuell bedomning och vard och omsorg pa ratt vardniva.
Sammanfattning av resultatet:
» Antal patienter med oplanerade transporter till akutmottagningen har minskat betydligt
(ca halverats) i bade Skaraborg och i Lidképing sen 2019
» Ca 70% av transporterna ar fran ordinart boende
« Anvandandet av Beslutsstdd i Skaraborg (BViS) har dkat i Lidkdping under 2025
» Vanligast ar att lakare tar beslut oplanerad transport 2025. Det ar férsta gangen som
lakare tagit fler beslut an sjukskoéterskor sedan matningen startade.
» Falakarremisser skrivs i Lidkoping jamfort med Skaraborg
* Farre patienter fran Lidkoping blir inskrivna inom slutenvarden jamfért med Skaraborg
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Brukarundersokningar

Brukarundersdkning genomférs arligen inom aldreomsorgens sarskilda boende och
hemtjanst. Svarsfrekvensen pa sarskilt boende har minskat jamfért med tidigare ar medan
det inom stdd i hemmet héller sig pa ungefar samma niva. Inom barn och unga, myndighet
stdéd och behandling samt funktionsstéd genomférs brukarundersdkningen fran och med
2025 vartannat ar. Svarsfrekvensen pa alla enheter inom omradet funktionsstod har 6kat i ar
jamfort med tidigare ar. Tabeller fran brukarundersokningar redovisas i slutet av rapporten.

Aldreomsorg

| det sammantagna resultatet ligger Lidkoping fortfarande hogre an riket i alla fragor.
Skillnader i resultat finns mellan de olika enheterna och ar viktig i analysen av resultatet. For
andra aret i rad har fragorna kring sprak och kompetens besvarats och i likhet med ar 2024
har Lidkoping fatt hoga resultat.

Stod i hemmet:

| jamforelse med riket och Vastra Gotalands 1an ar Lidkopings resultat battre, i flertalet av
fragorna med flera procentenheter. Den sammantagna nojdheten ar fortfarande hég och ser
ut att ligga kvar pa samma niva i jamforelse med ar 2023 och 2024. For andra aret i rad har
fragan "Brukar du traffa din fasta omsorgskontakt” besvarats. Resultatet ar fortfarande lagt
men svagt stigande och battre an riket och lanet. Fast omsorgskontakt ar en viktig nyckelroll
som verksamheterna arbetar vidare med och som hanger ihop med flera av fragorna, sdsom
till exempel kontinuiteten i de insatser som utfors.

Sarskilt boende:

Den sammantagna ndjdheten ar fortfarande mycket hdg. Resultatet ar hogre an riket och
Vastra Gotalands lan och ligger kvar pa samma niva som tidigare ar. | alla enskilda fragor
visar resultaten fortfarande pa ett avsevart battre resultat i jamforelse med riket och lanet. |
jamforelse med tidigare ar i Lidkdping ser vi den storsta forandringen till det samre inom
féljande fragor: Brukar du kunna paverka vid vilka tider du far hjalp? Hur Iatt eller svart ar det
att fa kontakt med personalen pa ditt aldreboende vid behov? Svarsfrekvensen visar pa att
det ar farre svarande i undersdkningen i ar. Detta innebar att det kan vara svart i
analysarbetet nar enheter inte har ett redovisat resultat att analysera i flera av fragorna.

Resultat for indikatorn: — lakare vid behov sarskilt boende, andel (%):

Hur létt eller svért &r det att fa tréffa ldkare vid behov?

Mycket létt / Ganska létt

2023 2024 2025

65% 66% 69%

Maltalet ar 70% sa maluppfyllanden ar nastan i mal. Jamforelse med riket (51%) och Vastra
Gotalands lan (49%) for 2025.

Daglig verksamhet:

Nar det galler fragor om brukaren far bestdmma om saker som ar viktiga samt om brukaren
vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt redovisas ett battre resultat an tidigare ar.
Resultat pa fragorna om personalen pratar sa brukaren férstar och om brukaren aldrig ar
radd for nagot pa sin dagliga verksamhet syns ett nagot samre resultat an tidigare ar.
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Gallande fragan om brukaren alltid trivs pa sin dagliga verksamhet redovisas att Lidkoping i
ar fortsatt ligger lagre an riket och Vastra Goétalands lan.

Boendestod Sol.:

Pa de flesta fragorna inom boendestdd SoL redovisas ett nagot battre resultat an féregaende
ar. Svaren pa alla fragor utom en skattas likvardigt med andra kommuner i riket samt inom
Vastra Goétalands lan. Resultat pa fragan om brukaren kénner sig trygg med alla i personalen
ar nagot sdmre i ar och ligger lagre an riket och Vastra Gétalands lan.

Gruppbostad LSS:

Inom gruppbostad LSS syns ett betydligt hogre resultat an tidigare ar gallande fragan kring
om all personal forstar brukaren. Aven pé frdgan om brukaren far bestamma om saker som
ar viktiga hemma visas ett hogre resultat. Nara halften av fragorna visar att Lidkdpings
kommun ligger hégre an riket och Vastra Goétalands lan. Andra halvan skattas likvardigt med
andra kommuner i riket samt inom Vastra Gétalands lan.

Servicebostad LSS:

Flertalet fragor inom servicebostad enligt LSS visar ett nagot battre resultat jamfort med
tidigare ar. Det framgar lagre resultat an tidigare ar i fragor som rér huruvida all personal
férstar brukaren samt bryr sig om brukaren. Nar det galler fragor om att brukaren aldrig
kanner radsla i sitt hem och om brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot upplevs som
daligt i hemmet, ligger Lidkopings resultat i ar under saval riksgenomsnittet som
genomsnittet for Vastra Gétalands lan.

Personlig assistans

Inom personlig assistans visar svaren pa mer an halften av fragorna ett hogre resultat an
tidigare ar. Pa alla fragor utom en ar resultaten likvardiga med andra kommuner i riket samt
inom Vastra Goétalands lan. P& fragan om brukaren trivs med sina assistenter ligger arets
resultat under genomsnittet i riket och inom Vastra Gétalands lan. Resultatet visar dock
nagot battre resultat an tidigare ar. Det syns en konsskillnad pa flertalet svar nar det galler
nojdhet. Kvinnor ar i hdgre utstrackning mer néjda an man.

Myndighetsutovning barn och unga

Det ar fa kommuner som har resultat i brukarundersokning fér myndighetsutévning barn och
unga jamfort med andra omraden. Sammantaget for alla kommuner ar resultaten héga for
familjebehandling och lagre for myndighetsutévning.

Brukarundersokning for barn och unga, myndighetsutdvning, redovisas fér ungdomar (fran
13 ar) och for vardnadshavare. Det ar fa svar, for ungdomar ar det sju svar (11 %) och for
vardnadshavare ar det 15 svar (9 %) vilket paverkar analys av resultat. Brukarundersokning
med svar fran ungdomar har laga resultat. En fraga ar 100 % positiv, att ungdomar far tydlig
information fran socialsekreteraren, vilket ar en positiv utveckling fran undersékningen 2023,
da det var 86 % som fick tydlig information. Pa fragan om socialsekreterare visar forstaelse
for ungdomens situation har det sjunkit fran 100 % till 40 % mellan 2023 och 2025. |
brukarundersokningen dar vardnadshavare svarar ar det laga resultat. For svar pa varje
fraga, se tabell. Det laga deltagandet i kombination med Iagt resultat medfor att det behdvs
fortsatt arbete kring hur det ska anvandas som underlag for utveckling.
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Familjehem

Brukarundersokningen for barn i familjehem riktar sig till barn och unga fran 13 ar.
Svarsfrekvensen ar 53 % och det ar atta svar som har inkommit. Som féregaende ar ar
svaren 100 % pa fragorna om stdd i skola/praktik/arbete, fritid och ma bra, stod for att
planera sin framtid, hur trygg kadnner du dig i ditt familjehem, vet du vem du ska kontakta om
det ar nagot som ar daligt i ditt familiehem. Jamfort med féregaende ar ar det nagot lagre
resultat pa hjalp med laxor, vara med och bestdmma om viktiga saker i familjehemmet, finns
det nagon vuxen att prata med i familjehemmet, fa hjalp i familiehemmet att ha kontakt med
personer som ar viktiga.

Familjebehandling

Brukarundersokning inom omrade Familjebehandling ar uppdelad i tva delar, for
omsorgspersoner till barn och unga samt fér ungdomar, 13-20 ar. Undersdkningen for
omsorgspersoner, med svarsfrekvens 54 % (26 svar) visar pa mycket goda resultat.
Ungdomarnas svar, med svarsfrekvens 64 % (14 svar) visar ocksa hdga resultat. De svar
som far lagre resultat ar veta vart man vander sig for att lamna synpunkter och klagomal, dar
omsorgspersoner har 47% och ungdomar 75 %.

Missbruksvard

Missbruksvard (skadligt bruk och beroende) har en svarsfrekvens pa 97 % och det ar totalt
28 svar. Liksom tidigare ar ar det goda resultat. Genomgaende visar brukarundersokningar
fran behandling och 6ppna insatser hogre resultat jamfért med myndighetsutévning och det
ar manga kommuner som har héga resultat inom missbruksvard.

Myndighetskontakt inom funktionshinderomradet, SoL och LSS

Undersdkningen myndighetskontakten inom funktionshinderomradet riktar sig till personer
fran 18 ar som soker eller har stdd enligt socialtjanstlagen (SolL) eller lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Det &r 95% som har svarat och det ar mycket goda
resultat.

Saker vard och omsorg

Enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 ska
ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad vara processer och rutiner.

Sakra processer och rutiner

Arbetet med att fardigstalla processen éver stoéd i hemmet har pagatt under 2025.
Verksamheterna har bdrjat félja processen under senare delen av aret for att sakerstalla att
alla aktiviteter ar med och stdmmer dverens med hur de ska arbeta i de olika delarna i
processen. Utmaningen ar att fa alla enheter att arbeta lika och att félja processen, for att vi
vid en uppfdljning lattare ska kunna upptacka eventuella behov av férandringar.

Arbetet kring att uppdatera processen sarskilt boende har paborjats under andra delen av
aret. Processteamet har identifierat n6dvandiga férandringar i processen, dess rutiner och
checklistor for att géra dem lika for alla. Kartlaggningen utgar fran att géra brukaren mer
delaktig i sitt nya hem och i sitt behov av stéd. Ett behov som har identifierats ar att se 6ver
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den digitala informationen pa Lidképings kommuns hemsida fér en mer enhetlig bild.
Majligheten att kunna skriva ut en broschyr anses som viktigt for att na ut till de som inte har
mojlighet att ta till sig information digitalt. Fardigstallandet av processen fortsatter under
2026.

Inom kommunal primarvard har en ny process tagits fram inom fall.
Den palliativa processen ar uppstartad i november och berdknas vara klar till varen 2026.

Avvikelser inom SoL och LSS

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5kap. 5§, 7kap. 2§p 5

En avvikelse uppstar om verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill saga inte efterlever
krav och mal i lagar och foreskrifter eller om personalen inte arbetar i enlighet med de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Identifierade avvikelser ska atgardas
och forbattringsarbetet ska innebara att organisationen lar sig av sina misstag.

Medarbetare inom Sektor social valfard rapporterar SoL/LSS-avvikelser enligt lex Sarah
kontinuerligt genom LifeCare avvikelsemodul. Utvecklingsledare med SAS-funktion bevakar
modulen och ar till stdéd fér chefer och arbetsgrupper vid utredning av avvikelser.

Utvecklingsarbete avvikelser

Arbetet med att implementera avvikelsehantering enligt SoL och LSS for enhetschefer
paborjades under 2025. Syftet ar att sakerstalla att rapporterade avvikelser utreds
systematiskt och rattssakert av enhetschefer, med stéd fran utvecklingsledare, som en del av
det systematiska kvalitetsarbetet. Enhetschefer ska utreda annan avvikelse enligt SoL och
LSS medan utvecklingsledare fortsatt ansvarar for utredningar av allvarligare handelser
enligt lex Sarah. Det mdjliggér en 6kad forstaelse for risker och utvecklingsomraden,
samtidigt som avvikelser anvands som grund for forbattrade arbetssatt.

Under hosten 2025 pabdrjades information och utbildning om avvikelser till enhetschefer.
Fran och med februari 2026 erbjuds enhetschefer 6ppna teamsforum en gang per manad
och mdjlighet till individuella teamsmaoten for fordjupat stod vid utredningar, svara
bedémningar och lex Sarah-relaterade fragor.

Under 2025 har rutinerna for rapportering och utredning enligt lex Sarah samt annan
avvikelse reviderats.

Typ av avvikelse 2020 2021 2022 2023 2024

2025
Lex Sarah 19 17 23 17 23 47
Annan avvikelse SoL/LSS 30 22 66 89 243 277
Totalt 49 39 89 106 266 324

Antalet inkomna SoL/LSS-avvikelser inom sektorn under perioden 1 december 2025 — 31
december 2025 ar 324 st. Det innebar att det totala antalet avvikelser fortsatter att dka.
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Omrade Antal 2023 Antal 2024  Antal 2025

Barn och Unga 6 14 18
Funktionsstod 28 35 48
Kommunal primarvard, halsofr. Insatser... 7 29
Myndighetsutdvning, stdd och behandling 2 7
Stéd | hemmet 46 127 178
Sarskilt boende SoL 16 61 72
Stab och utveckling 1
Totalt 106 266 324

Analys av resultat:

En forklaring till det 6kade antalet avvikelser kan forklaras med att verksamheterna blivit mer
medvetna om nar och var man rapporterar in avvikelser. Under hésten 2024 gick HSL-
avvikelser Over till Lifecare Avvikelsemodul och det 6kande inflédet av avvikelser kan delvis
fortfarande férklaras med det och att medarbetarna lattare hittar till rapporteringsmodulen
direkt i Lifecare. Flera rapporter rapporteras in i fel lagrum, vilket innebar att ett fértydligande
om vad som ar lex Sarah eller lex Maria behovs. Upplevelsen ar fortfarande att det finns en
storre forstaelse for att avvikelser ar en del av kvalitetsarbetet och att syftet inte ar att hitta en
syndabock. Syftet ar att utreda vad de bakomliggande orsakerna ar och att upptacka brister i
struktur och organisation.

Inom aldreomsorgen Sarskilt boende, handlar flera avvikelser om larmsystem pa sarskilt
boende, vilket vi tillsammans med larmleverantéren jobbar vidare med. Det handlar om
brister i personals handhavande av larmsystemet, brister i larmleverantorens leverans och
om natuppkoppling. Andra avvikelser kan kopplas till bemanning och utmaningar kring
planering och schema. Aven flera avvikelser géllande kommunikation mellan personal,
fordréjda och ej utforda insatser har paverkat insatser till brukarna. Nagra avvikelser har
aven innefattat hanteringen av utmanande beteenden hos vissa brukare.

Inom aldreomsorgen Stdd i hemmet, liksom tidigare ar, rapporteras om brist i
informationsdverféring mellan dag och natt. Vanligaste konsekvensen ar att nattenheten aker
hem till brukare som inte ar hemma. En rotorsaksanalys ar gjord dar flera orsaker
uppmarksammats. De handlar om brist pa tid och kunskap om informationséverforing och
systemet Lifecare. En orsak ar att vi har vikarier och ny personal som ska lara sig pa kort tid.
En annan orsak ar att enhetssamordnarna har fatt fler arbetsuppgifter. Nar de sedan tacker
for varandra ar arbetsbelastningen storre och det leder ibland till att insatser inte blir ratt eller
missas. Information nar inte alltid enhetssamordnaren som behdver ha ratt information for att
kunna lagga ratt insats. Tva medarbetare pa nattenheten har fran augusti 2025 bdérjat en
halvtimma tidigare for att fanga upp eventuella férandringar i insatserna. Ett arbete pagar att
fortydliga rutinen kring informationsdverforing. Nagra enheter utmarker sig med att inte ha
nagra avvikelser i informationséverforing. Dar har enhetschef fortlopande arbetat med
arbetsgruppen om vikten av att folja rutinen. Ett arbete om ett férandrat arbetssatt i
informationsdverforing ses éver. ldag forlitar verksamheterna sig pa att skicka meddelanden i
Lifecare med information om férandringar i stallet for att Iasa sig till information i social
journal. Arbetet med att sakra informationsoverféringen fortsatter. En minskning av
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avvikelser kan ses i statistiken. Totalt under 2025 har 114 avvikelser om Kommunikation och
information inkommit. Forsta halvaret kom det in 66 och andra halvaret kom det in 48.

Inom hela omradet aldreomsorg har det inkommit rapporter dar det finns brister i
dokumentation angéende genomférandeplaner. Aven géllande kommunikation och
samarbete mellan personal. Underlaget speglar rapporterade handelser och ger inte en
heltadckande bild av verksamhetens samlade kvalitet. Utifran rapporterna syns behov av att
arbeta vidare med teamarbetet i verksamheterna. Vidare har behov av fortsatt arbete med
tydliga, aktuella och val férankrade genomférandeplaner identifierats.
Planerade atgarder:

e Arligen anvanda granskningsmall i utvardering av social dokumentation och

genomférandeplaner

¢ Kontinuerligt arbete med bemdétande och vardegrundsfragor

o Arbeta vidare med teamarbetet

o Foérandra och fortydliga arbetssattet kring informationséverforing.

Inom omrade Barn och unga har avvikelser framfor allt handlat om handelser pa HVB eller
brister i dokumentation inom myndighetsutévning. Inom omradet har antalet rapporter 6kat
med 29 procent jamfort med féregaende ar. Okningen av rapporter syns framst fran HVB,
vilket beror pa att kunskapen om rapporteringsskyldighet och det systematiska
kvalitetsarbetet har 6kat. Tidigare har incidenter hanterats inom verksamheten och atgarder
har dokumenterats i den enskildes personakt, men nu rapporteras det aven in som en
avvikelse. Det mojliggor ett systematiskt arbete kring avvikelser och ar viktigt for att erbjuda
god kvalitet. Det har genomforts flertalet atgarder pa HVB utifran inkomna rapporter under
aret. Framst gallande revidering av rutiner och sakerhets- och riskanalyser samt
kompetenshoéjande atgarder for personal med syfte att skapa trygghet och delaktighet for
ungdomarna i verksamheten.
Atgérder:

o HVB fortsatt arbete med trygghet, rutiner, delaktighet och dokumentation.

Antal rapporter fran omrade funktionsstod har 6kat jamfort med 2024. De flesta har
rapporterats fran boenden, da det bland annat handlar om vikarier och introduktion, insatser
som inte har kunnat utféras och rutiner som ej har foljts. For personlig assistans ar det ocksa
fragor kring introduktion, vikarier och féljsamhet till rutiner som framst har rapporterats in.
Atgéarder som har genomforts ar bland annat utveckling av introduktion av nyanstéllda och
vikarier samt revidering av rutiner. Syftet ar att hoja kvaliteten i insatserna och starka
brukarnas trygghet och delaktighet. Flera av personalgrupperna har handledning och omrade
funktionsstdd far ocksa utbildning genom Yrkesresan.

Atgérder:

o Kvalitetssdkra dokumentationen genom att arligen anvanda granskningsmall som
metodstdd i utvardering av social dokumentation och genomférandeplaner pa
respektive enhet.

o Fortsatta arbetet med introduktion och bemanning.

e Tydliggora rutiner och vidareutveckla riskbedomningar och trygghetsarbete.
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Avvikelser inom kommunal primarvard
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Under hdsten 2023 har en ny rutin for avvikelse tagits fram samt att sektorn har gatt 6ver i
Lifecare Avvikelsemodul HSL. Nu ska alla medarbetare som upptacker en avvikelse
rapportera direkt in i avvikelsemodulen, det finns fler avvikelsetyper.

Analys:

Det totala antalet avvikelser har dkat rejalt det senaste aret. Till skillnad mot féregaende ar
sa registreras nu aven fall utan skada i avvikelsemodul for halso- och sjukvard. Dessa
avvikelser har endast rapporterats pa pappersblankett sen tidigare och har aldrig
sammanstallts eller raknats in i den sektorsdvergripande sammanstaliningen.

Maéjligheten att all vard och omsorgspersonal kan rapportera in samtliga avvikelser direkt in i
avvikelsemodulen innebar ett 6kat antal avvikelser.

Lakemedelshantering

Lakemedelsavvikelser 2021-2025

Totalt

Utebliven signering
Felaktigt administrationssatt
Felaktig signering
Fel tidpunkt
Fel i apodos
Forvaxling egen lakemedel =
Forvaxling lakemedelsdos mellan vardtagare =
Fel i dosett

Fel i signeringslista/ordinationshandling

Utebliven dos
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Analys:
Antalet lakemedelsavvikelser har 6kat totalt under 2025. Den stérsta 6kningen ar utebliven
dos.
Troligtvis har det funnits en underrapportering sen tidigare. Nu ska all vard och
omsorgspersonal sjalva skriva en avvikelse nar handelsen upptackts.
Planerade atgarder:
e under 2026 fortsatta med att starka utbildningar infér delegeringar men ocksa med
fokus kring uppfoljning av delegering
o utdkad extern utbildningstid fér enhetschefer samt legitimerad personal vid
kvalitetsgranskning Iakemedelshanteringen
o fortsatt utveckling med lakemedelsautomater for att minska risk for fel i
lakemedelshanteringen.

Lakemedelsautomater

Under aret har arbetet med att pa ett strukturerat satt breddinféra lakemedelsautomater
fortsatt. Vid arets slut sa hade 40 personer en lakemedelsautomat. Det har fungerat mycket
bra och vi ser effekter som dkad sjalvstandighet, sakrare lakemedelshantering med nastan
100% foljsamhet varje manad.

En enklare variant av lakemedelsautomat har testats hos nagra patienter. Dessa har ocksa
fungerat bra.

Fallavvikelser

Fallavvikelser
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M Riskbedémda Bula blamarke

M Totalt med och utan skada

Totalt antal fall

Det ar forsta aret som det totala antal fall (badde med och utan skada) registreras inom
sektorn. For 2025 var antalet 364.

Fall med skada

Fall med skada har minskat nagot under 2025 och vi noterar ocksa att riskbedémningarna
har okat betydligt.
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Analys: Fran slutet av 2024 ar det fysioterapeuter/sjukgymnaster som utreder fallavvikelser
och en ny process ar framtagen for fall. Det kan ha bidragit till en sakrare registrering om att
en riskbeddmning ar gjord sen tidigare.

Omvardnad och rehabilitering 2022 2023 2024 2025

Antal 15 51 28 63

Analys: Antal avvikelser fran rehab har 6kat. Dialoger har forts om att skriva avvikelser nar
inte rehabiliterande atgarder har utforts enligt ordination.

Den vanligaste avvikelsen ar att forflyttningar inte blivit utférda enlig ordination (26 stycken)
eller att traningsprogram inte har genomforts (6 stycken).

Planerade atgarder: Fortsatt att ha fokus pa avvikelser inom rehab. Enhetschef for rehab
planerar att bestka APT pa de enheter som har mer avvikelser dar rehabinsatser inte blir
utforda.

Digitala hjalpmedel 2025
Antal 45
Handhavande fel 28
Driftstorning 4

Ej installerat 11
Fel pa teknisk utrustning 2

Denna avvikelse har vi inte haft som valmgjlighet sen tidigare ar och inte kunnat fa fram
avvikelser i tidigare avvikelsemodul.

Medicinteknisk produkt 2022 2023 2024 2025
Antal 3 3 5 8

Anmalan till lakemedelsverket med medicintekniska produkter
En anmalan ar utredd under 2025

Vardskada

| patientsakerhetslagen star att en vardskada ar "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med halso- och sjukvarden".

Det ar forsta aret som det har gatt att fa ut statistik kring vardskador.

Antal vardskador 2025
Risk for vardskada 511
Risk for allvarlig vardskada 3
Allvarlig vardskada 1
Totalt antal vardskador 32

Utredning enligt lex Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)
2022 2023 2024 2025
Antal 2 3 2 1
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Patient med cerebral infarkt sen februari 2025. Har haft svaljsvarigheter och peg for
sondmat. Vid lunchtid sattes sondmat utan droppraknare, enligt ordination. Det upptacktes
att sondmaten gatt in for snabbt, vilket beror pa att flodesreglaget pa aggregatet var mycket
kanslig. Patienten blir forsamrad under kvallen och aker in med ambulans till sjukhuset vid
21.00 tiden, med misstanke om aspirationspneumoni. Patienten avlider pa sjukhuset 250425.
Avvikelserapportering medicinteknisk produkt ar inlamnat till Skovdedepan, till Regionservice
lakemedelsnara produkter samt en avvikelseanmalan till IAkemedelsverket.
Sondmatsaggregaten byttes ut omgaende och ska inte langre forskrivas fran Skaraborgs
sjukhus.

Avvikelserapportering mellan vardgivare 2022 2023 2024 2025
Antal fran Lidképings kommun till Vastra Goétalandsregionen 80 99 151 73
Antal fran VGR till Lidképings kommun 2 8 12 15

Analys: Flertalet av avvikelserna ar till Skaraborgs sjukhus (62 st). Antalet anmalningar har
minskat rejalt under 2025. De vanligaste avvikelserna ar brist pa informationsdverforing och
brister i planeringen infér utskrivning fran slutenvarden. Skaraborgs sjukhus har tillsatt bl a
farmaceuter som stdd i samband med in- och utskrivningsprocessen. Aven avvikelserna till
oss har 6kat nagot.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§p 6

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal
och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Inkomna rapporter ska sammanstallas och
analyseras for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet. Om en person ar missnojd med var verksamhet kan personen aven vanda sig till
IVO som da avgor om det finns skal for tillsyn eller om kommunen sjalva ska utreda
klagomalet.

Inom Sektor social valfard ar enhetschefer ansvariga for att utreda klagomal och synpunkter
men kan vid behov ta stdéd av utvecklingsledare med SAS-funktion alternativt medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Ett par ganger per ar sammanstalls och analyseras alla inkomna
synpunkter av utvecklingsledare som ocksa bevakar att klagomal och synpunkter besvaras.
Sammanstallning av antal inkomna klagomal och synpunkter per omrade:

Omrade Antal 2024 2025
Barn och Unga 7 13
Funktionsnedsattning 11 10
Kommunal primarvard, halsoframj, bemanning 3’ 3
Myndighetsutdvning, stdéd och behandling 7 11
Stod | hemmet 17 11
Sarskilt boende SoL 2 3
Stab och utveckling 3 1
Totalt 53 50

! Tidigare omrade Halso- och sjukvard, stéd och demens
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Analys av resultat:

Inom barn och unga har det inkommit 13 klagomal och synpunkter, jamfért med féregaende
ar da det var sju. Merparten av klagomal handlar om myndighetsutévning da det finns
synpunkter pa bedémningar och handlaggning, exempelvis 6nskemal om att byta
handlaggare, eller att fel information har Iamnats vid méte. Det gar inte se nagot monster i
synpunkter och klagomal utan ar olika handelser.

Inom omrade myndighet, stdd och behandling har det inkommit 11 synpunkter och klagomal.
Fem av dessa handlar om bistdndshandlaggning, exempelvis kring bedémningar om
insatser. Det har ocksad kommit in klagomal och synpunkter som rér fragor om hemldshet.
For bade barn och unga samt myndighet, stéd och behandling har synpunkter och klagomal
Okat, men det ar fortfarande ett litet underlag med tanke pa hur manga arenden som
hanteras.

Inom omradet funktionsstdd ar antalet klagomal och synpunkter jamforbart med tidigare ar.
Tio synpunkter och klagomal har kommit in under aret. Dessa handlar om Oppettider pa
daglig verksamhet, bemétande och information om verksamheten, fragor om resor och
overnattningar, delaktighet i serviceboenden samt svarigheter att komma i kontakt med
enhetschef eller personal. Da underlaget ar begransat bor analys géras med forsiktighet.
Sammantaget kan synpunkterna, med beaktande av det laga antalet, ge en indikation pa tre
mojliga utvecklingsomraden. Tydligare och mer lattillganglig information, forbattrad
tillganglighet och struktur for kontaktvagar samt ett fortsatt arbete med bemétande,
delaktighet och kommunikation av verksamhetens innehall.

Inom Stod i hemmet har ett litet antal synpunkter och klagomal kommit in men antalet ar for
fa for att se ett monster gallande brister i kvalitet. Liksom tidigare ar ar det ett par synpunkter
om att hemvarden kor for fort. Betydande ar att hemvarden under 2025 fatt in fyra stycken
berdm angaende hjalp och bemdétande.

Inom sarskilt boende har det kommit in tre avvikelser. En av avvikelserna handlade om
bristen pa aktiviteter, vilken magjligtvis kan kopplas till ett antal avvikelserapporter om
bemanning fran en specifik enhet. Antalet klagomal och synpunkter ar for fa for att kunna
glOra en analys kring moénster gallande brister i kvalitet.

Tillsyn

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ansvarar for tillsyn éver verksamheter inom
socialtjanstomradet, halso- och sjukvarden och for funktionshindrade, sa kallad LSS-
verksamhet, samt dver halso- och sjukvardspersonal i deras yrkesutdvning. Tillsynen
omfattar regelbundna inspektioner, minst en gang per ar pa samtliga hem for vard eller
boende (HVB) som tar emot barn eller unga. IVO ska i anslutning till en inspektion samtala
med de barn och unga som samtycker till det. IVO har gjort en nationell riskanalys dar det
framkommer att det finns barn och unga som har erfarenhet av hot, vald och 6vergrepp sina
boenden. Déarav var detta huvudfokus for IVOs tillsyn ar 2025.
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HVB Stenportsgatan

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) genomférde i mars 2025 en oanmald tillsyn av HVB
Stenportsgatan. Vid inspektionen konstaterade VO att det fanns brister i nAmndens
hantering av handelser som ror hot, vald och dvergrepp da verksamheten inte alltid tar emot
och utreder rapporter, klagomal och synpunkter. | dvrigt framkom inga brister inom de
omraden som granskades. Atgardsplanen som togs fram omfattar féljande omraden;
systematiskt kvalitetsarbete, forstarkt kontaktpersonsamtal, kompetenshdjande insatser samt
uppféljning och utvardering.

Efter att valfardsnamnden redovisat vidtagna och planerade atgarder beslutade IVO i juli
2025 att avsluta tillsynsarendet, med bedémningen att de redovisade atgarderna ger
forutsattningar att atgarda de patalade bristerna.

HVB Bojvagen

| mars 2025 gjorde IVO en oanmald tillsyn av HVB Bojvagen. Tillsynen omfattade kontroll av
Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister samt hantering av eventuell
férekomst av hot, vald, évergrepp, kriminalitet och droger. | juni 2025 beslutade IVO att
avsluta arendet da det inte framkommit nagra brister inom de omraden som granskats. IVO
konstaterade att handelser i verksamheten som rér hot, vald, dvergrepp och forekomst av
droger har tagits om hand inom det systematiska forbattringsarbetet i enlighet med 5 kap. 3
och 7 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Myndighetsutovning barn och unga

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfort en sarskild tillsynsinsats for alla
kommuners myndighetsutévning for barn och unga ar 2024-2025. Granskningen visade att
enheten behdvde komplettera sina egenkontroller med nagra punkter, som undersokning av
om chefer/personal har férhallningssatt som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,
uppféljning av avtal av privata utférare fér LSS-boende stddboende eller HVB, uppgifter om
antal socialsekreterare som har besdkt och samtalat med ett visst barn eller ungdom. |
januari 2026 beslutade VO att avsluta tillsynsarendet med bedémningen att namnden i sin
aterredovisning till IVO redogjort for atgarder som ger forutsattningar for att komma till ratta
med de brister som IVO har patalat.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Arbetsgruppen har under aret arbetat med att sakerstalla motstandskraft mot bland annat
elavbrott i Sektor social valfards verksamheter.
Arbetsgruppen har arbetat med:
e reservkraft for ytterligare boenden, inklusive laddmajligheter for elbilar i hemsjukvard
och hemtjansten
o utdkad branslelager for resterande fordonsflotta
o sakerstalla direkt digital kommunikation mellan Géliska och minimalt fyra
aldreboenden
o sdakerstalla att s& manga som mdjligt av vara IT-system ar tillgangliga vid elbortfall
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e nddvattenférsorjning

o varmeférsorjning

e alternativ kommunikation till vara telefoner

e beredskapslador for varje avdelning/mindre boenden.

e beredskapsryggsackar mm till hela hemtjansten

o fardigstallandet av ett beredskapslager — med tre manaders lager av hygienartiklar

med mera samt mat for ett antal dygn.

Arbetet inletts med besok pa alla APT méten for att informera om utrustningen och férbereda
personalen for att kunna anvanda den. Ansvariga utses samtidigt pa varje avdelning som
skoter om och haller utrustningen uppdaterad.
Under aret sa har aven arbetsgruppen for Civilt Férsvar (hela kommunkoncernen) kommit
igang och beredskapsarbetet samordnas mellan berérda sektorer och bolag.
Ytterligare samverkan mellan V6 kommunerna har pabérjats och en arbetsgrupp traffas
regelbundet for att starka samarbetet och dela tips och erfarenheter med varann.

Ovrigt kvalitetsarbete inom dldreomsorgen

HBTQI

Ett bildspel om HBTQI har sammanstallts till verksamheterna inom aldreomsorgen. Bildspelet
och tillhérande diskussionsfragor har presenterats pa enheternas arbetsplatstraffar under
2025. Enhetscheferna vittnar om att bildspelet har skapat bra diskussioner i arbetsgrupperna
om vardegrund, hur vi bemdter vara brukare och for vem vi ar till for.

Aktivitetspedagoger inom sarskilt boende i dldreomsorgen

Aktivitetspedagoger har under aret permanentats efter en positiv utvardering av projektet och
de ar sedan augusti 2025 sammanlagt fyra anstallda (de var tva under projekttiden). Deras
tid ar fordelad pa sarskilda boenden och pa vaxelvard och varje aktivitetspedagog utfor sin
tid pa cirka tre enheter var. Deras insats ar uppskattad av brukare, anhériga och personal.
En liten trend som pekar uppat kan ses i Aldreundersékningens resultat i till exempel
aktiviteter. Att implementera aktivitetspedagog pa vaxelvard aterstar.
Kommunikationsenheten har under hdsten hjalpt till med utskick i bild och text som ett gott
exempel inom Lidképings aldreomsorg. Utskicket har visats pa kommunens
hemsida/intranat, Instagram och Linkedin.

Kost och maltid

Under 2025 har ett utvecklingsarbete paboérjats for att starka maltidsomradet pa sarskilt
boende. Arbetet har framfor allt fokuserat pa att skapa en gemensam malbild mellan berérda
sektorer och att etablera en struktur for samverkan och gemensamma arbetssatt. En
arbetsgrupp har tillsatts och arbetet har inletts med att tydliggdra roller, starka
maltidsombudens delaktighet och samla in erfarenheter fran verksamheterna. Insatserna
syftar till att héja maltidskvaliteten pa sarskilt boende, 6ka de aldres delaktighet och
valbefinnande samt skapa mer enhetliga och hallbara rutiner kring maltidens genomférande.
Arbetet fortsatter under 2026 med att vidareutveckla mal, aktiviteter och langsiktiga
arbetssatt.
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Brukarundersodkningar, tabell

Fargerna rott, gult och gront visar hur ett resultat ligger till jamfort med andra kommuner. Foér
varje nyckeltal rangordnas alla kommuner efter sina resultat och kommuner med mest
fordelaktiga resultat far gron farg, kommuner med minst férdelaktiga resultat far rod farg och
de i mitten far gul farg. Fér exempelvis brukarbedémning 6ppenvard, omsorgspersoner 0-18
ar, har merparten av kommunerna 100 % for helhetssyn och da redovisas inte resultaten
med farger. Resultat hamtat ur kolada.se

Brukarbedémning barn och unga, myndighet. Svar fran ungdomar 13-20 ar

Fraga 2023 |2025

86

Helhetssyn

Fa kontakt med socialsekreterare

Forsta informationen du far av socialsekreterare

Socialsekreterare visar férstaelse for din situation
Socialsekreterare fragar efter dina synpunkter pa hur din situation kan
férandras

Hur mycket har du kunnat paverka din hjalp
Hur mycket har du kunnat forbattra din situation efter kontakt med
socialtjansten

Myndighet barn och unga, svar fran vardnadshavare

Fraga

Helhetssyn

Fa kontakt med socialsekreterare

Forsta information du far fran socialsekreterare

Socialsekreterare visar forstaelse for din eller dina barns situation
Socialsekreterare fragar efter dina synpunkter pa hur din eller
dina barns situation kan forandras

Hur mycket har du kunnat paverka din hjalp
Hur mycket har du kunnat férbattra din och dina barns situation
efter kontakt med socialtjansten
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Missbruk (skadligt bruk och beroende)

Fraga

2021 |2023 | 2025

Helhetssyn

Fa kontakt med socialsekreterare

Forsta informationen du far av socialsekreterare

Socialsekreterare visar forstaelse for din situation
Socialsekreterare fragar efter dina synpunkter pa hur din situation
kan forandras

Hur mycket har du kunnat paverka din hjalp
Hur mycket har du kunnat forbattra din situation efter kontakt med
socialtjansten

Oppenvard, barn och unga, omsorgspersoner till 0-18 ar

Fraga 2025
Helhetssyn 100,0

Hur latt det ar att fa kontakt med familjebehandlaren 100,0

Hur latt det ar att forsta information fran familjebehandlaren 100,0
Familjebehandlare visar forstdelse for omsorgspersonens situation 100,0
Kontakten med familjebehandlare har férbattrat situationen for

omsorgspersonen. 100,0

Far prata om saker som ar viktiga for omsorgspersonen 100,0
Omsorgspersonen blir tillfragad om hur situationen kan féréndras 100,0
Kontakten med familjebehandlare har férbattrat situationen for dig/ditt barn 95,0

Veta vart man vander sig for att framféra synpunkter eller klagomal 47,0
Traffar familjebehandlare fyra ganger eller fler 79,0
Oppenvard, ungdomar 13-20 ar

Fraga 2025
Helhetssyn 100,0
Hur latt att fa kontakt med familjebehandlaren 100,0
Hur |att det ar att forsta information fran familjebehandlaren 100,0
Familjebehandlare visar férstaelse fér ungdomens situation 100,0
Ungdomen blir tillfrdgad om hur situationen kan férandras. 100,0
Kontakten med familjebehandlare har férbattrat ungdomens situation 91,0
Far prata om saker som ar viktiga for ungdomen 100,0
Veta vart man vander sig for att framféra synpunkter och klagomal 75,0
Traffat familjebehandlare fyra ganger eller fler 100,0
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Myndighetskontakt inom funktionshinderomradet, 6ver 18 ar

Resultat 2025
Handlaggaren pratade sa brukaren forstod pa motet 100,0
Brukaren fick valja var motet med handlaggaren skulle ske 72,0
Brukaren fick veta fore métet vad métet skulle handla om 95
Handlaggaren forstod vad brukaren sa pa motet 100,0
Brukaren vet vem hen ska prata med om hen tycker moétet med 95,0
handlaggaren var daligt

Fick saga det som var viktigt pa motet 100,0
Vad tyckte brukaren om métet med handlaggaren 89,0
Brukaren vet hur hen far kontakt med sin handlaggare 100,0

Daglig verksamhet LSS

Fraga 2020 2022 2024 2025
Brukaren far bestamma om saker som ar viktiga 78 82
Brukaren far den hjalp hen vill ha 90 90 88 £

Personalen pratar sa brukaren forstar

All personal forstar brukaren

Personalen bryr sig om brukaren

Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen

Brukaren ar aldrig radd fér nagot pa sin dagliga
verksamhet

Brukaren trivs alltid pa sin dagliga verksamhet

Verksamheten ar viktig fér brukaren

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar
daligt

Personalen pratar med brukaren om att kunna fa
ett arbete med 16n
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Gruppbostad LSS

Fraga

Brukaren far bestimma om saker som ar viktiga hemma

Personalen bryr sig om brukaren

Brukaren far den hjalp hen vill ha

Personalen pratar sa brukaren forstar

All personal forstar brukaren

Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen

Brukaren ar aldrig radd fér ndgot hemma

Brukaren trivs alltid hemma

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt hemma

Servicebostad LSS

Fraga 2023 | 2025
Brukaren far bestdmma om saker som ar viktiga hemma 88 89
Brukaren far den hjalp hen vill ha 82 82

Personalen pratar sa brukaren forstar

All personal forstar brukaren

Personalen bryr sig om brukaren

Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen

Brukaren ar aldrig radd fér nagot hemma

Brukaren trivs med alla i boendepersonalen

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt hemma
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Personlig assistans

Fraga 2023 | 2025
Brukaren har varit med och bestédmt alla sina assistenter 43 77
Brukaren far den hjalp hen vill ha av assistenterna 86 91
Assistenterna bryr sig om brukaren 93 91

Alla assistenter pratar sa brukaren forstar 79 86
Alla assistenter forstar brukaren 64 77
Brukaren kanner sig trygg med alla sina assistenter 86 73
Brukaren kan gora det hen vill med hjalp av sina assistenter 73 64
Brukaren trivs med sina assistenter ;
Brukaren vet vem hen ska prata med om nagot fungerar daligt med

assistenterna 80 86
Boendestdod SolL

Fraga 2022 2024| 2025
Brukaren far bestdmma om saker som ar viktiga 87 90
Brukaren far den hjalp hen vill ha 87 87|88
Personalen pratar sa brukaren forstar 84 89 90
All personal férstar brukaren 85 90 87

Personalen bryr sig om brukaren

Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen

Brukaren trivs med sina boendestddjare
Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt med
boendestbdet
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Aldreomsorg: Hemtjianst (Stod i hemmet)

Fraga 2023 | 2024 | 2025
Ar sammantaget néjd med hemtjansten 92 89 90
Handlaggarbeslutet ar anpassat efter den aldres behov 74 73 75
Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal 57 59 64
Personalen tar hansyn till den aldres egna asikter och

6nskemal 86 90 89
Kan paverka vid vilka tider man far hjalp 53 60 63
Personalen utfor sina uppgifter bra 86 90 88
Personalen kommer pa avtalad tid 82 85 88
Personalen brukar informera om tillfalliga férandringar 72 77 77
Far bra bemoétande fran personalen 97 97 96
Kanner sig trygg hemma med hemtjanst 92 90 90
Kanner fértroende for personalen 91 95 94
Besvaras inte av ensamhet 10 10 10
Har latt att fa kontakt med personalen vid behov 82 83 86
Fungerande samarbete mellan anhorig och hemtjansten * 89 90 91
Traffa fast omsorgskontakt 36 38
Personalen har kunskap och kompetens 94 93
Personalen pratar och férstar svenska 91 91

*Resultat hamtat fran Socialstyrelsens fardiga rapporter.



Aldreomsorg: Sarskilt boende

Fraga 2023 | 2024 | 2025
Trivs med sitt rum/sin lagenhet 77 83 82
Tycker det ar trivsamt i gemensamma utrymmen 74 84 80
Tycker det ar trivsamt utomhus runt boendet 72 81 87
Tycker att maten smakar bra 85 84 86
Upplever maltiderna som en trevlig stund 84 75 76
Personalen har tillrackligt med tid for arbetet 81 80 84
Personalen informerar om tillfalliga férandringar 65 64 59
Kan paverka vid vilka tider man far hjalp 71 74 62
Far bra bemoétande fran personalen 98 97 98
Personalen tar hansyn till den aldres egna asikter och

onskemal 90 86 85
Kanner sig trygg pa sitt aldreboende 92 95 93
Kanner fortroende for personalen 91 92 90
Ar nojd med de aktiviteter som erbjuds pa aldreboendet 73 71 74
Maojligheterna att komma utomhus ar bra 70 71 72
Besvaras ofta av ensamhet 15 13 9
Har |att att fa traffa sjukskoterska vid behov 87 87 86
Har latt att fa traffa 1akare vid behov 65 56 69
Har latt att fa kontakt med personalen pa aldreboendet vid

behov 92 95 86
Ar sammantaget néjd med aldreboendet 87 88 89
Vet vart man vander sig med synpunkter och klagomal 52 52 53
Fungerande samarbete mellan anhérig och boendet * 86 91 90

*Resultat hamtat fran Socialstyrelsens fardiga rapporter.
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