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Anvisning

Kvalitetsrapporten dr en dokumenterad uppféljning som omfattar verkstallighet av utforare, Skovde kom-
mun. Rapporten redogor for det avslutade verksamhetsaret och ska vara kommunen tillhanda i Stratsys sen-
ast 22 december 2024. Rapporten ska innehalla en analys av de forbattrings- och kvalitetsarbete som ingatt
under aret.
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1 Grunduppgifter vid arets slut

Privata utforare

Enhetschef: Anneli Hallberg
Verksamhetschef: Anneli Hallberg
Ansvarig utredare av lex Sarah: Anneli Hallberg
Antal brukare totalt i verksam- 61

heten:

Antal tillsvidareantilld personal: 15

Antal visstidsantilld personal: 14
Fordelningen usk/vardbitrade 16 usk 2 admin 11 vardbitraden
Ar tillstaindsansokan godkind? Ja, ar 2019.

Svara Ja/Nej. Vid svar Ja ange dven
nir IVO godkidnde ansékan

Finns ansvarsforsikring for per- Ja
son, sak och formoégenhetsskada?
Svara Ja/Nej

2 Bemanning och kompetens

2.1 Beskriv eventuella forandringar inom ledningsstrukturen (vd, verksamhets-
chef, enhetschef och enhetssamordnare) i verksamheten under aret

Inga férandringar

2.2 Beskriv hur personalomsattning har sett ut under dret

En tillsvidareanstalld underskoterska har slutat och en timanstélld underskéterska har fatt fast anstallning. Na-
gon timanstalld har slutat och ndgon timanstalld har bérjat.

2.3 Beskriv hur verksamheten sakerstallt foéljsamhet till de kvalitetskrav som
finns for hemtjansten?

Kontinuerlig informationsinhdmtning av kvalitetskrav gors av verksamhetsansvarig.

Godkénda rutiner finns och uppdateras vid behov.

Underlag for hemtjansten ar riktlinjer fran IVO, Socialstyrelsen och arbetsmiljoverket samt kommunens avtal,
rutiner och erbjudna utbildningar.

Att rutinerna efterlevs, fortbildning finns och att professionellt forhallningssatt efterlevs av alla anstallda till
samarbetspartners och brukare foljs regelbundet upp.

2.4 Beskriv vilka fortbildningar som genomforts under aret samt malgrupp och
antal som deltagit:

All personal har deltagit i nedan:

Basala hygienrutiner: web-utbildning och kontinuerlig handledning

Sarvard: allméant av ssk pa inbokad utbildningstid i vara lokaler
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Dokumentation: regelbunden handledning och pa APT
Lyftteknikutbildning: av vara ombud i kommunens lokal med hjalpmedel.
Turner och lyftband: av rehab i vara lokaler, tva tillfallen.

Bemdtande: kontinuerligt i vardagen och pa APT.

Sarskild utbildning for vara ombud (tva usk i varje uppdrag) har skett gillande hygienutbildning, lyfttekniksut-
bildning och dokumentation.

Register-utbildning via kommunen gillande demens och palliativ vard, 2 usk.

2.5 Beskriv antal arende med vard i livets slut som forekommit under aret samt
hur bemanningen sakerstalls nattetid

Ingen brukare hos Ameli Omsorg har under 2024 avlidit i hemmet. Palliativ vard har férekommit men brukarna
har avlidit pa sjukhus och korttids.

Bemanning nattetid har sdkerhetsstallt genom nattpatrullen.

3 Systematiskt kvalitetsarbete

3.1 5.1 Beskriv hur det systematiska kvalitetsarbetet fungerar pa enheten, gor
en analys 6ver enheten. Finns det brister som behover atgardas? Hur har du
arbetat med identifierade brister fran foregaende kvalitetsrapport?

Anvisning
Bifoga nya processer/rutiner till rapporten.

Det systematiska kvalitetsarbetet efterlevs pa enheten med regelbundna uppféljningar.
Arbetsmiljorond gors varje host med regionalt arbetsskyddsombud.

Anonym arbetsmiljé-enkit och medarbetarsamtal gors varje host. Vilka sammanstills och f6ljs upp av
arbetsledningen.

Staende punkter APT: Arbetsmiljo, ev fordndringar i det systematiska kvalitetsarbetet, bemotande, sek-
retess, muta/gava, ev avvikelser.

Nedan visas innehallet i vara rutinparmar.

Rutinparm:

Innehallsférteckning

1. Checklista nyanstéllning

2. Forsadkran fran anstilld och studerande, sekretess och rapporteringsskyldighet. Registerutdrag.
3. Basala hygienrutiner

4. Omvardnadspersonal inom omsorgen om dldre, Kontaktperson

5. Avvikelsesystem, analys monster
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6. Personalinformation géllande rapporteringsskyldigheter (Lex Maria, Lex Sarah). Barn som far illa.
7. Miljorutin

8. Rutiner gillande nyckelhantering

9. Kvittering av nyckel till vardtagarens bostad, tagg entré dorr

10. Nyckelfri hemtjanst

11. Rutin Team-moéte (forberedelse rollforstaelse). SIP,
samverkan, kommunikationssystem, samtycke. Anhorigstod.

12. Rutin géllande mottagande av ny vardtagare samt avslut (verkstallighetsprocessen).
Genomforandeplan, Anhdrigavldsning.

13. Flera rutiner vid kontakt med vardtagare (stingd dorr, hdlsoproblem, vald, beroende, fel HS-insats, forse-
ningar, kort-/kontanthantering, behov av god man, mutor/gavor, dédsfall)

14. Synpunkt / Klagomal (till kund)

15. Information om diabetes

16. Vardegrund

17. Lyftutbildning (webb lank).

18. Borttagen (var rutin mathantering)

19. Extra ordinéra hindelser

20. Bilaga: kommunens checklista kvalitetsledningssystem (LOV)
21. APT agenda staende punkter. Arshjul, Mall medarbetarsamtal
22. Hygien-, dokumentations- och arbetstekniksombud.

23. Informationsbroschyr, tillganglighet.

24. Avtal, forfragningsunderlag

Arbetsmiljé-pirm handbok
Innehallsférteckning

1. Klinisk bedé6mning av utbildningsbehov

Forsta hjalpen HLR-utbildning

Forsta hjalpen kudde de lux med instruktioner
Arbetstekniksutbildning. Rutin arb.tekniniksombud.
Rutin hygienombud.

2. Arshjul
Arlig uppfoljning
Arbetsmiljo-ronder (fysisk, organisatorisk, social)

3. Riskbedémning arbetsmiljo
Blankett riskbedomning
Riskbeddmning av arbetsforhdllande hos ny kund

4. Arbetsmiljo
5. Arbetsledningens arbetsmiljo-utbildning

6. APT
Mall medarbetarsamtal och analys
Anonym arbetsmiljo-enkat

7. Policy mot kriankande sidrbehandling
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8. Rutiner for arbetsanpassning

9. Policy for arbetsanpassning
Sjukfranvaro, avlonade utdrag

10. Gemensamma rutiner med Skévde kommun
Gemensamma traffar med rehab

11. Guide for battre arbetsmiljo.

Den organisatoriska och sociala arbetsmiljon - Viktiga pusselbitar
I en god arbetsmiljo.

Arbetsanpassning (arbetsmiljoverket)

12. Slumpmassig inspektion arbetsmiljéverket. Regionalt skyddsombud.
13. Telefonlista anhoriga. I hdndelse av akut situation.

14. Foretagshalsovard (missbruk, kris odyl). Rutin hot och vald.

15. Friskvardsbidrag

16. anmalanarbetsskada.se

3.2 Beskriv hur verksamheten implementerat nya rutiner och foljt upp foljsam-
het till tidigare rutiner under aret:

Finns tva aktuella rutinparmar tillgiangliga for all personal. Vid forandring tas det upp pa ATP och skrivs i proto-
kollet som finns att l4sa for all personal.

Uppfoljning/uppdatering gors pa APT och vid behov individuellt/i medarbetarsamtalen.

[ introduktionsrutinen finns rutingenomgang.

3.3 Vilka enkater, brukarundersokningar, prevalensstudier och andra mat-
ningar har genomforts under aret och hur har verksamheten arbetat med
resultatet

Vid introduktionssamtalet lamnas kontaktuppgifter till Ameli Omsorg och information om hur kontakt kan tas
vid behov.

Nar genomférandeplanen f6ljs upp gors alltid en avstimning av néjsamhet. I den vita vard-och omsorgsparmen
finns kontaktuppgifter till ledningen samt en blankett fér synpunkter/klagomal.

Socialstyrelsens brukarenkit visade bra resultat.
Arbetsmiljoenkit med anonymitet och uppféljning gors arligen.
Foretaget arbetar standigt med foljsamhet och stindiga forbattringar.

Arshjul finns.

4  Avvikelser, lex Sarah och lex Maria samt klagomal och synpunkter

4.1 Beskrivinom vilka omraden som det inkommit avvikelser och vilka monster
och trender har identifierats vid analys av avvikelserna och vilka atgarder
har vidtagits pa verksamhetsniva

Fallrapport: 55 st

klagomal/synpunkt: 2 st

lakemedel: 2 st
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Vard/stod/rehab: 4 st
Intern info samverkan: 3 st
Bemotande: 1 st

Till annan vardgivare: 1 st
Sammantaget ar 2024: 68 st
Inga negativa monster har uppméarksammats.

Gallande lakemedel sa foljs signeringarna upp flera ganger dagligen av samordnare. Vid nagot tillfalle har uppgif-
ten utforts i ratt tid men signerats vid senare tillfille. Senare signeringar har ibland orsakats av att brukare haft
svart for att forsta att mb dven ar ett arbetsverktyg och visat irritation vid mb-anvandande.

Givna ldkemedel har legat pa 100 %. Vid nagot tillfalle har franvaro inte hunnit registreras.

Kartlaggning, uppfoljning och ev atgérd har gjorts skyndsamt. Ovriga samarbetspartners har lagts till dir det va-
rit aktuellt. Alla individarenden har dokumenterats i respektive journal.

Inga monster eller trender har identifierats som behdvt atgiarder utéver de som vidtagits vid de enskilda uppfdlj-
ningarna.

Avvikelser har tagits upp med berord, pa APT och pa team-moten.

4.2 Beskrivinom vilka omraden som det inkommit lex Sarah och eventuellt lex
Maria och vilka monster och trender har identifierats vid analys av avvikel-
serna och vilka atgarder har vidtagits pa verksamhetsniva

Inga

4.3 Beskriv inom vilka omraden som det inkommit klagomal /synpunkter och
vilka monster och trender har identifierats vid analys och vilka dtgarder har
vidtagits pa verksamhetsniva.

Klagomal/synpunkt
1 st 6vergripande:

Larmgruppen hade haft svart att nd Ameli Omsorg (som inte heller kunde ringa tillbaka pa missat nummer da
det bara kopplats till tfn-svarare).

Atgird: Mb nr till larmgruppen har mottagits av Ameli Omsorg som formedlade att ytterligare en samordnare
(som de inte hade ringt till) star till forfogande kontorstider. Tre aktuella mobilnummer i rangordning lamnas till
larmgruppen och vaxelnumret slopas vid dessa samtal. P4 helgerna géller tva av dessa mbnr.

1 st brukare kvinna:

Anhorig ringt (lamnat avvikelse) angdende:
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1. Att hemtjansten inte skaffat ny tagg (borttappad).

Svar: Kostnaden for taggen har framforts till brukaren att Ameli Omsorg star for. Tyvarr godkandes inte att hem-
tjdnsten skulle bestilla en ny tagg av hyresvarden utan det skulle vara den boende eller med fullmakt.

2. Att betalkort blivit sparrat

Svar: Brukaren hade ldmnat en lapp med fel kod sd personalen fick dka tillbaka till henne och fick da en ny lapp
av brukaren med justerad kod som personal forsokte anvinda men dven detta var fel kod sa kortet blev sparrat.
Det skedde skriftligt av brukaren sd omojligt pa grund av att personal skulle ha hort fel. Personal informerade
om Onskan att brukaren skulle bestalla via nitet i stdllet men det ville hon inte. Personalen som jobbade dagen
efter akte och handlade med egna kontanter for att brukaren inte skulle vara utan mat.

Inga forandringar har gjort i verksamheten forutom att paminna all personal om att inte géra egna utlagg for
brukare utan i dessa fall kontakta anhoriga (efter samtycke) eller EC/samordnare som i sin tur kontaktar bi-
stand. Finns i vara rutiner.

5 Bilaga: Egenkontroll kvalitet hosten 2024

Anvisning

Uppgifterna till bilaga: Egenkontroll kvalitet hosten 2024 hdmtas med automatik. Inget behéver skrivas i bila-
gan.

5.1 Systematiskt forbattringsarbete

Kommentar (fortydligande av

Fragor Svar, Antal 2 o
svar pa fraga)

Informeras all personal arligen om enhetens ruti- Ja
ner for att rapportera avvikelser, hindelser och
risker?

Ar personal delaktig vid utredning/analys av av- Ja
vikelser?

Arbetar verksamheten aktivt med att fa in syn- Ja
punkter och hantera dem genom brukar/patient-
medverkan?

5.2 Dokumentation

Kommentar (fortydligande av

Fragor Svar, Antal 2 e
svar pa fraga)

Forvaras dokumentationen kring brukarna pa ett Ja
sdkert sitt det vill sidga inlast eller sa att inte obe-
hériga kan ldsa den?

Godkinner enhetschefen alla genomférandepla- Ja

ner?

Har alla brukare enligt SoL /LSS en utférarakt dar Delvis Om brukaren har dokument sa
samtliga dokument féorvaras? forvaras dessa inlasta.
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Fragor Svar, Antal

Kommentar (fortydligande av
svar pa fraga)

Har alla brukare en utskriven aktuell genomf6- Ja
randeplan i vard- och omsorgspiarmen

5.3 Kvalitetsarbete/samverkan - intern

Kommentar (fortydligande av

kéind for brukaren?

Fragor Svar, Antal NP
svar pa fraga)

Genomfors teamtriffar regelbundet enligt rutin? Ja

Ar kontaktman eller ansvarig (stod)assistent Ja

Genomfors introduktionssamtal och dokumente- Ja
ras detta i samband med att insatsen startas upp?

Har enheten arbetssitt som motsvarar de som be- Ja
skrivs i rutinen for hantering av brukares kvitte-
rade privata medel?

Arbetar enheten kontinuerligt med bemétande Ja
fragor?

Arbetar enheten kontinuerligt med sekre- Ja
tess/tystnadsplikt fragor?

Har chef och personal kinnedom om kommunens Ja
anhoérigstod?

Har enheten regelbundna diskussioner Kkring ruti- Ja
nen for muta/gava?

Har alla brukare en utsedd kontaktman (fast om- Ja
sorgskontakt)?

Har alla brukare en kontaktman (fast omsorgs- Ja

kontakt) med underskoéterskekompetens?

Har enheten regelbundna HSL- méten for ordine- Ja
rade hilso- och sjukvardsinsatser mellan legiti-
merad personal och vard och omsorgspersonal?

Finns det arbetsteknikombud pa enheten? Ja

Tva underskoterskor ar arbets-
tekniksombud. De har kontinuer-
lig fortbildning genom kommu-
nens rehab och utbildar internt.

5.4 Kvalitetsarbete/samverkan - extern

Fragor Svar, Antal

Kommentar (fortydligande av
svar pa fraga)

Deltar vard- och omsorgspersonal vid den medi- Delvis
cinska vardplaneringen?

Om brukare och ssk dnskar detta

sa ar hemtjanstpersonalen och da
framst den fasta omsorgskontak-

ten med.
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5.5 Hygien

Frigor S v Kommoent?r (fortydligande av
svar pa fraga)

Ar basala hygienrutiner kinda pa enheten? Ja

Finns hygienombud pa enheten? Ja Tva underskoterskor ges konti-
nuerlig fortutbildning (ka-
rin.holmgren@skovde.se) och ar
aktiva i hygienfragorna pa en-
heten.

Har all personal arbetsklader? Ja

Byter all personal om pa enheten? Ja

Tvittas arbetskladerna pa arbetsplatsen? Ja

5.6 SKkydds- och begransningsatgarder

Fragor Svar, Antal

Kommentar (fortydligande av
svar pa fraga)

Anvinds checklistan for egenkontroll av skydds- Vet ej
och begransningsatgirder arligen for att folja

om/vilka begrinsningar som finns och att dessa

ar analyserade och uppféljda?

Inga begransningsatgarder an-
vands.

5.7 Egenvard

Fragor Svar, Antal

Kommentar (fortydligande av
svar pa fraga)

Finns det ett skriftligt egenvardsbeslut for samt- Ja
liga personer pa enheten dar legitimerad halso-

och sjukvardspersonal bedémt att en hilso- och
sjukvardsatgard kan utforas av personen sjilv el-

ler med hjalp av annan?

5.8 Uppfoljning insatser

Frigor S v Kommoent?r (fortydligande av
svar pa fraga)

Sker uppfdljning av beslut innan beslut 16per ut Ja

eller minst arligen?

Sker samverkan mellan bestillare och utférare Ja

innan nya beslut fattas?
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