LIVSSTIGEN

- OMSORG -

Kvalitetsberattelse Livsstigen Omsorg 2025

Inledning

2025 har varit ett nagot lugnare ar for verksamheterna dn 2024. Fokus under 2025 har legat pa
etablering och utveckling av det nya varumarket, dar de omsorgsverksamheter som tidigare hette
“Humanprogress” respektive “FCAB” gick ihop under ett gemensamt paraply med ny identitet,
Livsstigen Omsorg. En viktig del av den nya identiteten ar dven verksamhetens visionsarbete, dar vi
under mottot “Vi tillverkar livskvalitet for alla- bade omsorgstagare och medarbetare”- har férdjupat
oss i hur verksamheten pa langre sikt kan skapa en organisation som i dnnu stérre delar praglas av
sjalvledarskap, transparens, moget ansvarstagande och engagemang langt ner i organisationen.

Kvalitetsarbetet under 2025 har praglats av fortsatt arbete kring ledningssystemet, dar vi nu har gjort
vart “andra varv” genom arsplaneringen med det nya systemet och finputsat vissa delar.

Hur kvalitetsarbetet har bedrivits

Livsstigen Omsorg bedriver sitt kvalitetsarbete koncerndvergripande, vilket innebar att samtliga delar
av verksamheten ingar i samma centrala processer.
Kvalitetsarbetet baseras i grunden pa fyra olika typer av processer:

1. Moten (husmoten, ledningsmoten)

2. Dokumentation

3. Utredningar

4. Utveckling av rutiner/handlingsplaner

Ovanstaende processer anvands for att [6pande identifiera forbattringsomraden, utreda mojliga
forbattringsmaojligheter och implementera dem.

Ansvariga for kvalitetsarbetet har varit verksamhetens forestandare och verksamhetschef, i
samarbete med enhetsansvariga.

Organisatoriska kommentarer
Ledningsstrukturen i verksamheten har genomgatt nagra mindre férandringar under 2025:
e Benjamin Eklund har pabdrjat en tjanst som bitrddande férestandare under september 2025

e Kim Edberg Ros (tidigare forestandare pa Valle Marsvin) avslutade sin tjanst i december 2025.

Verksamheten omfattade (den 2025-12-31) 23 aktiva boendeplatser (varav 2 var lediga).
Verksamheten sysselsatte i genomsnitt ca 80 medarbetare (inklusive vikarier)

Galler for: Dokumentansvarig: Forfattad:
Alla omsorgsenheter Peter Friemann 2026-04-01
Uppféljning: Dokumentplats: Godkand av
Nej Ledningssystemet, G-drive PF
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Ekonomiska kommentarer

Verksamheten har varit ekonomiskt stabil under aret, och har dven kunnat betala ner pa flera av sina
lan i snabbare takt.

Kommentarer kring Medarbetarfragor

Verksamheten har under 2025 fortfarande inte hunnit implementera alla verktyg for att mata viktiga
indikatorer pa detta omrade. Medarbetarenkaten visar dock pa en stor grad av néjdhet vilket
bekraftas av foljande ovriga indikatorer:
® P3 manga enheter ar sjukskrivningssiffrorna ovanligt laga
® Verksamheten lutar mot 6verskott av medarbetare, med manga spontana
intresseforfragningar och i princip obefintligt behov av storre arbetsinsatser eller ekonomiska
satsningar nar det kommer till rekrytering.
® Personalomsattningen ar 1ag och pa flera enheter obefintlig
e Relationen mellan ledning och arbetsgrupperna upplevs huvudsakligen positiv

Arbetsmiljo

Inga storre arbetsmiljdincidenter eller olyckor har skett under aret. Verksamheten arbetar pa flera
enheter med omsorgstagare som kan uppvisa utatagerande beteende, dar risk for hot och vald &r en
utmaning i arbetsvardagen. Dock ar den generella upplevelsen att verksamhetens arbetssatt kring
detta, de anpassningar som gors och de handlingsplaner som upprattas har god effekt och den
grundlaggande sdkerheten for personalen trots riskerna ar god.

Sarskilt kollektivavtal

Verksamheten har sedan lange identifierat att manga av branschens kollektivavtal innehaller
bestdammelser som pa ett omfattande satt inskranker bade omsorgstagarnas behov men dven
personalens dnskemal. Verksamheten har darfor arbetat med att ta fram ett sarskilt kollektivavtal i
samarbete med Sveriges Arbetares Centralorganisation (SAC) som tillater mer flexibel
schemalaggning, samt ligger mer i linje med omsorgstagarnas behov och personalens 6nskemal.
Detta arbete har gett frukt och flera enheter har under aret kunna byta till detta kollektivavtal.

| 6vrigt har arbetsmiljoarbetet skotts enligt foreskrift och rutin, och inga storre arbetsmiljoarenden
finns att rapportera.

Kompetensutveckling
Arets verksamhetsoévergripande fortbildningar for medarbetarna har varit féljande:
® Lex Sarah
Skydds- och begransningsatgarder
Social dokumentation
Non-violent communication (NVC)
Utover detta ar det enstaka medarbetare som har genomgatt mindre fortbildningar for att 6ka
kompetensen i koncernen som helhet, inom exempelvis:
e Suicidprevention
e Attleda méten
e Svara samtal
Flera av grupperna har under aret erbjudits extern handledning, bland annat inom AKK samt
TBA/PBS

Intern kommunikation och informationsdelning



Arbetet med att forbattra verksamhetens interna kommunikation och informationsspridning har gett
viss frukt men kan fortfarande forbattras. Under aret har fortsatt flera enheter bérjat anvanda sig av
chattgrupper for att fraimja den interna kommunikationen, vilket har upplevts som en tydlig
forbattring.

Kommentarer kring Omsorgstagarfragor

Ar 2025 har varit ett relativt stabilt &r nar det kommer till omsorgstagarfragor.
Storre handelser under aret har varit foljande:
e Verksamheten har fortsatt att férdjupa sitt samarbete angdende daglig verksamhet med
Telleby Verkstader. Verksamheten har namligen tidigare identifierat att manga omsorgstagare
i verksamheten tillhér malgrupper dar det kan vara en stor utmaning att hitta en passande
daglig verksamhet eller annan meningsfull sysselsattning.

Angaende specifika kvalitetsfragor finns foljande att ta upp:

e Det har gjorts fyra lex Sarah-utredningar under aret, varav en pa Valle Marsvin och tre pa
Stinsen. Samtliga utredningar pa Stinsen bedémdes som icke allvarliga och kunde atgardas pa
rimligt vis. Utredningen pa Valle Marsvin visade pa allvarliga risker vilket anmaldes till IVO,
som beddmde att verksamhetens utredning och atgarder var tillrackliga.

Bland annat ledde utredningarna till att man uppdaterade rutiner och metoder inom féljande
omraden:
o Rutin for suicidprevention
Individuella bemoétandeplaner och riskbedémningar
Individuella rutiner och arbetssatt kring enskilda specifika omsorgstagare
Verksamhetens beredskap och jour

O O O

Omsorgstagarenkaten har genomforts under aret och visar pa en generellt god upplevelse av
verksamhet och personal. Tyvarr har svarsfrekvensen varit l1ag, delvis pa grund av att verksamheten
behover arbeta vidare med fragorna om hur man hjalper omsorgstagare med mer omfattande
intellektuell funktionsvariation att svara utan att paverka svaren.

Skydds- och begrinsningsatgarder

Under aret har omradet skydds- och begrdansningsatgadrder undersokts och utvarderats enligt rutin,
en gang pa varterminen och en gang pa hostterminen. Samtliga befintliga atgdrder med begransande
karaktar har kartlagts och utvarderats, och i vissa fall har andra alternativ provats.

Vi kan konstatera att verksamheten anvander sig av begransande atgarder i valdigt 1ag utstrackning,
och att de atgarder som vidtas dr nédvandiga samt sker med samtycke samt att riskbedémningar och
dokumentation finns

Extern samverkan

Verksamheten har skickat ut bestallarenkdten som togs fram under 2024, men fick tyvarr inte
tillrdackligt manga svar for att géra nagot meningsfullt efterarbete. Nya tag kommer att ske 2026, dar
ansvarig medarbetare kommer att fundera pa hur man eventuellt kan 6ka svarsfrekvensen.

| 6vrigt upplevs samarbetet med externa aktorer ha fungerat val under 2025, dér bestallande
myndigheter ar de framsta parterna med vilka samarbete sker.

Branschorganisationer
Verksamheten har under aret regelbundet deltagit i traffar i LSF, som ar ett samverkansforum for
LSS-verksamheter i Jarna med omnejd.



Kommentarer till Avvikelsehanteringen

Overlag har arbetet med avvikelsehanteringen fungerat bra under aret s3 tillvida att personal har
dokumenterat och avrapporterat avvikelser effektivt. Kring efterarbetet med avvikelserna finns det
forbattringspotential, delvis da den medarbetare som var ansvarig for detta omrade blev sjukskriven
under hosten och arbetet darfor borjade slapa efter.

Verksamheten mottog aterkoppling ifran IVO i samband med tillsynen pa Valle Marsvin att man
borde vara mer noggrann att dven dokumentera och hantera muntliga synpunkter/klagomal fran
omsorgstagare. Detta da en omsorgstagare uttryckte ett sadant som verksamheten visserligen hade
arbetat med, men man kunde inte visa pa detta da det inte fanns nagon specifik dokumentation.
Detta togs upp i ledningsgruppen och har under aret lett till ett par antekningar som kanske annars
hade missats. Omradet kan arbetas med dnnu mer framdver.

Avvikelsesammanstallningarna for bade HSL samt LSS &r gjorda.

Kommentarer till HSL-arbetet

Inom HSL kan vi konstatera att samverkan med 6ppenvarden fortsatt blir svarare. Verksamhetens
konsultlakare har fatt hoppa in vid ett flertal tillfdllen ndr 6ppenvarden inte har kunnat moéta
omsorgstagarnas specifika behov, sarskilt nar det kommer till hembesok och liknande. Det finns en
omfattande tillgdnglighetsproblematik, sarskilt pa vardcentralerna.

Verksamheten har dven forbattrat sitt kontinuitetsarbete vid ordinarie ssks franvaro, genom inledda
arbeten med konsultsjukskoterskor. Detta stresstestades dels nar ordinarie ssk var pa semester, samt
vid den senare deltidssjukskrivningen.

Patientsdkerhetsberattelse ar gjord.
Arbetet utifran Verksamhetsplanen
Nedan finns de huvudsakliga malen fran verksamhetsplanen fér 2025 samt kommentarer:

Ekonomi: Fylla lediga platser, 6ka medarbetarnas delaktighet i ekonomisk planering, samt undersdka
moijligheter for faktiskt medarbetardelagarskap.

Kommentar: Verksamheten har kunnat ta in flera placeringar under aret och avslutar aret med en
relativ full platsbelaggning, vilket ar bra for kvalitet och verksamhetens hélsa da det gor ekonomin
stabilare och ger battre forutsattningar kring utveckling och nédvandiga investeringar

Fragan om medarbetardeldgarskap har undersdkts med jurister och andra radgivare, och det tyvarr
inte uppkommit nagra tillfredsstallande I6sningar under 2025. Som sneak peak pa 2026 kan vi dock
beréatta att det ser ljusare ut pa den punkten.

Omsorgstagare: Genomfdra en omsorgstagarenkat, samt arbeta med krisberedskap och kontinuitet.

Kommentar: Malen ar uppnadda, dven om svarsfrekvensen pa omsorgstagarenkaten ocksa har varit
lag och kan forbattras.



Medarbetare: Genomféra medarbetarenkat, utbildningsinsatser i Lex Sarah och konflikthantering,
O0ka medarbetarnas handlingsutrymme och arbetsgruppernas problemlosningsférmaga.

Kommentar: Malen ar generellt uppnadda, eller atminstone “arbetade med”. Vi ser att det alltid finns
forbattringsutrymme pa dessa teman.

Extern samverkan: Genomfora en bestéallarenkat.
Kommentar: Malet uppnatt

Systematiskt kvalitetsarbete: Fortsdtta uppdatera och implementera kvalitetsledningssystemet, samt
konsolidera IT-systemen mellan de tidigare separata verksamheterna.

Kommentar: Malen ar uppnadda

HSL: Forbattra kontinuiteten vid sjukskoterskas franvaro, samt se éver registrering som vardgivare
och patientférsakringar.

Kommentar: Malen ar uppnadda

Ovrigt: Arbeta mot 6kad specialisering pa enheterna, samt formalisera férestdndarbytet pa Stinsen
(Kim Edberg Ros som godkand férestandare).

Kommentar: Detta mal har inte kunnat genomforas da det blev klart att Kim Edberg Ros avslutade sin
anstallning under 2025. Nya tag for 2026.

Overgripande kvalitetsatgirder

Kvalitetsledningssystemet

Under 2025 har arbetet med kvalitetsledningssystemet fortsatt och fordjupats. Vi har nu gjort vart
"andra varv" genom arsplaneringen med det nya systemet, vilket har gett mojlighet att finputsa och
atgarda de fragetecken som kvarstod fran féregaende ar. Arbetet med att konsolidera arbetssatt och
rutiner mellan de tidigare separata verksamheterna (FCAB och Humanprogress) har fortsatt, och
skillnaderna mellan enheterna har successivt minskat. Sammantaget upplever vi att systemet nu
sitter battre och anvands mer sémlost i hela koncernen.

Egenkontroll

Som en del av de nya processerna i kvalitetsledningen genomférdes under aret en egenkontroll som
ledde till handlingsplan med en rad forbattringsatgarder som stracker sig en bit in i 2026. Det som
framforallt framkom déar var behov av vissa rutiner och processer dar uppféljning och utvardering
inte riktigt blev klart.

Tillsyn

IVO har varit pa tillsyn pa enheterna Valle Marsvins Ungdomsboende samt Utsikten. Verksamheten
har annu inte erhallit IVOs beslut efter tillsynen pa Utsikten. For tillsynen pa Valle Marsvins
Ungdomsboende faststdllde IVO att verksamheten hade brustit i kontroll av belastningsregister.
Specifikt hade verksamheten missat att kontrollera register pa nytt for personer som sedan tidigare
arbetat i verksamheten, men pa ett annat av koncernens bolag. Detta atgdrdade verksamheten
genast och man uppdaterade dven sin rutin for registerkontroll samt férankrade den nya
informationen i ledningsgruppen. Vi konstaterade att en liknande brist faststalldes pa Utsikten aret
innan (2024) och verksamheten gjorde ett omfattande arbete dnda in i 2026 for att sakerstalla att



nagot liknande inte kan intraffa igen.

Kontinuitet

Verksamheten har under aret inlett ett relativt omfattande arbete kring kontinuitet vid kris och
samhallsstorning.

Dels har man kartlagt de olika kraven fran bestéllarna, som i mangt och mycket ar relativt otydliga,
samt att man har borjat kartlagga det rattsliga och organisatoriska laget.

Man har konstaterat att ytterligare ekonomiska medel behdvs for att kunna komma till en punkt dar
verksamheten kan félja de rekommendationer som kommer fran MCF samt for att den rent praktiska
beredskapen ska kunna byggas ut (materiel, utbildning, 6vning)

En forsta 6vning har genomforts pa Utsikten, som ar verksamhetens ungdomsboende.

Fragor att ta med till verksamhetsplanen

Utifran kvalitetsarbetet under 2025 finns nadgra omraden som kanns sarskilt angeldagna att skicka med
in i arbetet med versamhetsplanen. Dessa ar:

Enkatarbetet behover fortsatta att utvecklas. Bade omsorgstagarenkaten och bestéllarenkédten har
genomforts men med |ag svarsfrekvens. Infor 2026 ar det viktigt att aktivt arbeta med hur
svarsfrekvensen kan forbattras, inte minst nar det galler omsorgstagare med mer omfattande
intellektuell funktionsvariation dar metodik for att inhamta svar utan att paverka dem behdéver
utvecklas.

Belastningsregisterkontroller har under tva ar i rad resulterat i anmarkningar fran IVO, dven om det
rort sig om olika nyanser av liknande problematik. Verksamheten har gjort ett omfattande arbete for
att sdkra rutinerna, och det vore bra att under 2026 folja upp och bekrafta att detta arbete verkligen
har satt sig i hela organisationen.

Medarbetardeldgarskap — fragan har utretts under 2025 utan att en tillfredsstallande 16sning
hittats, men forutsattningarna ser battre ut infér 2026. Detta bor prioriteras i verksamhetsplanen.
Kontinuitet och krisberedskap — arbetet har kommit igdng men ar inte fardigt. For att kunna folja
rekommendationerna fran MCF och bygga ut den praktiska beredskapen kravs ytterligare
ekonomiska medel och fortsatt prioritering.

Forestandarfragan pa Stinsen behdver |6sas, da planerna pa Kim Edberg Ros som forestandare inte
kunde genomforas.

Avslutning

Allt som allt konstaterar vi att 2025 har varit ett lugnare ar dn 2024, dar verksamheten har befast de
forandringar som féljde med agarbytet 2024.

Trots att inte alla mal fran verksamhetsplanen uppfylldes till 100% &r vi néjda med vad vi har
astadkommit under aret och gar stolta och med tillférsikt in i 2026.

2026-05-25
Peter Friemann
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