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1. Inledning

Denna kvalitetsberattelse redovisar verksamhetens kvalitet, sakerhet och forbattringsarbete under
verksamhetsaret 2025. Rapporten bygger pa verksamhetsdata sdsom belaggning, utskrivningar,
avvikelser, synpunkter och klagomal, brukarenkater samt kvalitetsindex fran SSIL baserat pa
bestallarintervjuer.

Under aret har verksamheten haft en stabil drift med hog belaggning pa arsniva och fortsatt mycket
hoga omdomen fran uppdragsgivare. Samtidigt har vissa forbattringsomraden identifierats, framfor
allt kopplade till fortida avslut och avvikelsemdnster inom lakemedel och dokumentation.

Syftet med kvalitetsberattelsen ar att folja upp det systematiska kvalitetsarbetet och se 6ver
vidtagna atgarder. Dartill skall resultaten for aret sammanstallas och de forbattringsomraden som
uppmarksammats belysas. Kvalitetsberattelsen skall vidare ge vagledning for det kommande aret
avseende kvalitetshdjande insatser och verksamhetsutveckling.

2. Verksamhetsbeskrivning

Tursbo Rehab AB &r ett véletablerat behandlingshem som sedan 1998 erbjuder heldygnsvard for
vuxna personer med beroendeproblematik. Verksamheten ar placerad i en lugn och naturnara miljo i
Smaland, med enheterna Aker och Kulltorp beldgna mellan Viarnamo och Jonkdping. Malgruppen &ar
framst vuxna personer med missbruk/beroende av alkohol, narkotika och/eller lakemedel.
Verksamheten tar emot klienter via kommunala placeringar samt Kriminalvarden och andra
remittenter.

Behandlingen utgar fran etablerade teoretiska modeller och en strukturerad metodik. Kdrnan i
insatsen dr ett 12-stegsprogram inspirerat av AA och NA, vilket kompletteras med psykosocialt
behandlingsarbete, aterfallsprevention och motivationsstéd. Behandlingsuppldgget integrerar daven
kunskap om samsjuklighet och neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, vilket mojliggor ett mer
individanpassat och langsiktigt stod.

Tursbo Rehabs tva enheter har olika karaktar och inriktning. Aker erbjuder heldygnsvard for upp till 16
klienter med tydlig struktur, dagliga program och stéd i rehabiliteringsprocessen. Kulltorp ar en
mindre enhet med upp till 8 klientplatser i en naturnara och hemlik miljo, dar behandlingen sker i
mindre grupp som sarskilt lampar sig for klienter med behov av hogre personaltdthet i en lugnare
miljo.

Personalgruppen bestar av utbildade behandlare och stédpersonal med erfarenhet av beroendevard
och socialt behandlingsarbete. Verksamheten préglas av ett professionellt forhallningssatt dar tydlig

struktur kombineras med ett respektfullt och empatiskt bemo&tande for att starka motivation,
delaktighet och forandringsprocess hos klienten.

Kvalitetssakring och utvecklingsarbete

Tursbo Rehab arbetar systematiskt med kvalitet och sdakerhet genom ett strukturerat ledningssystem
dar insatser planeras, foljs upp och férbattras kontinuerligt. Avvikelsehantering, riskbedémningar,
synpunkts- och klagomalssystem samt regelbundna egenkontroller utgor viktiga delar av
kvalitetsarbetet. Verksamheten genomfér I6pande uppféljning av klienternas upplevelser genom
brukarenkater och foljer bestallarnas bedémning via SSIL:s kvalitetsindex. Resultaten anvands aktivt
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for att identifiera styrkor och forbattringsomraden. Personalgruppen erbjuds dven handledning och
kompetensutveckling for att sdkerstalla en trygg och professionell vardmiljo.

Genom detta kvalitetsarbete stravar Tursbo Rehab efter att erbjuda en stabil, saker och langsiktigt
hallbar behandlingsinsats dar klienten ges goda forutsattningar for varaktig forandring och ett
drogfritt liv.

Analys: Verksamhetsbeskrivningen visar att Tursbo Rehab kombinerar lang erfarenhet, tydlig metodik
och strukturerat kvalitetsarbete. Den naturnara miljon, den stabila personalgruppen och den
systematiska uppféljningen skapar goda forutsattningar for trygg vard och hog kundnéjdhet.

3. Systematiskt kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet bedrivs enligt en systematisk modell dar verksamheten planerar, genomfor, féljer upp
och forbattrar insatser [6pande (PDCA). Centrala delar ar riskanalyser, egenkontroller,
avvikelsehantering samt synpunkts- och klagomalssystem.

Avvikelser och resultat anvands aktivt som forbattringsunderlag och féljs upp regelbundet pa APT och
i ledningssystemet. Den interna styrningen ar valetablerad och verksamheten har god formaga att
anvanda data och uppfoljning som grund for forbattring.

4. Avvikelser

Under 2025 registrerades totalt 171 avvikelser i verksamheten, vilket innebar en 6kning jamfért med
foregaende ar. Majoriteten av avvikelserna har varit kopplade till Iakemedelshantering,
dokumentation samt fastighets- och underhallsfragor. Nastan samtliga avvikelser har atgardats helt,
med endast en delvis atgirdad handelse.

Okningen bedéms framst spegla en mer aktiv rapporteringskultur och ékad systematik i
avvikelsehanteringen, snarare an en faktisk 6kning av allvarliga incidenter. Avvikelser anvands I6pande
som forbattringsunderlag och f6ljs upp i ledningssystemet samt pa arbetsplatstraffar.

En tydlig skillnad mellan enheterna &r att huvuddelen av avvikelserna har rapporterats i Aker. Av de
totalt 171 avvikelserna stod Aker for 136, medan Kulltorp rapporterade 35. Detta innebar att Aker
svarar for cirka 80 procent av avvikelserna och Kulltorp for cirka 20 procent.

Nar avvikelsernas innehall analyseras framtrader olika monster mellan enheterna. | Aker aterfinns en
storre andel avvikelser kopplade till utredning och dokumentation samt till fastighets- och
underhallsomradet. Detta tyder pa ett forbattringsbehov kring dokumentationsrutiner och
strukturerad uppfoljning, men ocksa pa att enheten har en hog rapporteringsgrad inom tekniska och
praktiska driftfragor.

| Kulltorp ar antalet avvikelser betydligt lagre totalt, men en storre andel av avvikelserna ar
lakemedelsrelaterade. Likemedelshantering utgoér darmed ett sarskilt prioriterat omrade for fortsatt
egenkontroll och kompetensutveckling. Aven sikerhetsrelaterade avvikelser férekommer i ndgot
hogre andel i Kulltorp, dven om inga incidenter avseende hot, vald eller andra larmsituationer har
rapporterats under aret.
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Avvikelsefordelningen 6ver aret visar att Aker haft tydliga toppar under varen och tidig host, medan
Kulltorp haft ett jamnare och lagre inflode med vissa manader utan rapporterade avvikelser.

Analys: Avvikelsesystemet fungerar val och verksamheten har en mycket hog atgardsgrad, vilket ar en
tydlig styrka. Skillnaderna mellan Aker och Kulltorp visar att forbattringsarbetet behover vara delvis
enhetsspecifikt: Aker bor prioritera dokumentationsrutiner och driftrelaterade forbattringar, medan
Kulltorp sarskilt bor fokusera pa ldkemedelsprocessen och fortsatt patientsakerhet. Sammantaget
utgor avvikelsearbetet en viktig grund for verksamhetens fortsatta kvalitetsutveckling under 2026.

5. Lex Sarah, tillsyn och myndighetsuppfdljning

Under aret intréffade inga handelser som féranledde rapportering enligt Lex Sarah. Verksamheten
hade inga anmalningar till IVO och ingen tillsyn fran IVO genomférdes under aret.

Kriminalvarden genomférde tva sedvanliga tillsynsbesdk och uppfdljningar pa bada enheterna, med
mycket goda resultat och endast mindre anmarkningar. Samtliga klienter placerade av Kriminalvarden
intervjuades i samband med tillsynerna och aterkopplingen var genomgaende positiv.

Eskilstuna kommun genomforde ocksa ett fysiskt tillsynsbesdk utan anmarkningar.

Analys: Externa tillsyner bekraftar god regelefterlevnad och hog kvalitet. Identifierade
forbattringspunkter ar tydligt avgransade och hanteras systematiskt.

6. Synpunkter och klagomal

Under 2025 registrerades totalt nio synpunkter och klagomal. Majoriteten rérde mat och
omhandertagande kring maltider. Samtliga synpunkter har hanterats genom dokumentation,
aterkoppling och vid behov korrigerande atgarder. Inga synpunkter eller klagomal har varit av
allvarligare omfattning och karaktadr utan mer 6nskemal eller synpunkter pa vad som kan forbattra
verksamheten ytterligare. Detta har tillgodosetts i mojligaste man.

Analys: Lag klagomalsniva ar positiv men kraver fortsatt arbete med att sdkerstélla att klienter kdnner
sig trygga att framfora synpunkter.

7. Placeringar, belaggning och utskrivningar

Under 2025 hade verksamheten totalt 84 inskrivna klienter, varav 54 i Aker och 30 i Kulltorp. Det
totala antalet varddygn uppgick till 7 646, fordelat pa 5 096 varddygn i Aker och 2 550 varddygn i
Kulltorp.

Snittbeldggningen under aret var 20,95 klienter, med en genomsnittlig belaggning om 13,96 i Aker
och 6,99 i Kulltorp. Den samlade belaggningsgraden uppgick till 87,3 %, vilket visar att verksamheten
haft en stabil efterfragan och en god maluppfyllelse avseende beldggning.

Totalt avslutades 58 placeringar under aret. Av dessa stod Aker for 37 avslut och Kulltorp for 21
avslut.
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Analys: Beldggningen har varit jamn och stabil 6ver aret, med hog nyttjandegrad i bada enheter. Den
tydliga volymskillnaden mellan Aker och Kulltorp speglar enheternas olika storlek, men bada bidrar till
en robust helhet med god kapacitet och kontinuitet i placeringarna.

7.1 Fortida avslut (sammanbrott) —analys

Fortida avslut utgor ett av verksamhetens mest centrala forbattringsomraden under 2025. Totalt
registrerades 20 fortida avslut, vilket motsvarar 34,5 % av samtliga avslut under aret (20 av 58).

Skillnaderna mellan enheterna ar tydliga. | Aker intraffade 15 fortida avslut, vilket motsvarar 40,5 % av
enhetens avslut. | Kulltorp intraffade 5 fortida avslut, motsvarande 23,8 %. Detta innebar att andelen
sammanbrott r betydligt hogre i Aker an i Kulltorp.

Avbrotten sker ofta tidigt i placeringen. Av de totalt 20 fortida avsluten intraffade 12 inom de forsta
tvd manaderna, varav 9 i Aker och 3 i Kulltorp. Resterande 8 avbrott intraffade efter tvd manader (6 i
Aker och 2 i Kulltorp). Detta visar att den mest sarbara perioden &r den inledande fasen av
behandlingen, dar allians, struktur och stabilitet ar avgoérande.

En sarskilt tydlig faktor i Aker ar aterfall. Av de 15 fortida avsluten i Aker var 7 kopplade till aterfall,
vilket innebar att aterfall utgjorde 46,7 % av sammanbrotten dar. | Kulltorp forekom inga
aterfallsrelaterade avbrott under aret. Sammantaget stod aterfall for 35 % av alla fortida avslut i
verksamheten.

Mot bakgrund av detta har verksamheten under aret infért och pabaorjat en handlingsplan for att
minska sammanbrott. En konkret atgard som implementerats ar forlangd tid till forsta ledighet, fran
tidigare 1-2 manader, i syfte att starka stabilitet och behandlingsféljsamhet tidigt i placeringen.
Darutover har tatare och mer strukturerad uppféljning under de férsta 8—10 veckorna prioriterats.

Analys: Fortida avslut ar ett tydligt utvecklingsomrade, sarskilt i Aker dir andelen sammanbrott &r
hogre och aterfall 4r en framtradande faktor. Statistiken visar att majoriteten av avbrotten sker tidigt,
vilket talar for att fortsatt fokus behéver ligga pa introduktion, alliansskapande arbete,
aterfallsprevention samt tydliga permissions- och uppfoljningsrutiner i inledningsfasen. Kulltorps
lagre niva och avsaknad av aterfallsrelaterade avbrott utgér samtidigt en styrka och kan ge lardomar
for fortsatt utveckling i hela verksamheten infor 2026.

8. Klienternas upplevelse — brukarenkat

Brukarenkaten for 2025 visar fortsatt god kvalitet i klienternas upplevelse av verksamheten, men med
en tydlig skillnad mellan enheterna. Totalt inkom 18 svar under aret, varav Aker 8 och Kulltorp 10.
Resultatet redovisas pa en fyrgradig skala (1-4).

Kulltorp uppvisar ett hogt och stabilt resultat med ett medelvarde om 3,64, medan Aker har ett lagre
resultat med medelvirde 3,13. Det innebér att Kulltorp ligger cirka 0,51 enheter hogre dn Aker i
genomsnitt, vilket ar en tydlig skillnad i klientupplevelse.

Nér resultaten bryts ned per fraigeomrade framtrader bade gemensamma styrkor och enhetsspecifika
utvecklingsbehov. | bada enheter ar upplevelsen av trygghet och sikerhet hog (Aker 3,88, Kulltorp
3,90) och dven fragan om valet av behandlingshem ligger hogt (Aker 3,63, Kulltorp 3,60). Detta
indikerar ett i grunden tryggt behandlingsklimat och en stabil grund i verksamhetens karnuppdrag.
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Samtidigt visar resultaten att Kulltorp har hogre varden inom flera omraden som ror vardagsstod,
struktur och milj6. De storsta skillnaderna mellan enheterna aterfinns inom:

e Behandlingshemmets fysiska miljo: Aker 2,25 jamfort med Kulltorp 3,70

e Personalens kompetens: Aker 2,75 jamfort med Kulltorp 3,90

o Fritidsaktiviteter: Aker 2,38 jamfort med Kulltorp 3,30

e Halsovard/tandvard: Aker 2,75 jamfort med Kulltorp 3,50

e Information fran behandlingshemmet: Aker 3,25 jamfort med Kulltorp 3,90
o Delaktighet: Aker 3,13 jamfort med Kulltorp 3,70

For Aker innebar detta att de viktigaste forbattringsomradena handlar om hur klienterna upplever
den fysiska boendemiljon, aktiviteter i vardagen samt upplevelsen av kompetens, delaktighet och
informationsfléde. For Kulltorp framstar resultaten som mer homogent hoga, dar det lagsta omradet
ar handlaggarkontakt (2,70) och fritidsaktiviteter (3,30), vilket ger ett mer avgransat
forbattringsarbete.

Analys: Brukarenkéaten visar att Kulltorp har en mycket stark klientupplevelse med genomgaende
hoga varden, medan Aker har flera tydliga forbattringsomraden. Den storsta skillnaden géller den
fysiska miljon, foljt av upplevelsen av personalens kompetens och fritidsaktiviteter. Resultaten talar
for att forbattringsarbetet 2026 bor vara mer enhetsspecifikt: Aker behdver prioritera insatser
kopplade till boendemiljo, vardagsstruktur och delaktighet, samt sakerstalla att information och stéd
upplevs tydligt och konsekvent. Samtidigt ar det positivt att trygghet och sdkerhet &r hogt i bada
enheter, vilket utgor en stabil grund for fortsatt kvalitetsutveckling.

9. Bestallarnas upplevelse — SSIL (kvalitetsindex)

Under 2025 har verksamheten fortsatt mycket hoga resultat i SSIL:s kvalitetsindex, vilket speglar
bestéllarnas upplevelse av kvalitet, samverkan och leverans. Resultaten ligger tydligt 6ver vanligt
féorekommande kravnivaer i ramavtal. Den aktuella matperioden avser 2025-01-06 till 2026-01-06.

Aker uppvisar ett medelbetyg for samtliga fragor pa 8,8, baserat pa 38 intervjuer (bortfall 10). Kulltorp
uppvisar ett medelbetyg pa 8,9, baserat pa 17 intervjuer (bortfall 3). Sammantaget indikerar detta en
mycket hdg och stabil bestallarndjdhet i bada enheterna, med marginella skillnader.

Nar resultaten bryts ned per frageomrade framtrader bade gemensamma styrkor och vissa
enhetsspecifika utvecklingspunkter. Bada enheter far genomgaende hoga betyg inom centrala
kdarnomraden sasom mottagande/introduktion, genomférandeplan, omvardnad, motivation och
social kontroll. Sarskilt starkt i bada enheterna ar uppfoljning och rapportering kring klienten, dar
Aker har 9,2 och Kulltorp 9,5, vilket indikerar att bestallare upplever tydlig dterkoppling och god
struktur i uppféljningsarbetet.

En tydlig skillnad mellan enheterna ses inom omradet arbete och studier. Aker har har ett lagre
resultat (7,8) medan Kulltorp ligger hogre (8,8). Detta utgor ett konkret forbattringsomrade for Aker,
dér insatser och samverkan kring sysselsattning, arbetsférberedande aktiviteter och/eller
studieplanering kan behoéva starkas eller tydliggoras.
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Aven inom fritidsaktiviteter finns en mindre skillnad, dar Aker ligger nagot hogre (8,8) an Kulltorp
(8,6). Inom natverksarbete ligger enheterna nira varandra, men Aker har nagot hogre resultat (9,2)
jamfort med Kulltorp (8,9). | helhetsbedémningen ar utfallet mycket likartat mellan enheterna, med
8,8 for bada.

Analys: SSlL-resultaten bekraftar att verksamheten levererar hog kvalitet och uppskattas av
uppdragsgivare i bada enheterna. Kulltorp har ett marginellt hégre snitt, men skillnaden &r liten och
bada enheter ligger pa en mycket hog niva. Det mest tydliga utvecklingsomradet géller Aker inom
arbete och studier, vilket bor prioriteras i forbattringsarbetet 2026. Samtidigt visar de héga betygen
inom uppféljning och rapportering att verksamheten har god struktur i samverkan och aterkoppling,
vilket ar en central kvalitetsindikator i HVB-verksamhet.

10. Uppfoljning av genomforandeplan — planerade/genomforda
insatser

Som en del av verksamhetens systematiska egenkontroll féljer Tursbo Rehab I6pande upp i vilken
utstrackning planerade insatser i klienternas genomférandeplaner genomfors under placeringstiden.
Uppfoljningen sker i samband med avslut och utgér ett centralt matt pa behandlingsfoljsamhet,
struktur och kvalitet i insatsleveransen.

Resultatet visar att den totala maluppfyllelsen for verksamheten uppgar till 85,63 %, vilket innebar att
planerade insatser i huvudsak genomfors enligt plan. Utfallet ar hégre i Kulltorp (89,35 %, n=15)
jamfort med Aker (81,90 %, n=30), vilket indikerar att Kulltorp har en nagot starkare féljsamhet till
genomfdrandeplanens insatsstruktur.

Skillnaden mellan enheterna visar samtidigt att Aker har storre forbattringspotential kopplat till
planering, prioritering och uppféljning av insatser, sarskilt i placeringens tidiga fas och vid mer
komplexa behandlingsférlopp.

Analys: Resultatet bekraftar att genomforandeplansarbetet fungerar val i verksamheten, men att
fortsatt fokus under 2026 bor ligga pa tydligare prioritering av insatser, starkt teamuppféljning samt
saker dokumentation av genomforda atgarder. For Aker innebér detta ett sarskilt utvecklingsomrade,
medan Kulltorps hogre maluppfyllelse utgor en styrka och kan ge lardomar for fortsatt
kvalitetsutveckling i hela verksamheten.

11. Jamforelse 2024—-2025

En jamforelse mellan verksamhetsaren 2024 och 2025 visar att Tursbo Rehab fortsatt har en stabil
grund med hog kvalitet, trygg drift och mycket stark bestallarndjdhet. Samtidigt synliggér 2025
tydligare vissa utvecklingsomraden kopplade till fortida avslut samt avvikelsemoénster inom lakemedel
och dokumentation.
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11.1 Belaggning och volym

Verksamheten har under bada aren haft en stabil beldggning och god efterfragan. Under 2024 var
malet en genomsnittlig beldggning om 20,5 klienter och utfallet blev 21,0, vilket innebar att malet
Overtraffades.

Utfallet for 2025 var 20,95 klienter och totalt 7 646 varddygn, vilket visar att beldggningen varit
fortsatt stabil men att malnivan 22,0 inte fullt uppnaddes.

11.2 Fortida avslut (sammanbrott)

Fortida avslut ar ett omrade dar skillnader mellan aren framtrader tydligare. Under 2024 noterades
en relativt hég niva av sammanbrott i Aker (17 fall), medan Kulltorp hade 4 fértida avslut av totalt 18
utskrivningar (22,2 %).

Under 2025 registrerades totalt 20 fortida avslut av 58 avslut (34,5 %). Aker hade fortsatt en hogre
andel (40,5 %) jamfort med Kulltorp (23,8 %). Statistik for 2025 visar dessutom att majoriteten av
avbrotten sker tidigt i placeringen och att aterfall &r en sarskilt framtradande faktor i Aker.
Sammantaget forstarker detta behov av fortsatt fokus pa tidiga insatser struktur och
aterfallsprevention.

11.3 Avvikelser och intern kontroll

Avvikelsehanteringen har utvecklats mellan aren. Under 2024 13g avvikelserna pa en stabil niva kring
cirka 70, och en markant minskning av HSL- och lakemedelsavvikelser noterades jamfort med
foregaende ar, kopplat till sjukskoterskefunktion och fortydligade rutiner.

Under 2025 6kade antalet registrerade avvikelser till 171, framst inom lakemedelshantering,
dokumentation samt fastighets- och underhallsomradet. Okningen beddms delvis spegla en mer aktiv
rapporteringskultur, men utfallet tydliggoér ocksa behov av forstarkta egenkontroller och
enhetsspecifika forbattringsinsatser.

11.4 Synpunkter och klagomal

Antalet synpunkter och klagomal ar relativt oférandrat mellan aren. Under 2024 inkom 10
synpunkter, huvudsakligen kopplade till mat och vardagsénskemal.

Under 2025 registrerades 9 synpunkter och klagomal, dven fortsatt framst relaterade till maltider.
Nivan ar 1ag och indikerar i huvudsak forbattringsforslag snarare an allvarliga brister.

11.5 Kundnojdhet (SSIL)

Bestallarnas omdomen ar fortsatt mycket starka under bada aren. Under 2024 lag SSIL:s
kvalitetsindex pa en mycket hog nivd med ett medelbetyg om 9,0 (Aker 8,9 och Kulltorp 9,1).

Under 2025 kvarstar resultaten pa en mycket hég niva, men med nagot lagre snitt: Aker 8,8 och
Kulltorp 8,9. Ett fortsatt tydligt utvecklingsomrade for Aker dr boendemiljé och vardagsstruktur
medans fritidsaktiviteter och handlaggarkontakt dominerar i Kulltorp.

11.6 Klientupplevelse (brukarenkat)

Under 2024 identifierades behov av att starka svarsfrekvensen i brukarenkaten for att fa ett mer
robust underlag.
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Under 2025 finns ett tydligare resultat med 18 inkomna svar och en fortsatt skillnad mellan
enheterna. Kulltorp har ett hogt medelvirde (3,64), medan Aker ligger lagre (3,13). For Aker
framtrader forbattringsomraden kopplade till fysisk miljo, delaktighet, aktiviteter och upplevelse av

kompetens.

11.7 Sakerhet, tillsyn och Lex Sarah

Bada aren préaglas av god regelefterlevnad. Under 2024 forekom inga Lex Sarah- eller Lex Maria-
anmalningar och sdkerhetsavvikelserna bedémdes inte avse hot eller vald mot person.

Under 2025 intraffade inga Lex Sarah-handelser, inga anmalningar till IVO och inga incidenter
avseende hot, vald eller larm. Externa tillsyner fran Kriminalvarden samt kommunal tillsyn
genomfordes med mycket goda resultat.

11.8 Samlad beddémning

Jamforelsen visar att Tursbo Rehab under bade 2024 och 2025 levererar en stabil och trygg HVB-
insats med hog bestallarndjdhet och god kapacitet. Samtidigt tydliggdr 2025 ett 6kat behov av fokus
pa minskade sammanbrott, sarskilt i Aker och i den tidiga fasen av placeringen, samt fortsatt
utveckling av interna kontrollsystem inom lakemedel och dokumentation. Med bibehallen
personalstabilitet och ett valfungerande ledningssystem finns goda forutsattningar att ytterligare
starka kvalitet och behandlingsresultat infér kommande ar.

11.9 Nyckeltal — jamforelse 2024 och 2025

Omrade
Genomsnittlig
beldggning
Belaggningsmal for
aret

Totalt antal inskrivna
Totalt antal varddygn
Totalt antal avslut

Fortida
avslut/sammanbrott

Totalt antal avvikelser
Synpunkter och

klagomal
SSIL-medelbetyg

Lex Sarah/IVO-
anmalningar

2024
21,0

20,5

Information ej
redovisad
Information ej
redovisad
Information ej
redovisad

Aker: 17

Kulltorp: 4 (22,2 %)

70

10

9,0

(Aker 8,9 / Kulltorp
9,1)

0

2025
20,95

22,0

84
7646
58

Totalt: 20 (34,5 %)
Aker: 40,5 %
Kulltorp: 23,8 %
171

8,8-8,9

(Aker 8,8 / Kulltorp
8,9)

0

Kommentar
Stabil niva bada ar

Malet hojdes infor
2025 och uppnaddes
inte fullt ut
Redovisas tydligt i
2025 ars statistik.
Hog och stabil volym.

Avslutsvolym
redovisad 2025.
Utvecklingsomrade
tydligare 2025.

Okning 2025, delvis
kopplad till
rapporteringskultur.
Stabilt I13g niva, framst
maltider.

Fortsatt mycket hoga
kundomdomen.

God regelefterlevnad
bada ar.
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Hot/vald-incidenter 0 0 Mycket stark
sakerhetsniva 2024
och 2025.

12. Personal och arbetsmiljo — sjukfranvaro

Under 2025 har verksamheten haft en |ag sjukfranvaro och en stabil personalsituation. Sjukfranvaron
exklusive langtidssjukskrivning uppgick till 1,58 %, vilket &r en mycket lag niva i jamférelse med vard-
och omsorgsbranschen generellt. Inklusive en enskild langtidssjukskrivning uppgick den totala
sjukfranvaron till 3,51 %, vilket visar att statistiken i en mindre organisation blir kanslig for enstaka
langre franvaroperioder.

En medarbetare som arbetar 50 % i Aker och 50 % i Kulltorp har under aret varit sjukskriven till foljd
av en operation (ej arbetsrelaterad). Sjukskrivningen omfattade 60 dagar pa heltid och 20 dagar pa
halvtid, vilket motsvarar 70 heltidsekvivalenta sjukdagar, fordelat med cirka 35 heltidsekvivalenta
sjukdagar per enhet. Genom att redovisa sjukfranvaron bade inklusive och exklusive denna hdndelse
ges en mer rattvisande bild av verksamhetens ordinarie personalnarvaro.

For enheten Aker visar den mer detaljerade sjukstatistiken att sjukfranvaron utéver
langtidssjukskrivningen omfattade totalt 17 sjukdagar/sjuktillfallen. Franvaron var relativt jamnt
fordelad over veckans dagar, utan tydliga toppar kopplade till specifika arbetspass eller
aterkommande veckomonster. Utfallet var samtidigt koncentrerat till ett fatal medarbetare, vilket
tyder pa att franvaron i huvudsak varit individbunden snarare an kopplad till ett generellt
arbetsmiljomonster.

P& Aker arbetar totalt 9 personer, varav 5 heltid samt 4 deltidstjanster (50 %, 50 %, 25 % och 16 %),
vilket motsvarar cirka 6,4 arsarbetskrafter. | en verksamhet med en relativt liten personalgrupp far
enstaka individers franvaro darmed storre genomslag i statistiken, vilket gor det sarskilt viktigt att félja
sjukfranvaron 6ver tid och bedéma bade niva och utveckling.

| ett nationellt perspektiv ar sjukfranvaron i vard- och omsorgssektorn, inklusive socialtjanst och
behandlings- samt boendeverksamheter, ofta i spannet 5-8 % per ar. Mot denna bakgrund uppvisar
verksamheten mycket konkurrenskraftigt laga nivaer. Exklusive langtidssjukskrivning ligger
sjukfranvaron tydligt under branschsnittet, och dven inklusive den icke arbetsrelaterade operationen
ligger total sjukfranvaro pa en niva som ar lag i relation till jamforbara verksamheter.

Verksamheten arbetar I6pande med arbetsmiljo, tidiga rehabiliteringsinsatser och stod ftill
medarbetare for att férebygga sjukfranvaro och sakerstélla en langsiktigt hallbar bemanning.

Analys: Sammantaget visar sjukfranvarostatistiken att verksamheten har en stabil personalnarvaro
och lag sjukfranvaro i relation till branschens generella nivaer. Att totalsiffran paverkas av en enskild,
ej arbetsrelaterad langtidssjukskrivning tydliggor vikten av att redovisa sjukfranvaro bade inklusive
och exklusive sadana héndelser. Den laga personalomséttningen och den stabila bemanningen ar
samtidigt en tydlig friskfaktor som bidrar till kontinuitet och kvalitet i verksamhetens
behandlingsinsatser.
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13. Halso- och sjukvard (HSL)

Under det gangna aret har halso- och sjukvardsarbetet pa Tursbo Rehab utvecklats och strukturerats
inom flera omraden. Arbetet har praglats av ett 6kat fokus pa patientsadkerhet, tydligare rutiner samt
kompetenshdjande insatser for personalgruppen. Verksamheten har fortsatt arbetat med att
sakerstélla en trygg och sédker hantering av hélso- och sjukvardsrelaterade insatser inom ramen for
HVB-verksamheten, med séarskild tonvikt pa lakemedelshantering, delegering, dokumentation och
samverkan med externa vardgivare.

Flertalet rutiner har under aret upprattats och reviderats efter identifierade behov i verksamheten.
Detta har bidragit till en mer strukturerad och sdker hantering av medicinska insatser. Bland annat har
en strukturerad rutin fér insattning av centralstimulerande ldkemedel inforts. Rutinen tydliggor
processen fran paboérjad medicinering pa behandlingshemmet till medicinévertag och planering infor
klientens hemgang, vilket har skapat battre framférhallning och en mer sammanhallen vardprocess.

Efter en intraffad stickincident genomfordes en riskbeddmning och en ny rutin utarbetades for att
forebygga liknande handelser. Rutinen omfattar tydliga instruktioner kring hantering av stickande och
skarande foremal samt atgarder vid eventuell incident. Detta har starkt arbetsmiljon och minskat
risken for vardrelaterade skador.

Den medicinska kompetensen i verksamheten har dven starkts genom att ansvarig sjukskoterska
genomgatt instruktorsutbildning i HLR och forsta hjalpen. Under aret har utbildningstillfallen
genomforts for personalgruppen i syfte att 6ka beredskapen vid akuta situationer och sikerstalla en
trygg vardmiljo for bade klienter och personal.

Avvikelsemonster och forbattringsbehov

Avvikelseuppféljningen fér 2025 visar att en relativt stor andel av avvikelserna varit kopplade fill
lakemedelshantering och HSL-relaterad dokumentation. Detta galler sarskilt i Kulltorp dar en storre
andel av avvikelserna ar likemedelsrelaterade, medan Aker uppvisar fler avvikelser kopplade till
dokumentation och rutinféljsamhet.

Utfallet bedéms delvis spegla en starkt rapporteringskultur, men tydliggér samtidigt behovet av
fortsatt utveckling av interna kontrollsystem, kompetenssakring och enhetsspecifika atgarder for att
minska risken for brister inom lakemedelsprocessen och den medicinska dokumentationen.

Rutinerna for delegering bedéms vara kompletta och dndamalsenliga, bade vid introduktion av
nyanstallda och vid férlangning av delegeringar. Under 2026 kommer delegeringsprocessen fortsatt
féljas upp som en central del av patientsakerhetsarbetet.

Analys: Genom att koppla avvikelseutfall till konkreta egenkontroller, riktade utbildningsinsatser och
starkt dokumentationsstruktur skapar verksamheten goda férutsattningar att ytterligare hoja
patientsdkerheten under 2026. Fokus ligger pa att minska lakemedelsrelaterade avvikelser, starka
rutinféljsamheten och sakerstélla en trygg och professionell HSL-hantering i bada enheterna.

14. Fastighet och lokaler

Fastighet och lokaler ar en viktig del av verksamhetens kvalitet, sakerhet och arbetsmiljé. Under 2025
har flera atgarder genomforts pa bada enheterna for att sakerstalla &ndamalsenliga lokaler och
fungerande tekniska system.
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P& Aker har arbetet omfattat uppféljning av inneklimat, ventilation och virmesystem. Brandsyn har
identifierat behov av atgarder kopplade till ventilationsror, vilket hanteras skyndsamt. Automatiska
brandlarmet har ocksa uppgraderats sa att lagenheterna nu ar sammankopplade med larmcentralen.

Pa Kulltorp har ojamn temperatur och brister i ventilation identifierats, sarskilt i utbyggda delar.
Atgardsplaner finns for forbattrade luftfloden och styrning samt langsiktig planering for FTX-16sning.
Ljudmiljén har forbattrats genom installation av ljudisolerad dorr.

For 2026 prioriteras storre utvecklingsinsatser, dar storkoket pa Aker ska fardigstillas och plan 3
renoveras till personaladministration. Pa Kulltorp ar malet att kvalitetssakra kdksfunktioner samt
starka fastighetsunderhall och arkivering.

Analys: Fastighetsarbetet visar langsiktigt ansvar for sdkerhet och arbetsmiljé. Planerade
investeringar under 2026 starker kvalitet och hallbar drift.

15. Maluppfdljning 2025

Maluppfoljningen for 2025 visar att verksamheten i huvudsak har uppnatt sina évergripande
kvalitetsmal och fortsatt levererar en stabil och saker HVB-insats med hog bestallarndjdhet och god
driftkontinuitet. Aret praglas av hog belaggning, starka externa omdémen och en vilfungerande
struktur for systematiskt kvalitetsarbete.

Verksamheten har under aret haft en stabil beldggning med totalt 7 646 varddygn och en
beldaggningsgrad om 87,3 %, vilket innebér att malet om gott kapacitetsutnyttjande uppnatts pa
arsniva. Placeringarna har varit jamnt fordelade mellan enheterna utifran deras storlek, med 54
inskrivna i Aker och 30 i Kulltorp.

Sakerhetsmalen har uppnatts med mycket god marginal. Under 2025 har inga incidenter rapporterats
avseende hot, vald, rymningar eller larmhandelser, vilket ar en tydlig styrka och en central indikator
pa trygghet i behandlingsmiljon.

Bestallarnas upplevelse av verksamheten ar fortsatt mycket stark. SSIL:s kvalitetsindex ligger pa en
mycket hog nivd med 8,8 i Aker och 8,9 i Kulltorp, vilket tydligt Gverstiger vanligt forekommande
kravnivaer. Resultaten bekraftar en stabil kvalitet i samverkan, uppféljning och behandlingsleverans.
Samtidigt framtrader flera utvecklingsomraden for bada enheterna.

Aven klienternas upplevelse visar en éverlag god kvalitet, men med variation mellan enheterna.
Brukarenkaten visar ett starkt resultat i Kulltorp (3,64) medan Aker har ett lagre snitt (3,13). Detta
indikerar att forbattringsarbetet behdver vara mer enhetsspecifikt, sarskilt kopplat till boendemiljo,
delaktighet och vardagsstruktur i Aker. For Kulltorp framstar kvaliteten som stabil, men
utvecklingsomraden finns inom fritidsaktiviteter och stdd i handlaggarkontakt.

Avvikelsearbetet har utvecklats och rapporteringssystemet anvands aktivt. Totalt registrerades 171
avvikelser, varav majoriteten har atgardats. Aker star for en storre volym av avvikelser, sarskilt
kopplade till dokumentation och fastighet, medan Kulltorp har en hogre andel lakemedelsrelaterade
avvikelser. Detta ligger till grund for prioriterade egenkontroller och kompetensutveckling inom HSL
under 2026.
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Sjukfranvaron ar lag i ett nationellt och branschmaéssigt perspektiv. Exklusive en ej arbetsrelaterad
langtidssjukskrivning var sjukfranvaron 1,58 %, och inklusive denna 3,51 %, vilket fortsatt ar lagt
jamfort med vard- och omsorgssektorns riktmarken pa cirka 5-8 %.

Det mest tydliga utvecklingsomradet under aret dr andelen fortida avslut. Totalt utgjorde
sammanbrott 34,5 % av avsluten, med en hogre andel i Aker (40,5 %) jamfort med Kulltorp (23,8 %).
Majoriteten av avbrotten skedde tidigt i placeringen, och terfall var en sarskilt relevant faktor i Aker.
Kulltorps lagre niva och avsaknad av aterfallsrelaterade avbrott utgor samtidigt en styrka och ger
viktiga lardomar for fortsatt utveckling.

Analys: Maluppfdljningen visar en verksamhet med starka resultat inom sdkerhet, bestallarnjdhet
och personalstabilitet. Samtidigt tydliggor statistiken att fokus infor 2026 bor ligga pa att minska tidiga
sammanbrott, stirka klientupplevelsen i Aker samt vidareutveckla arbetet med lskemedelsprocesser
och dokumentationskvalitet, sarskilt genom enhetsspecifika atgarder i bada verksamheterna.

16. Sammanfattande slutsatser och forbattringsomraden

Verksamhetsaret 2025 visar att Tursbo Rehab AB star stabilt med hog kvalitet, trygg drift och starkt
fortroende fran uppdragsgivare. Sakerhetsnivan ar mycket god med noll incidenter kopplade till hot,
vald eller rymningar, vilket utgér en central styrka i HVB-verksamhet.

Bestallarnas omddmen via SSIL ar fortsatt mycket héga och bekréftar att verksamheten levererar en
professionell och valstrukturerad behandlingsinsats. Sarskilt starkt ar uppfoljning, rapportering och
samverkan kring klienten. Klienternas upplevelse ar 6verlag positiv, men resultaten visar samtidigt att
Aker har flera forbattringsomraden kopplade till fysisk miljo, delaktighet och vardagsstod, medan
Kulltorp uppvisar en mer homogen och stabil kvalitet med héga varden inom trygghet och
bemdotande.

Avvikelsehanteringen fungerar val och verksamheten har en mycket hog atgardsgrad. Skillnaderna
mellan enheterna visar att forbattringsarbetet behover vara delvis differentierat: Aker bor prioritera
dokumentationsrutiner och driftrelaterade forbattringar, medan Kulltorp sarskilt behdver fortsatta
utveckla lakemedelsprocessen genom egenkontroller, utbildning och forstarkt patientsakerhet.

Det mest prioriterade forbattringsomradet infor kommande ar ar att minska andelen fortida avslut.
Statistiken visar att sammanbrott ofta sker tidigt i placeringen och att aterfall ar en tydlig utlésande
faktor i Aker. Inforda atgarder sdsom forlangd tid till forsta ledighet och tatare tidig uppfoljning utgor
viktiga steg, men behdver fortsatt forstarkas genom introduktionsstruktur, alliansarbete och
aterfallsprevention. Kulltorps ldgre niva av sammanbrott och stabila resultat visar samtidigt pa
framgangsfaktorer som bor tas tillvara inom hela verksamheten.

Personalstabiliteten ar en tydlig friskfaktor och sjukfranvaron ar Iag i relation till branschens
riktmarken. Detta ger goda organisatoriska forutsattningar for langsiktig kvalitetsutveckling.

Fastighetsutvecklingen och de planerade investeringarna under 2026, sasom renovering av storkdk
och plan 3 i Aker samt kvalitetssakring av kok, ventilation och arkivering i Kulltorp, stirker arbetsmiljo
och regelefterlevnad och bidrar till verksamhetens langsiktiga robusthet.

Analys: Sammantaget praglas 2025 av hog kvalitet, trygghet och stark bestallarnéjdhet. Fokus for
2026 bor riktas mot att minska tidiga sammanbrott, stirka klientupplevelsen i Aker samt utveckla
interna kontrollsystem inom lakemedel och dokumentation. For Kulltorp &r malsattningen att
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bibehalla den stabila kvaliteten samtidigt som lakemedelssdkerhet, samverkan och aktivitetsutbud
starks ytterligare.

17. Malsattning och prioriterade mal for 2026

Utifran verksamhetsarets resultat och identifierade forbattringsomraden ar malsattningen for 2026
att vidareutveckla kvaliteten i behandlingsinsatsen genom 6kad stabilitet i placeringar, starkt
klientupplevelse samt fordjupad patientsakerhet och intern kontroll. Verksamheten ska fortsatt
praglas av trygghet, hog bestallarndjdhet och systematiskt foérbattringsarbete.

Overgripande mal

Tursbo Rehab ska under 2026:

Bibehalla en hog sdkerhetsniva med fortsatt nolltolerans mot hot, vald och allvarliga
incidenter

Sakerstalla fortsatt mycket hog bestallarndjdhet och stabil kvalitet i behandlingsleveransen

Starka klienternas delaktighet och upplevelse av vardmiljo och vardagsstod samt gora
klienterna mer delaktiga i fragor som ror mat for att pa sa satt minska andelen synpunkter
och klagomal relaterade till mat.

Minska andelen fortida avslut genom forstarkt struktur och aterfallsprevention i
inledningsfasen

Utveckla och kvalitetssdkra interna processer inom lakemedelshantering och dokumentation
Fortsatta investera i lokaler och arbetsmiljo for langsiktig hallbar drift

Bibehalla l1ag personalomsattning och lag sjukfranvaro

Som en del av verksamhetens 6vergripande malsattning for 2026 kommer ett forstarkt
patientsdkerhetsarbete inom halso- och sjukvard att prioriteras. Mot bakgrund av arets
avvikelsemonster och identifierade forbattringsbehov planeras féljande insatser:

Forstarkt egenkontroll av Iikemedelshantering, med regelbundna interna granskningar av
signeringslistor, ordinationsunderlag och rutinfoljsamhet.

Utveckling av dokumentationskvalitet, dar sarskilt fokus laggs pa att sdkerstalla korrekt och
enhetlig HSL-dokumentation samt tydligare sparbarhet vid avvikelser.

Aterkommande utbildningsinsatser for personalgruppen, med fokus pa lakemedelssikerhet,
delegeringsansvar, avvikelsehantering samt grundlaggande patientsdkerhet inom HVB.

Férdjupad uppfoljning av lakemedelsrelaterade avvikelser, genom riktade
kompetenshojande atgarder och forstarkt stod fran sjukskoterskefunktionen.

Fortsatt utveckling av rutiner vid insattning och forandring av medicinering, sarskilt vid
komplex samsjuklighet och neuropsykiatriska tillstand.

Systematiskt arbete med riskbedémningar och arbetsmiljo kopplat till medicinska moment,
inklusive fortsatt implementering av rutiner for stick- och skarskador.
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e  Starkt samverkan med externa vardgivare, sdsom vardcentral, beroendevard och psykiatri,
for att sakerstalla kontinuitet och trygg vardplanering vid in- och utskrivning.

17.1 Aker kommer sarskilt att fokusera pa:

e Minskade tidiga sammanbrott genom starkt introduktion, alliansarbete och
aterfallsprevention

e Forbattrad klientupplevelse kopplat till boendemiljo, delaktighet och vardagsstruktur

o Hojd dokumentationskvalitet och minskade avvikelser inom utredning, rutinféljsamhet och
lakemedelshantering.

e Utvecklade insatser kring sysselsattning, arbete och studier

e Forbattrad arbetsmiljo genom renovering av storkdk samt ny personaladministration pa plan
3.

17.2 Kulltorp kommer sarskilt att fokusera pa:
e  FOrstarkt lakemedelssdkerhet och HSL-rutiner genom egenkontroller och utbildning

e Bibehallen lag niva av sammanbrott och spridning av framgangsfaktorer till verksamheten i
stort

e Vidareutveckling av fritidsaktiviteter och vardagsinnehall
e  Starkt stod i handlaggarkontakt och fortsatt god samverkan

e Genomfdrande av planerade fastighetsatgarder kopplade till ventilation och boendemiljé

18. Sammanfattande malsattning

Ar 2026 ska praglas av fortsatt trygg och stabil drift med bibehallen hég kvalitet, samtidigt som
verksamheten fokuserar pa de mest centrala utvecklingsomradena: minskade sammanbrott, starkt
klientupplevelse i Aker samt 6kad kvalitetssikring inom likemedel och dokumentation. Med stabil
personalgrupp och ett valfungerande ledningssystem finns goda forutsattningar att ytterligare starka
behandlingsresultat och langsiktig kvalitet.
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19. Underskrift

Ort: Skillingaryd

Datum:

Verksamhetschef:

Mikaela Blomdahl

Tursbo
Rehab AB

Behanflegsheen

Mobil: 0763-258133

Email: mikaela@tursborehab.se
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20. Bilaga 1 — Bilder statistik

Avvikelser

- Enheter Totalt

Avvikelser 2025-01-01 - 2025-12-31 (Alla) (et g nandiobiehs

1 v hat
2 Olycka/alyckstillbud 1 1 1

3 Sakarhet T4 12 1z |z = 2 s |a
4 information/uthildning n
s parsonslbamanning T
6 Handiaggning
7 Utredning/dokumentation |1 |2 |3 |3 |8 |2 4 |2
8 Sekretoss/integritet I
3 Behanding

10 Tikgangiighat

11 Bematande

121 +
13 Gurig sjukedrd f

14 Hyglen/atadning o 4 i
15 Fastighater/fordon/undernl +

16 [T/tele | ot

-
%

Antal

17 adminizration 1
39 Gurigt [CEER
Totalt 15 18 12 18 24 7 6 12 21 1 14 13

Oatgirdade.

.
58"

~
£}
5
5l
H

HH

] Disgram fir wvviksiser por hindsisstyp

11 i /Vf‘é’f}f fxe’

- Enhet Kulltorp

Avvikelser 2025-01-01 - 2025-12-31 (Kulltorp) (o —]
"

[ vnaetseryp " T3an]ebse] ape mad 3un 1w g e [0kt |k D ot

1 VBM/hot | || |

2 Olyeka/olychstig 1 0 “

3 Sakamer [ [ s 1 1 8

4 Tnformation/ utbildning

& Handiaggning

& Sekretess/ntegritet
5 Benanding

16 Tilganghghet
11 Bamatanda

12 Lakamedishantring EREREND IREEN
13 Burig sudrd B f 2 .
14 tyglan/szadning

15 18 T 1 1 2
10 tele
17 Mdministration 1 0
8 Gvrigt | 1 |El| 2 [
Totait CINC FO T ) a5 e

Deluis Stgsrdade
Helt Stgirdade

(ovktndn .3 o o o
=y

4 A

AN
A

Enhet Aker

e ]

Avvikelser 2025-01-01 - 2025-12-31 (Aker) @l
“

1 viidfhot
2 Olyeka/olyckstilibud 1 Tl 2
3 Sakerhet 3 |1 -Z 1|2 -v 1 ‘1 2 18 =
e i . n
. T 5
P s
7 1|2 |3 .I 8 |2 4 .! T 25 -
e PRI -
s i Th s 5
10 Tilganglighet 1,
11 Bemdtande -
o F S 3 S I 3 I S O N
13 Ovrig sjukvird 1 1
g il T B
15 Fastighater/fordon/ undarndil | 2 2 3 |3 |2 |1 3 1 |2 1 |4 |24
o Time : :
17 i
99 Dwrigt 1 1 a4 |1 |m s
o 0 |
'g........

—_—— : .
| 10 16 6 & 10 21 7 9 |9 135

= o s

ey R O o o] /’}f&//’}’ﬁf{j}/”
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Brukarenkat

- Enhet Kulltorp

I m statistik L¢Ny favorit . Jamfor Excel ) Skriv ut () Atergd [

Brukarenkat HVB 2023-2025

Inregistrerade virden 2025-01-01 till 2025-12-31 Visa alla diagram
Org enheter Kulltorp @ Staplar
Redovisningsniva Totalt for valda org enheter e Linjer

Kvalitetspodng startsiffra

-
rl:l Svarspoang 0" Max pnanq)
Brukarenkat HVB 2023-2025
44 o o g o [+ O o O o o e O
E 3
e
I
B,
£
2
1
~ Ul ) x ] o A C) o
& S 3 > 2 o b a a &
1\“\\ \«\2" 3 & \;,\‘c -.t@ \;'5' & & & N
& o P & & @Qﬁ @c‘L ‘Do & (‘"\{\ ;.._\&b & &
¥ F & @ & ¢‘ & N F® it
& 7 & & 3 &FE 9 ) o &
S & & O, O & < o
g I & ® <F & o &
\\?\a\ ,?db\\ Qe'i <+
N <
- -
4 »
Frdga Max- Svars- Proc
poing poing % Antal svar
1 Valet av behandlingshem 4,00 3,60 90,00 10
2 Handl&ggarkontakt 4,00 2,70 67,50 10
3 Uppnatt behandlingsresultat 4,00 3,70 92,50 10
4 Tillgéng pa personal 4,00 4,00 100,00 10
5 Bembtande 4,00 3,90 97,50 10
6 Personalens kompetens 4,00 3,90 97,50 10
7 Halsovard/tandvard 4,00 3,50 87,50 10
8 Lékemedel 4,00 3,50 87,50 10
9 Information frin behandlingshemmet 4,00 3,90 97,50 10
10 Delaktighet 4,00 3,70 92,50 10
11 Trygg och saker 4,00 3,90 97,50 10
12 Behandlingshemmets fysiska miljo 4,00 3,70 92,50 10
13 Fritidsaktiviteter 4,00 3,30 82,50 10
14 Helhetsbeddmning och Gvriga synpunkter 4,00 3,70 52,50 10
Medelvarde 4,00 3,64 91,07
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- Enhet Aker

I I’[ Statistik L¢Ny favorit [ Jamfor Excel )y skrivut () Arergd [

Brukarenkit HVB 2023-2025

Inregistrerade virden 2025-01-01 till 2025-12-31 Visa alla diagram
Org enheter Aker ® Staplar

Redovisningsniva Totalt fér valda org enheter @) Linjer

Kvalitetspodng startsiffra

r:l Svarspoang O Max pnanq) “
Brukarenkat HVB 2023-2025
4 o o O o O & & o o

g ° B

s

32

®

g

1

4 >
Fraga :‘(i:;n 9 ﬁ:::‘;g ‘I;broc Antal svar
1 Valet av behandlingshem 4,00 3,63 90,63 8
2 Handlaggarkontakt 4,00 2,75 68,75 8
3 Uppnéatt behandlingsresultat 4,00 3,38 84,38 8
4 Tillg8ng pa personal 4,00 3,50 87,50 8
5 Bemotande 4,00 3,50 87,50 8
6 Personalens kompetens 4,00 2,75 68,75 8
7 Halsovard/tandvard 4,00 2,75 68,75 8
8 Lakemedel 4,00 3,38 84,38 8
9 Information frén behandlingshemmet 4,00 3,25 81,25 8
10 Delaktighet 4,00 3,13 78,13 8
11 Trygg och sdker 4,00 3,88 96,88 8
12 Behandlingshemmets fysiska miljo 4,00 2,25 56,25 8
13 Fritidsaktiviteter 4,00 2,38 59,38 8
14 Helhetsbeddmning och 6vriga synpunkter 4,00 3,38 84,38 8
Medelvdirde 4,00 3,13 78,35

20



Tursbo
Rehab AB

B —————
Behandlingshem

Maluppfyllelse Genomférandeplan

- Enheter totalt
2 o f'e
0 . v
Q &
*-‘*\0\ v
Org enhet
4 [ d
Org enhet Max- Svars- Proc
poing poiing % Antal svar
Kulltorp 2,00 1,79 89,35 15
Aker 2,00 1,64 81,90 30
Medelvarde 2,00 1,71 85,63
- Enhet Kulltorp
3
2 P
0 T
&
\\.\{.
b
Org enhet
4
Org enhet Max- Svars- Proc
poing poing % Antal svar
Kulltorp 2,00 1,79 89,35 15
Medelvarde 2,00 1,79 89,35
o
- Enhet Aker
)
1
0
v@'\
Org enhet
4
Org enhet Max- Svars- Proc
poing poing s Antal svar
Eker 2,00 1,64 81,90 30
2,00 1,64 81,90

Medelvarde
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SSIL- Kvalitetsindex

- Enhet Kulltorp

Kvalitetsindex

Jamfdrelse mellan den aktuella verksamheten och samtliga intervjuade verksamheter

10

8

6

4

2

0

i o o = o~ g N & i R o iy 2
g & & EEEEFFFF &
B Tursbo Rehab AB Kulltorp [ Samtliga

Medelbetygen bygger pa intervijuer genomforda: 2023-09-11 - 2024-09-10  2023-09-01 - 2024-08-31
Antal intervijuer: 4 1956
Medelbetygen for samtliga fragor (av 13 majliga): 9,1 8,4
Antal bortfall: 1
Fraga 3a. Information om verksamheten 10,0 (8,4)
Fraga4. Mottagande och introduktion 9,0 (8,7)
Fraga 5. Verksamhetens arbete kring genomférandeplanen 8.8 (8,2)
Fraga 6. Verksamhetens omvardnadsinsatser 9,3 (8,5)
Fraga7. Verksamhetens arbete med att motivera klienten 9,3 (8,4)
Fraga 8.  Social kontroll 2.0 (8,4)
Friga9. Arbete och studier 8,0 (8,2)
Fraga 10. Fritidsaktiviteter 10,0 (8,2)
Fraga 11. MNatverksarbete 8,0 (8,4)
Fraga 12. Uppfaljning och rapportering kring klienten 9.8 (B,6)
Fraga 13. Utslussning 9,0 (8,2)
Fraga 14. Placeringens lamplighet 9.3 (8,4)
Fraga 19. Helhetsbedmning 93 (8,2)

Tursbo Rehab AB Kulltorp

Orgnummer:

Aktuell period: 2025-01-06 - 2026-01-06
Antal intervjuer: 17

Medelbetygen for samtliga fragor: 8.9
Antal bortfall: 3

KVALITETSINDEX
Kvalitetsindex, standard, handlaggare

Medelbetyg per fraga
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- Enhet Aker

Kvalitetsindex

Jamforelse mellan den aktuella verksamheten och samtliga intervjuade verksamheter

10

]

4]

4

2

]

¥ s Sy s B -+ v I
% P . o .- a; P C I & % r a
F L& &K & & F & F O OF g F g F
[ Tursbo Rehab 4B Aker [ Samtliga
Medelbetygen bygger pa intervjuer genomfiirda: 2023-10-17 - 2024-10-16  2023-10-01 - 2024-09-30
Antal intervjuer: 21 2002
Medelbetygen for samtliga fragor (av 13 majliga): 8,9 8,4
Antal bortfall: 7
Fraga 3a. Information om verksamheten 9.4 (8,4)
Fragad4. Mottagande och introduktion 8.6 (8,8)
Fraga5. Verksamhetens arbete kring genomfdrandeplanen 85 (8,2)
Fraga 6. Verksamhetens omvardnadsinsatser 9.0 (8,5)
Fraga 7. Verksamhetens arbete med att motivera klienten 9.4 (&,4)
Fraga 8. Social kontroll 9,3 (8,4)
Fraga 9. Arbete och studier 7,5 (8,2)
Fraga 10. Fritidsaktiviterer 9,2 (8,2)
Fraga 11. MNatverksarbete 9,1 (&,4)
Fraga 12. Uppfiiljning och rapportering kring klienten 9,5 (8,6)
Fraga 13. Utslussning 8,4 (8,2)
Fraga 14. Placeringens limplighet 2.1 (8,4)
Fraga 19. Helhetsbeddmning 8,7 (8.2)
o
Tursbo Rehab AB Aker

Orgnummer: 556553-7270

Aktuell period: 2025-01-06 - 2026-01-06
Antal intervjuer: 38

Medelbetygen for samtliga fragor: 8.8
Antal bortfall: 10

KVALITETSINDEX
Kvalitetsindex, standard, handldggare

Medelbetyg per fraga
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21. Bilaga 2- Handlingsplan 2026

Tursbo Rehab AB (Aker & Kulltorp)
Kvalitets- och forbdttringsarbete utifrdn prioriterade mdl

v Prioriterat mal 2026

O Minska andelen tidiga sammanbrott

[0 Forstarkt introduktion och struktur férsta 8-10 veckorna
O Uppratta sarskild handlingsplan/rutin for “fokusklienter”
[ Starka klientupplevelse och delaktighet i Aker

[ Forbattra boendemiljo, vardagsstdod och delaktighet

O Oka klientinflytande kring maltider for att minska klagomal
O Bibehalla hog sikerhetsniva (0 hot/vald/incidenter)

Genomfora regelbundna riskgenomgangar och
sakerhetsrutiner

O Sakerstalla fortsatt mycket hég bestallarnéjdhet (SSIL)
O Fortsatt tydlig samverkan, uppféljning och rapportering
O Utveckla interna processer for Iakemedel och HSL

Forstarkt egenkontroll av Idkemedelshantering
(signering/ordination)

O Uppfoéljning av lakemedelsavvikelser vid APT
O Arlig utbildning i likemedelssikerhet och delegering
[0 Hoja dokumentationskvalitet och rutinfoljsamhet

Genomfora interna journal- och
dokumentationsgranskningar

O Sakerstédlla sparbarhet och larande vid avvikelser
[ Bibehalla Iag personalomsittning och l3g sjukfranvaro
O Fortsatt arbetsmiljoarbete och tidiga rehabiliteringsinsatser

O Kompetensutveckling och handledning for personalgruppen

Planerade
atgirder

Uppfoljning
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Planerade
Prioriterat mal 2026 o Uppfoljnin
v atgarder ppIoining

[0 Genomfdra planerade fastighets- och arbetsmiljoatgarder
O Aker: fardigstalla storkdk och plan 3 personaladministration

O Kulltorp: ventilation, boendemiljé och arkiveringslosningar

25
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