\ Omsorg

Verksamhet

F3nix Omsorg i Savsjé AB

Organisationsnummer
IVO-beslut (Dnr)

559084-7876.
4.1.2-08293/2025-7

Tillstand 25 platser
Verksamhetschef Mikaela Blomdahl
Uppdragsgivare Sveriges kommuner och Kriminalvarden




I3

NIX

évv&"‘r‘rﬁnehaIISforteckmng

O L1 1=Te [ 1o - P RS OUUPUUUPPPPPPPPPP 3
2. VerksamhetsheskriViNg ..o, 3
3. Kvalitetssakring och utvecklingSarbete .........uuiviiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e eeeereee 3
4. Systematiskt KvalitetSarbETe ... .uuuueeiiiiie s 4
D AVVIKEISEI .ttt ettt e e e e s sttt e e e e s e bbbttt e e e e e e e a bbbt e e e e e e e e anbraeeeeeeeens 4
6. Lex Sarah, tillsyn och myndighetsSuppfOljNiNg.........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireiiieeeeeee e 5
7. SyNPUNKLEr OCN KIAZOMAL ...vieiiiieiciieeeee et e e e et e e e e e e s e abbr e e e e e e e e eennraaaeeaaaens 5
8. Placeringar, belaggning och UtSKIVNINGAr..........uiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiteeeiereeeeee e rerererereraareeee 5
8.1 Fortida avslut (sammanbrott) — analys 2025 ..........cccuiiiiieiee e e e 6
9. Klienternas upplevelse — BrukarenKat............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiieeeeeeeeseereeereeereeeerererrerererrrerrrerrr.. 6
10. Bestallarnas upplevelse — SSIL (KvalitetSindeX) .......cccuuvreeeieeiiiiiiiieeeee et e e e e e e 7
11. Uppfoljning av genomforandeplan — planerade/genomforda insatser........cocveeevcveeeeiiiveeeeeecveeeennns 8
12, JAMTOrElSE 2024—2025 ......eoiiiiiiiieeeiiee ettt ettt ettt ettt e sab e ettt e s bt st e e bt e e sbe e et e s ba e e s be e e sateeenareeeas 9
12.1 Beldggning och placeringSflOUe ..........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeseeeeee e ereeeeeeseeseessrereererresrearrerene 9
12.2 FOrtida avsIUt/SammManbDrOLt ......uueeiiiiiiiiieiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeessesssssasssasasssssssssssssassssssssssseees 9
12.3 Brukarenkater 0Ch sVarsfrekVeNs .........cooouiiiiiiiiiii e e 10
12.4 Bestallarndjdhet och kvalitetSindeX (SSIL) .....uvvviireiiiiiiiiiiiiirieereeieeeeereerereeeeseeeseeeesresererrrrr... 10
12.5 Avvikelser 0Ch @ZENKONTIO.........vvviiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeee ettt e e e eeseereeereeereeessseseeeresessraarnes 10
12.6 Samlad bedOmning 2024—2025 .........oeuiiiiieiiiiieeieeeeeeeeerrrrrerererrerrr—.——————.———————————————————————————————. 11
13. Personal och arbetsmiljo — SJUKFIANVAI0 ..........cooiiiiiiiiiiiee ettt e e 11
14. HEISO- 0Ch SJUKVAI (HSL) ..eeeiviiiiieee ettt ettt e et e e e e e e e e tar e e e e e e e e eeanbraeeeeeaeeeennnes 12
15. Fastighet 0Ch [OKAIEr .....ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 13
16. MAIUPPTOINING 2025 ...ttt e et e e e e e et e e e e e e e seeaataaeeeeeeeesensssssareaeeeeaannnes 14
17. Sammanfattande slutsatser och fOrbattringsomraden ..........cccvvveeeiiiiiiiiciiieieee e, 15
18. Malsattning och prioriterade Mal fOr 2026 ..........cccuvviiiieiiieecceeeee et e e 16
18.1 Stabilt 6kande beldggningsgrad och starkt placeringsflode............uuvvvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiierinnnns 16
18.2 Minska andelen sammanbrott och fortida avsIut .........coooriiiiiiiiii e, 16
18.3 Starkt arbetsmiljo, personalhélsa och minskad sjUKFranvaro .............eeevveveviiiieeveeiiiiieiieeeevenenns 16
18.4 Bibehallen kompetens och trygg kompetensforsOrjning.............euveeeeeeiivereieeerieeeiieeeeereeeeeeeenae. 17
18.5 Riktade forbattringsinsatser utifran arets aVViKelSer..........uvvviiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiireeeeeeeeeeeevevaeeaees 17
19. Samlad MAISAttNING fOr 2026 .......ccceeeeeeeeeeeeeeee e, 17
20. UNAEISKITTL ...ttt ettt ettt e sttt e e sbb et e e s bttt e e aabb e e e s sabe e e e eaabeeeens 17
21. Bilaga 1 — Bilder StatiStiK........uuuuuiiiiiieeeeee e e e 18
D - 11 =Y - T AU 22



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

Under aret har verksamheten haft en stabil drift med en jamn beldggning och fortsatt héga omdomen
fran uppdragsgivare. Samtidigt har vissa forbattringsomraden identifierats genom verksamhetens
systematiska uppfoljning. Under 2025 registrerades totalt 120 avvikelser, framst kopplade till rutiner,
sakerhet och lakemedelshantering. Detta har synliggjort behov av fortsatt utveckling inom struktur,
egenkontroll och forebyggande sakerhetsarbete.

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

2. Verksamhetsbeskrivning

F3nix Omsorg i Savsjo AB ar ett behandlingshem for vard eller boende (HVB) for vuxna med
beroendeproblematik, beldget i naturnara miljo i Stockaryd, Smaland. Verksamheten har tillstand fran
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och erbjuder plats for upp till 25 klienter.

Malgruppen ar vuxna man fran 22 ar och uppat med missbruk eller beroende av alkohol, narkotika
och/eller Iskemedel. Klienter kan dven ha samsjuklighet sdésom neuropsykiatriska funktionsvariationer
eller annan psykisk ohalsa i kombination med beroendeproblematik. F3nix Omsorg kan ocksa erbjuda
stod i arbete med kriminalitetsproblematik och beteendestérningar.

Behandlingen bygger pa etablerade teoretiska modeller, fraimst AA/NA:s 12-stegsprogram,
kompletterat med interventioner baserade pa Craig Nakkens teorier om beroendepersonlighet och
Gunnar Bergstroms teorier om kriminalitet som livsstil. Det behandlingspedagogiska arbetet sker
genom bade gruppterapi och individuella samtal, ledda av utbildade behandlare och stédpersoner.

Verksamheten ar organiserad i tre separata boendehus som tillsammans rymmer upp till 25 klienter,
dar varje klient har eget rum med dusch och toalett. Det finns dven ett aktivitetshus med
behandlingsrum, gym, bibliotek och idrottshall, samt gemensamma ytor sdsom matsal och lektionssal
for bade behandling och social gemenskap.

Personalgruppen bestar av utbildade behandlare och stodpersonal med erfarenhet av beroendevard
och socialt behandlingsarbete, kompletterade med medicinsk och psykologisk kompetens enligt
verksamhetens vard- och behandlingsplaner.

3. Kvalitetssakring och utvecklingsarbete

F3nix Omsorg arbetar systematiskt med kvalitet och sdkerhet 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 anvander bland annat brukarenkater och bestallarbedémningar som
underlag for uppfoljning och férbattring.
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2 F

hallbar behandlingsinsats dar klienten ges goda forutsattningar for varaktig foréandring och ett
drogfritt liv.

Analys: Verksamhetsbeskrivningen visar att F3nix Omsorg kombinerar etablerade
behandlingsmetoder med en strukturerad miljo och ett systematiskt kvalitetsarbete. Den naturnara
miljon, kompetenta personalgruppen och strukturerade uppféljningsprocessen skapar goda
forutsattningar for trygg vard och hog kundnéjdhet.

4. Systematiskt kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet bedrivs enligt en systematisk modell dar verksamheten planerar, genomfor, foljer upp
och forbattrar insatser I6pande (PDCA-modellen). Centrala delar ar riskanalyser, egenkontroller,
avvikelsehantering samt synpunkts- och klagomalssystem.

Avvikelser och resultat anvands aktivt som underlag for forbattringar och féljs upp regelbundet i
arbetsplatstraffar (APT) och i ledningssystemet. Den interna styrningen ar valetablerad och
verksamheten anvander data och uppfdljning som grund fér kontinuerlig forbattring.

5. Avvikelser

Under 2025 registrerades totalt 120 avvikelser i verksamheten vid F3nix Omsorg. Avvikelserna har
analyserats I6pande och utgjort en viktig del av verksamhetens systematiska kvalitets- och
forbattringsarbete.

Majoriteten av avvikelserna har varit kopplade till omraden sasom rutiner (21), sékerhet (20) samt
ldskemedelshantering (17). Aven avvikelser relaterade till drogkontroll (14) och brand/brandlarm (8)
forekom under aret. Sammantaget visar fordelningen att avvikelsehanteringen omfattar bade
patientsdkerhet, strukturfragor och den dagliga driften.

Av de totalt 120 avvikelserna har verksamheten en mycket hog atgardsgrad. 115 avvikelser har
atgardats helt, medan 5 avvikelser har atgardats delvis. Detta visar pa en valfungerande intern
process dar avvikelser hanteras skyndsamt och anvands som underlag for forbattring.

Avvikelsefordelningen 6ver aret visar variationer mellan manaderna, med en tydlig topp under
september (35 avvikelser) samt hogre nivaer daven under maj och juni. Detta kan kopplas till perioder
med 6kad aktivitet i verksamheten och ett aktivt rapporteringsarbete.

Analysen av hindelsetyper visar att forbattringsarbetet under kommande ar sarskilt bor fokusera pa:
o fortsatt utveckling av rutiner och struktur,

o starkt lakemedelssdkerhet och egenkontroll,

¢ forebyggande sdkerhetsarbete,

e samt uppféljning av brand- och trygghetsrelaterade avvikelser.

Analys: Avvikelsesystemet vid F3nix Omsorg fungerar val och verksamheten har en mycket hog
atgardsgrad, vilket ar en tydlig styrka. Den systematiska rapporteringen bidrar till att risker identifieras
tidigt och att verksamheten kan arbeta proaktivt med kvalitet och sdkerhet. Sammantaget utgoér
avvikelsearbetet en central grund for verksamhetens fortsatta kvalitetsutveckling under 2026.
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Under aret intréffade inga handelser som féranledde rapportering enligt Lex Sarah. Verksamheten
hade inga anmalningar till IVO och ingen tillsyn fran IVO genomfdrdes under aret.

Kriminalvarden genomforde tva sedvanliga tillsynsbesok och uppféljningar, 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 tillsynsbesok utan anmarkningar.

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

7. Synpunkter och klagomal

Under 2025 inkom totalt atta synpunkter i verksamheten (exklusive dubletter). Majoriteten av
synpunkterna, sju av atta, rérde 6nskemal kopplade till maltider sdésom matsedelns variation,
serveringstider och upplagg kring maten. En synpunkt avsag ett forbattringsforslag for att ytterligare
stdarka gemenskapen och social samvaro mellan klienterna.

Samtliga synpunkter har hanterats genom dokumentation, aterkoppling till berérda samt vid behov
justeringar i verksamhetens rutiner. Inga synpunkter eller klagomal har varit av allvarligare karaktar,
utan har framst uttryckt 6nskemal om forbattringar som kan hoja trivsel och kvalitet i vardagen.

Verksamheten ser synpunkter som en viktig del av kvalitetsarbetet och som ett vardefullt underlag for
fortsatt utveckling av bade omvardnad, bemdétande och den sociala miljon.

Analys: Den laga nivan av klagomal och synpunkter tyder pa en i huvudsak valfungerande
verksamhet, men det dr samtidigt viktigt att fortsatt sdkerstalla att klienter kdnner sig trygga och
uppmuntrade att framfora forbattringsforslag. Synpunkterna under aret visar sarskilt att
maltidssituationen och gemenskapen ar centrala trivselfaktorer och bor fortsatt prioriteras i
verksamhetens utvecklingsarbete.

8. Placeringar, belaggning och utskrivningar

Under 2025 hade F3nix Omsorg totalt 72 inskrivna klienter under aret. Vid arets borjan var 18 klienter
inskrivna, och vid arets slut 20 klienter, vilket indikerar en stabil beldggningsniva éver aret med nagot
Okat antal inskrivna vid utgangen av perioden.

Den genomsnittliga belaggningen under aret uppgick till 18,47 klienter, vilket motsvarar en
genomsnittlig belaggningsgrad pa cirka 74 % i forhallande till verksamhetens kapacitet om 25 platser.
Detta visar att verksamheten haft en jamn nyttjandegrad, med stabil efterfragan pa insatserna.

Totalt avslutades 52 placeringar under aret. Detta visar pa ett kontinuerligt placeringsflode dar
verksamheten lI6pande haft bade pagaende och avslutade insatser i linje med verksamhetens

uppdrag.
Analys: Antalet inskrivna och utskrivna klienter samt beldggningsgraden visar att F3nix Omsorg haft

en stabil drift och ett jamnt infléde av placeringar. Att antalet klienter vid arets slut ar nagot hogre an
vid arets borjan kan indikera fortsatt god efterfragan infor kommande ar.
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Fortida avslut utgor ett centralt forbattringsomrade aven inom F3nix Omsorg. Under 2025
registrerades totalt 11 fortida utskrivningar, vilket motsvarar 21,15 % av samtliga utskrivningar under
aret (11 av 52).

Det innebar att majoriteten av placeringarna avslutades planerat, men att drygt en femtedel av
avsluten skedde i fortid.

Orsak till fortida avslut

Analysen av orsaker visar att de flesta fortida avslut initierades av klienten sjalv:
¢ Initiativ fran klienten: 8 fall

e Initiativ fran vardgivaren: 3 fall

¢ |nitiativ fran placeraren: O fall

Av de fortida avbrotten bedémdes tre fall vara kopplade till aterfall, vilket innebér att aterfall utgjorde
en betydande men inte dominerande del av sammanbrotten. Detta understryker vikten av fortsatt
arbete med aterfallsprevention och stabilisering i den tidiga behandlingsfasen.

Planerade avslut
Totalt genomfordes 41 utskrivningar utan fortida avslut, vilket motsvarar 78,85 % av samtliga avslut
under aret. Detta visar att verksamheten i huvudsak lyckas fullfélja placeringar enligt plan.

Analys: Andelen fortida avslut (21,15 %) ar ett tydligt men hanterbart utvecklingsomrade. Att
majoriteten av sammanbrotten sker pa klientens initiativ visar vikten av fortsatt arbete med
motivation, alliansskapande och tydlig struktur i inledningen av placeringen. Férekomsten av
aterfallsrelaterade avbrott visar samtidigt behovet av fortsatt fokus pa aterfallsprevention, tydliga
rutiner och individuellt anpassade stédinsatser. Under 2026 bor verksamheten fortsatta starka
introduktions- och uppfoljningsarbetet for att minska risken for avbrott och 6ka andelen fullféljda
behandlingar.

9. Klienternas upplevelse — brukarenkat

Brukarenkaten for 2025 ger en samlad bild av klienternas upplevelse av varden och
behandlingsmiljon vid F3nix Omsorg. Totalt inkom 14 svar under aret. Resultatet redovisas pa en
fyrgradig skala (1—4), dar hogre varden indikerar hogre grad av néjdhet.

Det sammanvagda resultatet visar ett medelvarde pa 2,95 av 4, vilket motsvarar 73,66 % av
maxpoang. Detta indikerar en 6vergripande god upplevelse av verksamheten, men med flera
omraden dar klienternas upplevelse pekar pa tydliga utvecklingsbehov. Nar resultaten bryts ned per
frageomrade framtrader bade styrkor och forbattringsomraden.

Styrkor i klientupplevelsen

De hogst skattade omradena ror framst bemotande, trygghet och medicinska rutiner:
e Bemotande: 3,71 (92,86 %)

e Likemedel: 3,43 (85,71 %)

¢ Handlaggarkontakt: 3,29 (82,14 %)

¢ Valet av behandlingshem: 3,14 (78,57 %)

Detta tyder pa att klienterna i hog grad upplever ett respektfullt bemotande och att centrala delar av
behandlingsstrukturen fungerar val.
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Samtidigt visar resultaten att vissa delar av verksamheten upplevs som mindre tillfredsstadllande och
bor prioriteras i forbattringsarbetet. De ldgst skattade omradena ar:

e Fritidsaktiviteter: 2,21 (55,36 %)

¢ Behandlingshemmets fysiska miljo: 2,36 (58,93 %)

e Hilsovard/tandvard: 2,64 (66,07 %)

¢ Tillgang pa personal: 2,86 (71,43 %)

¢ Information fran behandlingshemmet: 2,86 (71,43 %)

Dessa resultat indikerar att klienterna efterfragar en mer utvecklad vardagsstruktur med fler
aktiviteter, forbattrad fysisk miljé samt tydligare information och tillganglighet i vissa delar av
verksamheten.

Helhetsbedémning

Fragan om uppnatt behandlingsresultat skattas till 2,93 (73,21 %), vilket visar att klienterna i
huvudsak upplever att behandlingen ar meningsfull men att det finns potential att ytterligare starka
upplevelsen av resultat och progression under placeringen.

Analys: Brukarenkaten visar att F3nix Omsorg har tydliga styrkor i bemoétande, lakemedelshantering
och grundlaggande trygghet i behandlingsmiljon. Samtidigt framtrader forbattringsomraden kopplade
till fritidsaktiviteter, fysisk miljo och informationsfléde. Under 2026 bor verksamheten prioritera
insatser som starker klienternas vardagsinnehall, delaktighet och upplevelse av en stimulerande och
valfungerande behandlingsmilj6. En fortsatt systematisk uppféljning av klienternas synpunkter ar
central for att sdkerstélla langsiktig kvalitetsutveckling.

Metodkommentar: Det bor noteras att antalet svar ar begransat (n=14), vilket innebar att resultaten
bor tolkas med viss forsiktighet. Samtidigt ger enkaten ett viktigt underlag for att identifiera klientnara
forbattringsomraden.

10. Bestallarnas upplevelse — SSIL (kvalitetsindex)

Under den aktuella matperioden (februari 2025 till februari 2026) har F3nix Omsorg fortsatt mycket

hoga resultat i SSIL:s kvalitetsindex, vilket speglar bestéllarnas upplevelse av kvalitet, samverkan och
leverans i verksamheten. SSIL-index redovisas pa en tiogradig skala dar maxpoéang ar 10, och i manga
ramavtal anvands ett gransvarde kring 7,5 som lagsta niva for godkand kvalitet.

For perioden redovisas ett samlat medelbetyg pa 8,1 for samtliga fragor, baserat pa 28 genomférda
intervjuer. Detta innebar att verksamheten ligger tydligt 6ver vanligt forekommande kravnivaer och
indikerar en stabil och mycket hog bestéllarnéjdhet.

Nar resultaten bryts ned per frageomrade framtrader flera tydliga styrkor. Hogst betyg ges inom:
¢ Social kontroll (8,9)

¢ Mottagande och introduktion (8,8)

¢ Uppfdljning och rapportering (8,7)

¢ Motivation och behandlingsarbete (8,5)

¢ Genomférandeplan (8,4)

e Omvardnadsinsatser (8,2)

Dessa resultat visar att bestéllare upplever verksamheten som strukturerad, trygg och professionell,
med god férmaga att folja upp klientens process och uppratthalla kvalitet i behandlingsinnehallet.



onSamtidigt framtrader vissa utvecklingsomraden. Det lagsta resultatet aterfinns inom:
¢ Arbete och studier (6,5)

Aven omraden som fritidsaktiviteter (7,7), nitverksarbete med anhériga (7,8) och utslussning (7,9)
ligger nagot lagre an dvriga indikatorer. Dessa delar paverkas ofta av externa faktorer sasom klientens
individuella foérutsattningar och samverkan med andra aktorer, men utgor samtidigt viktiga
fokusomraden i verksamhetens fortsatta utvecklingsarbete.

Helhetsbedomningen av verksamheten ligger pa 8,1 vilket ytterligare bekréftar en hog samlad
nojdhet hos uppdragsgivarna.

Analys: SSIL-resultaten visar att F3nix Omsorg levererar en behandlingsinsats med hog kvalitet och ett
starkt fortroende fran bestallare. Att medelbetyget ligger tydligt 6ver ramavtalens vanliga gransvarde
(7,5) ar en stark kvalitetsindikator. Sarskilt framtradande styrkor &r mottagande, struktur, social
kontroll samt uppféljning och rapportering. De tydligaste utvecklingsomradena géller arbete/studier
samt fortsatt forstarkning av fritids- och utslussningsinsatser. Sammantaget utgor kvalitetsindex ett
centralt underlag for verksamhetens fortsatta kvalitetsutveckling under 2026.

11. Uppfdljning av genomforandeplan — planerade/genomforda
insatser

Som en del av verksamhetens systematiska egenkontroll féljer F3nix Omsorg I6pande upp i vilken
utstrackning planerade insatser i klienternas genomférandeplaner genomfors under placeringstiden.
Uppfdljningen sker i samband med avslut och utgor ett centralt matt pa behandlingsféljsamhet,
struktur och kvalitet i insatsleveransen.

Resultatet for 2025 visar en hog total maluppfyllelse. Det sammanvagda medelvardet uppgar till
89,90 %, vilket innebar att planerade insatser i huvudsak genomfors enligt plan och att verksamheten
har en god féljsamhet till genomférandeplanernas struktur.

Uppféljningen visar sarskilt stark maluppfyllelse inom flera centrala omraden sasom:

® Missbruk (98,15 %, n=27)

 Psykisk halsa (98,15 %, n=27)

¢ Familj och sociala relationer (96,15 %, n=26)
¢ Fysisk halsa (94,44 %, n=27)

¢ Kriminalitet och ekonomi (94,23 %, n=26)

Samtidigt framtrader vissa utvecklingsomraden. Den lagsta maluppfyllelsen aterfinns inom omradet
korkort (53,85 %, n=13), vilket delvis kan forklaras av att detta mal inte ar aktuellt for samtliga klienter
och ofta paverkas av externa faktorer sésom myndighetsprocesser och individuella férutsattningar.

Aven omraden som sysselsittning (85,19 %, n=27) visar viss férbattringspotential, vilket &r ett viktigt
fokusomrade da arbets- och aktivitetsinriktade insatser ar centrala for |angsiktig rehabilitering.

Kommentar om svarsfrekvens och malens relevans

Det bor noteras att antalet svar varierar mellan de olika malomradena. Detta beror pa att samtliga
mal i genomférandeplanen inte ar aktuella for alla klienter under varje placering. Vissa
insatsomraden, exempelvis korkort, utslussning eller andra praktiska rehabiliteringsmal, kan vara
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En lagre svarsfrekvens i vissa kategorier innebar darfor inte ndédvandigtvis en lagre kvalitet i
insatsleveransen, utan speglar att malet endast bedomts relevant och uppféljningsbart for en del av
klientgruppen. Verksamheten beaktar detta i analysen och anvander resultaten som underlag for
fortsatt utveckling av malstyrning och individanpassad planering.

Analys: Resultatet bekraftar att genomforandeplansarbetet fungerar val inom F3nix Omsorg och att
verksamheten har en stabil struktur fér att genomféra planerade behandlingsinsatser. Den hoga
maluppfyllelsen inom missbruk, psykisk halsa och sociala relationer utgor tydliga styrkor. Under 2026
bor fortsatt fokus ligga pa att starka insatser kopplade till sysselsattning och utslussning samt att
tydliggora hantering av malomraden som paverkas av externa faktorer. Sammantaget utgor
uppfdljningen ett viktigt underlag for fortsatt kvalitetsutveckling och forbattrad malstyrning.

12. Jamforelse 2024—-2025

Kvalitetsberattelsen for 2024 faststillde ett antal prioriterade mal for 2025 med fokus pa 6kad
beldggning, minskade sammanbrott, starkt uppféljning/egenkontroll, forbattrad fysisk miljé samt
fortsatt hog bestallarnéjdhet. Nedan redovisas en jamférelse mellan malbilden fran 2024 och utfallet
for 2025 utifran verksamhetens sammanstallda resultat.

12.1 Belaggning och placeringsflode

Mal 2025: Genomsnittlig beldggningsgrad motsvarande 23 klienter.

Utfall 2025: Genomsnittlig beldggning 18,47 klienter, vilket motsvarar cirka 74 % belaggningsgrad av
25 platser. Totalt 72 inskrivna under aret.

Utfall 2024: Genomsnittlig beldggning var 13,69 klienter, vilket motsvarar cirka 55 % beldggningsgrad.

Beddmning: Delvis uppfyllt. Beldggningen har forbattrats tydligt jamfort med 2024, men nar inte
malnivan pa 23.

Analys: Resultatet indikerar stabil efterfragan och en tydlig dterhdmtning efter 2024. Samtidigt
paverkar bade inflode och andelen fortida avslut beldggningsutfallet. Fortsatt fokus pa minskade
sammanbrott och effektivare matchning bedéms vara centralt for att hoja beldaggningen ytterligare.

12.2 Fortida avslut/sammanbrott

Mal 2025: Uppratta sarskild handlingsplan och rutiner for att forebygga och minska andelen
sammanbrott.

Utfall 2025: 11 fortida avslut av totalt 52 utskrivningar (21,15 %).

Utfall 2024: Totalt registrerades 19 fortida avslut/sammanbrott, motsvarande cirka 32 % av avslutade
placeringar.

Beddmning: Uppfyllt i riktning och férbattring. Andelen sammanbrott har minskat jamfort med 2024,
men ar fortsatt ett prioriterat utvecklingsomrade.

Analys: Minskningen tyder pa effekt av forstarkta rutiner och stabiliserande insatser, men monstret
att avbrott ofta sker tidigt talar for fortsatt fokus pa motivation, allians och aterfallsprevention i
inledningsfasen.
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Mal 2025: Utoka andelen inkomna brukarenkater.

Utfall 2025: 14 svar inkom under 2025. Medelvérde 2,95 av 4 (73,66 %).

Utfall 2024: Brukarenk&tens medelvarde var 3,54 av 4,0 (88,39 %). Hogst skattades bemotande och
behandlingsresultat, medan fysisk miljo var lagst (2,86).

Beddmning: Delvis uppfyllt. Underlaget ar stérre 2025, men resultaten visar samtidigt ett lagre
genomsnitt dn 2024 och behov av fortsatt forbattring inom vardagsmiljo och aktiviteter.

Analys: Brukarenkaten ar ett centralt forbattringsunderlag och harmonierar med synpunkter och
klagomal kopplade till trivsel, gemenskap och miljo.

12.4 Bestéallarnojdhet och kvalitetsindex (SSIL)

Mal 2025: Bibehalla/hoja kvalitetsindex (2024 ars utfall var 8,2).

Utfall 2025/2026: SSIL medelbetyg 8,1 av 10 (28 intervjuer).

Utfall 2024: SSIL medelbetyg var 8,2 av 10 (32 intervjuer). Helhetsbedémningen var 7,8. Styrkor fanns
inom uppfoéljning/rapportering (9,1) samt mottagande/introduktion (8,4).

Beddmning: Uppfyllt utifran ramavtalskrav, delvis uppfyllt utifran ambition att hoja. Nivan ar fortsatt
hog men marginellt lagre an 2024.

Analys: Resultatet bekraftar stabil leverans och fortsatt hogt fortroende fran bestallare.
Utvecklingspotential finns fraimst inom arbete/studier, vilket dven speglas i klientresultaten.

12.5 Avvikelser och egenkontroll

Utfall 2025: Under 2025 registrerades totalt 120 avvikelser, med tyngdpunkt inom:
e Rutiner (21)

* Sikerhet (20)

e Likemedel (17)

¢ Drogkontroll (14)

115 avvikelser atgardades helt och 5 delvis.

Utfall 2024: Totalt registrerades 173 avvikelser. De storsta kategorierna var:

¢ Likemedelshantering: 48

¢ Sakerhet: 40

¢ Drogkontroll: 11

e Olycka/olyckstillbud: 5

Samtliga avvikelser bedémdes som atgardade. Den héga volymen under 2024 kopplades delvis till en
starkt rapporteringskultur och inférande av mer systematiska rutiner fér avvikelsehantering.

Beddmning: Uppfyllt avseende systematik och atgardsgrad. Den totala avvikelsevolymen har minskat
jamfort med 2024, vilket indikerar férbattrad stabilitet och 6kad rutinféljsamhet.

Analys: Jamforelsen mellan 2024 och 2025 visar en tydlig positiv utveckling i avvikelsearbetet.
Minskningen fran 173 till 120 avvikelser talar for att flera av de riskomraden som identifierades under
2024 har kunnat hanteras genom forbattrade rutiner och 6kad intern kontroll. Samtidigt framtrader
att lakemedelshantering och sdkerhetsrelaterade avvikelser fortsatt utgor centrala riskomraden, dven
om volymerna minskat. Detta innebar att egenkontroll och kompetensutveckling inom HSL,
signeringsrutiner och lakemedelsprocessen behdver fortsatta vara prioriterade dven under 2026.
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on@kningen inom drogkontroll under 2025 beddms dven spegla en mer aktiv kontrollstruktur och

- Ta

tydligare dokumentation snarare dn en faktisk 6kning av allvarliga incidenter.

Sammantaget visar avvikelsehanteringen att verksamheten har en fungerande rapporteringskultur
och hog atgardsgrad, vilket utgor en styrka i det systematiska kvalitetsarbetet. Fokus framat bor ligga
pa att ytterligare minska lakemedelsrelaterade avvikelser samt stirka forebyggande arbete inom
sakerhet och rutinfoljsamhet.

12.6 Samlad beddmning 2024-2025

Jamfoérelsen visar att 2025 praglas av aterhamtning och 6kad stabilitet jamfort med 2024, sarskilt
avseende beldggning och minskad andel sammanbrott. Verksamheten har fortsatt hog
bestdllarndjdhet 6ver ramavtalskrav och en tydlig systematik i avvikelsehantering.

Samtidigt kvarstar utvecklingsbehov inom beldggning i relation till malnivan, fortsatt minskning av
fortida avslut samt forbattringar kopplade till fysisk miljo, vardagsinnehall och arbete/studier. Dessa
omraden bor tydligt prioriteras i kommande mal- och handlingsplan for 2026.

13. Personal och arbetsmiljo — sjukfranvaro

Under 2025 har sjukfranvaron vid F3nix Omsorg varit pa en niva som periodvis paverkat
verksamhetens bemanning och arbetsbelastning. Den sammanstéallda sjukstatistiken visar totalt 208
sjukdagar under aret, vilket motsvarar i genomsnitt cirka 14 sjukdagar per medarbetare.

Personalgruppen har under aret omfattat totalt 15 medarbetare, varav 10 heltidsanstéllda, 3
deltidsanstéllda samt 2 timanstallda. Sammantaget motsvarar detta cirka 11-12 arsarbetskrafter,
vilket innebar att sjukfranvaron under aret kan uppskattas till omkring 8 %. Detta ligger i den hogre
delen av det nationella spannet for vard- och omsorgssektorn.

Timanstallda har endast statt for en mindre del av sjukdagarna. Totalt har 9 sjukdagar avsett
timvikarier, vilket innebar att huvuddelen av franvaron har varit kopplad till den ordinarie
personalgruppen.

Personalomsattningen har varit begransad men markbar. Under 2025 avslutades anstéllningen for
totalt fem medarbetare, varav tre tillsvidare-/visstidsanstallda samt tva timanstallda.

Fordjupad analys — organisatorisk belastning och bemanningssarbarhet

En bidragande forklaring till sjukfranvarons niva under aret ar att verksamheten under perioder har
paverkats av personalférandringar och franvaro som fatt ett stérre genomslag i en mindre
organisation. Nar bemanningen férandras med kort framférhallning kan detta skapa en 6kad
sarbarhet, sarskilt i verksamheter dar behandlingsinsatser kraver hég kontinuitet och specifik
kompetens.

F3nix Omsorg ar beroende av behandlingspersonal med riktad erfarenhet och metodkunskap, vilket
ar en yrkesgrupp som ofta ar svar att rekrytera och ersatta inom rimlig tid. Introduktion och
upplarning av nya medarbetare ar dessutom en resurskravande process och tar tid innan full
sjalvstandighet uppnas i behandlingsarbetet.

Verksamhetens geografiska placering innebar dven att rekryteringsunderlaget ar mer begransat an i
stOrre tatorter, vilket kan forlanga tiden vid vakanser. Sammantaget har detta inneburit att den
befintliga personalgruppen under vissa perioder har behovt ta ett stérre ansvar och hantera fler
arbetsuppgifter for att sdkerstalla klienternas behandling och uppratthalla verksamhetens uppdrag.
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paverkas och franvaron okar ytterligare.

Mot bakgrund av detta behover verksamheten fortsatt prioritera ett aktivt arbetsmiljoarbete, tidiga
rehabiliteringsinsatser samt langsiktig bemannings- och kompetensforsorjningsplanering for att
minska sarbarheten och starka kontinuiteten.

Infor kommande ar bedéms prognosen dock som mer positiv. Rekryteringslaget ser ljusare ut och
flera planerade tillsattningar férvantas bidra till en starkt bemanning, forbattrad arbetsmiljoé och 6kad
stabilitet under 2026.

Analys: Sammantaget visar statistiken att sjukfranvaron under 2025 varit relativt hog och att
verksamheten under delar av aret praglats av bemanningsmassig sarbarhet. Stabilitet i
personalgruppen ar en avgdrande friskfaktor inom behandlingsverksamhet, och fortsatt fokus pa
arbetsmiljo, rehabilitering och kompetensférsorjning ar centralt fér verksamhetens langsiktiga kvalitet
och hallbarhet.

14. Halso- och sjukvard (HSL)

Under det gangna aret har hélso- och sjukvardsarbetet pa F3nix Omsorg utvecklats och strukturerats
inom flera omraden. Arbetet har praglats av ett 6kat fokus pa patientsakerhet, tydligare rutiner samt
kompetenshdjande insatser for personalgruppen. Verksamheten har fortsatt arbetat med att
sakerstélla en trygg och saker 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 saker hantering av medicinska insatser. Bland annat har
en strukturerad rutin for 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 riskbeddomning 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 sakerstélla en
trygg vardmiljo for bade klienter och personal.

Avvikelsemonster och férbattringsbehov

Avvikelseuppféljningen fér 2025 visar att en relativt stor andel av avvikelserna varit kopplade till
|akemedelshantering och HSL-relaterad dokumentation. Utfallet bedéms delvis spegla en starkt
rapporteringskultur, men tydliggor samtidigt behovet av fortsatt utveckling av interna kontrollsystem,
kompetenssakring och riktade atgarder for att minska risken for brister inom ladkemedelsprocessen
och den medicinska dokumentationen.

Rutinerna for delegering beddms vara kompletta och &ndamalsenliga, bade vid introduktion av
nyanstéllda och vid forlangning av delegeringar. Under 2026 kommer delegeringsprocessen fortsatt
féljas upp som en central del av patientsakerhetsarbetet.

12
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onAnalys: Genom att koppla avvikelseutfall till konkreta egenkontroller, riktade utbildningsinsatser och

starkt dokumentationsstruktur skapar verksamheten goda forutsattningar att ytterligare héja
patientsdkerheten under 2026. Fokus ligger pa att minska lakemedelsrelaterade avvikelser, starka
rutinféljsamheten och sakerstalla en trygg och professionell HSL-hantering.

15. Fastighet och lokaler

Fastighet och lokaler utgor en central del av verksamhetens kvalitet, sdkerhet och arbetsmiljo. En
andamalsenlig och trygg fysisk miljo ar en forutsattning for att kunna bedriva en stabil och saker
behandlingsverksamhet. Under 2025 har F3nix Omsorg genomfort flera insatser for att sakerstalla
fungerande tekniska system, god inomhusmiljé och langsiktig hallbar drift.

Arbetet har under aret haft sarskilt fokus pa varme, ventilation och styrsystem, dar malsattningen ar
att uppna en jamnare inomhustemperatur och forbattrade luftfloden. Inomhustemperaturen har
Overlag varit battre an tidigare, men fortfarande inte helt jamn, vilket innebar att verksamheten
fortsatt arbetar med justeringar i drift och styrning.

Ventilation och OVK

Under aret har flera atgarder vidtagits inom ventilationsomradet. Bland annat har nya kanalvarmare
installerats och brandgasflaktar renoverats. Verksamheten har dven féljt upp och atgardat punkter
fran tidigare OVK-protokoll, och en ny OVK-besiktning &r planerad till januari 2026.

Varmesystem och teknisk drift

Fastighetens varmestyrning har till viss del varit manuell och kraver I6pande tillsyn. Under aret har
styrsystemet i en av byggnaderna uppgraderats for att battre folja utetemperatur och minska problem
med 6vertemperatur. Prioritet har ocksa varit att forbattra styrningen av tillskottsvarme for att
optimera driften av varmepumpssystemen, sarskilt i administrativa utrymmen och kok.

Verksamheten har dven genomfoért éversyn av befintliga luft-luftvarmepumpar. Vissa pumpar har
kunnat aterstéllas i funktion, medan andra bedomts vara i behov av utbyte pa sikt. En
bergvarmepump finns installerad sedan tidigare och har under aret kontrollerats och justerats vid
behov.

Skalskydd och langsiktigt underhall
Vid genomgang av fastighetens skalskydd har behov identifierats av att pa sikt byta vissa dorrar och
fonster for att uppna en mer energieffektiv drift och forbattrad temperaturstabilitet.

Under hosten har dven arbete genomforts i utemiljon for att skapa en renare och mer lattskott
utomhusmiljo, inklusive tradgardsrojning samt atgard av ett igensatt koksavlopp. Detta arbete
planeras att fortsatta under varen 2026.

Prioriteringar infor 2026

Infor 2026 prioriteras fortsatt utveckling av ventilation och varmestyrning samt langsiktiga
investeringar i fastighetens funktion och energieffektivitet. Fokus kommer att ligga pa att sdkerstalla
godkdnd OVK, férbattra inomhusklimatet ytterligare och planera for successiva tekniska
uppgraderingar dar behov kvarstar.

Analys: Fastighetsarbetet under 2025 visar att F3nix Omsorg tar ett langsiktigt ansvar for sdkerhet,
arbetsmiljo och hallbar drift. Genom genomférda atgarder inom ventilation, viarmesystem och
skalskydd samt planerade insatser infor 2026 starks forutsattningarna for en trygg och andamalsenlig
vardmiljo.
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Maluppfoljningen for 2025 visar att F3nix Omsorg i huvudsak har uppratthallit en stabil och saker
HVB-insats med fortsatt hog bestallarndjdhet och en valfungerande struktur for systematiskt
kvalitetsarbete. Aret praglas av god efterfragan och kontinuitet i drift, samtidigt som uppfoljningen
tydliggjort prioriterade forbattringsomraden kopplade till avvikelsemdnster, ssmmanbrott,
vardagsmiljo och bemanningssarbarhet.

Drift och belaggning

Verksamheten har under aret haft 72 inskrivna klienter, med 18 inskrivna vid arets boérjan och 20 vid
arets slut. Den genomsnittliga beldggningen uppgick till 18,47 klienter, vilket motsvarar cirka 74 %
beldggningsgrad i férhallande till 25 platser. Totalt avslutades 52 placeringar under aret.
Sammantaget visar detta en stabil drift med jamnt placeringsflode, &ven om beldggningsnivan inte
nar den hogre malsattning som faststilldes infor 2025.

Sakerhet, regelefterlevnad och myndighetsuppféljning

Under aret intraffade inga hdandelser som féranledde rapportering enligt Lex Sarah, och inga
anmalningar eller tillsyner fran IVO genomfordes. Externa uppféljningar genomfordes av
Kriminalvarden (tva uppfdljningar) samt ett fysiskt tillsynsbesdk av Eskilstuna kommun, med
genomgaende positiva resultat och utan anmarkningar. Detta bekraftar god regelefterlevnad och
stabil kvalitet i verksamhetens grundlaggande processer.

Avvikelser och egenkontroll

Under 2025 registrerades 120 avvikelser, framst kopplade till rutiner (21), sdakerhet (20) och
lskemedelshantering (17), samt drogkontroll (14) och brand/brandlarm (8). Atgérdsgraden ar mycket
hog: 115 avvikelser ar helt atgdrdade och 5 delvis adtgardade. Detta visar att avvikelseprocessen
anvands aktivt och fungerar som ett effektivt forbattringsverktyg. Samtidigt tydliggdr monstret ett
fortsatt behov av strukturforstarkning, egenkontroll och forebyggande sakerhetsarbete.

Synpunkter och klagomal

Under aret inkom 8 synpunkter (exklusive dubletter). Sju rérde maltidssituationen (matsedel,
variation, serveringstid och upplédgg), och en avsag forbattringsforslag for att starka gemenskapen.
Synpunkterna har hanterats genom dokumentation, aterkoppling och vid behov justerade rutiner.
Nivan och karaktaren talar for god vardagsfunktion, samtidigt som maltider och social trivsel fortsatt
bor prioriteras som kvalitetsbarande delar av behandlingsmiljon.

Fortida avslut (sammanbrott)

Under 2025 registrerades 11 fortida utskrivningar, vilket motsvarar 21,15 % av samtliga utskrivningar
(11 av 52). Majoriteten av fortida avslut skedde pa klientens initiativ (8), medan 3 initierades av
vardgivaren och inga av placeraren. Tre av avbrotten bedémdes vara kopplade till aterfall. Utfallet
visar att sammanbrott fortsatt ar ett centralt férbattringsomrade, med behov av fortsatt fokus pa tidig
stabilisering, alliansskapande och aterfallsprevention, sarskilt i placeringens inledande fas.

Klient- och bestallarupplevelse

Brukarenkaterna visar ett medelvarde pa 2,95 av 4 (73,66 %), med styrkor inom bemétande och
|lakemedel, och tydliga forbattringsomraden inom fritidsaktiviteter, fysisk miljo, information och
upplevd tillgang pa personal. Bestdllarbedomningen via SSIL ar fortsatt stark: 8,1 av 10 baserat pa 28
intervjuer under perioden februari 2025 till februari 2026. Resultatet ligger tydligt 6ver vanligt
féorekommande ramavtalsgransvarde 7,5 (maxpodng 10), vilket bekraftar hog kvalitet ur
bestallarperspektiv. Samtidigt kvarstar utvecklingsomrade inom arbete och studier (6,5).
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Sjukfranvaron har under 2025 periodvis paverkat bemanning och arbetsbelastning. Totalt redovisas
208 sjukdagar. Personalgruppen omfattade 15 medarbetare (10 heltid, 3 deltid, 2 tim), vilket innebar
att sjukfranvaron kan uppskattas till omkring 8 % raknat pa arsarbetskraftsniva. Under aret avslutades
anstdllningen for 5 medarbetare (3 tillsvidare/visstid och 2 tim). Utfallet bekréaftar att verksamheten
under delar av aret varit bemanningsmassigt sarbar, och att arbetsmiljé- och bemanningsplanering
fortsatt behover prioriteras for att starka langsiktig kontinuitet.

Analys: Maluppfoljningen visar att F3nix Omsorg har starka resultat inom bestallarnéjdhet,
regelefterlevnad och systematiskt kvalitetsarbete, samt en hog atgardsgrad i avvikelsehanteringen.
Samtidigt visar uppféljningen att verksamheten behover fortsatta utveckla struktur och egenkontroll
(sarskilt inom rutiner/sakerhet/lakemedel), minska fortida avslut samt starka klienternas upplevelse
av vardagsinnehall, fysisk miljo och informationsflode. Arbetsmiljé och kompetensforsorjning ar en
central forutsattning for att langsiktigt bibehalla kvalitet och stabilitet.

17. Sammanfattande slutsatser och forbattringsomraden

Verksamhetsaret 2025 visar att F3nix Omsorg bedriver en i grunden stabil HVB-verksamhet med hog
kvalitet i bestallarperspektiv, god regelefterlevnad och val fungerande systematik i det interna
kvalitetsarbetet. Bestéllarnas omddmen via SSIL &r fortsatt hoga (8,1/10) och ligger tydligt 6ver
ramavtalens vanliga gransvarde 7,5, vilket visar ett starkt fortroende fér verksamhetens leverans,
struktur och uppféljning.

Avvikelsehanteringen fungerar val och atgardsgraden ar mycket hog. Samtidigt visar
avvikelsemonstret att verksamheten behover fortsatta prioritera rutinfoljsamhet, sakerhetsarbete och
lakemedelssdkerhet genom tydlig egenkontroll och férebyggande insatser. Synpunkter och klagomal
har varit fa och av trivselkaraktar, med tonvikt pa maltidssituationen samt ett forbattringsforslag
kopplat till gemenskap, vilket ger ett konkret underlag for att starka behandlingsmiljon i vardagen.

Det mest prioriterade forbattringsomradet under aret ar ssmmanbrott/fortida avslut. Andelen fortida
avslut (21,15 %) ar hanterbar men fortsatt forbattringskritisk, sarskilt dd majoriteten sker pa klientens
initiativ och en del &r aterfallsrelaterade. Detta talar for fortsatt forstarkt arbete med introduktion och
stabilisering tidigt i placeringen, tydliga ramar, tat uppfoéljning och aterfallspreventiva insatser.

Klienternas upplevelse ar 6verlag god men visar tydliga utvecklingsomradden inom fritidsaktiviteter,
fysisk miljo och informationsflode. Detta harmonierar med de synpunkter som inkommit och bor ses
som ett samlat forbattringsspar for att starka trivsel, delaktighet och vardagsstruktur.

Arbetsmiljé och bemanning har under delar av aret varit en sarbarhetsfaktor. Sjukfranvaron har varit
relativt hog och personalférandringar har paverkat belastningen i en verksamhet dar
behandlingskompetens ar svarrekryterad och introduktion tar tid. Fortsatt fokus pa hallbar
bemanning, rehabiliteringsarbete, tydliga roller samt langsiktig kompetensforsorjning ar avgérande
for att minska organisatorisk sarbarhet och sédkra kontinuitet i behandlingsinsatserna.

Fastighets- och lokalutvecklingen under aret har bidragit till starkt drift och arbetsmiljo, med
pagaende och planerade atgarder inom ventilation, varmestyrning och teknisk uppfoljning (bl.a.
planerad OVK). Fortsatta investeringar och prioriteringar infér 2026 bedéms vara centrala for att
forbattra inomhusklimat, energieffektivitet och langsiktig hallbarhet.

Analys: Sammantaget praglas 2025 av stabil drift, hog bestéllarnéjdhet och en tydlig
forbattringskultur med stark atgardsgrad. Fokus for 2026 bor riktas mot att minska fortida avslut,
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/,_ \Onsfcxérka klienternas upplevelse av vardagsinnehall och fysisk miljo, vidareutveckla rutiner och
7\ egenkontroll inom sdkerhet/ldkemedel samt stirka arbetsmiljé och bemanningsstabilitet som
barande forutsattningar for langsiktig kvalitet.

18. Malsattning och prioriterade mal for 2026

Infor verksamhetsaret 2026 ar malsattningen att F3nix Omsorg fortsatt ska starka kvalitet, trygghet
och behandlingsresultat genom ett malmedvetet forbattringsarbete baserat pa utfallet for 2025. Aret
har praglats av stabil drift, fortsatt hoga omdomen fran bestéllare samt en tydlig utveckling av
verksamhetens systematiska kvalitetsarbete. Samtidigt har statistiken synliggjort prioriterade
utvecklingsomraden kopplade till beldggningsgrad, fortida avslut, personalhélsa och vissa
aterkommande avvikelsemonster.

De Overgripande malen for 2026 syftar till att starka verksamhetens Iangsiktiga stabilitet, minska
risker och forbattra bade klientupplevelse och arbetsmiljo.

18.1 Stabilt 6kande belaggningsgrad och starkt placeringsflode

F3nix Omsorg har under 2025 haft en genomsnittlig beldaggning om 18,47 klienter, vilket visar pa en
stabil efterfragan och en positiv utveckling jamfort med foregaende ar. Under 2026 &r malsattningen
att fortsdtta denna aterhamtning genom att:

» O0ka belaggningsgraden successivt mot en hogre kapacitetsutnyttjandegrad,

o stirka samverkan och matchning med placerande kommuner och Kriminalvarden,

* minska avbrott i placeringar for att 6ka kontinuitet och fullféljda behandlingar.

En stabil och 6kande beldggning ar en viktig grund for verksamhetens langsiktiga hallbarhet och
behandlingskvalitet.

18.2 Minska andelen sammanbrott och fortida avslut

Ett av de mest prioriterade forbattringsomradena infor 2026 &r att tydligt minska andelen fortida
avslut. Under 2025 avslutades 21,15 % av placeringarna i fortid (11 av 52), varav flera skedde pa
klientens initiativ och tre var kopplade till aterfall.

Malet for 2026 &r att minska sammanbrotten genom:

o forstarkt introduktion och stabilisering under de forsta behandlingsveckorna,

o tydligare struktur kring permissions- och ledighetsrutiner,

¢ intensifierat arbete med motivation, behandlingsallians och aterfallsprevention,

¢ tidig identifiering av riskfaktorer och 6kad uppfdljning i inledningsfasen.

Minskade sammanbrott ar avgorande bade for klienternas behandlingsresultat och for
verksamhetens stabilitet och beldggning.

18.3 Starkt arbetsmiljo, personalhalsa och minskad sjukfranvaro

Under 2025 har sjukfranvaron varit hogre an 6nskat och periodvis paverkat verksamhetens
bemanning och arbetsbelastning. Verksamheten har ocksa varit sarbar fér personalférandringar,

vilket i en mindre organisation kan fa stort genomslag.

Infor 2026 dr malsattningen att:

¢ patagligt minska sjukfranvaron,

e starka arbetsmiljon och férebygga belastningsrelaterad franvaro,

o sakerstalla battre kontinuitet och langsiktig personalstabilitet,

¢ utveckla rutiner for tidig rehabilitering och stod vid arbetsbelastning.
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/,_ gEtt hallbart arbetsmiljdarbete ar en avgorande kvalitetsfaktor i behandlingsverksamhet, dar
Z7I\S Kontinuitet och trygg personalgrupp ar centralt for klienternas behandling.

18.4 Bibehallen kompetens och trygg kompetensforsorjning

F3nix Omsorg ar beroende av behandlingspersonal med riktad metodkompetens, vilket &r svart att
rekrytera och kraver lang introduktionstid innan sjalvstandigt behandlingsarbete kan utforas.
Under 2026 prioriteras darfor:

e att bibehalla befintlig personal och minska omsattning,

e att starka introduktion, handledning och kompetensutveckling,

o att langsiktigt sdkra bemanning och specialistkompetens.

En stabil personalgrupp ar en tydlig friskfaktor och en férutsattning fér minskade sammanbrott och
hog behandlingskvalitet.

18.5 Riktade forbattringsinsatser utifran arets avvikelser

Avvikelsestatistiken for 2025 visar att forbattringsarbetet sarskilt behover fokusera pa rutiner,
sakerhet och lakemedelshantering. Totalt registrerades 120 avvikelser, varav majoriteten atgardades
helt.

Prioriterade insatser for 2026 ar:

o fortsatt utveckling av rutinféljsamhet och egenkontroll,

o starkt lakemedelssdkerhet genom utbildning och uppféljning,

o forebyggande sdkerhetsarbete kopplat till brand, larm och trygghetssystem,

o fortsatt systematik i dokumentation och uppféljning av avvikelser som férbattringsunderlag.
Avvikelsearbetet ska dven fortsatt anvandas som ett aktivt verktyg for att identifiera risker tidigt och
starka kvaliteten i vardagsdriften.

19. Samlad malsattning for 2026

Sammantaget dr malsattningen for 2026 att F3nix Omsorg ska fortsatta utvecklas som en stabil och
trygg behandlingsverksamhet med hog kvalitet, minskade sammanbrott, férbattrad arbetsmiljé och
starkt foljsamhet i rutiner och sékerhetsprocesser. Fokus ligger pa att skapa langsiktig hallbarhet for
bade klienter och personal, samt att ytterligare starka verksamhetens behandlingsresultat och
fortroende hos uppdragsgivare.

20. Underskrift

Ort: Stockaryd
Datum:

Verksamhetschef:
Mikaela Blomdahl

Mobil: 0763—-258133

Email:


mailto:mikaela@fenixhvb.se

"24. Bilaga 1 — Bilder statistik

Avvikelser

Avvikelser 2025-01-01 - 2025-12-31

Handelsetyp Jan Maj | Jun | Jul Okt | Nov Totalt
1 Rutin 4 3 8 1 3 21
2 vald/hot 1|2
3 Olycka/olyckstillbud 1 1
4 Drogkontroll 2 3 2 1 14
5 Sakerhet 3 1 3 8 20
6 Information/utbildning 1 1
7 Brand/brandlarm 2 2 1 8
8 Personal/bemanning 2 1 1 4
9 Utredning/dokumentation 1 1 4
10 Sekretess/integritet 1 1
11 Behandling 2 1 1 4
12 Olampligt upptradande
13 Bemétande
14 Likemedelshantering 1 1 1 2 3 17
15 Ovrig sjukvard 1 1 3
16 Hygien/stidning 1 2 1 4
17 Fastigheter/fordon/underhall 3
18 IT/tele 1 1
19 Administration 1
98 Externa klagomal/forbattring
99 Jvrigt 1 1 1 8
Totalt 7 17 |12 |6 10 (10 120
Odtgardade 1 |3 5
Delvis dtgdardade
Helt dtgdrdade 7 17 |12 |6 9 7 115
Oviktade 7 17 (12 6 i0 |10 120
Hogviktade

‘Avvikelser per handelsetyp
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Fraga
4
Frdga
Antal svar
1 valet av behandlingshem 14
2 Uppnatt behandlingsresultat 14
3 Tillgdng pa personal 14
4 Bemotande 14
5 Personalens kompetens 14
& Handlaggarkontakt 14
7 Information fran behandlingshemmet 14
8 Behandlingshemmets fysiska miljo 14
9 Fritidsaktiviteter 14
10 Helhetsbedomning och ovriga synpunkter 14
11 Halsovard/tandvard 14
12 Lakemedel 14
Medelvdrde
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Omsorg

Maluppfyllelse Genomférandeplan

(o Maxpoang A Svarspoing |

Kvalitetspoang

o
=3
vo

4

Fraga Antal svar
1 Fullféljd placering 27
2 Missbruk 27
3 Kriminalitet 26
4 Ekonomi 26
5 Sysselsattning 27
6 Bostad 27
7 Familj & sociala relationer 26
8 Fysisk halsa 27
9 Psykisk hilsa 27
10 Karkort 13
11 Utslussning 17
Medelvarde
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Omsorg

SSIL Kvalitetsindex

F3nix Omsorg i Savsjo AB

¢ Kvalitetsindex HVB/stédboende  1értillbaka Visa PDF

Genomshittligt betyg visas (=
KVALITETSINDEX

® Betyg @ Snitt Kvalitetsindex HVB/stodboende

Verksamhet F3nix Omsorg i Savsjo AB
Medelbetygen bygger pa intervjuer genomfarda 28
5
Betyg Medelbetygen fér samtliga fragor 8.1
Aktuell period 2025-02-07
3
o
3 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 20
# Fraga Snittbetyg

Om du fick betygsatta den information som ni fick om verksamheten, innan ert beslut om placering, vilket betyg skulle

3 duda sitta? 8
5 Om du fick betygsatta mottagande och introduktion av er klient, vilket betyg skulle du d& satta? 8.8
6 Om du fick betygsatta verksamhetens arbete kring klientens genomférandeplan, vilket betyg skulle du dé satta? 8.4
7 Om du fick betygsatta verksamhetens omvardnadsinsatser gentemot klienten, vilket betyg skulle du da satta? 8.2
8 Om du fick betygsatta verksamhetens arbete med att motivera klienten, vilket betyg skulle du d& satta? 8.5
9 Om du fick betygsitta verksamhetens sociala kontroll av klienten, vilket betyg skulle du d& satta? 8.9
10 Om du fick betygsétta méjligheten till arbete och studier fér klienten, vilket betyg skulle du da s&tta? 6.5
11 Om du fick betygsatta méjligheten till fritidsaktiviteter f&r klienten, vilket betyg skulle du da sétta? 7.7
12 Om du fick betygsétta verksamhetens arbete med klientens féréldrar/anhériga, vilket betyg skulle du d s&tta? 7.8
13 Om du fick betygsétta uppféljning och rapportering kring klienten fran verksamhetens sida, vilket betyg skulle du da 87
sitta?
14 Om du fick betygsétta verksamhetens planering och genomférande av utslussning av klienten, vilket betyg skulle du da 79
sitta?
15 Om du fick betygsatta denna placering ifrdga om hur vél den passade/matchade klienten, vilket betyg skulle du da satta? 8.1
20 Med utgéngspunkt frén dina erfarenheter, vilket betyg skulle du d& ge verksamheten? 8
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22. Bilaga 2
Checklista/Handlingsplan 2026

1. Oka beldggningsgrad och stabilitet i placeringar

[ Aktiv uppféljning av placeringsforfragningar och matchning
[ Stérka samverkan med kommuner och Kriminalvarden
L1 Minska avbrott for att 6ka fullféljda behandlingar

Mal 2026: Successivt hégre beldggning dn 2025 ars snitt (18,47).
2. Minska andelen sammanbrott/fortida avslut

1 Forstarkt introduktion och tat uppfoljning forsta 8 veckorna
1 Tydligare permissionsrutiner och riskbedémning infor ledighet
[1 Utokat aterfallspreventivt arbete tidigt i placeringen

Mal 2026: Tydlig minskning av sammanbrott jamfort med 21,15 % (2025).
3. Arbetsmiljo och minskad sjukfranvaro

1 Arbetsmiljdinsatser for att minska belastning vid vakanser
1 Tidiga rehabiliterings- och stodinsatser vid franvaro
[1 Regelbunden handledning och avlastning fér behandlingspersonal

Mal 2026: Patagligt lagre sjukfranvaro och starkt personalhélsa.
4. Personalstabilitet och kompetensférsorjning

[ Starka introduktion och stod for nya behandlare
1 Behalla ordinarie personal genom kontinuitet och tydliga roller
1 Plan for langsiktig rekrytering vid specialistkompetens

Ma3l 2026: Okad stabilitet och minskad sarbarhet i bemanningen.
5. Avvikelsearbete och patientsdkerhet

1 Fortsatt fokus pa rutiner, sakerhet och lakemedelshantering
[1 Egenkontroller och kompetenshojning inom lakemedelsprocessen
[ Systematisk uppféljning av avvikelser pa APT

Mal 2026: Minskade avvikelser inom prioriterade riskomraden.
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