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Inledning

Malgrupperna som omfattas av denna kvalitetsberattelse ar personer 6ver 65 ar som far stéd och service i
enlighet med socialtjanstlagen (Sol).

Verksamheten som ger st6d till malgruppen bestar av forebyggande verksamhet, bistandsbedémning och
utférande verksamhet.

Vad ar kvalitet i verksamheten?

Den verksamhet som bedrivs inom namndens ansvarsomrade ska vara av god kvalitet, vilket innebar att
verksamheten uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Socialtjansten ska arbeta utifran féljande kvalitetsfaktorer:

Kunskapsbaserad verksamhet
Socialtjanstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Medarbetarna
ska ha den kompetens som kravs for sitt uppdrag.

Verksamheter ska genom systematisk uppféljning sdkerstalla att det stod som ges far dnskat resultat. Det som
vid uppfoljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av andra arbetssatt.

Hog delaktighet

Verksamheter ska bedrivas med respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet. Hansyn ska tas till
den enskildes 6nskemal om nér, var och hur insatser utfors. Verksamheter ska, genom att fraga den enskilde,
systematiskt folja upp hur de som moter verksamheten upplever det stod och den service de fatt, med syftet
att utveckla verksamheten.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande
Den enskilde ska kdnna sig trygg med att beslut fattas pa ett rattssakert satt samt ges information om vad som
ligger till grund for beslutet och vad det innebar.

Utférandet av insatser ska ske pa ett sadant satt att den enskilde kanner sig trygg med att hen alltid far det hen
har blivit beviljad och blir behandlad val. Verksamheter ska strava efter hog kontinuitet for den enskilde
géllande personal och arbetsmetoder.

God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Det ska vara latt for kommuninvanarna att hitta information om och kontakta socialtjanstens verksamheter.
Information och kontaktvagar ska vara anpassade for alla malgrupper och ge forutsattningar for jamlika villkor.
Beslut och insatser ska ges inom rimlig tid utan att vantan innebar negativa konsekvenser fér den enskilde.

Helhetssyn och samordning
Den enskilde ska uppleva att stodet ar samordnat. Insatser och service ska praglas av en helhetssyn pa
individen och samordning med andra aktorer ska sdkerstallas.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheternas arbete ska strdva efter att uppna hogsta mojliga kvalitet i forhallande till resursanvandning.
Detta innebar bade effektivitet i hur insatser och service utfors och att arbetet méter malgruppens behov.
Resurser ska anvandas dar de kommer malgruppen till storst nytta.

Fokusomraden for kvalitetsarbetet under aret
Forebyggande verksamhet
Férebyggande enhetens fokus

Forebyggande enheten startade den 1 januari 2021med befintliga verksamheter sdsom seniortraffar, handig
fixare, anhorigstod, fardtjanst, frivillig samordnare och restaurang/café. Fokus under dret som gatt har varit att
samordna och utveckla befintliga verksamheter for att mota efterfragan hos malgrupperna och erbjuda
evidensbaserad verksamhet.
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| samarbete med Nestor?, privata akt6rer och vardinstanser har bland annat en broschyr tagits fram som riktar
sig till seniorer som kanner sig ensamma. Verksamheten har deltagit pa féreningsmassan som arrangeras av
Kultur- och fritidsférvaltningen och uppdaterat all information om de férebyggande insatser som erbjuds.

Omstdllning utifran radande pandemi

Med anledning av pandemin har en del verksamhet bedrivits digitalt och for att mojliggora digitala
motesformer har kunskap om och mdjlighet att testa digitala plattformar anordnats genom utbildningar och
café-traffar. Under hosten startade projektet motverka ensamhet hos dldre seniorer genom att férebygga ett
digitalt utanforskap. Har erbjuds seniorer fa lana Ipads samt far utbildning i de olika digitala verktyg som finns
sa som t ex Skype, epost, bank id etc.

Anhdérigstod

Anhorigstodet har anpassats utifran den radande pandemin. Anhérigpromenader erbjuds pa flera olika platser i
kommunen sa som Varby, Centrala Huddinge, Skogas samt Segeltorp. Malet fér verksamheten ar att vara nara
vara kommuninvanare. Som ett komplement till de fysiska anhérigutbildningarna sa har de dven erbjudits
digitala traffar. Verksamheten skall vara latt tillgéanglig. Ett exempel pa aktivitet som har startas ar 6ppna
motesplatser pa de olika seniortraffarna samt anhorigkafé. Utifran efterfragan fran anhoériga sa genomfors ma
bra aktiviteter for anhoriga och narstaende tillsammans. | samverkan med Stockholms natverk for anhorigstod
och civilsamhallet erbjuds gemensamma digitala foreldsningar och samtalsgrupper fér alla malgrupper.

Informationsmaterial och hemsidan huddinge.se/anhorig har utvecklats och aktuell information om
anhorigstod sa som till exempel webbinarium, forskningsrapporter inom omradet som ror alla malgrupper
kommuniceras internt pa Insidan samt via mail till utférare inom valfrihetssystemen. Kontaktpersoner for
anhorigstdd finns hos alla utforare inom valfrihetssystemet for hemtjanst.

Bistandsbedomning

Omorganisation

Enheten for stéd i ordinart och sarskilt boende har under sommaren genomgatt en omorganisering for att
mojliggora ett nara ledarskap. Enheten har delats upp i tva enheter med en enhetschef pa respektive enhet.

Verksamhetssystem

Under aret har enheterna implementerat den nya verksamhetsmodulen Lifecare handlaggare. Sedan mars
2021 sker all dokumentation vid handlaggning i Lifecare. Dokumentationen dr mer strukturerad och
arbetssattet mer systematiskt vilket antas bidra till battre bistdandsbedémningar. Handlaggarna har fatt
utbildning och individuellt stod for att komma igang.

Fler ges mdjlighet att bo hemma Iéingre

Utifran ett systematiskt arbete och utveckling av arbetssatt och metoder ges fler dldre mojlighet att bo hemma
langre. Tidigare har fler dldre som befunnit sig pa sjukhus beviljats sarskilt boende i anslutning till
sjukhusvistelsen. Idag mojliggors en trygg hemgang med omfattande hemtjanstinsatser eller korttidsboende
som en forsta lI6sning. Den dldre ges mojlighet att aterhdamta sig bade fysiskt och psykiskt innan ett avgérande
beslut avseende framtiden fattas. Som ett led i att fler ska kunna bo hemma langre kan bistandsbedémda
anhorigstdodjande insatser fér personer med demenssjukdom behdva utvecklas likvdl som en utdkning av
dagverksamhet, avlosning och vaxelvard da endast ett fatal visat sig vara beviljade dessa insatser.

Verksamheten har fortsatt folja utvecklingen av jamférelsetalen och sett en forandring dar andelen dldre i
sarskilda boendeformer har minskat fran 4,5% ar 2017 till 3,4% ar 2020.

Samverkansrutiner som forbdttrar for de dldre

Den enskilde ska uppleva att stédet fran kommunens socialtjdnst ar samordnat. Som en hjalp i arbetet har
socialtjanstens myndighetsutdvande verksamheter upprattat samverkansrutiner. Syftet med dessa rutiner ar
att skapa en gemensam helhetssyn och férenkla samordning vid myndighetsutovning. Tydliga rutiner medfor
att den enskilde inte faller mellan stolarna och "bollas" runt mellan olika verksamheter.

En samverkanséverenskommelse har tagits fram mellan miljo- och bygglovsférvaltningen och
socialforvaltningen med gemensamma aktiviteter som syftar till att stdarka samverkan runt individer som har

1 Nestor arbetar med forskning och utveckling med &ldre i fokus i ndra samarbete med personal och chefer i &ldreomsorgen och i hélso- och
sjukvarden. Nestor &gs av Region Stockholm och tio kommuner i sédra Stockholm varav Huddinge &r en av kommunerna.

4| Kvalitetsberittelse 2021 dldre



behov av anpassning av sin bostad. Genom en aktiv och valfungerande samverkan och kunskap om varandras
uppdrag underlattas processen vid hemgang fran exempelvis korttidsboende men aven for att dldre och
personer med funktionsnedsattningar kan klara sig mer sjalvsténdigt i det egna hemmet.

Okad kunskap om dldre med neuropsykiatriska funktionshinder

Som ett led i att 6ka kunskapen om aldre personer med neuropsykiatriska funktionshinder (NPF) har
verksamheten deltagit i ett projekt som drivs av riksforbundet Attention och finansieras av Allmanna
arvsfonden. Manga med NPF-diagnoser har inte tidigare sokt hjalp eller diagnostiseras av halso- och
sjukvarden, vilket innebar att det finns en osdkerhet kring hur manga i den dldre befolkningen som ingar i
malgruppen. Projektet syftar till att 6ka de dldres mojligheter till en god halsa, delaktighet och inflytande i
samhiéllet. Genom deltagande i projektet har samverkan och kompetensutbyte med region, brukare och
forskare starkts vilket har bidragit till att malgruppen blivit mer synlig och medarbetarnas kompetens har hojts
géllande malgruppens behov.

Utférande av verksamhet i egen regi

Verksamheten i egen regi har arbetat hart under aret 2021 for att hantera pandemin samt bibehalla kvalitet.
Trots pandemildge och fortsatt underskott har flera utvecklingsatgarder genomforts for att utveckla
verksamheten med fokus pa att forbattra kvaliteten i verksamheten for de aldre.

Hindra smitta

Stort fokus har varit pa att begransa smittan i verksamheten vilket skett genom att bibehalla goda basala
hygienrutiner och smittspara vid behov samt att folja de géllande rekommendationerna. Digitala
utbildningsinsatser har genomforts i basala hygienrutiner.

Utvecklingsprojekt och satsningar med st6d av statsbidrag

Aldreomsorgen i egen regi har mottagit flera statsbidrag vilka méjliggjort en kvalitetsékning for personer som
bor i sarskilda boenden eller som har hemtjanst. Exempelvis har hemtjansten utbildat vardbitraden till
underskaoterskor, utbildat medarbetare inom demens samt arbetat med tjanstedesign?. En utmaning for
verksamheterna har varit att hantera alla statsbidrag under innevarande ar da utveckling av verksamhet kraver
viss planering och framforhallning. Det har dven varit utmanande att kunna gora inkép enligt Lagen om
offentlig upphandling vilket tar tid och det har varit férsening i leverans av teknisk utrustning med anledning av
brist pa reservdelar.

Kompetensférsérjning

Under aret har flera projekt genomforts som syftat till att medarbetare ska ha den kompetens som kravs for
uppdraget och dar en av de storre satsningarna ar att cirka trettio medarbetare har paborjat utbildningen till
underskoterska och tva har slutfort utbildningen under aret. Bemanningscenter har upprattat processer och
rutiner for att klara de pafrestningar som smitta har medfort vad géller personalférsorjning.

Kompetensutveckling av medarbetare kring omraden dar behov av kunskapsokning identifierats via tidigare
avvikelser har genomforts och har exempelvis handlat om skydds -och begransningsatgarder,
demensutbildning samt utbildning i neuropsykiatriska funktionshinder hos aldre.

Personcentrerade utvecklingssatsningar har genomforts for att starka arbetet mot en god och néara vard som
syftar till att brukare/kunder ska fa en sammanhallen omvardnad utifran individuella dnskemal och behov.

Sveriges Kommuner och Regioner och Socialstyrelsen gor bedomningen att landet i stort inom en nara framtid
kommer att ha svart att tillsatta sina tjanster med kompetenta medarbetare inom vard och omsorg. Egen regi
har bidragit till och medverkat i framstallandet av en strategi for att attrahera medarbetare, bade for att de ska
vilja borja jobba inom vard och omsorg i Huddinge, men dven for att de ska vilja stanna kvar. Flera atgarder
kommer att vidtas under 2022 for att den egna regin i Huddinge ska upplevas som en attraktiv arbetsgivare.

Stéd i ordindirt boende

Dagverksamhet for fler

Kon till dagverksamheterna har 6kat under pandemin pa grund av att verksamheten inte kan ta emot lika
manga gaster som tidigare. Dagverksamheterna har darfor arbetat med processerna fér att ta in nya gaster

2 Tjdnstedesign dr en modell som ger strukturerade verktyg som kan anvédndas fér att matcha en malgrupps
behov och énskemdl med verksamhetens innehdll.
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samt avsluta de som inte langre kan komma till verksamheten. En planering for utékning av verksamhet har
genomforts och kommer att trdda i kraft i mars 2022. Det pagar ocksa en genomlysning av dagverksamheten ur
olika perspektiv dar bade volymutveckling och utvecklingsbehov av dagverksamheten belyses nar fler dldre
forvantas bo hemma langre. Inom ramen for genomlysningen kommer anhoriga, brukare och pensionarsrad att
involveras. Genomlysningen ska slutredovisas i april 2022.

Kvalitetssékring av insatsen hemtjdnst

Under aret har verksamheten genomfort flera satsningar for att 6ka kunskap och delaktighet hos
medarbetarna for att 6ka kvaliteten for kunderna. Gemensamma rutiner har tagits fram inom enheterna som
erbjuder hemtjanst. Verksamhetsprocesser har kartlagts. For att mojliggora fér medarbetare att de ska kunna
fa tillgang till den information som kravs for att kunna utfora sitt arbete har fastanstéllda medarbetare
utrustats med egna tjanstemobiler. Den tidigare I6sningen med delade mobiler oméjliggjorde saker inloggning
till informationskanslig information. Mobilerna ar nyligen inképta och distribuerade och kommer att medféra
moderna och effektiva arbetssatt for medarbetarna. De kommer at alla rutiner, genomférandeplaner och kan
skota dokumentationen via mobilen.

Uppdaterade genomfdrandeplaner har varit i fokus vilket mdéjliggor att insatserna utférs enligt kundens
onskemal och behov. Det ar ett standigt pagaende arbete som kommer ha fortsatt fokus under 2022.

Foljsamhet av gdllande rutiner kring att hantera skyddsutrustning har varit i fokus for hemtjanstens
medarbetare och sarskild information har tagits fram och extra méten har planerats in och genomforts i
samband med att nya rutiner inforts. Har har de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna utgjort ett bra stod for
enheterna inom hemtjansten.

Digital tillsyn

Med anledning av pandemin 6kade antalet personer med digital tillsyn for personer i ordinadrt boende och
arbetssatt har utvecklats. Nattetid sker i princip all tillsyn digitalt, det har blivit det nya normala. De dldre ar
ndjda, sover lugnare och slipper bli viackta pa natten. Ingen behover ligga vaken och undra nar de ska fa besok.

Digitala ink6p

Under aret har ett projekt for digitala inkop inletts. Inom ramen for den forstudie som gjordes intervjuades
hemtjanstkunder kring hur de sag pa digitala ink6p och vad som var viktigt for att det skulle fungera bra. Flera
digitala moten holls ocksa med kommuner som infort och arbetar med digitala inkop for att lara mer om hur
det fungerar och vad som ar viktigt att tanka pa vid ett inférande. En upphandling annonserades och ett avtal
tilldelades Mathem som leverantér innan arets slut. Digitala inkdp férvdantas medfora 6kad valmajlighet och
delaktighet for dldre som har behov av stéd vid inkép och som idag far behovet tillgodosett genom att
hemtjanstpersonal gar till ndrmaste affar och gér inkdpen. Inférande genom en pilot &r planerat till forsta
kvartalet 2022 med ett féljande breddinférande som kommer att innefatta alla hemtjanstkunder i Huddinge
kommun.

Ndira planering

Enheterna inom hemtjansten har arbetat aktivt med néara planering. | nara planering ar teamarbetet mellan
medarbetare och arbetsledare viktigt likvdl som samarbetet mellan medarbetare och kund. Genom en néra
planering vid utformning av insatser genereras battre kvalitet i arbetet. Arbetet med ndra planering och
implementering av verksamhetens uppdaterade rutiner bidrar till att 6ka kvalitén da det ar tydligt for
medarbetarna hur de ska arbeta strukturellt och med kunden i fokus. Arbetet ar ett led i forberedelsen infor
den nya lagstiftningen om fast omsorgskontakt inom hemtjansten som kommer att inféras under 2022.

Tjdnstedesign for att férsté mer om behoven

Hemtjanstenheten i Skogas har arbetat med att underséka mer om hur kunder vill ha sin insats utférd och vad
som &r viktigt. Inom den egna regin har nagra medarbetare fatt mojlighet att ga utbildning i tjanstedesign och
flera projekt har genomforts. Inom hemtjansten i Skogas har 10 djupintervjuer genomforts for att hitta monster
kring vad hemtjanstkunder tycker ar viktigast pa gruppniva. Det som framkom handlar om vikten av kontinuitet
och att personalen kommer pa utsatt tid. Generellt vill man att sa fa personer som majligt besdker en i hemmet
och bistar med det som man behover hjalp med. Bada dessa omraden ar forbattringsomraden inom
hemtjansten och kommer att vara i fokus under kommande ar. Under den radande pandemin har det varit
utmanande att uppratthalla kontinuitet och att komma i tid nar verksamheten konstant behoéver planera om da
det periodvis varit stort personalbortfall och manga vikarier.
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Stéd i sdrskilda boenden

Minimera smittspridning i sdrskilt boende

For att minimera smittspridningen och med anledning av att det varit storre personalomsattning an vanligt
med manga vikarier i verksamheterna har det kravts ett nara ledarskap med tata genomgangar av nya samt
gamla rutiner. Det har ocksa varit stort fokus pa att arbeta med bemanning da det periodvis har varit manga
medarbetare som varit franvarande. Det har varit ett 6kat fokus pa stadning utifran sarskilda rutiner for att
minimera smitta. | mojligaste man har bemanningen planerats sa att sa fa medarbetare som mojligt traffar de
dldre som varit smittade med covid-19. Samtliga atgarder har syftat till att sa langt det ar majligt forhindra
smittspridning och samtidigt sakerstalla en god vard och omsorg.

Personcentrerad vard och omsorg inom sdrskilda boenden

| arbetet med att erbjuda de boende en god och nara vard och omsorg har det personcentrerade arbetet
starkts. Vard- och omsorgsmoten har utvecklats pa ett strukturerat satt inom teamen runt de aldre dar
levnadsberattelser, genomforandeplaner och checklistor utgor en viktig grund. Kompetens ar viktigt och fler
medarbetare har utbildats i demens och har darigenom fatt kunskap och verktyg for att kunna utveckla det
personcentrerade arbetet. Medarbetarna som genomgatt utbildningen har ocksa blivit stjarnmarkta3. | arbetet
ingar ocksa att ha en nara och kontinuerlig dialog med anhoriga till de boende. Vissa enheter arbetar med
anhorigmoéten andra ger information och har dialog med anhdriga genom regelbundna informationsbrev kring
det som hander pa enheten. Vissa enheter har ocksa Instagramkonton som mojliggér att de anhdériga kan félja
enhetens arbete kring exempelvis aktiviteter.

Kontinuitet bland personalen inom de sdrskilda boendena

Schemaandringar med syfte att 6ka kontinuiteten for att minimera timvikarier har genomforts pa flera enheter.
Kontinuiteten har samtidigt varit en utmaning under radande pandemi da enheterna varit beroende av vikarier
for att kunna bemanna alla pass.

Anpassad miljé ute och inne

En ombyggnation av tradgardar har genomforts pa flera boenden och skapat méjlighet till odling och
tradgardsskotsel. Promenadvagar har asfalterats for att oka tillgdngligheten for de dldre och bankar har
placerats ut och flera trevliga och lattillgangliga sittplatser har skapats i utemiljon.

Inomhus har exempelvis ledstanger malats om fran ljust till en mer moérkare farg for att géora dem mer synliga.
Entrédorrarnas glas har frostats for att minimera en kénsla av att vara lamnad och inlast. Farger har anpassats
utifran forskning om vilka farger som lampar sig i olika milj6er.

Som ett led i att fradmja aktiviteter har miljoer skapats bade inomhus och utomhus som lockar till aktivitet och
samvaro. Enheterna har ocksa anstallt aktivitetsansvariga vilket inneburit en stor kvalitetsforbattring i utbud av
aktiviteter for de dldre. Ett exempel pa en aktivitet som genomforts ar inrattande av ett spa. Spa-aktiviteten
har utforts med klassisk musik och det har funnits maojlighet for de boende att vélja behandlingar sa som
manikyr, pedikyr eller massage. Andra uppskattade aktiviteter dr besok av djur pa dldreboendena och under
sommarhalvaret har tva av de sarskilda boendena haft hénshus med hons.

Underlag for bedémning

Verksamhetens forutsattningar
Forebyggande verksamhet

Pandemin har paverkat verksamheten genom att alla har behovt forhalla sig till foreskrifter, allméanna rad och
rekommendationer. Utifran detta har seniortraffarna behovt stalla om till att bland annat erbjuda digitala
traffar och uteverksamhet sdsom promenader. Aven anhérigstdd har behévt stilla om till att erbjuda digitala
moten och promenad ute samt att det varit begransat antal deltagare vid aktiviteter.

3 Stigrnmérkt &r en utbildningsmodell som vénder sig till sérskilda boenden, dagverksamheter, hemtjénst- och bistandshandldggarenheter. Syftet
ar att ge personalen kunskap och verktyg for att kunna utveckla det personcentrerade arbetet pa sin arbetsplats.
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Bistandsbeddmning

Under aret har pandemin medfort begransade mojligheter till fysiska moten och hembesok. Telefonmdéten och
videomoten har varit de vanligaste kommunikationsvdgarna med kommuninvanarna, deras anhdériga,
foretradare m.fl.

Pa grund av pandemin har kommunens dagverksamheter bedrivits med begrdnsad kapacitet. Detta har
medfort att manga aldre inte har kunnat fa sitt beslut om dagverksamhet verkstallt eller enbart delvis
verkstallt. Handlaggare har med anledning av detta haft tatare kontakt med enskilda for att ge mojlighet att
ansOka om alternativa insatser for att sdkerstalla att den enskilde uppnar en skalig levnadsniva.

Tre privata utférare inom hemtjanstens kundval har under aret avvecklat sin verksamhet i Huddinge kommun.
Detta har medfort att verksamheten behovt administrera utférarbyte for sammanlagt drygt 300 personer.

Den 1 april 2021 infordes valfrihetssystem inom sarskilt boende for dldre. Det har inneburit nya arbetssatt inom
verksamheten. En utbildning genomfordes for alla bistandshandlaggare for att de skall kunna ge information till
kommuninvanarna om valfrihetssystemet.

Utférande verksamhet i egen regi
Stdd i ordindirt boende

Att leda verksamhet i en utmanande tid

Den organisationsférandring som genomfordes 2019 gav enhetscheferna ett stérre ansvarsomrade.
Enhetscheferna upplever att tiden inte riktigt racker till vilket paverkar forutsattningen att kunna utveckla
verksamheten utifran den kvalitet som forvantas. Hemtjanstens ekonomiska utmaningar har resulterat i att
stort fokus har fatt laggas pa ekonomiska uppfoljningar och atgarder for att minimera underskottet utan att det
i allt for stor utstrackning ska ga ut 6ver kunder och kvaliteten i insatserna.

Att vara ledare och medarbetare i hemtjansten har stundtals varit utmanande under 2021. Dels beslutades att
verksamheten skulle ldggas ned vilket sedan inte verkstalldes och dels har det pagatt en pandemi. Bland
kunderna fanns en oro bade for nedldaggning och fér smitta, och samma oro fanns hos manga av medarbetarna.
Cheferna inom hemtjansten har gjort sitt yttersta att leda verksamheten och sakerstélla att arbetet har kunnat
utforas pa basta satt.

Pandemin har stundtals lett till hog sjukfranvaro vilket har paverkat kontinuiteten i verksamheten da manga
arbetspass har bemannats av vikarier. Detta har skapat en del otrygghet hos kunderna.

Volymer

Verksamheten har under aret haft ett relativt oférandrat kundunderlag. Antalet personer som har haft behov
av insatsen trygg hemgang har periodvis under aret varit nagot lagre an tidigare. Forutsattningar for bra
vardplanering for denna malgrupp har paverkats da det i princip uteslutande behdovt ske digitalt.

Stod i sdrskilt boende
Ndra ledarskap

Inom sarskilda boenden for dldre finns behov av ett ndra och operativt ledarskap samtidigt som det kravs
utveckling och strategiskt arbete for att nd malen med verksamheten. En strukturforandring har darfor
genomforts under aret dar roller har setts 6ver och dér varje avdelning nu har en enhetschef och en bitrddande
enhetschef. Antalet chefer har inte 6kat utan det ar roller som har férandrats. Enhetschefen har en mer
overgripande roll och deltar i externa moéten och samarbeten medan den bitradande enhetschefen utévar ett
nara och operativt ledarskap i vardagen. Detta innebar att det alltid finns en narvarande chef pa plats under
vardagarna.

Pandemin

Pandemin har paverkat de sarskilda boendena under 2021. Efter att restriktionerna samt beséksstoppet har
havts har sektionen arbetat med att ta sig tillbaka till normalldge, med bibehallen sdkerhet fér smittspridning.
Detta har kunnat genomféras genom kompetensokning kring smittspridning samt basala hygienrutiner.
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Statsbidrag

Genom statsbidragen har en satsning kunnat genomféras i att utbilda medarbetare till underskoterskor.
Statsbidrag har dven anvénts for att utveckla verksamhetens digitala profil da informationsskarmar har satts
upp dar anhoriga och boende kan lasa vilka aktiviteter som ar planerade, mat samt annan information som kan
vara bra att kdnna till.

Boenden har med hjalp av statsbidrag kunnat infora aktivitetshandlare med uppgift att skapa aktiviteter for de
boende for att minska upplevelsen av ensamhet.

Volymer

Med anledning av pandemin har det varit stundtals svart att planera for volymer. Manga aldre i behov av
sarskilt boende valde att avvakta med att flytta in med anledning av smittldget inom dldreomsorgen. Det fanns
ocksa perioder da boendeplatser fatt hallas vakanta for att mojliggora en sdker hemgang fér personer som
vardats pa sjukhus. Detta har gjort att det under 2021 funnits en 6verkapacitet av platser.

Nedlédggning av boenden

Aven innan pandemin bedémdes sérskilda boenden i egen regi std med en éverkapacitet varfér naimnden
fattade beslut om att ldgga ned tva boenden, Sjéliden och Stuvstagarden, med sammanlagt 36 demensplatser
pa hosten 2020. Flytten av de boende genomférdes under 2021. Att flytta 36 dldre personer med demens
under en pandemi medférde mycket arbete och forberedelse for att de aldre skulle uppfatta flytten sa bra som
moijligt. Flytten genomfordes i ndra samarbete med de anhdriga. Bedémningen ar att flytten fungerade val for
de som tvingades byta boende. Alla kunde beviljas boende inom egna regins sarskilda boenden fér dldre med
demens. Att enbart boenden inom den egna regin anvandes var pa grund av att flytten genomfordes innan
kundvalet for sarskilda boenden for dldre hade inforts. 21 platser med somatisk inriktning pa kvarvarande
boenden har omvandlats till demensplatser fér att matcha behovet. Detta har ocksa medfért att anpassningar
behovt goras i lokalerna och att fler medarbetare har behdvt utbildning i hur man moter personer med
demenssjukdom.

Statistik och kvalitetsregister
Bistandsbedomning

Oppna Jémférelser

Oppna jamforelser ar en nationell undersdkning som genomférs av Socialstyrelsen och som framst tittar pa
forekomsten av systematisk uppfoljning, rutiner och samverkansdokument och andra matt som roér
handliggarnas utbildning. Oppna jamférelser har dock f& indikatorer fér resultat varfér det inte skall betraktas
som en matning av verksamhetens kvalitet. Overlag anvinds undersékningen frimst som en form av
kunskapsstyrning dar fragestallningarna beskriver vad Socialstyrelsen anser som viktigt. Vad galler
samverkansdokument har framtagandet av rutiner for samverkan mellan dldreomsorg och socialpsykiatri
identifierats som ett forbattringsomrade som sedan har hanterats under 2021. Behovet av samverkan mellan
dldreomsorgen och socialpsykiatrin grundar sig i den organisationsférandring som skedde déar dven
myndighetsutévningen for socialpsykiatri flyttades over till individ- och familjeomsorgen (som sedan tidigare
verkstéllde och utférde de bistandsbeddmda insatser som gallde socialpsykiatrin).

| det redovisade mattet anges andel handlaggare med socionomutbildning, dar Huddinges andel

bistandshandlaggare som handlagger drenden inom dldreomsorgen sett till resten av riket ar hog. Eftersom det
saknas nationella nyckeltal som bedomer handlaggningens kvalitet (férvaltningen gér daremot egna matningar
vars resultat redovisas langre ner), ar det svart att siga om det har ndgon inverkan pa handlaggningens kvalitet.

Handlaggare med socionomexamen (%) Aldreomsorgen 2021
Huddinge 88,9

Sollentuna 74

Sundbyberg 92,3

Nacka 82,2

Jarfélla 80

Haninge 85

Stockholm 95,3

Osterdker 100
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Handldggare med socionomexamen (%) Aldreomsorgen 2021
Stockholms lan 87,2
Riket 75,6

Utférande av insatser i egen regi

Oppna Jdmférelser inom hemtjéinst och sdrskilda boenden

Oppna jamforelser for enheter inom hemtjdnst och sirskilda boenden ar en nationell undersékning som
genomfors av Socialstyrelsen och som tittar pa enheters individanpassning av vard och omsorg, rutiner for
samverkan och lakemedelshantering samt personalresurser och utbildningsniva. Undersékningen har inte
genomforts sedan 2019. Socialstyrelsen valde under 2020 att avsta fran att géra den pa grund av den 6kade
belastningen for enhetschefer som covid-19 orsakade och den blev inte av 2021 pa grund av att Socialstyrelsen
saknade avtal med tjansteleverantér som kunde genomféra undersékningen. Men undersékningen &r planerad
att genomféras under 2022.

Rapportering och uppféljning fran kvalitetsregister

Verksamheten registrerar idag statistik (halso- och sjukvardspersonal registrerar) i ett antal kvalitetsregister sa
som:

e BPSD, som ar ett nationellt kvalitetsregister som med hjalp av en skattningsskala gor det mgjligt att
bedoma hur ofta BPSD (beteendemadssiga och psykiska symptom vid demens) forekommer och hur det
paverkar personer med demenssjukdom.

e Senior Alert, vilket ar ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stédja arbetet med
vardprevention for dldre personer som risker att falla, utveckla trycksar, minska i vikt, utveckla
munhalsa och/eller har problem med blasdysfunktion.

e Palliativa registret, som ar ett kvalitetsregister vars syfte ar att forbattra varden for patienten och
deras narstaende.

e SweDem, vilket ar ett nationellt kvalitetsregister vars syfte dar att samla in data om personer med
demenssjukdom for att pa sa satt forbattra och utveckla varden av demenssjuka i Sverige.

Kvalitetsregister ar en vardefull resurs i kvalitetsarbetet, bade fér analys och fér uppfoéljning av kvaliteten, men
ocksa for metodutveckling i verksamheten. Verksamheten satte mal for de olika registerna for aret.

BPSD

Alla personer som bor pa enheter/avdelningar med demensinriktning skall vara registrerade i registret och det
ska utféras minst tva skattningar under aret pa dessa. 3 avdelningar av 13 har delvis natt maluppfyllelse. Syftet
med malet ar att framgent kunna ta ut statistik fran registret for vidare analys.

Senior alert

Malsattningen ar att alla som bor pa sarskilt boende ska ha en riskbedémning inom fall, trycksar, undernaring
och munhalsa. 100% av de som har en dokumenterad risk ska ha en atgardsplan och i 100% av de som har en
dokumenterad risk ska ha genomférda atgarder.

Resultaten kan enbart utldsas i en sammanstallning for alla verksamheter som anvander registret i Huddinge
kommun vilket inkluderar den egna regin samt tva privata boenden. Av 530 unika individer, varav 78 stycken
tillhor de privata boendena har riskbedémning genomforts 863 ganger. Vid 800 av riskbedémningarna
identifierades en risk inom nagot omrade. Av dessa hade 96% en dokumenterad atgardsplan och i 70% av fallen
fanns dokumentation av utférda atgarder.

Palliativa registret

Malet &r att smartskattning ska vara utford for alla vantade dodsfall sista levnadsveckan. 90% av dessa ska ha
en dokumenterad munhalsobedémning samt 90% av personer med vantade dédsfall ska inte ha utvecklat
trycksar. Malen har annu inte utvarderats pa grund av att uppgifterna inte fanns tillgangliga vid framtagandet
av kvalitetsberattelsen.

SweDem

Samtliga boende pa de berdrda enheterna skall vara registrerade i registret. 5 av 14 enheter har natt
malvardet.

Verksamheten kommer att arbeta vidare med att forbattra anvandningen av registren. Att fylla i register
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upplevs manga ganger som en administrativ borda hos personalen. Ett problem ar att medarbetare for att na

registren behéver logga in pa olika stéllen da det ar helt olika systemldsningar. De olika registren ar inte heller
integrerade med det verksamhetssystem som anvands for social dokumentation vilket manga ganger innebar
att samma information behover laggas in flera ganger. En genomlysning av befintliga register ska genomféras
av medicinskt ansvarig sjukskoterska under kvartal 1 2022 f6r att se om och i sa fall hur arbetet kan

underlattas.
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Brukarundersokningar

Under hosten 2021 genomfordes en brukarundersékning inom myndighetsutévningen. Féretaget SKOP har pa
uppdrag av Huddinge kommun via telefon intervjuat 548 personer som fatt beslut eller avslag om hemtjanst,
trygghetslarm, vaxelvardsboende, avlosning, hemvardsbidrag, ledsagning eller personligt utformat stéd under
forsta halvaret 2021. Intervjuerna gjordes mellan den 16 september och 11 oktober 2021.

Sammanfattande index och sammanfattande bedomning
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Resultatet i relation till tidigare ar visar 6verlag en marginell forbattring pa alla omraden forutom tillganglighet.
Trots att pandemin har paverkat forutsattningarna har upplevelsen av god service forbattrats och
delaktigheten har legat kvar pa samma niva som innan. Verksamheten ser ett behov av att nastkommande ar
arbeta med tillganglighet da det 4r det omrade som lagst andel &r néjda med samt att svaren visar pa en
nedatgaende trend.

Den nationella brukarundersékningen "Vad tycker de dldre om aldreomsorgen" genomfordes inte under 2021.
Anledningen till detta var att Socialstyrelsen (i vars regi brukarundersokningen genomfors) inte lyckades
upphandla tjansteleverantor i tid. Undersékningen kommer genomforas igen 2022 (pagar i januari till mars) och
resultat publiceras innan midsommar.

Systematisk uppfoljning

Systematisk uppfoljning handlar om att I6pande beskriva och mata den enskildes problem och behov, insatser
och resultat. Systematisk uppféljning ar en viktig del i arbetet med att skapa en kunskapsbaserad verksamhet
och for att kunna hoja kvaliteten i verksamheten.

Forvaltningen har identifierat att systematisk uppféljning ar ett utvecklingsomrade for samtliga verksamheter
for att kunna besvara fragan om de insatser och det stod som ges leder till 6nskade resultat och forbattrad
situation for de kommuninvanare som soker stod fran socialtjansten.

Inom den forebyggande verksamheten har flera enkdtundersokningar genomforts, bade for att samla in
onskemal men ocksa for att folja upp genomforda aktiviteter.

Inom sektionen for sarskilt boende utgar alla enheter fran de nationella riktlinjer kring maltider i
dldreomsorgen som bygger pa forskning och beprovad erfarenhet. Maltidssituationen &r en viktig del av
dldreomsorgen och att gora den trivsam, aptitlig och stimulera till matgladje. For att sakerstalla efterlevnad av
de nationella riktlinjerna kring maltider foljs arbetet kontinuerligt upp och diskuteras pa enheternas vard- och
omsorgsmoten. Utdver det genomfors egenkontroller och observationer for att sakerstalla att beslutade
metoder utfors enligt plan. Under pandemin har det varit svart att uppréatthalla arbetet enligt riktlinjerna pa
grund av smittspridningen.

Utover det gors en hel del uppféljning av resultat for kunder i de nationella kvalitetsregister som rapporterats.
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Avvikelser, synpunkter och klagomal

Rapporterade avvikelser

Organisation

Antal lex Sarah

Antal intern avvikelse

Antal synpunkter och

klagomal
Myndighetsutévning 4 8
Stdd i ordindrt boende 13 7 11
Stod pa sarskilda boenden 5 21 11
Totalt 22 30 30

Att systematiskt analysera avvikelser kravs for att finna monster och kunna vidta atgarder vilket ar en viktig del
i det systematiska forbattringsarbetet.

Forebyggande verksamhet och bistandsbedémning

Verksamheten arbetar systematiskt med avvikelsehantering och lex Sarah for att forbattra rutiner och
arbetssatt. Under aret har det inkommit fyra lex Sarah rapporter som har utretts och konstaterats som risk for
missforhallande. Avvikelserna har rort brister i sekretess i form av felskickad e-post samt bestallning och
forseningar i handlaggning pa grund av férlagd ansékan och sent skickad bestéllning. Atgarder har vidtagits for
att undvika att liknande handelser intraffar igen. Atgarderna har bland annat rért fortydliganden i rutiner och
dndrade arbetssatt samt information pa arbetsplatstraffar.

Vad géller interna avvikelser sa har verksamheten haft tva stycken, en géllande forsening i handlaggningen och
en gallande tillganglighet (sent svar pa ett mejl). Med anledning av dessa har rutinerna for tillfallig franvaro och
distansarbete gatts igenom i arbetsgrupperna for att forankras battre.

Enheten har mottagit atta stycken klagomal och synpunkter. Till viss del berér klagomalen missnéje med
myndighetsbeslut men det ror dven bemaotande och information.

Utférande av insatser i egen regi

Under aret har flertalet avvikelser inom den egna regin rapporterats felaktigt, dar avvikelser enligt hilso- och
sjukvardslagen har rapporterats som avvikelser enligt socialtjdnstlagen. Under 2022 kommer kunskapshéjande
insatser att genomforas bade for medarbetare och enhetschefer kring skillnaden mellan avvikelser inom hélso-
och sjukvarden och socialtjansten. Det viktigaste ar dock att avvikelser rapporteras och att lardomar kan dras.

For att starka kunskapen kring avvikelsehantering har utbildningsfilmer tagits fram samt ett pedagogiskt spel
som handlar om avvikelser. Under nastkommande ar kommer inférandet av ett digitalt avvikelsesystem
implementeras vilket férvantas leda till att det systematiska arbetet med avvikelser férbattras.

Stéd i ordindrt boende

Verksamheten arbetar aktivt med avvikelsehantering men arbetet har varit lidande och har delvis inte kunnat
prioriteras med anledning av pandemin. Under aret har enbart 13 lex Sarahrapporter upprattats varav nio inom
nattpatrullen fyra inom hemtjansten. Det monster som gar att skonja handlar om uteblivna besok samt
missforstand mellan personal vid dverrapportering eller utebliven kommunikation till kunder.

Nar det galler interna avvikelser har sju stycken rapporterats vilket dven det fér anses vara mycket fa.
Avvikelserna har rort brister i kommunikation mellan hemtjanst i ordinart boende och nattpatrull och flera av
dem har rort kommunikationen med externa utforare.

Sammanlagt elva klagomal har noterats och de har primart handlat om brister i féljsamhet till rutiner, att
skyddsutrustning anvants felaktigt eller hanterats slarvigt och till exempel slangts utanfor portar. Andra
klagomal har handlat om felparkerade bilar eller att man kort for fort.

Under hosten har fornyad information om vikten av att rapportera lex Sarah, interna avvikelser och klagomal
getts till medarbetare da detta ar en viktig del i det systematiska forbattringsarbetet. Rutiner har gatts igenom
pa arbetsplatstraffar. Dialog har forts i de arbetsgrupper som haft upprepade lex Sarah rapporter och
avvikelser for att finna l6sningar pa hur liknande situationer inte ska uppkomma igen. Ibland har det varit
brister i kunskap om géllande rutiner och ibland har rutiner behovt fortydligas eller férandras. Medvetenheten
om vikten av att folja och ta del av géllande rutiner ar alla medarbetares ansvar och det &r idag enkelt att ta del
av och hitta géllande rutiner, dven i mobilen.
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Stéd i sdrskilt boende

Under 2021 har endast fem lex Sarah rapporter uppréttats och elva klagomal. Det ar betydligt farre dn
foregaende ar. Pandemin har med storsta sannolikt paverkat rapporteringen och allt tyder pa att det varit en
underrapportering under 2021. Detsamma géller interna avvikelser dar 21 stycken rapporterats 2021 vilket ar
farre an halften sa manga som rapporterades 2020. Arbetet med att 6ka kunskapen kring avvikelser har inletts i
november manad och arbetet kommer att fortga. Att arbeta med synpunkter, interna avvikelser och klagomal
ar en viktig del av enheternas systematiska kvalitetsarbete.

Av de avvikelser och lex Sarah rapporter som har upprattats framtrader ett monster av brister som ror
informationsoverféring och kommunikation medarbetare sinsemellan och mellan medarbetare och anhériga.
Under 2022 har olika atgarder planerats in i syfte att minska risken for bristfallig kommunikation och
informationsoverforing.

Pa ett par enheter har det upptackts att narkotiska preparat forsvunnit. Tva utredningar av lex Sarah visar sig
ha varit allvarliga och har inneburit risk for stor skada for den boende. Atgarder har vidtagits i bada dessa
individarenden och kunskap har forts vidare i verksamheten for att undvika att liknande situationer uppstar pa
andra enheter som ett led i enheternas systematiska férbattringsarbete.

Privata utforare

Alla privata utforare som ingar i kundvalen ska i enlighet med avtalet meddela Huddinge kommun om samtliga
lex Sarah som rapporteras inom verksamheten. Under 2021 har endast en rapport inkommit totalt fran alla
privata utforare. Da syftet med lex Sarah &r att upptécka brister i verksamheten och férhindra att uppkomna
missforhallanden intraffar igen, ar det bekymmersamt att utférare inte anvander detta verktyg i enlighet med
géllande foreskrifter for att systematiskt arbeta med férbattringar i sina verksamheter.

Avsaknaden av inrapporterade lex Sarah rapporter har tidigare lyfts i dialoger med privata utférare i samband
med verksamhetsuppféljning. En férnyad dialog behover ske och fokusera pa hur privata utférare ser pa och
anvander sig av avvikelser i sitt systematiska forbattringsarbete.

Granskning gallande hantering av Covid-19

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) valde att genomfdra revisioner pa vissa enheter som haft manga
doédsfall under 2020. | Huddinge kommun granskades det sirskilda boendet Vastergarden. Aterrapporteringen
som kom i januari gav enbart nedslag pa halso- och sjukvardsdokumentation, framst gillande avsaknad av
standardvardplaner. Extra sjukskoterskeresurser har avsatts for att genomfora arbetet vilket har pagatt under
hosten 2021 och fortsatter under varen 2022.

IVO upplevde svaren fran verksamheten som tillfredsstallande och valde att inte ga vidare med tillsynen hos
Huddinge kommun.

Granskning av rekrytering och bemanning inom vard och omsorg

En revision genomfordes pa uppdrag av kommunens revisorer. Uppdraget var att titta pa hur Huddinge
kommun inom vard och omsorgsnamnden rekryterar och bemannar med intermittent anstéllda. Resultatet av
revisionen var att verksamheten rekommenderades att rutiner behdver sakras vad géller bemanning,
samarbetet mellan bemanningscenter och enheterna samt att man inte efterfragar vikariernas upplevelse och
synpunkter kring kommunen som arbetsgivare.

Ett projekt har under 2021 startats och pagar fortfarande dar processer tagits fram och rutiner har
upparbetats. En uppfoljning av hur intermittenta vikarier upplever rekrytering, introduktion samt sin
arbetssituation i verksamheterna har genomférts via en enkatundersokning. Enkaten visade exempelvis pa att
vikarierna dr nojda med bemotandet fran verksamheten, att introduktion fungerar val och den 6vervdagande
andelen vikarier dr n6jda med Huddinge kommun som arbetsgivare. Forbattringsomraden ar att man upplever
stress 6ver bokningar av arbetspass som sker via sms, att cirka halften av vikarierna vill arbeta fler timmar, och
att informationen om bokningssystemet behover forbattras.
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Samordnad granskning av utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Granskningen genomfordes 2020 av Ernst & Young, och svar inkom till namnden 2021. Syftet med
granskningen har varit att bedéma om samverkan kring utskrivningsklara patienter sker sa att en god vard och
en social omsorg av god kvalitet framjas. | allmanna termer ar avvikelserna att rutinerna inte ar férankrade hos
alla medarbetare och darfor inte foljs, kommunikation hanteras genom andra kanaler an de som beslutats i
overenskommelsen och patienten ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner.

Verksamheten har under aret deltagit i de samverkansmoten som arrangeras av regionen utifran regionens
forstarkta uppdrag gallande samverkan. Syftet med samverkansmotena ar att hantera avvikelser och forbattra
processer och floden dar kommun och priméarvard har en samverkan.

Verksamheten har ocksa deltagit i det forberedande arbetet infér implementeringen av det nya
informationsoverforingssystemet Lifecare SP. Det nya systemet medfor tydligares kommunikationsvagar
mellan samverkansparterna och ska stddja samverkan battre an nuvarande system.

For att sakerstalla att rutinerna ar kanda hos medarbetarna har dessa tagits upp pa interna moéten. Vid
introduktion av nyanstallda gas rutinerna alltid igenom.

Tillsyn av inspektionen fér vard och omsorg kring hur enskildas behov tillgodosetts under
utbrottet av pandemin

Inspektionen for vard och omsorg genomférde en tillsyn av hur Huddinge kommun har arbetat med att
tillgodose enskildas behov vid férandringar i deras insatser enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, under utbrottet av covid-19.

Efter genomgangen granskning har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) aterkommit och meddelat att de ar
nodjda med svaren och att de valt att inte ga vidare med ytterligare granskning eller krav pa atgarder i Huddinge
kommun.

Uppfoljning av utforare som ingar i valfrihetssystemet

Varje namnd ska f6lja upp de avtal som namnden tecknat med privata utférare samt de uppdragsbeskrivningar
som 6verenskommits med verksamheter i kommunens egen regi nar de agerar i konkurrens med privata
utforare.

Uppfoljningen av utférare som ingar i valfrihetssystemet har tva évergripande syften; dels att kontrollera att
verksamheten utfors i enlighet med avtal och uppdragsbeskrivningar, dels for att utgéra ett underlag i
kommunens férbattringsarbete med att utveckla och férbattra verksamhet och tjanster.

Foljande verksamhetsomraden ingick 2021 i Huddinge kommuns valfrihetssystem inom kommunens
aldreomsorg:

e Hemtjanst
e  Sarskilt boende for dldre
e Dagverksamhet for dldre

Under 2021 har olika typer av uppféljning genomforts:

e Avtalsuppféljning - systematisk kontroll att verksamheterna féljer avtal/uppdragsbeskrivningar och
haller god kvalitet. Avtalsuppféljningen genomfors arligen och har genomforts med hjalp av
webbenkater.

e  Fordjupad uppféljning — fordjupad kontroll genomférs pa féorekommen anledning t.ex. inkomna
klagomal, monster av brister inom en bransch samt vid brister identifierade vid avtalsuppféljning.
Fordjupad uppfdljning initieras dven da nya utférare har startat upp i kommunen. Den fordjupade
uppféljningen genomférs genom besdk i verksamheten och granskning av dokument.

e Kvalitetsuppféljning - arligen valjs ett sarskilt kvalitetstema ut utifran de inrapporterade resultaten
fran bland annat brukarundersékningar och avvikelsesystem och f6ljs upp. Syftet &r att utreda
orsakerna och ge kunskap till verksamheterna for att ytterligare utveckla och forbattra verksamheten.
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Sarskilt boende for aldre

Kundval inom sérskilt boende for aldre infordes i april 2021 och omfattar i dag 48 sarskilda boenden inklusive
sarskilda boenden i egen regi.

Privata utférare inom kundvalet

Huddinge kommun har placeringar pa 15 privata boenden och det &r de som omfattas av avtalsuppféljningen.
Atta utforare uppfyller samtliga krav medan sju utférare behdver vidta atgarder i olika grad. Avvikelserna ror i
ett fall boendes aktiviteter. Andra avvikelser aterfinns inom egenkontrollen dar verksamheten systematiskt ska
félja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat samt i framtagandet av processer och rutiner for att
utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten. Avvikelserna inom dessa omraden rér framst medarbetarnas
delaktighet. Utifran avvikelserna har dialog med utférare paborjats for fortydligande av enkatsvar. Kvarstaende
brister ska sedan hanteras genom en atgardsplan. Vid ett sarskilt boende kommer en fordjupad uppfoljning att
goras for att sdkerstalla att ett paborjat forandringsarbete sker enligt plan.

Utférare i egen regi inom kundvalet

Fem dldreboenden drivs i egen regi. En utforare uppfyller samtliga krav medan det hos 6vriga aterfinns
avvikelser. Avvikelserna har bland annat rort boendes aktiviteter, systematisk uppféljning av brandskydd samt
maltidssituationen. De fyra sarskilda boenden som har haft avvikelser har delgivits atgardsplaner.

Privata utférare med ramavtal

Tre utférare inom ramavtal har foljts upp. Inga avvikelser har framkommit vid uppféljningen.

Dagverksamhet for dldre

Huddinge kommun har tre dagverksamheter for dldre och samtliga drivs i egen regi. Under pandemin har
verksamheterna inte varit 6ppna for besok. Det har darfor inte varit meningsfullt att félja upp verksamheten.

Hemtjanst

Férdndring av kundval hemtjéinst 2021

Huddinge kommun har atta privata hemtjanstforetag, samt kommunens hemtjanst i egen regi. Under 2020 och
2021 har kundvalssystemet hemtjanst forandrats da en del féretag har upphért, medan flera nya har
etablerats.

Fran och med 2019 ska hemtjanstutforare erhalla ett tillstand fran Inspektionen fér vard och omsorg for att fa
vara verksamma. Tre av kommunens tidigare utférare fick inte tillstand fran Inspektionen fér vard och omsorg
och har darfér upphort 2020 och 2021. Manga av den personal som tidigare arbetade med de foretagen
anstélldes av Attendo och manga av brukarna fran de nedlagda féretagen valde att fortsatta sin hemtjanst
under Attendo.

Ut6ver det har kommunen under 2020 och 2021 fatt fem nya foretag. Flera av dessa hjélper ett mindre antal
brukare.

Avtalsuppfélining hemtjdnst

Avtalsuppfoéljningen gjordes i borjan av 2021 och mater foregaende ar. Tva foretag hade avvikelser och
forvaltningen har godként deras paféljande atgarder. Resterande foretag, samt kommunens egen regi,
uppfyllde kraven i upphandlingen med kommunen.

De privata utforarna har nagra utvecklingsomraden:

e Flera foretag har en hég andel personal som saknar utbildning som underskoterska

e  Flera foretag har hog niva av timavlonad personal

e Flera foretag har inte arbetat sa mycket med kompetensférsérjning. Endast ett fatal foretag ar
delaktiga i det statliga dldreomsorgslyftet.

e  Flera foretag har svart att folja andra myndigheters foreskrifter och samarbetsavtal

Férdjupad uppféljning

Pa grund av pandemin har forvaltningen inte kunnat gora en férdjupad uppféljning med samtliga av de
nyetablerade foretagen. Forvaltningen besokte tva av dem i slutet av 2021 for en férdjupad uppféljning som
visade att allt fungerade enligt avtal hos foretagen.
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Beddmning av kvalitet

Kvaliteten i bade den utredande och den utférande verksamheten har under aret fortsatt paverkas av den
radande pandemin. Vissa hinder i att utféra verksamheten har funnits vilket har inneburit anpassningar som till
viss del har paverkat de aldre negativt och som har tagit mycket fokus for medarbetare i verksamheten. | flera
fall har man kunnat undanréja hinder och hitta andra satt att utféra verksamheten med bibehallen eller
forbattrad kvalitet.

De olika metoderna for att arbeta med standiga forbattringar av kvaliteten i verksamheten har skapat lardomar
och hjalpt verksamheten att hitta férbattringsomraden. Nagra av dessa har hanterats under aret och andra
kommer att ligga till grund for prioriteringar under nastkommande ar.

Implementeringen av det digitala ledningssystemet som genomfordes under aret har gett verksamheten battre
forutsattningar att pa ett systematiskt satt fortsatta att leda och styra kvalitetsarbetet med malet om en god
kvalitet i arbetet med dldre.

Forebyggande arbete

Det forebyggande arbetet visar pa att en hog kvalitet har uppnatts och att de insatser som genomfors till stor
del motsvarar ambitionen i kvalitetsindikatorerna hég delaktighet, trygghet, helhetssyn, samordning och
kunskapsbaserad verksamhet. Bedomningen gors dels utifran verksamhetens férmaga att anpassa och utveckla
insatser utifran de rddande omstandigheterna och begransningarna som pandemin utgjort och dels utifran ett
starkt fokus pa att de insatser som ges ska vara kunskapsbaserade och leda till 6kad sjalvstandighet.
Verksamheten har ocksa foljt upp flera av de insatser som erbjudits via enkater for att folja upp att det som
erbjuds uppskattas och svarar mot behoven.

Bistandsbeddmning for dldre

Bedomningen ar att kvaliteten pa bistandshandlaggningen under aret har hallit en hog kvalitet och pa manga
omraden adven férbattrats. Resultaten fran brukarundersékningen som ror bistandsbedémning visar pa
forbattringar for kvalitetsfaktorer som exempelvis hég delaktighet, gott bemdétande och god service. Aktiviteter
har dven genomforts for att 6ka samordning och samsyn runt dldre i syfte att minimera risken att dldre inte far
ett sammanhallet stéd. Genomlysning av beslut om sarskilt boende visar ocksa att aktiviteter som genomforts
for att sakerstalla att enskilda har fatt ratt insats vid ratt tid har haft god effekt.

Utforande av insatser i egen regi
Insatser i ordindrt boende

Pa grund av avsaknad av flera kvalitetsindikatorer for aret ar det svart att géra en sammantagen bedémning av
kvaliteten for dldre som far stéd i ordinart boende.

De kvalitetskapande atgarder som genomférts under aret, sasom atgarder for att minska smittspridningen,
forbattra den sociala dokumentationen, utbildningssatsningar som 6kat kunskapen om demenssjukdomar,
fortydligande och utvecklande av rutiner for 6verrapportering samt aktiviteter som syftat till att forbattra
kontinuitet hos kund, har lett till att medarbetarna har 6kad kunskap och fler verktyg for att kunna ge kunder
det stod de behover utifran sina individuella behov. Utifran detta bedémer forvaltningen att kvaliteten anda
har forbattrats.

Insatser pad sdrskilt boende

Aven inom sérskilt boende dr det svart att géra en sammanvigd bedémning av kvaliteten eftersom det saknas
flera indikatorer som skulle ge svar pa hur kvaliteten har utvecklats.

Utifran de aktiveter och atgarder som genomforts under aret sdsom arbetet med att minska smittspridningen,
arbetet med att 6ka kunskapen om och varfér man goér social dokumentation, utbildning i och arbete med
personcentrerat forhallningssatt, kompetensutveckling inom demens, 6kat fokus pa aktiviteter inom de
sarskilda boendena, anpassningar i inne och utemiljon samt aktiviteter for att forbattra maltidsupplevelsen
bedoms kvaliteten for brukaren ha okat under aret i jamforelse med féregaende ar.
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En av for

utsattningarna for att, trots den pagaende pandemin, ha klarat av att arbeta med kvalitetsutveckling

ar de satsningar som mojliggjorts genom stimulansmedel inom aldreomsorgen.

Fokus inom dldreomsorgen under 2022 kommer vara att styra och leda mot 6kad, tillganglighet,
kunskapsbaserad verksamhet, och samt en god helhetssyn och samordning. Utvecklingsomraden under aret

kommer

darfor vara foljande:

Utveckla arbetet med systematiska uppféljningar och evidensbaserad praktik for att verksamheten ska
bli mer kunskapsbaserad.

Den forebyggande enheten behdver fortsatta utvecklingen av verksamheten fér att na nya
malgrupper. Samarbetet med civilsamhéllet kommer att utvecklas under ndstkommande ar.
Verksamheten kommer ha ett samarbete med FOU Nestor for att utveckla och félja upp relevanta och
effektiva insatser inom det férebyggande arbetet.

Verksamheten har, utifran ett uppmarksammat behov, paborjat arbetet med att utveckla en
handlingsplan for anhorigstédet i forvaltningen, med syfte att tydliggéra hur férvaltningen arbetar
med anhorigstod for alla malgrupper.

Arbetet med IBIC* inom bistdndshandlaggningen behover utvecklas genom att héja medarbetarnas
kompetens om IBIC som metod och arbetssatt for att forbattra kvaliteten pa utredningarna.

Utifran resultatet pa brukarundersékningen kommer fokus sarskilt att riktas mot kvalitetsfaktorn
tillganglighet inom myndighetsutdvningen. Bland annat kommer arbete genomfdéras med att utveckla
e-tjansterna.

Under 2022 kommer verksamheten som ger stod till dldre i ordindrt boende arbeta med att 6ka
kunskap om vikten av en god social dokumentation och att satta matbara och uppféljningsbara mal i
genomfdorandeplanerna.

Inférande av en fast omsorgskontakt i hemtjansten kommer att innebéra att varje kund inom
hemtjanst ska ha en i personalen att vanda sig som har sarskilt ansvar fér samordning av insatsen och
att det finns en uppdaterad och kand genomférandeplan som alla féljer. Den néra planering som
redan inforts runt varje kund kommer att kompletteras med en fast omsorgskontakt under 2022.

Det laga antalet inkomna avvikelser visar pa en trolig underrapportering. Fokus pa att fa igang ett
aktivt arbete med avvikelser har redan pabdrjats och kommer att fortga under varen. Ett nytt digitalt
avvikelsehanteringssystem som implementeras 2022 kommer férhoppningsvis att underlatta arbetet.
Under 2022 kommer verksamheten inom de sarskilda boendena fortsatta arbetet med att alla kunder
ska fa och uppleva en sammanhallen, personcentrerad och god vard och omsorg. Arbetet mellan
omsorgspersonalen och halso- och sjukvardspersonalen behover darfor utvecklas dn mer och
teamarbetet starkas runt varje kund och patient.

For att sakerstdlla en god bemanning med kompetenta och introducerade medarbetare behover
samverkan mellan enheterna inom egen regin och bemanningscenter utvecklas vidare sa att
respektive enhet har forstaelse for bade behov och forutsattningar for att fa det att fungera pa bésta
satt.

4 IBIC, Individens behov i centrum, &r ett arbetssétt som kan anvindas i socialtjansten for att beskriva resurser,

behov oc
behoven.
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