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Inledning

Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen

Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ar att utveckla och férbattra stodet, varden och servicen som
utfors inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen redogor for det systematiska kvalitetsarbetet och det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som har genomforts under det gangna aret med fokus pa malgruppen aldre 6ver 65
ar.

Berattelsen innehaller information om hur verksamheten ar organiserad, vilka férutsattningar som har funnits
for att bedriva verksamheten samt vilka fokusomraden eller mal som har funnits under aret. Vidare redovisas
det forbattringsarbete som har utforts for att sakerstélla god kvalitet och patientsakerhet. | detta ingar
exempelvis hantering av avvikelser, risker och egenkontroller. Till sist beskrivs vilka resultat som har uppnatts
och en bedémning av hur kvaliteten ser ut i stédet till malgruppen samt en bedémning av hur patientsdker
verksamheten ar.

Att sammanstélla en kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse ger verksamheten tillfalle att reflektera 6ver och
analysera hur stodet till malgruppen har genomforts och utvecklats under aret samt ger underlag for att
identifiera forbattringsomraden infor ndstkommande ar. Rapporten ger dven majlighet till insyn i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet for den ansvariga namnden och andra intressenter.

Grundlaggande forutsattningar for kvalitet samt
saker vard och omsorg

Verksamhetens uppdrag och organisation

Aldreomsorgens malgrupp ar personer éver 65 ar som far stdd och service i enlighet med socialtjidnstlagen
(SoL). Aldreomsorgen i Huddinge kommun bestar av férebyggande verksamhet, bistandsbedémning och
utforande verksamhet och ar uppdelad i fyra sektioner.

Sektionen for myndighetsutovning stod i ordinart och sarskilt boende
| sektionens uppdrag ingar myndighetsutovning och forebyggande verksamhet for aldre.

Sektionen ansvarar for att utreda, besluta om och félja upp beviljade insatser fér personer 6éver 65 ar med
fysiska och psykiska funktionsnedsattningar som ar i behov av stdd i sin dagliga livsféring. Besluten fattas
utifran socialtjanstlagen (SolL) samt i enlighet med kommunens och ndmndens riktlinjer och policys.

Sektionen har dven i uppdrag att arbeta forebyggande, uppsokande och samverkande for att identifiera och
fanga upp adldre kommuninvanare i behov av forebyggande stéd och aktivitet. | uppdraget ingar bland annat att
bedriva seniortraffar och anordna halsoframjande aktiviteter for malgruppen.

Sektionen for ordinart boende dver 65

Sektionens uppdrag ar att i ordinart boende utfora insatser enligt SoL for personer som inte sjalva kan
tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt. Verksamheten utfor stod dygnet runt.
Insatserna innefattar hemtjanst, dagverksamhet och hantering av trygghetslarm.

Sektionen for sarskilt boende 6ver 65

Sektionens uppdrag ar att bedriva sarskilt boende, korttidsboende och vaxelvard for personer med beslut enligt
socialtjanstlagen (SoL). Genom sérskilt boende ska den enskilde fa tillgang till bostad med tillsyn, vard och
omsorg under dygnets alla timmar. | sektionen ingar dven kostenheten vars uppdrag ar att tillhandahalla
maltider till personer som bor pa sarskilt boende.
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Halso- och sjukvardsorganisationen

Halso- och sjukvardsorganisationens uppdrag ar att erbjuda en god och sédker vard inom det kommunala halso-
och sjukvardsansvaret upp till och med sjukskoterskeniva. Det innefattar personer som bor pa kommunens
sarskilda boenden for adldre eller vistas pa bistandsbedémd dagverksamhet. Sektionen ansvarar dven fér halso-
och sjukvard till personer med funktionsnedsattning under 65 ar som har vissa insatser enligt Lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade samt till personer med psykisk funktionsnedsattning som far stéd enligt
socialtjanstlagen.

Ansvar och roller i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet

Den namnd som bedriver socialtjanst eller halso- och sjukvard ska sakerstalla att den enskilde far insatser av
god kvalitet och att det finns ett upprattat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Néamnden ar
huvudman for all halso- och sjukvard, oavsett privat eller kommunal driftsform, som bedrivs enligt det
kommunala halso- och sjukvardsansvaret inom Huddinge kommuns granser. For den halso- och sjukvard som
bedrivs i egen regi 4r namnden aven vardgivare.

Socialdirektoren ansvarar for att ett ledningssystem upprattas och anvands inom verksamheter som bedrivs
inom den egna regin, samt att uppféljning av privata utférare genomfors inom vilken det granskas att de
uppfyller kraven i foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.

Vidare ansvarar varje chef for att det systematiska kvalitetsarbetet planeras, genomfors, foljs upp och
dokumenteras inom sitt ansvarsomrade. Verksamhetschefen har utdver detta dven ansvar for att besluta om
allvarlighetsgraden av rapporterat missférhallande eller risk for missférhallande.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett forfattningsreglerat ansvar for kvalitet och patientsdkerhet
inom det verksamhetsomrade som vardgivaren beslutat. MAS ansvarar dven for att géra anmaélan enligt lex
Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Verksamhetschefen fér halso- och sjukvarden har det
overgripande ansvaret for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet.

Alla medarbetare inom verksamheten ska bidra till god kvalitet och patientsdkerhet for den enskilde genom att
félja de processer och rutiner som finns for verksamheten, rapportera brister och avvikelser samt att delta
aktivt i utvecklings- och férbattringsarbete.

Definition av kvalitet och patientsakerhet

Definition av patientsdkerhet

Patientsakerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsakerhetslagen (2010:659). Patientsidkerhet
handlar om att patienter inte ska skadas i samband med halso- och sjukvardande atgarder. Patienten ska inte
heller komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgarder som behovs med hansyn till
patientens tillstand. En vardskada innebar "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden".

Definition av god kvalitet

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.

Verksamheten ska arbeta utifran féljande kvalitetsfaktorer:
Kunskapsbaserad verksamhet

Socialtjanstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Den vard som ges
ska utforas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Medarbetarna ska ha den kompetens som kravs for sitt
uppdrag. Verksamheten ska genom systematisk uppfoljning sakerstalla att det stéd och den vard som ges far
onskat resultat fér den enskilda individen. Det som vid uppféljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av
andra arbetssatt.
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Aldreomsorgens arbetssdtt for att skapa en kunskapsbaserad verksamhet

Aldreomsorgens verksamheter arbetar evidensbaserat genom att utgé fran aktuell forskning, kunskap och
beprovad erfarenhet.

Sdkerstdlla adekvat kunskap och kompetens

Vid rekrytering stalls krav pa adekvat utbildning for den aktuella tjansten. Da underskéterska ar ett bristyrke
ar det en stor utmaning for utforarverksamheterna att enbart rekrytera underskoterskor. Verksamheten
foljer Socialstyrelsens rekommendationer vid rekrytering och arbetar aktivt med att motivera de
medarbetare som saknar underskoterskeutbildning att delta i utbildning.

Alla medarbetare har en individuell kompetensplan och erbjuds kontinuerlig fortbildning for att sdkerstalla
aktuell kunskap. Kompetensutvecklingen styrs bland annat av nationella riktlinjer och av identifierade
brister i verksamheten. Kompetensutvecklingen sker via bland annat foreldsningar, webbutbildningar och
genom att ldrande sprids inom organisationen.

Manga medarbetare har behov av att starka sina kunskaper i det svenska spraket. For att hantera det
samarbetar dldreomsorgen med den kommunala vuxenutbildningen vilket ger medarbetare mojlighet att
studera svenska pa arbetstid for att battre klara sina arbetsuppgifter. Aldreomsorgen har ocksa avtal med
vard- och omsorgscollege.

Inom enheten for myndighetsutévning finns ett etablerat samarbete med Huddinge trainee-programmet.
Genom programmet tar verksamheten emot socionomstudenter for praktik och traineeanstallningar vilket
bidrar till en god personalforsorjning.

Bemanning och schemaléggning

Vid schemaldggning och bemanning sakerstalls att medarbetare med god kompetens och lang erfarenhet
finns pa plats vid varje arbetspass.

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 moéter verksamheten upplever det stod och den service de fatt, med syftet
att utveckla verksamheten.

Aldreomsorgens arbetssdtt fér att skapa hég delaktighet

Aldreomsorgen utgér fran principen att den enskilde ska kanna delaktighet i sin vard och omsorg utifran att
denne har en unik kunskap om sig sjalv, sina behov, forvantningar och resurser. Den enskildes delaktighet
beaktas i alla delar av verksamheten, fran de 6ppna och férebyggande insatserna, till ansokningsprocessen
vid behov av bistandsbedémda insatser och vidare i utférandet av dessa.

Vid ansokan om bistandsbedémda insatser gors den enskilde delaktig genom personliga méten med
bistdndshandldggare. Dialogen sakerstaller att individuella behov och 6nskemal beaktas i utredningen.

| de utférande verksamheterna ar den enskildes delaktighet vid utformningen av insatsernas utférande av
stor vikt. Detta tillgodoses vid upprattande och uppfoljning av genomférandeplanen. Vidare har den fasta
omsorgskontakten inom ordinart boende och kontaktansvarig inom sarskilt boende en central roll i att gora
den enskilde delaktig i sin omsorg och att tillvarata personens intressen.

Inom sarskilt boende finns flera olika motesformer for att 6ka delaktigheten bade for brukare och anhoriga
och i syfte att 6ka insynen i verksamheten skickas informationsbrev regelbundet ut till anhoriga som sa
onskar.

Samtliga verksamheter tillvaratar de forslag, synpunkter och klagomal som inkommer och arbetar aktivt
med atgarder utifran dessa.

Patienten som medskapare

En grundldggande forutsattning for en sdker vard ar den enskildes och anhérigas delaktighet i varden.
Varden blir sékrare om patienten ar valinformerad och deltar aktivt i sin vard. Varden ska sa langt som
moijligt utformas och genomféras i samrad med den enskilde.

Vid inflyttning till sarskilt boende inhamtar sjukskodterska brukarens samtycke for att kunna arbeta med
informationsoverforing med andra vardgivare och med narstaende. Brukaren ar delaktig utifran sin formaga
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i besluten som tas av halso- och sjukvarden genom information och samtal med sjukskoéterska och ldkare.
Malet ar att brukarens dnskemal om varden i livets slutskede ska vara kdnd av all personal. Nar tiden for
livets slut ndarmar sig erbjuder ldkaren, oftast tillsammans med sjukskéterskan, brukaren (och eventuellt
anhoriga) ett brytpunktssamtal dar beslut for den sista tiden i livet fattas.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande

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

Utférandet av insatser ska ske pa ett sddant satt att den enskilde kdnner sig trygg med att alltid fa det som har
beviljats samt att bli vadl behandlad. Verksamheter ska strava efter hog kontinuitet fér den enskilde vad géller
saval personal som arbetsmetoder.

Aldreomsorgens arbetssdtt fér att skapa hég sikerhet, trygghet och gott bemétande
Rdéttssdker handldggning

En rattssiker handlaggning innebér att utredningar och beslut utgar fran gillande lagstiftning, foreskrifter
och rattspraxis. | samtliga fall gérs en individuell bedémning av den enskildes behov for att bedéma ratten
till ansokt bistand.

Informationssékerhet

Verksamheten hanterar och forvarar sekretessbelagda uppgifter i enlighet med aktuella riktlinjer och
regelverk. Regelbundna loggkontroller genomfors varje eller varannan manad for att sdkerstalla att
eventuella avvikelser identifieras och atgardas. Vid misstankta personuppgiftsincidenter rapporteras dessa i
samverkan med kommunens dataskyddsombud.

En god sékerhetskultur

Samtliga medarbetare &r skyldiga att rapportera avvikelser enligt bade socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och
sjukvardslagen (HSL). Information om rapporteringsskyldigheten och arbetssatt for att rapportera avvikelser
utgor en del av introduktionen av nyanstallda. Transparens avseende avvikelser ar ett genomgaende
forhallningssatt och avvikelser, vardskador och lex Sarah-drenden diskuteras regelbundet pa
arbetsplatstraffar och i andra gruppsammanhang. Malet ar att maojliggora larande och reflektion samt skapa
en tillatande kultur kring rapportering dar avsikten med rapporteringsskyldigheten tydliggors for
medarbetarna.

Bemétande och trygghet

Inom aldreomsorgens verksamheter ska arbetet praglas av gott bemétande och utga fran den nationella
vardegrunden for dldreomsorg. Malsattningen ar att den enskilde ska kdnna sig respekterad, trygg och val
omhandertagen. Genom ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran den enskildes 6nskemal och
individuella forutsattningar skapas delaktighet och trygghet i omsorgen. Synpunkter, forslag och 6nskemal
fran bade brukare och anhoériga varderas hogt och integreras aktivt i arbetet. Personalkontinuiteten ar en
viktig aspekt for den enskilde i vara utférande verksamheter. Hog personalkontinuitet skapar trygghet och
stabilitet for den enskilde och dr darfér ndgot samtliga verksamheter strévar efter. Aven kontinuitet i
vardrelationer ar betydande for patientens upplevelse av trygghet. Detta tillgodoses genom att samtliga
personer som bor pa sarskilt boende tilldelas en omvardnadsansvarig sjukskoterska.

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 for den enskilde.

Aldreomsorgens arbetssdtt for att skapa tillgénglighet och ge insatser inom rimlig tid

Tillgénglig information och kontakt

Aldreomsorgen stréavar efter att ha en hog tillganglighet och utvirderar regelbundet hur detta ska uppnas.
For manga aldre ar tillganglighet via telefon av stor vikt. Personal i de utférande verksamheterna ar
tillgangliga hela dygnet exempelvis genom telefon och larm inom ordinart boende samt bemanning dygnet
runt pa sarskilda boenden.

6 | Kvalitets- och patientsékerhetsberittelse 2023 for dldre



Genom en val etablerad samverkan med kommunens servicecenter sakerstalls att enskilda som 6nskar
kontakt eller information behover ringa sa fa samtal som mojligt. Huddingebor som fyller 75 ar och inte har
pagdende insatser erbjuds dven ett uppsdkande hembesok dar de far information om vilket stéd som finns
att fa hos kommunen, regionen och civilsamhallet.

Information om verksamheter och enheter samt kontaktuppgifter till dessa finns tillgdngliga pa
huddinge.se. Informationen kan ges bade skriftligt och muntligt utifran den enskildes behov. Det finns dven
mojlighet att ansdka om bistandsinsatser digitalt via huddinge.se.

Insatser inom rimlig tid

Ansodkan om bistand hanteras skyndsamt utifran de lagkrav som finns. Beviljade insatser paborjas
skyndsamt eller sa snart det finns plats pa sarskilt boende och dagverksamhet.

Géllande halso- och sjukvard finns sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut pa plats pa alla sarskilda
boenden under dagtid pa vardagar, 6vrig tid finns en god tillganglighet till joursjukskoterskor som arbetar
mot samtliga enheter och dessa har en instéllelsetid pa 30 minuter vid behov av fysiskt besck. Det finns
tydliga rutiner och riktlinjer hur personal ska agera vid férandrade halsotillstand for att sakerstalla att halso-
och sjukvardsinsatser ska ske pa ratt satt, ratt niva och inom rimlig tid.

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 aktérer ska sakerstallas.

Aldreomsorgens arbetssitt fér att skapa helhetssyn och samordning
Samverkan

Inom dldreomsorgen vardesatts och prioriteras teamarbete och samverkan da detta ar nédvandigt for att
kunna utféra verksamhetens manga olika uppdrag med god kvalitet och patientsikerhet.

Allt fler dldre med omfattande vard- och omsorgsbehov bor kvar hemma. Kommunen, regionen och
civilsamhallet behover samverka for att identifiera vilka personer som ar i behov av insatser for att dessa
ska kunna erbjudas i ratt tid. Vidare behdver samverkan ske i utférandet av stodet for att ratt insatser ska
erbjudas utifran behov. Samverkan sker internt inom och mellan enheterna och med andra férvaltningar i
kommunen enligt uppréattade rutiner. Verksamheterna samverkar I6pande med externa aktorer, sdsom
civilsamhallet och regionen.

Anhoriga utgor en viktig samverkanspart utifran deras kunskap och erfarenhet om brukarna. Kontakt med
anhoriga sker I6pande och i olika forum exempelvis genom anhérigméten pa sarskilt boende.

Samverkan fér att férebygga vardskador

En forutsattning for att kunna erbjuda god vard och omsorg ar att legitimerad personal och ledningen pa
sarskilda boenden har en god och ndra samverkan. Omsorgspersonalen pa boenden arbetar ndrmast
brukarna och det &r av yttersta vikt att de vet nér och hur de ska ta kontakt med halso- och sjukvarden.
Samverkan sker strukturerat mellan legitimerad personal och omsorgspersonal, bland annat genom vard-
och omsorgmoten dar enskilda brukares vard och omsorg planeras, avvikelsemoéten dar
ansvarsfordelningen i atgarder tydliggors samt pa kvalitetsrad dar avvikelser och forbattringsomraden
avhandlas. Aven extern samverkan med andra vardgivare som exempelvis lakarorganisationen,
primarvarden samt utférare inom tandvard, bidrar till utveckling och forbattring av patientsdkerheten samt
for att forebyggande vardskador.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheternas arbete ska strava 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.

Aldreomsorgens arbetssdtt fér att anvinda resurser dér de kommer mdlgruppen till stérst nytta

Aldreomsorgen arbetar [dpande mot malet att nyttja resurser effektivt fér att kunna erbjuda de ildre stéd,
vard och omsorg av god kvalitet. Ratt planering och férdelning av resurser bidrar till en valfungerande vard-
och omsorg som svarar mot malgruppens behov. Uppfdéljning och utvardering dr nédvandiga moment for
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att kunna forma stdédet till malgruppen andamalsenligt och resurseffektivt.

Digitala I6sningar som kan frigora tid for personalen utan att paverka kvaliteten for den enskilde utvecklas
I6pande. Exempel pa digitala |6sningar som nyttjas ar automatiserad handlaggning, digitala ink6p av
matvaror och digital tillsyn. En tjanst for bedomning av och kommunikation med brukare via videosamtal
ska enligt planering inforas under 2024. Denna tjanst férvantas minska jourhavande sjukskoterskors restider
mellan enheterna.

En effektiv bemanning ar grundlaggande for att verksamheten ska vara resurseffektiv. Under 2023
paborjades en upphandling av ett nytt schema- och bemanningssystem. Ett effektivt stod for
schemaldggning ger battre forutsattningar for planering vilket leder till besparingar samtidigt som ett
minskat behov av vikarier 6kar personalkontinuiteten vilket &r positivt for malgruppen.

Underlag for bedémning

Handelser och forutsattningar som paverkat verksamheten

Organisationsforandringar

Ny sektion fér hdlso- och sjukvardsorganisationen

I april 2023 blev hélso- och sjukvardsorganisationen en egen sektion efter att tidigare ha tillhort sektionen
sarskilt boende. Hela hélso- och sjukvardsorganisationen leddes tidigare av en enhetschef med ansvar for drygt
70 medarbetare. En férandring var darfor nédvandig. Under varen/sommaren genomférdes en 6versyn av den
nya sektionens bemanning och kostnader. Oversynen har lett till:

e Tjdnsten som bitradande enhetschef omvandlades till enhetschef och ytterligare en tjanst som
enhetschef for sjukskdterskeenheten inrdttades. Idag ansvarar enhetscheferna fér cirka 35
medarbetare var.

e  En metodutvecklare anstélldes under hésten med hjalp av statsbidrag med uppdrag att uppdatera och
implementera processer och lokala rutiner i organisationen samt att utveckla dokumentationen med
bland annat vardplaner.

Utvardering av organisationsandringen kommer att ske under andra kvartalet 2024.
Flytt av férdtjdnst och riksférdtjénst

Den 1 maj 2023 6vergick ansvaret for fardtjanst och riksfardtjanst till kommunstyrelseférvaltningens
Servicecenter. Huddingebor som dnskar ansdka om fardtjanst eller riksfardtjanst kan nu vanda sig direkt till
Servicecenter for att fa hjalp med detta.

Lagar/regelverk

Skérpning av EU-direktiv géllande sammanhdngande nattvila

I och med en skdrpning av EU-direktivet om dispens att franga 11 timmars sammanhangande dygnsvila inte
langre kan godkdnnas har verksamheten fatt arbeta med nya scheman for omsorgspersonal och sjukskoterskor.
Det nya kravet medfér minskad flexibilitet avseende schemalédggning vilket kan komma att paverka
verksamhetens ekonomi. Inom sjukskdterskeorganisationen har skarpningen inneburit att bemanningen
minskats nattetid. Under natten ansvarar sjukskoterskorna endast for akuta insatser dd bemanningsbehovet ar
mindre for att i stallet mojliggora hogre tillganglighet dagtid nar planering av varden sker. En riskbedomning
genomfordes infor férandringen och bedémningen var att det inte forelag nagon risk for patientsakerheten.

Fast omsorgskontakt

Fran och med den 1 juli 2023 ska alla enskilda i hemtjansten ha en fast omsorgskontakt som ar utbildad
underskoterska, vilket har verkstallts pa samtliga enheter. Inforandet av fast omsorgskontakt forvantas
medfora 6kad trygghet och delaktighet for den enskilde.

8|Kwvalitets- och patientsdkerhetsberittelse 2023 for dldre



Nya féreskrifter och allmdnna rad (HSLF-FS 2022:44) om smittférebyggande Gtgdrder i vissa
verksamheter enligt SolL och LSS

Socialstyrelsen beslutade i juni 2022 om nya foreskrifter och allmanna rad om smittférebyggande atgarder i
vissa verksamheter enligt SoL och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Beslutet borjade
gélla den 1 november. Under 2024 kommer en rutin tas fram som beskriver hur smitta ska férebyggas och
smittspridning férhindras samt vem som ansvarar for att olika smittférebyggande atgarder vidtas. Vidare
kommer en utbildning i desinfektion att tillkomma som en pabyggnad till utbildning i basal hygien for att svara
mot kraven pa utbildning i att férebygga och férhindra smitta och smittspridning i verksamheten.

Resurser

Ekonomi

Det radande ekonomiska varldslaget med inflation och prisékningar som f6ljd har haft en stor paverkan pa
verksamhetens ekonomi. Aldreomsorgen ar en stor verksamhet dar |6nedkningar, hyresékningar och 6kade
priser pa drivmedel, livsmedel, skyddsutrustning ger en stor paverkan pa budgeten.

Personalresurser

Personalférsorjningen ar en utmaning for dldreomsorgen. Det &r svart att hitta personer med ratt kompetens
och att rekrytera bade till tillsvidaretjanster och vikariat. Det &r utmanande att uppratthalla en god kvalitet nar
det inte alltid gar att bemanna med medarbetare som har adekvat kompetens. Flera medarbetare har under
aret genomgatt utbildning till underskoterska genom den statliga satsningen dldreomsorgslyftet och
medarbetare som &r i behov av att starka det svenska spraket har fatt mojlighet att géra det via ett samarbete
med den kommunala vuxenutbildningen.

Volymer

| borjan av aret var det 14 lediga lagenheter inom séarskilt boende. Antalet beslut om sarskilt boende har dkat
under aret och under hésten 2023 fanns det inga lediga lagenheter inom egen regi.

Nytt larmsystem

Upphandling av trygghetsskapande teknik slutférdes under 2022 och medférde en ny leverantor av larm
(trygghetslarm, dorrlarm, rorelselarm, avvikelselarm och personallarm) samt digitala |&s och digital tillsyn.
Komponentbrist hos leverantéren medforde att implementeringen inte paborjades forran 2023. Inom sarskilt
boende genomférdes inforandet av nytt larmsystem och nya digitala Ias under varen. Pa grund av
teknikproblem avbrots installationen inom ordinart boende och de gamla larmen aterinstallerades.

Implementeringen av nya larm och 1as har varit mycket resurskrdavande fér verksamheten och har inom sarskilt
boende medfort en mangd avvikelser orsakade av handhavandeproblem men dven teknikproblem.

Fokusomraden for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet
under aret som gatt

Samverkan, helhetssyn och samordning
SAMSAS

Andel dldre i befolkningen o6kar och det ar viktigt att utveckla de forebyggande insatser fér att mojliggora
sjdlvstandighet for fler individer sa lange som majligt i livet. Den férebyggande enheten har medverkat i ett
forskningsprojekt, Samsas!. Samsas syftar till att skapa ny kunskap om hur kommun, region och civilsamhlle
kan samverka for att forebygga forsamrad hélsa hos aldre personer.

' Forskningsprojektet bedrivs av Stockholms léns fyra forsknings- och utvecklingsenheter (FoU) inom &ldreomradet
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Projektet pagar under aren 2022 till 2025 och ska bland annat besvara fragor om:

e hur samverkan ser ut idag och vilka aktorer som ar involverade

e hur samverkan skulle kunna se ut nar den utvecklas gemensamt av dldre personer, ndrstaende och
personer inom kommun, region och civilsamhalle

e vilka faktorer som ar viktiga for att samverkansmodeller ska kunna utvecklas gemensamt av olika
aktorer

e hur samskapade modeller for samverkan omsatts i praktiken

Samverkan med Karolinska Institutet

Under 2023 har Huddinge kommun tecknat ett samverkansavtal med Karolinska Institutet (KI) inom halso- och
sjukvardsomradet. Samverkan avser att 6ka mojligheterna att genom forskning, utbildning, utveckling och
innovation bidra till att manniskors halsa forbattras pa ett avgorande satt. Samverkan kommer initialt att
fokusera pa jamlik hélsa och prevention for ett hdlsosamt liv.

Aldreomsorgen i Huddinge kommer delta i ett projekt fér utdkad samverkan med KI samt utveckling av
mottagandet av studenter i kommunens verksamheter. Inom ramen for projektet har samtlig legitimerad
personal genomgatt handledarutbildning.

| och med samverkansavtalet deltar hilso- och sjukvardsorganisationen i ett projekt om samverkan kring
verksamhetsférlagd utbildning, kompetensfoérsorjning och kompetensutveckling. Da efterfragan pa kompetens
inom kommunal vard och omsorg ar stor finns ett gemensamt intresse hos parterna att utveckla mojligheterna
till ytterligare verksamhetsférlagd utbildning. Parterna kommer att fora dialog och arbeta for att starka
mojligheterna till forskningssamarbeten med 6msesidig nytta. Parterna ska dven samverka kring nyttiggérande
av kunskap och idéer for omsattning till praktiskt nytta for samhallsutvecklingen. Samverkan kommer att
omfatta omraden som exempelvis expertstdod, kommunikation av gemensamma samarbetsinsatser och
deltagande i gemensamma innovationsprocesser.

Forebygga ensamhet

Ofrivillig ensamhet drabbar allt fler dldre och kan leda till psykisk ohélsa som depression, angest och oro. Det
kan ocksa leda till 6kad alkoholkonsumtion, sdmre matvanor, fysiska problem, nedsatt sjalvkansla och en fér
tidig dod. Aldreomsorgen i Huddinge arbetar aktivt for att férebygga ohilsa orsakad av ofrivillig ensamhet.

Hdélsopedagogens arbete

Under aret har Forebyggande enheten kunnat erbjuda fler hdlsoframjande aktiviteter dar halsopedagogen har
haft en betydande roll. Flera temafdreldsningar har anordnats bland annat "Rorelsens betydelse efter
pensionsaldern" och "Helhetshélsa-vikten av inre och yttre hallbarhet". Individuella motiverande samtal samt
kurs i mindfulness har ocksa erbjudits. Under varen 2023 invigdes traningsrummet pa Serenadens seniortraff
déar seniorer varit vdlkomna att tréna efter att de fatt en introduktion.

Ipad-utbildning

Under aret har det genomforts flera Ipad-utbildningar dar seniorer erbjuds lan av Ipads samt utbildning i olika
digitala verktyg till exempel Skype, e-post och mobilt bank-ID. Utifran énskemal fran seniorer har en
fortsattningskurs i smartphone tagits fram och erbjudits de som tidigare deltagit i Ipad-utbildningen.

Uppsékande hembesék

Ett fortsatt arbete har bedrivits med att erbjuda uppsékande hembestk/halsosamtal till personer éver 75 ar
och som inte ha nagra andra insatser fran dldreomsorgen. En bistandshandlaggare informerar vid hembesoket
om kommunens 6ppna insatser och vilka aktiviteter som civilsamhallet erbjuder. Under aret har samtliga
personer 6ver 75 ar i alla kommundelar fatt erbjudande om hembesok.
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Kunskapsbaserad verksamhet

Utbildningar inom psykisk ohdlsa

Flera utbildningssatsningar inom tema psykisk ohélsa har genomfoérts for bistandshandlaggarna. Tva
bistandshandlaggare &r certifierade MHF-instruktorer? och har utbildat sina kollegor. Bistandshandlaggarna har
genomfort en utbildning i forsta hjalpen till psykisk hilsa samt en serie utbildningar genom Psyk-E bas®. Temat
pa utbildningarna har bland annat varit depression, personlighetsstorning, psykossjukdom och medicinering.
Avsikten med dessa utbildningar har varit att sprida kunskap om psykisk ohalsa och sjukdom for att minska
férdomar och stigmatisering.

Aldreomsorgslyftet

Ett antal medarbetare fran sektionen for ordindrt boende har under aret fardigutbildats till underskoterskor
genom satsningen aldreomsorgslyftet. Under hésten startade ett samarbete med Komvux dar medarbetare i
behov av stdd i svenska spraket fatt mojlighet att under arbetstid starka sina kunskaper. Effekten av
utbildningen kommer att utvdrderas efter terminsslutet.

Hdlsofrdimjande hemtjéinst

En hemtjanstenhet deltar sedan januari 2023 i ett pilotprojekt kallad Halsoframjande hemtjanst. Projektet drivs
av Nestor FOU* och ligger i linje med de férvintade lagandringarna (SOU 2020:47 och SOU 2022:41) dar det
betonas att socialtjansten forvantas arbeta mer férebyggande och halsoframjande. Syftet med projektet ar att
se Over arbetssatt som kan medverka till att aldre personer som har hemtjanst ska uppleva en 6kad subjektiv
hélsa i sin vardag bade ur ett fysiskt och psykiskt perspektiv. Det kan réra sig om grundlaggande halsoaspekter
och social stimulans. Projektet kommer att fortsatta under 2024.

Palliativa projektet

Sarskilda boenden och hélso- och sjukvardsorganisationen har under aret, med hjalp av Palliativt
kunskapscentrum (PKC), utbildat palliativa ombud. Syftet ar att utveckla och kvalitetssdkra den palliativa
varden. Palliativa ombud ska finnas representerade fran samtliga yrkesgrupper inom verksamheten. Vid arets
slut kommer drygt halften av enheterna ha fardigutbildade ombud. Ombud fran resterande enheter kommer
att utbildas under varen 2024.

Vard i livets slutskede

Sedan 2022 delfinansierar Huddinge kommun, tillsammans med regionen och andra kommuner i Stockholms
lan, Palliativt kunskapscentrum som erbjuder kvalitativa utbildningar for bade legitimerad personal och
omsorgspersonal. De mal for patientsdkerhetsarbetet som sattes fér 2023 har delvis uppnatts och idag har
exempelvis 90 procent av de personer som har befunnits sig i livets slutskede en dokumenterad vardplan. Bade
legitimerad personal och omsorgspersonal har en kompetensutvecklingsplan fér utbildning i palliativ vard. For
att sakerstalla att stodet upplevs samordnat kommer en process fér vard och omsorg i livets slutskede att tas
fram under 2024. | samverkan med ldkarorganisationen diskuteras varden i livets slutskede regelbundet.

Andel brukare som inte har haft ndagon person narvarande vid dodségonblicket har 6kat jamfért med
foregaende ar. Detta betyder att malet att minska andelen som dér ensamma inte har uppnatts. Orsakerna tros
vara att alla enheter inte foljt de beslut som fattats och att det har varit svart att bemanna sa att sarskild
avdelad personal kunnat sitta vid den déendes sida, sarskilt pa helgerna.

Resultat av kvaliteten i varden vid livets slut foljs upp via kvalitetsregister och de kvalitetsindikatorer som
Socialstyrelsen beslutat om.

2 MHFA - Mental Health First Aid, Férsta hjélpen till psykisk hélsa.

3 Psyk-E bas - Utbildningsprogram bestaende av webbutbildning i grundldggande psykiatri fér personal som i sitt arbete kommer i kontakt med
personer med psykisk ohélsa. Erbjuds av Karolinska Institutet pa uppdrag av Stockholms l&dns kommuner och regionen.

4 FOU Nestor - Nestor arbetar med forskning och utveckling med &ldre i fokus i néra samarbete med personal och chefer i dldreomsorgen och i
hélso- och sjukvarden. Nestor dgs av Region Stockholm och tio kommuner i sédra Stockholm varav Huddinge &r en av kommunerna
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Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta
Digitalisering

Under 2023 har arbete pagatt med att implementera den automatiserade processen for forenklad
bistandshandlaggning. En ny e-tjanst ar under framtagande dar kommuninvanare ges majlighet att ansdka om
forenklat bistand i form av stad, tvatt, inkép och trygghetslarm. Enheten har arbetat med att revidera rutiner
och tagit fram nya for att kontrollera att den automatiserade processen och insatserna fungerar som det ar
tankt.

Individanpassat stod

Fast omsorgskontakt

Ett omfattande arbete har pagatt forsta halvaret med implementeringen av fast omsorgskontakt inom
hemtjansten. Syftet ar (enligt Socialstyrelsen) att tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassad omsorg och samordning.

Personcentrerade arbetssdtt/vdrd- och omsorgsméten

Inom Sektionen for sarskilt boende har arbetet utifran den nya rutinen kring vard och omsorgsméten pagatt
och utvecklats i syfte att forstarka det personcentrerade arbetssattet runt den enskilde.

Systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Under hosten 2023 genomfdrdes en analys av kommunens patientsdkerhetsarbete med hjalp av ett
analysverktyg, Agera for saker vard, baserat pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad
patientsdkerhet. Ett antal omraden med sarskilda atgardsbehov identifierades och arbetet med dessa kommer
att paga under 2024-2025 i syfte att 6ka patientsakerheten i kommunens hélso- och sjukvard.

Processer och rutiner

Verksamheten arbetar med att fortldpande utveckla, félja upp och sakra kvaliteten i verksamheten. Som en del
i detta har flera aktiviteter genomforts for att sdkerstalla att processer, rutiner och arbetssatt ar aktuella och
anvandbara. Bland annat har hemtjansten arbetat med att tillgdngliggora rutiner fér medarbetare i
mobiltelefonen samt halso- och sjukvardsorganisationen och sarskilda boenden har arbetat for att ta fram
gemensamma processer och rutiner for att sakerstalla att enskilda far samordnad vard och omsorg.

Awvikelsehantering inom sdrskilda boenden samt hdlso- och sjukvdrd

Ett av malen for patientsdkerhetsarbetet 2023 var att ett metodstod for kvalitetsrad® skulle upprattas och
anvandas pa alla enheter. Rutiner har darefter upprattats for kvalitetsrad och avvikelseavstamning i syfte att
sakerstalla att avvikelser foljs upp pa ett strukturerat satt. Vidare har arbetet for att 6ka kunskap och forstaelse
kring systemet for avvikelsehantering lett till att nya rutiner har tagits fram och implementerats. Utredningstid,
riskvardering, klassificering och statistikhantering for avvikelserna har tydliggjorts och ett antal
systemférandringar har gjorts i avvikelsemodulen i Life Care.

Dokumentation HSL

Som atgard efter IVO:s tillsyn av den medicinska kompetensen pa sarskilda boenden for dldre samt for att
minska tiden for administration har ett flertal férbattringsatgarder genomfoérts i dokumentationssystemet.
Standardiserade vardplaner har tagits fram for flera halso- och sjukvardsakommor. Granskning av
dokumentation inklusive vardplaner sker regelbundet.

5 Kvalitetsrad &r ett manatligt forum pa enhetsniva inom sérskilt boende fér sammanstélining och analys av avvikelser i syfte att sékerstélla
systematiskt férbéttringsarbete.
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Systematiskt forbattringsarbete/Agera for saker vard

Det systematiska forbattringsarbetet innebar att identifiera risker, genomféra egenkontroller, utreda avvikelser
och att utifran det planera och genomféra forbattringsatgarder for att sdkerstélla en god kvalitet i
verksamheten.

For att starka patientsakerhetsarbetet och férebygga att patienter drabbas av vardskada behover
verksamheten sérskilt starka upp de omraden som identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsidkerhet, Agera for sdker vard.

Avvikelser

Alla som arbetar eller pa annat satt fullgér uppgifter inom socialtjansten ar skyldiga att rapportera om ett
missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande sker for enskild som tar emot eller kan komma att
ta emot stéd och insatser fran verksamheten. Utéver detta hanterar verksamheten ocksa andra avvikelser som
inte har inneburit en risk eller ett missforhallande for en individ (sa kallade interna avvikelser eller annan
avvikelse).

Att avvikelser rapporteras ar positivt eftersom det innebar en 6ppenhet och medvetenhet géllande brister som
forekommer. Det &r en forutsattning for att kunna utveckla och férbattra varden och omsorgen. Ett lagt antal
rapporterade handelser i en verksamhet ar saledes inte detsamma som att kvaliteten i verksamheten ar hog,
precis som att manga rapporterade avvikelser inte ar att betrakta som ett tecken pa dalig kvalitet.

Aven i patientsikerhetsarbetet &r avvikelsehanteringen en grundldggande del. Vardgivaren ska enligt
patientsdkerhetslagen (2012:659) utreda handelser som har medfért eller hade kunnat medféra vardskada.
Syftet med utredningen ar att sa langt som mojligt klarldgga handelseférloppet och orsakerna till det.
Utredning av avvikelser ska ge underlag for beslut om atgarder som ska hindra att en liknande handelse
intraffar pa nytt. Det kan ocksa handla om att begransa effekterna, om handelsen inte helt gar att férhindra.
Efter utredningen ar det viktigt att lampliga atgarder genomfors, foljs upp samt att kunskap om handelsen och
utredningen sprids i verksamheten.

Handelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria) eller allvarligt
missférhallande eller risk for allvarligt missférhallande (lex Sarah) ska anmalas till IVO.

Aldreomsorgens arbete med avvikelser

Avvikelser rapporteras och registreras i ett digitalt avvikelsehanteringssystem. Narmast ansvarig chef pa
enheten tar emot avvikelser av typen Lex Sarah och “annan avvikelse” och HSL-avvikelser tas emot av
sjukskoterskor. Utredning av avvikelser gors av enhetschef (annan avvikelse), sjukskoterska (HSL-avvikelse) och
utvecklingsledare eller jurist (lex Sarah). Atgarder beslutas och genomfors bade direkt i anslutning till
hdndelsen och i samband med att utredningen genomférs.

For att dra lardom av avvikelserna sammanstélls och analyseras de olika typerna av avvikelser vid flera
tidpunkter under aret.

Under 2023 genomfors jamforelser av antalet inrapporterade avvikelser i forhallande till foregaende ar i
begrdansad omfattning pa grund av att rapporteringen 2023 har genomforts digitalt istallet for i pappersformat
som tidigare. Det har haft stor paverkan pa antalet rapporterade avvikelser och jamférelser speglar darfor inte
vad som har skett i verksamheten for brukarna.

Nedan foljer en sammanstallning och analys av alla avvikelser som har rapporterats och utretts under 2023.
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Typ av Antal Varav

Lagrum ., R . Bakomliggande orsaker (kan vara flera per avvikelse
g avvikelse avvikelse allvarliga g8 ( P )
SoL/LSS Lex Sarah 62 1 I #ck Kommanikation och information
- Ack Omgivning och organisation Ack Processer och rutiner
I #ck Teknisk vtresming [l Ack Uthildning och kompetens
Ack Annat (orsak) - Ack Ingen avvikelse [ inget missfarhallande
20
20
13
10
5 .
Dec 2023
Sol/LSS Intern 220 0 B ~ckkommunik... [ Ack omgivnin...
avvikelse Ack Processe.. - Ack Teknisk... [ Ack Utbildni...
Ack Annat (o... - Ack Ingen av...
80 73
60 49
42
40 37 37
20
) .
0
Dec 2023
HSL Fall 985 60 - Ack Kommunik... - Ack Utbildni... Ack Omgivnin...
- ack Teknik, ... [l Ack Procedur... Ack Ej aktue,..
600
430
400
200
104
° . 31
0 I —
Dec 2023
HSL Lakemedel 282 16 B ik kommunik... [ Ack Utbildni... Ack Omgivnin...
- Ack Teknik, ... [l Ack Procedur.. Ack Ej aktue. ..
150
117
100
50
21
3
0
Dec 2023
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Typ av Antal Varav . i
Lagrum yp. X . Bakomliggande orsaker (kan vara flera per avvikelse)
avvikelse avvikelse allvarliga
HSL Medicin- 26 0 B Ack kommunik... [ Ack utbildni... Ack Omgivnin..
tekniska B Ack teknik,... [ Ack Procedur. Ack Ej aktue
produkter
9
8
8
6
4
2
2 1
0
Dec 2023
HSL Trycksér 7 2 - Ack Kormmunikation och information
Ack Omgivning och organisation
Ack Procedurar, rutin
Ack Ej aktuellt (endast vid extema avwikelser)
. 4
2
1 1 1
| ]
: Dec 202
HSL Vard och 53 6 B ~ck kommunik... [ Ack Utbildni. Ack Omgivnin...
behandling B Ack Teknik, .. [ Ack Procedur Ack Ej aktue
20
17
15
10 9
7
5
1
0 I
Dec 2023
HSL Extern 13 - -
avvikelse

Informationen i tabellen ovan dr baserad pad antalet utredda avvikelser. Avvikelser som avslutats utan utredning redovisas inte. Antalet
inkomna rapporter kan ddrfér vara fler én de angivna siffrorna for vissa avvikelsetyper vilket gdller frimst inom lagrummet HSL. Avvikelser
kan avslutas utan utredning exempelvis pd grund av att de dr felrapporterade, samma hédndelse har rapporterats fler gdnger, det finns
mdnga rapporter kopplade till en brukare dér utredning redan pdgadr eller liknande orsaker.

Bakomliggande orsaker i diagrammen, sorteras efter kategorierna kommunikation och information, omgivning och organisation, processer
och rutiner, teknisk utrustning, utbildning och kompetens, annat samt ingen avvikelse. En avvikelse kan ha flera bakomliggande orsaker.

Analys av avvikelser

Sol-avvikelser

Inom aldreomsorgen star utférarverksamheten fér majoriteten av rapporterade avvikelser. Flest avvikelser
rapporteras inom sarskilt boende dar medarbetarna bedéms ha en mycket god kdnnedom om
rapporteringsskyldigheten samt hur man rapporterar interna avvikelser. Daremot dr bedémningen att det sker
en underrapportering inom hemtjansten och myndighetsutévningen och att atgarder kravs for att lyfta
rapporteringen for att sakerstalla att brister inte upprepas flera ganger och paverkar brukarna negativt.
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Lex Sarah

De lex Sarah-rapporter som under aret inkommit inom myndighetsutovningen handlade fraimst om fordrojning
i hanteringen av information som inkommit till bistdndshandlaggare. Exempelvis fordrojd hantering av
lakarintyg samt behov av utékade insatser. Atgarder har vidtagits bland annat genom uppdaterade
franvarorutiner. Aven rutiner for registervard har uppdaterats och implementerats. Verksamheten ser dock
fortsatt en risk runt hanteringen av handlingar som inkommer fysiskt och bevakar utvecklingen av systemstod.

Inom hemtjanst och dagverksamhet handlar avvikelserna ofta om brister i kommunikation och information
samt brister i utforandet eller utebliven insats. Manga aktérer ar inblandade i omsorgen av den enskilde och
medarbetare behéver kommunicera internt men dven med externa aktérer som hemsjukvarden och anhoriga.
De dagliga rutinerna och arbetssatten har utvecklats for att sakerstalla att information nar fram. Extra fokus har
legat pa samverkan och informationsoverforing mellan hemtjansten dagtid och nattpatrullen.

Inom sarskilt boende har ett stort antal Lex Sarah-rapporter handlat om hantering av och funktionalitet kring
det nya larm/I3ssystemet och om brukare som har avvikit fran boendet till f6ljd av brister med larmen.
Larmsystemet har utvdrderats och medarbetarna har fatt utbildning och rutiner har tagits fram och
fortydligats. Vidare tas personcentrerade arbetssatt fram runt personer som frekvent avviker fran boendet.
Antalet avvikelser som &r relaterade till larmen har minskat under den senare delen av aret.

Intern avvikelse

Cirka 200 interna avvikelser har rapporterats och utretts under aret. Inom hemtjanst och dagverksamhet ar
avvikelser inom omradet kommunikation och information aterkommande. For sarskilt boende handlar
avvikelserna om det nya larm- och |assystemet. Flera atgarder har vidtagits under aret. Rapporteringen kopplat
till larmen har minskat nagot under slutet av aret.

En annan vanligt forekommande intern avvikelse inom sarskilt boende ar att medarbetare saknar kinnedom
om rutiner och arbetssatt vilket medfor brister i utférandet av omsorgsinsatser. Utifran detta kommer
verksamheten se 6ver medarbetarnas tillgang till och majlighet att tillgodogéra sig information.

Hdlso- och sjukvardsavvikelser

Nar avvikelser rapporteras kopplas de till den enhet dar brukaren vistas. Ett strukturerat arbetssatt i samverkan
mellan legitimerad personal, enhetschefer och personal pa boendena har inforts for att sakerstalla att
avvikelserna utreds inom rimlig tid. M6ten dar inkomna avvikelser férdelas till ansvariga sker veckovis mellan
enhetschefen pa boendet och den legitimerade personalen. Avvikelser, klagomal och eventuella
forbattringsforslag diskuteras pa manatliga kvalitetsrad dar samtliga personalkategorier fran boendet deltar.
Beddmning av avvikelser pa en aggregerad niva sker pa boendeenheterna.

Fall

Fall 4r den vanligast forekommande avvikelsen. Den framsta orsaken till fall ar en kombination av hog alder,
nedsatt fysisk formaga och bristande (sjalv)insikt till foljd av kognitiv svikt. Fallférebyggande atgarder ordineras
och utfors nar brukaren flyttar in. Darefter utvarderas och kompletteras bedémning och atgarder [6pande.

Lékemedelsavvikelser

De flesta lakemedelavvikelser handlar om utebliven signering och dessa avvikelser aterkopplas alltid till berérd
personal. Sedan inférandet av digital signering har antalet avvikelser sjunkit.

Trycksar

Sammanlagt sju trycksar rapporterades under aret vilket ar en 6kning sedan féregaende ar. Sannolikt finns det
dock fortfarande en underrapportering av trycksar. Verksamheten arbetar for 6kad rapporteringsgrad.
Trycksar som rapporteras uppges ha uppstatt pa grund av att forebyggande atgarder initialt varit otillrackliga
samt att personal i vissa fall inte foljt rutiner for avlastning. Detta lyfts regelbundet i teamet for en 6kad
kunskap om vikten av prevention.

Medicintekniska produkter

Avvikelser avser foretradesvis produkter som har gatt sonder eller som har hanterats felaktigt.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter féljer I6pande upp medicintekniska produkter i verksamheten och
undervisar 6vriga yrkeskategorier i handhavande.
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Vdrd och behandling

Overvigande orsaker till avvikelser om vard och behandling ar brister i féljsamheten till aktuella ordinationer
och felaktig hantering av medicintekniska produkter. Detta f6ljs upp och atgérdas I6pande genom personliga
samtal/undervisning och kompetenshojande insatser i teamet.

Externa avvikelser
En vardavvikelse som intraffat hos annan vardgivare ska formedlas till berérd aktor.
Totalt registrerade externa HSL-avvikelser 2023 ar 13.

Nar verksamheten upptacker en vardavvikelse som intraffat hos annan vardgivare ska denna formedlas till
berord aktor. Avvikelser har formedlats till akut- och slutenvarden, tandvard samt till den externa
lakarorganisationen som utfor lakarinsatser pa sarskilda boenden. Majoriteten av avvikelserna handlar om
brister i 6verrapportering, tillganglighet till Iakare pa jourtid samt uteblivet medskick av nyinsatta ldkemedel. |
samtliga fall svarar vardgivarna att de haft bristande féljsamhet till rutiner.

Vid upprepade avvikelser med externa vardgivare upprattas sarskild samverkan mellan Huddinge kommun och

vardgivaren for att diskutera bristerna samt I16sningar for att forhindra liknande handelser.

Avvikelser fran privata utforare

Privata utforare ska informera ndmnden om inkomna avvikelser genom att arligen delge ndmnden en
dokumenterad kvalitetsberattelse.

Namnden ska dven informeras om:

e  Beslut om allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt missforhallande enligt
bestdammelserna om lex Sarah samt om en anmalan skickas till tillsynsmyndigheten Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

e Beslut om anmalan enligt bestammelserna om lex Maria till tillsynsmyndigheten Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

Analys av avvikelser fran privata utférare

Ingen av de externa utférarna har under aret informerat kommunen om, eller anmalt, drenden till IVO enligt
lex Sara eller lex Maria.

Det laga antalet inrapporterade lex Sarah-rapporter har tidigare lyfts i dialog med privata utférare i samband
med verksamhetsuppféljning. Ett fortsatt arbete kommer att ske i samverkan med de privata utférarna for att
sakerstalla hanteringen och forstaelsen for arbetet.

Synpunkter och klagomal

Ett klagomal innebér att nagon klagar pa att verksamheten inte lever upp till god kvalitet. Med synpunkter
avses Ovrigt som framférs som berér verksamheten, till exempel férslag pa forbattringar. Verksamheten tar
emot och utreder synpunkter och klagomal. Nedan féljer en redogérelse for de synpunkter och klagomal som
har inkommit under aret.

Aldreomsorgens arbete med synpunkter och klagomdl

Verksamhetens forhallningssatt till synpunkter och klagomal lyder som féljer:
e Vitar alla klagomal och synpunkter fran brukare, medarbetare och andra pa allvar.
e Vi bemoter klagomal och synpunkter pa ett positivt och konstruktivt satt.
e Viser klagomal och synpunkter som en mojlighet att forbattra var verksamhet.

Synpunkter och klagomal dokumenteras, registreras och hanteras darefter av narmaste ansvarig chef. Chefen
analyserar klagomalet, planerar vid behov fér atgarder samt aterkopplar till den som har klagat. Vid klagomal
som géller hélso- och sjukvard och som inkommer via IVO eller patientndmnden kopplas alltid MAS in.
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Nedan foljer en redogorelse av synpunkter och klagomal som har inkommit under 2023.

Verksamhet/Enhet Antal
Férebyggande/myndighet AO 5
Ordindrt boende 15
Sarskilt boende 34
Halso- och sjukvardsorganisationen 2
Totalt 56

Analys av synpunkter och klagomdl
Mpyndighetsutévning

Samtliga synpunkter och klagomal har handlat om bristande tillganglighet. Enskilda upplever att de inte fatt
kontakt med sin bistandshandlaggare inom rimlig tid. Myndighetsutévningen ser ett behov av att se 6ver hur
bistandshandlaggarna ér tillgdngliga och atgarder planeras fér 2024.

Ordindrt boende

Synpunkter och klagomal fran allmanheten handlar oftast om felparkerade bilar, sopor som slangts fel eller
grannar som stoér. Anhériga tar oftast upp brister i bemotande eller utférande. Verksamheten hanterar
klagomalen och synpunkterna och aterkopplar via telefon eller e-post till den som framfort klagomalet eller
synpunkten.

Sdrskilt boende

Samtliga klagomal och synpunkter har framforts av anhoriga. Det ror oftast bristande omsorg eller brister i
stadning och tvatt. Klagomalen hanteras och atgdrdas genom méten med anhdriga och omsorgsteamet.

Patientndamnden hanterar ett drende pa ett boende dar anhorig har synpunkter kring bemétande, behandling
och omvardnad. Arendet ar pagdende.

Synpunkter och klagomal pa privata utforare

Synpunkter och klagomal pa privata utférare som inkommer till kommunen registreras och kommuniceras
sedan till berord utforare med begaran om svar. Svaret granskas sedan av forvaltningen och bedéms utifran om
utféraren har analyserat de bakomliggande orsakerna till handelsen och har angett relevanta atgarder.

Vid klagomal som ar av allvarlig karaktar eller vid upprepade klagomal av samma art bedéms om vidare
uppféljning behdvs. Arendet avslutas nar det inkomna svaret anses fullstandigt och utféraren fullgjort sin
skyldighet att hantera drendet.

Analys av synpunkter och klagomdal gdéllande privata utférare

Forvaltningen har under aret mottagit 23 synpunkter och klagomal pa privata utférare inom adldreomsorg.
Dessa har inkommit via enskilda brukare och narstaende. Flertalet synpunkter och klagomal berér
hemtjanstutforare, men ett antal aterfinns dven inom sarskilt boende for aldre.

De klagomal som inkommit har framst handlat om hur insatser utférs, kommunikation och information samt
bemotande. De bakomliggande orsakerna har framst varit bristfallig struktur och organisering av arbetet.
Forvaltningen har bedomt att samtliga klagomal som inkommit har hanterats adekvat genom att utféraren
utrett och vidtagit atgarder.

Det finns inga registrerade drenden fran IVO gallande klagomal pa privata utforare dar vidare utredning kravts.
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Riskhantering

Risker identifieras for att forebygga att hdandelser intraffar som kan medféra brister i kvaliteten fér de som tar
emot stdd och insatser fran verksamheten.

Aldreomsorgens arbete med att identifiera och hantera risker

Hantering av risker som kan ha paverkan pa brukarna ar ett arbete som ar standigt pagaende. Risker
identifieras och analyseras i borjan av aret och gas igenom samband med delarsrapporterna samt vid arets slut.
Vid forandringar i verksamheten genomfors sarskilda riskbeddmningar. Utover arbetet vid
rapporteringsperioderna hanteras risker I6pande nar behov uppstar.

Nedan féljer en redogérelse for identifierade risker for 2023 samt for de dtgarder som har planerats och/eller

genomforts.

Forebyggande arbete

Risk

Uppfdljning av atgard

Risk att forebyggande enheten inte
erbjuder relevanta och efterfragade
aktiviteter for seniorer bosatta i Huddinge
kommun

Riskniva 4

Systematisk uppfoljning av forebyggande insatser

Genomford
Under aret har verksamheten arbetat vidare med utvérdering och
uppfoljning. Arbetet har fokuserat pa enkéter och utvecklingen av dessa
har pagatt under aret.

Delta i lokal samverkan for att erbjuda aktiviteter for Seniorer i Skogas
tillsammans med civilsamhdllet, regionen

Pdgdende
Den lokala samverkan har fortlépt under aret. Bland annat har en
informationsbroschyr tagits fram. Utvardering av samverkansformen ska
ske under bérjan av nasta ar.

Myndighetsutovning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt Sol

Risk

Uppfdljning av atgérd

Risk att skattemedel anvands felaktigt om
det forekommer vilfardsbrott som inte
uppmarksammas

Riskniva 8 |

Samverkan mellan myndighetsutévningen och st6d- och
utvecklingsenheten

Genomférd
Samverkan mellan stod- och utvecklingsenheten SOF och
upphandlingsenheten KSF har fortsatt under aret. Bedémningen ar att
samverkan ar god och mojliggor att valdfardsbrott kan upptackas tidigare.
Arbetssatt har utvecklats och en 6versyn av rutiner har genomforts.
Risken kvarstar men sannolikheten bedéms ha minskat med anledning av
god samverkan inom forvaltningen samt nya rutiner for att upptacka
valfardsbrott.

Risk att brukare som utsatts for vald i nara
relationer inte uppméarksammas om
bistandshandldggaren inte stiller FREDA-
kortfragor®

Riskniva 6

Oka anvindning av FREDA-fragor pa enheten

Pdgdende
En grupp for arbetet med vald i nara relationer har skapats. Gruppens
syfte ar att fordjupa arbetet samt vara ett stod till kollegor. Gruppens
medlemmar har fatt utbildning och sprider kunskap vid exempelvis
kollegiemoten och APT. Gruppen kommer att samverka med enheten f6r
vald i ndra relationer.

6 FREDA-kortfragor ar ett stod for att fraga om vald i enskilda drenden.
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Risk att utvecklingen av arbetsmetoden
IBIC avstannar samt att utredningarna
haller ojamn kvalitet och inte dr enhetliga

Riskniva 6

Metodmoten IBIC

Pdgdende
Arbetet med IBIC har fortlopt bland annat i form av metodméten.
Metodmotena mojliggor diskussion och sakerstéller en samsyn gallande
utredningar och kvaliteten pa dessa.

Enheten kommer att arbeta med malformulering i IBIC utredningar

Pdgdende
Samtliga bistandshandlaggare har genomfort en halvdagsutbildning i
bland annat behovsbedémning och mal. Arbetet med malformuleringar
kommer att fortsatta under 2024 inom ramen fér metodmoten.

Hemtjanst, ledsagning och avldsning

Risk

Uppféljning av atgérd

Risk att kunderna inte hinner goéras
delaktiga i utformandet av sitt st6d da det
inte finns férutsattningar for att kunna
involvera kunden i framtagandet och
uppfoljningen av genomférandeplanen

Riskniva 4

Fast omsorgskontakt far i uppdrag att ha aktuella
genomférandeplaner for sina kontaktpersoner

v

Genomférd
Sektionen har arbetat med implementeringen av fast omsorgskontakt.
Effekten av arbetet &r att alla kunder fran den 1 juli -23 har en tilldelad
fast omsorgskontakt med underskoterskekompetens samt att arbetet
med att den enskilde ska ha en aktuell genomférandeplan paborjats.

Risk att bristande samverkan mellan
utforare av hemtjanst och andra aktérer
kan leda till att den enskildes insatser inte
blir utférda enligt uppdrag

Risknivd 6

Fortsatt samverkan med ovriga aktérer kring den enskilde

Pdgdende
Samverkansmoten mellan hemtjanst och myndighet har genomférts
under aret. Regelbundna moten mellan nattpatrullen och 6vriga
hemtjanstgrupper har genomforts. Det finns ett behov av samverkan
med regionen men detta har inte gatt att fa till stand.

Sdkra kommunikation genom 6versyn av rutiner

Genomférd
Rutin for att sakra informationséverféring mellan enheter och
arbetsgrupper har uppdaterats och implementerats.

Risk att kunder blir otrygga nir de far méta
vildigt manga olika medarbetare och inte
far kdnnedom om forandringar

Riskniva 4

Fortsdtta att arbeta med och inféra fast omsorgskontakt

Genomférd
Implementering av fast omsorgskontakt ar genomford inom samtliga
hemtjdnstenheter. Rollbeskrivning dr framtagen.

Inféra KOMP? inom hemtjinsten-pilotprojekt

Genomférd
Deltagare i piloten uppgav att kontakt med anhoriga blev lattare.
Pilotprojektet ar dock avslutat och nagon fortsattning ar inte planerad.

7 Enknappsdatorn KOMP &r en dator med teknik som &r framtagen fér tekniskt ovana. Tekniken ska méjliggéra att ha kontakt

med andra.
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Sarskilt boende

Risk

Uppfoljning av atgard

Risk att den boende blir undernard

Riskniva 6

Sakra att samtliga kunder erhaller munhilsobedéomning samt
nédvindig tandvard

v

Regelbundna egenkontroller visar goda resultat. Fungerande rutiner

Genomford

finns och efterlevs s& att samtliga brukare pa SABO far arlig
munhélsobeddémning och nédvandig tandvard.

Risk att boende i palliativt skede inte far
tillrackligt stod

Riskniva 6

Palliativt projekt

Pdgdende
Palliativa ombud har utbildats inom kommunens sarskilda boenden och
fyra enhetschefer har genomgatt ledarskapsutbildning i palliativ vard for
att battre kunna stédja ombuden. Alla i verksamheten har blivit mer
medvetna om den palliativa varden och vikten av god vard i livets
slutskede. Ombuden har delat med sig av sin nyférvarvade kunskap.
Arbetet fortsatter under varen 2024.

Risk att de boende inte far sina behov
tillgodosedda da samverkan mellan
medarbetare som ger hélso- och sjukvard
och medarbetare som ger omsorgsinsatser
inte fungerar

Risknivg 12 n

Uppféljning och implementering av multiprofessionellt teamarbete

Pdgdende
Det multiprofessionella teamarbetet fortgar enligt upprattade rutiner
med regelbundna vard- och omsorgsmoten. Alla professioners
kompetens tillampas vid utformandet kring varje enskild brukares vard
och omsorgsinsatser.
Enheterna rapporterar att detta har 6kat kdnslan av samhérighet i
teamet och att fler ar delaktiga i vard och omsorgsmoéten. Arbetet
fortsatter.

Utveckla processen for sarskilt boende

Pdgdende
Kartldggning av processer och gemensamma rutiner fér hélso- och
sjukvardspersonal och omsorgspersonal har pabdérjats och fortgar under
2024.

Risk att de boende inte far tillrdcklig god
vard och omsorg da vikarier inte har
tillracklig kunskap

Riskniva 9 u

Utveckla samverkan och arbetssitt med Bemanningscenter

Pdgdende
Sektionschefer har deltagit i gemensam handledning for att jobba fram
samverkansstrategier pa ledningsniva.
Fokus har legat pa stérre samsyn och 6kad forstaelse for varandras
uppdrag. Okad kontinuitet gillande kommunikation gér ocksa att
verksamheterna har fatt okat fortroende for varandra.

Risk att de boende inte gors delaktiga i
utformningen av sin vard och omsorg

Riskniva 6

Hanteras genom egenkontroll
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Risk att anhoriga inte upplever att de gors
delaktiga kring sin ndrstaende och
darigenom inte kdnner sig trygga med att
deras nédrstaende far en god vard och
omsorg

Riskniva 4

Skapa Facebooksida eller annan informationskanal fran enheter till
anhoriga

Genomférd

En 6ppen Facebooksida for Huddinges sarskilda boenden har startats.
Tva administratorer som ansvarar for inlagg och uppdatering samt
moderering har utsetts.

Enheternas egna Facebook konton har sténgts for allmdnheten och
endast anhoriga till boende har tillgang till informationen.

Rutiner for hantering av Facebookkonton har tagits fram.
Forandringarna har medfort en forbattrad och tydligare information till
anhoriga.

Bjuda in anhériga till uppféljningssamtal 1-2 ganger per ar

v

Genomférd

Samtliga enheter har under aret genomfért anhérigmoten.

Risk att den boende inte kdanner trygghet
eller har fértroende fér personalen pa
boendet

Risknivad 6

Hanteras genom egenkontroll

Risk att det systematiska
forbattringsarbetet utifran rapporterade
avvikelser uteblir pa grund av felaktig
hantering

Riskniva 6

Oversyn av avvikelsehanteringen

Genomférd
Utifran en 6versyn av avvikelsesystemet har funktioner och
behdrigheter anpassats sa att anvandningen ar mer optimerad.
Nytt arbetssatt kring uppfdljning av avvikelserna ar ocksa framtaget.
Avvikelser blir nu hanterade fortare, enhetschefer upplever att de har
mer mojlighet till dverblick och ansvarstagande och arbetet har
underlattat for HSL-personal.

Trygghetslarm

Risk

Uppfodljning av atgard

Risk att kunder far illa om trygghetslarmen
drabbas av omfattande driftsstorning

Riskniva 8 |

Ta fram kontinuitetsplan for trygghetslarm i ordinart boende

Pdgdende
Ett utkast till dvergripande kontinuitetsplan har tagits fram.
Det finns dock ett behov av att anpassa denna. Arbete har pabdrjats och
berdknas vara klart under forsta kvartalet 2024.

Risk att kunder drabbas om installation av
nya trygghetslarm fungerar daligt

Risknivé 8

Pd grund av komponentbrist och teknikproblem avbréts
implementeringen av de nya trygghetslarmen inom ordindrt boende. En
fortsatt implementeringen bedémdes dven medféra stora risker i
hanteringen av larmkedjan. Den avbrutna implementeringen innebdr att
risken inte ldngre kvarstdr.
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Kompetensforsorjning

Risk

Uppfdljning av atgérd

Risk for att god vard och omsorg inte
uppnas da det &r svart att attrahera

Ta emot APL elever med syfte att paverka eleverna att arbeta i
Huddinge kommuns dldreomsorg

medarbetare med ritt kompetens. .
Genomférd

Samtliga enheter tar emot eller har erbjudit sig att ta emot elever
Risknivd 6 kontinuerligt under aret. Flera av eleverna har efter erbjudna
timanstallningar efter praktiken. En 6nskad effekt av atgarden ar att
eleverna ska vilja arbeta i Huddinge kommun nér de har avslutat sin
utbildning. Eftersom flera har fatt anstallning efter praktiken ser vi ett
bra resultat men vi skulle behdva utvardera det ytterligare for att kunna

utveckla verksamheten och kommande kompetensforsérjningsbehov.

Risk for att den enskilde inte far det stod Samarbete med vuxenskolan
och omsorg den ér i behov av pa grund av

Pdgdende
medarbetares bristande kunskap i svenska g

Samverkan med Kom Vux for att erbjuda medarbetare utbildning i

spraket.
svenska spraket. 20 medarbetare har gjort spraktest och personliga
intervjuer med larare for att identifiera sprakkompetens. Under hésten
Risknivd 6 2023 startade utbildningen forstirkande yrkessvenska med stéd av valda

delar i Socialstyrelsens "Sprakformaga inom dldreomsorgen".

Analys av riskarbetet

Inom aldreomsorgen identifieras risker inom alla organisatoriska nivaer. Riskarbetet, speciellt pd enhetsniva, ar
idag mycket omfattande. Ett stort antal risker hanteras och atgarder planeras, dven for risker med ldg bedémd
riskniva. Prioriteringsarbete kommer att genomféras under 2024 for battre nyttja resurserna till de storsta
riskerna.

Egenkontroller

En egenkontroll ar en uppfdljning av att verksamheten uppfyller de krav som finns samt att den bedrivs enligt
verksamhetens processer och rutiner. Egenkontrollerna genomférs i den omfattning som verksamheten
bedomer kravs for att sakerstéalla en god kvalitet och patientsakerhet.

Aldreomsorgens arbete med egenkontroller

| samband med att kvalitets- och patientsakerhetsplanen faststalls planeras vilka egenkontroller som ska
genomforas under aret. Om behov uppstar kan nya egenkontrollplaner tillkomma under aret.

Exempelvis kan det handla om att kontrollera utvecklingen av en risk eller for att sakerstalla efterlevnad av nya
krav eller rutiner. Nagra kontroller ar gemensamma for alla inom verksamhetsomradet medan andra
identifieras specifikt for en sektion eller en enhet.

Uppféljning av egenkontrollerna genomfors i olika intervall. Vissa kontroller genomférs en gang per ar och
andra oftare. | de fall en kontroll genomfors av flera enheter granskas dessa pa sektionsniva, verksamhetsniva
eller av MAS for att identifiera gemensamma forbattringsomraden.

Nedan féljer en redovisning av resultatet for egenkontroller som har genomférts under aret, samt de
eventuella dtgarder som har genomforts i de fall egenkontrollernas resultat inte har varit sa bra som 6nskat.
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Gemensamma kontroller inom aldreomsorg

Egenkontroll

Uppfoljning av egenkontroll

Uppféljning av atgard

' Beddmning av
det vardhygieniska
arbetet

Samtliga enheter inom ordinart och sarskilt boende
rapporterar godkanda kontroller. Inget behov av atgarder har
identifierats.

Inget behov av dtgdrd

Kontroll av social
dokumentation inom
dldreomsorg

Egenkontrollen visar att det inom verksamheten behévs
ytterligare arbete for att na godkéant resultat. Exempel pa
utvecklingsomraden i genomférandeplanen ar att battre
beskriva den enskildes 6nskemal samt behov av tydligare
malformuleringar. Aven uppgifter om kontaktansvarig och den
enskildes delaktighet behdver tydliggoras.

Atgdrder planeras 2024

. Sjalvskattning av
basala hygienrutiner

Samtliga enheter har gjort sjalvskattningen och samtliga visar
ett godkant resultat.

Inget behov av dtgdrd

‘ Observation av
basala hygienrutiner
och kladregler

Arets matning visar att Huddinge ligger pa samma niva eller
over det nationella medianvardet. En tydlig forbattring har
skett jamfort med de tva senaste aren.

Inget behov av dtgdrd

' Egenkontroll av
kontinuitetsplan
samt kritiska varor

Egenkontrollen visar att kontinuitetsplanen ar uppdaterad och
att kritiska varor finns. Bedomningen ar att enheterna har
kontroll och kunskap om kontinuitetsplanerna samt om vad de
ska gora vid handelse av kris.

Inget behov av Gtgdrd

. Loggkontroller i

Loggkontroller utfors inom myndighetsutévningen varje
manad. Arets kontroller har inte visat nagon avvikelse.

Inget behov av dtgdrd

verksamhets- . oy s
systemet Inom utforarverksamheten paborjades arbetet med
loggkontroller under hosten. Loggkontroller genomfors
varannan manad och hittills har inga avvikelser upptackts.
.Loggkontroll Loggkontroller av NPO har Inget behov av Gtgdrd
nationell utforts med godkant
patientoversikt resultat.
(NPO)
.Loggkontroll i Egenkontroll av och Inget behov av dtgérd
hilso- och loggkontroller har utforts
sjukvardsjournal med godkéant resultat.
Procapita
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Myndighetsutovning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt Sol

Egenkontroll Uppféljning av egenkontroll Uppféljning av atgard
. 100 @renden har granskats géllande nya brukare och Oka anvindning av FREDA-
Stickprov FREDA- L o o o
. uppfoljningar av pagaende beslut. kortfragor
kortfragor

Resultatet visar att det finns totalt sex utredningar dar det
dokumenterats att FREDA-kortfragor har stallts, alternativt
att de inte varit mojligt att stalla dem.

94 utredningar saknade dokumentation om FREDA-
kortfragor.

Granskningen har enbart s6kt efter FREDA-kortfrdgor som
journalrubrik. Det finns saledes en majlighet att
dokumentationen finns under annan rubrik.

Pdgdende
En grupp har skapats med
syfte att ndgra medarbetare
ska fordjupa sig i arbetet med
vald i ndra relationer och vara
ett stod till kollegor.
Medarbetarna har deltagit i
utbildningar och kommer
dven ansvara for samverkan
med enheten mot vald inom
individ- och familjeomsorgen.

' Kosituation inom
sarskilt boende for
aldre

Under &ret har det funnits tillgédngliga SABO platser detta har
lett till att alla som fatt ett beslut pa Sarskilt boende under
aret har fatt ett erbjudande om ldgenhet p& SABO inom 3
manader

Inget behov av dtgdrd

Brukarundersokning
enheterna for stod i
ordinart och sarskilt
boende

Brukarundersokning har genomférts under hdsten enligt
plan. Resultatet har analyserats av sektionens ledningsgrupp
och atgarder planeras utifran resultatet. Resultatet har visat
att forbattring behovs kring tillgénglighet. Vidare analys har
visat att tillganglighet via telefon ar av sarskild vikt.

Tillganglighet och
telefonsystem

0 Férsenad

Atgidrden har ej genomforts
under 2023 utan flyttas till
nasta ar.

‘ Andel

medarbetare med
ifylld kompetensplan

Alla medarbetare har en dokumenterad kompetensplan
som har tagits fram i samband med planerings- och
uppfoljningssamtal.

Implementering av
kompetensmenyn

Pdgdende
Samtliga basutbildningar ar
annu inte overférda
kompetensmenyn. Arbetet
med det fortsatter 2024.

Hemtjanst, ledsagning och avldsning

Egenkontroll

Uppféljning av egenkontroll

Uppféljning av atgérd

Egenkontroll av

personalkontinuitet hos kund

Kopplad till:

Vissa enheter har lag personalkontinuitet, det vill sdga
att enskilda tréffar manga olika medarbetare. Arbetet
med fast omsorgskontakt och den néra planeringen
under 2024 forvantas ge resultat i form av battre
kontinuitet.

Risk fér att kunder blir otrygga
ndr de fGr méta vildigt ménga
olika medarbetare och inte far
kédnnedom om féréndringar.

Utforma arbetssatt for att
personal-kontinuiteten ska
ligga i niva med riket

Pdagdende
Anpassningar av
planeringssystemet har
genomforts som medfort
battre forutsattningar.
Implementeringen av fast
omsorgskontakt ar fardig
och férvantas ge en battre
kontinuitet. Uppfdljning av
detta genomfors Iopande.
Det ar dock for tidigt att
utldsa effekten.
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Sarskilt boende

Egenkontroll Uppfodljning av egenkontroll Uppféljning av atgard

’ FAMM ¢ egenkontroll Samtliga enheter har genomfért observationen och Inget behov av atgdrd
rapporterar att de hittat atgirder som hanteras pa

Kopplad till: arbetsplatstraff eller vard och omsorgsmaéten vilket var

Risk att kunden blir kriterierna for godkant.

underndrd.

. Egenkontroll Palliativa
registret

Rutin finns och foljs. Fler brukare som avlidit har haft
brytpunktsamtal °med lakare.

Inget behov av dtgdrd

‘ Anvandning av checklista
Demens

Kopplad till

Risk att de boende inte gors
delaktiga i utformningen av
sin vard och omsorg.

Samtliga enheter har gjort egenkontrollen och
rapporterar ett godkant resultat

Inget behov av dtgdrd

Dokumentation av att
den boende erbjudits
aktiviteter (utifran
overenskommen
genomforandeplan)

Kopplad till:

Risk att de boende inte gérs
delaktiga i utformningen av
sin vard och omsorg.

Samtliga enheter har genomfért egenkontrollen. Alla
rapporterar godkant resultat férutom en som
rapporterar delvis godkant. Kontrollen visar att det
finns stort behov av forbattring gallande vilka
aktiviteter brukare ar intresserade av, samt hur dessa
ska tillgodoses rérande utférande. Det framkommer pa
en del kontrollerande genomfoérandeplaner, men inte
pa alla.

Atgdrderna kommer pabérjas 2024 och féljas i upp i
nastkommande kontroll.

Atgdrder planeras 2024

‘ Egenkontroll Senior alert

Rutin finns och foljs. Risker hos brukare bedéms och
foljs upp regelbundet. Atgarder genomfors vid behov.

Inget behov av dtgdrd

‘ Egenkontroll SweDem
malvérde

Rutin finns och f6ljs. Stjarnmarkningen kan behallas
vilket ar en viktig kvalitetsmarkér for verksamheten.

Inget behov av Gtgdrd

. Matning av ofrivillig
nattfasta

Kopplad till:
Risk att kunder i palliativ
skede inte far tillréickligt stéd.

Samtliga enheter har gjort egenkontrollen dock har tre
haft svarigheter att rapportera resultat. Samtliga
enheter har brister och nattfasta som overstiger 11
timmar.

Atgdrder planeras 2024

8 Metoden FAMM handlar om att arbeta med forbéttringar kring maltidssituationen. En maltid enligt FAMM (Five Aspects Meal Model). Modellen
FAMM har utvecklats inom forskningsomradet maltidskunskap, och belyser de fem aspekterna rummet, métet, maten (och drycken), styrsystemet
och stdmningen. Syftet ar att ge den enskilde inom sérskilt boende och korttidsboende en maltidsupplevelse som kan jémféras med en trevlig
familjemiddag. Tanken kring familiemiddagen &r att de som deltar i maltiden har sa trevligt att man sitter kvar, lange. Darfor dter man lite mer &n
man skulle gjort annars.

9 Brytpunktssamtal hélls mellan ansvarig ldkare och patient och eventuellt andra berérda angaende stéllningstagandet att 6verga till palliativ vard i
livets slutskede. Innehallet i den fortsatta varden diskuteras utifran patientens tillstand, behov och 6nskemal.
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Utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Egenkontroll

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfoljning av atgard

. Utskrivningsklara inom

Slutenvarden

Statistik saknas da Region Stockholm genomférde ett
systembyte i november 2022 vilket innebar att den
manatliga statistik som kommunen fatt del av
upphorde. Arbete pagar att ta fram nya underlag.
Verksamheten har ett bra samarbete med regionen.
Genom detta sakerstalls att personer som ar
fardigbehandlade i sjukvarden far ratt stod i ratt tid
efter utskrivning. Under aret har det funnits god tillgang
pa korttidsplatser vilket har lett till personer med
omfattande omsorgsbehov har kunnat fa en plats
omgaende.

Inget behov av dtgdrd

Analys av arbetet med egenkontroller

Arbetet med egenkontrollerna har fungerat bra. Vissa egenkontroller har varit svara att genomféra eller varit
alltfor tidskravande, vilket dtgardas infor 2024.

Uppfoljning och resultat

Statistik och kvalitetsregister

Oppna jamférelser r en nationell undersdkning som genomfdrs av Socialstyrelsen och som framst féljer upp
férekomsten av systematisk uppféljning, rutiner, samverkansdokument och handlaggarnas utbildning. Oppna
jamforelser har fa indikatorer som visar resultat av insatser och stod varfor det inte ska betraktas som en
matning av verksamhetens kvalitet. Undersékningen anvands fraimst som en kunskapsstyrning dar
fragestallningarna beskriver vad Socialstyrelsen anser ar viktigt.

Tidigare har det gatt att félja andelen handlaggare med socionomutbildning. Det var inte mojligt att gora i arets
undersokning.

Oppna jamforelser f6r enheter inom hemtjanst och sirskilda boenden undersdker:

hur val enheter lyckas individanpassa varden och omsorgen

rutiner for samverkan
lakemedelshantering
personalresurser

utbildningsniva
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Hemtjanst

Huddinges hemtjanst i egen regi har redovisat ett bra utfall i forhallande till saval riket som Stockholms lan och

jamforelsekommunerna nar det géller individanpassad vard och omsorg, delaktighet och inflytande. | drets

enhetsundersokning har fragestallningen kring kontaktperson tagits bort varfor resultat for detta inte

redovisas.
Andel personer med en plan som innehaller
Andel personer med aktuell i .
. dokumentation om hur personen deltagit vid
genomforandeplan B s s . ..
upprattande/férandring av sin genomférandeplan
Riket 75 Publiceras ej
Stockholms lan 81 77
Jarfalla 99 99
Haninge 84 70
Sollentuna 93 Publiceras ej
Nacka 95 95
Sundbyberg 88 95

Huddinge Hemtjanst i egen regi 97

Publiceras ej

Sarskilt boende
Aven inom sérskilt boende uppvisar Huddinge ett bra utfall jimfért med resten av landet och flertalet
kommuner i lanet.

Andel enheter
som erbjuder

Andel personer

Andel personer med en

plan som innehaller

Andel personer  Andel personer med

) . A dokumentation om hur som har en genomforandeplan om
Rike, lan, varje person med aktuell . . " . o
o . personen deltagitvid  dokumentation den dldres 6nskemal och
kommun mojlighet att genomforande- R . . |
delta i lan upprattande/férandring om varfér de har behov i samband med
i
o . g av sin en skyddsatgird maltiderna
boradsméten .
genomforandeplan

Riket 61 91 80 87 79

Riket Offentlig 54 89 76 84 76

Riket Enskild 91 95 94 94 88

Stockholms lan 82 94 92 92 87

Jarfalla 100 96 80 Publiceras ej 75

Haninge 100 87 86 100 83

Sollentuna 92 93 80 86 84

Stockholm 84 96 86 96 91

Nacka 100 99 98 99 97

Sundbyberg 83 83 75 92 91

Huddinge 100 100 100 100 77
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Halso- och sjukvardsorganisationen

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar syftet ar att forbattra varden i livets slutskede for
patienten och deras narstaende. Resultatet for varden under livets sista vecka pa sarskilda boenden redovisas i
tabellen nedan. Varden i livets slutskede har forbattrats avseende dokumenterade munhalsobedémningar,
smartskattning och brytpunktssamtal. Fokus har framst varit att uppréatta vardplaner och att tillsammans med
lakare i ett tidigt skede planera varden i livets slut samt att sdkerstélla att en person néarvarar vid
dodsogonblicket. Arbetet med att forbattra varden i livets slutskede kommer att fortsatta under 2024 och
malvarden kommer att foljas upp regelbundet.

Vard i livets slutskede Resultat 2022 Resultat nov 2023 Malvérde 2024
Ordination pa smartstillande ldkemedel 93 92 98
Ordination pa dangestdampande ldkemedel 94 91 98
Smartskattning 62 73 80
Dokumenterad munhalsobedémning 61 73 80
Nérvaro i dodségonblicket 75 73 80
Avsaknad av trycksar 80 79 80
Dokumenterat brytpunktssamtal 77 81 85

BPSD-register (beteendemdissiga och psykiska symtom vid demenssjukdom)

Syftet med BPSD-registret ar att minska beteendemaéssiga och psykiska symtom hos personer med
demenssjukdom och darigenom 6ka livskvaliteten. Statistiken for Huddinge visar att de atgarder som vidtas
kring individen ger resultat i form av minskad férekomst av beteendemassiga psykiska symtom.

Senior Alert

Senior Alert ar ett nationellt kvalitetsregister som utgor ett verktyg for att bedoma risker for fall, undernaring,
trycksdr, munhalsa och inkontinens. Riskbedémning sker for samtliga brukare som bor pa sarskilda boenden for
aldre.

e Underndring - Andel personer med risk for undernaring har minskat fran 63 till 60 procent. | riket ar
motsvarande andel 58 procent. Ett arbete har paborjats under hosten for att uppmarksamma ofrivillig
Iang nattfasta och att erbjuda proteinrika mellanmal. En nutritionsvardsprocess kommer att tas fram
under 2024 for att ytterligare minska risker for undernéring.

e Trycksdr - Trycksar definieras som en rodnad eller 6ppet sar i huden orsakat av tryck. Antal brukare
med trycksar i Huddinges egen regi for sarskilda boenden har minskat med 25 procent. Aven antal
brukare med risk for forekomst av trycksar har minskat med 3 procent. En trolig orsak till minskningen
kan vara ett resultat av utvecklingsarbetet kring nutrition och maltider. Huddinges resultat ligger i niva
med resultatet i riket.

e  Fall - Omsorgspersonal och legitimerad personal tillsammans med |dkare arbetar strukturerat med
fallforebyggande atgarder. Fallrisk bedéms regelbundet och foljs upp vid andringar. 82 procent av
brukarna pa sarskilt boende har risk for fall, vilket 4r samma resultat som foregaende ar. Resultatet ar
nagot samre an rikets 76 procent.

e Munhdlsa - Risk fér ohalsa i munnen har 6kat fran 52 procent forra aret till 58 procent i ar. Fokus
under nastkommande ar ar att folja upp bedémningarna av munhélsa och utbildning for
omsorgspersonal. Malet for kommande ar ar att minska risken fér ohélsa i munnen till 50 procent. For
hela riket var resultatet 46 procent.

SveDem

SveDem ar ett nationellt kvalitetsregister for kognitiva sjukdomar/demenssjukdomar. Genom att samla in data
och félja patienter genom vardkedjan hoppas man kunna forbattra kvaliteten pa demensvarden i riket och
lokalt. Registrering i SveDem ar en forutsattning for att en enhet ska kunna erhalla stjarnmarkning for
demensvard.
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Brukarundersokningar

Den nationella brukarundersokningen genomfdérdes under mars till maj 2023. Resultaten som publicerades i
oktober 2023 speglar darfor framst upplevelsen av varden och omsorgen under 2022.

For hemtjansten var svarsfrekvensen 52 procent (516 brukare), en férsamring med fyra procentenheter jamfort
med 2022 da 564 (56 %) brukare besvarade enkaten. Inom sarskilt boende besvarade 215 personer enkéten
vilket ger en svarsfrekvens pa 40 procent, vilket ar likvardigt med foregaende ar.

Hemtjanst
Huddinges Stockholms
jamférelse- Huddinge lan (ovagt
Indikatorn och &r kommuner!®|Egen regi |Riket  |medel)

Andel mycket eller ganska ndjda sammantaget med den hemtjanst de har?
(%)

2020 87 80 88 86
2022 83 81 86 83
2023 83 78 86 83

Brukarbedémning hemtjanst aldreomsorg - bemotande, andel (%)

2020 97 95 97 96
2022 96 95 96 95
2023 95 95 96 95

[Andel som kdnner fortroende for alla eller flertalet av personalen (%)

2020 88 85 89 87
2022 82 80 87 84
2023 83 87 88 85

IAndel som upplever att personalen alltid eller oftast tar hansyn till dsikter
och dnskemal, andel (%)

2020 89 81 87 86
2022 84 79 84 83
2023 84 80 84 83

Andel som tycker det kdnns mycket eller ganska tryggt att bo hemma med
hemtjanst (%)

2020 83 79 86 83
2022 80 80 84 82
2023 79 77 85 82

Resultatet pa fragan om hur néjd man sammantaget ar med sin hemtjédnst har forsamrats sedan 2022 ars
resultat. Resultatet ar lagt i foérhallande till 6vriga riket, detsamma galler for flertalet kommuner i
storstadsregionen. Det finns inga skillnader i resultat utifran regiform. Huddinge kommun har under flera ar
haft en negativ trend nér det galler resultatet for helhetsynen pa hemtjanst.

| arets undersokning framkom att andelen brukare som upplevde att de hade fortroende for alla eller flertalet
av personalen har 6kat med 7 procentenheter jamfort med resultaten fran 2022.

Ett upplevt fortroende paverkas av flera samverkande faktorer varfor det kan vara svart att utrona exakt vad
som bidragit till det forbattrade resultatet. Mojligtvis paverkar arbetet med fast omsorgskontakt, att
utbildningsnivan pa personalen har 6kat och att sjukfranvaron har minskat.

10 Huddinges av kommunstyrelsen beslutade jamférelsekommuner &r: Sollentuna, Sundbyberg, Jérfélla, Nacka och Haninge
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Upplevelsen av trygghet med hemtjanstinsatser har férsamrats sedan undersékningen 2022. Att forklara denna
nedgang ar svart, sarskilt med tanke pa att fértroendet for personalen har férbattrats. En mojlig forklaring kan
vara att den upplevda tryggheten paverkas av faktorer som ligger utanfér hemtjénstens kontroll. Aven
samhallsforandringar eller globala hdandelser som paverkar manniskors generella kansla av sakerhet och
trygghet kan paverka resultatet i brukarundersokningen. Nedgangen &r relativt liten och kan ocksa vara en
produkt av felmarginaler.

Brukarna upplever att bemotandet ar gott och resultatet for Huddinges egen regi ar oférandrat jamfort med
tidigare undersokningar.

Sarskilt boende

Stockhol
Huddinges ms lin
jamférelse- |Huddinge (ovagt

Indikator och ar kommuner!|egen regi |Riket |medel)
Andel mycket eller ganska ndjda sammantaget med det SABO dir de bor?

2020 77 74 81 79

2022 74 69 77 73

2023 77 75 78 75
Andel som upplever mycket eller ganska gott bemé&tande fran personalen (%)

2020 92 92 94 92

2022 92 83 92 92

2023 92 84 92 91
[Andel som kdnner fortroende for alla eller flertalet av personalen (%)

2020 30 81 84 83

2022 80 70 81 79

2023 79 77 82 80
Andel som tar upplever att personalen alltid eller oftast tar hansyn till asikter
och 6nskemal, andel (%)

2020 77 75 79 77

2022 75 71 78 74

2023 77 66 79 78
Andel som tycker det kdinns mycket eller ganska tryggt pa sitt SABO (%)

2020 84 86 87 85

2022 87 79 86 85

2023 86 81 86 83

Resultatet for hur néjd brukaren dr med sitt sarskilda boende har forbattrats under 2023 jamfort med 2022 ars
resultat. Sedan 2019 har trenden for sarskilt boende varit negativ, men arets resultat tyder pa att den
nedatgaende trenden har brutits. Jamfért med ovriga kommuner i Stockholms 1an star arets resultat sig val och
narmar sig riksgenomsnittet. Flera kommuner, inklusive Haninge, Jarfalla, Sollentuna och Sundbyberg, samt
lanet och riket som helhet, har upplevt forbattringar. Det ar troligt att 2022 ars resultat var en effekt av corona-
pandemin och att dess paverkan nu avtagit.

Fortroendet har forbattrats inom kommunens boenden i egen regi vilket inte aterspeglas lika tydligt bland de
brukare som bor i privat boende. Trenden syns inte heller i 6vriga jamforelsekommuner vilket antyder att de
positiva resultaten i forsta hand kan harledas till atgarder som har genomforts i Huddinge. Exempelvis har egen
regin genomfort atgarder for att fraimja anhorigas delaktighet vilka verkar ha haft god effekt.

Aven upplevelsen av trygghet har 6kat ndgot 2023 jamfért med 2022, dven om det &r en marginell skillnad.

"1 Huddinges av kommunstyrelsen beslutade jamférelsekommuner &r: Sollentuna, Sundbyberg, Jérfélla, Nacka och Haninge
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Brukare pa aldreboenden i Huddinges egen regi ar dock mindre trygga dn genomsnittet i Stockholms lan och
riket.

Upplevelsen av ett gott bem6tande har 6kat nagot.
Myndighetsutovning

Vart annat ar genomfor sektionen for myndighetsutévning en egen brukarundersokning.
Brukarundersokningen sker i form av telefonintervjuer med personer som under forsta halvaret 2023 fatt
beslut om:

e avlosning

o hemtjdnst ordinart boende,
e hemvardsbidrag

e  korttidsboende

e ledsagning

e eller trygghetslarm.

Nettourvalet bestod av 537 personer, av dessa intervjuades 367 personer vilket ger en svarsfrekvens pa 67
procent.

Resultatet pa frdgan om man upplever att man fick mojlighet att beratta vad man behdéver hjalp med har
forsamrats sedan den senaste brukarundersokningen 2021. Forsamringen bestar framfor allt av att fler svarat
att de delvis fatt mojlighet att beratta vad det behover hjalp med i stillet for att de helt har fatt mojlighet att
beratta vad de behoéver hjalp med. For att vanda denna utveckling kommer verksamheten under 2024
genomfora ett arbete med att utveckla den enskildes majlighet till delaktighet.

Individbaserad systematisk uppfoljning

Systematisk uppfoljning innebar att arbetet med enskilda klienter eller brukare dokumenteras for att kunna
folja upp hur det gar for dem och for att kunna sammanstalla och anvanda uppgifterna pa gruppniva for att
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten.

Under 2022 deltog medarbetare fran verksamheten i en utbildning i individbaserad systematisk uppféljning
(ISU) arrangerad av SKR. Syftet var att fa en bild av hur ISU kan anvandas for att utvardera insatser och pa sa
satt utveckla och forbattra verksamhetens kvalitet.

I maj 2023 pabdrjades ett pilotprojekt for att utvardera ISU vid individuppfoljning pa sarskilt boende. Data har
samlats in och dokumenterats och avidentifierats for att mojliggdra analys pa gruppniva. Projektet har visat att
arbetssattet fungerar bra och att den data som samlas in kan utgora ett bra underlag for analys av
verksamheten. Insamling av data kommer att fortsatta och nasta steg blir att besluta om vilka analyser som ska
goras och arbetssatt for dessa. Slutmalet ar att den individbaserade systematiska uppfoljningen ska ligga till
grund for utveckling av verksamheten.

Revisioner och granskningar

Revisionsrapport: Granskning av dldreomsorgen

KPMG har pa uppdrag av kommunens revisorer granskat dldreomsorgen. Syftet var att bedéma om vard- och
omsorgsnamnden sakerstallt att dldreomsorgen uppfyller politiska mal bade vad géller god kvalitet och effektiv
anvandning av resurser. KPMG:s bedémning ar att namnden inte helt sdkerstallt en kostnadseffektiv och
andamalsenlig aldreomsorg. Revisorerna menar att det inte kan uteslutas att underskottet inom
dldreomsorgen kan kopplas till bristande ekonomiska forutsattningar. Analyser av dldreomsorgens
budgetunderskott ska bli battre och mer traffsakra vad galler kostnader i relation till kvalitet. Det galler bade
dldreomsorgen som helhet och den egna regin.

Granskning av bistandsbedémningen

Under hosten 2023 genomfordes en granskning av bistandsbeddmningen for hemtjansten. Granskningen
visade att Huddinge hade fler beviljade timmar per brukare an genomsnittet for riket och skillnaden mellan
beviljade och utférda timmar var hoég.
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Under hosten pabdrjades atgarder for att forbattra tidssattningen for hemtjanstinsatser inom
myndighetsutdvningen. En 6versyn av det stod som bistandshandldggarna har vid tidsberakningen
genomfordes. Verksamheten kommer att f6lja utvecklingen av beslutad/verkstalld tid i forhallande till utférd
tid for att sakerstalla att forandringarna leder till 6nskad effekt.

Brandinspektion

Kommunens trygghets- och sdkerhetssektion och ett av hyresvarden anlitat konsultbolag har genomfért
bedomning av en lokal for dagverksamhet utifran brand - och utrymningsforeskrifter. Granskningen visade att
lokalen inte var lamplig for verksamhet dar personer med nedsatt rorelseformaga vistas. Som atgard har
verksamheten flyttats till annan lokal.

Inspektion av livsmedelshantering

Inspektion av livsmedelshanteringen har genomfoérts pa dagverksamheten med inriktning demens. Det forekom
en anmarkning och denna ar anmald till hyresvarden.

Bedémning av vardhygienisk standard

Vardhygien Stockholm genomférde under varen en inspektion pa samtliga sarskilda boenden. Bedémningen
visade att den vardhygieniska standarden ar god forutom pa ett boende dar det foreligger behov av renovering.
En handlingsplan har tagits fram for att komma till ratta med problemet.

Nationell tillsyn av samtliga kommunala sdrskilda boenden fér dldre i landet

IVO har granskat kvaliteteten pa varden genom att genomféra intervjuer och granska journaler och for aren
2019-2023 i Huddinge kommuns kommunala sarskilda boenden. IVO har darefter stallt krav pa atgarder for att
sakerstalla god och siker vard. Atgarderna inom Hélso- och sjukvardsomradet handlade om att sakerstélla
dokumentation, siker delegering, lakartillgang samt informationséverféring mellan personalen. Atgarderna
inom omsorgen handlade om att sdkerstalla omsorgspersonalens kompetens, sprakniva samt
personalkontinuitet. Aterkoppling fran IVO gillande vidtagna atgédrder kommer ske under 2024.

Granskning av ldkemedelshantering

Granskning av lakemedelshantering genomférs arligen av extern granskare i samtliga sarskilda boenden for
dldre. Genomforda granskningar visar att ldkemedelshanteringen fungerar val.

Granskning av tillagningskéken

Koken och de egenkontroller som ska genomféras granskas arligen. Samtliga kok ar godkanda.
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Kvalitetsindikatorer

Verksamheten foljer ett antal indikatorer for att bedéma hur arbetssétt, processer och rutiner fungerar for att
skapa god kvalitet. | manga fall anvands resultat fran brukarundersdkningar fér detta syfte och ibland anvands
andra matningar som genomfors inom den egna verksamheten. Syftet med indikatorerna ar att kunna félja hur
handelser som sker, utvecklingsarbete och andra faktorer paverkar kvaliteten.

Nedan visas de indikatorer som verksamheten har foljt under aret.

Forebyggande
Kvalitetsindikator Kommentar
Fler dldre deltar i de kurser och foreldsningar som Verksamheten har under 2023 lyckats na hogt 6ver férvantat mal
genomfors inom forebyggandeenheten (antal gallande deltagare i kurser och forelasningar. Under aret har
deltagare) * flera storre forelasningar genomforts samt utbildningar i
I virel [ Etappmal exempelvis mindfulness och utetraning. Halsopedagogen som ar
en ny tjanst har dven bidragit till detta och &dven till 6kad
samverkan med bland annat pensionarsféreningarna PRO och
1500 1937 SPF som efterfragat féreldsningar samt bidragit till spridning av
information.
1000 Genomforda Ipad-utbildningar, herrtraffar och dans i balans har
bidragit till hg narvaro.
500 250 — Utifran samverkan med NSPH (Nationell samverkan psykisk

hélsa) och Attention har verksamheten kunnat erbjuda
68 . Hélsosparet pa seniortraffar i Skogas och centrala Huddinge,
0 —f— — vilket riktar sig till 65+ med NPF diagnos. NSPH har dven

VB 2022 DA2 2023 VB 2023
genomfort fokusgrupp gallande halsosamt aldrande.
I samverkan med SPF genomfordes en foreldsning om Al fér 200
seniorer.
Samtliga aktiviteter har varit kostnadsfria for seniorerna.
Fler dldre deltar inom de 6ppna aktiviteterna som Verksamheten har under 2023 inte natt forvantat resultat. Det
erbjuds inom férebyggandeenheten (besck pa beror bland annat pa brister i antagandet av hur manga som
seniortraffar) skulle kunna delta da man féregaende ar har raknat besoken pa
B Uvis [ Etspomal Malvirde 2030 ett annat satt.
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Antal kommundelar dar erbjudande har genomférts  Uppsdkande hembesdk har erbjudits till berérda seniorer i
om hembesok till seniorer 75+ ar ** kommunens alla 6 kommundelar. Det har sedan hosten 2022
genomforts 254 besok.

B vitall [ Etappmal

] 6

2023
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Myndighetsutévning

Kvalitetsindikator

Kommentar

Fick du mojlighet att beratta vad du behdver och vad

du vill ha hjalp med? (Myndighetsutovningen) (%)

Resultatet har forsamrats sedan den senaste
brukarundersékningen. Forsamringen bestar i att en storre

B vial [ Eteppmal Malvarde 2030 andel upplever att de delvis har fatt mojlighet att berdtta vad
de behover och vad de vill ha hjdlp med i stallet for att de har
100 o 95 svarat att de helt har fatt mojlighet att beratta. Verksamheten
86 kommer under 2024 goéra ett arbete med att utveckla den

80 enskildes méjlighet till delaktighet.
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Hemtjanst

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning hemtjanst - bemétande, andel %

Malvarde 2030

I vtrail [ Etappmal

100 94 95
80
60
40
20
0
2020 2022 2023

Etappmalet for 2023 var att 95% av brukarna skulle uppleva ett
gott bemotande fran hemtjansten. Verksamheten nadde inte
etappmalet utan hamnade pa 94% vilket gor att etappmalet star
kvar pa 95% infor 2024.

For att na etappmalet kommer verksamheten att arbeta vidare
med kontinuiteten hos den enskilde genom fast
omsorgskontakt och den nara planeringen kring den enskilde.

Brukarbeddmning hemtjanst - fortroende for
personalen, andel %

B vifall [ Eteppmal Malvarde 2030
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Verksamheten har natt etappmalet da resultatet visar att 84%
av de svarande har fértroende for personalen. Infor 2024 hojs
etappmalet till 85%.

For att sdkerstalla att verksamheten nar upp till detta kommer
fortsatt arbete ske med att utveckla den fasta
omsorgskontaktsrollen samt minska antalet medarbetare som
den enskilde moter.

Brukarbedémning hemtjanst - trygghet, andel %

B vifal [ Etappmal Malvarde 2030
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Verksamheten har inte natt upp till etappmalet pa 80%,
brukarundersékningen visar ett resultat pa 77%.

Analysen visar att den upplevda tryggheten kan beror pa det
radande varldslaget. Ett hogt resultat syns gallande fortroende
for personalen vilket borde bidra till upplevd trygghet i relation
till den hemtjdnst man har, detta speglas dock inte i resultatet
pa upplev trygghet.

Verksamhetens fortsatta arbete innefattar att minska antalet
personer som besoker den enskilde samt att personal som ar
nya legitimerar sig.

Trygghet ar individuellt och innefattar manga olika delar som
kan vara svdra att komma at och paverka varfor detta ar
utmanande for verksamheten.
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Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning hemtjanst dldreomsorg -
helhetssyn, andel (%)

B vifall (%) [ Eteppmdl

Malvarde 2030 ( %)
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Brukarundersokningen for 2023 visar att resultatet pa fragan
om hur n6jd man sammantaget dr med sin hemtjanst har
forsamrats sen 2022. 78 procent uppger sig vara ndjda med sin
hemtjanst. Resultatet ar lagt i forhallande till 6vriga riket,
detsamma galler for flertalet kommuner i storstadsregionen.
Det finns inga skillnader i resultat utifran regiform, utan
resultatet ar samma bade for hemtjénst som bedrivs i egen regi
eller den som bedrivs i privat.

Trots att resultatet ar negativt ar forvaltningen forsiktigt
optimistisk nar det galler den upplevda kvaliteten inom
hemtjansten da resultaten har férbattrat pa en rad andra
fragestallningar.

Bland annat har fértroendet for personalen 6kat jamfort med
2022. Man mer ndjd med hur val personalen utfor sina
arbetsuppgifter, upplevelsen av ett gott bemétande ar pa en
fortsatt hogniva, och personal tar storre hansyn till brukarens
asikter och 6nskemal jamfort med tidigare ar.

Brukarbeddmning hemtjanst - hdnsyn till asikter och
O6nskemal, andel (%)

B vifall [ Eteppmal
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Resultatet for 2023 uppgick till 82%, vilket Gverstiger
etappmalet. Verksamheten kommer att fortsatta
utvecklingsarbetet genom de fasta omsorgskontakterna. Deras
ansvar inkluderar att sékerstélla att den enskildes 6nskemal och
asikter reflekteras i genomférandeplanen och att planen halls
uppdaterad.

Personalkontinuitet, antal personal som en
hemtjansttagare moter, medelvarde per manad

B vifal [ Etappmal Malvarde 2030
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Kontinuiteten i hemtjdnsten ar en viktig aspekt for att skapa
trygghet och stabilitet fér den enskilde och for att na en
kvalitativ vard och omsorg. Verksamheten forvédntar att
resultatet av fast omsorgskontakt och néra planering bor
paverka indikatorerna fran och med 2024.
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Sarskilt boende

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbeddmning sarskilt boende - bemétande
andel %

B vzl [ Etappmal
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Utfallet i brukarundersdkningen géllande bemétande hamnade
en procent under etappmalet. Under aret behover de sarskilda
boendena analysera vilka faktorer som skulle kunna forbattra
upplevelsen av bemotandet.

Brukarbedémning sarskilt boende - fértroende for
personalen, andel (%)

B uvtiall [ Etappmal

Malvirde 2030
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| brukarbedémning fortroende for personalen har de sarskilda
boendena 6verskridit etappmalet med tre procent.
Bedomningen &r att resultatet till viss del baseras pa att det i
manga fall 4r anhoriga som svarar pa enkéaten.

Arbetet har darfor fokuserats mot anhérigdelaktighet sa att de
anhoriga har god kannedom om och kdnner fértroende for
medarbetare och den vard- och omsorg deras anhériga far pa
boendet.

Brukarbeddmning sarskilt boende - trygghet, andel %

Malvirde 2030
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Resultat har 6kat med en procent men nar inte etappmalet. De
sarskilda boendena behdver gora en djupare analys av vilka
aktiviteter som behoéver kopplas mot indikatorn for att na ett
battre resultat nésta ar.

Brukarbedémning sarskilt boende dldreomsorg -
helhetssyn, andel (%)

B utfall (%) [ Etappmal (%)
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Resultatet for hur n6jd brukaren dr med sitt sarskilda boende
pa totalen har forbattrats under 2023 jamfort med 2022, vilket
innebdr att det &r tredje aret sen 2020 som sarskilt boende
redovisar ett forbattrat resultat.

Resultatet ar linje med genomsnittet bland 6vriga kommuner i
Stockholms Ian och bérjar ndrma sig riksgenomsnittet.

Sarskilt boende forbattrar dven sitt resultat pa alla 6vriga
indikatorer forutom om brukaren tar hansyn till dess asikter
och 6nskemal. Egen regins strategi att infora atgarder som
riktar sig till anhoriga och deras upplevelse av delaktighet tycks
ha haft effekt. 2022 svarade 73 procent av svarsgruppen dar
nagon annan an brukaren sjalv svarat pa enkaten att de var
mycket eller ganska néjda sammantaget med boendet. | arets
undersokning upplever 80 procent av samma svarsgrupp att de
var mycket eller ganska néjda.

Brukarbeddmning sarskilt boende - hansyn till asikter

och 6nskemal, andel (%)

Brukarbeddmning hansyn till asikter och 6nskemal minskar
med fyra procent och etappmalet for 2024 kvarstar saledes.
Verksamheten har arbetat med férdndrade arbetssatt och nya
scheman. En slutsats skulle kunna vara att denna omstéllning
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Kvalitetsindikator Kommentar
I vtfall [ Eteppmal Malvarde 2030 tar tid att genomféra och det kan ha paverkan pa méjligheten
att utfora personcentrerad vard och omsorg.
100
80
80 75 74 o 76
60
40
20
0
2020 2022 2023
Kompetensforsorjning
Kvalitetsindikator Kommentar
Andel medarbetare med adekvat utbildning for Andelen tillsvidareanstallda inom dldreomsorgen med befattning
uppdraget som motsvarar adekvat utbildning &r 86,6 procent vilket
Overstiger etappmalet.
B v I oo Méivirde 2030 Verksamheten har erbjudit medarbetare att studera till

underskoterska via dldreomsorgslyftet, vilket har bidragit till en

. hogre andel utbildade underskoterskor i verksamheten.
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82
E: I I
50
20

VE 2022 DAZ 2023 VB 2023

=

Bedomning av kvalitet

Forebyggande arbete

Forebyggande arbete genomférs inom dldreomsorgens alla verksamheter. Det inkluderar seniortraffar och
Oppna aktiviteter for att forebygga ensamhet och ohilsa, ratt bistandsbedomd insats utifran behov och ett
forebyggande forhallningssatt inom utférandet av omsorgsinsatser. Inom sarskilt boende pagar ocksa arbete
for att forebygga vardskador.

Den 6ppna verksamheten har under aret breddat utbudet av aktiviteter och arbetat for att ng ut till och vara
tillganglig for nya seniorer. Det &r en utmaning att na de som bast behéver de forebyggande insatserna. Genom
uppdaterad information, samverkan, seniordagar, deltagande i massor och andra aktiviteter har verksamheten
arbetat for att synliggora seniortraffar och trafflokaler samt de aktiviteter som erbjuds.

Genomforandet av uppsékande hembesdk som paborjades under 2022 har fortsatt och 171 hembesok har
genomférts under 2023. Aldre har genom hembesdken fatt individuell information om vilka aktiviteter bade
kommunen och civilsamhallet kan erbjuda. | vissa kommundelar har det varit svarare for verksamheten att na
de aldre och darfor planeras for ett riktat uppdrag under 2024 f6r att na dven dessa.

Under foregaende ar anstélldes en halsopedagog vars uppdrag bland annat ar att na ut till fler och kunna
erbjuda tidiga insatser for att pa sa satt hoja livskvaliteten for malgruppen. Halsopedagogen har arrangerat
foreldsningar och olika typer av aktiviteter. Utvecklingen har medfort att fler yngre seniorer har tagit del av
utbudet.
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Bistandsbeddmning for aldre

Myndighetsutévningen har genomfort flera aktiviteter som syftat till att forbattra verksamhetens férmaga att
mota enskildas behov av en effektiv och rattssaker handlaggning.

Beddmningen &r att det finns goda forutsattningar for att arbeta kunskapsbaserat. En hég andel
bistandshandlaggare har socionomutbildning och de organisatoriska férutsattningarna for att sprida och bevara
kunskap i organisationen ar goda. Det finns ett nara ledarskap och handldggarna har tillgang till dagligt stod av
jurist och metodutvecklare. Under aret har en satsning genomforts for att 6ka medarbetarnas kompetens inom
omradet psykisk ohélsa. Ett arbete med individbaserad systematisk uppféljning har ocksa paborjats och
kommer att fortsatta under 2024.

Verksamheten ser standigt Over arbetssatt och rutiner for att ha en effektiv och kvalitativ myndighetsutvning.
| borjan av aret implementerades en automatisering av processen for forenklad bistdndshandlaggning. Den
automatiserade handldggningen har medfoért att enskilda far det stéd de ansokt om snabbare och att
handlaggningen har blivit mer rattssiker. Verksamheten har ocksa arbetat med rutiner och arbetssitt for att
motverka valfardsfusk.

Den brukarenkat som genomférts under aret visar pa ett generellt forsamrat resultat i forhallande till den
enkat som genomférdes 2022. Bistandshandlaggarnas tillganglighet, den enskildes delaktighet i utredningen
samt informationen som bistandshandlaggarna lamnar till den enskilde och anhériga behover forbattras.

Utforande av insatser i egen regi

Sarskilt boende samt halso- och sjukvardsorganisationen

Under 2023 tilltradde en ny sektionschef for halso- och sjukvardsorganisationen som tidigare har organiserats
under sektionen for sarskilt boende. De tva sektionerna har arbetat med samverkan och helhetssyn runt den
enskilde som bor pa sarskilt boende for att kunna bedriva samordnad vard och omsorg. Som ett led i detta har
verksamheterna pabdrjat framtagandet av nya gemensamma processer och rutiner for att uppna 6kad
forstaelse for det gemensamma arbetet med den enskilde.

Ordinarie medarbetare har under aret erbjudits kompetensutveckling vilket har bidragit till en 6kad
kunskapsniva. Bristande kunskaper och erfarenhet hos vikarier ar dock ett fortsatt problem. Vidare finns brister
i svenska spraket hos delar av omsorgspersonalen, vilket bland annat medfor svarigheter géllande
informationsoverforing och dokumentation. Samarbetet med den kommunala vuxenskolan i sprakforstarkande
utbildning férvéntas pa sikt kunna bidra till en kunskaps- och kvalitetshéjning.

For att kvalitetssakra den palliativa varden och omsorgen har verksamheterna deltagit i det palliativa projektet,
genom vilket palliativa ombud fran samtliga yrkesgrupper utbildats. Frekvensen av brytpunktssamtal har 6kat
under aret, vilket innebar att fler patienter och anhoriga gjorts delaktiga i beslut rérande varden i livets
slutskede.

Inom egen regis sarskilda boenden har den enskildes upplevelse av att personalen tar hansyn till dsikter och
onskemal sjunkit i arets brukarenkat. Utveckling planeras for att sakerstalla kommunikation och information
mellan kontaktansvarig medarbetare och den enskilde.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska bedémer att kvaliteten inom hélso- och sjukvarden 6verlag ar god och
brukare inom samtliga enheter dar kommunen har hélso- och sjukvardsansvar erbjuds god och patientsdker
vard. Inom halso- och sjukvardsomradet har férbattrande atgarder gallande avvikelsehantering vidtagits under
2023. Arbetet med att identifiera och hantera risker bade pa individniva och pa verksamhetsniva pagar
kontinuerligt.

Ordinart boende

Verksamhetens beddémning ar att tillgangligheten till personal, arbetsledare och chefer ar god for brukare och
anhoriga. For att ytterligare forbattra tillgangligheten har information om bland annat viktiga kontaktvagar for
varje enskild brukare uppdaterats under aret. Inom hemtjansten har rollen fast omsorgskontakt
implementerats. Den fasta omsorgskontakten mojliggoér en ndrmare relation med den enskilde och béttre insyn
i hur dennes behov utvecklas, vilket underlattar méjligheten att sakerstélla att de beviljade insatserna
overensstdmmer med den enskildes behov.

Vérd- och omsorgsndmnd | 39



| brukarenkaten nas inte etappmalet pa fragan om upplevd trygghet hos den enskilde. Resultatet pa fragorna
om fértroende for personal och upplevelse av bemdtande ar bra. Férhoppningen ar att den fasta
omsorgskontakten pa sikt kan bidra till 6kad kansla av trygghet hos den enskilde.

Verksamheten stravar efter att ha en hog andel medarbetare med underskoterskeutbildning och ett krav i
forfragningsunderlaget ar att minst 50 procent av stodet ska utféras av utbildade underskéterskor. Da
underskoterska ar ett bristyrke uppstar perioder under aret da vikarier behover nyttjas i hogre utstrackning och
det ar da svarare att sakerstalla personal med ratt kompetens fér uppdraget.

Under det gangna aret har atgarder for att forbattra den interna samverkan genomférts, sarskilt med fokus pa
identifierade brister som framkommit i lex Sarah-rapporter. Samverkan med regionen och primarvarden ar
fortfarande ett forbattringsomrade dar brister forekommit i informationsoverféring och kommunikation i
samband med utskrivning fran sjukhus samt vid hjalpmedelsférskrivning fér personer i ordinart boende.

Utforande av insatser hos privata utférare

Varje ndmnd ska félja upp de avtal som kommunen tecknat med privata utférare. Uppfoljningen av utférare
har tva overgripande syften, dels att kontrollera att verksamheten utfors i enlighet med avtal och
uppdragsbeskrivningar, dels for att utgora ett underlag i kommunens férbattringsarbete med att utveckla och
forbattra verksamhet och tjanster.

Under 2023 utfordes hemtjanst, sarskilt boende for dldre samt dagverksamhet for dldre i enlighet med lag om
valfrihetssystem inom Huddinge kommuns dldreomsorg och granskades med anledning av detta.

Avtalsuppfoéljning

Avtalsuppfoljning har genomforts for utforare inom sarskilt boende (22 privata, fem i egen regi) och hemtjanst
(sex privata, en i egen regi). Samtliga utférare uppfyller kraven i avtalen.

Fordjupad uppféljning
Sdrskilt boende for dldre
Under 2023 genomférdes fyra fordjupade uppféljningar.

e Enfordjupad uppféljning genomférdes med anledning av upprepade klagomal fran narstaende.
Klagomalen handlade om bristande rutiner fér halso- och sjukvardsinsatser, lakarinsatser och
bemanning. Verksamheten féljdes upp och tilldelades en atgardsplan. Forvaltningen har bedémt att
arendet kan avslutas da utforaren pavisat ett gott resultat utifran de atgarder som vidtagits.

e Enannan uppféljning genomfordes pa grund av upprepade klagomal om utférandet av insatser, bade
sociala och delvis serviceinsatser samt hdlso- och sjukvardsinsatser. Verksamheten visade positivt
utvecklingsarbete baserat pa vidtagna atgarder, och drendet kunde avslutas efter ett uppfoljande
platsbesok.

e En uppféljning initierades efter indikationer pa bristande struktur och styrning hos en utférare. Mindre
brister noterades angaende personalkontinuitet, narvarande ledning for verksamhetens personal samt
former for att driva det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheten. Utféraren kunde vid
uppfdljningen visa en planering for hur bristerna skulle atgardas. En uppféljning av atgarderna
kommer att genomfdras under forsta kvartalet 2024.

e |slutet av 2023 initierades en fordjupad uppféljning efter information fran bistandshandlaggare om
brister som upptackts vid individuppféljning. Brister i personalkontinuitet, journalféring och problem
med trygghetslarm identifierades. Verksamheten tilldelades en atgardsplan och ett uppfoéljande
platsbesok planeras.
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Hemtjénst
Under 2023 har tva fordjupade uppféljningar genomfoérts inom hemtjanst.

e  Forvaltningens manadskontroller av utférarens stamplingar pavisade brister som féranledde en
fordjupad uppféljning. Uppféljningen pavisade brister i verksamheten, orsakade av bristfallig struktur
och styrning i flera av verksamhetens kritiska processer. Utforaren delgavs en atgardsplan och vid
efterfoéljande uppfoéljning kunde utféraren pavisa ett forbattringsarbete, som gett resultat inom flera
av verksamhetens processer. Arendet avslutades.

e Den andra uppféljningen initierades med anledning av upprepade klagomal fran brukare. Klagomalen
har framst handlat om brister i kommunikation fran utféraren till brukare vid férandringar, bristfallig
planering av de insatser som ska utféras samt bristfalligt utférande av insatser. Utféraren har kunnat
redogodra for resultat av vidtagna atgarder. Forvaltningen har bedémt att utféraren uppfyller de krav
som finns varpa uppfoljningen avslutats utan ytterligare atgarder.

Manadsuppfoljning
Inom LOV for hemtjanst genomférs manatliga uppfoljningar av utférarnas tids- och insatsregistrering.
Vid uppféljningarna har avvikelser pavisats inom foljande omraden:

e Sammanslagningar av insatser som inte ar forenligt med de riktlinjer som finns.

e |vissa fall forekommer det att personal utfor insatser hos enbart en brukare, sa kallad
objektsanstallning eller att det finns risk att beroendeférhallanden uppstar mellan personal och
brukare.

e  Stamplingar vid besokens slut saknas i hogre utstrackning an kvittenser vid start av besok.

| samtliga fall dar avvikelser noterats har dessa kommunicerats till respektive utférare med begaran om svar
med atgardsplan. Med anledning av att avvikelserna inte varit av systematisk karaktar, utan mer handlat om
enstaka, individuella férhallanden, har dven bistandshandlaggare informerats for bedémning av vidare
hantering inom ramen for individuppféljning.

Kvalitetsundersokning - om teambaserat arbete pa sarskilda boenden for aldre, inriktning
demens

Forvaltningen har granskat det teambaserade arbetet inom sarskilda boenden for dldre med inriktning
demenssjukdom. Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett teambaserat arbetssatt en metod som har
stod i forskningen och det finns evidens for att det gynnar bade brukare, narstdende och personal. |
Socialstyrelsens allmanna rad SOFS 2012:3 om vardegrund i socialtjanstens omsorg for dldre beskrivs att
teambaserade arbetssatt bidrar till kontinuitet i vard och omsorg samt gor det lattare att identifiera behov hos
brukaren och 6verbrygga granser mellan yrkesgrupper.

Kvalitetsundersokningen har identifierat viktiga faktorer som bidrar till ett framgangsrikt arbetssatt och som
leder till att omsorgen blir mer personcentrerad. De mest framtradande framgangsfaktorerna ar:

Strukturer och férutsdttningar i verksamheten

e Styrande dokument sasom rutiner och checklistor for det teambaserade arbetet hjalper till att
organisera arbetsuppgifterna och ger teamet ett verktyg for att folja processen.

e Tydlig ansvarsfordelning/roller i teamet vilket gor att samtliga yrkeskategorier vet vem som ska gora
vad och vad som forvantas av respektive medlem. Det gor det dven lattare att identifiera behov och
problem och vilka atgarder som kravs.

Den boendes roll i teamet

e Att den boende ses som en del i det teambaserade arbetet ar en férutsattning for att arbetet med den
boende blir mer personcentrerat. Att framja delaktighet for personer med demenssjukdom ar en
utmaning, men bidrar till att helhetslésningen blir mer individanpassad och behovsinriktad.
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Hégt i tak och likvérdigt mandat

e Tilliten till varandra 6kar om teammedlemmarnas upplevelse av att det ar “hogt i tak”, och att allas
kompetens tas tillvara. Det 6kar formagan att tillsammans hitta personcentrerade och individuella
atgarder.

e Underskoterskans roll i det teambaserade arbetet lyfts som en central framgangsfaktor, dar
underskoterskan har den mest kompletta bilden av den boendes behov och forutsattningar.

Forbattringsomraden

Verksamhetens férbdttringsomrdden pa 6vergripande niva

e Inom dldreomsorgen ar skriftlig och muntlig kommunikation grundlaggande for att kunna uppratthalla
en god kvalitet. Behov finns av forbattrade kunskaper i svenska spraket och samarbetet med
kommunala vuxenutbildningen kommer fortsatta med nya grupper i vardsvenska.

Férebyggande arbete

e | samverkan med civilsamhallet och priméarvarden planeras utveckling av de uppsékande
hembesdken/hilsosamtalen samt att nd ut till fler dldre och sarskilt i kommunens socialt utsatta
omraden.

o Utbudet av forebyggande aktiviteter samt tillgangligheten till dessa behover utdkas. For detta kravs
O0kad samverkan mellan verksamheten, kultur- och fritidsférvaltningen och civilsamhallet.

e Under 2024 kommer verksamheten att utveckla det halsoframjande arbetet, bland annat genom att
genomfora ett hdlsoprogram for seniorer som bygger pa en sarskild metod, fingermetoden??.

Myndighetsutévning

e FoOrbattringsarbetet utgar ifran resultatet pa brukarundersdkningen och kommer fokusera pa atgarder
som ror bistandshandlaggarnas tillganglighet, den enskildes delaktighet, samt information som lamnas
till den enskilde eller till anhorig.

e Verksamheten kommer under 2024 utveckla arbetet med Individbaserad systematisk uppféljning.

e  Utifran granskningen av bistandsbedémning fér dldre kommer det pabodrjade arbetet gallande ratt
insatser samt ratt niva pa hemtjanst fortsatta.

e Arbetet med att motverka valfardsbrott kommer fortsatt utvecklas under 2024.
Sektionen fér ordindirt boende

e  Funktionen fast omsorgskontakt inférdes i hemtjansten under aret och implementeringen och arbetet
runt detta kommer att fortga under ar 2024.

e  Utifran att det under aret varit vantetider for plats pa dagverksamhet ar malet att hitta
arbetssatt/metod for att minska vantetiderna.

o  Forbattra arbetssattet runt avvikelser och uppféljningen av dessa.
e Vidareutveckla processer och rutiner samt sdkerstalla att dessa implementeras och efterlevs.
Sektionen for sdrskilt boende

e  For att kunna oOka tillgangligheten till social dokumentation och genomférandeplaner for
medarbetarna pagar ett test med dokumentation i mobiltelefon. Arbetet kommer att fortsatta 2024.

e Framtagandet av en gemensam process for sarskilt boende och hélso- och sjukvardsorganisationen
kommer att fortga under 2024.

2 Fingermetoden é&r en forskningsbaserad modell som lyfter de fem viktigaste faktorerna for att motverka minnesproblem: Halsosam och
mangsidig kost, fysisk aktivitet, hjdrngymnastik och kognitiv tréning, deltagande i sociala aktiviteter och att ha koll pa sitt blodtryck, kolesterol och
blodsocker.
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e  Fortsatt arbete med att utveckla det personcentrerat arbetssattet runt den enskilde kommer att
bedrivas genom att befésta det pabdrjade arbetsformen med veckovisa teambaserade vard- och
omsorgsmoten.

e Den med hélso- och sjukvardsorganisationen gemensamma processen for det palliativa arbetet
kommer att fardigstéllas och implementeras under 2024.

Hdlso- och sjukvardsorganisationen
e  Fortsatt arbete med att 6ka kvaliteten i hanteringen av hélso- och sjukvardsavvikelser.

e Tafram en kompetensstege for sjukskoterskor i syfte att mojliggéra utveckling och pa langre sikt
forbattra kompetensforsorjningen.

Mal for patientsdkerheten

e Mal: Minska risken for att patienter blir undernarda
For att uppna detta kommer verksamheten revidera och implementera rutiner for nutrition.

e Mal: Sdkerstélla patientsdkra halsobedomningar vid férandrat halsotillstand.
For att uppna detta ska verksamheten implementera en digital tjanst som mojliggor videosamtal
mellan sjukskoterska och patient i syfte att mojliggéra mer patientsakra bedémningar pa distans.

e Mal: God vard och omsorg i livets slutskede
For att uppna detta kommer fortsatt arbete bedrivas, med utgangspunkt i malvardena i palliativa
registret for 2024.
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