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Inledning

Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen

Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsarbetet ar att utveckla och férbattra stédet, 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 gdngna aret med fokus pa malgruppen personer med
funktionsnedsattning som ar i behov av stéd enligt socialtjanstlagen eller lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Berattelsen innehaller information om hur verksamheten &r organiserad, vilka forutsattningar som har funnits
for att bedriva verksamheten samt vilka fokusomraden eller mal som har funnits under aret. Vidare redovisas
det forbattringsarbete som har utférts for att sdakerstalla god kvalitet och patientsdkerhet. | 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 stodet till malgruppen samt hur patientsiker verksamheten ar.

Att sammanstalla 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

Malgrupperna som omfattas av kvalitets- och patientsidkerhetsberattelsen ar barn och vuxna i alla aldrar som
far stod i enlighet med lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personer upp till 65 ars
alder som till foljd av funktionshinder far stéd och service i enlighet med socialtjanstlagen (SoL). Berattelsen
redovisar dven forvaltningens anhorigstod och den uppstkande verksamhet som bedrivs for vuxna personer
med psykisk ohalsa. Darutover ansvarar verksamheten for Bemanningscenter som arbetar med rekrytering och
bemanning vid kortare franvaro pa uppdrag av funktionsstéd och dldreomsorgen.

Funktionsstod ger stod till personer med funktionsnedséattning sasom autism, autismliknande tillstand, fysiska
och/eller intellektuella funktionsnedsattningar och deras narstdende. En grund for funktionsstods arbete ar
principen om manniskors lika varde och allas ratt till trygghet, vard och omsorg. Funktionsstod ansvarar for
hela processen inklusive uppsokande arbete, behovsutredningar, beslut om insatser samt utférande, bade i
egen regi och genom externa utférare.

Funktionsstod ar organiserat i tre sektioner; "Bistand och forebyggande", "Sysselsattning och assistans" och
"Bostad med sarskild service". Inom sektionerna finns det 19 enhetschefsomraden som tillsammans omfattar
40 enheter.

For malgruppen vuxna med insatserna hemtjanst och trygghetslarm utférs insatserna av dldreomsorgen.

Vard- och omsorgsnamnden ar vardgivare for den halso- och sjukvard som kommunen ansvarar for inom
funktionsstod men dven inom socialpsykiatrins sarskilda boenden vilka i 6vrigt ar organiserade inom
socialnamndens ansvarsomrade. Redogorelser for halso- och sjukvardens organisering, arbetssatt och
patientsdkerhetsarbete galler sdledes dven for socialpsykiatrins sarskilda boenden.

Halso- och sjukvarden inom funktionsstéd och socialpsykiatrin utférs av HSL-enheten som bestar av fyra
sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut. Pa jourtid ansvarar kommunens egen jourorganisation
for akuta insatser. Lakarinsatser utgar fran regionens vardcentraler och pa jourtid fran jourlakarbilen.
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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. Namnden ar
huvudman fér 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 ndmnden dven vardgivare.

Socialdirektoren ansvarar for att ett ledningssystem upprattas och anvands inom verksamheter som bedrivs
inom den egna regin samt att uppfdljning 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 inom sitt ansvarsomrade for att det systematiska kvalitetsarbetet planeras,
genomfors, foljs upp och dokumenteras. Verksamhetschefen har utéver detta dven ansvar for att besluta om
allvarlighetsgraden i 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 anmalan enligt lex
Maria till Inspektionen foér vard och omsorg (IVO).

Verksamhetschefen for halso- och sjukvarden har det 6vergripande ansvaret for att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Alla medarbetare inom verksamheten ska bidra till god kvalitet och patientsakerhet genom att folja de
processer och rutiner som finns for verksamheten, att rapportera brister och avvikelser samt att delta aktivt i
utvecklings-och forbattringsarbete.

Definition av kvalitet och patientsakerhet

Definition av patientsdkerhet

Patientsakerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsdkerhetslagen (2010:659). Patientsdkerhet
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 behévs med hansyn till
patientens tillstand. En vardskada innebar "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- 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 géller for verksamheten enligt lagar och andra foéreskrifter.

Verksamheten ska arbeta utifran foljande kvalitetsfaktorer:
Kunskapsbaserad verksamhet

Socialtjanstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Den vard som ges
ska utforas enligt vetenskap och beprdévad erfarenhet. Medarbetarna ska ha den kompetens som kréavs for sitt

uppdrag.

Verksamheten ska genom systematisk uppfoljning sakerstalla att det stéd och den vard som ges far 6nskat
resultat for den enskilda individen. Det som vid uppféljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av andra
arbetssatt.

Funktionsstdd med kunskapsbaserad verksamhet
Evidens och beprévad erfarenhet

Malet &r att endast evidensbaserade metoder ska anvandas. Metodutvecklare omvarldsbevakar utvecklingen
inom omradet, vidareférmedlar kunskapen samt stottar vid val av metod for utforande av insats.
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Sdkerstdlla adekvat kunskap och kompetens

Varje ar upprattas saval en individuell som en enhetsovergripande plan for kompetensutveckling. Planen
omfattar bland annat hélso- och sjukvard, smittférebyggande, grundutbildning, vald i nara relation och
pedagogiska metoder.

Huddinge kommun ingar i kommunsamverkan genom Forum Carpe. Syftet med samverkan ar att erbjuda
yrkesverksamma inom omradet kompetensutveckling. Kompetensutveckling sker dven genom interna och
externa utbildningar, bland annat genom Aldreomsorgslyftet. Medarbetare har utbildats till MHFA-
instruktorer® och har i sin tur utbildat kollegor.

Utdver att varje medarbetare ska ha grundkompetens for respektive yrkeskategori sakerstalls att varje
arbetspass bemannas av personal med ratt kompetens. Det innebar att varje arbetspass bemannas med
delegerad personal i tillracklig omfattning samt att erfarna medarbetare stottar och handleder mindre
erfarna kollegor. Vikarier erbjuds introduktion bade genom Bemanningscenter och pa enheten for att
sakerstalla att de har nodvandig kunskap for att utféra arbetsuppgifterna.

Halso- och sjukvardsorganisationen har under 2023 satsat pa kompetensutveckling framst inom diabetes,
motiverande samtal och avvikelsehantering. Ny kunskap, avvikelser och forbattringsarbeten diskuteras pa
manatliga arbetsplatstraffar for att skapa ett larande i patientsakerhetsarbetet.

Anhorigstod och uppstkande verksamhet for personer med psykisk ohdlsa utvarderas regelbundet for att
sakerstalla evidensbaserade insatser. Regelbundet deltagande i fortbildning och seminarier sakerstaller att
verksamheten har kannedom om och foljer basta tillgangliga kunskap.

Férbdittrings- och implementeringsarbete

Uppféljning av genomférandeplaner, avvikelsehantering, brukarundersokningar, brukarrad,
kvalitetsmatningsfragor, statistik samt det systematiska kvalitetsarbetet anvdnds for att sakerstélla att det
stéd och den vard som ges genererar 6nskade resultat for varje individ. Metoder och insatser som inte &r
effektiva identifieras och ersdtts med andra arbetssatt.

For att skapa forstaelse och kunskap inom hela verksamheten kring forbattrings- och
implementeringsarbete anvands arbetssattet "PUFF” — dvs att planera, utfora, félja upp och forbattra.

Stodpedagoger arbetar pa manga av utférarenheterna och tillsammans med ledningen har de en viktig roll i
forbattrings- och implementeringsarbetet. De har specialistkompetens i pedagogiska metoder och stottar
det brukarnara arbetet och implementerar beslutade férbattringsatgarder.

Hog delaktighet

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

Funktionsstdds arbete med att skapa hég delaktighet

Arbetet for brukarnas delaktighet och inflytande ar centralt inom funktionsstod. Enheterna arbetar for att i
sa hog utstrackning som mojligt 1ata brukarnas behov och 6nskemal styra planering, utférande och
uppfoéljning av insatserna. Vidare upprattas metodblad for att fortydliga hur brukaren i detalj vill att det
egna stodet ska utforas.

Aktiviteter formas i samrad med brukarna, bade individuellt och i grupp. Detta sker framst genom brukarrad
pa enhets-, sektions- och verksamhetsniva dar synpunkter och 6nskemal tillvaratas. Vidare genomfor
kontaktansvariga inom boendesektionen regelbundna uppféljningar for att sakerstélla att stodet utfors pa
det satt som brukaren 6nskar.

Sveriges kommuner och regioners (SKR) brukarundersékningar genomfors arligen for att tillvarata
brukarnas synpunkter, sidkerstalla hog delaktighet och for att utvardera kvaliteten pa insatserna. Resultatet
analyseras tillsammans med brukare och personal och atgarder planeras for att vidareutveckla

" Mental health first Aid, ett utbildningsprogram for forsta hjélpen till psykisk hélsa
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verksamheten. Brukarna har dven inflytande i rekrytering av personal till utférarverksamheterna déar de ges
moijlighet att delta i intervjuer och stélla egna fragor till kandidaterna.

Inom saval utférarverksamheterna som myndighetsutévningen anvands alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK) for att ge varje brukare mojlighet att kommunicera sin vilja pa det satt hen kan och
onskar.

I den uppsokande verksamheten upprattas verenskommelser kring prioriterade livsomraden for den
enskilde for att framja psykisk halsa. Uppsokarna tillhandahaller flexibelt stod baserat pa individens behov.
Genom samtal gor uppsokarna tillsammans en plan med den enskilde dar det dr den enskildes 6nskan
(inom uppdragets avgransningar) som styr hur stoédet utformas.

Patienten som medskapare

Manga brukare kan behdva extra forberedelse for att kunna genomfora ett besok till halso- och sjukvarden,
till exempel genom att personal fortydligar besdkets olika delar for att brukaren ska kdnna sig trygg med
vad som ska hdnda. AKK anvands for att framja delaktigheten i den egna varden och mojliggor att
individuellt anpassad information kan ges. Kognitiva hjalpmedel erbjuds utifran individens behov for att
moijliggora aktiv brukarmedverkan. Brukaren ar delaktig utifran sin formaga i beslut som fattas inom halso-
och sjukvarden. Om samtycke lamnas erbjuds dven narstaende att delta i utformningen av brukarens vard.
Dialogsamtal om lakemedel och halsa erbjuds for personer med psykiska funktionshinder.

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

Funktionsstdds arbete med att skapa hég séikerhet, trygghet och gott bemdétande

Information om vilka insatser som finns ska vara tillganglig. For att sakerstalla detta och framja trygghet och
ett positivt bemotande erbjuds enskilda méten for att gé igenom handlaggningsprocessen och att stodja i
ansokningsprocessen. Beslut kommuniceras skriftligt och den enskilde ges mojlighet att uttrycka sina asikter
innan beslut fattas.

Processer och rutiner beskriver hur arbetet ska utforas for att sdkerstélla kontinuitet i utforandet av
insatser. Medarbetarna anvander evidensbaserade metoder sa som tydliggérande pedagogik, Alternativ-
och kompletterande kommunikation (AKK) och lagaffektivt bemotande for att bemdotandet ska upplevas bra
och stodet kdnnas tryggt och sakert. Att medarbetare har ratt kompetens, hur arbetspass bemannas och en
god introduktion bidrar ocksa till trygghet och sdkerhet.

Varje brukare har en patientansvarig sjukskoterska som ansvarar for samordning av insatserna.
Medarbetare inom HSL-enheten har flextid vilket underlattar planeringen av insatser. Verksamheten har
flera visstidsanstallda sjukskoterskor som har arbetat en langre tid och kanner till verksamheterna viket
medfor 6kad trygghet och kontinuitet.

En viktig trygghetsfraga ar hanteringen av tvangs- och begransningsatgarder. Sddana atgarder &r inte
tillatna inom vard och omsorg. Verksamheten arbetar |I6pande for att héja medarbetares kompetens,
implementera rutiner, inventera skyddsatgarder pa enheter och I6pande inhamta samtycke fran brukare.
Medvetenheten har 6kat och kommunikationen férbattrats vad galler tvangs- och begransningsatgarder,
vilket 6kar sannolikheten att brukare kanner sig trygga och far ett gott bemétande.

Kommuninvanare som moter verksamhetens uppsokare erbjuds traffar och kommunikation pa det satt den
enskilde kdnner sig trygg med sa langt det ar maojligt. Lyhordheten for varje individs egna forutsattningar
och vilja for att gora en forandring i sitt liv ar avgérande for ett framgangsrikt resultat.

Informationssdkerhet

Loggkontroller genomfors for att kontrollera att medarbetare arbetar rattssikert och foljer regler for
sekretess. Kontrollerna sker via manuell granskning av anvandares logg och misstankta
personuppgiftsincidenter rapporteras till Integritetsskyddsmyndigheten i samrad med kommunens
dataskyddsombud.
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En god séikerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard samt bra kvalitet ar en god sakerhetskultur. En god
sakerhetskultur innebar att alla i hdlso- och sjukvarden & medvetna om och vaksamma pa de risker som
kan uppsta. Det finns ett arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stélla fragor om
sdkerhet. Det finns ett forhallningssatt dar man inte skuldbeldgger varandra och verksamheten lar av
negativa hdndelser och av det som har gatt bra.

For att bidra till en god sakerhetskultur och mojliggéra larande ar aterkoppling pa avvikelser en staende
punkt pé arbetsplatstriffar och p3 olika ledningsméten. Aven hdndelseanalys och identifiering av relevanta
atgarder diskuteras regelbundet pa arbetsplatstraffar for att 6ka kvaliteten i avvikelsehanteringen.

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.

Funktionsstdds arbete med att skapa tillgénglighet och ge insatser inom rimlig tid
Tillgénglighet

Information om Funktionsstdds verksamheter finns pa Huddinge kommuns hemsida och kan dven lamnas
av Servicecenter.

Information och kontaktvagar dr anpassade for malgruppen genom anvandning av alternativ och
kompletterande kommunikation. Information ges pa lattlast svenska samt med st6d av bilder fér de som
behover. Information ges till brukarna vid brukarrad som sker pa enhets-, sektions- och verksamhetsniva.
Medarbetare samarbetar ofta tatt med narstaende.

Insatser inom rimlig tid

Vid bifall skickas en bestallning till utféraren som sedan har en viss tid pa sig att verkstalla insatsen. Insatser
som inte har verkstallts inom tre manader ska rapporteras till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Arbete pagar |I6pande med att sdkra rutiner for god aktvard och rattssaker handlaggning genom granskning
av utredningstider och kontroll av pagaende beslut.

Uppsokarna stodjer enskilda med psykisk ohélsa att inom rimlig tid fa ratt stod och hjalp fran kommunen
och/eller regionen.

Ansvarig sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut finns tillgangliga pa vardagar under dagtid.
Joursjukskoterska finns tillganglig all 6vrig tid. Sjukskoterskan har mojlighet att kontakta regionens lakare
dygnet runt fér konsultation och vid behov dven fér akuta hembesok.

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.

Funktionsstéds arbete med helhetssyn och samordning
Samverkan

Det finns samverkansrutiner i kommunen for att sakerstélla att brukare far ett samordnat stod dven da de
ar aktuella inom flera férvaltningar.

Samverkan med brukarens foretradare, narstaende och for brukaren andra viktiga personer sker
kontinuerligt. Tillsammans skapas en bild av den enskildes behov, utformningen av stédet samt

ansvarsfordelningen. En dialog ska alltid hallas med brukaren fére samverkan for att sdakerstalla att
brukaren medger detta.

Anhorigstodet samarbetar med ett flertal verksamheter inom kommunen och regionen samt med ett flertal
andra externa aktorer sdsom exempelvis pensionarsorganisationer och nationella/lokala anhérignatverk.

Dialogmoéten med privata utforare av daglig verksamhet, korttidsboende och boendestod genomfors
regelbundet.
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Samverkan fér att férebygga vardskador

Samverkan mellan Huddinge kommun och andra aktérer i syfte att férebygga vardskador sker ur flera
perspektiv och med varierande fokus. Nagra exempel pa detta ar utskrivningsprocessen samt god och nara
vard. Det ar val kant att vardens 6vergangar ar ett riskomrade och att valfungerande samverkan mellan
vardgivare ar en forutsattning i arbetet med att férebygga vardskador. Under aret har samverkansméten
skett med specialistvardens neuropsykiatriska program. Det finns en val fungerande samverkan med
Danderyds sjukhus nationella respirationscentrum (NRC) géllande patienter med behov av andningsstod.
Kommunens MAS deltar i samverkans forum med Huddinges vardcentraler, avancerad sjukvard i hemmet
(ASIH), primarvards rehab och psykiatrin.

Boendesektionen och de delar inom sektionen for sysselsattning och assistans som har halso-och
sjukvardsansvar samverkar kontinuerligt med halso-och sjukvardsorganisationen. Legitimerad personal
deltar pa boendenas arbetsplatstraffar nar det finns aktuella fragor som behover diskuteras, till exempel
intraffade avvikelser. Utéver det tas kontakt med halso- och sjukvarden nar personalen upptacker risker
som skulle kunna leda till vardskador.

Brukare inom personlig assistans far halso- och sjukvardsinsatser via vardcentraler. | de fall det finns behov
av till exempel delegering runt vissa halso- och sjukvardsuppgifter samverkar verksamheten med den
vardcentral dar brukaren éar listad.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheterna ska strava efter att uppna hogsta mojliga kvalitet i forhallande till resursanvandning. Detta
innebar bade effektivitet i hur insatser och service utférs och att arbetet moter malgruppens behov. Resurser
ska anvandas dar de kommer malgruppen till storst nytta.

Funktionsstéds arbete med att anvénda resurser ddr de kommer mdlgruppen till stérst nytta
Varje person fér rdtt insats i rétt tid

Insatserna utvarderas for att sakerstalla att de leder till 6nskat mal for den enskilde. Med hjélp av IBIC
(individens behov i centrum) anviander medarbetare ett gemensamt tankesatt och sprak for att beskriva och
dokumentera personens behov, resurser, mal och resultat. Det sker strukturerade uppféljningar och
sammanstallningar pa gruppniva vilket anvands som underlag for kvalitetsutveckling.

Bistandshandlaggare foljer regelbundet upp insatserna for att sdkerstalla att brukarens behov tillgodoses
samt att utforaren fullfoljer sitt uppdrag enligt bestallning.

Brukarrad halls regelbundet och varje ar genomférs brukarenkater. Pa sa satt tillvaratas brukarnas
synpunkter sa att stddet kan anpassas for att motsvara malgruppens behov och 6nskemal.

Effektiv boendekedja

Verksamhetsomradet har initierat en 6versyn av olika boendeinsatser i syfte att erbjuda brukare att flytta
inom boendeenheterna for att battre kunna mota den enskildes behov och skapa en valfungerande
boendekedja. Att personer med liknande behov av stéd bor tillsammans gor att resurserna kan anvandas
mer effektivt, bade vad géller personalens kompetens och boendets bemanning.

Digitala lI6sningar som frigér resurser

For att bli mer resurseffektiv ska digitala I6sningar inféras och anvandas dar det &r majligt och lampligt.
Idag anvands program/appar som stéd i kommunikation och planering med brukarna. En digital
behovskalkylator anvands for att forkorta handlaggningstiden och 6ka rattssakerheten inom personlig
assistans. Vidare underséks mojligheten till digital hantering av habiliteringsersattning.
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Underlag for bedomning

Handelser och forutsattningar som paverkat verksamheten

Lagar /regelverk

Nya bestammelser for personlig assistans enligt kap 9 § 2 LSS tradde i kraft den 1 januari 2023.
Forandringarna syftade till att fler personer skulle beviljas personlig assistans enligt LSS eller
assistansersattning enligt Socialforsdkringsbalken (SFB). Verksamheten har noga foljt utvecklingen av
ansokningar, utredningar och beslut om personlig assistans. Trots en 6kning av antalet utredningar har
andelen bifall for personlig assistans inte 6kat. De nya bestdammelserna har framst paverkat
utredningarnas omfattning och komplexitet.

Fran och med den 1 oktober 2023 tradde den forsta av tva avtalsandringar enligt arbetstidsdirektivet i
kraft. Denna férandring innebadr att alla medarbetare nu ska ha minst 11 timmars sammanhangande
dygnsvila under varje 24-timmarsperiod och arbetspass maste foljas av obligatorisk dygnsvila.
Konsekvenserna av denna forandring har framfor allt markts inom enheter som personlig assistans,
boendeenheterna och sjukskoterskejouren. En pataglig foljd har varit att schemalaggningen inte
primart baseras pa brukarnas behov utan snarare pa hur man kan planera personalens arbetspass.

Fordandringarna har aven medfért att medarbetare inte langre har mojlighet att delta i samtliga
arbetsplatstraffar eller konferenser pa enheten. Inom halso- och sjukvardsorganisationen har
konsekvenserna av forandringen resulterat i minskad sjukskéterskebemanning under nattetid. Denna
Overgripande anpassning av arbetstider och vilotider har darmed paverkat bade planeringen av
personalresurser och moéjligheten for medarbetare att delta i gemensamma moten och evenemang.

Forsakringskassan har infort strangare krav vad géller manuella tidsredovisningar for personlig
assistans. Detta har medfért en hogre arbetsbelastning pa ledningen fér verksamheten. Nu undersoks
mojligheten att inférskaffa ett elektroniskt tidredovisningssystem.

Resurser (ekonomiska, personal eller andra)

Det ar fortsatt hog omsattning av bistandshandlaggare och det tar tid for en ny handlaggare att bli
sjalvstandig i arbetet. Detta paverkar bade kvaliteten och kontinuiteten i handldggningen negativt
samtidigt som brukare kan uppleva en samre service.

Flera boendeenheter har haft vakanta tjanster under aret pa grund av féraldraledighet, sjukdom och
medarbetare som har slutat. Medarbetare har ocksa varit franvarande i samband med att de utbildar
sig till underskoterska. Flera av enheterna har arbetat med att tillsdtta manadsvikarier pa de vakanta
raderna och det upplevs ha fungerat val.

Nagra enheter har schemalagt att medarbetare gar mellan enheterna vissa tider eller i vissa
situationer, till exempel vid dubbelbemanning eller akut franvaro. Ett 6kat samarbete bidrar bland
annat till ett minskat behov av vikarier.

Inom daglig verksamhet har ett projekt for att minska sjukfranvaron och 6ka trivseln pa enheten
pagatt under 2023. Projektet har gett positivt resultat, bland annat har sjukfranvaron minskat.

Det har skett en minskning av antalet ansokningar till tjanster som sommarvikarier och det ar svart att
rekrytera personal med ratt kompetens.

Huddinge kommun har ingatt ett samverkansavtal med Karolinska Institutet inom hélso- och
sjukvardsomradet. | och med samverkansavtalet deltar hélso- och sjukvardsorganisationen i ett
projekt om hur samverkan kring verksamhetsférlagd utbildning, kompetensforsorjning och
kompetensutveckling kan utvecklas.
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Volymer och malgrupp

e Verksamheten har sett ett 6kat behov av stdd till narstaende inom olika omraden sedan féregaende
period. For att mota behovet samverkar anhorigstod med andra kommuner for att kunna erbjuda ett
storre utbud av stodgrupper for anhoriga i digitalt format.

e Antal ansékningar och beslut om daglig verksamhet enligt LSS har varit fortsatt relativt hogt. Det har
dven noterats en 6kning av ansékningar och beslut om bostad med sarskild service enligt LSS for unga
vuxna personer.

e  Fler personer @n féregaende ar har beviljats korttidsvistelse utanfér det egna hemmet och
korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar. Pa korttidshemmet har det dven inneburit fler brukare med
komplexa behov, bland annat stédbehov dven nattetid.

e  Paservicebostdderna ar samsjuklighet vanligt och att ge stod till malgruppen upplevs i manga fall
svart. Boendesektionen upplever dven att det blir allt vanligare att brukarna hotas av vrakning och att
utsattheten i sociala medier okar.

Organisation
Under aret har viss omorganisation genomforts bland annat for ett narmare ledarskap.

e Enny servicebostad startades under 2023 dar brukarna har nara till personal samt att det finns tillgang
till vaken nattpersonal.

e  Vissa organisatoriska férandringar har gjorts som ett led i att 6ka det nara ledarskapet, bland annat
har tjanster som bitradande enhetschef inrattats.

e | april 2023 anstalldes en sektionschef for halso- och sjukvard. Detta féljdes av en 6versyn av
organiseringen av halso- och sjukvardsorganisationen vilket medférde en utékning med en enhetschef
och en metodutvecklare for att forbattra forutsattningarna for néra ledarskap och kvalitetsutveckling.

Byte av lokaler

e Fyra enheter inom daglig verksamhet har flyttat till nya lokaler. Efter flytten har brukarnarvaron o6kat,
sjukskrivningarna minskat och utevistelse underlattats.

Fokusomraden for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet
under aret som gatt

Skydds- och begrdnsningsdatgdrder

Verksamheten har vidtagit atgarder for att hantera risken for otillatna tvangs- och begransningsatgarder.
Medarbetarna har fatt utbildning samt inventerat och diskuterat befintliga skydds- och begransningsatgarder.
Fallbeskrivningar har anvants som diskussionsunderlag vilket har varit ett uppskattat verktyg.

Enheterna inom funktionsstod har tillsammans med hélso- och sjukvardsorganisationen fokuserat pa
skyddsatgarder sarskilt gdllande begransade rérelsemdjligheter som sanggrindar och brickbord.

Atgirderna har gett 6kad medvetenhet och kunskap kring skydds- och begransningsatgarder vilket bland annat
marks i upprattandet av avvikelser samt diskussioner pa enheterna. Arbetet behover fortsatta dven 2024.

Delaktighet genom alternativ och kompletterande kommunikation

Arbetet for brukarnas delaktighet och inflytande ar centralt. For att mojliggora delaktighet for brukare stalls
krav pa att medarbetare har kunskaper inom alternativ och kompletterande kommunikation (AKK). Genom
detta arbetssatt sakerstalls att brukare ges mojlighet att kommunicera pa det satt hen 6nskar. Ett digitalt
bildstéd i utrednings- och uppféljningssamtal har arbetats fram for att 6ka barns delaktighet. Vidare har ett
flertal utbildningstillfallen genomfoérts fér medarbetare rorande kommunikation genom bild- och symbolstod.

En utbildningsdag pa temat AKK har genomférts for samtliga arbetsledare och stodpedagoger inom
utforarverksamheterna och en digital utbildning kring AKK har tagits fram. Genom dessa satsningar har
kompetensen kring AKK 6kat vilket lett till battre méjligheter for brukarna att kommunicera och forsta
information pa ett individanpassat satt.
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Brukarundersékning

Ett arbete har gjorts for att 6ka deltagandet i brukarundersékningen inom samtliga omraden, med séarskilt
fokus pa servicebostaderna. En plan har utarbetats for att sdkerstalla att brukarna erbjuds méjlighet att svara
pa brukarundersokningen. For servicebostdderna har det resulterat i 17 procent fler svar under 2023 i
jamforelse med 2022.

IBIC

Individens behov i centrum (IBIC) ar ett arbetssatt som syftar till att pa ett tydligare satt beskriva individens
resurser, behov, mal och resultat i kontakten med socialtjanstens bistandsbeddémning och utforare av insatser.
Detta skapar férutsattningar for att planera, styra och besluta om resurser och insatser samt for att utveckla
verksamhetens kvalitet. Implementering av IBIC pagar inom myndighetsutévningen och handlaggarna kommer
att arbeta enligt IBIC fran januari 2024. Utbildning och arbete med IBIC har pabérjats i egen regins
utférarverksamheter.

Likartade villkor

Alla brukare ska ges en likvardig insats oavsett val av utférare. Brister i samverkan mellan férvaltningen och
privata utforare kan innebdra en risk for att brukare som valt en privat utférare och brukare som valt
kommunal utforare far insatser av olika kvalitet. Av det skalet har dialogmdten med utférarna inom daglig
verksamhet, boendestdd, ledsagar- och avl6sarservice och korttidsvistelse genomforts tva ganger under aret.

Verksamheten kan se att inférandet av dialogmoten gett gott resultat i och med att det skapar transparens och
ett forum for att samverkan.

Forvaltningen har dven f6ljt upp och bevakat hanteringen av missférhallanden hos privata utférare inom
ramavtal eller vid direktupphandlingar for att sakerstalla att avvikelser utreds och att atgarder vidtas for att
minska risken fér aterkommande missférhallanden.

Brist pa bostdder fér malgruppen

Brukares beslut om bostad med sarskild service har inte kunnat verkstallas pa grund av brist pa tillgédngliga
bostdder. Behovet har patalats i lokalprognosen fér 2024 och behovet av fler bostdder med sarskild service
samt annan sarskilt anpassad bostad ar nu val kant i kommunen.

Stjérnmdrkning

En boendeenhet har varit med i ett pilotprojekt for stjarnmarkning av gruppbostad. P4 boendet bor flera dldre
personer varav nagra har en demenssjukdom. Att bli stjarnmarkt betyder att medarbetarna har genomgatt
sarskilda utbildningar via Svenskt demenscentrum/Stjarnmarkt for att arbeta personcentrerat med brukare
som har en demenssjukdom.

Fokusomraden for patientsdkerhetsarbetet
Overgripande mdél och strategier

De 6vergripande malen for patientsakerhetsarbetet 2023 har varit palliativ vard av god kvalitet, valfungerande
systematiskt patientsdkerhetsarbete och patientsdaker dokumentation. Strategier for att na malen har bland
annat handlat om utveckling av avvikelsehantering och vardplaner. For att kunna implementera och félja upp
arbetssatt inom halso- och sjukvarden har ledningsstrukturen dndrats for att sdkerstalla nara ledarskap och
strukturerad samverkan med omsorgsverksamheterna.

Systematiskt patientsékerhetsarbete

Under hosten genomfordes en analys av kommunens patientsdkerhetsarbete med hjalp av ett analysverktyg
baserat pa Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsikerhet, Agera for séker vard. Ett antal
omraden med séarskilda atgardsbehov identifierades och arbetet med dessa kommer att paga under 2024—
2025.

Awvikelsehantering

En ny rutin for avvikelsehantering har tagits fram och implementerats under hésten. Utredningstid,
riskvardering, klassificering och statistikhantering for avvikelserna har tydliggjorts. Vidare har ett antal
systemférandringar utforts i avvikelsesystemet for att 6ka anvandarvanligheten.
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Processer och rutiner

Implementeringsarbete for processer for hilso- och sjukvard har pagatt under hela aret och det kommer att
vara pagaende framover.

Dokumentation HSL

Patientsdaker dokumentation och journalféring diskuteras i en dokumentationsgrupp som traffas regelbundet.
Sjukskoterskorna hanterar manga olika system och allt mer tid laggs pd administration. Ett flertal
forbattringsatgarder har gjorts i systemet for dokumentation och standardiserade vardplaner har tagits fram
for flera sjukdomstillstand. Granskning av dokumentation inklusive vardplaner sker regelbundet.

Malet for 2023 om att all relevant dokumentation i journalen ska vara synlig for omsorgspersonalen har inte
uppnatts.

Vard i livets slutskede

| och med omstallningen till ndra vard som bland annat syftar till att allt fler individer ska vardas hemma sa
langt som mojligt ar vard i livets slutskede ett viktigt fokus. Legitimerad personal genomgar arligen utbildningar
inom palliativ vard (vard i livets slutskede) for att sdkerstalla god vard och omsorg i livets slut. Bade legitimerad
personal och omsorgspersonal tar del av utbildningar via Palliativt kunskapscentrum.

Ett av malen for patientsakerhetsarbetet har handlat om att 6ka andelen patienter som haft nagon narvarande
i dodsogonblicket. Tva personer har under 2023 behovt palliativ vard pa sina respektive boenden. | bada fallen
har boendepersonal varit ndrvarande i dodségonblicket.

Informationséverféring

Ett rapporteringsstod fér omsorgspersonalen som kontaktar sjukskoterska pa jourtid har tagits fram och
implementerats pa enheterna for att effektivisera informationséverféringen och minska antalet samtal som
inte handlar om halso- och sjukvardsinsatser.

Systematiskt forbattringsarbete/Agera for saker vard

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

For att starka patientsdakerhetsarbetet och férebygga att patienter drabbas av vardskada behover
verksamheten starka upp de omraden som identifierats i den nationella handlingsplanen fér 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).

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

Aven i patientsikerhetsarbetet ir avvikelsehanteringen en grundliggande del. Vardgivaren ska enligt
patientsdkerhetslagen (2012:659) utreda handelser som har medfért eller hade kunnat medféra vardskada.
Syftet med utredningen ar att sa 1angt som majligt 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 forhindra.
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) samt som har medfért
allvarligt missforhallande eller risk for allvarligt missforhallande (lex Sarah) ska anmalas till IVO.
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Funktionsstods arbete med avvikelser

Information om rapporteringsskyldighet sprids till medarbetarna i verksamheten vid introduktion for

nyanstallda samt pa arbetsplatstraff en gang om aret.

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). Atgérder beslutas och geno
handelsen och i samband med att utredningen genomférs.

mfoérs bade direkt i anslutning till

For att dra lardom av avvikelserna sammanstalls och analyseras de olika typerna av avvikelser vid flera
tidpunkter under aret. Avvikelserna diskuteras darefter i flera olika motesforum.

Jamforelse av antalet inrapporterade avvikelser med foregaende ar

har gjorts i begransad omfattning under

2023 pa grund av 6vergang till digital rapportering och att statistik inte hanteras pa samma satt som tidigare.

Nedan foljer en sammanstallning och analys av alla avvikelser som har rapporterats och utretts under aret.

Lagrum  Typ av avvikelse Antal Varav allvarliga  Bakomliggande orsaker
B 4ck Kommunik... [ Ack omgivain
Ack Proc I /ck Teknisk Ack Utbildni
ack Annat (o... [l Ack ingen av...
20 19
15 13
SoL/LSS Lex Sarah 39 0
10
5
5 E
0
Dec 2023
- Ack Kommunik - Ack Omgivnin
ack Processe.. [l Ack Teknisk Ack Utbildni
Ack Annat (o - Ack Ingen av...
150 131
. 106
SoL/LSS Intern avvikelse 311 0 100
65
50 33
13
0 L
Dec 2023
HSL Fall 77 0 - Ack Kemmunik - Ack Utbildni Ack Omgivnin
- Ack Teknik, Ack Procedur, Ack Ej aktue,
14
10
6
5
5
2
) .
Dec 2023
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HSL Lakemedel 59 0 Il *ck Kommunikation och information
I Ak Uthildning och kompetens Ack Omgivning och organisation

- Ack Teknik, utrustn

Ack Procedurer, rutine

Epparatur

riktfinjer
Aok Ej aktuellt (endast vid extemna avwikelser)

10
. 3
0 |

Dec 2023

HSL Medicintekniska 7 0 Il #ck Kommunikation och information
Ack Uthildning ach kempetens Ack Omgivning och organisation
produkter -_ e FerEmanning e
Il < Teknik, utrustning och apparatur
Ack Procedurer, rutiner och riktlinjer

Ack Ej aktuellt (endzzt vid externa avvikelzar)

E

Dec 2023

HSL Trycksér 1 0 - Ack Kemmunikztion och information
- Ack Uthildning och kompetens Ack Omgivning och organisation
- Ack Teknik, utrustning ach

Ack Procedurer, rutiner och riktfinjer

apparatur

Ack Ej aktuelit (endzst vid extena awikelser)

1

Dec 2023

Ack Kommunikation och information

HSL Vard och 7 1 i
behandling

ch Lithildning och kempetens Ack Omgivning och organisation

I ok Teknik, utrustning oc

Ack Procedurer, rutiner

riktlinjer

Ack Ej aktuelh (endast vid externa avvikelzer)

HSL Extern avvikelse 11 - -

Informationen i tabellen ér baserad pd 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 pa grund av att de dr felrapporterade, samma héndelse har rapporterats fler gdnger, det finns ménga
rapporter kopplade till en brukare dér utredning redan pdgdr 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.
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Analys av avvikelser

De vanligaste bakomliggande orsakerna till de rapporterade handelserna ar brister i kommunikation och
information samt i processer och rutiner. Det finns rutiner men implementeringen har inte fungerat
tillfredsstéllande. Ett utvecklingsarbete pagar under 2023-2024 med att underlatta for medarbetare att hitta
och anvénda rutiner.

Lex Sarah

Under 2023 har 39 lex Sarah rapporterats och utretts.

Majoriteten av lex Sarah-rapporterna har rapporterats inom LSS-bostdaderna. Inget monster kan urskiljas i
brister eller orsaker for bostaderna gemensamt, men vissa enheter har upprepade lex Sarah kring samma
problematik, exempelvis utmanande beteende. Utéver det rapporteras avvikelser som bland annat handlar om
brandskydd, stolder och skydds- och begransningsatgarder. Flera rapporterade handelser handlar ocksd om
brister i bemoétande.

Sarskilda insatser har genomforts for att 6ka medarbetarnas kunskap kring begransningsatgarder. Att fler
rapporter som handlar om skydds- begransningsatgarder inkommit tyder pa att insatserna gett effekt.

Inget missforhallande eller risk fér missforhallande har bedomts som allvarligt och rapporterats till IVO under
2023.

Internavvikelse

Totalt har 311 utredningar genomforts som handlar om intern avvikelse. Antalet avvikelser har 6kat nagot fran
forra aret (264 avvikelser ar 2022).

Inom LSS-bostdderna handlar avvikelserna bland annat om dalig efterlevnad av stadrutiner och att
medarbetare inte foljer arbetsférdelning eller metodblad.

Precis som foregadende ar ser sysselsattning och assistans framst avvikelser i form av hot och vald vid 6vergang
mellan aktiviteter eller fran taxin till daglig verksamhet. En foreldsning om hur personal kan stédja brukarna
bland annat vid 6vergang mellan aktiviteter och mellan sysselsattning och boende har genomférts.

Ldkemedel

Totalt 59 avvikelser har utretts avseende lakemedelshantering och flertalet av dem har rapporterats inom
Boendesektionen. Antalet har minskat jamfort med 2022 da 63 Iakemedelsavvikelser rapporterades. De
vanligaste orsakskategorierna ar procedurer, rutiner och riktlinjer, utbildning och kompetens samt
kommunikation och information.

De vanligaste atgardskategorierna ar kontakt med sjukskoterska, utbildning personal och rutiner till exempel
implementering, revidering. Exempel pa atgarder ar att sjukskoterska blivit inbjuden till APT, delegeringar har
foljts upp, samtal med medarbetare for att 6ka forstaelse, kunskap och kinnedom om ansvaret och paminnelse
i enheterna om att vara noggranna.

Ingen av de lakemedelsrelaterade avvikelserna har bedémts som allvarlig vardskada under aret.

Fall

77 fall har rapporterats hos brukare under aret och majoriteten (56) har skett inom Boendesektionen. Antalet
avvikelser har okat jamfort med 2022 da 39 fallavvikelser rapporterades. Det finns inga indikationer pa att
okningen beror pa forandringar i verksamheten utan kan sannolikt forklaras av tidigare underrapportering. Ett
fatal individer star fér majoriteten av fallen. Bakomliggande orsaker som har identifierats ar framfor allt
omgivning och organisation, teknik, utrustning och apparatur och procedurer, rutiner och riktlinjer.

Nagra av atgarderna som har genomforts ar att hjdlpa brukarna att inforskaffa broddar samt involvera rehab-
personal vid alla typer av fall. Rehab-personal har efter incidenter beslutat att inforskaffa vissa medicintekniska
hjalpmedel som kan forhindra fall. P en boendeenhet har man tillsatt vaken nattpersonal som en atgard.

Ingen av fallavvikelserna har bedémts som allvarlig vardskada under aret.

Vérd- och omsorgsndmnd | 15



Vard och behandling

Det har utretts sju avvikelser avseende vard och behandling och sex av dessa har rapporterats inom
Boendesektionen. Det dr en 6kning jamfort med 2022 da tre utredningar gallde vard och behandling.

Det svart att hitta ett monster da det ar spridda anledningar till avvikelserna. De orsakskategorier som
identifierats ar framst procedurer, rutiner och riktlinjer, omgivning och organisation samt teknik, utrustning och
apparatur. De vanligaste atgardskategorierna ar kontakt med sjukskoterska och rutiner t ex implementering
och revidering.

En allvarlig vardskada har intraffat pa ett serviceboende inom LSS pa grund av utebliven vard som géllde
munhalsa. Handelsen har anmalts till Inspektionen for vard och omsorg och IVO har avslutat drendet utan
ytterligare atgarder. Halso- och sjukvardsorganisationen kommer under 2024 ta fram strukturerade arbetssatt
for férebyggande vard for malgruppen inom funktionsstod.

Trycksar

Det har rapporterats en avvikelse avseende trycksar under aret. Teknik, utrustning eller apparatur har
identifierats som bakomliggande orsak. Inga allvarliga avvikelser/vardskador gallande trycksar har intraffat.

Medicintekniska produkter

Det finns sju avslutade utredningar avseende medicintekniska produkter. Antalet har 6kat jamfort med 2022 da
en utredning gjordes. De vanligaste bakomliggande orsakerna har identifierats pa omradet teknik, utrustning
och apparatur samt procedurer, rutiner och riktlinjer. Inga allvarliga avvikelser/vardskador har skett pa grund
av medicintekniska produkter under aret.

Externa avvikelser

Nar verksamheten upptacker en vardavvikelse som intraffat hos annan vardgivare ska denna formedlas till
berord aktér. Under aret har elva externa avvikelser formedlats till vardcentral, akutmottagning, narakut,
psykiatri Sydvast samt flera enheter pa Karolinska i Huddinge. Majoriteten av avvikelserna handlar om felaktiga
ordinationer, utebliven vard eller bristfallig rapportering. | 6ver halften av avvikelserna saknas efterfragad
aterkoppling fran berord vardgivare.

Hur har avvikelsehanteringen fungerat under aret?

Arbete med att sdkerstalla god kunskap hos medarbetare om avvikelsehantering behdver vara standigt
pagdende. Trots att insatser sker I6pande och att rapporteringen okat finns det fortsatt ett utvecklingsbehov
inom vissa enheter. Inom myndighetsutévningen har inga avvikelser rapporterats. Arbete behovs for att 6ka
benadgenheten att rapportera dven mindre avvikelser for att pa ett systematiskt satt kunna upptéacka brister och
forbattra verksamheten. | utférarverksamheterna férekommer bade underrapportering och éverrapportering
av avvikelser.

Vad géller hélso- och sjukvardsavvikelser inom socialpsykiatrins sarskilda boenden, dér vard- och
omsorgsnamnden &r vardgivare, har inga avvikelser rapporterats vilket tolkas som en underrapportering.
Enheterna kommer under 2024 arbeta for 6kad avvikelserapportering i samverkan med halso- och
sjukvardsorganisationen.

Under 2023 har hélso- och sjukvardsorganisationen fokuserat sarskilt pa 6kad kunskap och forstaelse kring
hanteringen av avvikelser for sina medarbetare. En ny rutin har tagits fram for bland annat utredningstid,
riskvardering, klassificering samt statistikhantering. Vidare har avvikelsesystemet anpassats for att 6ka
anvandarvanligheten.

Generellt gors bedomningen att flertalet medarbetare rapporterar avvikelser samt att utredningar och atgarder
genomfors i rimlig omfattning.
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Awvvikelser fran privata utférare

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

Utover detta ska utférarna informera namnden om:

e Beslut om allvarligt missférhallande 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).

Under 2023 har ingen rapport inkommit fran privata utférare. Det |aga 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 sdkerstalla hanteringen och forstaelsen for
arbetet.

Synpunkter och klagomal

Ett klagomal innebar att ndgon klagar pa att verksamheten inte lever upp till god kvalitet. Med synpunkter
avses ovrigt som framfors som berér verksamheten, till exempel forslag pa forbattringar.

Funktionsstéds arbete med synpunkter och klagomdl

Verksamhetens forhallningssatt till synpunkter och klagomal ar att:

e Vitar alla klagomal och synpunkter fran vara brukare, medarbetare och andra pa allvar.

e Vibemoter klagomal och synpunkter pa ett positivt och konstruktivt satt.

e Viser klagomal och synpunkter som en mgjlighet att férbattra var verksamhet.
Synpunkter och klagomal som inkommer till verksamheten dokumenteras, registreras och hanteras darefter av
narmast ansvarig chef. Klagomalet analyseras och vid behov planeras atgarder samt att aterkoppling alltid gors

till den som har klagat. Vid klagomal géllande halso- och sjukvarden som inkommer via IVO eller
patientnamnden kopplas alltid dven MAS in.

Nedan foljer en redogorelse av synpunkter och klagomal som har inkommit under 2023.

Verksamhet/Enhet Antal
Sektionen for myndighetsutévning 3
Sysselsattning och assistans 3
Bostad med sarskild service 28
Ledning Funktionsstod 3
Halso- och sjukvardsenheten

Analys av inkomna synpunkter och klagomal

Klagomal och synpunkter som kommit in har framfér allt handlat om brister i utférande av insats och
personalens bemoétande. Inom myndighetsutdvningen har brukare inte varit néjda med bedémningar och
beslut.

Nagra bakomliggande orsaker som har identifieras ar otydlig information fran medarbetarna till brukarna kring
hur verksamheten fungerar, bland annat kring rutiner fér att minska smitta, grunderna for bedémning och
beslut om insats och varfor brukare inte alltid kan fa den boendestodjare man énskar. Vidare har klagomalen
rort brister i informationséverforing mellan medarbetare samt mellan enheten och féretrddare. Det har dven
forekommit synpunkter och klagomal som handlar om kunskapsbrister i metodik och pedagogik hos
medarbetare.

Atgarder har bland annat handlat om tydliggorande av férvantningar och inom vilka ramar som insatserna
utfors. De har dven handlat om att ge information om rutiner och grund fér bedémningar. Inom boendestdd
arbetar verksamheten med att introducera fler medarbetare hos varje brukare for att brukarna ska kanna sig
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trygga i att de far det stod de behover trots att de inte alltid far traffa en specifik boendestédjare. Handledning
i metodik har erbjudits i flera arbetsgrupper.

Vikten av att sdkra informationsdverforing mellan medarbetare och med féretradare samt att medarbetarna ar
kunniga inom relevanta metoder ar lardomar som utférarverksamheterna har gjort utifran
klagomalshanteringen.

Analys av hur synpunkts-och klagomalshanteringen har fungerat

Lardomar av synpunkter och klagomal lyfts alltid i dialog med berord personal samt vid behov dven pa
arbetsplatstraffar.

Manga synpunkter inkommer muntligen och dokumenteras inte alltid. Det kan darfor forekomma fler klagomal
och synpunkter an de som redovisas i rapporten. Inom sysselsattning och personlig assistans har fa klagomal
inkommit. Personal far information om klagomalshanteringen samt hur de kan hjélpa enskilda att fylla i
klagomalsformularet, men ytterligare atgarder behovs.

Synpunkter och klagomal pa privata utforare

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

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

Forvaltningen har under aret mottagit fem synpunkter och klagomal pa privata utférare. Dessa har inkommit
via enskilda brukare och néarstaende.

De klagomal som inkommit har framst handlat om hur utférandet av insatser genomfors, kommunikation och
information fran utférare till brukare samt verkstallighet av insatsen. De bakomliggande orsakerna har framst
varit bristfallig struktur och organisering av arbetet samt otydlighet i rutiner avseende fordrdjning vid
verkstallighet. Bedomningen ar att samtliga klagomal som inkommit har hanterats adekvat genom att utféraren
utrett och vidtagit atgarder.

Riskhantering

Risker identifieras for att forebygga att handelser intraffar som kan medfoéra brister i kvaliteten eller
patientsdkerheten for de som tar emot stéd och insatser.

Funktionsstdds arbete med att identifiera och hantera risker

Hantering av risker som kan ha paverkan pa brukarna ar ett arbete som ar standigt pagaende. For att
sakerstalla att risker hanteras identifieras och analyseras risker i bérjan av aret. Genomgang av riskerna sker
dven i samband med delarsrapporterna samt vid arets slut. Vid férandringar i verksamheten genomfors
sarskilda riskbedémningar. Utéver arbetet vid rapporteringsperioderna ska riskerna hanteras |6pande nar
behov uppstar.

Nedan féljer en redogérelse for identifierade risker for 2023 samt for de dtgarder som har planerats och/eller
genomforts.
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Gemensamt for flera processer inom funktionshinderomsorgen

Risk

Uppfdljning av atgérd

Risk for att brukare utsatts for
begrinsningsatgarder

Riskniva 8 .

Kompetensokning kring skydds- och begransningsatgéarder

Pdgdende
Enheterna har arbetat med att 6ka medvetenheten och kunskapen kring skydds-och
begransningsatgarder hos medarbetarna, bland annat genom att:
e  Anvidnda Socialstyrelsens material kring skydds- och begransningsatgarder
e  Gaigenom rutinen for skyddsatgarder samt anvant internt material (digital
foreldasning och tillhérande material)
e Inventerat skydds- och begrénsningsatgarder och analyserat orsaken till
dessa
e  Okat kunskap om metoder som kan ersitta skydds- och
begransningsatgarder
e  Mal for medarbetare om att motverka anvandandet av dessa atgarder.
e Analys av avvikelser
Atgarderna har lett till 5kad medvetenhet och kunskap kring skydds- och
begransningsatgarder bade hos chefer och medarbetare. Arbetet med skydds- och
begransningsatgarder fortsatter 2024.

Risk att brukare paverkas
negativt vid en handelse av
kris

Riskniva 4

Analysera verksamhetens risk och sarbarhet

Pdgdende
Risk- och sarbarhetsanalyser har genomforts pa forvaltningsévergripande niva. Pa
sektions- och enhetsniva pagar arbetet med att sdkerstalla lokala rutiner vid
krissituationer. Verksamheten bedéms nu ha battre krisberedskap. Under 2024
behover rutinerna fortsatt implementeras.

Risk for att brukares behov
inte synliggors i tillracklig
omfattning och att brukare
kan fara illa om det st6d som
erbjuds inte ges utifran
evidens och beprovad
erfarenhet.

Riskniva 6

Organisera enheternas arbete utifran 9-D modellen?
Pdgdende

Implementeringen pagar pa alla enheter. Exempel pa vad som har genomforts ar:

e  Sett introduktionsfilmen for 9-D modellen och skattat enheten

e  Upprattat och reviderat checklistor och rutiner

e  Forbattrat den fysiska for att skapa

e  Sett 6ver arbetsfordelning och ombudsroller

e Inrattat en idélada for 9-D
Atgidrderna har gett 6nskad effekt. Medarbetare kinner till 9-D modellen och arbetar
utifran den i det dagliga arbetet. Inom flera boenden har den fysiska miljon blivit mer

tydlig. Pa vissa enheter har utmanande beteende minskat som en f6ljd av arbetet. Pa
nagra enheter kravs mer implementering innan effekt kan urskiljas.

Att brukares beslut om bostad
med sarskild service inte kan
verkstillas i Huddinge
kommun i egen regi eller inom
entreprenad, pa grund av brist
pa tillgangliga bostader i
Huddinge kommun

Riskniva 12 .

Lyfta behov i lokalprognos 2024

Genomférd

Behov har lyfts i lokalprognos 2024 och i flera andra forum.
Vid arsskiftet 2022/23 har det startat upp en ny servicebostad i egen regi. Behovet av
fler gruppbostadder ar kant hos lokalansvariga.

Risk att brukare med insatser
som utférs av privata utférare
inom LOV erbjuds en samre
kvalitet pa grund av brister i
samverkan mellan
foérvaltningen och LOV-
utforare.

Risknivd 6

Utoka samverkan

Genomférd
Under hosten har dialogmoten genomforts med utforare inom daglig verksamhet,
avlosning, ledsagning samt korttidsvistelse.
Atgérden har gett 6nskat resultat. Dialogméten kommer fortsattningsvis att utféras
tva ganger per ar.

Risk att brukare inte far

Kvalitetsfragor till brukare i samband med uppféljning

2 9D-modellen &r en evidensbaserad metod for att minska hot-, och valdssituationer.
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Risk

Uppfdljning av atgard

mojlighet att vara delaktiga i
tillracklig omfattning vid
utférande av insatser.

Riskniva 6

Pdgdende
Kvalitetsfragorna anvands inte i tillrdckligt hog grad framst pa grund av lag kdnnedom
om att fragorna ska stillas hos medarbetarna. Atgarden har inte gett nagon effekt
annu. Ytterligare implementeringsarbete planeras sakra att atgarden ar kand och
kvalitetsfragorna anvands.

Risk att brukare som far stod i
det egna hemmet eller pa
daglig verksamhet inte far det
kommunikations-stod de
behover

Riskniva 9 .

Inventera InPrint3-licenser samt hur manga i medarbetargrupperna som har fatt
utbildning

Pdgdende
Inventering ar utford av samtliga enheter. Under hosten har utbildningar for
medarbetare och chefer gallande InPrint genomforts.
Atgarden har gett énskat resultat och fler anvinder InPrint i arbetet med brukare.
Kommunikationsstodet som tagits fram med InPrint haller hogre kvalitet sedan
utbildningstillfallena.

Tillhandahalla annan sarskilt anpassad bostad

Risk

Uppfdljning av atgard

Risk att brukare med beslut om
annan sarskilt anpassad bostad
inte kan erbjudas insatsen
inom rimlig tid.

Risknivg 12 .

Lyfta behov i lokalprognos for 2024.

v

Genomférd

Behovet har lyfts i lokalprognos 2024 och i flera andra forum. Behovet av fler annan
sarskild anpassad bostad ar nu val kdnt hos lokalansvariga.

Utféra bostad med séarskild service for vuxna

Risk

Uppfdljning av atgard

Ineffektiva processer for
renoveringar av lagenheter i
service- och gruppbostader
leder till langa ledtider

Riskniva 6

Se 6ver processen for renovering av befintligt bestand i syfte att effektivisera flodet

Pdgdende
Under aret har det genomforts tematraffar pa sektionschefsmoten avseende
lokalfragor. Férvaltningens lokalintendent har st6ttat flera enheter med besiktningar
och samtal med hyresvardar.
Atgarden har gett bra resultat, men handldggningstiderna for renovering kan vara
langa. Risknivan har sankts till foljd av att ny organisation bidragit till battre
samordning.

Risk att brukarna inte far den
stod och service vi skall
tillhandahalla om vi inte
uppfyller alla delar i var
uppdragsbeskrivning.

Riskniva 4

Stétta alla medarbetarna sa att de kan dokumentera ritt i Lifecare

v

Genomférd

Stodtexter har tagits fram for att underlatta dokumentation.
Det ar nu tydligare vad som ska skrivas under varje rubrik. Uppféljning har dnnu ej
genomforts avseende om dokumentationen har forbattrats.

Risk for att nedsatt munhalsa
hos brukare inte upptacks

Riskniva 6

Implementera alla delar av den regionsgemensamma 6verenskommelsen for
uppsékande tandvard och fortydliga den lokala ansvarsfordelningen

Pdgdende
Ta fram och implementera systematiska arbetssétt fér forebyggande vard
Pdgdende
Fora in bokning av munhilsobeddmning, utbildning och tandvard i arshjul for
kontaktperson och enhetschef

v

Genomférd
Atgarderna sakerstiller kvaliteten pa omradet munhélsa och bedémningen ar att
riskvardet med hjalp av atgarderna kommer sjunka avsevart.

3 Inprint &r ett layoutprogram for att skapa material med bild- och symbolstéd.
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Utfora daglig verksamhet

Risk

Uppfdljning av atgard

Risk for att brukardelaktigheten
ar for 1ag inom daglig verksamhet

Riskniva 9 .

Folja upp hur satsningen pa tjanstedesign*

v

Genomférd

Daglig verksamhet har genomfort ett projekt som involverar elever i anpassad
gymnasieskola. Verksamheten har intervjuat elever for att se vilka forvantningar
och 6nskemal de har infér kommande sysselsattning inom daglig verksamhet.
Projektet anvander arbetsséattet tjanstedesign for att sdkerstalla att de aktiviteter
som tas fram fungerar och efterfragas av brukarna. Projektet har visat att flera av
de tillfrdgade eleverna inte vet vad daglig verksamhet ar vilket gor det svart for
dem att forestélla sig framtida 6nskemal. De 6nskemal som framkommit har framst
rort estetisk verksamhet.

Kompetensférsorjning SOF

Risk

Uppfoéljning av atgard

Risk for att god vard och omsorg
inte uppnas da
Funktionshinderomradet far svart
att attrahera medarbetare med
ratt kompetens till verksamheten

Riskniva 6

Utbildningsinsatser

Pdgdende
Funktionsstéd och dldreomsorgen har inlett ett samarbete med Vux i Huddinge dar
medarbetare fatt ga pa sprakstodjande kurs i vardsvenska under hésten 2023.
Utvarderingen visar att kursen har lett till att deltagande medarbetare vagat prata
mer pa arbetsplatsen och kdnner sig starkta i sina sprakkunskaper.

Risk for att god vard och omsorg
inte uppnas da det &r svart att
attrahera medarbetare med ratt
kompetens till hidlso- och
sjukvarden

Riskniva 9 .

Marknadsforing

v

Genomférd
Aktivt rekryteringsarbete

Pdgdende
Ta fram kompetenssteg for sjukskéterskor

Pdgdende
Tva av sex legitimerade medarbetare inom HSL-enheten har slutat under aret.
Verksamheten har lyckats rekrytera ny personal med relevant kunskap och
erfarenhet. Atgirder med marknadsforing och aktiv annonsering i sociala medier
har bidragit till 6kat antal sokanden till lediga tjanster.

Risk att inte kunna rekrytera tim-
anstéllda som uppfyller
enheternas kompetenskrav och
tillganglighetskrav.

Riskniva 9 .

Fora diskussioner om kravstallning vid rekrytering

Genomférd
Rekryteringen har kvalitetssdkrats genom att implementera skriftligt test,
genomgang uppdraget, fortydligande gallande arbetsgivarens forvantningar och
bokningar/avbokningar.
Atgarden har bidragit till battre kvalitet i rekryteringen &n tidigare.

Analys av riskarbetet

Verksamheten arbetar systematiskt med risker 6ver aret. Riskerna tas regelbundet upp pa bland annat APT,
planeringsdagar och vid delarsuppféljningar. Systematiken i arbetet har bidragit till att medarbetarna &r
bekanta med de identifierade riskerna vilket dven underlattar utvecklingsarbetet.

Vissa enheter har uppméarksammat att betydelsen av begreppet "risk" varit otydligt. Atgarder har genomférts
for att tydliggora begreppet, hur risker identifieras utifran ett brukarfokus samt hur relevanta atgarder planeras

utifran den aktuella risknivan.

Ett utvecklingsomrade &r att vid behov “avsluta” risker nar de har atgardats och inte langre ar aktuella, samt
dven att dokumentera nya identifierade risker [6pande och inte bara vid arets borjan.

4 Tjénstedesign &r en metod for att genom aktivt medskapande utveckla en tjdnst utifran brukarnas erfarenheter och behov.

Vérd- och omsorgsnamnd |21



Egenkontroller

En egenkontroll &r en uppfoljning 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 sakerstédlla en god kvalitet och patientsakerhet.

Funktionsstéds arbete med egenkontroller

| samband med att kvalitets- och patientsakerhetsplanen faststalls planeras vilka egenkontroller som ska
genomforas under aret. Om behov uppstar kan nya egenkontroller tillkomma under aret. Exempelvis kan det
handla om att kontrollera utvecklingen av en risk eller for att sakerstélla efterlevnad av nya krav eller rutiner.
Nagra kontroller &r gemensamma for alla inom verksamhetsomradet medan andra identifieras specifikt fér en

sektion eller en enhet.

Uppfdljning av egenkontrollerna genomfors i olika intervall. Vissa kontroller genomfors 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 foljer en redovisning av resultatet for egenkontroller som har genomfoérts under aret, samt de
eventuella dtgarder som har genomforts i de fall egenkontrollernas resultat inte har varit s bra som 6nskat.

Egenkontroll

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

.Egenkontroll av
kontinuitetsplan samt
kritiska varor

Alla enheter har en krislada som kontrolleras
enligt rutin. Lokala rutiner for kris finns framtagna
pa enheterna.

Enhetschefer pa boenden har fatt en presentation
om kommunens krisarbete samt arbetat med risk-
och sarbarhetsanalys avseende kontinuitet.

Inget behov av dtgdrder

. Loggkontroller i
verksamhetssystemet

Loggkontrollerna har genomférts med godkant
resultat for samtliga enheter. Ingen brister har
upptackts.

Inget behov av dtgdrder

.Bedémning av det
vardhygieniska arbetet
(foljs upp i checklista)

Egenkontrollen visar att enheterna foljer
vardhygieniska rekommendationer, riktlinjer och
checklistor samt att det finns god samverkan med
HSL-enheten kring vardhygien.

Inget behov av dtgdrder

Social
dokumentation

Inom sysselsattning och assistans har en
forbattring skett sedan forra aret efter
genomforda atgarder.

En risk som framkommit ar att det i viss man
saknas fordjupad kunskap om och stod fér
medarbetare kring hur social dokumentation eller
uppratta genomfoérandeplan skrivs pa ett korrekt
satt.

Inom boendesektionen har 42% som en godkand
social dokumentation. 29% har delvis godkant
resultat. Boendena behéver framst arbeta med att
uppdatera metodblad och genomférandeplaner.

Fortsatta kompetenshéjande insatser
kring social dokumentation

Pdgdende
Utbildning i social dokumentation har
genomforts hosten 2023.
Utvardering visar 6vervagande positiv
feedback dar deltagarna sager att de
har fatt 6kade kunskaper och kanner sig
mer sakra gallande social
dokumentation. Fler utbildningar
planeras till 2024.

I.'Systematisk
uppféljning av den
uppsokande
verksamheten

Ett etappmal géllande risk for vrakning ar satt till
att det i drenden dar risk finns for vrakningsbeslut
ska 25% vara utan vrakningsrisk vid arets slut.
Malet &r i hog grad uppnatt med ett resultat pa
57,5%. Det beror bland annat pa en val
fungerande samverkan med hyresvardar i
kommunen samt battre samverkan med
hyresgastforeningen.

Inget behov av dtgdrder
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.Observation av Resultatet visar pa en positiv trend och har Inget behov av dtgdrder

basala hygienrutiner
och kladregler (PPM
BHK)

forbattrats ytterligare under 2023.

. sjlvskattning av De flesta enheter uppvisar ett godként resultat i Inget behov av dtgdrder

basala hygienrutiner sjalvskattning i basala hygienrutiner.

. Loggkontroll Loggkontroller av NPO har utférts med godkant Inget behov av dtgdrder
nationell resultat.

patientdversikt (NPO)

® Loggkontroll i Egenkontroll av och loggkontroller har utfdrts Inget behov av Gtgdrder

hilso- och med godkant resultat.

sjukvardsjournal

(Procapita)

Analys av arbetet med egenkontroller

Egenkontrollerna utfors pa de allra flesta enheter enligt rutin och har fungerat bra for att identifiera eventuella
brister.

Infor 2023 har det tillkommit egenkontroller gallande vissa loggkontroller, nyckelhantering och systematiskt
brandskyddsarbete (SBA). Vidare har ett par egenkontroller justerats bade vad géller innehall och frekvens.
Enheterna har vid utvardering uppgett att egenkontrollerna nu ar battre anpassade till verksamheten och att
det lett till battre atgarder.

Uppfoljning och resultat

Statistik och kvalitetsregister

Oppna jamforelser

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

| kvalitetsberattelsen 2022 var Huddinges andel av bistandshandlaggare med socionomutbildning lagre an
riksgenomsnittet inom funktionshinderomradet. Under 2023 6kade andelen med 3,5 procent huvudsakligen pa
grund av nyanstallda med socionomutbildning som ersatt medarbetare som saknat utbildning. Trots denna
Okning ar Huddinges andel av bistandshandlaggare med socionomutbildning fortfarande lag jamfort med
liknande kommuner.

Andel handlidggare med socionomutbildning (%) 2022 Mars 2023
Haninge 66.2 59,6
Huddinge 71.4 75
Jarfalla 68.6 72,5
Nacka 83.3 78,9
Sollentuna 70.0 88,9
Sundbyberg 100.0 80
Riket 81.9 80,6
Stockholms lén 81.4 81,3

Det saknas nationella nyckeltal som bedémer handlaggningens kvalitet. Det &r darfor svart att faststalla ett
samband mellan andelen socionomutbildade handlaggare och kvaliteten pa handlaggningen.
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Enhetsundersékningen fér bostad med sdrskild service och daglig verksamhet

Enhetsundersokningen for bostad med sarskild service och daglig verksamhet. Undersokningen baseras pa svar
fran enheterna pa fragor om sjalvbestadmmande och integritet, helhetssyn och samordning, kunskapsbaserad

verksamhet samt trygghet och sidkerhet.

De som svarat uppgav att alla brukare har aktuella genomforandeplaner och att dessa innehaller
dokumentation om delaktighet. Hilften av brukarna har dven individuella mal i genomférandeplanen och de
enskildas uppfattning anvands i hog utstrackning for att utveckla verksamheten.

2 a. Andel

personer med en

aktuell 5. Enskildas

genomforandeplan uppfattning

1a. Andel personer | som innehaller anvands for att 8. Individuella

Rike, lan, med en aktuell dokumentation 3. Individuella mal i | utveckla kompetens-
kommun genomforandeplan | om delaktighet genomforandeplan | verksamheten utvecklingsplaner
Haninge 99 99 96 100 89
Huddinge 100 100 100 100 94
Jarfélla 98 97 86 86 86
Nacka 99 99 82 86 80
Sollentuna 96 94 79 64 64
Sundbyberg 94 92 78 89 100
Riket 93 88 73 60 67
Stockholms
ldn 93 89 72 79 69

Brukarundersokningar

Forebyggande verksamhet

De férebyggande verksamheterna genomfor brukarundersdkningar och utvarderingar i mindre skala. Det
handlar bland annat om en enkadtundersodkning for avslutade arenden inom den uppsokande verksamheten och
utvarderingar efter avslutade utbildningar/aktiviteter inom anhérigstédet. Resultatet analyseras [6pande och
fangar upp synpunkter fran kommuninvanare, men underlaget ar for litet for att for att kunna dra nagra
slutsatser pa aggregerad niva.

Bistandsbedémning

Enheten for myndighetsutovning genomfér en egen brukarundersékning vartannat ar och detta gjordes senast
under 2022.

En ny nationell brukarundersokning fér myndighetsutovning for personer med funktionsnedsattning som far
stod enligt lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) har tagits fram av SKR och genomforts for
forsta gangen 2023. Antalet svar for Huddinge var for lagt for att kunna presentera ett resultat. Ett
utvecklingsomrade &r att kunna erbjuda enkatdeltagande pa flera sprak an svenska. Atgarder genomfors for att
na fler respondenter till 2024 ars undersokning.

Utférande av insatser - egen regi

Sveriges kommuner och regioners (SKR) nationella brukarundersékning inom socialtjansten genomfors for flera
olika malgrupper och verksamheter inom individ- och familjeomsorg samt funktionshinderomradet.

Deltagandet i undersokningarna ar frivilligt och kommuner samt privata aktérer har méjlighet att sjalva
bestamma vilka delar av verksamheten de vill inkludera i undersékningen. Nedan presenteras resultaten for
utforare i egen regi.

Svarsfrekvens brukarundersokning

Verksamhet Antal tillfragade Antal som svarade Motsvarar svarsfrekvens
Daglig verksamhet 195 121 62%
Gruppbostad 91 64 70%
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Servicebostad 94 54 56%
Boendestod 136 55 40%
Personlig assistans 21 10 48%

Flera av brukarna har mer dn en insats vilket innebér att de far svara pa flera enkater. Det &r svart att motivera
brukare att svara pa flera olika enkater. Generellt &r det svarare att fa svar fran de som bor i ordinart boende
(boendestod) eftersom utdelning och inhamtning inte kan samordnas pa samma satt som exempelvis pa ett

boende.

Daglig verksamhet

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Personalen pratar sa brukaren

forstar, andel (%) 2021 2022 2023
Huddinges jamférelsekommuner* 79 83 81
Huddinge 63 76 75
Stockholms lans kommuner (ovdgt medel) 80 82 81
Riket 78 79 79

Brukarbedomning daglig verksamhet LSS - Brukaren kdnner sig trygg med alla i

personalen, andel (%) 2021 2022 2023
Huddinges jamforelsekommuner 85 88 88
Huddinge 79 84 78
Stockholms lans kommuner (ovdgt medel) 86 87 86
Riket 83 85 84

Inom daglig verksamhet syns forbattringar pa flera omraden men det uppstar aven nya utvecklingsomraden.
Aterkommande teman r laga resultat nar det géller kdnslan av trygghet med personalen och kommunikation. |
vissa fall kan medarbetare tala for snabbt, for mycket eller anvanda ord som inte dr anpassade fér malgruppen.

Sammantaget ar Huddinges resultat nagot lagre an vad det ar i riket eller Stockholms lans kommuner.

Personlig assistans

Brukarbedémning Personlig assistans - Alla assistenter pratar sa brukaren

forstar, andel (%) 2021 2022 2023
Riket 77 78 81
Huddinges jamférelsekommuner 55 60
Huddinge 67 70 60
Stockholms lans kommuner (ovagt medel) 85 75 74
Brukarbedémning Personlig assistans - Brukaren kanner sig trygg med alla

sina assistenter, andel (%) 2021 2022 2023
Riket 80 82 78
Huddinges jamférelsekommuner 69 a7
Huddinge 73 50 70
Stockholms lans kommuner (ovagt medel) 91 83 79

Personlig assistans har forbattrat sina resultat pa de flesta fragestallningarna jamfort med undersdkningen

2022. Ett utvecklingsomrade forra aret var att skapa storre trygghet fér brukarna. De atgarder som vidtagits har

gett resultat och trenden &r positiv dven om malet dnnu inte uppnatts.

Andra atgarder som genomforts ar att férenkla spraket och att sakerstalla att ratt kommunikationshjalpmedel
anvands for varje brukare. Resultatet visar att arbetet kring kommunikation behover fortsatta.
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Boendestéd

Huddinges
jamforelse Stockholms lans
Brukarbedémning boendestod Riket kommuner Huddinge kommuner
Brukaren kdnner sig trygg med alla i personalen, andel (%)
2021 82 92 - 85
2022 84 94 66 87
2023 85 89 76 86
Personalen bryr sig om brukaren, andel (%)
2021 92 94 - 94
2022 93 98 92 96
2023 93 94 94 94
Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%)
2021 86 89 - 87
2022 38 94 75 91
2023 38 86 87 38

Inom boendestdd har resultatet pa samtliga fragor forbattrats. Brukarna upplever storre trygghet med
personalen, de upplever att personalen bryr sig om dem i stérre utstrackning och de har lattare att forsta vad

personalen menar.

Det goda resultatet ar sannolikt ett resultat av det arbete som genomforts for att forbattra kontinuiteten for
brukaren vilket har betydelse for bade hur bemétandet uppfattas och hur trygg man kdnner sig med stodet.
Vidare har verksamheten fokuserat pa aktiviteter som framjar battre kommunikation mellan brukare och

personal vilket har gett positiva resultat i undersokningen.

Grupp- och servicebostad

Huddinges Stockholms lans
jamforelse |Huddinge |kommuner
Riket kommuner |egenregi |(ovdgt medel)
Brukarbedomning gruppbostad LSS
Brukaren far bestdmma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)
2021 78 81 90 84
2022 78 88 79 80
2023 78 86 91 82
Brukaren kanner sig trygg med alla i personalen, andel (%)
2021 77 76 94 81
2022 78 77 89 79
2023 78 84 84 79
Personalen bryr sig om brukaren, andel (%)
2021 83 90 91 87
2022 82 86 38 84
2023 84 92 89 85
Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%)
2021 72 73 75 75
2022 69 74 65 69
2023 71 74 76 73
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Brukaren &r ofta radd for nagot hemma, andel (%)
2021 8 8 6 6
2022 6 8 8 6
2023 7 5 5 6
Brukarbedémning servicebostad LSS
Brukaren far bestimma om saker som ar viktiga hemma, andel (%)
2021 82 85 80 85
2022 82 87 75 85
2023 83 82 77 82
Brukaren kdnner sig trygg med alla i personalen, andel (%)
2021 73 69 64 73
2022 72 73 69 71
2023 71 71 67 67
Brukaren &r ofta radd for nagot hemma, andel (%)
2021 6 6 9 5
2022 6 4 6 7
2023 6 4 6 6
Personalen bryr sig om brukaren, andel (%)
2021 84 83 78 84
2022 83 84 38 85
2023 83 80 75 81
Personalen pratar sa brukaren forstar, andel (%)
2021 68 62 61 65
2022 68 71 62 68
2023 69 71 66 67

Grupp och servicebostdaderna arbetar med att skapa trygghet, bra bemdétande och forbattra kommunikationen.
Detta har skett bland annat genom varderingsarbete, 9D-modellen, stod av metodutvecklare, samt
foreldsningar via Forum Carpe. Utover det arbetar alla enheter, bade inom gruppbostdder och servicebostader,
med egna fragor som ror den specifika enheten. Det kan handla om missnéje 6ver antalet vikarier, att det kan
forekomma hot och vald i de gemensamma utrymmena eller att det ar halt utanfér bostaden.

Arbetet tycks ha gett resultat pa gruppbostaderna som visar forbattringar pa manga av fragestallningarna,
exempelvis om brukaren far bestamma om saker som &r viktiga och om personalen pratar med brukarna sa att
de forstar. Andelen som ofta upplever att de ar radda for nagot pa boendet har minskat. Resultaten star sig val
bade i jamférelse med riket som 6vriga kommuner i Stockholms lan.

Pa servicebostdderna har det genomforts insatser i samband med arets undersokning for att samla in fler svar
och forbéttra svarsfrekvensen vilket bidrog till att 6ka antalet svar med 17 procent. Den stora variationen i
svarsfrekvens gor att jamforelsen mellan dren 2022 och 2023 bor tolkas med viss forsiktighet.

Aven om servicebostidderna har forbéttrat sitt resultat pa flera av fragestaliningarna sa ar resultaten generellt
satt lagre an vad det ar pa gruppbostaderna.

Servicebostdderna uppvisar forbattringar pa fragestallningar som ror huruvida brukaren far bestdamma om
saker som ar viktiga for dem och om personalen pratar med dem pa ett satt de forstar. Andelen av brukarna
som ofta ar radda fér nagot kvarstar pa samma niva som tidigare undersoékning. Huddinges resultat for
servicebostaderna ar generellt satt lagre an riket och 6vriga kommuner i Stockholms lan.

Vérd- och omsorgsndmnd |27




Revisioner och granskningar
Foljande granskningar har genomforts inom funktionsstods verksamhetsomrade under 2023.

Apoteksgranskning
Granskning av lakemedelshantering genomférs arligen av extern granskare. Granskningen visar att
lakemedelshanteringen fungerar val.

Livsmedelskontroll
Korttidsboende fér barn inom LSS har haft en livsmedelskontroll under hésten. Atgérder som

rekommenderades vidtogs omgaende. Enheterna inom boendesektionen har fatt nagra mindre anmarkningar
géllande livsmedelshantering som har korrigerats.

Brandtillsyn
Tillsyn av Sédertorns Brandforsvar har genomforts pa ett antal boenden. Kontrollen medférde inga storre
anmarkningar. Rekommenderade atgarder genomférs av Huddinge samhallsfastigheter.

Kvalitetsindikatorer

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

Nedan visas de indikatorer som verksamheten har foljt under aret.

Kompetensforsorjning

Kvalitetsindikator Kommentar
Andel medarbetare med adekvat utbildning for Andelen tillsvidareanstdllda med befattning som motsvarar
uppdraget adekvat utbildning inom funktionshinderomsorgen ar 68,3
procent. Siffrorna varierar mellan enheterna dér vissa enheter nar
B vz [ Eteppml Malviirde 2030 upp till mellan 80 och 100 procent medan andra ligger lagre.
100 2% Det omrade dar det forekommer flest personer utan adekvat
%0 62 utbildning &r personlig assistans. Har finns PAN-anstéllda®, dar
655 674 683 brukaren helt sjdlv bestdmmer vem som ska rekryteras.

60 Inom myndighetsutdévningen har alla medarbetare

(bistandshandlaggare) adekvat utbildning. Det 6vervdagande
antalet ar socionomer och 6vriga kan vara statsvetare,

beteendevetare eller jurister.

I
40 }
20 ‘

VB 2022 DAZ 2023 VB 2023

5 PAN- anstéllning innebér anstéllning en begrénsad tid for ett visst arbete. Anstéliningen upphdr da varduppdraget upphér eller om den som &r
arbetsgivare har sérskilda skél att vilja fa anstélliningen att upphéra.
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Boendestod

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning boendestod Sol - Brukaren far
den hjalp hen vill ha, andel (%)

I uvirall [ Etappmal Malvarde 2030

100 94 93 94
86 g5 88 88
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Resultatet har 6kat med atta procentenheter under 2023 vilket gor
att resultatet ligger langt 6ver etappmalet och ar endast en
procentenhet under malvardet for 2030. | relation till samtliga
kommuners sammanslagna resultat ligger Huddinges resultat sju
procentenheter hogre.

Boendestdd har arbetet mycket med atgarder for att avhjélpa
antalet avbokningar som sker med kort varsel och arbetet kommer
att fortgd under 2024. Under 2023 har alla avbokningar féljts upp
av arbetsledare i syfte att ta reda pa orsaken till avbokningen samt
att féresla en ny stodtid. Genom detta arbetssétt har enheten
bland annat uppmaéarksammat att brukare upplever att de inte far
den hjélp de vill ha ifall de erbjuds att stodet ska utfors av en
vikarie. Vid vikarietillsatta pass innebér det ofta att brukaren
avbokar sitt stod med kort varsel. For att ytterligare 6ka ndjdheten
hos brukaren har enheten paborjat arbetet med att introducera tre
ordinarie boendesttdjare per omrade och brukare sa langt det ar
mojligt for att fa en battre kontinuitet i bemanning och trygghet for
brukaren.

Utféra bostad med sarskild service for vuxna

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning gruppbostad LSS - Brukaren far
den hjalp hen vill ha, andel (%)

I vifall [ Eteppmal Malvérde 2030
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Resultatet har 6kat med tre procentenheter och évertraffar
darmed etappmalet. | relation till samtliga kommuners resultat
ligger Huddinges resultat elva procentenheter hogre.
Gruppbostdderna har under 2023 haft extra fokus pa att brukaren
skall fa den hjalp hen vill ha. For att sdkerstalla detta arbetar
enheterna pa gruppnivamed brukarrad och pa individnivad genom
bland annat dagliga samtal och genomférandeplanen. Enheterna
har uppdaterat metodblad for att sdkerstalla att stodet ges pa det
satt som brukaren Onskar. Vidare har enheterna tillsett att de har
ratt hjalpmedel for att kunna anvanda alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) i samtal med brukare for att
sakerstalla att brukaren kan framféra sin vilja.

Brukarbeddémning servicebostad LSS - Brukaren
far den hjélp hen vill ha, andel (%)

I vtfall [ Etappmal Malvarde 2030
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Resultatet har 6kat med fyra procentenheter vid arets matning.
Det ar dock tre procentenheter under etappmalet och fyra
procentenheter under samtliga kommuners sammanlagda resultat.
Servicebostaderna har arbetat med samma atgarder som
gruppbostader och detta har daven hér gett resultat i form av 6kad
nojdhet.
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Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukaren far  Resultatet visar en 6kning med sju procentenheter vilket gér att
bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel  etappmalet 6vertrdffas med tva procentenheter. | relation till

(%) samtliga kommuners sammanslagna resultat ligger Huddinges
resultat fem procentenheter hogre.
B viall [ Erappmal Malvarde 2030 Enheterna har arbetat med att uppdatera metodblad for att
sakerstalla att stodet ges pa det satt som brukaren 6nskar. Vidare
100 har enheterna tillsett att de har ratt hjalpmedel for att kunna
o 7 - ;8183 8383 8 anvéanda alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) i
samtal med brukare for att sdkerstalla att brukaren kan framfora
60 sin vilja.
0 Servicebostaderna har flera brukare att méta upp pa en enhet och
brukare sager i storre man nej till insatser. Vissa av
20 servicebostdderna har under aret arbetat med manadssamtal och
0 tata uppfoljningar for att sakerstalla att brukarna upplever att de
2020 2021 2022 2023 far bestimma.
Brukarbeddmning boende LSS totalt, brukaren Resultatet har sjunkit med sex procentenheter vid arets matning.
kanner sig trygg med alla i personalen, andel % Det &r atta procentenheter under etappmalet men en
B vial [ Etappmal Malvérde 2030 procentenhet 6ver samtliga kommuners sammanlagda resultat.

Trygghet till personalen ar ofta kopplat till bemétande,
kommunikation och kontinuitet i personalgruppen. Vad som
upplevs som ett gott bemotande varierar, men grundlaggande for

93
80 72 B ” omm ; . ) ) .
goda relationer ar att visa respekt och intresse for personens
60 situation. Det handlar ocksa om att personalen ska uttrycka sig
0 sakligt och tydligt samt anvédnda sig av alternativ kommunikation
for att den enskilde ska forsta.

100

Medarbetarna arbetar med varderingsarbete och deltar i
foreldasningar for att utveckla sin kompetens kring bemétande och
2020 2021 2022 2023 kommunikation.
Servicebostaderna har genom statsbidrag fran “uppdrag psykisk
halsa# utbildat personal i motiverande samtal for att vagleda till
forandring utifran brukarens egna 6nskemal och kapacitet.
Boendesektionen kommer att analysera resultatet tillsammans
med brukare och personal for att utreda vad eller i vilka situationer
brukaren kdnner sig otrygg.

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren ar Resultatet visar en sankning med tre procentenheter vilket gor att

ofta radd for nagot hemma, andel (%) etappmalet uppnas. | relation till samtliga kommuners
B viall [ Eteppmal Malvérde 2030 sammanslagna resultat ligger Huddinges resultat tva
procentenheter battre.
100 Att vara trygg i sitt hem ar viktigt och uppféljning om vad radslan

kan bero visar ofta pa otrygghet i gemensamhetsutrymmen och att
man ibland kan ha grannar som kan uppfattas som hotfulla.

60 Enheterna har under aret arbetat med atgardsplaner som bland
annat innehaller att se 6ver metodblad, utbildning i lagaffektivt
bemotande, 9D-modellen och 6kat samarbete med halso- och

80

40

20 . 8 5 6 sjukvardsorganisationen.
2
o - I .
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Utfora daglig verksamhet

Kvalitetsindikator Kommentar

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Resultatet har sjunkit efter att ha haft en toppnotering 2022. Sett

Verksamheten ar viktig for brukaren, andel (%) till alla kommuners resultat ligger Huddinges resultat i samma
B vial [ Etappmdl Mélvarde 2030 niva.

Verksamheten uppfattar ett samband mellan att tycka om sin

100 27 g0 97 oL dagliga verksamhet och att tycka att den &r viktig. Brukare som

. 54 82 80 84 81 inte &r ndjda med sin verksamhet kanner inte heller att den ar
viktig. Pa daglig verksamhet har en atgard varit att i ett tidigt

60 skede uppmarksamma missndje och snabbt hjalpa brukaren
vidare till en annan verksamhet ifall det behdvs. Detta sker i

40 samverkan mellan brukaren, foretradare, bistandshandlaggare

20 och chef pa den dagliga verksamheten. For att paskynda
processen kan brukare fa bérja pa 6nskad enhet inom egen regi

’ 2020 2021 2022 2023 med kort varsel.

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren  Resultatet har varit konstant de senaste aren tre aren.

far bestamma om saker som &r viktiga, andel (%) Medelvardet for alla deltagande kommuner ligger fyra
B vian [ Etappmal Malvirde 2030 procentenheter under Huddinges resultat.
Under aret har daglig verksamhet ut6ékat och anpassat brukarrad.
100 95 Fokus har lagts pa att skapa fler arenor for delaktighet.
o 83 79 80 79 81 Verksamheten har uppmarksammat att fler arenor fér delaktighet
bidrar till att synpunkter inkommer fran brukarna. Detta bedom
60 som positivt.
40
20
0
2020 2021 2022 2023

Beddmning av kvalitet

Generellt kan s&gas att liknande eller samma utvecklingsomraden som féregdende ar aterkommer i arets
kvalitetsberattelse. For att fa effekt av nya metoder och arbetssatt kravs god férankring och implementering
vilket ofta tar tid. Det dr6jer ocksa innan det gar att utvardera effekten for malgruppen varfor flera atgarder
foljs upp och vidareutvecklas under en langre tid.

Forebyggande verksamhet

Det forebyggande arbetet inom funktionshinderomradet handlar om ett férebyggande férhallningssatt. Att
alltid anpassa metoder, kommunikation och bemétande fér att den enskilde ska fa ratt stod och vard utifran
sitt behov.

Det forebyggande arbetet som bedrivs for malgruppen ér till stor del samma forebyggande insatser som ges till
alla kommuninvanare, exempelvis vad galler att inte utveckla psykisk ohélsa eller beroendeproblematik, att
motverka vald i nara relationer eller att ge stod till fordldrar, insatser som idag ges inom socialndmndens
verksamheter. Darutdver har regionen ett ansvar for rad och stod enligt LSS som vander sig sarskilt till
malgruppen.

Forebyggande arbete bedrivs, utover det som sker i vardagen med varje brukare, genom uppsdkande
verksamhet och anhorigstod. Stodet har visat god formaga att na narstaende till malgrupperna och vuxna med
psykisk ohalsa och bedéms halla en god kvalitet.

Bistandsbeddmning

Myndighetens uppdrag ar att fatta beslut utifran den enskildes behov samt lagar och féreskrifter. Handlaggarna
ska forsdkra sig om att malen med insatsen uppfylls och utférs med god kvalitet.

Genom att alltid strava efter rattssdkerhet i kombination med god service och kvalitet i det dagliga arbetet
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sakerstalls att kommuninvanare som lever med olika funktionsnedséattningar far den vard och omsorg de har
ratt till. Stor vikt laggs pa uppféljning av beviljade insatser i dialog med den enskilde, utférare och
samverkanspartners.

Inforandet av IBIC beddms bidra till att verksamheten blir mer kunskapsbaserad. Bistandshandlaggning enligt
IBIC ska skapa dannu battre forutsattningar for en effektiv och rattssaker handlaggning och en god uppféljning.
Nar alla som arbetar kring individen anvander sig av ett gemensamt sprak blir uppgifterna mer enhetliga vilket
gor det lattare for individen att fa ratt stod.

En kvalitetsrisk ar bristen pa bostader fér malgruppen. Behovet av bostdder har patalats i lokalprognosen for
2024. Pa grund av bristen pa boenden inom Huddinge blir brukarna erbjudna externa placeringar, manga
ganger utanfér kommunen.

Ett digitalt bildstdd i utrednings- och uppféljningssamtal har arbetats fram for att 6ka barns delaktighet i
utredningar som ror dem. Bildstodet innebdr att barnen kan vara delaktiga i samtal och att handlaggaren kan
fraga barnet direkt istallet for att alltid inhdmta information fran vardnadshavare. De handlaggare som anvant
sig av bildstdodet har dven noterat att barnen visar storre intresse att delta i utredningssamtalet.

Alla som vill fa information om insatser ska fa det. Kommuninvanarna erbjuds bade enskilda (digitala eller
fysiska) eller 6ppna moten dar de far information om insatser och handlaggningsprocessen samt erbjudes stéd i
hur man ansoker. Riktade informationsmaoten har hallits for foréldrar till barn med funktionsnedsattningar.
Kontakten med féraldrarna har varit positiv, och formatet digitala informationstraffar har uppskattats.

Verksamheten bedomer att rattssdakerheten ar god, att brukarna far information och beslut som de forstar
samt att de ges mojlighet att yttra sig innan ett avslagsbeslut. Vid ett beslut som gar den enskilde emot sa
informeras den enskilde om hur denne kan fa ytterligare information eller hjalp att 6verklaga beslutet.

For att sakerstalla en helhetssyn och samordning kring den enskilde sker samverkan pa olika nivder inom
verksamhetsomradet, kommunen och externa aktérer. Tydliga samverkansrutiner skapar forutsattningar for att
beslut och insatser ges inom rimlig tid. Det har inte kommit in nagra avvikelser som visar pa brister kring
samverkan.

Utforandeverksamheterna har fokuserat pa att 6ka anvandandet av evidensbaserade metoder. Arbetet med
att forankra metoderna kommer att fortsatta under 2024.

Brukarundersdkningen visar att brukarnas upplevelse av delaktighet har blivit battre. Daremot indikerar
brukarundersokningen att kanslan av trygghet hos brukarna behover forbattras. Likasa visar ett antal avvikelser
pa brister i bemé&tandet. Atgarder som planeras &r insatser for att 6ka kompetensen for att forhindra hot och
vald, minska tvangs- och begrinsningsatgarder samt att implementera flera evidensbaserade metoder.

Arbetet med att motverka tvangs- och begransningsatgarder har pagatt intensivt under aret vilket har bidragit
till 6kad medvetenhet och kunskap hos bade chefer och medarbetare. Det har ocksa resulterat i 6kad
rapportering av avvikelser.

For att skapa kontinuitet i arbetsmetoder och arbetssatt betonas behovet av tydliga rutiner och processer,
vilket i stor utstrackning redan finns. Forbattringsomradet infér 2024 ar att 6ka foljsamheten till dessa.

For att skapa helhetssyn och samordning samverkar utférarverksamheterna med externa och interna aktorer,
samt med narstaende. Inkomna klagomal tyder pa att samarbetet med narstaende kan bli battre for att skapa
stérre samsyn och trygghet kring brukaren.

Pa servicebostaderna har analys av brukarundersokningarna visat att brukarnas upplevelse av stodet paverkas
av olika faktorer som har gjort att brukarna tackar nej till stod. Medarbetare inom servicebostaderna har darfor
arbetat med metoder for att 6ka motivationen att ta emot stod. Detta har lett till hogre kontinuitet i det stod
som utfdrs, men annu finns inget underlag for att analysera om brukarnas upplevelse har férandrats.

Inom daglig verksamhet har arbetsmiljon forbattrats for bade brukare och personal efter flytt till nya lokaler. |
samband med detta kan ocksa ett bredare utbud av aktiviteter erbjudas och stodet har kunnat anpassas battre
utifran de behov som finns.

Efter att ha analyserat resultatet fran brukarundersokningen, avvikelser och egenkontroller 4r bedomningen att
genomforda atgarder har bidragit till 6kad kvalitet i stédet under 2023.
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Halso- och sjukvardsorganisationens utveckling av avvikelsehantering, riskhantering pa individ- och
verksamhetsniva, utékad samverkan vid vardens overgangar samt forbattring av forebyggande arbetssatt
forvantas bidra till en mer patientsdker och jamlik vard. Medicinskt ansvarig sjukskéterska bedomer att
kvaliteten inom halso- och sjukvarden 6verlag ar god och att brukare inom samtliga enheter dar kommunen har
hélso- och sjukvardsansvar erbjuds god och patientsaker vard.

Utforande av insatser hos privata utférare

Varje ndmnd ska félja upp de avtal som kommunen tecknat med privata utférare. Uppfdljningen 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.

Foljande insatser utfordes 2023 i enlighet med lag om valfrihetssystem for personer med funktionsnedsattning
som far stod inom vard- och omsorgsnamnden:

e Ledsagar- och avldsarservice enligt LSS och ledsagning och avldsning enligt SoL for personer under 18
ar

e Boendestod for personer med funktionsnedsattning

e Korttidshem och lagervistelse for barn och ungdomar med funktionsnedsattning

e Daglig verksamhet

Avtalsuppféljning

Samtliga avtalsuppfdéljningar av verksamheter som utfors i enlighet med lag om valfrihetssystem for personer
med funktionsnedsattning har visat att utférarna uppfyller kraven i avtalet.

Fordjupad uppfoéljning

Ingen férdjupad uppféljning av utférare har genomforts under aret. Aterkopplingssamtal har genomforts med
samtliga verksamhetsansvariga hos privata utforare i samband med avtalsuppfdljning. Férvaltningens
beddmning &r att det under aret inte indikerats nagra brister i kvaliteten som inte har kunnat hanteras vid
individuppfoljningar eller som medfort ett behov av fordjupad uppféljning.

Forbattringsomraden

Funktionsstod kommer nastkommande ar att fortsatta styra och leda verksamheten med sarskilt fokus pa 6kad
delaktighet och trygghet for brukare samt for att utveckla en allt mer kunskapsbaserad verksamhet.

Foljande forbattringsomraden har identifierats:

e  Fortsatt kompetensutveckling for personalen bland annat genom sprakutbildning, yrkeskompetens
och Forum Carpe for att skapa 6kad trygghet for brukarna.

e  Gora processer och rutiner mer lattillgangliga for medarbetare.

e  Fortsatt kompetenshéjande insatser inom AKK och InPrint for att forbattra kommunikationsvagarna
med brukarna och ge méjlighet till 6kad delaktighet samt trygghet.

e Utvéardera och vid behov utveckla stodet for medarbetare kring social dokumentation.

e  Fortsatta att implementera arbetssattet IBIC inom myndighet och utférandeverksamheterna for att
sakerstalla en kunskaps- och evidensbaserad verksamhet.

e Se Over mojligheten att battre nyttja resurserna pa befintliga LSS-boenden i egen regi.

e Utvardera och utveckla boendestdd for att mojliggora att vissa brukare kan bo i egen lagenhet i stallet
for servicebostad samt far stod i att bli mer sjalvstandiga.

e Bevaka och delta i kommungemensamt arbete for att 6ka andelen bostdder i Huddinge kommun fér
personer med funktionsnedsattningar.

e Arbeta for att forbattra samarbetet med narstaende for att 6ka tryggheten for brukare.
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e  Fortsatta arbetet med att minska tvangs-och begransningsatgarder.

Utférande av insatser hos privata utférare

e Vid den arliga avtalsuppfoéljningen begéra in utférarnas kvalitetsberattelse for att sdkerstalla att det
bedrivs en systematisk avvikelsehantering.

e Vid aterkoppling av avtalsuppfoljning for respektive utférare stalla fragor om utférarens
avvikelsehantering, mot bakgrund av det som framkommer i inlamnad kvalitetsberattelse.

e Vid verksamhetsuppféljningar granska utforarens rutin for avvikelsehantering och dess efterlevnad.
Utféraren ska kunna visa inkomna avvikelserapporter, utredningar och uppféljningar.

e Implementera reviderad rutin for hantering av synpunkter och klagomal for att sakerstalla en likvardig
och korrekt hantering oavsett vem inom férvaltningen som mottar synpunkten eller klagomalet.

Identifierade férbdttringsomraden for att sdkerstdlla god kvalitet och vard fér personer med

funktionsnedsdttning:

e Halso- och sjukvardsorganisationen saknar struktur for férebyggande hélso- och sjukvard hos personer
som bor pa gruppboenden. Férebyggande arbetssdtt kommer att tas fram under 2024.

e  For att anvanda resurser pa ett effektivt satt kommer halso- och sjukvardsorganisationen utveckla
mojligheterna for anvandning av digitala I6sningar for kommunikation mellan omsorgspersonal och
hélso- och sjukvardspersonal.

e  Fortsatt arbete med att 6ka kvaliteten i hanteringen av halso- och sjukvardsavvikelser.

Mal for patientsakerhetsarbetet:

e  MaAl: hdlsorelaterade risker identifieras i storre utstrdackning an tidigare.
For att uppna detta kommer rutiner och arbetssatt fér férebyggande halso- och sjukvard tas fram.

e  Mal: Sakerstilla patientsdkra hidlsobedomningar vid forandrat halsotillstand.
For att uppna detta ska en digital tjanst implementeras som mojliggor videosamtal mellan
sjukskoterska och patient i syfte att mojliggéra mer patientsikra bedomningar pa distans.
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