Diarienummer: VON-2024/70

Huddinge

Kvalitets- och patientsakerhetsplan
2024

For aldre inom Vard- och omsorgsnamndens
verksamheter

Mars/2024


https://w3d3.huddinge.se/Asp/OfficialOpenCases_L.asp

Innehallsforteckning

INIE@ANING.ccuuiiiiiiiiiiiiiiicinrrrsirr st s s s esass s s s rresssssssssssssssssssennsssssssensssssssnnns 3
Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsplanen.......ccceeeeiiiiiiieiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeees 3
Definition av kvalitet och patientsakerhet .......cccoooeeviiiiiiiieiiiiiiccci e, 3
Verksamhetens uppdrag och organisation..............ccceieeeiiiiiiiiieeeeiicccceee e, 4

Identifierade fOrbattringsomMraden...........ceeeeeeiiieeeiiiiiieenreeereeenneeereeenseeeeeennseeeeseens 5

PatientSAKErhNet .....uueeeeeeeiiieiieteetttrttt 7

2T LT 9

ESENKONLIOIIEK ....cuiiieeeiiiiiiiiiiiiiiriiiinnnrreesenrrrrees s tressesssssesssssssssenssssssseesnsssssseenns 12

Kvalitetsindikatorer..........oovvvvvveeiiiiiiiiii s 16

2 |Kvalitets- och patientsékerhetsplan 2024 for dldre



Inledning

Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsplanen

Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ar att utveckla och férbattra stodet, varden och servicen som
utfors inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter. Malet ar att de som moter Huddinges socialtjanst,
samt hélso- och sjukvard far insatser av god kvalitet och att kommunens resurser anvdnds dar de gor storst
nytta fér kommuninvanarna.

Kvalitets- och patientsdakerhetsplanen redogér for det systematiska kvalitetsarbetet och det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som ska genomféras under det kommande aret med fokus pa malgruppen dldre som
ar i behov av stéd och omsorg. Inom detta ryms bland annat prioriterade forbattringsomraden, riskanalys och
planerade atgéarder, planerade egenkontroller samt mal och handlingsplan for 6kad patientsakerhet.

Kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet sker I6pande under aret vilket innebar att planeringen kan komma att
fordndras i samband med att handelser intraffar eller ny information kommer till verksamhetens kinnedom.

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 innebér "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 féljande kvalitetsfaktorer:
Kunskapsbaserad verksamhet

Socialtjanstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Den vard som ges
ska utforas enligt vetenskap och beprdévad erfarenhet. Medarbetarna ska ha den kompetens som kréavs for sitt
uppdrag. Verksamheten ska genom systematisk uppféljning sakerstalla att det stod och den vard som ges far
onskat resultat for den enskilda individen. Det som vid uppfdéljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av
andra arbetssatt.

Hog delaktighet

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

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande

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

Utforandet av insatser ska ske pa ett sddant satt att den enskilde kdnner sig trygg med att hen alltid far det hen
har blivit beviljad och blir behandlad val. Verksamheter ska strava efter hog kontinuitet for den enskilde
gallande personal och arbetsmetoder.
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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 vdantan innebar negativa konsekvenser for den enskilde.

Helhetssyn och samordning

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

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

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

Verksamhetens uppdrag och organisation

Aldreomsorgens malgrupp &r personer éver 65 ar som far stéd och service i enlighet med socialtjanstlagen
(SoL). Aldreomsorgen i Huddinge kommun bestar av férebyggande verksamhet, bistdndsbedémning och
utforande verksamhet och &r uppdelad i tre sektioner.

Sektionen for myndighetsutovning stéd i ordinart och sarskilt boende
| sektionens uppdrag ingar myndighetsutovning och férebyggande verksamhet for aldre.

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

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

Sektionen for ordinart boende 6ver 65

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

Sektionen for sarskilt boende och halso- och sjukvard

Sektionens uppdrag ar att bedriva sarskilt boende, korttidsboende och vaxelvard for personer med beslut enligt
socialtjanstlagen (Sol) samt att erbjuda god och sdker vard inom det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret
upp till och med sjukskoterskeniva.

Genom sarskilt boende ska den enskilde fa tillgang till bostad med tillsyn, vard och omsorg under dygnets alla
timmar.

Inom sektionen ingar dven kostenheten vars uppdrag ar att tillhandahalla maltider till personer som bor pa
sarskilt boende.

Ansvaret fér god och sdker vard innefattar personer som bor pa kommunens sarskilda boenden for aldre eller
vistas pa bistandsbedomd dagverksamhet. Sektionen ansvarar dven fér halso- och sjukvard till personer med
funktionsnedsattning under 65 ar som har vissa insatser enligt Lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade samt till personer med psykisk funktionsnedsattning som far stod enligt socialtjanstlagen.
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|dentifierade forbattringsomraden

Inom aldreomsorgen ar den langsiktiga strategin att den enskilde ska vilja bo hemma sa lange som majligt. Nar
behovet av omsorg inte kan tillgodoses hemma ska det finnas mojlighet for den enskilde att anséka om sarskilt
boende. De insatser som ingar i det kommunala ansvaret ska ge trygghet och kvalitet pa ett kostnadseffektivt
satt.

Aldreomsorgen kommer under 3ret att fokusera pa en rad forbattringsatgarder som gar i linje med den
langsiktiga strategin.

Inom hela dldreomsorgen

Svenska spraket

Skriftlig och muntlig kommunikation ar grundlaggande for att kunna uppratthalla en god kvalitet. Behov finns
av forbattrade kunskaper hos medarbetare inom svenska spraket och det paboérjade samarbetet med
kommunala vuxenutbildningen kommer fortsdtta under 2024. Samarbetet innebar att medarbetare som brister
i svenska spraket kommer kunna erbjudas utbildning. Utdver detta kommer medarbetare ges mojlighet att
med stdd och feedback fran den kommunala vuxenutbildningen kunna anvédnda en digital utbildningsplattform
for kompletterande kurser i yrkessvenska.

Forebyggande arbete
Uppsékande hembesék/hélsosamtal

| samverkan med civilsamhallet och primarvarden planeras utveckling av de uppsdkande
hembestken/hilsosamtalen. Aldreomsorgen ser behov av att na fler dldre i kommunens socialt utsatta
omraden da det i dessa omraden ar farre som tackar ja till erbjudandet om uppsokande hembesok. Malet ar att
fler dldre ska fa information om de forebyggande insatser som erbjuds i kommunen.

Samverkan med kultur- och fritidsférvaltningen

Utbudet av forebyggande aktiviteter samt tillgangligheten till dessa behover forbattras. Samverkan kommer
darfor utdkas med civilsamhallet samt kultur- och fritidsforvaltningen. Malet ar att 6ka utbudet av aktiviteter
till seniorer runt om i kommunen samt forbattra tillgdngligheten sa att fler seniorer kan ta del av de aktiviteter
som erbjuds bade av civilsamhéllet och av kommunen.

Livsstilsprogram

Som ett led i att utveckla det hdlsoframjande arbetet kommer ett pilotprojekt genomforas avseende
livsstilsprogram for seniorer. Livsstilsprogrammet kommer att utga fran FINGER-modellen? vilken ar baserad pa
de vetenskapliga resultaten av FINGER-studien vilken visar att koordinerade livsstilsatgarder inom fem
omraden kan forebygga eller fordroja utvecklingen av kognitiv svikt. Genom att férebygga kognitiv svikt
forebygger man dven en rad andra halsoproblem som ar vanligt forekommande i den dldre populationen, som
t.ex. hogt blodtryck, diabetes typ 2 och nedstamdhet.

Myndighetsutévning
Delaktighet och tillgénglighet

2023 ars brukarundersékning inom myndighetsutovningen visade ett férsamrat resultat inom flera omraden.
Forbattringsarbetet under 2024 kommer utifran resultatet att fokusera pa atgarder som ror
bistandshandldggarnas tillganglighet, den enskildes delaktighet, samt information som lamnas till den enskilde
eller till anhorig.

Individbaserad systematisk uppféljning

Verksamheten kommer under 2024 utveckla arbetet med individbaserad systematisk uppféljning?. Insamling av
data sker i samband med individuppfdljningar pa dldreboende och nasta steg blir att besluta vilka analyser som
ska goras och utveckla arbetssatt for dessa. Slutmalet ar att den individbaserade systematiska uppféljningen

! FINGER-studien visar att koordinerade livsstilsatgérder inom fem omraden kan férebygga eller férdréja utvecklingen av kognitiv svikt. Omradena
som omfattas ar hélsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv tréning, sociala aktiviteter och kérlirelaterade friskfaktorer.

2 Individbaserad systematisk uppféljning handlar om att beskriva och méta brukares behov, insatser och resultat for att sedan sammanstélla dem
pa gruppniva i syfte att analysera och utveckla verksamheten. Metoden ger kunskap fér verksamhetsutveckling och kvalitetsarbete.
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ska ligga till grund for utveckling av verksamheten.
Féréindrat arbetssdtt

Under hosten 2023 genomférdes en granskning av bistandsbedémningen fér hemtjansten. Granskningen
visade att Huddinge hade fler beviljade timmar per brukare dn genomsnittet for riket och skillnaden mellan
beviljade och utférda timmar var hog. Utifran denna granskning paborjades inom myndighetsutovningen ett
utvecklingsarbete gallande insatser och tidssattning. Detta arbete kommer att fortsatta under 2024.
Aldreomsorgen kommer félja utvecklingen av beslutad/verkstalld tid i relation till utférd tid for att sakerstilla
att forandringarna ger 6nskad effekt. Forhoppningen ar att arbetet ska leda till ett mer effektivt
resursutnyttjande.

Motverka vdlfdrdsbrott

Det finns ett fortsatt behov av att utveckla arbetet for att motverka valfardsbrott. Under aret kommer till
exempel dldreomsorgen tillsammans med férvaltningens uppféljningsteam som arbetar med att folja upp
utforare ta fram information om hur vi i Huddinge kommun arbetar med att motverka valfardsfusk inom
hemtjanst.

Sektionen for ordinart boende
Fast omsorgskontakt

Funktionen fast omsorgskontakt infordes i hemtjansten under férra aret och implementeringen och arbetet
kommer att fortga under 2024. Hemtjansten kommer félja upp att den fasta omsorgskontaktens uppdrag
efterfoljs. Enheterna ska vidare arbeta med den nara planeringen sa brukaren far sina insatser i ratt tid och
utifran dnskemal. Genom dessa atgarder forvdntas ett battre resultat avseende personalkontinuitet samt att
hemtjansten nar ett battre resultat pa indikatorerna som ar kopplade till i brukarenkaten.

Kétid till dagverksamheterna

Det har under 2023 varit langa vantetider for plats pa bistandsbedémd dagverksamhet. For att minska
vantetiden ser verksamheten ett behov av att forandra kéhanteringen sa att den blir mer effektiv. Rutiner och
nya arbetssatt ska tas fram och implementeras under varen.

Hantering av avvikelser

Verksamheten ser en underrapportering av avvikelser inom hemtjanst och dagverksamhet. Enheterna kommer
under aret att arbeta med att 6ka kunskapen om rapportering av avvikelser. Medarbetarna kommer bland
annat att genomféra en webbutbildning gillande avvikelser som FoU Nestor? tagit fram.

Processer

Verksamheten har paborjat arbete med att vidareutveckla processer och rutiner samt sdkerstalla att dessa
implementeras och efterlevs. Under 2024 ska detta arbete slutforas.

Sektionen for sarskilt boende och halso- och sjukvard

Personcentrerat arbetssdtt

Teambaserat arbetssatt genom vard- och omsorgsméten ar implementerat pa sarskilda boenden och anses
vara en integrerad del i det I6pande arbetet. Under aret sakerstélls att det personcentrerade arbetssattet
bedrivs i enlighet med rutin.

Dokumentation via mobila enheter

Under 2023 har medarbetare fatt testa att arbeta med dokumentation i verksamhetssystemet genom mobila
enheter, vilket har visat positiva resultat. Forhoppningen ar att tillgang till verksamhetssystemet i mobila
enheter ska underlatta for personalen att ta del av och uppréatta social dokumentation och
genomforandeplaner. Arbetssattet forvantas dven oka den enskildes mojligheter att vara delaktig vid
upprattande av sin genomforandeplan samt bidra till tidsbesparing for medarbetare. Inférande pa enheterna
kommer att ske under 2024.

3 FoU Nestor &r en forsknings- och utvecklingsenhet med fokus pa &ldre personer. Nestor &gs gemensamt av region Stockholm och kommunerna
Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka, Nykvarn, Nyndshamn, Salem, Sédertélje, Tyresé och Varmdo.
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Processer och rutiner

Arbete med att sammanfora arbetssatt, processer och rutiner for legitimerad personal och omsorgspersonal
paborjades under 2023 och kommer att fortga under 2024. Malsattningen ar att na 6kad samsyn hos de olika
professionerna i det gemensamma arbetet runt den enskilde som bor pa sarskilt boende.

Oversyn av introduktion och kompetensutveckling fér timvikarier

En 6versyn av kompetensutveckling och introduktion for timvikarier inom sarskilt boende kommer att ske for
att sdkerhetsstalla att det finns tillracklig och adekvat kompetens fér omsorgsuppgifterna.

Kompetensstege for sjukskéterskor

Samverkan med Karolinska institutet har lett till att en kompetensstege for sjukskéterskor kommer att tas fram
for att attrahera fler sjukskoterskor att soka sig till Huddinge kommun samt for att anvénda
specialistsjukskoterskornas kompetens i verksamheterna.

Patientsakerhet

Patientsdkerhet handlar om att patienter inte ska skadas i den vard och omsorg som kommunen bedriver. Att
varden ar saker ar en grundsten i kvalitetsarbetet inom halso- och sjukvarden. En lag férekomst av vardskador
tyder pa att patientsdkerhetsarbetet natt resultat och att varden &r god och sdker. En god vard kannetecknas
ocksa av att den tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet, att den bygger pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet och att den framjar goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen.

Mal for 6kad patientsdkerhet

mal Indikator Atgarder

God vard och omsorg i livets Indikatorer fran palliativa registret Fortsatt arbete med utgangspunkt i

slutskede malvéardena i palliativa registret for
2024

Okat samarbete med
lakarorganisationen, utokade
egenkontroller och starkt
dokumentation.

Kartlaggning av den palliativa

vardprocessen.
Minska risken for att patienter blir Andel patienter med risk for Forbattrade rutiner pa omradet
underndrda pa sarskilt boende underndring 6 manader efter nutrition p4 SABO

inflyttning till SABO
Battre forutsattningar for
forebyggande arbete ska skapas
genom revidering och
implementering av rutiner for
nutrition p& SABO.

Patientsdkra hilsobedémningar pa Avvikelser gillande fordroéjd eller Implementering av digital tjanst for
distans vid férandrat hélsotillstand utebliven vard videosamtal mellan sjukskoterska
och patient

Syftet ar att mojliggora att relevanta
omvardnadsatgarder kan sattas in
snabbare nar legitimerad personal
kan gora en visuell bedomning av
patienten pa distans med hjélp av
videosamtal.
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Handlingsplan for 6kad patientsiakerhet

For att starka patientsakerhetsarbetet har medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS tillsammans med
sektionschefer genomfort en nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet med hjalp av ett verktyg framtaget av
SKR, baserat pa Nationell handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, Agera fér séker vard. Utifran
nuldgesbilden som tagits fram har riskomraden och dtgarder identifierats och en prioriteringsordning har
gjorts, vilket resulterat i en lokal handlingsplan for 6kad patientsdkerhet.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Tema

Insatser

Avvikelserapportering

Bristen pa tid upplevs som ett hinder for
avvikelserapportering. Det finns en stor variation i
rapporteringsgrad mellan enheter och
verksamhetsomraden.

Befintligt anvandarstdd for avvikelsesystemet ar
otillrackligt.

Det finns en otydlighet gillande vart man ska vanda sig nar
det uppstar problem i de digitala system som anvands.

Tydliggora ansvarsfordelningen for de system som
anvandas

Identifiera vad som saknas gallande ansvarsfordelning for
de digitala stéd som anvands.

Sakerstall att information finns lattillganglig for de som
anvander systemen.

Uppratta ny lathund for Lifecare avvikelser

Tas fram under hosten 2023. Implementering sker varen
2024.

Minimering av effekter av negativa handelser

Chefer upplever att de har svart att hinna ge tillrackligt
stod till enskilda medarbetare. Bristande stresstalighet och
redundans i organisationen.

Kartlaggning av den upplevda tid- och resursbristen

Kartlagga vilka konsekvenser den upplevda bristen pa tid
och kompetens medfér pa omradet patientsakerhet.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Tema

Insatser

Verktyg, metoder och arbetssitt for ett patientsdkert
arbete

Behov av strukturerat arbetssatt for
informationsoéverforing vid forandrat halsotillstand.

Implementera rapporteringsstod

Ett rapporteringsstod for omsorgspersonal har upprattats
och ska implementeras under 2024 i syfte att mojliggora
sakrare informationsoverforing vid forandrat tillstand.

Medicinteknik, medicintekniska produkter, hjdlpmedel
och valfardsteknik

Behov av att fortydliga chefernas (boende, daglig
verksamhet) ansvar pa omradet medicintekniska
produkter och hjalpmedel, tex rengoring och besiktning.

Tydliggora hélso-och sjukvardsansvaret for nya chefer

Uppratta checklista och skriftlig information om vilket
hélso- och sjukvardsansvar man har som enhetschef pa
boende, dagverksamhet, daglig verksamhet tex gallande
medicintekniska produkter, avvikelsehantering, delegering
och patientsdakerhetsarbete. Anvands i introduktion for
nya chefer men dven for befintliga chefer.

Saker vard har och nu

Tema

Insatser

Sdker bemanning

Svarigheter att ge individanpassad vard och omsorg vilket
medfor risker for patientsdkerheten.

Svarigheterna bestar av:

- kompetensbrist, vilket bland annat handlar om att det
saknas grundlaggande omvardnadskunskaper hos
medarbetare.

-svarigheter att hantera oforutsedda handelser da alla
medarbetare redan ar upptagna med annan patient.

Kartlaggning av den upplevda tid- och resursbristen

Kartlagga vilka konsekvenser den upplevda bristen pa tid
och kompetens medfér pa omradet patientsakerhet.
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Saker bemanning

Patientsdkerhetsperspektivet beaktas inte i tillracklig
utstrackning vid forandringar i verksamheten.

Risk- och konsekvensanalyser gallande patientsidkerhet

Fora in patientsakerhetsperspektivet i stod for risk- och
konsekvensanalyser i syfte att sdkerstalla att halso- och
sjukvardsperspektivet beaktas vid férandringar i
verksamheten.

Risker

Risker identifieras for att forebygga att hdandelser intraffar som kan medfoéra brister i kvaliteten fér dem som tar

emot stod och insatser fran verksamheten.

| tabellerna nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat samt atgarder som planeras under aret
for att minska sannolikheten att, eller konsekvensen av att en risk intraffar.

Myndighetsutévning

Risk

Atgirder

Risk att inkommen handling inte registreras och hanteras

Riskniva 6

Handlingar som kommer in som fysiska dokument kraver
manuell hantering for att registreras i verksamhetssystem.
Pa grund av mansklig faktor forekommer att vissa
handlingar inte registreras. Bristen har identifierats genom
inkomna lex Sarah-rapporter.

Sdker hantering avinkommen handling

Se 6ver om mojlighet finns for att fler dokument skannas
in i verksamhetssystemet.

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

Risknivé 8

Risken kan innebara:

-Att insatser beviljas till enskilda pa felaktiga grunder.
-Att enskilda far illa

-Att kommunen betalar ut ersattning pa felaktiga grunder
till oseridsa aktorer.

Ta fram information om arbetet med att forebygga
valfardsbrott inom Hemtjanst

Ta fram en gemensam information tillsammans med stod
och utveckling hur vi i Huddinge kommun arbetar med att
motverka vélfardsfusk inom hemtjanst.

Risk att brukare som utsatts for vald inte
uppmarksammas

Risknivad 6

Prova nytt screeninginstrument - Reagera S

Bistandshandldggarna ska prova ett nytt
screeninginstrument, Reagera-S, vilket ska hjalpa till att
identifiera dldre personer som ar eller har varit utsatta for
olika typer av vald. Utvdrdering ska ske och beslut fattas
om huruvida det nya instrumentet ska implementeras i sin

helhet pa enheterna.

Hemtjanst, ledsagning och avl6sning

Risk

Atgarder

Risk for att kunder blir otrygga nér de far moéta valdigt
manga olika medarbetare och inte far kinnedom om
férandringar

Risknivad 6

Utveckla fastomsorgskontakt uppdrag

Se till att fast omsorgskontakt inte har f6r manga kunder.
Att forutsattningar finns for att genomféra uppdraget pa
ett bra satt.

Risk att dldre inte far ratt stod fér att uppratthalla god
halsa och sjilvstandighet

Risknivad 6

De enskildas hjalpbehov kan blir stérre an vad de behover
vara.

Hélsofrdamjande hemtjanst

Hemtjansten deltar i Nestor-projektet halsoframjande
hemtjanst.
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Risk

Atgirder

Risk att enskilda far illa pa grund av underrapportering av
avvikelser

Risknivd 6

Avvikelser som inte rapporteras medfor risk att hdndelsen
upprepas.

Oka kunskapen om avvikelser

Alla enheter ska arbeta aktivt med att 6ka kunskap och
forstaelse géllande rapportering av avvikelser. Bland annat
ska webbutbildning géllande avvikelser som FoU Nestor
tagit fram genomforas.

Sarskilt boende

Risk

Atgirder

Risk for undernaring
Risknivd 6
Att boende blir undernard kan leda till ohéalsa. Forskning

visar att undernaring gér manniskor mer mottagliga for
sjukdomar samt psykisk ohalsa.

Revidering och implementering av nutritionsvardsprocess

En gemensam nutritionsvardsprocess for varden och
omsorgen pa sarskilda boenden for dldre tas fram, och
forvantas att vara implementerat till sommaren 2024.

Sakerstalla att rutiner for ofrivillig nattfasta foljs

Sakerstalla att rutiner for matning av ofrivillig nattfasta
mats och att atgarder vidtas pa individuella plan vid
behov.

Risk att brukare inte far god och sdker vard och omsorg
vid livets slut

Riskniva 6

Risk att brukare inte far god och saker vard om personalen
har inte tillrackliga kunskaper om vard i livets slutskede.

Palliativt projekt

Ett tvarprofessionellt projektarbete kring vard i livets
slutskede kommer att pagd under 2024. Implementering
samt utvardering kommer att ske I6pande och i samband
med egenkontroll av indikatorer for vard i livets slutskede.

Workshop med legitimerad personal inklusive ldkare om
vard i livets slutskede

Workshop med legitimerad personal inklusive ldkare om
vard i livets slutskede

Risk att kunder inte far sina behov tillgodosedda om
samverkan mellan olika professioner inte fungerar
optimalt

Riskniva 4

Risk att brukare inte far saker vard och omsorg om
samverkan mellan olika professioner inte fungerar
optimalt.

Uppratta gemensam process.

En gemensam process for halso- och sjukvard och omsorg
kommer att tas fram under 2024. Processkartlaggningen
och uppdatering av rutinerna paborjades under 2023.

Risk att kunder inte far tillricklig god vard och omsorg
om vikarier inte har tillrdcklig kunskap

Risknivé 9

Om vikarier inte har tillracklig kunskap finns risk att
brukare inte far den omsorg de har behov av.

Utveckla samverkan och arbetssatt med
Bemanningscenter

Utveckla samverkan och arbetssatt med
Bemanningscenter.

Introduktion och kompetensutveckling for vikarier

Sakerstalla att vikariernas kompetens motsvarar behoven i
verksamheterna.

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

Riskniva 4
Brukares 6nskemal och vilja om hur varden och omsorgen

ska utformas tillgodoses inte om personalen inte har tagit
del av genomférandeplanen.

Brukarndra dokumentation

Implementering av brukarndra dokumentation/Lifecare
boende.
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Risk

Atgirder

Risk att anhériga inte upplever att de gors delaktiga kring
sin nédrstaende och dirigenom inte kdnner sig trygga med
att deras nérstaende far en god vard och omsorg.

Risknivd 4

Detta paverkar fortroendet for personalen samt den
boendes upplevelse av insatsen negativt.

Hanteras genom egenkontroll och anhérigméten

Risk att den boende inte kdnner trygghet eller har
fértroende for personalen pa boendet

Riskniva 4

Om brukare inte far hjalp i tid, om hjélpen inte ar
anpassad utifran dennes 6nskemal och om detta inte
ar dokumenterat och informationen inte ar tillganglig
for all omsorgspersonal finns risk att trygghet och
fortroende for personal paverkas negativt.

Hanteras genom egenkontroll-checklista demens

Trygghetslarm

Risk

Atgirder

Risk att kunder far illa om trygghetslarmen drabbas av
omfattande driftsstérning

Risknivé 8

Om trygghetslarmen slas ut kan larmkunder inte larma for
att fa hjalp. Risk finns att nagon far illa i vantan pa kontakt
med verksamheten.

Ta fram kontinuitetsplan for trygghetslarm i ordinart
boende

Kontinuitetsplan for driftsstorningar avseende
trygghetslarm i ordinart boende behdver tas fram. Arbetet
pabdrjades 2023 och fortsatter under 2024.

Kompetensforsorjning

Risk

Atgirder

Risk for att god vard och omsorg inte uppnas da det ar
svart att attrahera medarbetare med ritt kompetens

Riskniva 8 H

Om verksamheten har svart att attrahera medarbetare
med ratt kompetens kan kvalitén pa vard och omsorg
komma att paverkas negativt.

Aldreomsorgen arbetar |6pnade med
kompetensforsorjning genom att erbjuda
arbetsplatsférlagt larande till elever fran gymnasieskolor
och den kommunala vuxenutbildningen samt att
legitimerad personal inom halso- och
sjukvardsorganisationen tar emot och handleder
studenter.

Genom aldreomsorgslyftet ges anstillda medarbetare
mojlighet att studera for att tillgodogora sig
underskoterskekompetens. Utover detta planeras tva nya
atgarder 2024.

Utreda differentierad hemtjanst

En arbetsgrupp ska se 6éver om differentierad hemtjanst ar
ett framtida arbetssatt for att géra Huddinge kommun mer
attraktiv for utbildade underskdterskor.

Ta fram kompetensstege for sjukskéterskor

Fokus fér 2024 kommer att vara att ta fram en
kompetensstege och utdka antal specialistutbildade
sjukskoterskor inom dldreomsorgen.
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Risk for att den enskilde inte far den vard och omsorg
den dr i behov av pa grund av medarbetares bristande
kunskap i svenska spraket

Risknivad 6

Bristande kunskap i svenska spraket medfor svarigheter i
kommunikationen mellan enskilda och medarbetare samt
mellan olika professioner exempelvis sjukskoterskor och
underskoterskor. Det medfor ocksa bister i dokumentation
och férsamrar medarbetarens forutsattningar att
tillgodogora sig den information som styr arbetet,
exempelvis rutiner, checklistor och andra stéddokument.

Samarbete med den kommunala vuxenutbildningen

- Fortsattning for de som deltagit i pilot 1. Lingio®.
- Tva nya grupper ska ldsa vardsvenska 1 dag/vecka hos
komvux samt Lingio.

Svenska spraket — skapa forutsattningar for medarbetare
att delta i utbildning

Enhetscheferna ska ge forutsattningar for medarbetare att
delta i de sprakutbildningar som erbjuds.

-Uppmuntra medarbetare att delta.

-Skapa forutsattningar for medarbetare att delta.

Egenkontroller

En egenkontroll dr en uppféljning av att verksamheten uppfyller de krav som finns samt att den bedrivs enligt
verksamhetens processer och rutiner. Egenkontrollerna genomférs i den omfattning som verksamheten
beddmer kravs for att sakerstdlla en god kvalitet och patientsakerhet.

| tabellerna nedan redovisas egenkontroller som ska genomféras under 2024 samt atgarder i de fall

egenkontrollen tidigare har visat behov av forbattring.

Gemensamt inom dldreomsorg

Egenkontroll

Atgirder

Kontroll av social dokumentation inom dldreomsorg

Status 2023

Syfte med egenkontrollen

Egenkontroll av social dokumentation syftar till att sakerstalla att dokumentationen
lever upp till de krav som stalls i lagar, riktlinjer och rutiner.

Uppdaterade
igenomférandeplaner

Enheterna dagverksamhet och
nattgruppen behover under 2024
arbeta med att ha aktuella
genomférandeplaner.

Utveckla arbetssatt gallande fast
lomsorgskontakt och
igenomférandeplaner inom
hemtjanst

Utveckla arbetssatt sa att fast
omsorgskontakt kan ta ansvar for
att de kunder man ansvarar for
har aktuell genomforandeplan.

Egenkontroll av kontinuitetsplan samt kritiska varor

Status 2023 '
Syfte med egenkontrollen
de kritiska varorna ar i gott skick.

november varje ar.

Egenkontrollen syftar till att systematiskt se 6ver kontinuitetsplanen samt att sakra att

Kontinuitetsplan samt kritiska varor ska systematiskt granskas infor sommar samt i

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroller i verksamhetssystemet

Status 2023 '

Syfte med egenkontrollen

Sakerstalla att obehoriga inte tar del av sekretessbelagda uppgifter.

Inget behov av dtgdrd

4 Lingio &r ett digitalt utbildningsverktyg for sprékutveckling och yrkessvenska.
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Egenkontroll

Atgirder

Loggkontroll hidlso- och sjukvardsjournal i Procapita

Status 2023 .

Syfte med egenkontrollen

Kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess i
verksamhetssystemet utifran fragestallningarna:

- Har anvandarens aktiviteter i Procapita skett under schemalagd arbetstid?

- Har anvandaren gjort sékningar pa personer som anvdndaren inte har nagon
vardrelation till den dagen?

- Kommentarer eller annan information

| de fall det dyker upp bemanningspersonal ska du dven kontrollera féljande fraga:
- Har personalen haft ett arbetspass pa den enheten/platsen denna dag?

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll nationell patientdversikt (NPO)

Status 2023 .

Syfte med egenkontrollen

Kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess i
verksamhetssystemet utifran fragestallningarna:

- Har anvandarens aktiviteter i Procapita skett under schemalagd arbetstid?

- Har anvandaren gjort sékningar pa personer som anvdndaren inte har nagon
vardrelation till den dagen?

- Kommentarer eller annan information

| de fall det dyker upp bemanningspersonal ska du dven kontrollera féljande fraga:
- Har personalen haft ett arbetspass pa den enheten/platsen denna dag?

Inget behov av dtgdrd

Bedomning av det vardhygieniska arbetet
Status 2023 .
Syfte med egenkontrollen

Syftet ar att identifiera utvecklingsbehov genom att bedéma struktur och
forutsattningar for arbetet med vardhygieniska fragor i verksamheten.

Inget behov av Gtgdrd

Sjalvskattning av basala hygienrutiner

Status 2023 .

Syfte med egenkontrollen
Att uppna en hog foljsamhet till Basala hygienrutiner for att bryta smittvagar och
forebygga smittspridning och darigenom sakerstalla patientsakerheten.

Resultatet ska redovisas och diskuteras vid gemensamma méten med alla
personalkategorier. Om foljsamheten och/eller forutsattningar inte uppnatt hundra
procent skall beslut fattas om atgarder. Viktigt att dven uppmarksamma positiva utfall
av matningen.

Inget behov av dtgdrd

Myndighetsutdvning Sol

Egenkontroll

Atgirder

Andel utférd tid av beviljad tid inom hemtjanst (NY)

Syfte med egenkontrollen
Att sdkerstalla att glappet mellan utférd och beviljad tid minskar.

Implementering av arbetssatt
gallande tidsattning for
hemtjanst

Sakerstalla att
bistandshandlaggarna foljer
det nya arbetssattet.

Kosituation inom sarskilt boende for dldre

Syfte med egenkontrollen
Synliggéra behov och tillgang av sarskilt boende for dldre samt bevaka att
verksamheten lever upp till kravet att verkstalla gynnande beslut inom tre manader.

Status 2023 .

Inget behov av dtgdrd
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Egenkontroll

Atgirder

Kétid till dagverksamhet (NY)

Syfte med egenkontrollen
Sakerstalla att den enskilde inte far vanta langre dan 3 manader.

F6érandring av kohanteringen

Nya rutiner och
ansvarsfordelning for
koéhanteringen.

Utskrivningsklara inom Slutenvarden

Syfte med egenkontrollen
Att sdkerstalla att kommunen féljer 6verenskommelse med Slutenvarden

Status 2023 .

Inget behov av dtgdrd

Utfora hemtjanst, ledsagning och avlésning

Egenkontroll

Atgirder

Egenkontroll av personalkontinuitet hos kund
Status 2023
Syfte med egenkontrollen

Med 6kad kontinuitet antas att kunden upplever en 6kad trygghet samtidigt som det
kan generera en battre utford insats da medarbetaren battre kanner till kundens

Se gtgdrd under risk for att
kunder blir otrygga ndr de far
méta vdldigt mdnga olika
medarbetare och inte fdr
kéinnedom om foréndringar

e Utveckla

behov. fastomsorgskontakt
uppdrag
Kopplad till risk:
Risk for att kunder blir otrygga nar de far mota valdigt manga olika medarbetare och
inte far kannedom om foérandringar.
Sarskilt boende
Egenkontroll Atgirder

Anvandning av checklista Demens har genomforts

Status 2023 '

Syfte med egenkontrollen

Om checklistan anvants vet vi att vi stallt frdgorna och att teamet reflekterat 6ver
detta i den personcentrerade varden och omsorgsplaneringen. Utifran checklistan
vidtas atgarder for att 6ka brukarens trygghet.

Kopplad till risk:
Risk att den boende inte kdnner trygghet eller har fértroende for personalen pa
boendet.

Inget behov av dtgdrd

Brytpunktssamtal vid livets slutskede har genomforts

Status 2023 '

Syfte med egenkontrollen

Delaktighet omfattar dven ratten att paverka utformningen av hur man énskar att
varden och omsorgen ska se ut vid livets slutskede.

Ansvarig lakare ansvarar for genomforandet av brytpunktssamtalet. Sjukskoterska
dokumenterar resultatet av samtalet i patientjournalen.

Kopplad till risk:

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

Inget behov av dtgdrd
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Egenkontroll vard- och omsorgsméte (NY)

Syfte med egenkontrollen

Rutinen for vard- och omsorgsméte ger vagledning for ett gemensamt arbetssatt och
syftar till att sdkerstalla att de som bor pa kommunens sérskilda boenden far en
likvardig, god vard och omsorg utifran ett personcentrerat arbetssatt genom
multiprofessionellt teamarbete. Syftet med egenkontrollen &r att sdkerstalla att vard-
och omsorgsméten sker utifran rutin.

Kopplad till risk:

Risk att kunder inte far sina behov tillgodosedda

Inget behov av dtgdrd

FAMM? egenkontroll
Status 2023 .
Syfte med egenkontrollen

Se vilka forbattringar som kan utforas i verksamheten utifran maltidssituation for att
paverka risken for undernaring hos kunden.

Kopplad till risk:

Risk for undernaring

Inget behov av dtgdrd

Genomfoérda anhdérigmoten (NY)

Syfte med egenkontrollen

Anhorigméten bor anordnas pa samtliga enheter inom sektionen med
regelbundenhet.

Syftet med egenkontrollen &r att sdkerstalla att forum dér anhoriga ges mojlighet att
vara delaktiga och fa insyn i verksamheten anordnas med regelbundenhet.

Kopplad till risk:

Risk att anhoriga inte upplever att de gors delaktiga kring sin narstaende och
darigenom inte kdnner sig trygga med att deras narstaende far en god vard och
omsorg.

Inget behov av dtgdrd

Resultatet av svenska palliativregistret (NY)

Syfte med egenkontrollen
Att patienten far god vard och omsorg vid livets slut.

Kopplad till risk:

Risk att brukare inte far god och saker vard och omsorg vid livets slut

Inget behov av dtgdrd

Matning av ofrivillig nattfasta
status 2023

Syfte med egenkontrollen

Syftet med egenkontrollen ar att férebygga och behandla undernéaring, genom att
identifiera ofrivilligt lang nattfasta hos individer pa sarskilt boende. Malet ar att
nattfastan inte ska dverstiga 11 timmar fér nagon individ inom ramen fér matningen.

Kopplad till risk:

Risk for undernaring

Se dGtgdrder under risk for
underndring
e Revidering och
implementering av
nutritionsvdrdsprocess
o Sdkerstdlla att rutiner for
ofrivillig nattfasta foljs

5 Metoden FAMM handlar om att arbeta med foérbéttringar kring maltidssituationen. En maltid enligt FAMM (Five Aspects Meal Model). Modellen
FAMM har utvecklats inom forskningsomradet maltidskunskap, och belyser de fem aspekterna rummet, métet, maten (och drycken), styrsystemet
och stdmningen. Syftet ar att ge den enskilde inom sérskilt boende och korttidsboende en maltidsupplevelse som kan jagmféras med en treviig
familiemiddag. Tanken kring familjemiddagen &r att de som deltar i maltiden har sé trevligt att man sitter kvar, ldnge. Dérfér ter man lite mer én
man skulle gjort annars.
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Kvalitetsindikatorer

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

Indikatorernas resultat paverkas av I6pande arbete med exempelvis vardegrund, genom atgarder och
forbattringsomraden som redovisas tidigare i dokumentet eller genom specifika atgarder som har planerats
mot indikatorn i tabellen nedan.

Nedan visas de indikatorer som dldreomsorgen kommer att félja under 2024.

Kvalitetsindikator Atgirder

Fler dldre deltar i de kurser B viial [ Etappmal Malvérde 2030
och foreldsningar som
genomfors inom

férebyggandeenheten (antal 1500
deltagare) 1237
1000
Kvalitetsfaktor
God tillgénglighet och
insatser inom rimlig tid 500 400
300 IIII
0
VB 2023 VB 2024

Fler dldre deltar inom de
O6ppna aktiviteterna som
erbjuds inom
forebyggandeenheten

Inga tillgangliga data.
(besok pa seniortraffar) . gangls

Tidigare siffror ej tillforlitliga.
Kvalitetsfaktor

God tillgénglighet och
insatser inom rimlig tid

Andel seniorer som fyller 75

ar och som tackat ja till

erbjudande om hembesok

under aret (som inte har

insatser fran dldreomsorgen) NY! Inga tillgédngliga data.

Kvalitetsfaktor
God tillgénglighet och
insatser inom rimlig tid

Myndighetsutdvning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt SoL

Kvalitetsindikator Atgirder

Fick du méjlighet att berdtta I vifall [ Etappmal Malvérde 2030 Utveckla arbetet med IBIC
vad du behover och vad du for att battre fanga upp den
vill ha hjalp med? 100 enskildes 6nskemal

(Myndighetsutdvningen) (%)

55 o O 95 91 95
80 Utveckla arbetet med IBIC
Kvalitetsfaktor for att battre fanga upp den
Hé6g delaktighet 60 enskildes 6nskemal. Den
20 enskildes dnskemal om
insatser och hur dessa ska
20 utféras ska tydligare belysas i
vara utredningar.
0

2021 2023 2024
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Kompetensforsorjning

Kvalitetsindikator Atgirder
Andel medarbetare med I uvttall [ Etappmal Malvarde 2030
adekvat utbildning for
uppdraget* 100
90 90
87,1 866 o, 82

Kvalitetsfaktor 80
Kunskapsbaserad
verksamhet 60

40
*Resultat fér egen regi

20

0 °
DA2 2023 VB 2023 VB 2024
Hemtjanst, ledsagning och avlésning

Kvalitetsindikator Atgirder

Brukarbedémning hemtjanst
- bemdtande, andel %*

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet och
gott bemétande

*Resultat fér Huddinge
kommun — alla utférare

B utfall - Etappmal

100 94 95

Malvérde 2030

100 95 10

0

93
80
60
40
20
0

2022 2023

2024

Brukarbedémning hemtjanst
- fortroende for personalen,
andel %*

B viall [ Etappmal

Malvérde 2030

100
90 90
81 84 83 85
Kvalitetsfaktor 80
Hég sdkerhet, trygghet och
gott bemétande 60
40
*Resultat fér Huddinge
kommun — alla utférare 20
0
2022 2023 2024
Brukarbedémning hemtjanst I virall [ Etappmal Malvirde 2030 Minska antalet
- trygghet, andel %* intermittentanstallda
90 90
Kvalitetsfaktor g0 72 77 80 80 Grundbemanningen ska
Hég sdkerhet, trygghet och héjas for att minska behovet
gott bemétande 60 av att ta in vikarier.
*Resultat fér Huddinge 40
Kommun — alla utférare
20
0
2022 2023 2024
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Kvalitetsindikator

Atgirder

Brukarbeddmning hemtjanst
- hansyn till asikter och
onskemal, andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hég delaktighet

*Resultat fér Huddinge
Kommun — alla utférare

Malvérde 2030

I vtrall [ Etappmal

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

Kvalitetsfaktor

Hég sékerhet, trygghet och
gott bemétande

*Resultat fér egen regi

82 g1
80
60
40
20
0
2022 2023 2024
I vtrall [ Etappmal Malvérde 2030
25 2299 22,72
21
20 19 19
15
10
5
U °
DA1 2023 DA2 2023 VB 2023 DA1 2024

Sarskilt boende

Kvalitetsindikator

Atgirder

Brukarbedémning sarskilt
boende - bemétande
andel %

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet
och gott bemdétande

*Resultat fér Huddinge
Kommun — alla utférare

Maélvérde 2030

I vzl [ Eteppmal

100

86 87
80
60
40
20
0
2022 2023 2024

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

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet
och gott bemdétande

*Resultat fér Huddinge
Kommun — alla utférare

Mélvérde 2030

I virail [ Eteppmal

100 90 90
80 78 75
60
40
20
0
2020 2022 2023 2024
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Kvalitetsindikator

Atgirder

Brukarbeddmning sarskilt
boende - trygghet,
andel %

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet
och gott bemétande

*Resultat fér Huddinge
Kommun — alla utférare

I uvirall [ Etappmal Malvérde 2030
90 90

83 81 g2 83 85
80
60
40
20
0

2020 2022 2023 2024

Brukarbeddmning sarskilt
boende - hansyn till
asikter och dnskemal,
andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hég delaktighet

*Resultat fér Huddinge
Kommun — alla utférare

B vitall [ Etappmal

100

76
80 74 70

2022 2023

80

Malvérde 2030

76

2024

80

Oversyn av schema och
utbildning i
bemanningsoptimering

Samtliga chefer och
administrativ personal gick en
utbildning i schemaldggning
och bemanningsoptimering
under hosten 2023. Scheman
kommer fortsatt ses dver
kontinuerligt efter
verksamhetens behov under
aret men med en
forhoppning om att
utbildningen ska leda till att
kompetensen inom
verksamhetsanpassad
schemalaggning leder till att
fler brukare upplever att
personalen har storre
mojlighet att ta hansyn till
6nskemal och asikter.

Majlighet till barbar
dokumentation

Under 2023 paborjades ett
projekt som syftar till att
dokumentation ska goras mer
lattillganglig for
omsorgspersonal. Slutmalet
ar att omsorgspersonal ska ha
barbara enheter som de kan
gora all dokumentation pa
I6pande under arbetspasset,
samt dven tillgodogora sig
information pa ett mer
lattillgangligt satt.
Arbetssattet provades i
mindre format med lyckat
resultat. Fortsatt utveckling
och utrullning under 2024.

Egenkontroll social
dokumentation

Egenkontroll av
socialdokumentation under
aret dar man aven foljer
huruvida brukare har blivit
erbjuden att delta i
aktiviteter.
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Kvalitetsindikator

Atgirder

Andel brukare/patienter

som fatt god vard i livets

slutskede (utifran

kriterierna i svenska Inga tillgiingliga data
palliativa registret)

Kvalitetsfaktor
Hé6g delaktighet
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