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Inledning

Syfte med kvalitets- och patientsakerhetsplanen

Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ar att utveckla och forbattra stédet, varden och servicen som
utfors inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter. Malet ar att de som moter verksamheterna ska fa
insatser av god kvalitet och att kommunens resurser anvands dar de gor storst nytta for kommuninvanarna.

Kvalitets- och patientsdkerhetsplanen redogér fér det systematiska kvalitetsarbetet och det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som ska genomféras under det kommande dret med fokus pa malgruppen personer
med funktionsnedsattning som &r i behov av stdd och omsorg. | planen ryms bland annat prioriterade
forbattringsomraden, riskanalys och planerade atgarder, planerade egenkontroller samt mal och handlingsplan
for okad 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

Patientsdkerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsakerhetslagen (2010:659). Patientsidkerhet
handlar om att patienter inte ska skadas i samband med halso- och sjukvardande atgarder. Patienten ska inte
heller komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgarder som 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 fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter.

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 beprévad erfarenhet. Medarbetarna ska ha den kompetens som kréavs for sitt
uppdrag. Verksamheten ska genom systematisk uppfoljning sakerstélla att det stéd och den vard som ges far
onskat resultat for den enskilda individen. Det som vid uppféljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av
andra arbetssatt.

Hog delaktighet

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

Malgrupperna som omfattas av kvalitets- och patientsdkerhetsplanen ar barn och vuxna i alla aldrar som far
stod i enlighet med lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personer upp till 65 ars
alder som till foljd av funktionshinder far stod och service i enlighet med socialtjanstlagen (Sol). Planen
inkluderar dven forvaltningens anhorigstod och den uppsdkande 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 funktionsnedsattning sdsom autism, autismliknande tillstand, fysiska
och/eller intellektuella funktionsnedsattningar och deras narstaende. En grund for funktionsstéds arbete ar
principen om manniskors lika varde och allas ratt till trygghet, vard och omsorg. Funktionsstdd ansvarar for
hela processen inklusive uppsdkande arbete, behovsutredningar, beslut om insatser samt utférande, bade i
egen regi och genom externa utforare.

Funktionsstdd &r organiserat i tre sektioner; "Bistand och férebyggande", "Sysselsattning och assistans" och
"Bostad med sarskild service". Inom sektionerna finns det 19 enhetschefsomraden som tillsammans omfattar
40 enheter.

For vuxna inom malgruppen som har stéd genom insatserna hemtjanst och trygghetslarm utférs dessa av
aldreomsorgen.

Vard- och omsorgsnamnden &r vardgivare fér den kommunala halso- och sjukvarden for personer med
funktionsnedséattning inom verksamhetsomradet funktionsstéd men dven inom socialpsykiatrins sarskilda
boenden vilka dr organiserade under socialndmnden. Planeringen av patientsdkerhetsarbetet i detta dokument
géller 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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|dentifierade forbattringsomraden

Funktionsstod kommer nastkommande ar att fortsatta styra och leda verksamheten med séarskilt fokus pa 6kad
delaktighet och trygghet for brukare samt for att bli en i hogre grad kunskapsbaserad verksamhet.
Funktionsstod arbetar utifran strategin att varje individ ska erbjudas ratt stod vid ratt tid och med ratt
kompetens. Det inkluderar att personal ska ha ratt kompetens for att kunna ge ett stod som leder till maximal
sjdlvstandighet utifran den enskildes forutsattningar genom livet. Det inkluderar dven att det ska finnas
bostdder som ar anpassade for malgruppen, att det ska finnas en fungerande boendekedja dar flytt till mer
sjalvstandigt boende ar mojligt samt att det finns insatser som ar anpassade for de behov som malgruppen har.

Nedan féljer en beskrivning av prioriterade fokusomraden 2024:
Kunskapsbaserad verksamhet

Funktionsstod kommer fortsatt arbeta med kompetensutveckling fér att medarbetarna ska fa adekvat
kompetens for uppdraget och for att skapa 6kad trygghet for brukarna. Detta kommer ske bland annat genom
sprakutbildning, Yrkeskompetens! och Forum Carpe?.

Inom bade myndighetsutévningen och utforarverksamheterna fortsatter implementering och anvandande av
arbetssattet individens behov i centrum, IBIC under 2024.

Delaktighet och trygghet

For att ytterligare forbattra kommunikationsvagarna med brukarna och ge mdjlighet till 6kad delaktighet samt
trygghet fortsatter dven kompetenshéjande insatser inom alternativ kompletterande kommunikation (AKK) och
InPrint3.

Det ar aven av vikt for brukares trygghet att samarbetet mellan personal i verksamheten och néarstaende till
brukaren fungerar. Genom inkomna klagomal har verksamheten identifierat att det samarbetet behéver
utvecklas. Forbattrade arbetssatt fér samverkan med narstaende kommer att utvecklas under aret.

Funktionsstod har sedan en langre tid arbetat fér att minska férekomsten av tvangs-och begransningsatgarder.
Arbetet har gett resultat men behdver fortsatta dven framover for att medarbetare ska uppmarksamma om
sadana atgarder sker, samt for att 6ka kunskapen om arbetssatt for att undvika dem.

Dokumentation ar av vikt for att sakerstalla att varje brukare far ratt stod utifran sina behov och 6nskemal.
Verksamheten kommer under aret utvardera och vid behov utveckla stédet till medarbetarna kring att fora
social dokumentation.

Vidare behdver processer och rutiner bli mer lattillgangliga for att kunna utgéra ett stdd for medarbetare.
Analys av avvikelser som har genomforts visar pa att det finns bra rutiner och processer i verksamheten men
att medarbetarna inte alltid féljer eller kdanner till dessa.

Boendekedjan

For att bidra till att det finns bostader for malgruppens behov kommer funktionsstod att géra en éversyn for
att se dver majligheten att optimera resurserna pa befintliga LSS-boenden i egen regi. Verksamheten kommer
aven bevaka och delta i det kommungemensamma arbetet for att 6ka andelen bostdder i Huddinge kommun
for personer med funktionsnedsattningar.

For att brukare ska fa mojlighet att utvecklas och bli mer sjalvstdandiga genom livet ska verksamheten utvardera
och vid behov utveckla insatsen boendestod for att mojliggora att vissa brukare kan bo i egen lagenhet i stéllet
for servicebostad.

1 Yrkeskompetens &r en modell for att ta till vara kunskap och erfarenhet hos medarbetare inom funktionshinderomradet pa en BAS-niva. Varje
medarbetare far sina kunskaper kartlagda och far veta om eventuell kompetens saknas.

2 Forum Carpe &r en kommunsamverkan inom funktionshinderomradet i Stockholms ldn. Syftet med samverkan &r att erbjuda yrkesverksamma
inom omrédet kompetens- och verksamhetsutveckling som ska leda till insatser av god kvalitet for personer i behov av stéd.

3 InPrint &r ett layoutprogram for att kunna skapa bild- och symbolstéd fér kommunikation.
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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 allt kvalitetsarbete i halso- och sjukvarden. Lag forekomst av vardskador tyder
pa att patientsdkerhetsarbetet natt resultat och att varden ar god och séker. En god vard kdnnetecknas bland
annat av att den tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sidkerhet, 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 Atgirder

Halsorelaterade risker identifieras i Andel patienter som har fatt Ta fram forebyggande och

storre utstrackning an tidigare inom erbjudande om arligt hdlsosamtal hdlsofraimjande arbetssatt inom
funktionsstéd och socialpsykiatri funktionsstdd och socialpsykiatri

Moijliggora att fler individer med
behov av férebyggande hélso- och
sjukvardsinsatser fangas upp genom
att uppratta och implementera
rutiner och arbetssatt for systematiskt

forebyggande arbete.
Patientsdkra halsobedémningar pa Avvikelser gallande fordrojd eller Implementering av digital tjanst for
distans vid férandrat halsotillstand utebliven vard videosamtal mellan sjukskoterska
och patient

Mojliggora att relevanta
omvardnadsatgarder kan sattas in
snabbare

nar legitimerad personal kan gora
visuell bedémning av patienten pa
distans med hjalp av videosamtal.

Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet

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

Oka kunskap om intraffade vardskador

Tema Insatser
Rapportering av hilso- och sjukvardsavvikelser Tydliggora ansvarsfordelningen for de system som
anvandas

Det finns en otydlighet gillande vart man ska vanda sig nar
det uppstar problem i de digitala system som anvinds. Identifiera vad som saknas gallande ansvarsférdelning for
de digitala stod som anvands.

Sakerstalla att information finns lattillganglig for de som
anvander systemen.

Rapportering av hélso- och sjukvardsavvikelser Uppratta ny lathund for systemet Lifecare avvikelser

Befintligt anvandarstod for avvikelsesystemet &r Lathund har tagits fram under hosten 2023.
otillrdckligt. Det finns en stor variation i rapporteringsgrad | Implementering sker varen 2024.

mellan enheter och verksamhetsomraden. Bristen pa tid
upplevs som ett hinder foér avvikelserapportering.
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Tema

Insatser

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

Forebyggande arbete for att minska risker for specifika
vardskador

Inom funktionsstod och socialpsykiatri saknas det
strukturerade arbetssatt pa omradet forebyggande och
héalsoframjande hélso- och sjukvard.

Forebyggande arbetssatt inom funktionsstéd och
socialpsykiatri

Forebyggande och halsoframjande arbetssatt forvantas
leda till minskade risker for specifika vardskador samt
bidra till 6kad jamlikhet i varden.

Verktyg, metoder och arbetssitt for ett patientsdkert
arbete

Behov av strukturerat arbetssatt for
informationsoverforing vid férandrat 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, hjalpmedel
och vélfardsteknik

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

Tydliggéra hélso-och sjukvardsansvaret fér nya chefer

Uppratta checklista och skriftlig information om vilket
halso- och sjukvardsansvar man har som enhetschef pa
boende, dagverksamhet, daglig verksamhet tex gallande
medicintekniska produkter, avvikelsehantering, delegering
och patientsdkerhetsarbete. Fér anvandning vid
introduktion for nya chefer men aven 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 of6rutsedda 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.

Sdker bemanning

Patientsdkerhetsperspektivet beaktas inte i tillracklig
utstrackning vid forandringar i verksamheten.

Risk- och konsekvensanalyser gallande patientsdkerhet

Fora in patientsdkerhetsperspektivet i stod for risk- och
konsekvensanalyser i syfte att sdkerstalla att halso- och
sjukvardsperspektivet beaktas vid forandringar i
verksamheten.
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Risker

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

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

Gemensamt for flera processer inom verksamhetsomradet

Risk Atgirder
Risk for att brukare inte upplever en Kvalitetsfragor till brukare i samband med uppféljning
hég grad av delaktighet

Risknivd 6

Risk att brukarens asikter och perspektiv
inte kommer fram i tillrdcklig omfattning
vid utférande av insatser.

Enheterna ska i samband med varje uppfoljning av genomférandeplanen
stalla kvalitetsfragor till brukaren. Svaren sammanstélls pa verksamhetsniva
och atgarder for att forbattra brukarnas delaktighet satts in vid behov.

Kompetenshéjande insatser i alternativ kompletterande kommunikation,
AKK

Foreldsningar samt digital utbildning anordnas for att utbilda personal i AKK.

Oka brukarinflytande vid verksamhetsutveckling och utférande av insatser

Sakerstalla att brukare har maéjlighet att bade initiera och paverka
verksamhetsutveckling och utférandet av insatser.

Risk for att brukare inte far ratt stod i
ratt tid med ratt kompetens

Risknivd 6

Det finns risk for att brukare inte far ratt
anpassat stod eller stod i ratt
omfattning. Detta kan ha negativ
inverkan pa brukarens mojlighet till
sjalvstandighet och sjalvbestammande.
Vidare kan personalens avsaknad av viss
kompetens gora att brukare inte far stod
pa det satt de dnskar.

Pa grund av brist pa boendeplatser inom
egen regi finns det risk for att personer
som vill bo och har sitt natverk i
Huddinge inte kan bo i Huddinge.

Oka antalet ligenheter kopplade till serviceboende

Se 6ver antalet lagenheter kopplade till samtliga servicebostader i egen regi
for att se ifall det finns maojlighet till 6kning.

Delta i att ta fram ett strukturprogram for: Gruppbostad, Servicebostader
och Daglig verksamhet enligt LSS

Aktivitet i lokalresursplan.

Gora en sammanstallning av behovet av forsékslagenheter samt hur
administrationen av dessa bast organiseras

| samarbete med socialndmnden samt gymnasie- och
arbetsmarknadsndmnden gora en sammanstallning 6ver behovet av
bostadssociala lagenheter och ta fram férslag pa hur administrationen av
bostader bast organiseras utifran de malgrupper som bostaderna avser.

Se over maojligheterna att nyttja befintliga lokaler for LSS-boende

Se 6ver mojligheterna att nyttja befintliga lokaler i Huddinge for LSS-boende.

Optimera resurserna inom LSS-boendena

En 6versyn kommer att ske under varen 2024 for att undersoka méjligheten
att optimera personal- och kompetensresurserna pa befintliga LSS-boenden.
Det kan t.ex. handla om att ett LSS-boende har en inriktning fér personer
med stérre omvardnadsbehov eller med behov av vaken nattpersonal. |
forlangningen behover da farre boenden bemanna med vaken natt samtidigt
som alla brukare som har detta behov far det tillgodosett.

Verksamheten kommer att omvarldsbevaka for att sakerstalla att eventuell
ny losning ar bade ekonomiskt och kvalitetsmassigt effektiv.

Utveckla boendestéd

En utredning har paborjats for att se hur boendestdd kan anvandas med
tydligare fokus pa sjalvstandighet och med malet att minska beroendet av
bistandsbedémda insatser.

Stodja brukare till 6kad sjalvstdandighet

Se 6ver hur vi kan mojliggora arbetet for 6kad sjalvstandighet for brukare, i
den man det ar mojligt for varje enskild individ.
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Risk for att brukare inte kdanner
trygghet och fortroende fér personalen

Risknivad 6

Implementering av individens behov i centrum, IBIC

Fortsatt implementering och anvdandande av arbetsséattet IBIC inom
myndighet och utférandeverksamheterna.

Analysera Lex Sarah- rapporter gillande tvangs-och begrinsningsatgarder

Analysera Lex Sarah- rapporter gillande tvangs-och begransningsatgarder
for att undersoka ifall ytterligare atgarder behovs.

Samarbete med anhdriga

Arbeta for att forbattra samarbetet med anhdriga for att undvika konflikter
mellan personal och anhoriga vilket leder till otrygghet for brukare.

Kompetensutveckling for personalen genom sprakutbildning

Tillsammans med Aldreomsorgen se 6ver sprakstédjande utbildningsinsatser
for medarbetare.

Gora processer och rutiner mer lattillgangliga for medarbetare

Analys av avvikelser visar pa att det finns bra rutiner och processer i
verksamheten men att medarbetarna inte alltid foljer eller kanner till dessa.

Myndighetsutévning

Risk

Atgirder

Risk for att insatsen som beviljats inte
overensstammer med behovet och risk
for att relevanta mal, utifrdn brukarens
individuella behov saknas

Risknivad 6

Om insatsens omfattning och
bedémning om hur stédet ska ges (som
en kompenserande, stodjande eller
motiverande insats) inte
overensstammer med brukarens behov
eller inte utfors enligt uppdrag finns det
en risk att brukaren éverkompenseras
med insatser eller saknar adekvata
insatser. Det i sin tur kan leda till att
insatsen utgor ett hinder i att bibehalla
och utveckla formagor i aktiviteter som
brukaren klarar av och/eller har
formagan att utvecklas inom, att
brukaren inte far sina behov
tillgodosedda om adekvat stédinsats
saknas och/eller ej utférs samt att
resurserna anvands pa ett satt som ej
kommer brukarna till gagn.

Regelbundna uppfdljningar av beslutet, behovet och malen samt
regelbundna insatsmétningar/ nivabedémningar

Bistandshandldggaren ska félja upp insatserna regelbundet, minst en gang
per ar och oftare om behov finns. Bistandshandlaggaren ska, efter varje
uppfdljning av daglig verksamhet och boende, géra en bedémning om
brukarens behov har fordandrats sedan beslutet fattades och aterkoppla till
verksamhetsplaneraren, som i det fall behovet férandrats, gor en ny
insatsmatning.

Erbjuda individuella planer

Erbjuda barn som snart blir myndiga en individuell plan for att planera for
framtiden och sadkerstalla ratt insats i ratt tid.

Se 6ver och/eller ta fram bedémningsstéd for olika insatser

Ta fram beddmningsstod for insatserna bostad med sarskild service enligt
LSS, boendestdd samt turbundna resor enligt SolL.

Syftet med beddémningsstddet &r att vara ett stdd och vagledning utifran
aktuella rattsfall och praxis i handlaggning och bedémning av insatserna,
samt att sakerstalla likabehandling av den enskilde.
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Utfora bostad med sarskild service for vuxna

Risk

Atgirder

Risk foér att miljé, metoder,
kommunikation inte ar ratt anpassade
for att kunna férebygga oro och
utatagerande beteende

Riskniva 9 .

Om det forebyggande arbetet inte ar
implementerat i verksamheterna
riskeras att brukare hamnar i
utatagerande beteende och anvander
vald. Detta far konsekvenser for sa val
den enskilde brukarens hélsa som for
andra brukare som far stéd inom
verksamheten samt anhdériga och
personal.

Arbeta med Niva 2 i 9D-modellen, sekundar prevention - risk fér vald

9D-modellen ska bade bidra till att forebygga utatagerande beteende och
dven for att alla vet hur man ska hanetara en situation géllande exempelvis
vald om den danda uppstar, sa att konsekvenserna inte blir storre dn
nodvandigt.

Modellen diskuteras och implementeras inom sarskilda boenden.

Kompetensfoérsorjning

Risk

Atgirder

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

Risknivad 6

Medarbetare med ratt grundkompetens
ar en forutsattning for att uppna god
kvalité i arbetet med brukare.

SKR samt Socialstyrelsen har under flera
ar bedéomt att det kommer att
uppkomma brist pa medarbetare som
har ratt kompetens for att arbeta inom
de omraden dar Egenregin har sina
verksamheter.

Idag finns det flera medarbetare inom
delar av verksamheten som saknar
adekvat utbildning. For brukaren kan
detta exempelvis leda till fler
begransningsatgarder, felaktigt
bemdtande eller att ratt stod inte ges for
att kunna vara delaktig och sjalvstandig
utifran sina forutsattningar.

FOr att vara en attraktiv arbetsgivare
kommer atgarder att vidtas for att
Egenregin i Huddinge kommun ska
upplevs som en attraktiv arbetsgivare
med malet att attrahera medarbetare
att arbeta i verksamheten.

Inleda samarbete med vuxenutbildningen kring sprakutbildning och
validering

Inleda samarbete med Huddinge vuxenutbildning kring sprakstédjande
utbildning for medarbetare som har behov av att forbattra sina kunskaper i
svenska.

Vidare ska ett samarbete rérande validering av medarbetares kunskaper
startas upp under 2024 da funktionsstdd har manga medarbetare som har
en lang anstallningstid och goda kunskaper men som saknar adekvat
grundutbildning.

Verksamhetsovergripande introduktion for sommarvikarier

Verksamhetens stab och ledning ska tillsammans med bemanningscenter ta
fram och anordna en verksamhetsovergripande introduktion for
sommarvikarier.

Samverkan genom Vard- och omsorgscollege

Samverkan i Vard och omsorgscollege ar formaliserad genom certifiering
och de organisationer som deltar arbetar tillsammans for att skapa hallbar
och framgangsrik kompetensférsorjning i vard och omsorg.

Huddinge har genomgatt certifieringsprocessen och blivit medlemmar i
Vard- och omsorgscolleges syd. Under 2024 ska samarbetet startas upp och
gemensamma ataganden ska tas fram.
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Risk for att god vard och omsorg inte Kompetensstege for sjukskoterskor
uppnas da det ar svart att attrahera

medarbetare med rétt kompetens Samverkan med Karolinska institutet har lett till att en kompetensstege for
Risknivé 8 B sjukskoterskor kommer att tas fram for att kunna attrahera fler
sjukskoterskor att soka sig till Huddinge kommun.

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

Risk for att rekrytering och bemanning Finna ldmpligt systemstdd

av vikarier inte kan hanteras effektivt Upphandling pagar fér nytt bemannings- och schemaliggningssystem.

och med korrekt
personuppgiftsbehandling

Riskniva 9 .

Upp till 5000 pass bemannas av
bemanningscenter varje manad. Det
befintliga systemstddet for rekrytering
ger inte ett fullgott stod och saknar
funktionalitet for att kunna hantera den
mangd rekryteringar som genomfors.
Excellfiler anvdands som komplement for
att kvalitetssakra rekryteringen.
Arbetssattet ar inte effektivt och kan
aven medfora felaktig behandling av
personuppgifter.

Egenkontroller

En egenkontroll dr en uppfdljning av att verksamheten uppfyller de krav som finns samt att den bedrivs enligt
verksamhetens processer och rutiner. Egenkontrollerna genomférs i den omfattning som verksamheten

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.

Egenkontroll

Atgirder

Bed6émning 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 dtgdrd

Sjdlvskattning 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

matningen.

tas om atgarder for att forbattra den. Viktigt att dven uppmarksamma positiva utfall av

Inget behov av dtgdrd
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Egenkontroll

Atgirder

Social dokumentation
Status 2023

Syfte med egenkontrollen

Syftet med granskning av genomférandeakter ar att bedéma kvaliteten pa den
dokumentation som fors vid utférandet av LSS/SoL-insatser. Granskningen medfér att
den egna enheten systematiskt och kontinuerligt ska kunna se over, félja upp och
diskutera dokumentationens kvalitet, syftet ar darmed standiga forbattringar.

Resultatet av granskningen ger ocksa en insyn i om det exempelvis ar nagra delar av
dokumentationen som &r svar att folja for personalen pa enheten, om det fattas rutiner
pa enheten for att utfora delar av dokumentationen eller om enheten maste satsa pa
kompetensutveckling i nagot omrade. Det blir ett bra underlag for att enhetschef och
personal kan diskutera arbetet med den sociala dokumentationen och finna ett tillfalle
for larande som utgar fran exempel pa den egna arbetsplatsen.
Fragorna/granskningsuppgifterna utgar fran lagstiftningens och Socialstyrelsens krav pa
social dokumentation och ar en bra kalla for vad och hur man ska dokumentera.

Utvardera och vid behov
utveckla stédet for
medarbetarna kring social
dokumentation

Utvardera och vid behov
utveckla stodet for
medarbetarna kring social
dokumentation.

Loggkontroll
Status 2023 .

Syfte med egenkontrollen

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

- Har anvandarens aktiviteter i Lifecare skett under schemalagd arbetstid?

- Har anvandaren gjort s6kningar pa personer som anvdndaren inte har nagon
vardrelation till den dagen?

- Kommentarer eller annan information

| de fall det dyker upp personal som arbetar pa Bemanningcenter ska du dven
kontrollera om personalen haft ett arbetspass pa den enheten/platsen denna dag?

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll hilso- 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 s6kningar pa personer som anvandaren inte har nagon
vardrelation till den dagen?

- Kommentarer eller annan information

| de fall det dyker upp bemanningspersonal kontrolleras:
- 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 sdkningar pa personer som anvdndaren inte har nagon
vardrelation till den dagen?

- Kommentarer eller annan information

| de fall det dyker upp bemanningspersonal kontrolleras: Har personalen haft ett
arbetspass pa den enheten/platsen denna dag?

Inget behov av dtgdrd
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Egenkontroll

Atgirder

Andel uppféljda beslut (NY)

Syfte med egenkontrollen
Kontroll av att uppféljningar av beslutade insatser gors regelbundet dock minst 1 gang
per ar.

Kopplad till:
Risk for att insatsen som beviljats inte 6verensstimmer med behovet och risk for att
relevanta mal, utifran brukarens individuella behov saknas.

Samma Gtgdrder som fér den
kopplade risken (sid 7)

Andel 6verklagade beslut som gar myndighetens beslut emot (NY)

Syfte med egenkontrollen

En forutsattning for att brukare ska uppleva sig sakra och trygga ar att verksamheten
bedrivs pa ett rattssakert satt och med god kvalitet genom att utredningarna och
bedémningarna ar valgrundade och har stdd i lag och rattspraxis. For att folja detta
mater myndigheten nivan av rattssakerhet utifran antalet domar som gar emot
myndighetens beslut i forvaltningsdomstolarna. For vissa arendetyper saknas
vagledande prejudikat och darfor ar avgoérandena viktiga for framtida vagledning vad
galler bedémningar om olika insatser och darfor ar det oundvikligt att
forvaltningsdomstolarna gor en annan bedémning dn myndigheten i vissa drenden och
tyder i sig inte pa att kvalitén i utredningarna inte ar tillracklig men ger ett
analysunderlag for fortsatt arbete med att starka kvalitén i utredningarna.

Ar andelen domar som gér emot myndighetens beslut i férvaltningsdomstolarna l3g,
gar det att dra slutsatsen att myndigheten uppfyller de krav och mal som géller enligt
lagar och foreskrifter samt foljer prejudikat i beslut fattade pa delegation av vard- och
omsorgsnamnden samt att brukare kan vara sdkra och trygga med de beslut som
myndigheten fattar.

Kopplad till:
Risk for att insatsen som beviljats inte 6verensstimmer med behovet och risk for att
relevanta mal, utifran brukarens individuella behov saknas.

Inget behov av dtgdrd

Systematisk uppfoljning av den uppsékande verksamheten

Status 2023

Syfte med egenkontrollen

Att samla in ett underlag gallande:

-vilka den uppsékande verksamheten nar (kon, alder, omrade)
-vem som initierar kontakt

-samverkansparter i drenden

-vilka kommunala insatser som tar vid avslut

-resultat for det vrakningsférebyggande arbetet.

Resultatet ger en bild av verksamhetens resultat och kan jamforas med tidigare ar.
Justeringar i arbetssatt kan ske |6pande utifran verksamhetens resultat.

Inget behov av dtgdrd

Brukarunders6kning uppsokande verksamhet (NY)

Syfte med egenkontrollen
Att mata hur enskilda upplever kontakten med den uppsodkande verksamheten for
vuxna med psykisk ohélsa och ta in synpunkter fran malgruppen.

Inget behov av dtgdrd
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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 brukarundersékningsresultat samt genom
atgarder och férbattringsomraden som redovisas tidigare i dokumentet.

Nedan visas de indikatorer som funktionsstod kommer att folja under 2024.

Boendestod

Kvalitetsindikator

Brukarbedémning boendest&d Sol - Brukaren far
den hjélp hen vill ha, andel (%)

*Resultat for egen regi (boendestéd FS)

I virall [ Etappmal
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Bostad med sarskild service for vuxna

Kvalitetsindikator

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

*Resultat fér Huddinge kommun — alla utférare
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Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren far den
hjélp hen vill ha, andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hog delaktighet

*Resultat fér Huddinge kommun — alla utférare
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Kvalitetsindikator

Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukaren far

bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)
100

Kvalitetsfaktor

Hég delaktighet 80

*Resultat fér Huddinge Kommun — alla utférare 80
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Brukarbeddémning boende LSS totalt, brukaren kanner
sig trygg med alla i personalen, andel %*

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet och gott bemétande

*Resultat fér Huddinge Kommun — alla utférare
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Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet och gott bemétande

*Resultat for Huddinge Kommun — alla utférare
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Kvalitetsindikator

Brukarbeddémning daglig verksamhet LSS - Verksamheten
ar viktig for brukaren, andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hég delaktighet

*Resultat for Huddinge Kommun — alla utférare
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Kvalitetsindikator

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Brukaren far
bestdmma om saker som &r viktiga, andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hé6g delaktighet

*Resultat fér Huddinge Kommun — alla utférare

Malvérde 2030

I virall I Etappmal
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Kompetensforsorjning

Kvalitetsindikator

Andel medarbetare med adekvat utbildning fér uppdraget

Kvalitetsfaktor
Kunskapsbaserad verksamhet

*Resultat foér egen regi
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