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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 ska fa en sdker vard och insatser av god kvalitet och att kommunens resurser anvands
dar de gor storst nytta for kommuninvanarna.

Kvalitets- och patientsdakerhetsplanen redogor 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
forédndras 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 behdvs 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 uppféljning sakerstalla att det stod och den vard som ges far
onskat resultat for den enskilda individen. Det som vid uppfdljningen 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
(SolL) eller &r i behov av férebyggande stéd och aktiviteter. Aldreomsorgen i Huddinge kommun bestar av
forebyggande verksamhet, bistandsbedémning och utférande 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 samt i enlighet med kommunens och ndmndens 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 ingar dven dldreomsorgens dagverksamhet. Dagverksamhetens uppdrag ar att uppratthalla bade
fysiska och sociala funktioner, skapa trygghet, ge social samvaro, regelbundna maltider samt avlasta anhériga.

Sektionen for ordinart boende dver 65

Sektionens uppdrag ar att i ordinart boende utfora insatser enligt SoL for personer som inte sjalva kan
tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt. Insatserna bestar av omvardnad,
serviceinsatser samt trygghetslarm och utférs dygnet runt, inom hela Huddinge kommun.

Sektionen ar organiserad utifran geografiska omraden och bestar i dag av fem hemtjanstlokaler och en lokal
dar natt- och larmgruppen ar placerad. Natt- och larmgruppen utfor nattinsatser och besvarar trygghetslarm
aven till brukare som valt en privat hemtjanstutférare.

Sektionen for sarskilt boende och halso- och sjukvard

Sektionens uppdrag ar att bedriva sarskilt boende, korttidsboende och véxelvard fér personer med beslut enligt
socialtjanstlagen 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 for god och sdker vard innefattar personer som bor pa kommunens sarskilda boenden for aldre eller
vistas pa bistandsbedomd dagverksamhet. Sektionen ansvarar dven foér halso- och sjukvard till personer med
funktionsnedsattning under 65 ar som har vissa insatser enligt Lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade samt till personer med psykisk funktionsnedsattning som far stod enligt socialtjanstlagen.
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ldentifierade 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. Utvecklingsarbeten som sker inom ramen for omstallningen till god och néra vard och
omsorg bidrar till att géra varden mer forebyggande, personcentrerad och sammanhallen. Samtidigt pagar
forberedelser infor inférandet av den nya socialtjanstlagen genom att prioritera férebyggande insatser,
individanpassade uppféljningar och evidensbaserade arbetsmetoder.

Identifierade férbattringsomraden inom forebyggande arbete

e  Utveckla arbetet med uppsékande-/hilsosamtal for att na fler i socialt utsatta omraden. Aldreomsorgen
har uppmaérksammat att det &r farre seniorer som tackar ja till erbjudandet om uppsékande-/hélsosamtal i
de omraden i Huddinge kommun som é&r socialt utsatta. Seniorer fran dessa omraden tenderar ocksa att i
lagre utstrackning bestka seniortraffar och andra aktiviteter riktade till dldre personer. Det finns darfor ett
behov av att utveckla kontaktvagar och hitta battre kontaktytor sa att fler seniorer fran dessa omraden far
information om och kan ta del av kommunens och civilsamhallets forebyggande insatser.

e Stirka det forebyggande arbetet genom att utveckla utbudet av hilsoframjande insatser pa alla
seniortraffar i kommunen. Antalet seniorer som tar del av hdlsoframjande insatser via bland annat
seniortraffar behéver 6ka. Under 2025 kommer projektet Huddinge Hjarnhélsa att utvardera ett antal
hilsofrdmjande aktiviteter. Aldreomsorgen kommer att arbeta for att dessa utvirderingar ska kunna ligga
till grund for att utbudet av kunskapsbaserade aktiviteter ska 6ka dven inom den dvriga verksamheten.

Identifierade férbattringsomraden inom myndighetsutovning

e  Myndighetsutévningen behdver under 2025 fortsatt arbeta med att starka samarbetet med vardcentraler i
kommunen. For att nd ut med bade 6ppna och bistandsbedémda insatser i tid samt arbeta forebyggande
behover dldreomsorgen kunna informera och fanga upp aldre i ett tidigare skede dn vad som sker idag. Det
starkta samarbetet som paborjades gentemot tva av kommunens vardcentraler under 2024 har medfort
en mojlighet att na dldre som inte aktivt sker kontakt med kommunen. Under 2025 planeras det for att
utdka samarbetet sa att det omfattar alla kommunens vardcentraler.

e Aldreomsorgen har redan tidigare identifierat behov av att stirka kompetensen vad géller omsorg om
personer med demenssjukdomar. Under slutet av 2024 har en demenssjukskoterska rekryterats till
myndighetsutévningen, vilken paborijar sin anstallning i borjan av 2025. Arbetet gentemot malgruppen
samt demenssjukskoterskans roll kommer darefter att utvecklas.

e Den nya socialtjanstlagen medfor behov av att stdrka den lokala kunskapen om insatser och malgrupper
for att erbjuda ratt stdd och bedriva ett systematiskt utvecklingsarbete. Aldreomsorgen har redan
individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) for sarskilt boende och planerar att utéka detta till
hemtjansten. Arbetet med ISU for hemtjdnsten inleds 2025, med fokus pa férenklad bistandshandlaggning.

Identifierade forbattringsomraden inom hemtjdnsten

e Enligt resultatet i brukarundersékningen upplever hemtjanstens brukare att de inte traffar sin
omsorgskontakt regelbundet (24 procent ofta, 29 procent ibland). Utifran detta behéver verksamheten
arbeta med att 6ka kainnedomen om fast omsorgskontakt hos brukarna samt starka personalens
kannedom om rollen.

e Resultatet fran egenkontrollen av social dokumentation visar pa brister i arbetet med genomférandeplaner
inom hemtjansten. Aktuella genomforandeplaner saknas, och de ar inte en del av det dagliga arbetet. Det
finns ett behov av att utveckla innehallet i genomférandeplanerna och sakerstélla att de ar lattanvanda
och hanterbara.
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e Under aret har det framkommit att det finns en otillracklig 6verblick 6ver medarbetarnas kompetens, bade
vad géller kunskaper och genomfoérda utbildningar. Verksamheten behover forst kartlagga vilka
utbildningar medarbetarna har genomfort, for att sedan faststalla vilka utbildningar som ska vara
obligatoriska for alla medarbetare inom hemtjansten.

Identifierade férbattringsomraden inom sarskilt boende

e  FOr att sakerstélla personcentrerad omsorg ska den sociala dokumentationen och genomférandeplanerna
folja aktuella foreskrifter och vara kdnda av personalen. Egenkontroller har visat att
genomforandeplanerna inte alltid uppdateras vid uppféljning och inte anvdnds konsekvent i den dagliga
planeringen. Under forsta kvartalet 2025 kommer enheterna att sdkerstalla att varje brukares
genomfdrandeplan dr uppdaterad och relevant. Ombudsrollen for social dokumentation kommer att
forstarkas for att ge stod och mojliggora tatare kontroller.

e  Utifran ett 6kat antal hot- och valdssituationer mellan brukare ska verksamheten fokusera pa arbete med
forebyggande atgarder for att minska beteendemassiga och psykiska symtom hos personer med
demenssjukdom. Det foreligger dven behov av att se 6ver hur bemanningen kan planeras battre vid
kdnnedom om risk fér hot och vald mellan brukare.

e Personaltatheten pa sérskilda boenden behover ses Gver for att fa en férdjupad forstaelse for samband
mellan bemanningen och uppkomna brister. Mojliga atgarder behover identifieras for att sakerstalla att
verksamheten bedrivs pa ett resurseffektivt och hallbart satt, med hog kvalitet, patientsékerhet och god
arbetsmiljo.

Handlingsplan for 6kad 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 sdkerhet, att den bygger pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet och att den framjar goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen.

For att starka patientsdkerhetsarbetet tas en nuldgesbild av patientsikerheten fram vartannat ar. En analys
gors for att identifiera och prioritera omraden med behov av atgarder. Analysarbetet baseras pa den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet, Agera for saker vard.

Handlingsplanen for 6kad patientsakerhet tas fram i syfte att samla mal och atgarder pa ett 6verskadligt satt i
samband med att verksamheten planerar for sitt kvalitetsarbete.

| tabellerna beskrivs planerade insatser grupperade utifran den nationella handlingsplanens omraden och
teman.
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Grundlaggande forutsattningar for patientsakerhetsarbete

Tema

Insatser

Adekvat kunskap och kompetens

Ta fram utbildning till legitimerad personal och omsorgspersonal utifran
nationella kompetensmal for patientsdkerhet

Patientmedverkan i utveckling av processer
och arbetssatt

Ta fram strategi for patientmedverkan i patientsakerhetsarbetet

Oka kunskap om intraffade vardskador

Tema

Insatser

Utredning efter vardskador och andra
avvikelser samt aterkoppling till ber6rda

Utveckla stod for utredning och analys av avvikelser for 6kad kvalitet i

avvikelsehanteringen.

Starka analys, larande och utveckling

Tema

Insatser

Spridning av kunskap och lardomar

Utskick av sammanstéliningar av vardrelaterade negativa handelser gors
regelbundet till enhetschefer for att sakerstalla att hela organisationen
drar lardom. Enhetscheferna ansvarar for att presentera detta pa APT for

alla yrkeskategorier.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Tema

Insatser

Beredskap och planering for hantering av
risker pa lang sikt

Kartlagga vilka konsekvenser den upplevda bristen pa tid och kompetens

medfor pa omradet patientsakerhet.

Kartlagga vilka patientsdkerhetsrisker som finns kopplade till brister i

internetuppkoppling och telefoni.

Mal for 6kad patientsdkerhet

Mal: minskad risk fér underndring

Bakgrund:

Malet ska uppnas
genom:

Atgard:

Indikator:

Behov av kompetensutveckling
har identifierats inom
omradena nutrition,
underndring och
maltidssituationer.
Brukarundersokningen visar att
maltidssituationerna behover
forbattras, och det framgar att
ofrivillig nattfasta hos flera
brukare 6verstiger 11 timmar.

nattfasta

e Kompetens-
utvecklingsinsatser

e Forbattra
maltidssituationer

o Minska ofrivillig

e Undersoka
mojligheten att

o Kompetenshgéjande
insatser for samtliga
personalgrupper via
ATUP - projekt? .

aterinfora dietisttjanst.

e Minskad andel
personer med ofrivillig
nattfasta 6ver 11
timmar

o Okad ndjdhet i nista
ars brukar-
undersokning

1 ATUP - metoden &r en utbildnings- och certifieringslésning fér prevention av undernéring i &ldreomsorgen.
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Mal: patientsékra bedémningar i hélso- och sjukvdrden

Bakgrund:

Malet ska uppnas
genom att:

Atgard:

Indikator:

Det &r svart for legitimerad
personal att gora prioriteringar
pa distans pa grund av
sprakforbistring och varierande
kompetens hos
omsorgspersonal. Distans-
bedémningar behover bli mer
effektiva och traffsakra.
Forberedelser infor
lakemedelsgenomgangar
behdver forbattras.

o Mojliggora digital
|16sning for videosamtal

e systematisera och
kvalitetssakra
forberedelser och
beddémningar infor
lakemedelsgenomgangar
t.ex. via registreringar i
kvalitetsregister

o Inféra system for
sakra videosamtal pa
jourtid

o Infor varje
lakemedelsgenomgang
sakerstalla att
ordinationer och
beddmningar enligt
krav finns gjorda

e Andel patienter dar
relevanta forberedelser
infor lakemedels-
genomgang har gjorts

Mal: 6kad livskvalitet genom minskad férekomst av BPSD?

Bakgrund:

Malet ska uppnas
genom:

Atgard:

Indikator:

Anvandningen av psykofarmaka
ar hogre pa enheter som inte
har arbetat aktivt med
kartldggning av symtom och
bemétandeplaner.

e Minskad anvandning av
psykofarmaka

e Okad anvandning av
ickemedicinska atgarder
vid BPSD

e Samverkan med
|akarorganisationen for
att minska anvandning
av psykofarmaka

o Sdkerstalla att
bemotandeplanerna ar
aktuella och foljs av all
personal pa enheten.

e Minskad andel
patienter insatta pa
psykofarmaka

e Andel patienter med
BPSD som har vardplan
for icke-medicinska
atgarder

Risker

Risker identifieras for att forebygga att handelser 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.

Symbolférklaring:

Medelhég risk, . Hég risk

Risk

Atgirder

Riskniva 4

Kopplad till:
Myndighetsutdvning

Risk att dldre drabbas av ohilsa tidigare an nédvandigt

For sent insatta insatser kan innebara att behovet av

Samverkan med vardcentralerna i Huddinge kommun.

Under 2024 har enheten fér myndighetsutovning i
samverkan med tva av kommunens vardcentraler
paborjat ett arbetssatt dar bistandshandlaggare
regelbundet besoker primarvardsenheter i kommunen
med syftet att na fler kommuninvanare, sprida
information om kommunens stdd och service samt

insatser blir mer omfattande an vad som skulle behdvts. For
att forebygga risken for detta behover dldreomsorgen na ut
med bdde 6ppna och bistandsbedémda insatser tidigare an
vad som ofta sker idag.

inhdmta kunskap fran vardgivare. Arbetssattet kommer
under 2025 att spridas till 6vriga vardcentraler.

2 BPSD- beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
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Risk

Atgirder

Risk for att den enskilde inte far det stéd och omsorg den
ar i behov av pa grund av medarbetares bristande kunskap
i svenska spraket

Risknivad 6

Kopplad till:
Kompetensforsorjning

Bristande kunskap i svenska spraket medfor svarigheter i
kommunikationen mellan brukare och medarbetare samt
mellan olika professioner. Det medfér ocksa bister i
dokumentation och férsamrar medarbetarens
forutsattningar att tillgodogora sig information som

exempelvis rutiner, checklistor och andra stéddokument.

Inféra sprakombud

Sprakombud fran enheterna inom hemtjanst och sarskilt
boende ska utbildas via Vard- och omsorgscollege.
Malsattningen &r att alla enheter ska ha sprakombud.

Ta fram rollbeskrivning fér sprakombud

Rollbeskrivning for sprakombuden ska tas fram.

Risk att insatserna till den enskilde brister i kvalitet pa
grund av bristande kompetens hos medarbetare

Riskniva 4

Kopplad till:
Kompetensforsorjning

Det saknas i dagslaget inom hemtjansten tillracklig overblick
avseende medarbetarnas kompetens i form av kunskaper
samt genomforda utbildningar. Verksamheten behover
kartldgga vilka utbildningar medarbetarna genomfort samt
bestdamma vilka utbildningar som ar obligatoriska for alla
medarbetare. Alla medarbetare ska ha en individuell
kompetensutvecklingsplan och det ska finnas en gemensam
kompetensforsorjningsplan for alla medarbetare i
hemtjansten.

Sakerstalla att alla fast anstallda medarbetare inom
hemtjdnsten har en individuell
kompetensutvecklingsplan

Alla medarbetare ska ha en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Ta fram en gemensam kompetensutvecklingsplan for
alla medarbetare inom hemtjanst

Verksamheten behover inventera vilka utbildningar som
finns samt besluta vilka av dessa som ar obligatoriska for
medarbetarna och utifran detta gora en
sektionsgemensam kompetensutvecklingsplan.

Risk att dldre drabbas av ohdlsosam ensamhet

Risknivad 6

Kopplad till:
Forebyggande arbete

Att verksamheten inte nar ut till dldre som har behov av
forebyggande insatser.

Utveckla uppsokande/hilsosamtal for att na fler i
socialt utsatta omraden

Aldreomsorgen har uppmirksammat att det &r farre
seniorer som tackar ja till erbjudandet om uppsékande-
/hédlsosamtal i de omraden i Huddinge kommun som &r
socialt utsatta. Det finns darfor ett behov av att utveckla
kontaktvagar och hitta battre kontaktytor sa att fler
seniorer fran dessa omraden far information om och kan
ta del av kommunens och civilsamhallets forebyggande
insatser.

Risk att de insatser aldreomsorgen erbjuder inte ar
kvalitativa och andamalsenliga

Riskniva 6

Kopplad till:
Kunskapsbaserad verksamhet

Enligt kommande ny socialtjanstlag ska verksamheten vara
kunskapsbaserad. Verksamheten ska i de fall insatser inte
har evidens f6lja upp att de anda leder till 6nskat resultat.

Infora individbaserad systematisk uppfoljning (I1SU)
inom den forenklade bistandshandlaggningen

ISU-underlag ska tas fram och data ska bérja samlas in
inom ramen for den forenklade bistandshandlaggningen.
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Risk Atgirder

Risk att dldre som drabbats av demenssjukdom inte far ratt | Inféra demenssjukskoéterska
stéd for att uppréatthalla god hélsa och sjilvstindighet
Implementera specialistkompetensen
demenssjukskoterska for att utveckla kommunens stod
till personer med demenssjukdom och deras narstaende.
Malet &r att tidigt kunna erbjuda bra stéd och ratt
insatser.

Risknivd 6

Kopplad till:
Insatser till aldre

Stodet som ges till personer i och deras anhdriga ges inte
alltid tillrdckligt tidigt och &r inte alltid utformat utifran den
enskildes behov i det tidiga skedet efter diagnos.

Personer med demenssjukdom riskerar att bli mindre
sjalvstandiga och trygga vilket pa sikt kan leda till tidigare
inflytt pa sarskilt boende @n vad som annars hade varit
nodvandigt.

Risk for att kunder blir otrygga nér de far moéta ett stort Oversyn av arbetsledarrollen och dess forutsittningar
antal medarbetare
For att skapa battre forutsattningar for arbetsledare
inom hemtjansten att géra en bra planering for
bemanningen hos den enskilde ska verksamheten:
- Tafram en uppdaterad arbetsbeskrivning.
- Inventera arbetsledarnas
kompetensutvecklingsbehov.

Riskniva 6

Kopplad till:
Utféra hemtjanst, ledsagning och avlésning

Att mota manga olika medarbetare kan innebéara dkad
otrygghet for de aldre.

Okad kinnedom fast omsorgskontakt

De dldres kinnedom om fast omsorgskontakt behéver
dka for att ge en dkad trygghet. Aven medarbetarnas
kdnnedom om rollen behover starkas.

Risk att dldre med hemtjanstinsatser inte far ratt stod for Om statsbidrag erhalls - vidareutveckla samverkan med
att uppréatthalla god hilsa och sjilvstiandighet primérvarden

Riskniva 4 En hemtjanstenhet deltog under hosten under ledning
av Nestor? i ett antal workshops for att utveckla
samverkan med primarvarden. Denna samverkan borde
dven inforas for 6vriga hemtjanstenheter. For att ha
forutsattning till detta kravs dock resurser utover det
verksamheten tilldelats infor 2025, det kan dock finnas
mojlighet till statsbidrag.

Kopplad till:
Utfora hemtjanst, ledsagning och avlGsning

Den enskildes hjdlpbehov kan bli stérre dn vad det behover
vara.

Risk att brukare inte far god vard och omsorg till foljd av Starka ombudsrollen for social dokumentation
bristande dokumentation
Ombudsrollen fér social dokumentation kommer att
forstarkas pa enheterna inom sarskilt boende for att
sakerstalla stod foér omsorgspersonalen i dokumentation
och uppréattande av genomforandeplaner.

En utbildningsinsats for ombuden ska genomfdras och
natverkstraffar for ombud ska inféras. Enheterna ska
skapa forutsattningar for ombuden att aktivt kunna
utdva sin roll i det dagliga arbetet.

Risknivd 6
Kopplad till:

Utfora sarskilt boende

Om social dokumentation och genomfdérandeplaner inte
aterspeglar brukarnas aktuella behov finns risk att varden
och omsorgen inte dr personcentrerad.

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

Atgirder

Risk att brukare utsitts fér hot och vald
Risknivd 6
Kopplad till:

Utfora sarskilt boende

Hot- och valdssituationer mellan brukare paverkar
mojligheten att uppratthalla en trygg och saker boendemiljo
for brukarna negativt.

Minska férekomsten av hot- och valdssituationer
mellan brukare

Enheterna inom sarskilt boende ska bedriva aktivt
forebyggande arbete kring brukare dar risk for hot och
vald foreligger. Enheterna ska systematiskt genomfora
riskbedémningar vid inflyttning och regelbundet folja
upp dessa.

Enhetscheferna ska delta i teamarbetet runt hot- och
valdsfragor och 6versyn ska goras gallande hur
bemanningen kan planeras battre vid kannedom om risk
for hot och vald mellan brukare.

Enheterna ska I6pande félja utvecklingen av avvikelser
som ror hot och vald mellan brukare och vidta adekvata
atgarder.

Risk att brukare drabbas av undernaring

Risknivd 6

Kopplad till:
Process utfora sarskilt boende
Mal om minskad risk for undernaring (patientsakerhet)

Om maltidssituationen inte upplevs som positiv finns risk for
att brukare dter mindre dn vad de bor, vilket kan leda till
undernaring.

Om ekonomiska medel erhalls - infora dietist

Om ekonomiska forutsattningar ges ska en dietist
anstallas som ska stodja sektionen for sarskilt boende.

Implementera riktlinjen och processen for
nutritionsvard och maltidssituation samt forstarka
medarbetarnas kompetens inom omradet

Processen for nutritionsvard implementeras inom
sektionen for sarskilt boende. Medarbetarnas
kompetens inom omradet nutrition ska starkas genom
kompetenshojande insatser.

Risk att brukare inte far god vard och omsorg till féljd av
l1ag bemanning

Risknivd 4

Kopplad till:
Utféra sarskilt boende

Om bemanningen ar for |ag finns risk att kvaliteten pa
varden och omsorgen paverkas negativt.

Analys av kvalitet och bemanning

Utreda vilket behov av bemanning som kravs inom
sarskilt boende for att kunna tillforsakra god vard och
omsorg.
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Egenkontroller

En egenkontroll &r 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 2025 samt atgarder i de fall

egenkontrollen tidigare har visat behov av forbattring.

Symbolférklaring: Godkdnd, Delvis godkdnd, . Ej godkdnd

Egenkontroll

Atgirder

Individuella kompetensutvecklingsplaner
Ny kontroll 2025

Kopplad till:
Risk att insatserna till den enskilde brister i kvalitet pa grund av bristande
kompetens hos medarbetare/Kompetensférsorjning

Syfte med egenkontrollen
Sakerstalla att alla tillsvidareanstdllda medarbetare har en individuell
kompetensutvecklingsplan.

Sdkerstilla att alla fast anstallda
medarbetare inom hemtjansten
har en individuell
kompetensutvecklingsplan

Alla medarbetare ska ha en
individuell kompetens-
utvecklingsplan.

Egenkontroll av kontinuitetsplan samt kritiska varor

Status 2024

Kopplad till:
Kontinuitetsplanering

Syfte med egenkontrollen
Egenkontrollen syftar till att systematiskt se 6ver kontinuitetsplanen samt att
sakra att de kritiska varorna ar i gott skick.

Oversyn av kontinuitetsplaner och
inforskaffa varor som saknas

Aldreomsorgen genomfér en
6versyn av samtliga
kontinuitetsplaner. De varor som
visat sig saknas vid tidigare
kontroller inforskaffas.

Loggkontroller i verksamhetssystemet

Status 2024

Kopplad till:
Planera och folja upp verksamhetens kvalitet

Syfte med egenkontrollen
Sakerstalla att obehoriga inte tar del av sekretessbelagda uppgifter.

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll hilso- och sjukvardsjournal i Procapita

Status 2024

Kopplad till:
Planera och félja upp verksamhetens kvalitet

Syfte med egenkontrollen

verksamhetssystemet.

Kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess i

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll nationell patientdversikt (NPO)
Status 2024

Kopplad till:
Planera och folja upp verksamhetens kvalitet

Syfte med egenkontrollen

verksamhetssystemet.

Kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess i

Inget behov av dtgdrd
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Egenkontroll

Atgirder

Egenkontroll genomférandeplaner
Ny kontroll 2025

Kopplad till:
Risk att brukare inte far god vard och omsorg till féljd av bristande
dokumentation/Sarskilt boende

Syfte med egenkontrollen

Genomférandeplanerna ska kontrolleras for att sakerstalla att innehallet ar
uppdaterat samt att de innehaller relevant information om brukarnas behov, i
syfte att sakra forutsattningarna for att utéva personcentrerad vard och omsorg.

Samma Gtgdrd som planerats mot
risk att brukare inte far god vard och
omsorg till féljd av bristande
dokumentation

Stdrka ombudsrollen fér social
dokumentation

Egenkontroll FAMM*
Status 2024

Kopplad till:
Risk att brukare drabbas av undernéaring/Sarskilt boende

Syfte med egenkontrollen
Se vilka férbattringar som kan utféras inom verksamheten utifran maltidssituation
for att reducera risken for undernaring hos kunden.

Samma dGtgdrder som planerats mot
risk att brukare drabbas av
underndring:

Implementera riktlinjen och
processen for nutritionsvard och
madltidssituation samt férstérka
medarbetarnas kompetens inom
omradet

Om ekonomiska medel erhdlls
- inféra dietist

Egenkontroll méatning av nattfasta

Status 2024

Kopplad till:
Risk att brukare drabbas av undernaring/sarskilt boende

Syfte med egenkontrollen

Syftet med egenkontrollen ar att forebygga och behandla undernéaring, genom att
identifiera ofrivilligt 1ang nattfasta hos individer pa sarskilt boende. Malet &r att
nattfastan inte ska 6verstiga 11 timmar fér nagon individ inom ramen for
matningen.

Samma atgdrder som planerats mot
risk att brukare drabbas av
underndring:

Implementera riktlinjen och
processen for nutritionsvard och
madltidssituation samt forstdrka
medarbetarnas kompetens inom
omrddet

Om ekonomiska medel erhdlls
- inféra dietist

Egenkontroll munhélsa

Status 2024 .

Kopplad till:
Utfora sarskilt boende

Syfte med egenkontrollen

For att folja upp att boende far arligt erbjudande om munhélsobedémning och att
kompetens gillande utférande av munvard finns i verksamheten gors en arlig
egenkontroll pa omradet.

Genomfora utbildning i god
munhalsa

For att sakerstalla att samtliga
medarbetare har kompetens om
god munvard ska de enheter som
annu inte utfort utbildningen
prioritera att den genomférs under
varen 2025.

Bed6émning av det vardhygieniska arbetet

Status 2024

Kopplad till:
Insatser for aldre

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

4 Metoden FAMM handlar om att arbeta med férbéttringar 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 stédmningen. Syftet ar att ge den enskilde inom sérskilt boende och korttidsboende en maltidsupplevelse som kan jémféras med en trevlig
familiemiddag. Tanken kring familjemiddagen &r att de som deltar i maltiden har sa trevligt att man sitter kvar, ldnge. Dérfér ter man lite mer én

man skulle gjort annars.
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Egenkontroll

Atgirder

Kontroll av social dokumentation inom aldreomsorg

Status 2024

Kopplad till:
Insatser for aldre

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

Oversyn av arbetet med
genomforandeplaner inom
hemtjdnsten

Genomforandeplanen éar inte en
del av det dagliga arbetet och det
finns behov av att utveckla
innehallet och sakerstalla att
anvandandet ar enkelt och
hanterbart.

Sjalvskattning av basala hygienrutiner

Inget behov av dtgdrd

Status 2024 .

Kopplad till:
Insatser for aldre och personer med funktionsnedsattning enligt SoL

Syfte med egenkontrollen

Att bedoma foljsamheten till Basala hygienrutiner och kladregler. En hog
foljsamhet till hygienreglerna ar av stor vikt for att bryta smittvdagar och
darigenom forebygga smittspridning. God hygienisk standard bidrar till minskad
risk for vardrelaterade infektioner (VRI).

Observation av foljsamhet till basala hygienrutiner och klddregler (PPM-BHK)
Status 2024 .

Forbattra foljsamheten for basala
hygienrutiner

Oka féljsamheten till basala
hygienrutiner genom utbildning i
grupp, tatare observationer och
matningar.

Kopplad till:
Insatser for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt SoL

Syfte med egenkontrollen

God foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler férhindrar smittspridning
och bidrar till en minskning av vardrelaterade infektioner (VRI).

Genom att mata féljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler kan vi
upptdcka omraden dar vi behover bli battre.

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 viardegrund, 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 2025.

Kvalitetsindikator

Fler dldre deltar inom de 6ppna aktiviteterna som I uriel I Eczppmal [0 Makvirde 2030

erbjuds inom férebyggandeenheten (besok pa 15 000
seniortraffar) 12 000
Kopplad till: 10000 o 700
Forebyggande arbete 765
sopg 4000 5 000 000 5 000
s :- P I\.“'.'ll:: n Q-"t- P I\.“-q"} P I\.“'-"?I
) & & & @
P &
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Kvalitetsindikator
Anhdriga som upplever att samarbetet med hemtjansten [ utfall [ Etappmal Malvérde 2030
fungerar mycket bra (%) 60
Kop.plad till: 15 15
Utféra hemtjanst 40 42 42
40 35
20
o 2023 2024 2025
Brukarbeddmning hemtjanst dldreomsorg-traffa fast I usfall [ Etappmal Malvirde 2030
omsorgskontakt (%) 20
. 26
Kopplad till:
Utféra hemtjanst
20
10
! 2024
Brukarbedémning hemtjénst dldreomsorg-personalen [ utfall [l Etappmal Malvérde 2030
pratar och forstar svenska (%) 100
. 83 g5 88
Kopplad till:
Utféra hemtjanst
50
0 -
2024 2025
Brukarbeddmning hemtjénst dldreomsorg-helhetssyn I utizi I Er=ppmal 0 Malvarde 2030
(%) 100 94 o4
- B3 23 gz B3
Kopplad till: . - -
Utféra hemtjanst
&0
40
20
o
2023 2024 2023
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Kvalitetsindikator

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg-
personalen pratar och forstar svenska (%)

Kopplad till:
Utfora sarskilt boende

100

[ utfall [l Etappmal

2024

Malvarde 2030

75

2025

80

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg
- helhetssyn (%)

Kopplad till:
Utfora sarskilt boende

100

a0

I vtz M Etzppmal

EE

2023

Malvarde 2030

g
7% 1

7

2024

3 a0 a2

2023
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