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Huddinge

Bilaga 2

Bilagan till kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen innehaller tabeller med mer detaljerad information
avseende risker, egenkontroller och kvalitetsindikatorer. Bilagan innehaller dven uppféljning av handlingsplan

for 6kad patientsakerhet.

Risker

Risker identifieras for att forebygga att hdandelser intraffar som kan medfoéra brister i kvaliteten fér de som tar
emot stod och insatser fran verksamheten. Nedan f6ljer en redovisning av de storsta riskerna som har
hanterats inom dldreomsorgen under 2024.

Symbolférklaring: Ldg risk,

Myndighetsutévning

Medelhég risk, . Hég risk,

Atgdrden ér slutford, @ Atgdrden dr pégdende

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Risk att inkommen handling
inte registreras och hanteras

Risknivd 6

Risken kvarstar. Verksamheten har arbetat med att
utveckla de manuella rutinerna for saker hantering
av inkomna handlingar. For att risken ska minska
kravs en digital 16sning vilket inte finns idag. Fragan
bevakas fortsatt.

Saker hantering av
inkommen handling

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

Riskniva 8 .

Risken kvarstar med samma riskniva. Under aret har
aldreomsorgen deltagit i det kommunévergripande
arbetet med att motverka valfardbrott. Alla chefer
och bistandshandlaggare inom
myndighetsutdvningen har deltagit i utbildning om
att forebygga valfardsbrott. Samverkan inom
forvaltningen och kommunen for att motverka
valfardsbrott ar god.

Ta fram information om
arbetet med att forebygga
valfardsbrott inom Hemtjanst.

Risk for att brukare som
utsatts for vald inte
uppmarksammas

Riskniva 6

Under 2024 har myndighetsutévningen provat ett
nytt instrument som heter Reagera-S vilket ska hjalpa
till att identifiera dldre personer som ér eller har varit
utsatta for olika typer av vald. Instrumentet kommer
att anvdandas som komplement till FREDA- kortfragor.
Egenkontroll har visat att fler dldre far fragor om
valdsutsatthet efter arets dtgarder men att fortsatt
arbete kravs. Risknivan kvarstar darfor.

Prova nytt
screeninginstrument -Reagera S

@ Extra stod till
bistandshandlaggare gallande
att stalla fragor om vald i nara
relationer

Hemtjanst, ledsagning och avl6sning

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Risk for att brukare blir
otrygga nar de far méta
véldigt manga olika
medarbetare och inte far
kdnnedom om forandringar

Riskniva 6

Risknivan kvarstar. Hemtjansten ser behov av att
Oka kontinuiteten samt att meddela kunderna om
forandringar. Arbetet med néra planering och fast
omsorgskontakt fortgar.

Sjukfranvaro och annan ledighet leder till en
relativt hog andel vikarier vilket paverkar
kontinuiteten. Information om vilken vikarie som
kommer till den enskilde forsvaras da
vikariebemanning och planering av stodinsatser
sker inom olika delar av organisationen och
information om vem som kommer att bemanna
arbetspass inte alltid kommer fram i tid.

Utveckla fast
omsorgskontakt uppdrag




Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Kontinuiteten f6ljs upp manadsvis pa varje enhet
fran och med hosten 2024.

Risk att dldre inte far ratt stod
for att uppratthalla god hilsa
och sjalvstandighet

Riskniva 4

Risknivan beddms ha sjunkit fran 6 till vid arets
bérjan till 4 vid arets slut. Projektet
halsoframjande hemtjanst har avslutats och
Overgar i ett faststallt arbetssatt innehallande ett
nytt stodmaterial och reflektionstid. Resultatet av
projektet visar att samarbetet och kompetensen
har starkts hos medarbetarna vilket kan ha effekt
pa de aldres upplevelse av hélsa och
sjalvstandighet.

Halsoframjande hemtjanst

Risk att enskilda far illa pa
grund av underrapportering
av avvikelser

Riskniva 6

Inom hemtjansten forekommer en
underrapportering av avvikelser. Fortsatta
atgarder kravs for att 6ka rapporteringen.
Enheterna har genomfort en E-utbildning om
avvikelser for att 6ka kunskapen. Fokus laggs pa
vikten av ett tilldtande klimat dar man vagar
rapportera och ha dialog om handelser som blir fel
for att kunna forbattra och utveckla verksamheten.

Oka kunskap och férstelse
gallande rapportering av
avvikelser

Sarskilt boende

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Risk for underndring

Riskniva 6

Process och rutiner fér nutritionsvard har tagits
fram. | samband med det har behov av
kompetensutveckling identifierats. Mojligheten att
anstalla en dietist undersoks och behov finns dven
av att forbattra maltidssituationerna.

Revidering och
implementering av
nutritionsvardsprocess

Sakerstalla att rutiner for
ofrivillig nattfasta féljs

@ Forbattra maltidssituation

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

Riskniva 3

Risknivan har sjunkit fran 6 vid arets borjan till 3
vid arets slut. Varden vid livets slut har forbattrats
betydligt efter vidtagna atgarder

Dokumenterad smartskattning och
munhélsobeddmning finns for stérre andel av
brukare an tidigare och farre brukare ar ensamma
vid dédsogonblicket. Samverkan med
ldkarorganisationen har forbattrats sa att planering
sker i god tid och att anhoriga far information.

Palliativt projekt

Workshop med legitimerad
personal inklusive lakare om
vard i livets slutskede

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

Riskniva 2 .

Risken for bristande samverkan mellan
professionerna har minskat fran 4 vid arets borjan
till 2 vid arets slut. Orsak till det bedéms vara att
sarskilda boenden for dldre och hédlso- och
sjukvarden nu tillhér samma sektion och leds av
samma sektionschef. Vidare har arbete genomférts
for att forbattra verksamhetens processer.

Uppratta gemensam
process

Organisationsférandring

Risk att brukare inte far
tillracklig god vard och omsorg
om vikarier inte har tillracklig
kunskap

Riskniva 9 .

Det finns brister som kraver omedelbara atgarder i
den sociala dokumentationen och
genomfdrandeplaner. En extern granskning av
dokumentationen pagar och atgardsplaner ar
vidtagna pa enheter dar brister identifierats.

@ Introduktion och
kompetensutveckling for
vikarier

@ Forbéttra sociala
dokumentationen

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

Riskniva 4

Utveckling for att forbattra den sociala
dokumentationen och brukarens delaktighet i sin
omsorg behdver prioriteras dven fortsattningsvis.

@ Brukarnara dokumentation
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Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Risk att anhoériga 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

Riskniva 2 .

Regelbundna anhorigtraffar halls pa varje enhet.
Vid 6nskemal erbjuds anhériga méten med
samtliga professioner. Brytpunktssamtal
genomfars av lakare nar brukare narmar sig livets
slut. Risknivan har sjunkit fran 4 vid arets borjan till
2 vid arets slut.

Inget behov av dtgdrd

Risk att brukare inte kdanner
trygghet eller har fortroende
for personalen pa boendet

Risknivd 2 .

Risknivan har sjunkit fran 4 vid arets borjan till 2
vid drets slut. Arets resultat i
brukarundersoékningen visar forbattrat resultat och
att brukare upplever trygghet och fértroende for
personalen.

Inget behov av dtgdrd

Hantera trygghetslarm

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Risk att brukare far illa om
trygghetslarmen drabbas av
omfattande driftsstérning

Riskniva 4

Risken kvarstar, men genom vidtagen atgard
bedoms allvarlighetsgraden avseende
konsekvenserna kunderna kan drabbas av vid ett
avbrott ha minskat. Sannolikhetsgraden bestar och
risknivan har gatt fran 8 vid arets start till 4 vid
arets slut.

| den framtagna kontinuitetsplanen for avbrott i
trygghetslarmet finns en reservrutin med
beskrivning av atgarder, ansvarsférdelning samt
aterstallningsforfarande vid handelse av avbrott
for trygghetslarmet.

Ta fram kontinuitetsplan for
trygghetslarm i ordinart boende

Forebygga ohdlsa for aldre

Risk

Analys for perioden 2024

Atgarder

Risk att dldre drabbas av
ohdlsosam ensamhet (ny
under aret)

Risken for ohdlsosam ensamhet ar ett
samhallsproblem som kraver [6pande arbete fran
bade kommun, region och civilsamhalle. For att na

Utokad samverkan med KUF
gallande forebyggande

aktiviteter.
fler dldre och minska risken for ohdlsosam
. ensamhet har dldreomsorgen under aret fokuserat
Riskniva 6 o .
pa en 6kad samverkan med Kultur- och
fritidsforvaltningen vilken medfért samlokalisering
och forbattrad informationsspridning.
Organisera verksamheten
Risk Analys for perioden 2024 Atgirder
Risk att Risken identifierades under aret och atgarder har

patientsdkerhetsperspektivet
inte beaktas vid
organisationsférandringar

Riskniva 2 .

vidtagits. Patientsdkerhetsperspektivet har
beaktats i alla organisationsforandringar och
medicinskt ansvarig sjukskoterska har informerats.

Information till alla
enhetschefer

Ta fram checklista for
organisationsforandringar

Kompetensfoérsorjning SOF

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

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

Risken bedoms kvarsta da det ar fortsatt svart att
rekrytera medarbetare med ratt kompetens. Dock
har risknivan sjunkit fran 8 till 6. Aldreomsorgen
har dock arbetat med att bidra till intresse for
arbete inom vard- och omsorg samt att synliggora
Huddinge kommun som arbetsgivare for

Utreda differentierad
hemtjanst

@ Kompetensstege for
sjukskoterskor
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Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Risknivd 6

nyutexaminerade och studenter. Verksamheten tar
emot praktikanter, traineer och feriearbetande
ungdomar och har paboérjat framtagandet av en
kompetensstege for sjukskoterskor.

Atgarden differentierad hemtjénst har avslutats da
den ej ar aktuell for narvarande.

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

Riskniva 6

Risken kvarstar. 22 medarbetare fran
dldreomsorgen har fatt utbildning i vardsvenska
under 2024, men det foreligger behov av att fler
medarbetare deltar. Chefer i verksamheten
behover fortsatta att skapa forutsattningar for
medarbetare att kunna delta i utbildningen.

@ Samarbete med den
kommunala vuxenutbildningen

@ Svenska spraket -
forutsattningar for
medarbetare att delta i
utbildning

Egenkontroller

En egenkontroll ar en uppféljning av att verksamheten uppfyller de krav som finns samt att den

bedrivs enligt verksamhetens processer och rutiner.

Nedan féljer en redovisning dver de egenkontroller som har genomférts inom dldreomsorgen under

2024.

Symbolférklaring: Godkdnd,

Delvis godkdnd, . Ej godkédnd

Gemensamt inom aldreomsorg

Egenkontroll

Uppfdljning av egenkontroll

Atgirder

Kontroll av social
dokumentation inom
aldreomsorg

Egenkontrollen visar att det foreligger brister
avseende den sociala dokumentationen i
verksamheten. Inom utférarverksamheterna finns
behov av att forbattra innehallet i den sociala
dokumentationen och i genomférandeplanerna.

Uppdaterade
igenomfdérandeplaner

Utveckla arbetssatt gallande
fast omsorgskontakt och
genomforandeplaner inom
hemtjanst

Egenkontroll av
kontinuitetsplan samt kritiska
varor

Resultatet av egenkontrollen ar delvis godkant.
Sektionerna har tillgang av kritiska varor.
Kontinuitetsplaner finns for flera typer av kritiska
handelser, men fler behover tillkomma vilket ar ett
pagdende arbete som forvantas vara klart under
2025.

Atgdrder planeras 2025

Loggkontroller i
verksamhetssystemet

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

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll halso- och
sjukvardsjournal i Procapita

Loggkontroller &r genomforda under dret och har
inte visat att ndgra omotiverade sékningar har
genomforts eller att nagon anvandare har varit
inne i drenden utan skal.

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll nationell
patientdversikt (NPO)

Loggkontroller har genomforts inom sektionen for
sarskilt boende och hilso- och sjukvérd med
godkant resultat.

Inget behov av dtgdrd
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Egenkontroll

Uppfdljning av egenkontroll

Atgirder

Bedomning av det
vardhygieniska arbetet (foljs
upp i checklista)

Egenkontrollen dar genomfoérd och visar pa en god
vardhygienisk standard. Ett fatal enheter har
identifierat omraden som éar delvis godkdnda och
foljaktligen i behov av atgard. Inom sarskilt boende
finns ett sarskilt boende som saknar
spoldesinfektor och pa grund av boendets
utformning inte heller kan installera en sadan.

Mindre Gtgdrder genomférs pG
enhetsniva

Sjalvskattning av basala
hygienrutiner

Samtliga enheter inom verksamheten har
genomfort sjalvskattning i basala hygienrutiner
(vardhygien Stockholm). Sjalvskattningen visar ett
gott resultat. Mindre brister, som exempelvis
avsaknad av plastforklade i omsorgsarbetet, har
identifierats och lampliga atgarder har vidtagits for
att atgarda bristerna.

Inget behov av dtgdrd

Myndighetsutévning Sol

Egenkontroll

Uppfdljning av egenkontroll

Atgirder

Andel utférd tid av beviljad
tid inom hemtjanst

En ny raknesnurra for att berdkna ut bistandstid
har implementerats. Bistandshandldggarna foljer
upp beslut om hemtjdnst och minskar tiden dar
det framkommer skillnader mellan utférd och
bestalld tid. Glappet mellan den beslutade och
utférda tiden har minskat under aret och den
beviljade tiden per brukare har minskat.

Full effekt av det nya arbetssattet med tidsattning
kommer kunna pavisas under nastkommande ar.

Implementering av
arbetssatt gallande tidsattning
for hemtjanst

Kosituation inom sarskilt
boende for aldre

Ingen har statt i ko langre dn 3 manader innan
erbjudande om plats pd SABO har erbjudits. Det
har funnits tillgdngliga SABO platser

Inget behov av dtgdrd

Kotid till dagverksamhet

Késituationen har forbattrats markant under aret.
Ingen behover ldngre vdanta mer &r tre manader pa
att fa ett erbjudande om plats.

Forandring av
kohanteringen

Utskrivningsklara inom
Slutenvarden

Statistisk for antalet utskrivningsklara dagar inom
slutenvarden har granskats manadsvis pa
individniva och haller fortsatt en lag och jamn niva
vad det gdller antalet dagar som personer ar
utskrivningsklara pa sjukhuset.

Ett ndra och bra samarbete med regionen
sakerstaller att personer som ar fardigbehandlade i
sjukvarden far ratt stod i ratt tid efter utskrivning.
Under aret har det funnits god tillgang pa
korttidsplatser vilket har lett till personer med
omfattande omsorgsbehov har kunnat fa en plats
omgaende.

Inget behov av dtgdrd

. Stickprov FREDA-
kortfragor.

Koplad till:
Risk for att brukare som utsatts
for vald inte uppméarksammas.

Av 200 granskade drenden fran perioden 2023-06-
12 till 2024-05-08 dokumenterades FREDA-
kortfragor om vald i 16 % av utredningarna (32
fall), medan 84 % saknade sadan dokumentation.
Under andra halvan av 2023 var dokumentationen
6 %, men okade till 26 % under bérjan av 2024.
Forbattringsatgarder inkluderar extra utbildning
for berérda medarbetare och forstarkt samverkan

Prova nytt
screeninginstrument - Reagera
S

@ Extra stod till
bistandshandlaggare gillande
att stalla fragor om vald i nara
relationer
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Egenkontroll

Uppfdljning av egenkontroll

Atgirder

med socialférvaltningens vald i nara relationer-
team. Efter att det nya screeninginstrumentet
Reagera S har implementerats stélls fragor om vald
i fler arenden an tidigare.

Hemtjanst, ledsagning och avl6sning

Egenkontroll

Uppfdljning av egenkontroll

Atgirder

. Egenkontroll av
personalkontinuitet hos kund

Kopplad till

Risk for att kunder blir otrygga
nar de far mota valdigt manga
olika medarbetare och inte far
kdannedom om forandringar.

Personalkontinuiteten varierar mellan enheterna
men ar fortsatt relativt hog. Hemtjansten
fortsatter arbetet med fast omsorgskontakt och
nara planering.

@ Fast omsorgskontakt och nara
planering

Sarskilt boende

Egenkontroll

Uppféljning av egenkontroll

Atgirder

Anvandning av
Checklista Demens har
genomforts

Kopplad till:

Risk att brukare inte kdnner
trygghet eller har fortroende
for personalen pa boendet.

Verksamheterna anvander "checklista demens” for att
sakerstalla personcentrerad vard och omsorg for
personer som bor pa sarskilda boenden for dldre. Det
har gett goda resultat.

Inget behov av dtgdrd

Brytpunktssamtal vid
livets slutskede har
genomforts

Kopplad till:

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

Ett av fokusomraden for varden i livets slutskede har
varit att 6ka genomforda brytpunktssamtal. Malvardet

for 2024 har redan uppnatts, 87 procent av brukare har

haft ett dokumenterat brytpunktssamtal innan livets
slut.

Inget behov av dtgdrd

Egenkontroll vard- och
omsorgsmote

Kopplad till:
Risk att kunder inte far sina
behov tillgodosedda

Vard- och omsorgsmoten genomférs i samtliga
verksamheter enligt rutin.

Inget behov av dtgdrd
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Egenkontroll

Uppfoljning av egenkontroll

Atgirder

FAMM! egenkontroll

Kopplad till:
Risk for undernaring

Observationer visar att det finns brister vid
maltidssituationerna. Brukarenkaten pavisar missnoje
som ar kopplad till maltidsmiljon.

Verksamheterna har gjort en analys utifran foljande
omraden:

Rummet: De flesta aspekterna ar positiva, men det finns
forbattringspotential vad galler individuella
beddémningar av sittstallning och hur borden dukas.
Motet: Har finns flera forbattringsomraden, som att lata
fler boende vilja sina platser och uppmuntra personalen
att engagera sig mer under maltiderna.

Maten: Generellt sett ar resultatet positivt, men det
saknas servering fran synliga karotter och gasterna har
ingen valfrihet i hur maten serveras. Portionerna upplevs
ibland som for sma.

Styrsystem: Vissa verksamheter saknar rutiner for att
sdkerstdlla att ratt kost serveras utifran individuella
behov.

Stamningen: Atmosfaren behover forbattras sarskilt vad
galler att skapa en valkomnande miljo och att
uppmuntra samtal mellan de boende.

Se risk for underndring

Genomforda
anhoérigmoten

Kopplad till:

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.

Samtliga verksamheter har haft sina anhérigméten
under 2024.

Inget behov av dtgdrd

Resultatet av svenska
palliativregistret

Kopplad till:

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

Forbattringar inom varden i livets slutskede har gjorts
inom omraden som dokumenterad smartskattning,
munhalsobeddmning och nadrvaro vid dédsdgonblicket.
Alla enheter har nu underskoterskor som genomgatt
utbildning till palliativa ombud. Darutdéver har workshops
genomforts dar hela teamet — lakare, sjukskoterska,
underskoterska och rehabpersonal — deltagit. Dessa
insatser har gett resultat, och nastan samtliga malvarden
for 2024 har uppnatts.

Inget behov av dtgdrd

Matning av ofrivillig
nattfasta

Kopplad till:
Risk fér undernéaring

Nattfastemétningarna visar att det fortfarande finns
personer som upplever ofrivillig nattfasta langre an 11
timmar. For att forbattra resultatet och minska risken for
underndring har atgardsplaner tagits fram.

Flera verksamheter har framgangsrikt forkortat
nattfastan genom att servera kvallsmal senare och
erbjuda nagot naringsrikt och drickbart pa morgonen i
samband med lakemedelsadministration. Trots detta
kvarstar utmaningar pa sarskilda boenden.

Revidering och
implementering av
nutritionsvardsprocess

Sakerstalla att rutiner
for ofrivillig nattfasta foljs

. Egenkontroll munhélsa

Endast halften av de sarskilda boendena i egen regi har
erbjudit medarbetare den arliga utbildningen i
munhalsovard genom regionens avtalade utférare.

@Enheterna som inte
genomfort utbildningen
kommer att prioritera detta
under varen 2025.

! Metoden FAMM handlar om att arbeta med férbéttringar kring maltidssituationen. En mailtid 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 jgmféras med en trevlig
familjemiddag. Tanken kring familjiemiddagen &r att de som deltar i maltiden har sa trevligt att man sitter kvar, lange. Darfér &ter man lite mer &n
man skulle gjort annars.

Aldreomsorg |7



Kvalitetsindikatorer

Syftet med indikatorerna ar att kunna félja hur handelser som sker, utvecklingsarbete och andra faktorer
paverkar kvaliteten i det stéd som ges inom kommunens dldreomsorg.

Nedan visas de indikatorer som dldreomsorgen har féljt under 2024.

Resultaten redovisas pa kommunniva, vilket innebar att siffran i tabellen omfattar bade kommunens egen regi
och privata utférare. Verksamheten inom egen regi genomfor utvecklingsarbetet kopplat till det egna
resultatet. Med anledning av det har ibland forandringar i resultat skett dven om det inte speglas i
kommunresultatet da det inom vissa insatser ar manga aldre som far stod av andra utforare.

Forebyggande

Kvalitetsindikator

Kommentar

Fler dldre deltar i de kurser och férelasningar som
genomfors inom forebyggandeenheten (antal deltagare) *

Malvarde 2030

I utfall [ Etappmal
600

545
500
460
400 400 400
400
200 I
0

FM apr 2024 Delar aug 2024 VB 2024

Forebyggande enhetens kurser och féreldsningar har
under aret natt fler personer én etappmalet for 2024.
Under aret har 545 seniorer deltagit i foreldsningar,
utbildningar och seniorevent. Senioreventen har
genomforts i samverkan med PRO och SPF. Under varen
var Ingmar Skoog inbjuden o foreldste pa temat "70 dr det
nya 50" och under hosten var temat "Vdlfdrdens
méjligheter via digitalisering”. Aven enhetens IPAD-
utbildningar, herrtraffar och dans i balans har bidragit till
hog néarvaro. Utifran samverkan med NSPH (Nationell
samverkan psykisk halsa) och Attention har vi under var
och host erbjudit kursen -Min egen hélsa.

Fler dldre deltar inom de 6ppna aktiviteterna som erbjuds
inom forebyggandeenheten (besdk pa seniortraffar)

Malvarde 2030

[ utfall [l Etappmal
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Aldreomsorgens seniortraffar har under aret haft cirka
9700 besok. Verksamheten har under aret utokat sin
samverkan med Kultur- och fritidsforvaltningen att nya
seniorer hittat till seniortraffarna. | Skogas syns en
markant 6kning i antalet besdkare vilket troligtvis ar en
effekt av samverkansprojektet SAMSAS samt att man har
erbjudit flera nya aktiviteter. Aven seniortraffarna i
centrala Huddinge samt i Flemingsberg har sett ett 6kat
antal besokare till foljd av forbattrad marknadsforing.

Andel seniorer som fyller 75 &r och som tackat ja till
erbjudande om hembesok under aret (som inte har
insatser fran dldreomsorgen)

Malviarde 2030

I utfall [l Etappmal
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Arbetet med att erbjuda och genomféra hembesok for
dldre 6ver 75 ar som inte har nagra insatser fran
dldreomsorgen har fortsatt under aret. Vid hembesoken
far den enskilde information om de aktiviteter som erbjuds
dldre i Huddinge kommun. Under aret har 699 brev med
erbjudande om hembesok skickats ut och 78 hembesok
har genomforts vilket innebar att cirka 11% tackat ja till
hembesok. For att na fler seniorer har forebyggande
enheten inlett samarbete med civilsamhélle, hemtjanst
och vardcentraler. Informationsmoten har genomférts och
ytterligare drygt 900 personer har fatt information om
aktiviteter for seniorer i Huddinge kommun.
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Myndighetsutévning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt Sol

Kvalitetsindikator

Kommentar

Fick du mojlighet att beratta vad du behover och vad du
vill ha hjalp med? (Myndighetsutévningen) (%)

Malvarde 2030

[ utfall [ Etappmal
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Brukarundersékningen genomférs vartannat ar och inget
resultat redovisas for 2024. Nasta undersokning utfors
2025.

Kompetensforsorjning

Kvalitetsindikator

Kommentar

Andel medarbetare med adekvat utbildning for uppdraget

Malvarde 2030

I utfall [ Etappmal
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Andelen tillsvidareanstdllda inom aldreomsorgen med
befattning som motsvarar adekvat utbildning &r 84,2 procent
vilket 6verstiger etappmalet. Verksamheten har erbjudit
medarbetare att studera till underskoterska via
aldreomsorgslyftet, vilket har bidragit till en hogre andel
utbildade underskoterskor i verksamheten.

Hemtjanst, ledsagning och avl6sning

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning hemtjanst - bemétande, andel %

Malvarde 2030
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I utfall [ Etappmal
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Indikatorn visar ett resultat pa 94% vilket ar strax under
etappmalet pa 95%, vilket ocksa ar resultatet for riket.
Egen regi ligger i linje med riket och etappmalet pa 95%
medan de privata utférarna hamnar strax under pa 92%.
Bade for egen regi och privata utférare har indikatorn
under de senaste tre undersokningarna inte visat pa nagra
storre forandringar utan varit mycket stabil, detta galler
ocksa for riket som legat pa 95% de senaste tre
matningarna.

Inom egen regi har inget riktat arbete avseende
bemdtande genomforts under aret. Enheterna arbetar for
att uppratthalla det goda bemoétande man idag har.

Brukarbedémning hemtjanst - fortroende for personalen,
andel %

Indikatorns resultat for 2024 visar att 83 procent kdnner
fortroende for personalen. Resultatet nar inte upp till
etappmalet om 85%.

Egen regis resultat pa indikatorn ar oférandrat sedan 2023
pa 87 procent vilket 6verskrider etappmalet, medan de
privata utférarnas resultat ar 77%.
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Kvalitetsindikator

Kommentar

Malvarde 2030

[ utfall [ Etappmal
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Brukarbeddmning hemtjanst - trygghet, andel %

[ utfall [l Etappmal

Malvarde 2030
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Etappmalet for indikatorn ar uppfyllt, utfallet for aret ar en
forbattring med 5 procentenheter och visar att 82%
kanner sig trygga i den egna bostaden med stod fran
hemtjansten.

Egen regi har forbattrat sitt resultat med 8 procentenheter

till 85% medan de privata utférarnas resultat ligger kvar pa
79%.

Brukarbedémning hemtjanst - hansyn till asikter och
O6nskemal, andel (%)

I utfall [ Etappmal

Malvarde 2030

Etappmalet for 2024 nas inte da resultatet har forsamrats
med en procentenhet sedan 2023 och hamnar pa 81%.
Hemtjanstenheterna inom egen regi visar dock ett
forbattrat resultat med 5 procentenheter fran foregaende
ar till 85% och klarar dérmed etappmalet medan de
privata utférarnas resultat forsdmrats med 8
procentenheter och hamnar pa 76%.

Inom egen regi har enheterna under aret arbetat med
fokus pa den fortsatta implementeringen av fast
omsorgskontakt vilket kan ha haft en positiv effekt pa
resultatet.
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Personalkontinuitet, antal personal som en
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Under aret har enheterna arbetat med att 6ka
grundbemanningen i syfte att minska antalet intermittent
anstdllda. Under varen har rekrytering av
tillsvidareanstallda genomforts och vikarier har nar det
varit méjligt erbjudits manadsanstélining. Aven
schemaldggning och planering har setts 6ver for att 6ka
kontinuiteten och pa sa satt dven tryggheten hos
brukarna. Trots dessa atgarder visar indikatorn for
personalkontinuitet ett férsdmrat resultat i jamforelse
med foregaende ar. Fran och med hosten 2024 foljer
sektionen upp kontinuiteten manadsvis per enhet for att
snabbare fanga upp negativa trender.
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Sarskilt boende

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbeddmning sarskilt boende - bemétande andel %

Malvarde 2030

I utfall [ Etappmal
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Arets resultat for indikatorn &r 92 procent vilket Gverstiger
etappmalet med fem procentenheter och ar en forbattring
fran foregdende ar med sex procentenheter. Bade inom
egen regi och privat regi kan man se en forbattring av
resultatet. Inom egen regi dr det har det omrade som har
den storsta positiva forbattringen i arets
brukarundersdkning da resultatet gatt fran 84 till 91
procent. Inom privat regi ar forbattringen 4
procentenheter fran 90 till 94 procent.

Inom egen regi har enheterna arbetat med
vardegrundsarbete, och att brukarna ska fa
personcentrerad vard och omsorg. Starkt teamarbete har
okat forstdelsen for brukarnas behov av bade omsorg men
dven bemotande.

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

Malvarde 2030

[ utfall [l Etappmal
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Arets resultat for indikatorn har férsimrats med en
procentenhet och ligger tre procentenheter under
etappmalet. Egen regis resultat har 6kat med en
procentenhet medan de privata utférarnas har sjunkit med
fyra procentenheter vilket innebar att ingen regiform nar
upp till etappmalet.

Brukarbeddmning sarskilt boende - trygghet, andel %

Malvarde 2030

[ utfall [ Etappmal
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Indikatorn nar precis upp till drets etappmal om 85
procent och det dr andra undersdkningen i rad som vi ser
en forbattring. Bade egen regi och de privata utférarna
forbattrar sitt resultat och bidrar tillsammans till att
etappmalet uppfylls.

Brukarbedémning sarskilt boende - hansyn till asikter och
O6nskemal, andel (%)

Malvarde 2030
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Personalen tar mer hansyn till brukares 6nskemal om hur
hjalpen ska utforas, resultatet visar en 6kning till 72% i
jamforelse med foregaende ars resultat pa 66%. Resultatet
ligger dock fortfarande under malvardet och under
riksnivan som &r 77%. Den anstrdngda bemanningen pa
sdrskilda boenden kan vara en férsvarande orsak i
situationer nar personalen inte alltid kan erbjuda brukare
mojlighet att bestamma vilka tider hjalpen ska utforas.
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Kvalitetsindikator

Kommentar

Andel brukare/patienter som fatt god vard i livets
slutskede (utifran kriterierna i svenska palliativa registret)

[ utfall [l Malvarde 2030

Etappmal

Indikatorn har forbattrats utifran fran féregaende ars
resultat och 6verskrider arets etappmal. Den storsta
forbattringen ses inom omraden avseende att
dokumenterad smartskattning och munhéalsobedémning
finns for storre andel av brukare an foregaende aret. En
stor forbattring ses dven i att farre brukare ar ensamma
vid dédsogonblicket an tidigare ar. Enheterna har aktivt
arbetat med att sakerstalla att vak tas in om inte anhoériga
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har mojlighet att vara narvarande. Samarbetet med
lakarorganisationen har forstarkts ytterligare sa att
planering sker i god tid med brukare och att anhériga ar
informerade i brytpunktsamtalet och att ordination pa
noédvandiga lakemedel finns om behovet uppstar.

Uppfoljning av handlingsplan for okad patientsakerhet

Oka kunskap om intraffade vardskador

Tema

Insatser

Uppféljning av atgard

Avvikelserapportering

Tydliggdra ansvarsférdelningen for de
system som anvandas.

:‘;:' Ansvarsférdelning gillande
support och forvaltning finns
redovisad pa respektive systems
informationssida pa intranatet.

Implementera ny lathund for Lifecare
avvikelser

@Lathunden ar kand och anvands i
verksamheten.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Tema

Insatser

Uppfoljning av atgard

Verktyg, metoder och arbetssatt for
ett patientsdkert arbete

Implementera rapporteringsstod for
omsorgspersonal i syfte att ge sdkrare
informationsoverforing vid forandrat
tillstand.

()
\“”J Rapporteringsstéd har
implementerats pa alla enheter.

Medicinteknik, medicintekniska
produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik

Tydliggora halso-och
sjukvardsansvaret for nya chefer

@ Utbildningsmaterial om
patientsdakerhet och kvalitet i halso-
och sjukvarden riktad till enhetschefer
har tagits fram av MAS. Samtliga
chefer pa Sabo har tagit del av
utbildningen under hosten. Nya
chefer kommer att utbildas I6pande.

Saker vard har och nu

Tema

Insatser

Uppfoljning av atgard

Saker bemanning

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

@ Risker har identifierats vid
nyttjande av vikarier. Omraden som
berors ar kontinuitet,
lakemedelshantering, delegeringar,
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Tema

Insatser

Uppfoljning av atgard

Saker bemanning (fortsattning)

implementering av nya rutiner,
information av vad som pagar i
verksamheten. Oversyn av
vikariehantering och bemanning.

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

Det finns stod for risk- och
konsekvensanalyser i
ledningssystemet. Det finns dven en
ny checklista for att sakerstalla att
olika perspektiv fangas upp infor
organisationsférandringar.
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