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Inledning

Syfte med kvalitets- och patientsakerhetsberattelse

Syftet med kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ar att utveckla och férbattra stodet, varden och servicen som
utfors inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter.

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen? redogér for det systematiska kvalitetsarbetet och det systematiska
patientsdkerhetsarbetet som har genomforts under det gangna aret med fokus pa malgruppen aldre éver 65
ar.

Berattelsen innehaller information om hur verksamheten ar organiserad och planerad, vilka forutsattningar
som har funnits for att bedriva verksamheten samt vilka fokusomraden eller mal som har funnits under aret.
Vidare redovisas det forbattringsarbete som har utforts for att sakerstélla god kvalitet och patientsdkerhet. |
detta ingar exempelvis hantering av avvikelser, risker och egenkontroller. Till sist beskrivs en sammanfattning
av kvaliteten och patientsdkerheten samt vilka forbattringsomraden som har identifierats.

Att sammanstalla en kvalitets- och patientsdkerhetsberattelse ger verksamheten tillfalle att reflektera 6ver och
analysera hur stodet till malgruppen har genomforts och utvecklats under aret samt ger underlag for att
identifiera forbattringsomraden infor ndstkommande ar. Rapporten ger dven majlighet till insyn i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet for den ansvariga namnden och andra intressenter.

Grundlaggande forutsattningar for kvalitet samt
saker vard och omsorg

Verksamhetens uppdrag och organisation

Aldreomsorgens malgrupp ar personer éver 65 ar som far stéd och service i enlighet med socialtjinstlagen
(SoL) och hélso- och sjukvardslagen (HSL). Aldreomsorgen i Huddinge kommun bestar av férebyggande
verksamhet, myndighetsutovning och utforande verksamhet och ar uppdelad i tre sektioner.

Sektionen for bistand och forebyggande
| sektionens uppdrag ingar myndighetsutovning, forebyggande verksamhet for dldre samt dagverksamhet.

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 livsféring. Besluten fattas
utifran socialtjanstlagen (SolL) samt i enlighet med kommunens och ndmndens riktlinjer och policyer.

Sektionen har dven i uppdrag att arbeta forebyggande, uppsokande och samverkande for att identifiera och
fanga upp dldre kommuninvanare i behov av forebyggande stéd och aktivitet. Detta arbete sker i linje med
omstallningen till god och néara vard, dar fokus ligger pa att stdrka individens halsa och valbefinnande genom
tidiga insatser, samverkan och en personcentrerad vard och omsorg. | uppdraget ingar bland annat att bedriva
seniortraffar och anordna halsoframjande aktiviteter fér malgruppen.

Sedan den 1 maj 2024 ar dven dagverksamheten organiserad under den har sektionen. Dagverksamhetens
uppdrag ar att uppratthalla fysiska och sociala funktioner, skapa trygghet, ge social samvaro, regelbundna
maltider. Dagverksamheten fungerar dven som avldsning fér anhoériga. Da den enskilde vistas pa
dagverksamheten far den anhorige mojlighet till dterhamtning.

Sektionen for ordinart boende

Sektionens uppdrag ar att i ordinart boende utfora insatser enligt SoL for personer som inte sjalva kan

1 Enligt 3 kap §10 i Patientsékerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar upprétta en patientsékerhetsberittelse.
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tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt. Verksamheten utfér stéd dygnet runt.
Insatserna innefattar hemtjanst och hantering av trygghetslarm.

Sektionen for sarskilt boende och halso- och sjukvard

Sektionens uppdrag ar att bedriva sarskilt boende, korttidsboende och vaxelvard for personer med beslut enligt
SoL. Genom sarskilt boende ska den enskilde fa tillgang till bostad med tillsyn, vard och omsorg under dygnets
alla timmar. | sektionen ingar dven kostenheten vars uppdrag ar att tillhandahalla maltider till personer som
bor pa sarskilt boende.

| sektionens uppdrag ingar ocksa att erbjuda en god och saker vard inom det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret upp till och med sjukskoterskeniva. Det innefattar personer som bor pa kommunens
sarskilda boenden for aldre eller vistas pa bistandsbedémd dagverksamhet. Sektionen ansvarar dven for halso-
och sjukvard till personer med funktionsnedsattning under 65 ar som har vissa insatser enligt Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade samt till personer med psykisk funktionsnedsattning som far stéd enligt
socialtjanstlagen.

Ansvar och roller i kvalitets- och
patientsakerhetsarbetet

Den namnd som bedriver socialtjanst eller halso- och sjukvard ska sakerstalla att den enskilde far insatser av
god kvalitet och att det finns ett upprattat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. En grundlaggande
forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och en tydlig styrning av hélso- och
sjukvarden pa alla nivaer. Namnden ar huvudman for all halso- och sjukvard, oavsett privat eller kommunal
driftsform, som bedrivs enligt det kommunala halso- och sjukvardsansvaret inom Huddinge kommuns grénser.
For den halso- och sjukvard som bedrivs i egen regi ar namnden dven vardgivare.

Socialdirektoren ansvarar for att ett ledningssystem upprattas och anvands inom verksamheter som bedrivs
inom den egna regin, samt att uppféljning av privata utférare genomfors inom vilken det granskas att de
uppfyller kraven i foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.

Vidare ansvarar varje chef for att det systematiska kvalitetsarbetet planeras, genomfors, f6ljs upp och
dokumenteras inom sitt ansvarsomrade. Verksamhetschefen har utéver detta dven ansvar for att besluta om
allvarlighetsgraden av rapporterat missférhallande eller risk for missférhallande enligt lex Sarah.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett forfattningsreglerat ansvar for kvalitet och patientsakerhet
inom det verksamhetsomrade som vardgivaren beslutat. MAS ansvarar dven for att géra anmalan enligt lex
Maria till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Verksamhetschefen for halso- och sjukvarden i egen regi har
det overgripande ansvaret for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet.

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

Definition av kvalitet och patientsakerhet

Definition av patientsdkerhet

Patientsdkerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsakerhetslagen (2010:659). Patientsikerhet
handlar om att patienter inte ska skadas i samband med hélso- och sjukvardande atgarder. Patienten ska inte
heller komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgarder som behovs 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 hélso- 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 foreskrifter.

4|Kwvalitets- och patientsédkerhetsberittelse 2024 for dldre



Vérd- och omsorgsndmnd |5



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 kravs for
uppdraget.

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

Aldreomsorgens arbetssdtt for att skapa en kunskapsbaserad verksamhet
Séikerstdlla adekvat kunskap och kompetens
Aldreomsorgens verksamhet utgar fran aktuell forskning, kunskap och beprévad erfarenhet.

Vid rekrytering stalls krav pa adekvat utbildning for den aktuella tjansten. D3 underskéterska ar ett bristyrke ar
det en stor utmaning foér utférarverksamheterna att rekrytera enbart utbildade underskéterskor.
Verksamheten féljer Socialstyrelsens rekommendationer vid rekrytering och arbetar aktivt fér att motivera
medarbetare utan underskoterskeutbildning att genomfora relevant utbildning.

Alla medarbetare har en individuell kompetensplan och erbjuds kontinuerlig fortbildning for att sdkerstalla
aktuella kunskaper. Utvecklingsarbetet styrs bland annat av nationella riktlinjer och av identifierade brister i
verksamheten. Kompetensutvecklingen sker via bland annat féreldsningar, webbutbildningar och genom att
larande sprids inom organisationen.

Manga medarbetare har behov av att starka sina kunskaper i det svenska spraket. For att hantera det
samarbetar dldreomsorgen med den kommunala vuxenutbildningen, Vux Huddinge, vilket ger medarbetare
mojlighet att studera svenska pa arbetstid for att battre kunna klara sina arbetsuppgifter. Medarbetare erbjuds
ocksa spraktraning i det digitala sprakverktyget Lingio. Aldreomsorgen har dven samverkan med vard- och
omsorgscollege, en utbildningsorganisation som erbjuder utbildningar for kompetensutveckling inom vard och
omsorg.

Inom enheten for myndighetsutévning finns ett etablerat samarbete med Huddinge trainee-programmet.
Genom programmet tar verksamheten emot socionomstudenter for praktik och traineeanstallningar vilket
bidrar till en god personalforsorjning.

Bemanning och schemaldggning

Vid schemaldggning och bemanning sdkerstalls att medarbetare med adekvat kompetens och lang erfarenhet
finns pa plats vid varje arbetspass. Under tiden upphandling av nytt schemasystem &r pausat har ett mindre
projekt startat for att utoka tillaggsfunktioner i Heroma som kan underlatta schemalaggning.
Tillaggsfunktionerna i Heroma ar Tidblock, Schemajamforelse (kostnad for olika schemaférslag) samt Al-
schema. Projektet leds av HR- administrativa sektionen.

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 syfte att
utveckla verksamheten.

Aldreomsorgens arbetssdtt fér att skapa hég delaktighet

Aldreomsorgen utgar fran principen att den enskilde ska kidnna delaktighet i sin vard och omsorg utifran att
denne har en unik kunskap om sig sjalv, sina behov, férvantningar och resurser. Den enskildes delaktighet
beaktas i alla delar av verksamheten, fran de 6ppna och forebyggande insatserna, vid behov till
ansokningsprocessen av bistandsbedémda insatser och vidare i utférandet av dessa.

Vid ansokan om bistandsbedomda insatser gors den enskilde delaktig genom personliga méten med
bistandshandlaggare. Dialogen sikerstaller att individuella behov och 6nskemal beaktas i utredningen.

| de utférande verksamheterna ar den enskildes delaktighet vid utformningen av insatsernas utférande av stor
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vikt. Detta tillgodoses vid upprattande och uppféljning av genomforandeplanen. Vidare har den fasta
omsorgskontakten inom ordinart boende och kontaktansvarig inom sarskilt boende en central roll i att géra
den enskilde delaktig i sin omsorg och att tillvarata personens intressen.

Inom sérskilt boende anordnas olika typer av méten for att framja delaktighet hos bade brukare och anhériga.
For att skapa storre insyn i verksamheten skickas regelbundna informationsbrev till anhériga.

Samtliga verksamheter tillvaratar de forslag, synpunkter och klagomal som inkommer och arbetar aktivt med
atgarder utifran dessa.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar den enskildes och anhérigas delaktighet i varden. Varden
blir sakrare om patienten ar valinformerad och deltar aktivt i sin vard. Varden ska sa langt som majligt utformas
och genomfoéras i samrad med den enskilde. | omstallningen till god och néra vard och omsorg &r patientens
delaktighet ett viktigt omrade for utveckling.

Inom kommunens sarskilda boenden utférs manga vardinsatser. Vid inflyttning inhamtar sjukskoterska
brukarens samtycke for att kunna arbeta med informationséverféring med andra vardgivare och med
narstaende. Brukaren ar utifran sin férmaga delaktig i beslut genom dialog med sjukskoterska och ldkare. Malet
ar att brukarens 6nskemal om den vard som ges ska vara kianda av all personal. Nar tiden for livets slut ndrmar
sig erbjuder ldkaren, oftast tillsammans med sjukskoterskan, brukaren (och eventuellt anhoriga) ett
brytpunktssamtal dar beslut for varden i den sista tiden i livet fattas.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande

Den enskilde ska kdnna trygghet i att beslut fattas pa ett rattssakert satt och att tydlig information ges om
grunden till beslutet och dess innebord.

Utforandet av insatser ska ske pa ett sddant satt att den enskilde kanner 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. Detta stammer vél dverens med omstallningen till god och néra vard och
omsorg dar trygghet och kontinuitet lyfts fram som en viktig del.

Aldreomsorgens arbetssdtt fér att skapa hég sikerhet, trygghet och gott bemétande
Rdttsséker handldggning

En rattssdker handlaggning innebar att utredningar och beslut utgar fran gallande lagstiftning, foreskrifter och
rattspraxis. | samtliga fall gors en individuell bedomning av den enskildes behov for att bedéma ratten till
ansokt bistand.

Informationssdkerhet

Verksamheten hanterar och forvarar sekretessbelagda uppgifter i enlighet med aktuella riktlinjer och regelverk.
Regelbundna loggkontroller genomfors varje eller varannan manad for att sakerstalla att eventuella avvikelser
identifieras och atgardas. Vid misstankta personuppgiftsincidenter rapporteras dessa till
integritetsskyddsmyndigheten, IMY i samverkan med kommunens dataskyddsombud.

En god sédkerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard av god kvalitet dr en god sakerhetskultur, vilket innebar att
alla i halso- och sjukvarden ar medvetna om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebér vidare att
det finns ett arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stélla fragor om sakerhet. Det
finns ett forhallningssatt dar man inte skuldbelagger varandra och dar verksamheten lar av negativa handelser
och av det som har gatt bra.

Samtliga medarbetare ar skyldiga att rapportera avvikelser enligt bade socialtjanstlagen (SolL) och halso- och
sjukvardslagen (HSL). Information om rapporteringsskyldigheten och arbetsséatt for att rapportera avvikelser
utgor en del av introduktionen av nyanstallda. Transparens avseende avvikelser ar ett genomgaende
forhallningssatt. Avvikelser, vardskador och lex Sarah-drenden ska diskuteras regelbundet pa arbetsplatstraffar
och i andra gruppsammanhang. Malet ar att mojliggora larande och reflektion samt skapa en tillatande kultur
kring rapportering dar avsikten med rapporteringsskyldigheten tydliggors for medarbetarna.

Bemétande och trygghet
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Arbetet inom dldreomsorgen ska préaglas av ett gott bemotande och félja den nationella vardegrunden for
dldreomsorg. Malet ar att varje individ ska kdnna sig respekterad, trygg och val omhandertagen. Genom ett
personcentrerat arbetssatt, som utgar fran den enskildes 6nskemal och individuella behov, skapas delaktighet
och trygghet i omsorgen. Synpunkter, forslag och 6nskemal fran bade brukare och anhoériga tas pa stort allvar
och integreras aktivt i arbetet.

Personalkontinuitet ar en viktig faktor for att skapa trygghet och stabilitet for den enskilde. Darfor stravar alla
verksamheter efter att uppratthalla hég personalkontinuitet. Aven kontinuitet i vardrelationer dr avgérande for
att patienten ska kdnna sig trygg. For att sakerstalla detta tilldelas varje boende pa sarskilt boende en
omvardnadsansvarig sjukskoterska.

God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Det ska vara latt for kommuninvanarna att hitta information om och kontakta socialtjanstens verksamheter.
Information och kontaktvagar ska vara anpassade for alla malgrupper och ge forutsattningar for jamlika villkor.
Beslut och insatser ska ges inom rimlig tid utan att vantan innebar negativa konsekvenser for den enskilde.

Aldreomsorgens arbetssdtt for att skapa tillgénglighet och ge insatser inom rimlig tid
Tillgénglig information och kontakt

Aldreomsorgen strivar efter att ha en hog tillgdnglighet och utvirderar regelbundet hur detta ska uppnas. Fér
manga aldre ar tillgdnglighet via telefon av stor vikt. Personal finns tillgdnglig hela dygnet pa sarskilda boenden
samt for personer i ordinart boende med beslut om trygghetslarm eller nattillsyn.

Genom en vél etablerad samverkan med kommunens servicecenter sdkerstalls att enskilda som dnskar kontakt
eller information behover ringa sa fa samtal som mojligt. Huddingebor som fyller 75 ar och inte har pagaende
insatser erbjuds ett hembesok dar de far information om vilket stéd som finns att fa hos kommunen, regionen
och civilsamhallet.

Information om verksamheter och enheter samt kontaktuppgifter till dessa finns tillgédngliga pa Huddinge
kommuns hemsida. Informationen kan ges bade skriftligt och muntligt utifran den enskildes behov. Det finns
dven mojlighet att ansdka om bistandsinsatser digitalt via hemsidan.

Insatser inom rimlig tid

Ansokan om bistand hanteras skyndsamt utifran de lagkrav som finns. Beviljade insatser paborjas skyndsamt
eller sa snart det finns plats pa sarskilt boende och dagverksamhet.

Géllande halso- och sjukvard finns sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut pa plats pa alla sarskilda
boenden under dagtid pa vardagar. Ovrig tid finns joursjukskdterskor med en instéllelsetid p& 30 minuter vid
behov av fysiskt besok. Det finns tydliga rutiner och riktlinjer for hur personal ska agera vid férdandrade
héalsotillstand for att sakerstalla att halso- och sjukvardsinsatser sker pa ratt satt, ratt niva och inom rimlig tid.

Helhetssyn och samordning

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

| omstallningen till god och nara vard ar samordning mellan varden och omsorgen en prioriterad
utvecklingsfraga for att minska de glapp som uppstar mellan organisationerna.
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Aldreomsorgens arbetssdtt for att skapa helhetssyn och samordning
Samverkan

Inom dldreomsorgen vardesatts och prioriteras teamarbete och samverkan da detta dr nédvandigt for att
kunna utféra verksamhetens manga olika uppdrag med god kvalitet och patientsdkerhet.

Allt fler dldre med omfattande vard- och omsorgsbehov bor kvar hemma. Kommunen, regionen och
civilsamhallet behdver samverka for att identifiera vilka personer som ar i behov av insatser for att dessa
insatser ska kunna erbjudas i ratt tid. Vidare behdver samverkan ske i utforandet av stddet for att ratt insatser
ska erbjudas utifran behov. Samverkan sker internt inom och mellan enheterna och med andra forvaltningar i
kommunen enligt uppréattade rutiner. Verksamheterna samverkar I6pande med externa aktorer, sasom
civilsamhallet och regionen.

Anhoriga utgor en viktig samverkanspart utifran sin kunskap och erfarenhet om brukarna. Kontakt med
anhoriga sker I6pande och i olika forum, exempelvis genom anhoérigméten pa sarskilt boende.

Samverkan fér att férebygga vardskador

En forutsattning for att kunna erbjuda god vard och omsorg ar att legitimerad personal och ledningen pa
sarskilda boenden har en god och ndra samverkan. Omsorgspersonalen pa sarskilt boende arbetar narmast
brukarna och det ar av yttersta vikt att de vet nar och hur de ska ta kontakt med legitimerad personal.
Samverkan sker strukturerat mellan legitimerad personal och omsorgspersonal, bland annat genom vard- och
omsorgmoten dar enskilda brukares vard och omsorg planeras, avvikelseméten dar ansvarsfordelningen i
atgarder tydliggdrs samt pa kvalitetsrad dar avvikelser och forbattringsomraden avhandlas. Aven extern
samverkan med andra vardgivare som exempelvis lakarorganisationen, primarvarden samt utférare inom
tandvard, bidrar till utveckling och férbattring av patientsakerheten samt till att forebygga vardskador.

Vid brister i vardens 6vergangar skickas avvikelse till aktuell vardgivare. Vid systematiska brister i samverkan
kopplas regionens halso- och sjukvardsférvaltning in.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheternas arbete ska strava efter att uppna hogsta majliga 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.

Aldreomsorgens arbetssdtt fér att anvinda resurser déir de kommer mélgruppen till stérst nytta

Aldreomsorgen arbetar |[dpande mot malet att nyttja resurser effektivt fér att kunna erbjuda de 3ldre stéd samt
vard och omsorg av god kvalitet. Ratt planering och férdelning av resurser bidrar till en valfungerande vard- och
omsorg som svarar mot malgruppens behov. Uppfoljning och utvardering dr nédvandiga moment fér att kunna
forma stodet till malgruppen dandamalsenligt och resurseffektivt.

En viktig del i omstallningen till god och néra vard och omsorg ar att infora digitala 16sningar dar det ar mojligt
och lampligt, i syfte att arbeta mer resurseffektivt, att mojliggéra battre kommunikation och att ge 6kad
patientsdkerhet. Digitala I6sningar som kan frigora tid for personalen utan att paverka kvaliteten for den
enskilde negativt utvecklas I6pande. Exempel pa digitala I6sningar som nyttjas dr automatiserad handldggning,
digitala ink6p av matvaror och digital tillsyn.
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Underlag for bedomning

For att systematiskt forbattra kvaliteten och for att "agera for sdker vard" sa att patienter inte drabbas av
vardskada anvander verksamheten olika verktyg for att identifiera omraden dar det finns behov av
forbattrande atgarder. Verktygen bestar bland annat av riskanalys, egenkontroller, utredning av avvikelser,
synpunkter och klagomal samt analys utifran den nationella handlingsplanen for saker vard. Vidare finns det
faktorer i omvarlden och verksamhetens férutsattningar som paverkar hur kvaliteten och patientsdakerheten
utvecklas.

Handelser och forutsattningar som paverkat verksamheten

Organisationsforandringar

Ny organisation sdrskilt boende

| borjan av 2024 sammanfogades hélso- och sjukvardsorganisationen och sektionen fér sarskilda boenden i en
gemensam sektion. Denna leds av en sektionschef och en bitradande sektionschef. Forandringen genomfordes
for att mojliggora ett battre samordnat arbete inom sektionen med en gemensam ledning. Ett ndra samarbete
mellan hélso- och sjukvardsorganisationen, boendeenheterna och kostenheterna ar en férutsattning for att
personcentrerad vard och omsorg ska kunna genomféras.

Ny chefsstruktur sérskilt boende

Chefsstrukturen inom sarskilt boende har setts 6ver under &ret. Oversynen visade brister avseende nirvarande
och tillgangligt ledarskap, med anledning av stora chefsomraden, samt att uppdraget for bitrddande
enhetschefer har varit otydligt och inte andamalsenligt. Det stora antalet medarbetare under varje enhetschef
har lett till risker i arbetsmiljén och har férsvarat chefsrekryteringen och kompetensforsorjningen.

Under 2025 kommer ledningsstrukturen och antalet medarbetare per enhetschef att ses 6ver och forandringar
kommer att genomféras successivt.

Avslutat kundval inom dagverksamhet

| april 2024 beslutade kommunfullmé&ktige att avveckla LOV inom dagverksamhet. Da det aldrig funnits nagon
privat utférare innebar beslutet ingen férandring for brukarna.

Organisationsféréndring och ny sektionschef inom ordindrt boende

En organisationsoversyn under varen resulterade i att dagverksamheten den 1 maj 2024 flyttades fran
sektionen for ordinart boende till bistand och forebyggande verksamhet. Detta for att astadkomma en mer
renodlad roll fér sektionschefen inom ordinart boende och ge méjlighet att fullt ut fokusera pa
hemtjanstverksamheten. Likasa kommer dagverksamheten fa mer stéd och ndarmare samverkan med
bistandshandlaggarna.

Lagar och regelverk

Nya socialtjénstlagen

Aldreomsorgen har under ret pabérjat férberedelser infér den nya Socialtjinstlagen, som skall trada i kraft i
juli 2025, genom att delta i foreldasningar kring forandringarna. Som en del av forberedelserna for att skapa en
mer lattillganglig socialtjanst har en utékad samverkan paborjats mellan verksamheten och regionen avseende
personer som bor i ordinadrt boende.

God och ndra vdrd och omsorg

God och nédra vard ar en pagaende nationell omstallning inom hélso- och sjukvarden som syftar till att
patienten ska fa en god, nara och samordnad vard som starker halsan och ger 6kad livskvalitet, samtidigt som
resurser anvands mer effektivt. For att uppna detta behover varden och omsorgen bli mer personcentrerad,
tillganglig och sammanhallen. Under 2024 upprattade Region Stockholm en handlingsplan for god och nara
vard och omsorg 2024-2030 som beskriver riktning och prioriterade omraden i omstéllningen.
Socialférvaltningen och regionens primarvard i Huddinge kommun har darefter tagit fram en forsta gemensam
lokal handlingsplan fér god och néara vard och omsorg, som beskriver aktiviteter som genomfors i samverkan
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mellan kommun och region. Utover det pagar flera interna utvecklingsarbeten som for verksamheten i ratt
riktning. Fran och med 2025 regleras statsbidragen for god och nara vard genom en férordning istallet for, som
tidigare, i en 6verenskommelse mellan staten och SKR.

Region Stockholms utredning 2024 om vard och omsorg i hemmet, inklusive ldkarinsatser i SABO, féreslar att
befintlig struktur bibehalls och utvecklas. For ldkarinsatser i SABO rekommenderas stirkt samordning inom
kommunsamverkan och informationsdelning. Inga forandringar i uppdrag och organisation féreslas nu, men
ytterligare utredning ska goras.

Resurser

Lokaler

Eklunden

Da lokalerna dar dagverksamheten Eklunden har bedrivits ska rivas, flyttade verksamheten i november till
lokaler pa Stortorps aldreboende. De nya lokalerna ar battre anpassade efter besdkarnas behov och innebar
aven ett mer effektivt nyttjande av lokaler eftersom de nya lokalerna redan fanns tillgangliga inom
dldreomsorgens bestand.

Stortorps kok

Koket pa Stortorps aldreboende har behov av en totalrenovering. Planeringen har pagatt under 2024 och
kommer att fortga under 2025. En tillfallig lokal fér koksverksamheten kommer att behévas och eventuellt
kravs daven evakuering av brukare under dagtid. Renoveringen forvantas paga i ett ars tid med start i bérjan av
2026.

Rosendalsgarden
Rosendalsgardens lokaler ar inte andamalsenliga. Den bedomning av vardhygienisk standard som gjordes 2023
visade pa ett antal brister som inte gar att avhjélpa utan en renovering.

Enligt Vardhygien Stockholm ar konsekvensen av att inte bygga, planera och utrusta lokaler utifran
vardhygieniska krav att personalen inte kan arbeta vardhygieniskt korrekt, samt att risken for vardrelaterade
infektioner och smittspridning 6kar. Arendet om vidare atgarder &r lyft till kommunstyrelsens férvaltning.
Forvaltningen har tagit fram ett strukturprogram for sarskilda boenden, vilket ska beslutas av vard- och
omsorgsnamnden. Ddarefter kommer ett funktionsprogram for de sarskilda boendena att utarbetas.
Kommunstyrelsen kommer att prioritera en férstudie avseende Rosendalsgarden under 2025.

Ekonomi

Aldreomsorgen har haft 6kade kostnader avseende bland annat |6ner, férbrukningsmaterial och lokaler. Utdver
detta har det inom ordinart boende varit hoga kostnader for reparationer av bilar och hyrbilar i vantan pa ett
nytt leasingavtal for bilar. Inom séarskilt boende har det varit 1ag belaggningsgrad pa en av boendeenheterna
samt pa korttidsenheten vilket har belastat ekonomin. Det ekonomiska resultatet redovisas i sin helhet i
verksamhetsberattelsen.

Personalresurser

Personalforsorjningen ar en fortsatt utmaning for aldreomsorgen, bade vad galler omsorgspersonal och chefer.
Det 4r utmanande att uppratthalla en god kvalitet och patientsdkerhet i de fall det inte gar att bemanna med
medarbetare som har adekvat kompetens. For att starka kompetensen hos befintlig personal har flera
medarbetare under dret genomgatt underskoterskeutbildning som har finansierats genom statsbidraget
dldreomsorgslyftet.

Bemanningsgraden av omsorgspersonal pa de sarskilda boendena har minskats de senaste tva aren for att
sanka kostnader och uppna en ekonomi i balans. Aldreomsorgen ser att detta kan ha negativ paverkan pa
mojligheten uppratthalla god kvalitet och att attrahera nya medarbetare.
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Fokusomraden for kvalitets- och patientsakerhetsarbetet
under aret som gatt

Forebygga ohdlsa och ensamhet

Uppsékande hembesék/hélsosamtal

Under aret har verksamhetens frivilligsamordnare och den bistandshandlaggare som ansvarar for uppsokande
hembesdk inlett ett samarbete for att nd ut med information till fler aldre. De har tillsammans genomfort
besok pa vardcentraler, hos hemtjanstutférare, inom civilsamhallet sa som kyrkor, olika féreningar och
pensionarsforeningar. Pa detta satt har 6ver 900 aldre personer fatt ta del av information om kommunens
forebyggande insatser riktade till dldre.

Livsstilsprogram

Aldreomsorgen har initierat projektet Huddinge hjarnhalsa, ett livsstilprogram fér férebyggande av kognitiv
svikt. Livsstilsprogrammet riktar sig till dldre éver 65 ar och erbjuder deltagarna stod i att genomfora
livsstilsforandringar for att starka sin kognitiva hélsa. Livsstilsprogrammet ar forskningsbaserat och genomfors i
samverkan med aktorer fran civilsamhéllet och ar kostnadsfritt for deltagarna. | januari 2025 inleds en pilot
med deltagare fran omradena Sjodalen, Fullersta och Stuvsta.

Kunskapsbaserad verksamhet

Svenska spraket
Kompetensforsérjning ar en nationell utmaning bade nu och framat.

En av utmaningarna &r bristande kunskap inom svenska spraket. Aldreomsorgen arbetar for att stirka
medarbetares sprakkunskaper vilket kommer vara fortsatt prioriterat under 2025.

Under 2024 har 22 medarbetare fran dldreomsorgen deltagit i sprakstod via Vux Huddinge med parallell
spraktraning i det digitala sprakverktyget Lingio. Utvardering har skett med positivt resultat.
Utbildningsdeltagarna upplever sig ha fatt ett storre ordforrad, battre grammatik, 6kat sjalvfortroende och en
storre trygghet att kunna uttrycka sig i arbetet. Kunskaperna har bland annat lett till férbattrad dokumentation,
Okad forstaelse for lagar, 6kad kunskap om sjukdomstillstand samt battre forstaelse for ansvarsfordelning
mellan yrkesroller.

Hog delaktighet

Dokumentation via mobila enheter

Ett pilotprojekt inleddes 2023 for att testa om social dokumentation skulle kunna utféras pa mobila enheter.
Resultatet var gott och omsorgspersonalen som deltog i projektet sdg manga fordelar med den mobila
dokumentationen, bland annat tidsbesparing och 6kad delaktighet for brukarna vid upprattande av
genomfdrandeplaner. Projektet avbrots under varen 2024 av IT-enheten da kommunens tekniska I6sningar
kring hantering av delade enheter underkdndes och andra alternativ inte fanns tillgangliga.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande

Fast omsorgskontakt

Sedan den 1 juli 2023 ska samtliga personer med stod fran hemtjansten ha en fast omsorgskontakt vilken ska
vara utbildad underskoterska. Under 2023 fick alla brukare inom hemtjansten i Huddinge en fast
omsorgkontakt. Under 2024 har arbetet fortsatt med att starka och fortydliga uppdraget som fast
omsorgskontakt. Arbetet kommer att fortsatta under 2025, verksamheten ser ocksa ett behov av att battre
informera om vem som &r utsedd fast omsorgskontakt och om dennes uppdrag.

Hantering av avvikelser

Enheterna inom hemtjansten har arbetat med att starka kunskap och forstaelse for avvikelserapporteringen
bland annat genom att visa Nestors utbildningsfilm avseende Lex Sarah.

Samtal kring syftet med avvikelserapportering sker bade pa APT och i mindre grupper vid exempelvis
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gruppmoten.

Effekten har varierat mellan enheterna dar man pa vissa enheter ser en 6kad medvetenhet hos medarbetarna.
Sammantaget ar det fortsatt en l1ag rapporteringsgrad och arbetet med att starka saval kunskap som trygghet i
att rapportera avvikelser behover fortsatta.

God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Tillgdnglighet myndighetsutévning

Inom myndighetsutévningen har atgarder vidtagits for att 6ka tillgangligheten, baserat pa resultaten fran
foregdende ars brukarundersokning. En utvardering av ett eventuellt inforande av telefonisystemet TeleQ, dar
brukarna inte behover vanta i telefonkd utan kan bli uppringda, har genomforts. Slutsatsen ar dock att detta
inte skulle bidra till att férbattra den upplevda tillgangligheten. Enheterna arbetar darfor vidare med att hitta
ett battre satt att hantera hanvisningar av telefoner med den befintliga leverantéren av telefoni.

Under 2024 har myndighetsutévningen lanserat en ny e-tjanst pa kommunens hemsida, dar dldre invanare har
mojlighet att ansoka om férenklade bistandsinsatser i form av hjdlp med stiddning, tvatt, inkép och
trygghetslarm utan att en behovsprovning gors av en bistandshandlaggare.

Kétid till dagverksamheterna

Sedan pandemin har manga brukare fatt vanta mer dn tre manader p3 att fa paborja dagverksamhet. Detta har
inte enbart orsakats av en brist pa platser utan dven av en ineffektiv hantering av kderna huvudsakligen
orsakad av bristande kommunikation mellan dagverksamheten och myndighetsutévningen. En 6kad samverkan
mellan enheterna for myndighetsutévning och dagverksamheten har resulterat i en ny process for kéhantering
och ett effektivare resursnyttjande av de platser som finns att tillga inom dagverksamheten.

Antalet enskilda individer med beslut om dagverksamhet har 6kat markant under dret och under hésten 2024
Oppnades en eftermiddagsgrupp for att mota det 6kade behovet.

Den effektivare kohanteringen och den nyoppnade gruppen har medfort att ingen brukare sedan i varas behovt
vanta langre an 3 manader pa erbjudande om plats pa dagverksamhet.

Helhetssyn och samordning

| omstallningen till god och nara vard ar samordning mellan varden och omsorgen en prioriterad
utvecklingsfraga for att minska de glapp som uppstar mellan organisationerna.

Samverkan med kultur och fritidsférvaltningen

Forvaltningarna har paborjat samverkan géllande samlokalisering och informationsspridning.

Sedan februari bedrivs Varby seniortraff i bibliotekets lokaler i Varby och fran april samlokaliserades
Flemingsbergs seniortraff med Grantorps fritidsgard. En dag i veckan bedrivs Flemingsbergs seniortraff i
bibliotekets lokaler i Fleminghallen. Samlokaliseringarna har medfort att seniortraffarna blivit mer
lattillgangliga sa att fler seniorer kan delta. Det 6ppnar dven for utveckling av verksamheterna med exempelvis
gemensamma aktiviteter med biblioteken. For seniortraffsverksamheten i Flemingsberg finns ocksa tankar pa
generationsgransoverskridande aktiviteter, framst i samband med skollov.

En utdkad samverkan avseende informationsspridning mellan férvaltningarna har etablerats for att sakerstalla
att verksamheternas utbud av aktiviteter till seniorer kompletterar varandra och for att kunna samarbeta kring
dessa.

Stdrkt samverkan med vdrdcentraler

Under 2024 har samarbetet mellan dldreomsorgens myndighetsutévning och vardcentralerna i Segeltorp och
Varby forstarkts. En bistandshandldggare har funnits pa plats pa vardcentralerna en till tva dagar i manaden for
att kunna samarbeta med vardpersonalen i nya och komplexa drenden. Vardcentralerna har hjalpt till genom
att sprida information om dldreomsorgens stéd och arrangera féreldsningar for dldre och deras anhériga om
kommunens tjanster. Malet ar att aldre tidigt ska fa information om vilket stéd som finns att fa inom
kommunen, i linje med satsningen pa god och nara vard och omsorg. Sarskilt fokus for samverkan har legat pa
att na aldre som lider av ofrivillig ensamhet, psykisk ohélsa eller har komplexa vardbehov. Genom samarbetet
ska fler kunna fa hjalp i tid, innan deras behov blir stora. Idag far manga dldre kontakt med dldreomsorgen forst
nar de redan behéver omfattande hemtjanst eller har svart att bo kvar hemma.

Vardcentralerna har sett stora fordelar med att ha bistandshandlaggare pa plats. Det gor det enklare for lakare
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och sjukskoterskor att hantera fragor som ror kommunens stod. Malet &r att varje vardcentral i kommunen ska
ha en bistandshandlaggare pa plats minst en dag i manaden.

Som en del av satsningen pa god och nara vard deltar den centrala hemtjanstenheten och hemsjukvarden i
Huddinge centrum i ett projekt som leds av Nestor FoU?. Projektet inkluderar méten déar personal och chefer
fran hemtjansten och hemsjukvarden samverkar kring gemensamma brukare/patienter. Syftet &r att géra det
enklare for individen att fa ratt vard och omsorg. Projektet har pagatt under hosten och vintern 2024 och
kommer att foljas upp i borjan av 2025.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Férdndrat arbetssdtt

Enheten for myndighetsutdvning paborjade i februari 2024 ett arbete med att sakerstélla mer traffsakra beslut.
Under hosten vidareutvecklades detta arbete genom att enhetschefer inom myndighetsutévningen samverkar
med utférarchefer och gor en uppfoljning varje manad for att diskutera bestalld och utford tid pa gruppniva
och i individarenden. Det férvantas pa sikt att minska skillnaderna mellan beviljad och utford tid. Effekterna
kommer att redovisas under ndstkommande ar.

Korttidsprojekt

Under flera ars tid har dldreomsorgen haft en 6verkapacitet av korttidsplatser inom egen regi. Under hosten
2024 paborjades en omorganisation pa Stortorp for att minska antalet korttidsplatser fran 51 till 31 och i stallet
uttka antalet permanenta platser med 12 st. Inom ramen for projektet flyttades dven vaxelvardsplatser fran
Stortorp till Rosendalsgarden, detta for att battre nyttja de lagenheter pa Rosendalsgarden som statt tomma
under en ldngre tid.

Processer och rutiner

Sektionen for sarskilt boende och hélso- och sjukvard har tagit fram gemensamma processer for halso- och
sjukvard och socialtjanst. De nya processerna utgar ifran brukarperspektivet och syftar till att skapa en saker
och sammanhallen vard och omsorg. Parallellt med processarbetet har rutiner och stéddokument reviderats
och implementerats pa enheterna.

Overgripande mél och strategier i patientsidkerhetsarbetet

For att starka patientsakerheten genomfordes en nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet, vilket resulterade i
en lokal handlingsplan for 6kad patientsakerhet. Fokusomraden har varit 6kad kunskap om intraffade
vardskador, tillforlitliga och sdkra system och processer samt sdker vard har och nu. Insatser som har
genomforts har bland innefattat att tydliggéra halso- och sjukvardsansvaret for nya och befintliga chefer.

Under 2025 kommer utbildning, baserad pa de nya nationella kompetensmalen for patientsdakerhet, att tas
fram dven for omsorgspersonal och legitimerad personal. En ny nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet
kommer att genomféras under hosten. En strategi for patientmedverkan i patientsdkerhetsarbetet ska ocksa
tas fram.

Grunden for en halsoframjande arbetsplats med hog patientsdkerhet ar ett systematiskt patientsakerhets- och
arbetsmiljoarbete. Hosten 2024 genomfordes for forsta gadngen en matning av patientsakerhetskulturen med
hjalp av verktyget “Hallbart sakerhetsengagemang” (HSE). Med hjalp av HSE méattes medarbetarnas
uppfattning i viktiga patientsakerhetsfragor. Verksamheten kommer att arbeta vidare med resultatet av
matningen under 2025.

Uppféljning av Vard i livets slutskede
Madl: God vard och omsorg i livets slutskede

Sektionen for sarskilt boende och hélso- och sjukvard har under 2023 och 2024 utbildat palliativa ombud via

2 Nestor FoU &r en éldreinriktad forsknings- och utvecklingsenhet som stéttar och bidrar till kvalitets- och verksamhetsutveckling inom
&ldreomsorg, och hélso- och sjukvard i sédra Stockholm
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Palliativt kunskapscentrum3. Alla sirskilda boenden har nu palliativa ombud, vilka arbetar i team med
legitimerad personal for att utveckla och kvalitetssdkra den palliativa varden. Workshops med temat palliativ
vard har genomforts och rutiner for omsorgspersonal géllande vard i livets slut har tagits fram. Insatserna har
gett goda resultat.

De malvarden for varden i livets slutskede som togs fram i bérjan av aret har uppnatts och varden har
forbattrats avsevart.

Narvaron vid dédségonblicket har 6kat fran 73 procent féregaende ar till 81 procent under 2024. Andelen
personer i livets slutskede med ordinerad smartlindrande och angestdampande medicin har stigit fran 92
procent till 96 procent. Dokumenterad smartskattning genomfors nu hos 89 procent av personer i livets
slutskede, jaAmfért med 73 procent foregdende ar. Aven dokumentationen av munhilsobedémningar har
forbattrats, med en 6kning fran 73 procent till 84 procent.

Uppféljning av Motverka underndring
Mal: Minska risken for att patienter blir undernarda pa sarskilt boende

For att minska risken for undernaring har rutinen for nutrition reviderats och implementeras inom egenregins
sarskilda boenden. Malet har varit att alla medarbetare ska kanna till sin egen och andra professioners roll i
nutritionsarbetet samt att brukare ska fa god och sdker vard inom rimlig tid.

| samband med detta har ett behov av kompetensutveckling avseende nutrition identifierats inom samtliga
yrkesgrupper. Aldreomsorgen ser med anledning av detta ett behov av att anstélla dietist som kan utbilda
medarbetare och chefer, ta fram riktlinjer for nutrition, delta som sakkunnig i upphandlingar samt utreda,
behandla och folja upp vard av enskilda patienter.

Uppféljning av Tillférlitliga arbetsprocesser och system
Mal: Starkt dokumentation

Halso- och sjukvardsdokumentation har fortsatt varit ett fokusomrade. Vardplaner har utvecklats for att
sakerstalla god och sdker vard, och kunskapen om dokumentation vid inskrivning och vard i livets slutskede har
okat.

Journalgranskning visar forbattrad dokumentationskvalitet, men det finns utvecklingspotential. Det planerade
bytet av journalsystem 2025 skapar mojligheter att vidareutveckla rutiner och sakerstélla enhetlighet.

Dokumentationen inom palliativ vard har férbattrats med tydliga vardplaner och brytpunktssamtal.
Granskningen visar generellt 6kad kvalitet, ett omrade IVO betonade som utvecklingsbehov vid den sarskilda
tillsynen av kommundrivna SABO 2023.

Uppfélining av: Basala hygienrutiner och klddregler
Mal: Uppna hog féljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler

Utbildning, observation och sjalvskattning av basala hygienrutiner och kladregler sker regelbundet pa sarskilt
boende. Trots detta visar resultatet i matningar att det finns brister i féljsamheten. Tva av enheterna har dven
haft fler an enstaka fall av smitta av antibiotikaresistenta bakterier. Smittforebyggande arbetssatt kommer att
vara ett prioriterat utvecklingsomrade under 2025.

Avvikelser

Alla som arbetar eller pa annat satt fullgér uppgifter inom socialtjansten ar skyldiga att rapportera om ett
missférhallande, eller en pataglig risk for ett missforhallande, uppstar fér en enskild individ som tar emot eller
kan komma att ta emot stéd och insatser fran verksamheten. Utover detta hanterar verksamheten ocksa andra
avvikelser som inte har inneburit en risk eller ett missforhallande for en individ (sa kallad annan eller intern
avvikelse).

Att avvikelser rapporteras ar positivt eftersom det innebdr en medvetenhet gallande brister som férekommer.
Det ar en férutsattning for att kunna utveckla och forbattra varden och omsorgen. Ett 1agt antal rapporterade
héndelser i en verksamhet ar saledes inte detsamma som att kvaliteten i verksamheten ar hog, precis som att

3 Palliativt kunskapscentrum, PKC- ett kunskapscentrum som erbjuder utbildningar i palliativ vard och som Huddinge kommun delfinansierar
tillsammans med regionen och andra kommuner i Stockholms I&n
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manga rapporterade avvikelser inte ar att betrakta som ett tecken pa dalig kvalitet.

Avvikelsehanteringen ar central dven i patientsdkerhetsarbetet. Enligt patientsdkerhetslagen (2012:659) ska
vardgivaren utreda hindelser som orsakat eller hade kunnat orsaka vardskada for att klarlagga
handelseforloppet, identifiera bakomliggande orsaker och vidta atgarder som forebygger liknande handelser.
Det kan ocksa handla om att begransa effekterna om handelsen inte helt gar att férhindra. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och
prioritering av insatser. Atgarder ska féljas upp och kunskap spridas i verksamheten.

Handelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria) eller allvarligt
missforhallande eller risk for allvarligt missforhallande (lex Sarah) ska anmalas till IVO.

Aldreomsorgens arbete med avvikelser

Avvikelser rapporteras och registreras i ett digitalt avvikelsehanteringssystem. Narmast ansvarig chef pa
enheten tar emot avvikelser av typen Lex Sarah och “annan avvikelse” och HSL-avvikelser tas emot av
sjukskoterskor. Utredning av avvikelser gors av enhetschef (annan avvikelse), sjukskoterska (HSL-avvikelse) och
utvecklingsledare eller jurist (lex Sarah). Atgérder beslutas och genomfors bade direkt i anslutning till
handelsen och i samband med att utredningen genomférs.

Nedan foljer en sammanstallning och analys av alla avvikelser som har utretts under 2024.

Typ av avvikelse SoL

Antal avvikelser 2023

Antal avvikelser 2024

Varav bedémda som allvarliga och
rapporterade till IVO 2024

Annan avvikelse

220

243

0

Lex Sarah

62

57

2

Typ av avvikelse HSL Antal avvikelser 2023  Antal avvikelser 2024 :I:‘::z:::f: dr:c:ia"slc\nlng I;;);LVIaria et
Fall 985 1028 0

Lakemedel 282 475 1

Medicintekniska produkter 26 27 0

Trycksar 7 18 0

Vard och behandling 53 120 0

Avvikelser gallande vardens 13 31 0

Overgangar

Tabellen visar antalet utredda avvikelser. Avvikelser som har rapporterats néra drsskiftet har dnnu inte utretts och syns darfér inte i

statistiken.

Analys av avvikelser

Annan avvikelse/intern avvikelse

Det har skett en marginell 6kning av antalet inkomna avvikelser under 2024 jamfért med foregaende ar. Inom
dldreomsorgen star utférarverksamheten for majoriteten av rapporterade interna avvikelser. Flest avvikelser
rapporteras inom sarskilt boende dar medarbetarna bedéms ha god kinnedom om rapporteringsskyldigheten
samt hur man rapporterar interna avvikelser. En férmodad underrapportering rader inom sektionen for
ordinart boende och sektionen for myndighetsutoévning.

De vanligaste bakomliggande orsakerna till avvikelserna har varit brister i kommunikation och information,
processer och rutiner samt omgivning och organisation.

Avvikelserna har framst rért problem med trygghetslarm, orsakade av bade tekniska brister och handhavande,
bristande féljsamhet till rutiner och genomférandeplaner samt felaktigt utprovade inkontinensskydd. Dessa
avvikelser har hanterats genom atgarder sdsom utbildning, repetition av rutiner och uppféljning av
genomforandeplaner.
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Lex Sarah

Under 2024 har dldreomsorgen hanterat 57 avvikelser av typen Lex Sarah (ca 15 avvikelser ar under pagaende
utredning). Sett till det sammantagna antalet inkomna rapporter ligger det pa en jamforbar niva med fjolaret.

Tva avvikelser har klassificerats som allvarliga och har rapporterats till Inspektionen fér vard och omsorg. De
berdr brukare som inte fatt sina beviljade insatser utférda och till foljd av det |6pt risk att drabbas av allvarliga
konsekvenser.

De vanligast forekommande typerna av handelser som rapporterats har varit ej utférda insatser, vald mellan
brukare, brister i utférande av insats och brukare som avvikit fran enheten.

Vad géller ej utférda insatser har bakomliggande orsak i flera fall varit bristande kommunikation och
informationsoverféring mellan hemtjanst och nattpatrullen. Till féljd av avvikelserna har sektionen for ordinart
boende genomfort ett pilotprojekt dar en funktionalitet som mojliggér delad dokumentation mellan
hemtjansten och nattpatrullen testats med gott resultat och har nu implementerats.

Flertalet avvikelser inom sektionen for sarskilt boende berdr brukare som anvént vald mot varandra.
Handelserna har intraffat pa avdelningar for personer med demenssjukdom. Bakomliggande orsaker har varit
bristande forebyggande atgarder kring brukare med beteendemassiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom, samt otillracklig personalkapacitet for att forhindra uppkomsten av valdet. Enheterna inom
sektionen har fokuserat pa att i 6kad grad identifiera och genomféra individanpassade atgarder som
forebygger och minskar symtom.

Avvikelser som rapporterats utifran att brukare avvikit frdn enheten ar likt foregaende ar vanligt
forekommande. En dterkommande orsaksforklaring till handelserna dar brukare avvikit ar otillrackliga
personalresurser, vilket har férsvarat kontinuerlig uppsikt 6ver avdelningens dérrar och brukarnas rérelser i
gemensamma utrymmen. Den aktuella bemanningen har dven inneburit att personalen inte hunnit agera pa
dorrlarm, vilket &r den funktion som ska forhindra att brukare avviker obemarkt. Atgarderna i dessa drenden
har varit individorienterade och i manga fall syftat till att 6ka brukarnas grad av aktivitet i vardagen.

Avvikelser HSL

Avvikelser kring vard och behandling har okat till det dubbla i jamférelse med 2023. Bakomliggande orsaker har
i storsta utstrackning handlat om utbildning och kompetens. Det har bland annat rért sig om svarigheter for
personal att |dsa och forsta instruktioner samt upplevd stress.

Aven antal inkomna trycksar har 6kat under 2024. En av orsakerna till det tros vara ldgre bemanning av
omsorgspersonal som ger minskade mojligheter till lagesandringar, vilket hindrar forekomst av trycksar.

Lakemedelsavvikelserna har 6kat med cirka 30 procent i jamforelse med 2023. Det har intraffat flera
vardskador som har handlat om feldoserat insulin. Bakomliggande orsaker till dessa hdndelser har varit tidsbrist
och undermalig kannedom om brukarna som bor pa enheten. En utbildningsinsats for att hoja kunskapen om
diabetes hos samtlig personal har paborjats och berdknas vara genomford till slutet av 2024.

Antalet fallskador har minskat ndgot sedan 2023. Majoriteten av fallen sker under kvills- och nattetid nar det
ar minst antal personal pa plats. | jamforelse med riket (risk for fall 80 procent) har brukare i Huddinge storre
risk for fall (87 procent 2024) och risken har 6kat sedan 2023 (83 procent).

Antal avvikelser som har berort medicintekniska produkter ligger pa samma niva som féregaende ar. En av
handelserna har anmalts till Lakemedelsverket som en risk for vardskada. En lyftsele lossnade i samband med
att omsorgspersonalen anvande lyften till att forflytta en brukare. Produkten bedémdes vara felaktig. Ingen
skada drabbade berord brukare.

Risk fér allvarlig vardskada - lex Maria

Under 2024 har det intraffat en hidndelse som anmalts till IVO enligt lex Maria. Arendet rér férvéxling av
lakemedel da en delegerad underskoterska gav snabbverkande i stallet for langtidsverkande insulin. Handelsen
hade kunnat leda till allvarlig vardskada. Handelsen har utretts och atgarder har vidtagits for att férhindra att
handelsen upprepas. Utredningens slutsatser har spridits i verksamheten for att mojliggora larande i hela
organisationen. IVO har kommit med ett beslut i drendet och anser att Huddinge kommuns utredning,
slutsatser och atgarder ar rimliga och adekvata, drendet avslutas av IVO och inga ytterligare atgarder kommer
att vidtas.
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Avvikelser fran privata utforare

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

Utover detta ska utférarna informera namnden om:

e Beslut om allvarligt missforhallande eller pataglig risk for allvarligt missforhallande enligt
bestdammelserna om lex Sarah samt om en anmalan skickas till tillsynsmyndigheten Inspektionen for
vard och omsorg (IVO).

e  Beslut om anmalan enligt bestammelserna om lex Maria till tillsynsmyndigheten IVO.

Ingen lex Maria eller lex Sarah har rapporterats fér de Huddingebor som far insatser fran privata utférare under
aret.

Synpunkter och klagomal

Ett klagomal innebér att ndgon klagar pa att verksamheten inte lever upp till god kvalitet. Med synpunkter
avses ovrigt som framfors som berér verksamheten, till exempel forslag pa forbattringar.
Aldreomsorgens arbete med synpunkter och klagomél

Verksamhetens forhallningssatt till synpunkter och klagomal ar att:

e Vitar alla klagomal och synpunkter fran brukare, medarbetare och andra pa allvar.
e Vi bemoter klagomal och synpunkter pa ett positivt och konstruktivt satt.
e Viser klagomal och synpunkter som en méjlighet att forbattra var verksamhet.

Synpunkter och klagomal som inkommer till verksamheten dokumenteras, registreras och hanteras darefter av
narmast ansvarig chef. Klagomalet analyseras och vid behov planeras atgarder samt att aterkoppling alltid gérs
till den som har klagat. Vid klagomal gallande halso- och sjukvarden som inkommer via IVO eller
patientndmnden kopplas alltid dven MAS in.

Nedan féljer en redogérelse av synpunkter och klagomal som har inkommit under aret.

Verksamhet/Enhet Antal
Sektionen for bistand och férebyggande 4
Sektionen fér ordindrt boende 12
Sektionen for sarskilt boende och hélso- och sjukvard 121
TOTALT 137

Analys av synpunkter och klagomal

Verksamheten arbetar [6pande med hantering av klagomal och synpunkter med malsattningen att den som har
rapporterat ska fa skyndsam aterkoppling och att identifierade brister ska atgardas.

De sammanstallda synpunkterna och klagomalen i ovanstaende tabell speglar troligtvis en underrapportering
fran tva av sektionerna. Synpunkter och klagomal inkommer ofta per telefon till enheterna, varpa de atgardas
direkt och inte registreras i arendehanteringssystemet.

Sektionen fér bistdnd och férebyggande

Fyra klagomal har registrerats under aret. Klagomalen har berért bristande tillgdnglighet och serviceskyldighet
samt bristande bemétande fran bistandshandlaggare.

Ett klagomal som riktades till forebyggande enheten gallde personal som rékte utanfor fastigheten till en av
seniortraffarna.

Inga synpunkter eller klagomal har inkommit avseende dagverksamheterna.
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Sektionen fér ordindirt boende
De inkomna synpunkterna och klagomalen har fraimst rapporterats av allmanheten och anhdriga.

Klagomal fran allmédnheten har huvudsakligen rért fragor som felparkeringar, fortkdrning och felaktig hantering
av sopor. Klagomal fran anhoriga har oftast avsett brister i utférandet av insatser, sarskilt serviceinsatser.

Sektionen for sdrskilt boende och hdlso- och sjukvdrd

Merparten av de inkomna klagomalen och synpunkterna har handlat om upplevda brister i omsorgen, dar
anhoriga uttryckt att deras narstaende inte fatt tillrackligt god omsorg. Bristerna har i flera fall kopplats till
antingen bristande kunskap eller bristande kommunikation mellan medarbetare. Antalet klagomal avseende
omsorgsbrister har fordubblats jamfort med féregaende ar.

Pa Rosendalsgarden har 40 synpunkter inkommit géllande otillrdcklig uppvarmning av lokalerna.
Fastighetsagaren har kontaktats om den bristande uppvarmningen for att atgarda problemen.

Tva drenden har inkommit fran patientnamnden och rér vard och behandling och delaktighet. Verksamheten
har svarat pa drendena som fortfarande ar pagaende.

Synpunkter och klagomal pa privata utforare

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

Vid klagomal som ar av allvarlig karaktér eller vid upprepade klagomal av samma art bedéms om vidare
uppféljning behdvs. Arendet avslutas nar det inkomna svaret anses fullstindigt och utféraren fullgjort sin
skyldighet att hantera drendet.

Verksamhet/Enhet Antal
Hemtjanst 11
Sarskilt boende for dldre 5
Boendestdd

TOTALT 14

Analys av synpunkter och klagomal fran privata utforare

Hemtjénst
Synpunkter och klagomal som inkommit under 2024 har handlat om féljande:

e Missndje med hur insatserna har planerats och utforts
e Uteblivna insatser efter hemkomst fran sjukhusvistelse
e Misstankt fusk med stamplingar (in- och utkvittenser)
e  Sprakbrister hos personalen

e Bemodtande och kommunikation

Under aret har det inkommit information och tips om att en utférare anvant sig av otillaten marknadsféring.
Detta genom att forsdka locka 6ver personal fran andra utforare med 16ften om ekonomisk ersattning om
personen kan ta med sig kunder och kollegor. En fordjupad uppfoljning gjordes vilken i sin tur ledde till att
avtalet med utforaren sades upp i november 2024.

Sdrskilt boende fér dldre

Synpunkter och klagomal som inkommit under 2024 har handlat om féljande:
e  Missndje med maten
e Missndje med stddning, bemanning och omvardnad

e Missnoje med utforarens svar pa tidigare klagomal
e Missndje med omvardnad
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Riskhantering

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

Aldreomsorgens arbete med att identifiera och hantera risker

Att hantera risker som kan ha paverkan pa brukarna ar ett arbete som ar standigt pagaende. Risker identifieras
och analyseras i borjan av aret och gas igenom samband med delarsrapporterna samt vid arets slut. Vid
forandring i verksamheten genomfors sarskilda riskbedomningar. Utover arbetet vid rapporteringsperioderna
hanteras risker |6pande nar behov uppstar.

Riskarbetet, speciellt pa enhetsniva har under tidigare ar varit mycket omfattande med hantering av ett stort
antal risker med efterféljande atgarder. Detta berodde framst pa att man inte omvarderat eller avslutat risker
efter att atgarder hade genomforts. | planeringen infér 2024 fokuserade dldreomsorgen pa att omvardera,
prioritera och avsluta risker som funnits med en langre tid. Det har medfort att riskhanteringen, framst pa
enhetsniva, har blivit mer hanterbar. Det finns fortfarande behov av att utveckla det I6pande arbetet med
riskhantering for att sdkerstalla att riskbedémningar ar aktuella, att insatta atgarder ger 6nskad effekt och att
verksamhetens resurser anvands dar de gor storst nytta.

For att fanga upp risker relaterade till patientsdkerhet vid organisationsférandringar har dialog forts med
chefer och en checklista har upprattats.

De storsta riskerna som har hanterats inom dldreomsorgen under 2024 redovisas i bilaga 2.

Egenkontroller

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

Aldreomsorgens arbete med egenkontroller

| samband med att kvalitets- och patientsdkerhetsplanen faststalls planeras vilka egenkontroller som ska
genomfdras under aret. Om behov uppstar kan nya egenkontrollplaner tillkomma under aret.

Exempelvis kan det handla om att kontrollera utvecklingen av en risk eller for att sakerstélla efterlevnad av nya
krav eller rutiner. Nagra kontroller ar gemensamma for alla inom verksamhetsomradet medan andra
identifieras specifikt fér en sektion eller en enhet.

Uppfodljning av egenkontrollerna genomfors i olika intervall. Vissa kontroller genomférs en gang per ar och
andra oftare. | de fall en kontroll genomfors av flera enheter granskas dessa pa sektionsniva, verksamhetsniva
eller av Medicinskt ansvarig sjukskoterska for att identifiera gemensamma forbattringsomraden.

Arbetet med egenkontroller inom dldreomsorgen ar under I6pande utveckling. Det har tidigare funnits manga
egenkontroller som varit svara att hantera och tolka varfor foljsamheten varit 1ag. | drets arbete med
egenkontroller kan konstateras att foljsamheten dar mycket god och att de allra flesta egenkontroller fyller sin
funktion och visar tydligt hur kvalitet uppratthalls inom verksamheten. Vissa egenkontroller behéver dock
fortsatt utvecklas och fortydligas sa att den som genomfor egenkontrollen l&tt kan se hur den ska genomforas
och har tydligt stod i hur resultatet ska bedémas.

Verksamheten planerar atgarder utifran de egenkontroller dar ett godkant resultat inte har uppnatts.
Egenkontroller dar brister har identifierats har rort omradena social dokumentation, munhélsa, féljsamhet till
basala hygienrutiner och kladregler, arlig uppféljning av process och kontinuitetsplaner samt kritiska varor.

Resultat fran de genomférda egenkontrollerna redovisas i bilaga 2.
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Brukarundersokningar

Socialstyrelsens brukarundersdkning 2024

Den nationella brukarundersékningen "Vad tycker de dldre om dldreomsorgen" genomfordes under mars till
maj 2024. Resultaten som publicerades i oktober 2024 speglar darfor framst upplevelsen av varden och
omsorgen under 2023. For hemtjansten var svarsfrekvensen 53 procent (529 brukare), en férbattring med 1
procentenheter jamfort med 2023 da 516 (52 procent) brukare besvarade enkaten. Inom sarskilt boende
besvarade 245 personer enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa 44 procent, vilket ar en forbattring fran
foregdende ar och ligger i nivda med bade Stockholms lén och riket.

Hemtjéinstens resultat

| den senaste undersokningen om hemtjansten i Huddinge minskade andelen som ar néjda med sin hemtjanst
fran 78 procent till 77 procent. En liknande nedgang syns bade i lanet och i landet som helhet. Huddinge ligger
fortfarande under genomsnittet for bade lanet och riket.

Forra aret sag man ingen skillnad mellan kommunal och privat hemtjanst. | resultatet for 2024 férandrades det
da de privata utférarnas resultat forsamrats med 9 procentenheter (73 procent) medan egen regi férbattrade
sitt resultat med 4 procentenheter (81 procent). Resultatet for egen regi innebar att man bryter en
nedatgdende trend som pagatt under flera ar.

Kommunal hemtjanst visar férbattringar inom flera omraden:
e  Tryggheten har 6kat fran 77 procent 2023 till 85 procent 2024.

e 85 procent tycker 2024 att hemtjansten tar hansyn till deras asikter och 6nskemal, jamfért med 80
procent forra aret.

Hos de privata utférarna ar tryggheten oférandrad pa 79 procent. Daremot har andelen som tycker att
hemtjansten tar hansyn till deras asikter minskat fran 84 procent till 76 procent.

Egen regi har arbetat med att forankra arbetsséatt for fast omsorgskontakt vilket kan ha haft paverkan pa det
forbattrade resultatet. Att férklara foréandringar avseende trygghet ar dock komplext. Hur den enskilde
upplever trygghet beror inte uteslutande pa faktorer inom hemtjansten utan dven pa sadant som paverkar den
generella kdnslan av trygghet, som samhallsférandringar och globala hdandelser.

Trots forbattringarna finns det forbattringsomraden inom egen regi:
e Endast 46 procent tycker att de kan paverka vilka tider personalen kommer.
e  Bara 24 procent uppger att de regelbundet traffar sin fasta omsorgskontakt.

De privata hemtjanstutférarnas resultat visar inom flera omraden pa en tydlig forsamring varfor en dialog
inletts och atgardsplaner ska lamnas in till forvaltningens uppféljningsteam.

Sdirskilt boende

Resultatet for sarskilt boende i brukarundersékningen har forbattrats for andra aret i rad. Efter flera ar av
nedgang sedan 2019 ligger Huddinges resultat nu pa samma niva som rikets genomsnitt.

Forbattringar i bemotande

e Inom egen regi har andelen personer som upplever ett bra bemétande 6kat fran 84 procent till 91
procent, vilket ndstan nar rikssnittet pa 92 procent.

e Aven for privata utférare har den positiva upplevelsen av bemétandet 6kat, fran 90 procent till 94
procent.

Personalens hansyn till brukarnas 6nskemal om hur hjalpen ska utféras
e Egen regi har forbattrats fran 66 procent till 72 procent.

e  Privata utférare har minskat nagot fran 76 procent till 75 procent.
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Egen regi har identifierat att maltider ar ett stort utvecklingsomrade

e  Endast 45 procent av brukarna tycker att maltiderna ar en trevlig stund pa dagen, vilket ar en
forsamring fran 63 procent forra aret.

e Detta resultat ar ocksa under rikssnittet pa 66 procent och langt under de privata utférarnas resultat

pa 77 procent.

Enheterna har identifierat maltidssituationerna som ett av de stérsta utvecklingsomradena dar
kompetensutveckling saknas sedan kommunens egen dietisttjanst avvecklades. Det finns ett stort behov av
dietiststoéd och verksamheten kommer att se 6ver mojligheten att i samverkan med andra férvaltningar anstélla
en dietist.

For privata utforare har det skett fa stora forandringar fran forra aret. Dock har resultaten sjunkit inom tva
omraden:

e  Farre brukare tycker att utomhusmiljon ar trivsam, en minskning med 7 procentenheter.

e Mojligheten att paverka vilken tid man far hjélp har minskat med 9 procentenheter.
Myndighetsutévning

Ingen brukarundersékning har genomforts under 2024. Verksamheten har arbetat med resultatet fran
foregaende ars undersokning. Fokus har legat pa att forbattra tillgdngligheten via telefon.

Brukarundersékning dagverksamhet

Dagverksamheterna ingar inte i de nationella brukarundersokningarna, varfér en egen undersékning har tagits
fram. Den skickades till 125 brukare pa Eklunden och Solhéjden, och 66 svar kom in. Det innebar en
svarsfrekvens pa 53 procent.

e Alla som svarade uppgav att de ar mycket néjda med verksamheten.

e  Ettvanligt 6nskemal, sarskilt fran brukare pa Solhojden, var att fa langre vistelsetid pa
dagverksamheten.

e Det kom ocksa forslag pa nya aktiviteter och 6nskemal om mer tid utomhus.
Dagverksamheterna kommer att ta hansyn till undersékningsresultatet nar de planerar verksamheten for 2025.
Enkat pa seniortraffarna

Seniortraffarna genomfor arligen en undersokning dar besdkare kan svara pa en enkat, antingen pa papper
eller digitalt. Arets enkat genomfordes under en vecka i maj, och 79 personer svarade. Undersdkningen
anvands for att utveckla verksamheten och for att se hur val den nar ut till seniorerna i kommunen.

e 25 procent av de svarande har borjat besdka seniortraffen under det senaste aret.

e De flesta fick reda pa verksamheten genom anhoriga, vanner eller via informationsblad fran
seniortraffen.

e De mest populdra aktiviteterna ar samkvam och fika, bingo, sdasongsfester och afternoon tea

e 75 procent av de svarande har knutit nya kontakter sedan de borjade ga pa seniortraffen.

Individbaserad systematisk uppféljning

Systematisk uppfoljning innebar att arbetet med enskilda klienter eller brukare dokumenteras for att kunna
folja upp deras resultat samt for att kunna sammanstalla och anvanda uppgifterna pa gruppniva for att utveckla
och sdkra kvaliteten i verksamheten.

Aldreomsorgen arbetar med individbaserad systematisk uppféljning (ISU) for enskilda som bor pa vard- och
omsorgsboende. Data samlas in vid alla individuppféljningar pa vard-och omsorgsboenden och dokumenteras
systematiskt.

Resultatet visar att de flesta av brukarna trivs med sitt boende men de vittnar om "personalbrist" och att de
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ofta far vdnta pa hjalp nar omsorgspersonalen inte hinner med sitt arbete. Under de senaste tva aren har
enheterna minskat sin bemanning av omsorgspersonal vilket ocksa har lett till fler klagomal gallande utebliven
omsorg eller brister i omsorgen. Arbetet med att félja upp resultatet behover utvecklas pa ett mer systematiskt
satt s att uppfoljning av atgarder sker ett halvar efter att atgarderna har vidtagits.

Utdkning av arbetet med individuell systematisk uppféljning planeras for att omfatta dven enskilda med beslut
om hemtjanst.

Inom halso- och sjukvard anvands nationella kvalitetsregister inom flera omraden for individbaserad
systematisk uppféljning, sdsom nutrition, trycksar, fallprevention, beteendemassiga- och psykiska symtom vid
demenssjukdom (BPSD), och vard i livets slutskede. Resultaten fran kvalitetsregister f6ljs upp bade pa
individniva och enhetsniva. Resultatet jamfors dven med andra kommuner och riket.

Sammanfattning av kvalitet och patientsakerhet

Forebyggande arbete

Forebyggande och hdlsoframjande arbete

Aldreomsorgen har under 3ret arbetat med utveckling och utvirdering av de férebyggande insatserna for att
kunna na fler dldre och pa sa satt bidra till att fler ska kunna kanna sig trygga i hemmet, bibehalla god hélsa och
kunna bo kvar i det egna hemmet langre. Genom halsopedagogens arbete har de hdlsoframjande aktiviteterna
utvecklats. Ett av hdlsopedagogens uppdrag ar att na fler dldre och kunna erbjuda tidiga insatser for att hoja
livskvaliteten for malgruppen. Exempel pa aktiviteter som genomférts inom halsopedagogens uppdrag ar
hélsoformiddagar och utbildningar i mindfulness. Fler yngre seniorer har tagit del av verksamhetens insatser
genom hélsopedagogens aktiviteter.

Det ar en utmaning for dldreomsorgen att nad de som bast behéver de forebyggande insatserna. Stort fokus har
darfor lagts pa att na nya seniorer. Genom uppdaterad information, samverkan med interna och externa
aktorer, seniordagar, deltagande i massor och andra aktiviteter har verksamheten arbetat for att synliggéra
seniortraffar och trafflokaler samt de aktiviteter som erbjuds.

Bistandsbeddmning for dldre

Aldreomsorgen har genomfort flera aktiviteter som har syftat till att férbattra formagan att mota enskildas
behov av en effektiv och rattssaker handlaggning av god kvalitet.

Tillganglighetsfragor har varit ett prioriterat arbetsomrade under aret. En 6versyn av verksamhetens
telefonkontakter har genomforts och forbattringsmojligheter har identifierats. | samverkan med servicecenter,
IT och kommunikation har verksamheten deltagit i arbete for att kartlagga och férbattra kundresan, vilket har
lett till forbattringar avseende tillgénglighet pa huddinge.se, i kontakter med servicecenter och e-tjanster.
Verksamheten planerar fortsatt arbete med tillganglighetsfragor och att inhdmta synpunkter fran de aldre.

De genomforda egenkontrollerna har till stor del visat godkanda resultat. Resultatet av egenkontrollen for
FREDA-kortfragor* indikerar dock att utrymme for forbattring finns, da fragorna endast stallts till de dldre i 26
procent av utredningarna. For att atgarda det har berérda medarbetare fatt extra utbildning kring vald i nara
relationer och stdd i att stalla FREDA-kortfragor. Som komplement till FREDA har verksamheten under 2024
provat och utvarderat screeningsformuliret Reagera-S°. Verksamheten kommer att anvanda bada
frageinstrumenten med forhoppningen om att 6ka graden av stéllda fragor om valdsutsatthet i utredningarna.

4 FREDA-kortfragor &r ett verktyg for att fréga vuxna individer om vald i intervjuform.

5 Reagera-S star for Responding to Elder Abuse in GeriAtric care och &r ett projekt vars langsiktiga mal &r att férbéttra sjukvardens upptéckt och
omhéndertagande av &ldre utsatta for 6vergrepp.
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Utforande av insatser i egen regi

Dagverksamhet

Sjukskoterska och fysioterapeut fran halso- och sjukvardsenheten finns tillgdngliga for verksamheten.
Tillgangligheten till professionerna har 6kat medarbetarnas upplevelse av trygghet i hur de ska agera vid
fordndrat halsotillstand och handelser av fall pa dagverksamheten.

Hemtjanst

Under aret har vissa enheter haft ett lagt antal avvikelser, vilket fraimst bedéms bero pa en underrapportering.
De berérda enheterna behover arbeta vidare med atgarder for att medarbetarna i hégre utstrackning ska
rapportera nar en avvikelse har intraffat. En fungerande avvikelserapportering skulle ge 6kade férutsattningar
att identifiera brister och bedriva ett systematiskt férbattringsarbete.

Verksamheten har under foregdende och innevarande ar arbetat aktivt med att forankra arbetssattet for rollen
fast omsorgskontakt, vilket kan ha haft paverkan pa det forbattrade resultatet i brukarundersokningen.

Verksamheten ser ett behov av att fortydliga uppdraget och tillse att hemtjansttagarna har kinnedom om sin
fasta omsorgskontakt och vad rollen innebar.

Verksamheten stravar efter att sdkerstalla god personalkontinuitet och har darfér arbetat med nara planering
for att hemtjansttagarna i sa stor utstrackning som majligt, ska moéta samma personal. Samtidigt identifieras ett
behov av att ytterligare forbattra kontinuiteten och att i hogre grad informera hemtjansttagarna om
forandringar i planeringen for att starka deras kansla av trygghet.

Sarskilda boenden och halso- och sjukvard

Under aret har halso- och sjukvardsorganisationen arbetat med flera utvecklingsomraden. Kvaliteten inom
hélso- och sjukvarden bedéms som god, men det har identifierats en 6kad risk fér patientsakerheten. Denna
risk ar framst kopplad till en markant 6kning av avvikelser relaterade till Iikemedelshantering, trycksar samt
vard och behandling jamfort med foregaende ar.

Vard i livets slutskede har varit ett prioriterat fokusomrade. Palliativa ombud har inférts bland
omsorgspersonalen, vilka samverkar med legitimerad personal fér att utveckla och kvalitetssakra den palliativa
varden. Workshops med tema palliativ vard har genomforts och nya rutiner for vard i livets slutskede for
omsorgspersonalen har tagits fram. Dessa insatser har gett goda resultat, vilket aterspeglas i resultatet fran
Svenska Palliativregistret.

Kvaliteten pa genomférandeplanerna ar pa vissa enheter bristfillig, da de inte uppdaterats enligt rutin och
personalen inte har tagit del av dokumentationen. Detta har i vissa fall lett till missférhallanden.

Verksamheten har under aret genomfort egenkontroller med varierande resultat. Egenkontrollen for FAMM
(Five Aspects Meal Model) har pavisat brister i maltidssituationen pa flera enheter. Resultat fran den nationella
brukarundersokningen bekraftar att brukare upplever missnéje med maltidssituationen pa sarskilt boende.
Verksamheten har genomfort atgarder for att minska risken for att brukare 6verskrider den rekommenderade
tidsgransen for nattfasta. Resultatet fran egenkontrollen avseende matning av ofrivillig nattfasta visar dock att
ytterligare insatser kravs for att sdkerstalla att brukare inte dverskrider denna tidsgrans. For att hantera dessa
brister kommer arbete med maltidssituationen och nutrition att prioriteras under 2025.

Utforande av insatser hos privata utforare

Varje namnd ska folja upp de avtal som kommunen tecknat med privata utférare. Uppfdljningen av utfoérare
har tva 6vergripande syften, dels att félja upp att verksamheten utférs i enlighet med avtal och
uppdragsbeskrivningar, dels for att utgora ett underlag i kommunens férbattringsarbete med att utveckla och
forbattra verksamhet och tjanster.

Avtalsuppfoljning

Avtalsuppfoljning har genomforts for utforare inom sarskilt boende (26 privata, fem i egen regi) och for
samtliga utférare av hemtjanst (sex privata, en i egen regi).

Fordjupad uppfoljning
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Sdrskilt boende for dldre

Inga fordjupade uppféljningar har genomforts under 2024.

Hemtjénst

Under 2024 har tva fordjupade uppféljningar genomforts/pabdrjats inom hemtjanst.

Forvaltningens lopande uppfoljning (avtalsuppféljning, manadsuppfdljning) visade pa brister i
utférarens systematiska kvalitetsarbete. Detta kombinerat med of6rmaga att komma till ratta med
patalade brister féranledde en férdjupad uppféljning. Den fordjupade uppféljningen visade pa
upprepade brister i verksamheten, orsakade av bristfallig struktur och styrning i flera av
verksamhetens kritiska processer. Utforaren har under perioden delgetts atgardsplaner och stéd fran
férvaltningen men inte kunnat pavisa att de kommit till ratta med bristerna. Den férdjupade
uppféljningen lamnades over till upphandlingssektionen som tagit beslut om att sdga upp avtalet med
utforaren. Uppsagningen tradde i kraft under november manad.

Forvaltningens manadskontroller av en utférares stamplingar pavisade brister inom arbetsrattsliga
villkor. Detta féranledde en fordjupad granskning som pavisade brister i verksamhetens planering och
utférande. En fordjupad uppfoljning ar initierad och kommer att genomféras under 2025.

Manadsuppfoljning

Inom LOV for hemtjanst genomfors manatliga uppfoljningar av utférarnas tids- och insatsregistrering.

Vid uppféljningarna har avvikelser pavisats inom féljande omraden:

Sammanslagningar av insatser som inte ar forenligt med befintliga riktlinjer.

Arbetsinsatser som strider mot kollektivavtal rérande arbetsratt. Personal som arbetar for manga och
langa arbetspass i strack.

| vissa fall forekommer det att personal utfor insatser hos enbart en brukare, sa kallad
objektsanstallning eller att det finns risk att beroendeférhallanden uppstar mellan personal och
brukare.

Stamplingar vid besokens slut saknas i hégre utstrackning an kvittenser vid start av besok.

| samtliga fall dar avvikelser noterats har dessa kommunicerats till respektive utférare med begaran om svar
med atgardsplan. Med anledning av att avvikelserna inte varit av systematisk karaktar, utan mer handlat om
enstaka, individuella forhallanden, har dven bistandshandlaggare informerats for bedémning av vidare
hantering inom ramen for individuppféljning.

Forbattringsomraden

Sektionen for bistand och férebyggande

Identifierade férbdttringsomraden inom férebyggande arbete

Utveckla arbetet med uppsdkande-/halsosamtal for att na fler i socialt utsatta omraden.
Aldreomsorgen har uppmarksammat att det ar firre seniorer som tackar ja till erbjudandet om
upps6kande-/hilsosamtal i de omraden i Huddinge kommun som &r socialt utsatta. Seniorer fran
dessa omraden tenderar ocksa att i lagre utstrackning besoka 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 civilsamhillets férebyggande insatser.

Starka det forebyggande arbetet genom att utveckla utbudet av halsoframjande 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 kunna 6ka dven inom den
resterande verksamheten.

Identifierade férbdttringsomrdden inom myndighetsutévning
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Myndighetsutdvningen behover under 2025 fortsatt arbeta med att starka samarbetet med
vardcentraler i kommunen. For att na ut med bade 6ppna och bistandsbedomda insatser i tid samt
arbeta férebyggande behover dldreomsorgen kunna informera och fanga upp aldre i ett tidigare skede
an vad som sker idag. Det starkta samarbetet som pabdrjades gentemot tva av kommunens
vardcentraler under 2024 har medfért en maojlighet att na dldre som inte aktivt séker kontakt med
kommunen. Under 2025 planeras det for att utoka samarbetet sa att det omfattar alla kommunens
vardcentraler.

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

Den nya socialtjdnstlagen medfér behov av att starka den lokala kunskapen om insatser och
malgrupper for att erbjuda rétt stéd och bedriva ett systematiskt utvecklingsarbete. Aldreomsorgen
har redan individbaserad systematisk uppféljning (ISU) for sarskilt boende och planerar att utéka detta
till hemtjansten. Arbetet med ISU for hemtjansten inleds 2025, med fokus pa férenklad
bistdandshandldggning.

Sektionen for ordinart boende dver 65

Identifierade férbdttringsomraden inom hemtjédnsten

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 kdannedomen om fast omsorgskontakt hos brukarna samt starka
personalens kdannedom om rollen.

Resultatet fran egenkontrollen av social dokumentation visar pa brister i arbetet med
genomforandeplaner inom hemtjdnsten. Aktuella genomférandeplaner saknas, och de ar inte en del
av det dagliga arbetet. Det finns ett behov av att utveckla innehallet i genomforandeplanerna och
sakerstalla att de ar lattanvanda och hanterbara.

Under aret har det framkommit att det finns en otillrdcklig 6verblick 6ver medarbetarnas kompetens,
bade vad géller kunskaper och genomforda 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.

Sektionen for sarskilt boende

Identifierade férbdttringsomrdden inom sdrskilt boende

For att sakerstélla personcentrerad omsorg ska den sociala dokumentationen och
genomforandeplanerna folja aktuella foreskrifter och vara kanda av personalen. Egenkontroller har
visat att genomforandeplanerna inte alltid uppdateras vid uppfoljning och inte anvands konsekvent i
den dagliga planeringen. Under forsta kvartalet 2025 kommer enheterna att sdkerstalla att varje
brukares genomférandeplan ar uppdaterad och relevant. Ombudsrollen fér social dokumentation
kommer att forstarkas for att ge stod och maojliggora tatare kontroller.

Utifran ett okat antal hot- och valdssituationer mellan brukare ska verksamheten fokusera pa arbete
med férebyggande 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.

Under de senaste aren har personaltitheten pa sarskilda boenden i kommunen minskat for att sénka
kostnader och uppna en ekonomi i balans. Huddinge kommun ar en av kommunerna som har flest
brukare per omsorgspersonal inom Stockholms |an. Under 2024 har verksamheten uppmarksammat
en 6kning av personalrelaterade avvikelser inom de sarskilda boendena. Med anledning av detta finns
ett behov av att fordjupa forstaelsen for sambandet mellan bemanningen och de uppkomna bristerna.
Mojliga atgarder behover identifieras for att sakerstélla att verksamheten bedrivs pa ett hallbart satt,
med hog kvalitet, patientsakerhet och god arbetsmiljo.

Mal for patientsakerhetsarbetet

Vérd- och omsorgsndmnd |27



Under 2025 kommer utbildning, baserad pa de nya nationella kompetensmalen for patientsdkerhet, att tas

fram dven for omsorgspersonal och legitimerad personal. En ny nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet

kommer att genomféras under hosten. En strategi for patientmedverkan i patientsdkerhetsarbetet ska ocksa

tas fram. Planerade aktiviteter kopplade till patientsdkerhet redovisas i kommande kvalitets- och

patientsdkerhetsplan.

Inom patientsdkerhetsarbetet har mal formulerats infor nastkommande ar.

Madl: minskad risk fér undernéring

Bakgrund:

Malet ska uppnas genom:

Atgard:

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

o  Kompetensutvecklings-
insatser

e  Forbattra
maltidssituationer

o  Minska ofrivillig nattfasta

Undersdka maojligheten
att aterinfora
dietisttjanst.

Kompetenshdjande
insatser for samtliga
personalgrupper via
ATUP - projekt® .

Mal: patientsédkra bedémningar i héilso- och sjukvdarden

Bakgrund: Malet ska uppnas genom att: Atgard:
Det &r svart for legitimerad e Mojliggora digital [6sning e Infora system for sakra
personal att gora prioriteringar for videosamtal videosamtal pa jourtid
pa distans pa grund av . R .

oL fs by . e  systematisera och e Inforvarje

sprakforbistring och varierande . - . .
kvalitetssdkra lakemedelsgenomgang
kompetens hos . .. .
. forberedelser och sakerstalla att
omsorgspersonal. Distans- . o -

L .. . beddmningar infor ordinationer och
beddémningar behover bli mer ik del . beddmni liot k
effektiva och traffsikra a em.e e sgenomgangar 'e omnmgar enligt krav

t.ex. via registreringar i finns gjorda.
Forberedelser infor kvalitetsregister
lakemedelsgenomgangar
behover forbattras.
Mal: 6kad livskvalitet genom minskad férekomst av BPSD”
Bakgrund: Malet ska uppnas genom: Atgard:

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

e minskad anvandning av
psykofarmaka

e Okad anvindning av
ickemedicinska atgarder
vid BPSD

Samverkan med
lakarorganisationen for
att minska anvandning
av psykofarmaka

Sakerstalla att
bemoétandeplanerna ar
aktuella och féljs av all
personal pa enheten.

6 ATUP - metoden &r en utbildnings- och certifieringslésning fér prevention av undernéring i &ldreomsorgen.

7 BPSD- beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom
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Mal: god féljsamhet till basala hygienrutiner

Bakgrund:

Malet ska uppnas genom:

Atgard:

Observationer visar pa lag
foljsamhet till basala hygienrutiner
och kladregler.

Spridning av antibiotikaresistenta
bakterier har sannolikt
forekommit.

Det ar svart for chefer att hinna
med uppfdljningar och vidta
atgarder kring foljsamheten.

e  Okad kunskap om
smittférebyggande
arbetssatt

e narmare ledarskap

o Utbildning i grupp till
omsorgspersonal

e  Tatare observationer och
matningar av féljsamhet
till basala hygienrutiner
och kladregler

o Verksamhetsrutin for
smittférebyggande
atgarder

e Mindre chefsomraden
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