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Inledning

Syftet med kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen

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 gadngna aret med fokus pa malgruppen personer med
funktionsnedsattning som ar i behov av stéd enligt socialtjanstlagen eller lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

Berattelsen innehaller information om hur verksamheten &r organiserad, vilka forutsattningar som har funnits
for att bedriva verksamheten samt vilka fokusomraden eller mal som har hanterats under aret. Vidare
redovisas forbattringsarbete som har utforts for att sdkerstalla god kvalitet och patientsdkerhet i vilket
exempelvis hantering av avvikelser, risker och egenkontroller ingar. Till sist beskrivs vilka resultat som har
uppnatts och en sammanfattning av hur kvaliteten ser ut i stodet till malgruppen samt hur patientsiker varden
ar.

Att sammanstalla en kvalitets- och patientsakerhetsberattelse ger verksamheten tillfalle att analysera hur
stodet till malgruppen har utvecklats samt ger underlag for att identifiera forbattringsomraden infor
nastkommande ar. Rapporten ger dven majlighet till insyn i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet for den
ansvariga namnden och andra intressenter.

Grundlaggande forutsattningar for kvalitet samt
saker vard och omsorg

Verksamhetens uppdrag och organisation

Malgrupperna som omfattas av den har kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen ar barn och vuxnai alla
aldrar som far stod i enlighet med lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personer
upp till 65 ars alder som till foljd av funktionshinder far stod och service i enlighet med socialtjanstlagen (Sol).
Berattelsen redovisar dven foérvaltningens anhorigstéd och dven uppsékande verksamhet fér vuxna personer
med psykisk ohalsa.

Vard- och omsorgsnamnden ar vardgivare for den kommunala hélso- och sjukvarden inom funktionsstéds
grupp- och serviceboenden samt dagliga verksamheter. Vardgivaransvaret géller dven i socialpsykiatrins
sarskilda boenden, som organisatoriskt hor till socialndmndens ansvarsomrade. Darfor omfattar redogérelser
for halso- och sjukvardens organisering, arbetssatt och patientsdkerhetsarbete dven socialpsykiatrins sarskilda
boenden.

Organisation

Funktionsstod ger stod till personer med funktionsnedséattning sasom autism, autismliknande tillstand, fysiska
och/eller intellektuella funktionsnedsattningar och deras narstaende. Verksamheten utfor hela processen
inklusive uppstkande arbete, behovsutredningar, beslut om insatser samt utférande, bade i egen regi och
genom externa utforare. En grund for arbetet ar principen om manniskors lika varde och allas ratt till trygghet,
vard och omsorg.

! Enligt 3 kap §10 i Patientsékerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars varje ar uppritta en patientsékerhetsberittelse. Att
skriva kvalitetsberittelse &r ett allmént rad fran Socialstyrelsen.
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Verksamheten ar organiserad i tre sektioner; "Bistand och forebyggande", "Sysselsattning och assistans" och
"Bostad med sarskild service". Inom sektionerna finns det 19 enhetschefsomraden som tillsammans omfattar
41 enheter.

Halso- och sjukvarden inom funktionsstéd och socialpsykiatrin utférs av HSL-enheten som bestar av fyra
sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut. Pa jourtid ansvarar kommunens egen
sjukskoterskejour for akuta insatser. Lakarinsatser utgar fran regionens vardcentraler dagtid och fran
jourldkarbilen pa jourtid.

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 tydlig styrning av hdlso- och
sjukvarden pa alla nivaer. Namnden ar huvudman for all halso- och sjukvard, oavsett privat eller kommunal
driftsform, som bedrivs enligt det kommunala hélso- och sjukvardsansvaret inom Huddinge kommuns granser.
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 uppfoljning av privata utférare genomférs 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, foljs upp och
dokumenteras inom sitt ansvarsomrade. Verksamhetschefen har utdver detta dven ansvar for att besluta om
allvarlighetsgraden i rapporterat missférhallande eller risk for missférhallande.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett forfattningsreglerat ansvar for kvalitet- och patientsdkerhet
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 har det 6vergripande ansvaret for att tillgodose patientens behov
av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

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

Definition av kvalitet och patientsakerhet

Definition av patientsdkerhet

Patientsakerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsdkerhetslagen (2010:659). Patientsdkerhet
handlar om att patienter inte ska skadas i samband med halso- och sjukvardande atgarder. Patienten ska inte
heller komma till skada pa grund av att varden inte genomfor de atgarder som behdvs med hansyn till
patientens tillstand. En vardskada innebar "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall
som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden".

Definition av god kvalitet

Den verksamhet som bedrivs inom namndens ansvarsomrade ska vara av god kvalitet, vilket innebar att
verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Verksamheten ska arbeta utifran foljande kvalitetsfaktorer:

Kunskapsbaserad verksamhet

Socialtjanstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Den vard som ges
ska utforas enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Medarbetarna ska ha den kompetens som kréavs for sitt

uppdrag.
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Verksamheten ska genom systematisk uppféljning sékerstalla att det stod 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.

Funktionsstéds arbetssdtt for att skapa en kunskapsbaserad verksamhet

Evidens och beprévad erfarenhet

Malet &ar att endast evidensbaserade metoder ska anvandas. Metodutvecklare omvéarldsbevakar,
vidareférmedIlar kunskapen samt stottar vid val av metod for utférande av insats. Under 2024 har den
kunskapsbaserade utredningsmetodiken Individens behov i centrum (IBIC) implementerats som
utredningsmodell.

Halso- och sjukvarden bygger pa vetenskap och beprévad erfarenhet och det ar en del av den legitimerade
personalens yrkesansvar att halla sig uppdaterad kring géllande lagstiftning och foreskrifter. Genom att
kombinera aktuell forskning, nationella riktlinjer och kunskapsstod med professionell erfarenhet och brukarens
individuella behov skapas en vard som ar bade evidensbaserad och personcentrerad.

Sdkerstdlla adekvat kunskap och kompetens

Varje ar upprattas bade en individuell och en enhetsovergripande plan fér kompetensutveckling. Planerna
omfattar omraden som hélso- och sjukvard, smittférebyggande arbete, grundutbildning, kunskap om vald i
nara relationer och pedagogiska metoder. MHFA-2instruktérer har utbildats och sprider nu sina kunskaper
vidare genom att utbilda kollegor. Huddinge kommun deltar i kommunsamverkan via Forum carpe? for att
erbjuda yrkesverksamma majlighet till kompetensutveckling genom saval interna som externa utbildningar.
Kompetensen inom anhorigstod och insatser for personer med psykisk ohélsa sakerstalls kontinuerligt genom
fortbildning och seminarier.

Omsorgspersonal pa boenden och i daglig verksamhet far delegering for att utfora enklare halso- och
sjukvardsinsatser efter utbildning och kompetensbedomning av legitimerad personal. Varje arbetspass
bemannas med personal som har ratt kompetens fér uppgifterna.

Vikarier introduceras grundligt, bade via Bemanningscenter och pa den enhet dar de ska arbeta, for att
sakerstalla att de har den kunskap som kravs.

Under 2024 har hilso- och sjukvardsorganisationens kompetensutveckling fokuserat pa omraden som diabetes,
dokumentation, patientsdkerhet och hantering av lakemedelsavvikelser. Férandringar i rutiner och arbetssatt
diskuteras regelbundet pa manatliga arbetsplatstraffar.

Férbdttrings- och implementeringsarbete

Uppfdljning av genomférandeplaner, avvikelsehantering, brukarundersdkningar, brukarrad, kvalitetsfragor och
statistik tillsammans med det systematiska kvalitetsarbetet anvands for att sdkerstalla att det stod och den
vard som ges genererar dnskade resultat for varje individ. Metoder och insatser som inte ar effektiva
identifieras och ersatts med andra arbetssatt.

For att skapa forstaelse och kunskap inom hela verksamheten kring forbattrings- och implementeringsarbete
anvands arbetssattet "PUFF” — dvs att planera, utféra, folja upp och forbattra. Ny kunskap, avvikelser och
forbattringsarbeten diskuteras pa manatliga arbetsplatstraffar for att skapa ett larande i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbetet.

Stodpedagoger arbetar pa manga av utforarenheterna och tillsammans med ledningen har de en viktig roll i
forbattrings- och implementeringsarbetet. De har specialistkompetens i pedagogiska metoder, stottar det
brukarnara arbetet och implementerar beslutade férbattringsatgarder.

Hog delaktighet

Verksamheter ska bedrivas med respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet. Hansyn ska tas till
den enskildes 6nskemal om nér, var och hur insatser utfors. Verksamheter ska, genom att fraga den enskilde,

2 MHFA-Mental Health First Aid (MHFA), pa svenska benimnt Forsta hjilpen till psykisk hilsa, #r ett utbildningsprogram
avsett for allmédnheten

3 Forum carpe dr en kommunsamverkan inom funktionshinderomrédet i Stockholms 14n. Syftet med samverkan &r att erbjuda
yrkesverksamma inom omradet kompetens- och verksamhetsutveckling som ska leda till insatser av god kvalitet for personer
i behov av stdd
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systematiskt folja upp hur de som moter verksamheten upplever det stod och den service de fatt, med syftet
att utveckla verksamheten.

Funktionsstéds arbete for att skapa hég delaktighet

Arbetet for brukarnas delaktighet och inflytande ar centralt inom funktionsstod. Enheterna arbetar for att i sa
hog utstrackning som moijligt lata brukarnas behov och 6nskemal styra planering, utférande och uppféljning av
insatserna. Vidare upprattas genomférandeplan och metodblad for att fortydliga hur brukaren i detalj vill att
det egna stodet ska utféras.

Aktiviteter formas i samrad med brukarna, bade individuellt och i grupp. Detta sker framst genom brukarrad pa
enhets-, sektions- och verksamhetsniva dar synpunkter och 6nskemal tillvaratas. Kontaktansvariga genomfor
regelbundna uppfoéljningar for att sdkerstalla att stodet utfors pa det satt som brukaren énskar.

Sveriges kommuner och regioners (SKR) brukarundersokningar genomférs arligen for att tillvarata brukarnas
synpunkter och kunna utvardera kvaliteten pa insatserna. Resultatet analyseras tillsammans med brukare och
personal och for att kunna vidta relevanta atgarder. Brukarna har dven inflytande i rekrytering av personal till
utforarverksamheterna dar de ges mojlighet att delta i intervjuer och stélla egna fragor till kandidaterna.

Inom saval utférarverksamheterna som myndighetsutévningen anvands alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK?) for att ge varje brukare méjlighet att kommunicera sin vilja pa det satt hen kan och
Onskar.

Inom den uppsodkande verksamheten uppréattas 6verenskommelser om prioriterade livsomraden for att framja
den enskildes psykiska halsa. Uppsokarna erbjuder flexibelt stéd som anpassas efter individens behov.
Tillsammans med den enskilde utformar de en plan dar individens 6nskemal, inom ramen for uppdragets
avgransningar, styr hur stédet ska utformas.

Patienten som medskapare

I omstallningen till god och nara vard och omsorg ar patientens delaktighet ett viktigt omrade foér utveckling.
Patienten ar delaktig, utifran sin formaga, i beslut som fattas inom hélso- och sjukvarden. Om samtycke lamnas
erbjuds dven narstaende att delta i utformningen av brukarens vard. Manga brukare kan behéva extra
forberedelse for att kunna genomfora ett besok till hdlso- och sjukvarden, till exempel genom att personal
fortydligar besokets olika delar for att brukaren ska kdnna sig trygg med vad som ska handa. Kognitiva
hjalpmedel erbjuds utifran individens behov for att maojliggéra aktiv brukarmedverkan. Dialogsamtal om
lakemedel och halsa erbjuds for personer med psykiska funktionshinder.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande

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

Utforandet av insatser ska ske pa ett sddant satt att den enskilde kdnner sig trygg med att hen alltid far det hen
har blivit beviljad och blir behandlad val. Verksamheter ska strava efter hog kontinuitet fér den enskilde
géllande personal och arbetsmetoder. Detta stammer val 6verens med omstéllningen till god och néra vard och
omsorg dar trygghet och kontinuitet lyfts fram som en viktig del.

Funktionsstéds arbete med att skapa hég sdkerhet, trygghet och gott bemétande

For att sakerstélla att den enskilde upplever trygghet och ett gott bemoétande i samband med ansdkning
erbjuds enskilda méten for att ga igenom handlaggningsprocessen och ge stéd i ansékningsforfarandet. Beslut
kommuniceras sedan skriftligt och den enskilde ges mojlighet att uttrycka sina asikter innan beslut fattas.

Tydliga processer och rutiner som beskriver for medarbetare hur arbetet ska utféras medfér att stod kan ges
med kontinuitet. Medarbetarna anvéander evidensbaserade metoder sa som tydliggérande pedagogik,
alternativ- och kompletterande kommunikation (AKK) och lagaffektivt bemétande for att kunna ge ett gott
bemétande och for att stédet ska kdnnas tryggt och sikert. Aven att medarbetare har ritt kompetens, hur
arbetspass bemannas och att det ges en god introduktion till nya medarbetare bidrar till trygghet och sdkerhet
for den enskilde.

4 Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK, &r ett samlingsnamn for olika kommunikationssitt och metoder som
stodjer kommunikation mellan ménniskor och hjilper personer med kommunikationssvarigheter att forsta andra och att
uttrycka sig.
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For att sakerstélla ett gott bemotande ska varden och omsorgen vara personcentrerad. Det innebar att
personens behov stélls i centrum och varden och omsorgen utgar fran brukarens egen berattelse, resurser och
forutsattningar. Varje brukare har en patientansvarig sjukskoterska som ansvarar for samordning av insatserna.

En viktig trygghetsfraga ar hanteringen av tvangs- och begransningsatgarder vilka inte &r tillatna inom vard och
omsorg. Funktionsstdd arbetar I6pande for att hdja medarbetares kompetens, implementera rutiner och
inventera skyddsatgarder pa enheterna.

Kommuninvanare som méter verksamhetens uppsokare erbjuds traffar och kommunikation pa det satt den
enskilde kdnner sig trygg med sa langt det ar mojligt. Lyhordheten for varje individs egna férutsattningar och
vilja for att géra en fordndring i sitt liv ar avgorande for ett framgangsrikt resultat.

Det pagar ett arbete med att ta fram och implementera kontinuitetsplaner for att sdkerstélla att vard och
omsorg kan ges med tillracklig kvalitet dven under en kris.

Informationssékerhet

Loggkontroller genomfdrs for att kontrollera att medarbetare arbetar rattssakert och foljer regler for sekretess.
Kontrollerna sker via manuell granskning av anvandares logg i patientjournaler, sociala journaler och nationell
patientoversikt och misstankta personuppgiftsincidenter rapporteras till Integritetsskyddsmyndigheten i
samrad med kommunens dataskyddsombud.

En god séikerhetskultur

En grundlaggande forutsattning for en saker vard av god kvalitet ar en god sakerhetskultur, vilket innebar att all
personal inom hélso- och sjukvarden dr medvetna om och vaksamma pa de risker som kan uppsta. Det innebar
vidare att det finns ett arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stalla fragor om
sakerhet. Det finns ett forhallningssatt dar man inte skuldbeldgger varandra och dar verksamheten lar av
negativa hindelser och av det som har gatt bra.

For att bidra till en god sakerhetskultur och mojliggéra larande ar aterkoppling av avvikelseutredningar en
stdende punkt pa arbetsplatstraffar och pa olika ledningsméten. Aven hindelseanalys och identifiering av
relevanta atgarder diskuteras regelbundet pa arbetsplatstraffar for att 6ka kvaliteten i avvikelsehanteringen.

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.

Funktionsstéds arbete med att skapa tillgdnglighet och ge insatser inom rimlig tid
Tillgénglighet

Information om funktionsstdds verksamheter, kontaktvagar och hur man ansoker om stéd finns pa Huddinge
kommuns hemsida och kan dven lamnas av Servicecenter. Informationstraffar i grupp eller individuellt, erbjuds
varje manad.

Informationen och kontaktvagarna dr anpassade for malgruppen genom anvandning av alternativ och
kompletterande kommunikation, lattlast svenska samt med stdd av bilder for de som behdéver. Information ges
ocksa till brukarna vid brukarrad som sker pa enhets-, sektions- och verksamhetsniva. Medarbetare samarbetar
ofta tatt med narstaende for att sdkerstalla tillgang till information.

Insatser inom rimlig tid

Nar ndgon har fatt ett bifallsbeslut pa en skt insats skickas en bestallning till utféraren som sedan har en viss
tid pa sig att verkstalla insatsen. Insatser som inte har verkstallts inom tre manader ska rapporteras till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Arbete pagar I6pande med att sdkerstélla god aktvard och rattssaker
handlaggning genom granskning av utredningstider och kontroll av pagaende beslut.

Uppsokarnas arbete innebar till stor del att stédja enskilda med psykisk ohalsa sa att det inom rimlig tid kan fa
ratt stoéd och hjélp fran kommunen och/eller regionen.

Prioriteringarna som legitimerad personal gor grundas pa hélso- och sjukvardslagen som sager att varden ska
ges pa lika villkor och att den som har storst behov av vard ska fa vard forst. Ansvarig sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut finns tillgangliga pa vardagar under dagtid.
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Joursjukskoterska finns tillganglig all 6vrig tid. Sjukskoterskan har mojlighet att kontakta regionens ldkare
dygnet runt fér konsultation och vid behov dven fér akuta hembesok.

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

Funktionsstéds arbete med helhetssyn och samordning
Samverkan

Det finns samverkansrutiner i kommunen for att sdkerstalla att brukare far ett samordnat stéd dven da de ar
aktuella inom flera férvaltningar.

Samverkan med brukares foretradare, narstaende och for brukaren andra viktiga personer sker kontinuerligt
for att skapa en bild av den enskildes behov, och planera utformningen av stédet samt ansvarsfordelningen. En
dialog ska alltid hallas med brukaren fére samverkan for att sakerstélla att brukaren medger detta.

Anhorigstodjarna samarbetar med ett flertal verksamheter inom kommunen och regionen samt med ett flertal
externa aktérer som exempelvis pensionarsorganisationer och nationella/lokala anhérignatverk.

Dialogmdéten med privata utforare av daglig verksamhet, korttidsboende, ledsagning, avlosning, hemtjanst och
boendestéd genomfors regelbundet.

Samverkan fér att férebygga vardskador

Samverkan mellan kommunens halso- och sjukvardsorganisation och andra vardgivare sker ur flera perspektiv
och med varierande fokus. Nagra exempel pa detta ar samverkan kring utskrivningsprocessen samt god och
nara vard och omsorg. Det ar val kant att vardens 6vergangar ar ett riskomrade och att valfungerande
samverkan mellan vardgivare ar en forutsattning i arbetet med att forebygga vardskador. Det finns en val
fungerande samverkan med Danderyds sjukhus nationella respirationscentrum (NRC) géllande patienter med
behov av andningsstod. Det genomférs regelbundna samverkansmoten med den regionala priméarvarden i
Huddinge, avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), primarvards rehab och psykiatrin, med fokus pa omstaliningen
till God och néra vard och omsorg. Det finns dven regelbunden samverkan med habiliteringen. Vid brister i
vardens 6vergangar skickas avvikelse till aktuell vardgivare. Vid systematiska brister i samverkan kopplas
regionens hélso- och sjukvardsférvaltning in.

Samverkan sker kontinuerligt mellan olika yrkesgrupper inom organisationen. Legitimerad personal deltar pa
boendenas arbetsplatstraffar nar det finns fragor som behoéver diskuteras och personalen pa boendena
meddelar om de upptéacker risker som skulle kunna leda till vardskador.

Brukare inom personlig assistans far hélso- och sjukvardsinsatser via vardcentraler. | de fall det finns behov av
till exempel delegering runt vissa halso- och sjukvardsuppgifter samverkar verksamheten med den vardcentral
déar brukaren ar listad.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheternas arbete ska strdva 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.

Funktionsstéds arbete med att anvdnda resurser ddr de kommer mdlgruppen till stérst nytta

Varje person far rdtt insats i rétt tid

Insatserna utvarderas for att sakerstalla att de leder till 6nskat mal for den enskilde. Med hjélp av IBIC
(individens behov i centrum) anvands ett gemensamt tankesatt och sprak for att beskriva och dokumentera
den enskildes behov, resurser, mal och resultat. Det sker strukturerade uppféljningar och sammanstallningar
pa gruppniva, vilka anvands som underlag for kvalitetsutveckling.

Bistandshandlaggare foljer regelbundet upp insatserna for att sakerstélla att brukarens behov tillgodoses samt
att utforaren fullfoljer sitt uppdrag enligt bestallning.
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Effektiv boendekedja

En 6versyn av olika boendeinsatser har initierats i syfte att erbjuda brukare att flytta inom boendeenheterna
for att battre kunna méta den enskildes behov och skapa en valfungerande boendekedja. Att personer med
liknande behov av stéd bor inom samma boendeenhet gor att resurserna kan anvandas mer effektivt, bade vad
galler personalens kompetens och boendets bemanning. Ett profilboende gynnar brukare genom att samla
specialiserad kompetens samt sakerstdller bemanning och aktiviteter som moter brukarnas behov.

Digitala lbésningar som frigor resurser

En viktig del i omstallningen till god och nara vard och omsorg ar att infora digitala l6sningar dar det ar mojligt
och lampligt. Syftet med digitala I6sningar ar bland annat att arbeta mer resurseffektivt, att mojliggora battre
kommunikation och att bidra till 6kad patientsdkerhet. Idag anvdnds program/applikationer som stod i
kommunikation och planering med brukarna. En digital behovskalkylator anvdnds for att forkorta
handlaggningstiden och oka rattssakerheten inom personlig assistans. Vidare undersdks mojligheten till digital
hantering av habiliteringsersattning.

Under 2024 har arbete pabdrjats for att infora ett nytt journalsystem som mojliggér dokumentation enligt
nationell informationsstruktur (NI).

Grupp- och servicebostdder anvander sedan flera ar en digital tjanst for signering av I1akemedel och andra
hélso- och sjukvardsinsatser. Under 2024 har dven en daglig verksamhet infort digital signering, vilket ger en
Okad sdkerhet kring ldkemedelshantering och delegering.

Verksamheten undersoker mojligheten till ytterligare digitala [6sningar, exempelvis videosamtal och méjlighet
till mobil dokumentation.

Underlag for bedémning

For att systematiskt forbattra kvaliteten och agera for saker vard sa att patienter inte drabbas av vardskada
anvands ett antal verktyg for att identifiera behov av forbattrande atgarder. Verktygen bestar bland annat av
riskanalys, egenkontroller, utredning av avvikelser, synpunkter och klagomal, och analys utifran den nationella
handlingsplanen for saker vard.

Vidare finns det faktorer i omvarlden och verksamhetens férutsattningar som paverkar hur kvaliteten och
patientsdkerheten utvecklas. Allt detta har betydelse for att kunna bedéma hur kvaliteten och
patientsdkerheten utvecklas och vilka férbattringsomraden som behover prioriteras.

Handelser och forutsattningar som paverkat verksamheten

Andringar i uppdraget

e God och néra vard ar en pagaende nationell omstallning inom hélso- och sjukvarden som syftar till att
patienten ska fa en god, néra och samordnad vard som starker halsan och ger 6kad livskvalitet,
samtidigt som resurser anvands mer effektivt. For att uppna detta behdéver varden och omsorgen bli
mer proaktiv, 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 omstallningen. Socialférvaltningen och regionens priméarvard i Huddinge
kommun har darefter tagit fram en forsta gemensam lokal handlingsplan fér god och néara vard, som
beskriver aktiviteter som genomfors i samverkan mellan kommun och region i Huddinge. Utover det
pagar flera utvecklingsarbeten som for verksamheten i ratt riktning for omstallningen. Fran och med
2025 regleras statsbidragen for god och nara vard genom en férordning i stallet fér, som tidigare, i en
overenskommelse mellan staten och SKR.

Lagar /regelverk

e Nya socialtjanstlagen vantas trada i kraft 1 juli 2025. Infor lagdandringen har en nuldgesanalys och en
workshop genomforts och arbetet med att planera for omstallningen till den nya lagen har paborjats.

o Nya bestdmmelser for personlig assistans enligt kap 9 § 2 LSS tradde i kraft den 1 januari 2023.
Funktionsstod har noga féljt utvecklingen av ansékningar, utredningar och beslut om personlig
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assistans efter férandringens. Trots en 6kning av antalet utredningar har andelen bifall inte 6kat. De
nya bestdammelserna har fraimst paverkat utredningarnas omfattning och komplexitet och ett
metodstdd har uppréattats for att underldtta handlaggningen. Under 2024 har domar inkommit, bland
annat fran kammarratten, som har gett vigledning framst om nir momentet "férebyggande stéd" kan
vara aktuellt. Att det har saknats vagledande prejudikat har forsvarat handlaggningen men domen
fran kammarratten har gett en 6kad tydlighet. Rattslaget bevakas dven fortsattningsvis.

Den 1 oktober 2023 tradde den f6rsta av tva avtalsandringar enligt arbetstidsdirektivet i kraft. Denna
forandring innebar att alla medarbetare ska fa minst 11 timmars sammanhangande dygnsvila under
varje 24-timmarsperiod, och arbetspass ska féljas av obligatorisk dygnsvila. Konsekvenserna av
foréandringen syns framst inom personlig assistans, boendeenheterna och sjukskoterskejouren. En féljd
har varit att schemaldggningen inte primart baseras pa brukarnas behov utan snarare pa hur man kan
planera personalens arbetspass. Anpassningen av arbetstider och vilotider har paverkat bade
planeringen av personalresurser och mojligheten for medarbetare att delta i gemensamma moten. |
vissa fall behovs fler vikarier dd medarbetare inte far arbeta lika ldnga pass som tidigare.

Resurser (ekonomiska, personal eller andra)

Nagra enheter har schemalagt att medarbetare gar mellan enheterna vissa tider eller i vissa
situationer, till exempel vid dubbelbemanning eller akut franvaro. Ett 6kat samarbete bidrar bland
annat till ett minskat behov av vikarier och battre kontinuitet fér brukarna.

Verksamheten har arbetat med implementering av IBIC och Lifecare vilket har varit kvalitetshéjande
men dven inneburit att handlaggare har behovt avsatta tid for att satta sig in i ett nytt satt att utreda
och handlagga i systemet.

Arendemaingden inom LSS-vuxen har stadigt dkat. | syfte att skapa forutsattningar for handlaggarna
att utreda och fatta rattssakra beslut utokades handlaggargruppen med en tjanst fran fem till sex
handlaggare.

Det ar fortsatt hog omsattning av bistandshandlaggare och det tar tid for en ny handlaggare att bli
sjalvstandig i arbetet. Detta paverkar bade kvaliteten och kontinuiteten i handldggningen negativt
samtidigt som brukare kan uppleva en samre service.

Volymer och malgrupp

Anhorigstdd har uppmarksammat en markant 6kning av anhériga som 6nskar kontakt. Under 2024 har
824 personer 6nskat kontakt med anhorigstéd vilket ar en 6kning med 165 personer i jamférelse med
forra aret.

Uppsokarverksamheten ser en minskning av vrakningsarenden jamfort med forra aret men en 6kning
av kontakter av andra anledningar som psykisk ohalsa samt behov av stod vid kontakt med
myndigheter eller regionen.

Malgruppen pa servicebostaderna blir alltmer komplex och samsjuklighet ar vanligt forekommande.

En arbetsgrupp fran servicebostaderna har paborjat att kartlagga behov av stéd, kompetensutveckling,
samverkan med psykiatrin, samarbete med bostadsrattsforeningar, behov av handledning, nya rutiner
och andra insatser.

Antalet drenden rérande utskrivningar fran sjukhus har 6kat med svarare arenden och diagnoser
sasom demens i yngre alder och cancer.

Fran och med 1 november har en privat utforare 6vertagit driften, inklusive halso-och
sjukvardsansvaret, for fyra boendeenheter som drivs pa entreprenad. Det har frigjort tid fér egen
regins halso- och sjukvardspersonal att kunna arbeta mer med férebyggande insatser for 6vriga
patienter inom funktionsstéd och socialpsykiatrin.
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Organisation

e  Forandringar har gjorts for att 6ka det nara ledarskapet, bland annat har fler bitrddande enhetschefer
anstallts och ansvaret fér medarbetarna inom myndighetsutovningen har delats upp mellan tre
enhetschefer i stallet for en. Boendestdd har fatt en heltidsanstalld chef pa grund av ett 6kat antal
drenden inom kommunens boendestdd i egen regi.

e Enverksamhetsplanerartjdnst har inrattats inom myndighetsutévningen for att kunna genomfora fler
insatsmatningar, uppfoljningar av nivaer®> samt arbeta med en fungerande boendekedja.

Fokusomraden for kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet
under aret som gatt

Kvalitetsarbetet har under 2024 haft sarskilt fokus pa delaktighet och trygghet for brukare samt pa att
sakerstalla en kunskapsbaserad verksamhet. Dessa omraden ar centrala for att méta bade brukarnas behov och
verksamhetens mal. Handlingsplaner for 6kad patientsakerhet samt for god och nara vard och omsorg har
tagits fram, och god och nara vardomstallningen har genomsyrat de utvecklingsarbeten som genomforts.

Delaktighet och trygghet

Férbdttrad kommunikation och delaktighet

For att 6ka brukarnas delaktighet och trygghet har verksamheten fortsatt satsningen pa kompetensutveckling
inom alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) samt anvandning av verktyget InPrint®. Syftet har
varit att starka kommunikationsvagarna med brukarna, sarskilt de med behov av stdd i att uttrycka sig.

Trygghet och bemétande
Kompetensutveckling inom sprakutbildning, Yrkeskompetens’ och via Forum Carpe har erbjudits med fokus pa
att skapa trygghet genom béattre bemotande och forstaelse for brukarnas behov.

Samarbete med anhériga

Samarbete med anhoriga har prioriterats for att minska konflikter mellan personal och narstaende vilket
tidigare har uppmarksammats som en kalla till otrygghet for brukare. En rutin for stod i samarbetet har
utarbetats och implementeras for narvarande.

Boendesté6d och sjdlvstindighet
En utvardering av boendestdd har paborjats. Det langsiktiga syftet ar att mojliggora for vissa brukare att bo i
egen lagenhet i stallet for i en servicebostad och pa sa satt 6ka brukarnas sjalvstandighet och valmojligheter.

Motverka tvangs- och begrénsningsdatgdrder

Arbetet for att motverka tvangs- och begransningsatgarder har fortsatt genom utbildning och dialog for att
framja ett mer respektfullt och inkluderande arbetssatt. Vidare har en ny rutin for anvandandet av
skyddsatgarder utarbetats och implementeras for narvarande i verksamheten.

Bostdder for personer med funktionsnedsdttningar

Funktionsstdd har deltagit i kommungemensamma insatser for att 6ka tillgangen till bostader i Huddinge
kommun for personer med funktionsnedsattningar. Tillgang till andamalsenliga bostader bidrar till trygghet och
langsiktiga losningar for brukarna.

Kunskapsbaserad verksamhet

Arbetssdittet IBIC

Implementeringen av arbetssattet IBIC (Individens Behov i Centrum) har fortsatt inom bade
myndighetsutdvningen och utférarverksamheterna. Syftet med arbetssattet ar att sakerstdlla att stodet ar
kunskaps- och evidensbaserat samt att brukarnas behov star i fokus.

5 Med hjélp av Sodertérnsmodellen bedoms omsorgsbehov och omfattningen av personalstod for personer med insatser enligt
9 § pkt 9 LSS, dér resultatet kopplas till en nivaersittning.

¢ Inprint &r ett layoutprogram for att skapa material med bild- och symbolstod.

7 Yrkeskompetens dr Huddinge kommuns basutbildning i de yrkeskrav som finns inom funktionsstod.
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Processer och rutiner

For att forbattra foljsamheten till rutiner och processer har verksamheten gjort dessa mer lattillgangliga for
medarbetare. Utbildningar och genomgangar har hallits med processledare och processagare for att sdkerstalla
att medarbetarna kanner till och féljer befintliga rutiner. Flera enheter har haft extra fokus pa att géra
kvalitetsledningssystemet kdnt hos medarbetarna.

Social dokumentation
Stodet kring social dokumentation har utvarderats och kommer att vidareutvecklats under nasta ar for att
sakerstalla att dokumentationen ar korrekt och anvandbar i det dagliga arbetet.

God och ndra vdrd och omsorg

Flera olika insatser har genomforts i enlighet med omstallningen till god och nara vard och omsorg. Bland annat
har en foéreldsningsdag for boendechefer och hélso- och sjukvardsorganisationen arrangerats pa temat
"Aldrande och smérta hos personer med funktionsnedsattning". Hilsoombud och arbetsledare har utbildats i,
bland annat, betydelsen av god och nara vard samt i munhalsa. Alla arbetsledare har lyssnat pa en féreldsning
om smadrta hos personer med funktionsnedsattning.

Psykisk halsa hos patienter med funktionsnedsattningar har varit ett prioriterat omrade, dar medarbetare har
deltagit i flera utbildningar for att forbattra sitt stod och framja psykiskt valbefinnande. Personalen behover
forsta bade risk- och friskfaktorer specifika for personer med funktionsnedsattningar och kunna kommunicera
pa ett satt som ar tillgdngligt och begripligt for individen.

Pa korttidsboende fér barn har samverkan med Huddinge vardcentral paborjats for att sdkerstalla patientsdker
lakemedelshantering.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Resursoptimering

En 6versyn av LSS-boendena i egen regi har genomforts for att optimera resurserna och sikerstalla att
befintliga boenden anvands pa basta mojliga satt. Detta har utmynnat i en framtida plan om ett gruppboende
med inriktning for dldre.

Overgripande mal och strategier i patientsikerhetsarbetet

For att starka patientsakerheten genomfordes en nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet, vilket resulterade i
en lokal handlingsplan for 6kad patientsdkerhet. Fokusomraden i planen har varit 6kad kunskap om intraffade
vardskador, tillforlitliga och sdkra system och processer samt sdaker vard har och nu. Insatser som genomférts
har bland annat innefattat att ge 6kad kunskap om halso- och sjukvardsansvar och patientsdkerhet fér nya och
befintliga chefer.

Grunden for en halsoframjande arbetsplats med hog patientsdakerhet ar ett systematiskt patientsakerhets- och
arbetsmilj6arbete. Hosten 2024 genomfordes for forsta gadngen en matning av patientsakerhetskulturen med
hjalp av verktyget “Hallbart sdakerhetsengagemang” (HSE). Verksamheten kommer att arbeta vidare med
resultatet av matningen under 2025.

Uppféljining av mal fér patientsidkerhetsarbetet

Mal: Patientsdkra hadlsobedémningar pa distans vid forandrat halsotillstand

Under 2024 fanns en plan att utveckla och implementera en digital tjanst for videosamtal mellan brukare,
omsorgspersonal och legitimerad personal. Syftet var att mojliggora sékrare och snabbare bedémningar pa
distans. Genomfdérandet har dock fordrojts och planeras i stallet under 2025.

Mal: Halsorelaterade risker identifieras i stérre utstrackning an tidigare inom funktionsstod och _socialpsykiatri

Uppféljning: Personer med intellektuell funktionsnedsattning har 6kad risk for fysisk och psykisk ohalsa samt
dalig tandhalsa. Under aret har ett systematiskt forebyggande arbete med brukaren i fokus tagits fram vilket
ska implementeras pa grupp- och servicebostiaderna under 2025. Atgarderna inkluderar Phase-proxy8 infor
lakemedelsgenomgangar, rad om hdlsosamma livsstilsval, tidig upptackt av fysisk eller psykisk ohalsa, FaR-
recept for fysisk aktivitet och hélsoframjande samtal

8 Phase-proxy ar en skattningsskala som anviands fér att uppméarksamma besviar som kan ha samband med
lakemedelsbehandling.
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Tillforlitliga arbetsprocesser och system

Genom att inkludera systematiskt patientsakerhetsarbete som en naturlig del av verksamhetsutvecklingen kan
bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska oonskade
variationer starks patientsdakerheten.

Halso- och sjukvardsdokumentation har i ar, liksom 2023, varit ett fokusomrade. Vardplaner har ytterligare
utvecklats for att sakerstalla god och saker vard. Vidare har 6kad kunskap om vad som ska inga i
dokumentation vid inskrivning av ny patient samt dokumentation vid vard i livets slutskede utvecklats.

Basala hygienrutiner och kiédregler

Utbildning, observation och sjalvskattning av basala hygienrutiner och kladregler sker regelbundet pa
enheterna. Trots detta visar resultatet i matningar att det finns brister i féljsamheten.

Avvikelser

Alla som arbetar eller pa annat séatt fullgor uppgifter inom socialtjansten ar skyldiga att rapportera om ett
missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande sker for en enskild som tar emot eller kan komma
att ta emot stdd och insatser fran verksamheten. Utover det hanterar verksamheten ocksa andra avvikelser
som inte har inneburit en risk eller ett missférhallande for en individ (sa kallade interna avvikelser eller annan
avvikelse).

Att avvikelser rapporteras ar positivt eftersom det innebdr en medvetenhet gallande brister som férekommer,
vilket ar en forutsattning for att kunna utveckla och férbattra varden och omsorgen. Ett lagt antal rapporterade
handelser i en verksamhet ar sdledes inte detsamma som att kvaliteten i verksamheten ar hog, precis som att
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 forhindra. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser fér 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) samt som har medfért
allvarligt missférhallande eller risk for allvarligt missférhallande (lex Sarah) ska anmalas till Inspektionen for
vard och omsorg, IVO.

Funktionsstdds arbete med avvikelser

Information om rapporteringsskyldigheten sprids till medarbetarna i verksamheten vid introduktion for
nyanstallda samt pa en arbetsplatstraff en gdng om aret.

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 och enhetschef
(HSL-avvikelse) och utvecklingsledare eller jurist (lex Sarah). Atgarder beslutas och genomférs bade direkt i
anslutning till hdndelsen och i samband med att utredningen genomfars.

For att dra lardom av avvikelserna sammanstélls och analyseras de olika typerna av avvikelser vid flera
tidpunkter under aret. Avvikelserna diskuteras darefter i flera olika forum.

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

Typ av avvikelse SoL Antal avvikelser 2023  Antal avvikelser 2024 Varav bedémda som allvarliga och
rapporterade till IVO 2024

Annan avvikelse 311 258 0

Lex Sarah 39 35 0
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Typ av avvikelse HSL Antal avvikelser 2023  Antal avvikelser 2024 :;a;:Zrl:::’: dn::ia"slt\);g I;(e)xzzllarla och
Fall 77 62 0

Lakemedel 59 217 1

Medicintekniska produkter 7 20 0

Trycksar 0

Vard och behandling 7 9 0

Avvikelser géllande vardens 11 12 0

Overgangar

Analys av avvikelser

Avvikelsehanteringen har fungerat som en integrerad del av kvalitetsarbetet, dar rapporterade avvikelser
regelbundet diskuteras pa APT for att analysera orsaker och besluta om atgarder. Under aret har fokus legat pa
att forbattra forstaelsen for vad som ar att betrakta en avvikelse, vilket har lett till minskad 6verrapportering
och mer relevanta rapporter pa vissa enheter. Samtidigt har insatser genomforts for att motverka
underrapportering, sarskilt inom personlig assistans och boendestéd, genom att tydliggora syftet med
avvikelsehantering och skapa en positiv syn pa rapportering.

Gallande halso- och sjukvardsavvikelser har en forbattring skett genom 6kad kunskap bland personalen om vad
som ska rapporteras, och det I6pande arbetet fungerar val. Dock saknas ett overgripande forum for dialog och
analys av dessa avvikelser mellan hélso- och sjukvardspersonal och 6vriga utforare, vilket skulle kunna bidra till
att identifiera monster och vidta strategiska atgdrder. Detta kvarstar som ett utvecklingsomrade. Aven
metodiken och dokumentationen géllande avvikelseutredningar behdver starkas.

De vanligaste bakomliggande orsakerna till de rapporterade handelserna ar brister i kommunikation och
information samt i processer och rutiner och det ar inom samma omraden som flest atgarder har genomforts.
Utredningarna har visat att det funnits rutiner for de saker som har brustit men implementeringen har inte
fungerat tillfredsstallande. Ett utvecklingsarbete har pagatt under en tid med att underlatta for medarbetare
att hitta och anvédnda rutiner. Det arbetet kommer att fortsatta under 2025.

Lex Sarah

Under 2024 har 35 Lex Sarah-utredningar slutforts, vilket innebar en marginell minskning sedan 2023. Av de 35
utredningarna har 20 handelser bedémts vara missforhallanden eller innebara en pataglig risk for
missférhallanden enligt Lex Sarah. Under aret har inga allvarliga avvikelser rapporterats till IVO.

De handelser som har klassificerats som missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden handlar
om att brukare inte har fatt det stéd de behover, att stodet utforts felaktigt, utmanande beteenden, stold,
begransningsatgarder, olampligt bemotande av personal och svarigheter att verkstalla beslut.

Bristerna som identifierats omfattar att personal inte foljer rutiner eller faststallda arbetssatt, att forebyggande
arbete och planering for att hantera utmanande beteenden &r otillrackligt, samt att tvangs- och
begrdnsningsatgarder anvands i stallet for pedagogiska insatser och tillsyn. Det har ocksa funnits brister i
riktlinjer kring fysisk kontakt med brukare och problem med bemdtande och kommunikation.

Flera atgarder har genomforts for att komma till ratta med bristerna, exempelvis
e tydligare rutiner och férhallningssatt kring fysisk kontakt och hantering av utmanande beteenden

e for att forebygga att utmanande beteenden péaverkar andra brukare har kartlaggningar och
anvandning av checklistor enligt 9D-modellen® genomforts

e personalgrupper har fatt mer information och paminnelser om relevanta arbetssatt och verktyg

e diskussioner och kunskapsdelning om tvangs- och begransningsatgarder har intensifierats for att
eliminera deras anvandning och i stallet framja pedagogiska insatser

9 9D-modellen ir en evidensbaserad metod for att minska hot-, och véldssituationer.
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Annan avvikelse

Under 2024 har totalt 258 avvikelser utretts, vilket innebdr en betydande minskning jamfért med antalet
avvikelser som utreddes under foregaende ar. Minskningen kan indikera forbattrad féljsamhet till rutiner, men
underrapportering kan inte uteslutas.

De vanligaste orsakerna till avvikelser &r brister i kommunikation och information samt avvikelser fran
processer och rutiner. Inom boendesektionen har avvikelserna framst handlat om bristande foljsamhet till
rutiner och metodblad, ej utforda stadrutiner, missad uppdatering av scheman och brister i arbetsfordelning.
Inom sysselsattning och assistans har avvikelser rapporterats kopplade till hot- och valdssituationer.

Atgarderna har huvudsakligen fokuserat pa forbattrad information och kommunikation samt uppdatering av
processer, rutiner och riktlinjer. Inom boendesektionen har enhetschefer genomfort individuella samtal,
diskussion med personalgrupper samt reviderat metodblad. Inom sysselsattning och assistans har atgarder som
utbildning, nya metodblad och miljéforandringar for att minska konflikter och forbattra samspelet mellan
brukare genomforts.

Behov av tydligare ansvarsfordelning och forbattrade rutiner har identifierats, sarskilt i komplexa situationer.

Hélso- och sjukvardsavvikelser

Antalet lakemedelsavvikelser har 6kat fran 59 under 2023 till 217 under 2024. Denna 6kning bedéms framst
bero pa 6kad avvikelserapportering snarare an fler faktiska avvikelser. Nastan alla enheter har rapporterat
avvikelser, men rapporteringsgraden skiljer sig at mellan enheter.

De flesta avvikelserna rér missade ldkemedelsutdelningar, ofullstandig dosering eller gldmda signeringar. Det
finns aterkommande problem med féljsamhet till rutiner och processer for lakemedelshantering. Legitimerad
personal har identifierat att vissa arbetssatt, exempelvis att hantera lakemedel for flera brukare samtidigt,
forsvarar efterlevnaden av rutiner. Aven kunskapsbrister i kombination med hoga krav pa likemedelshantering
bidrar till avvikelser. For att minska riskerna for att avvikelser sker har enhetschefer lyft avvikelser for
diskussion pa APT-méten, gatt igenom rutiner och adresserat kommunikationsbrister. Legitimerad personal har
dven haft dialog med enhetschefer och arbetsledare om hur arbetssatt kan forbattras.

Antalet fallavvikelser har minskat, fran 77 fall under 2023 till 62 fall under 2024. Legitimerad personal har
identifierat att manga avvikelser rér enstaka personer med upprepade fall, dar malet &r att bibehalla deras
mobilitet sa lange som majligt, trots den 6kade fallrisken. Miljon har anpassats for att minska riskerna.
Sjukskoterska och rehabiliteringspersonal involveras vid alla fall och medicintekniska hjalpmedel har
inforskaffats for att forebygga framtida incidenter.

Majoriteten av avvikelserna som rapporterats gallande vard och behandling kan kopplas till brister i
kommunikation, information samt i att folja processer och rutiner.

Avvikelserna som rér medicintekniska produkter har framst rort brister i hanteringen. Utredningar visar att
bristande efterlevnad av procedurer och rutiner ar en vanlig orsak. Andra bidragande faktorer inkluderar
kommunikationsproblem, brister i informationséverféring samt tekniska och utrustningsrelaterade problem.

For att forbattra hanteringen av medicintekniska produkter har nya rutiner inforts.
Inga avvikelser gillande trycksar har rapporterats under aret.
Risk fér allvarlig vardskada Lex Maria

Under 2024 har det intraffat en handelse som anmalts till IVO enligt lex Maria som risk for allvarlig vardskada.
En felaktigt hog dos insulin iordningstalldes och administrerades vilket hade kunnat leda till allvarlig vardskada.
Handelsen har utretts och atgarder har vidtagits for att foérhindra att handelsen upprepas. IVO har avslutat
drendet utan ytterligare atgarder. Utredningens slutsatser har spridits i verksamheten fér att mojliggora
larande i hela organisationen.

Avvikelser fran privata utforare

Privata utférare ska informera namnden om inkomna avvikelser genom att arligen delge namnden en
kvalitetsberattelse.
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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 Inspektionen for vard
och omsorg (IVO).

Analys av avvikelser fran privata utférare

Privata utférare av daglig verksamhet, korttidsvistelse, boendestod och ledsagning och avlésning féljer
skyldigheten att rapportera missforhallanden i mindre grad 4n kommunens egen regi. Ofta hanterar de privata
utférarna missforhallanden som interna avvikelser. Nar privata utforare rapporterar missférhallanden anger de
ofta att dessa galler brukare som &r bosatta i andra kommuner. For aret 2024 inkom ingen information om lex
Sarah- eller lex Maria-rapporter fran privata utforare till namnden.

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.

Funktionsstéds arbete med synpunkter och klagomdl

Verksamhetens forhallningssatt till synpunkter och klagomal ar att:

e Vitar alla klagomal och synpunkter fran vara 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 mojlighet att forbattra var verksamhet

Synpunkter och klagomal som inkommer till verksamheten ska dokumenteras, registreras och hanteras av
narmast ansvarig chef. Klagomalet ska analyseras och vid behov planeras atgarder. Aterkoppling gors alltid till
den som har klagat. Vid klagomal géllande hélso- och sjukvarden som inkommer via IVO eller patientnamnden
kopplas alltid medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS in.

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

Verksamhet Antal
Myndighetsutdvning 2
Sysselsattning och assistans 7
Boende 128
Hélso- och sjukvard 0

Analys av synpunkter och klagomal
Klagomalen har framst inkommit via e-post fran brukare eller deras foretradare och har handlat om
o tillganglighet
e  brister géllande hygien
e utférande av insatser
e sprakbrister hos personal
e bemoétande
e kommunikationsproblem
e  Dbristeri boendemiljon

e samt specifika hdandelser sasom att brukare skickats hem med symptom eller att medhavda matlador
inte atits upp

Aterkommande teman inkluderar svarigheter att méta forvantningar fran brukare eller deras foretradare,
tillganglighet och forseningar vid hantering av begaran om offentliga handlingar. | vissa fall har klagomal
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aterkommit nar svar eller atgarder inte motsvarat forvantningarna. | andra fall har manga klagomal inkommit
fran enskilda brukare, ofta kopplade till verksamhetens svarigheter att mota sarskilda behov.

Enhetschefer har implementerat regelbundna vecko- eller manadssamtal for att identifiera och férebygga
klagomal. Detta har pa vissa enheter lett till 6kad néjdhet och farre klagomal.

Forebyggande atgarder, sdsom samtal, anpassade insatser och uppfdljningar, ar centrala fér att minska antalet
klagomal. Ett ndra samarbete mellan enhetschefer, bistandshandldggare och andra myndigheter har ocksa visat
sig vara en viktig faktor for att battre méta brukarnas behov.

Hur har synpunkts- och klagomalshanteringen fungerat under aret?

Synpunkter och klagomal tas upp och diskuteras vid APT-moten, och information om klagomalshanteringen
formedlas kontinuerligt. Det finns ett behov av att tydligare registrera och folja upp inkomna klagomal och
synpunkter. | de fall dar nagon pa enheten har agerat felaktigt gentemot brukaren eller i utférandet av
insatsen, rapporteras detta som en intern avvikelse for vidare utredning och atgarder.

Skillnaderna i antalet klagomal mellan olika sektioner kan delvis forklaras av variationer i hur klagomal
registreras och hanteras inom verksamheten. Om flera klagomal fran samma person handlar om liknande
fragor och inkommer inom kort tid, kan dessa ibland sammanféras till ett enda drende i klagomalssystemet.

Relativt fa klagomal har inkommit, vilket delvis kan férklaras av att enheterna ofta hanterar missnéje innan det
leder till skriftliga klagomal. Nastan samtliga klagomal har hanterats genom samtal och atgarder.

Nagra enheter har haft ett stérre antal klagomal. Pa en av enheterna har organisationsférandringar och
forebyggande samtal gett goda resultat, medan arbetet for att forbattra situationen pa andra enheter
fortfarande pagar.

For att sakerstalla en effektiv klagomalshantering kommer myndighetsutévningen att vidta atgarder for att
tydliggora for brukarna hur de kan framféra klagomal. Samtidigt kommer insatser genomforas for att
sakerstalla att handlaggarna foljer rutiner for att registrera och hantera inkomna klagomal.

Synpunkter och klagomal pa privata utférare

Synpunkter och klagomal pa privata utférare som inkommer till kommunen registreras och vidarebefordras till
den berorda utforaren tillsammans med en begdran om svar. Det inkomna svaret granskas och bedéms utifran
huruvida utféraren har analyserat de bakomliggande orsakerna till hdndelsen och foreslagit relevanta atgarder
for att hantera situationen.

Vid klagomal av allvarlig karaktar eller vid aterkommande klagomal av samma typ gors en bedémning om en
férdjupad uppfdljning krévs. Arendet avslutas férst ndr svaret beddms vara fullstandigt och utféraren har
uppfyllt sin skyldighet att hantera och atgarda arendet.

Antal klagomal som

In
satstyp inkommit till kommunen

Daglig verksamhet 0

Korttidsvistelse

0
Boendestod for personer med funktionsnedsattning 4
0

Ledsagar- och avldsarservice enligt LSS och ledsagning och avldsning enligt SolL for
personer under 18 ar

Hemtjanst 5

Analys av synpunkter och klagomal pa privata utforare
Synpunkter och klagomal som inkommit for boendestdd har handlat om féljande:

e  Brister i svenska spraket hos personal
e  Oseriost genomforda insatser
e Missndjdhet med planering och utférande av insatser
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Synpunkter och klagomal som inkommit fér hemtjanst har handlat om féljande:

e Missndje med hur insatserna har planerats och utforts
Sprakbrister hos personalen

Bemotande och kommunikation

e Missndje med matlador

Bakomliggande orsaker har varit missférstand och oklarheter i kommunikationen mellan brukare och utférare.
Sprakbrister hos personalen ses som en aterkommande problematik som ar generell inom vard och omsorg.

Riskhantering

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

Funktionsstéds arbete med att identifiera och hantera risker

Arbetet med att hantera risker som kan paverka brukarna ar en kontinuerlig och systematisk process. Risker
identifieras och analyseras i borjan av aret och f6ljs darefter upp I6pande i samband med delarsrapporter och
vid arets slut.

Vid fordndringar i verksamheten genomférs sarskilda riskbedomningar for att sdakerstalla att nya eller
fordandrade risker hanteras pa ett adekvat satt.

Funktionsstod arbetar systematiskt med riskhantering under hela aret. Risker diskuteras regelbundet vid
arbetsplatstraffar, sektionsledningsmoten, planeringsdagar och delarsuppféljningar. Detta gors for att folja
utvecklingen av identifierade risker samt sdkerstalla att atgarder kopplade till dessa genomférs och utvarderas.

Systematiken i arbetet har bidragit till att medarbetarna ar bekanta med de identifierade riskerna vilket daven
underlattar utvecklingsarbetet.

En viktig lardom har varit att koppla verksamhetens mal till medarbetarnas individuella mal, anpassade efter
deras roller. Exempelvis har arbetsledare och stédpedagoger haft mal kopplade till implementeringen av 9D,
vilket har gett positiva resultat.

Inom myndighetsutévningen finns utmaningar kopplade till att halla rutiner och processer uppdaterade samt
att utveckla nya bedémningsstod. Detta arbete dr bade tidskravande och kraver samarbete mellan flera
funktioner. Denna lardom &r sarskilt viktig att ta med infér implementeringen av den nya socialtjanstlagen, som
forvantas trada i kraft i juli 2025.

For att mota de nya kraven kommer det att vara nédvandigt att uppdatera befintliga rutiner och genomféra
anpassningar till den nya lagstiftningen. Darfér behdver resurser avsattas for detta arbete.

For att forbattra riskhanteringen behover verksamheten bli battre pa att “avsluta” risker nar de har atgardats
och inte langre ar aktuella, samt att dokumentera nya identifierade risker I6pande och inte bara vid arets
borjan. For att fanga upp risker relaterade till patientsakerhet vid organisationsférandringar har dialog forts
med chefer och en checklista har upprattats.

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

Egenkontroller

En egenkontroll &r 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
bedémer kravs for att sakerstédlla en god kvalitet och patientsakerhet.

Funktionsstéds arbete med egenkontroller

| samband med att kvalitets- och patientsdkerhetsplanen faststalls planeras vilka egenkontroller som ska
genomfdras under aret. Om behov uppstar kan nya egenkontroller tillkomma under aret. Exempelvis kan det
handla om att kontrollera utvecklingen av en risk eller for att sdkerstalla efterlevnad av nya krav eller rutiner.
Nagra kontroller &r gemensamma for alla inom verksamhetsomradet medan andra identifieras specifikt for en
sektion eller en enhet.
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Egenkontroller foljs upp med olika intervall, dar vissa kontroller genomfors arligen och andra oftare. Nar en
kontroll involverar flera enheter granskas resultaten pa sektionsniva, verksamhetsniva eller av MAS. Syftet ar
att identifiera gemensamma foérbattringsomraden och framja enhetlig utveckling.

Egenkontrollerna har i huvudsak genomforts enligt rutin och visat sig vara effektiva for att identifiera brister
inom omraden som social dokumentation och vardhygien. Checklistorna som anvands vid egenkontroller har
vidareutvecklats for att battre anpassas till respektive insatsomrade. Dessa forbattringar har gjort checklistorna
mer relevanta och anvandarvanliga, vilket i sin tur har underlattat framtagandet av atgarder och bidragit till
effektivare arbetsprocesser

Resultaten fran egenkontrollerna indikerar en hég och jamn kvalitet inom verksamheten. En ny egenkontroll
for munhalsa har dock visat pa ett ldgre resultat, vilket uppmarksammar ett behov av 6kad kompetens hos
personalen. Chefer arbetar aktivt med att hja kompetensen inom omradet, bland annat genom att erbjuda
digital utbildning for timanstallda.

Resultat fran de genomférda egenkontrollerna redovisas i bilaga 2.

Brukarundersokningar

Under hosten 2024 genomfordes SKR:s arliga nationella brukarundersékning inom saval utforarverksamhet
som myndighetsutovning. Huddinge uppvisar generellt sett ett bra resultat i brukarundersékningen i relation
till det nationella genomsnittet.

Anhorigstod och uppsokarverksamheten som inte omfattas av den nationella undersékningen genomfor egna
utvarderingar.

Myndighetsutévning

Resultatet visar att brukarna upplever ett mycket gott bemétande och en hog grad av delaktighet i kontakten
med handlaggare. Sarskilt framtradande &r att samtliga brukare kanner sig val informerade om innehallet i
moten och upplever att de har fatt mojlighet att uttrycka sina asikter och behov pa ett tydligt och begripligt
satt.

En utvardering av anhérigkaféerna visar att deltagarna generellt ar mycket néjda och att dessa traffar skapar
vardefull gemenskap och méjligheter att dela erfarenheter. Deltagarna har ocksa uttryckt ett behov av att fa
mer kunskap om demens och samhillsstéd, samt praktiska rad for att hantera sin situation. Vidare framkom att
vissa deltagare 6nskar narvaro av bistands- och fardtjansthandlaggare vid traffarna. Majoriteten av deltagarna
upplever att deras anhdrigsituation férbattrats genom stodet de fatt, vilket starker vikten av att fortsatta
utveckla kaféverksamheten med dessa 6nskemal i atanke.

Den uppsokande verksamheten fér vuxna med psykisk ohalsa visade pa positiva resultat gallande bemotande
och den hjalp som erbjudits, vilken varit bade vagledande och praktiskt stodjande. Dock var svarsfrekvensen
nagot lagre i ar jamfort med féregaende ar. For att 6ka deltagandet i kommande undersékningar planeras fler
riktade informationsinsatser och uppfdljningar.

Bostad med sarskild service

Resultatet fran arets brukarundersékning visar en stor forbattring i brukarnas upplevelse av delaktighet och
nojdhet pa servicebostdderna. Denna framgang kan kopplas till ett starkt arbete med brukarrad,
genomforandeplaner och individuella samtal. P34 gruppbostader ar resultaten fortsatt héga, dven om en liten
nedgang noteras fran foregaende ar. Inom servicebostdderna har resultatet 6kat med hela tolv procentenheter
inom omradet "att brukaren far den hjalp hen vill ha." Arbetet med att férbattra trygghet och bemétande har
intensifierats, sarskilt genom varderingsarbete, utbildningar och stod av metodutvecklare. Fér grupper med
sarskilda kommunikationsbehov har AKK anvants for att battre fanga upp deras synpunkter.

Sysselsattning och assistans

Brukarundersokningen 2023 inom daglig verksamhet identifierade ett behov av forbattrad och mer anpassad
kommunikation, da flera brukare upplevde att personalen inte alltid kommunicerade pa ett satt som var latt att
forsta eller att personalen hade svart att forsta brukarna. Som en atgard under 2024 har verksamheten
intensifierat arbetet med alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) samt andra
kommunikationsstod. Detta arbete ar fortfarande pagaende och kommer att vara ett prioriterat
utvecklingsomrade dven framover. Verksamheten kan dnnu inte se resultat av sina framtagna atgarder.
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Inom personlig assistans utmarker sig sarskilt en fraga i brukarundersékningen: "Har du varit med och bestamt
vilka som &r dina assistenter?" | Huddinge svarar samtliga brukare ja, jimfért med det nationella genomsnittet
pa 55 procent. Det visar att verksamheten lagger stor vikt vid brukarinflytande och sjalvbestammande.

Sammanfattningsvis visar arets brukarundersokningar att atgarderna fran tidigare ar har gett resultat, med
forbattringar inom flera omraden. Fortsatt arbete behovs dock for att ytterligare starka kommunikation,
delaktighet och trygghet i alla verksamheter.

Sammanfattning av kvalitet och patientsakerhet

Generellt kan sagas att liknande eller samma utvecklingsomraden som féregdende ar aterkommer i arets
kvalitets- och patientsdkerhetsberittelse. For att fa effekt av nya metoder och arbetsséatt kravs god forankring
och implementering vilket ofta tar tid. Det drdjer ocksa innan det gar att utvardera effekten for malgruppen
varfor flera atgarder foljs upp och vidareutvecklas under en langre tid.

Forebyggande verksamhet

Forebyggande verksamhet, i form av anhorigstéd och uppsdkande verksamhet, arbetar kontinuerligt for att
sakerstalla hog kvalitet och effektivitet i sina insatser. Genom regelbundna utvarderingar och deltagande i
fortbildning baseras arbetet pa den basta tillgangliga kunskapen och evidensbaserade metoder. Verksamheten
utgar fran individens behov och forutsattningar, dar flexibilitet, delaktighet och respekt ar centrala varden.

De individer som den férebyggande verksamheten kommer i kontakt med &r delaktiga i utformningen av stéd
och insatser. Inom den uppstkande verksamheten sker detta genom att individens 6nskemal ligger till grund
for en gemensam plan, samtidigt som uppdragets ramar respekteras. Detta bidrar till att insatserna ar
dndamalsenliga och anpassade efter bade individuella och gruppspecifika behov.

Anhorigstodets fokus laggs framst pa att skapa gemenskap och minska ensamhet, medan den uppsokande
verksamheten arbetar for att nd personer med psykisk ohalsa som annars inte skulle fa hjalp. Den uppsokande
verksamheten arbetar dven vrakningsforebyggande vilket inte bara bidrar till att minska manskligt lidande utan
ocksa till att optimera resursanvandningen pa ett satt som gynnar bade individen och samhallet.

En helhetssyn genomsyrar arbetet, dar samverkan med andra kommunala och externa aktorer ar en
forutsattning for att erbjuda sammanhallet stod. Verksamheten fokuserar pa att anvanda resurser effektivt for
att mota malgruppens behov och systematiska uppféljningar genomférs for att identifiera och prioritera ratt
insatser.

Brukarundersokningar visar att stédet upplevs som tryggt och meningsfullt, samtidigt som statistik och analyser
ger underlag for att standigt forbattra verksamheten.

Bistandsbeddmning

Kvalitetsarbetet har praglats av systematiska insatser for att sakerstalla en rattssaker och kunskapsbaserad
myndighetsutévning. Implementeringen av IBIC (Individens behov i centrum) har varit central for att starka
utredningsarbetet, dokumentationen och uppféljningar. Vid uppféljning av déverklagade beslut har
forvaltningsratten i de flesta fall domt i linje med myndighetens beslut, vilket indikerar att handlaggningen ar
rattssaker.

Resultat av brukarundersdkningen visar att brukarna upplever ett mycket gott bemdtande och hog grad av
delaktighet i kontakten med handléaggare. Brukarnas delaktighet har férstarkts genom en utdkad anvandning av
bildstdd i kommunikationen mellan handldggaren och den enskilde. Aven atgirder for att forbattra
svarsfrekvensen pa brukarundersokningar har genomforts vilket fortsatter dven under 2025.

Antalet klagomal och avvikelser har varit 1agt under aret vilket kan vara ett resultat av att atgarder for att skapa
trygghet och sédkerhet har varit prioriterade under aret. Klagomal och avvikelserapportering ses som en
vardefull mojlighet att identifiera forbattringsomraden och vidareutveckla verksamheten.

Utredningstiderna har varit rimliga, med snabba och effektiva handlaggningar som sakerstaller ratt insats i ratt
tid. Genom regelbundna uppfoljningar, insatsméatningar och forbattring av interna processer har verksamheten
arbetat for god tillgénglighet och effektiv resursanvandning.
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For att mota malgruppens behov har myndighetsutovningen arbetat for forbattrad samverkan, samordning och
helhetssyn kring den enskilde och kompetenshdjande insatser fér medarbetarna har genomforts. Trots vissa
utmaningar med att f6lja upp insatser tillrackligt ofta har framstegen under aret lagt grund for att mota de
okade krav som férvantas med den nya socialtjanstlagen.

Utforande av insatser i egen regi

Utforarna i egen regi arbetar evidensbaserat med bland annat alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK), 9-D modellen samt kring att motverka begransningsatgarder. Kompetensutveckling har genomférts
genom riktade utbildningar inom bland annat sexuell halsa och AKK. Uppféljningar och granskningar
sakerstaller att arbetssatt och metoder ger 6nskad effekt.

Brukarna involveras i planeringen av sitt stod, som exempelvis vid aktiviteter och semesterresor, vilket ger
moijlighet till sjdlvbestammande och integritet. Brukares upplevelse av det stod och den service de far mats
varje ar genom SKR:s nationella brukarundersokning. Vidare genomférs brukarrad pa samtliga organisatoriska
nivaer. Detta bidrar tillsammans till en individanpassad och brukarstyrd verksamhet.

For att framja ett gott bemotande genomfors utbildningar och goda exempel lyfts fram. Under aret har
verksamheten tagit fram ett stodmaterial for att fraimja samarbetet med anhoriga vilket vantas leda till 6kad
trygghet. Vidare har funktionsstod utvecklat samverkan med saval interna som externa aktorer. Medel fran
statsbidragen God och néara vard samt Uppdrag psykisk halsa har gjort det mgjligt att starka samarbetet mellan
den interna halso- och sjukvardsorganisationen och 6vriga enheter inom funktionsstéd samt med psykiatrin.
Vidare framhalls inférandet av IBIC (Individens behov i centrum) som ett satt att framja helhetssyn samt att
skapa battre forutsattningar for uppfoéljning av insatsen.

Information om insatser och kontaktvagar ar anpassade for att vara lattillgangliga for malgruppen. Det
inkluderar information pa lattlast svenska och med bildstod, samt tillgang till tolk vid behov.

Patientsdkerhet
Patientsdkerheten uppratthalls, men det finns forbattringspotential inom vissa omraden.
Styrkor

Samarbete har inletts mellan HSL-enheten och boendesektionen for att utveckla och starka ett forebyggande
och halsoframjande arbetssatt, som kommer att inféras under 2025.

Verksamheten har under aret fokuserat pa utvecklingen av avvikelsearbetet vilket har 6kat medarbetares
kunskaper om vikten av rapportering och aterkoppling.

Nya rutiner for omraden sasom munhalsa och ldkemedelshantering har introducerats.

Ledningens deltagande i utbildningar, sdsom, patientsakerhet, smarta och MHFA starker forstaelsen for saval
brukares som medarbetares behov.

Utmaningar

Trots enheternas insatser for att 6ka medvetenheten om betydelsen av avvikelserapportering och att framja en
kultur som uppmuntrar till att rapportera avvikelser, ar rapporteringsfrekvensen lag inom vissa enheter. En
underrapapportering av avvikelser kan paverka patientsidkerheten negativt genom att viktiga
forbattringsomraden inte identifieras och atgardas.

En granskning av HSL-avvikelser har ocksa visat att sjukskoterskor och enhetschefer behover arbeta
tillsammans for att djupare utreda vissa avvikelser for att identifiera och atgdrda de bakomliggande orsakerna.
Detta dar avgorande for att férebygga upprepning av liknande handelser.

Dessutom framgar det av rapporteringen att antalet avvikelser kopplade till lakemedelshantering ar hogt. Detta
indikerar ett fortsatt behov av att starka rutinerna och genomféra riktade utbildningsinsatser for att sdkerstalla
en trygg och saker lakemedelshantering. Sadana insatser ar centrala for att forbattra kvaliteten och sdkerheten
inom verksamheten.

Sammanfattande bedémning

Egen regi uppnar generellt sett god kvalitet och sdker vard, vilket grundar sig i systematiska uppféljningar,
evidensbaserade arbetssatt och kontinuerliga insatser for kompetensutveckling. Dock kravs ytterligare arbete
med specifika omraden som avvikelsehantering, ldkemedelssdkerhet och implementering av nya rutiner,
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exempelvis for munhalsa. Verksamheternas samlade insatser visar att det finns en tydlig vilja och struktur for
att utveckla och forbattra bade kvalitet och patientsakerhet framéver.

Utforande av insatser hos privata utforare

Ndamnden foljer upp de avtal som kommunen tecknat med privata utférare. Uppfdljningen har tva
overgripande syften; dels att kontrollera att verksamheten utfors i enlighet med avtal, dels for att utgora ett
underlag i kommunens forbattringsarbete med att utveckla och forbattra verksamhet och tjanster.

Samtliga avtalsuppféljningar av verksamheter som utfors i enlighet med lag om valfrihetssystem (LOV) for
personer med funktionsnedsattning har visat att utforarna uppfyller kraven i avtalet.

Foljande uppfoljningar genomfordes 2024:
e Ledsagar- och avldsarservice enligt LSS och ledsagning och avldsning enligt SoL for personer under 18
ar
e  Boendestdd for personer med funktionsnedsattning
o Korttidshem och lagervistelse for barn och ungdomar med funktionsnedsattning
o Daglig verksamhet

Uppfdljningarna har inte visat nagra vasentliga brister i kvaliteten hos de utférare som pa uppdrag av ndamnden
ger stod till personer med funktionsnedsattning

Forbattringsomraden

Funktionsstod kommer under 2025 att fortsatta styra och leda verksamheten med fokus pa att starka
verksamhetens kvalitet och effektivitet genom kompetensutveckling, tydligare strukturer samt forbattrad
kommunikation och delaktighet. Arbetet fortsatter med att utveckla stédkedjan for att sdkerstalla en
optimerad resursanvandning. Samtidigt pagar forberedelse i verksamheten till nya krav som inférandet av en
ny socialtjanstlag kommer att medfora genom att prioritera forebyggande insatser, individanpassade
uppféljningar och evidensbaserade arbetsmetoder.

Foljande forbattringsomraden har identifierats:

e  Fortsatt behov av kompetensutveckling for medarbetare bland annat genom sprakutbildning,
yrkeskompetens och Forum Carpe for att skapa 6kad trygghet for brukarna.

e  Gora processer och rutiner mer lattillgangliga fér medarbetare.

e  Fortsatt behov av kompetenshdjande insatser inom AKK och InPrint for att forbattra
kommunikationsvagarna med brukarna och ge majlighet till 6kad delaktighet samt trygghet.

e Behov av att fortydliga och forstarka stod till medarbetare kring social dokumentation och
dokumentation utifran IBIC.

e Se Over mojligheten att battre nyttja resurserna pa befintliga LSS-boenden i egen regi.

e  Utvéardera och utveckla boendestdd for att mojliggora att vissa brukare kan bo i egen lagenhet i stallet
for servicebostad samt far stod i att bli mer sjalvstandiga.

e  Fortsatta arbetet med att motverka tvangs- och begransningsatgarder samt fértydliga anvandningen
av skyddsatgarder.

e Undersoka maijligheterna till systematisk individuppféljning for att analysera verksamhetens
effektivitet och kvalitet, samt identifiera och atgarda brister.

e Utveckla introduktion av nya medarbetare for att sdkerstalla adekvat kunskap om rutiner, processer,
hélso- och sjukvard, lagstiftning och praxis.

e  Hoja rapporteringsfrekvensen av avvikelser for att mojliggora utveckling av verksamheten

e  Utveckla och implementera kompetensplaner for att starka en kunskapsbaserad verksamhet och
framja kontinuerligt larande.
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e  Tydliggora och starka ombudsroller inom enheterna, ateruppta regelbundna ombudsméten och
forstarka stodet i sarskilda fragor som exempelvis vald i néra relationer.

e Utarbeta och implementera kontinuitetsplaner for att sakerstdlla godtagbar kvalitet i verksamheten

aven under krissituationer.

o Utveckla 6vergripande forum for dialog och analys av HSL- avvikelser mellan halso- och
sjukvardspersonal och utférare, vilket skulle kunna majliggéra identifiering av ménster och stédja
implementeringen av strategiska atgarder for att forbattra kvalitet och patientsdkerhet.

Mal for patientsakerhetsarbetet

Under 2025 kommer utbildning, baserad pa de nya nationella kompetensmalen for patientsiakerhet, 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.

Inom patientsdkerhetsarbetet har mal formulerats fér de forbattringsatgarder som planeras under

nastkommande ar.

Mal: hilso- och sjukvardsbehov identifieras i tid

Bakgrund:

Malet ska uppnas genom:

Atgard:

Hélso- och sjukvarden &r ojamlik
for personer med
funktionsnedséattningar.

Forebyggande och
halsoframjande arbetssatt har
tagits fram och ska
implementeras.

e att hdlso- och
sjukvardsbehov
identifieras i tidigt skede.

e Arliga hilsoframjande
samtal med personer som
bor pa boenden enligt
LSS.

e Utveckla samverkan med
lakare

Mal: god kvalitet i det systematiska patientsikerhetsarbetet

Bakgrund:

Malet ska uppnas genom:

Atgard:

Avvikelseutredningar saknar
ibland tillracklig analys och
identifiering av bakomliggande
orsaker.

e Avvikelsehantering sker
enligt géllande rutiner for
att sakerstalla god och
saker vard.

e  Utveckla stod for
utrednings- och
analysarbete géllande
avvikelser.

e  Skapa forum for
avvikelseanalys i teamet
runt patienten.
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