Diarienummer: VON-2024/789

Huddinge

Bilaga 2

Foljande bilaga till kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen innehaller tabeller med detaljerad information
avseende risker, egenkontroller och kvalitetsindikatorer. Bilagan innehaller dven uppféljning av handlingsplan
for 6kad patientsakerhet.

Risker

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

Atgdrden ér genomférd, @ Atgdrden dr pégdende

Symbolférklaring: Medelhég risk, . Hég risk,

Gemensamt for flera processer inom verksamhetsomradet

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Risk for att brukare inte
upplever en hog grad av
delaktighet

Riskniva 4

Flertalet atgarder har vidtagits under aret
med syfte att starka brukares delaktighet.
Utifran det positiva resultatet i
brukarundersdkningar kan vi se att
atgarderna har gett effekt.

Risknivan har sjunkit fran 6 vid arets start
till 4 vid arets slut.

Kvalitetsfragor till brukare i samband med
uppfoljning.

Kompetenshéjande insatser i AKK?.

@ Oka brukarinflytande vid
verksamhetsutveckling och utférande av
insatser.

Risk for att brukare inte
far ratt st6éd i ratt tid
med ritt kompetens

Risknivd 6

Sannolikhet eller konsekvens for risken
beddms inte ha dndrats sedan bérjan av
2024.

Atgirderna som ror lokaler och som kréver
politiska beslut forvantas fa effekt pa
langre sikt men genomforandet av flera av
dem kraver langre tid och fortsatter under
2025.

Nagra av atgarderna som bland annat
galler kompetensutveckling for personal
beraknas att kunna ge snabbare effekt.

@ Oka antalet lagenheter kopplade till
serviceboende

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

@ Gora en sammanstallning av behovet av
forsokslagenheter samt hur administrationen
av dessa bast organiseras

@ Se 6ver mojligheterna att nyttja befintliga
lokaler for LSS-boende

@ Optimera resurserna inom LSS-boendena

@ Utveckla boendestod

@ Stodja brukare till 6kad sjalvstandighet

Risk for att brukare inte
kadnner trygghet och
fortroende for
personalen

Riskniva 6

Sannolikhet och konsekvens gallande
risken bedéms inte ha forandrats sedan
borjan av 2024. Atgirderna for att minska
risken ar till stor del klara under 2024 men
det tar langre tid innan det gar att
utvardera om effekterna leder till minskad

Implementering IBIC?

Analysera Lex Sarahrapporter géllande
tvangs-och begransningsatgarder

Samarbete med anhoriga

Kompetensutveckling fér personalen

I Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK, ir ett samlingsnamn for olika kommunikationssétt och metoder som

stodjer kommunikation mellan ménniskor och hjilper personer med kommunikationssvarigheter att forsta andra och att

uttrycka sig.

2 Individens behov i centrum, IBIC, &r ett arbetssitt for socialtjénsten att beskriva individens resurser, behov mal och resultat.




Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

risk for brukarna.

genom sprakutbildning

Utvardera och vid behov utveckla stodet
for medarbetarna kring social
dokumentationen

@ Gora processer och rutiner mer

lattillgangliga for medarbetare

Myndighetsutovning

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

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

Riskniva 6

Beddmningsstdd har tagits fram for Sol-
insatsen turbundna resor, vilket minskar
risken att insatser beviljas utan att
motsvara brukarens faktiska behov.

Trots manga uppfoljningar nar vi inte malet
att alla insatser ska foljas upp arligen.
Detta innebar en fortsatt risk att insatserna
inte anpassas till brukarnas forandrade
behov. Utan regelbunden uppféljning kan
brukare fa for mycket eller for lite stod,
vilket kan hindra dem fran att bibehalla
eller utveckla sina férmagor. Dessutom kan
resurser anvandas ineffektivt, vilket inte
gagnar brukarna.

Fortsatt utveckling av beddmningsstdd och
regelbundna uppfoéljningar ar avgérande
for att sakerstalla ratt insatser och effektiv
resursanvandning.

@ Regelbundna uppféljningar av beslutet,
behovet och malen samt regelbundna
insatsmatningar/ nivabedémningar.

@ Erbjuda individuella planer

Se dver och/eller ta fram
beddmningsstdd for olika insatser.

Utfora bostad med séarskild service for vuxna

Risk Analys for perioden 2024 Atgirder
Risk for att miljo, Enheterna arbetar med 9D modellen, vilket Arbeta med Niva 2 i 9D-modellen
metoder, har bidragit att pa flera enheter har

kommunikation inte ar
ratt anpassade for att
forebygga oro och
utatagerande beteende

Riskniva 6

utmanande beteende minskat.
Enhetscheferna har gatt igenom 9D-
modellen pa planeringsdag och har
kunskap for att driva arbetet och stotta
medarbetarna i anvidndandet av modellen.
Risknivan har minskat fran 9 vid arets start
till 6 vid arets slut.

sekundar prevention — risk for vald

Organisera verksamheten

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

Risk att
patientsdkerhetsperspek
tivet inte beaktas vid
organisationsférandring
ar

Risknivd 6

Risken ar nyligen identifierad under 2024.
Alla enhetschefer har fatt information om
att bjuda in den sjukskoterska som &r
knuten till enheten nar scheman goérs om.
Ytterligare stod behover tas fram for att
sakerstalla att cheferna vager in
patientsdakerhetsperspektivet vid
forandringar.

Information till alla enhetschefer

Ta fram checklista for
organisationsforandringar
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Kompetensforsorjning

Risk

Analys for perioden 2024

Atgirder

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

Riskniva 6

Sannolikheten och konsekvensen for denna
risk bedoms vara oférandrade sedan

®

kring sprakutbildning och validering.

Inleda samarbete med vuxenutbildningen

borjan av 2024. Verksamheten bedémer
att samverkan inom Vard- och
omsorgscollege pa sikt kommer att

for sommarvikarier

Verksamhetsovergripande introduktion

forbattra mojligheterna att rekrytera
kompetenta medarbetare och vikarier.
For att minska risken arbetar
verksamheten vidare med att sdkerstalla
att praktikanters upplevelse av Huddinge
kommun &r bade positiv och utvecklande.

®

Samarbetet med Vux, som omfattar
sprakstédjande insatser och validering av
kompetens vantas ocksa pa sikt att minska
konsekvenserna i det fall det inte gar att
rekrytera medarbetare med tillrdckliga
sprakkunskaper och ratt utbildning.

omsorgscollege

Samverkan genom Vard- och

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

Riskniva 4

En stor andel av den legitimerade
personalen har genomgatt
handledarutbildning. Det finns en
kompetensutvecklingsplan for enheterna.
Framtagande av kompetensstege for
sjukskoterskor har pabérjats men inte
slutforts an. Tidsplanen har forflyttats fram
nagra manader for att kunna diskutera
detta med medarbetare infor nasta steg.
Hélso- och sjukvarden har mycket gott rykte
och flera andra kommuner kontaktar oss for
att fraga om rad och Sthims stad har gjort
ett studiebesdk hos oss.

@Kompetensstege for sjukskoterskor

Risk att rekrytering och
bemanning av vikarier
inte hanteras effektivt
och med korrekt
personuppgiftshantering

Riskniva 6

Upphandling av nytt systemstdd ar klar och
rekryteringavdelningen har utbildats. Det nya
systemet bedoms bli mer anvandarvanligt,
effektivt och med hogre sakerhet an tidigare
hantering vilket har minskat risknivan fran 9
vid drets borjan till 6 vid arets slut.

Finna lampligt systemstod

Egenkontroller

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

bedrivs enligt verksamhetens processer och rutiner.

Nedan féljer en redovisning 6ver de egenkontroller som har genomférts inom dldreomsorgen under

2024
Symbolférklaring: Godkdnd, Delvis godkdnd, . Ej godkédnd
Egenkontroll Uppfdéljning av egenkontroll Atgarder

Beddmning av det
vardhygieniska arbetet
(foljs upp i checklista)

Resultaten visar att enheternas vardhygieniska
arbete foljer rekommendationer, riktlinjer och
checklistor enligt rutin samt att en god samverkan
med HSL-enheten &r etablerad. Endast nagon
enstaka enhet har identifierat
forbattringsomraden.

Inget behov av atgard

Funktionsstod |3



Egenkontroll

Uppfoljning av egenkontroll

Atgirder

Sjalvskattning av
basala hygienrutiner

De flesta enheterna har genomfort
sjalvskattningen av basala hygienrutiner for 2024
med godkéant resultat. Detta bekraftar att
rutinerna foljs enligt faststallda riktlinjer och bidrar
till att uppratthalla en hég hygien- och
sakerhetsstandard i verksamheten.

For att sakerstalla att ny personal och vikarier
kadnner till rutinerna ingar utbildning i basala
hygienrutiner som en del av introduktionen. Detta
starker teamets kompetens och bidrar till en trygg
och sdker miljo for brukarna.

Inget behov av atgard

Social
dokumentation

De hittills genomférda egenkontrollerna har
identifierat vissa brister. Framst handlar det om att
dokumentera om brukaren narvarat vid
upprattandet av genomforandeplanen eller att
genomfoérandeplanen inte har delats med
handlaggaren. Resultaten visar ocksa pa andra
brister, vilket indikerar ett behov av att ytterligare
starka medarbetarnas kompetens inom social
dokumentation.

Funktionsstdds ledning har darfér genom en
enkatundersokning kartlagt medarbetarnas
upplevda behov av stod kring social
dokumentation och atgarder planeras utifran detta
resultat.

Utvéardera och vid behov utveckla
stodet for medarbetarna kring social
dokumentationen

Loggkontroll

Inga brister i rattssakerhet har framkommit vid
loggkontroller i verksamhetssystemet.

Inget behov av Gtgdrd

Loggkontroll halso-
och sjukvardsjournal i
Procapita

Loggkontroller har genomforts med godkant
resultat. Vid loggkontroller har andra brister i
dokumentation identifierats och atgardas med
utbildning i grupp och enskilt.

Inget behov av dtgdrd

Loggkontroll nationell
patientdversikt (NPO)

Loggkontroller har genomforts med godkant
resultat. Vid loggkontroller har andra brister i
dokumentation identifierats och atgardas med
utbildning i grupp och enskilt.

Inget behov av dtgdrd

Andel uppféljda
beslut

Myndighetsutdvningen redovisar totalt 1613
pagaende beslut inom LSS och Sol, varav 1077 (66
procent) har f6ljts upp fram till den 31 oktober.
Malet var att 1344 beslut (83 procent) skulle vara
uppféljda vid detta datum. Malen for AST och LSS-
barnenheten uppnas, medan LSS-vuxengruppen
inte nar malet pa grund av hog arbetsbelastning
och komplexitet i drendena.

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

@ Erbjuda individuella planer

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

Andel 6verklagade
beslut som gar
myndighetens beslut
emot

Under aret har myndigheten fatt 25 domar
meddelade av Forvaltningsratten, varav en stor
andel galler personlig assistans enligt LSS.

| 5 drenden som alla avsag personlig assistans
bifoll forvaltningsratten brukarens overklagan. |
resterande drenden avslogs brukarens dverklagan
av ratten.

En orsak till att fler 6verklaganden bifélls inom
personlig assistans ar en lagandring dar det har
saknats vagledande prejudikat. Ett antal domar
behovs for att skapa klargdrande rattspraxis.

Inget behov av Gtgdrd
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Egenkontroll Uppfoljning av egenkontroll Atgirder
Systrematisk Tot.alt .arbetade upest‘)kande verksamheten med Inget behov av dtgdrd
uppfdlining av den 9% |nd|Y|dt.er unde‘l.’ aret.“ )
uppsokande Vagen in till uppsokare ar: hyresvarden,
verksamheten bostadsforeningar, arbete och forsérjning,
privatpersoner, anhoriga, olika myndigheter eller
polisen mm. Uppsokarverksamheten motiverar
och stottar personer till att s6ka vard samt
stodinsatser som ar lampliga for individen.
Resultat for det vrakningsforebyggande arbetet:

e 4 stavslutade drenden som initialt hade
risk for vrakning som vid avslut hade
fortsatt men minskad risk

e 14 st avslutade drenden som initialt hade
risk for vrakning som vid avslut inte
langre hade nagon risk

e 14 av 24 hyresgaster med helt avvarjd
vrakningsrisk vid avslut

- Under 2024 genomfoérdes en enkatundersokning
Brukarundersokning . .
.. kring uppsokande verksamhet. Svarsfrekvensen
uppsokande
verksamheten var 100%.

Bemdétande

e 80% hade en positiv upplevelse av
kontakten

e 100% ar nojda med bemotandet

Stédbehov

e 40% hade behov av hjalp kring sitt
boende

e 20% hade behov av hjadlp med kontakt
med andra myndigheter

e 20% hade behov av vagledning

e  Resterande 20% har inte svarat

Férdndrad livssituation efter stod

e 60% upplevde att livssituationen efter
stodet fran uppstkande enheten var
neutral

e 20% upplevde att deras livssituation var
dalig pa grund av faktorer utanfor
kontakten med uppsdkarna, sdsom
héalsoproblem.

e  Resterande 20% har inte svarat

Cirka 70 % av boendeenheterna har besvarat Atgdrd planeras 2025
Egenkontroll . .
munhilsa egenkontrollen. Samtliga enheter har fatt ett
delvis godkant resultat. For att na ett helt godkant
resultat kravs framst att enhetens vikarier
genomfor den digitala munhalsoutbildningen,
vilket @nnu inte har genomforts.

Funktionsstod |5



Kvalitetsindikatorer

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

Nedan visas de indikatorer som funktionsstod har foljt under 2024.

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

Boendestod

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning boendestdd Sol - Brukaren far den
hjalp hen vill ha, andel (%)

Malvarde 2030

[ utfall [ Etappmal

100 94 94 94
g5 88 g5 88 88
78
50
0 2022 2023 2024

Under 2024 minskade resultatet med sju procentenheter
jamfort med 2023, men det ligger fortfarande en procentenhet
Over etappmalet och tva procentenheter éver samtliga
kommuners genomsnitt. Boendestdd har vidtagit flera atgarder
for att mota brukarnas behov och férbattra deras upplevelse
av stodet.

For att minska avbokningar, som ofta sker nar vikarier utfor
stodet, har verksamheten infort I6partjanster och fler
boendestddjare per brukare. Arbetet med
genomfoérandeplaner har ocksa intensifierats for att sakerstélla
att stodet ar anpassat till brukarnas behov.

Trots resultatminskningen har atgarderna starkt relationerna
mellan brukare och personal, 6kat kontinuiteten och minskat
antalet kortvariga avbokningar. Verksamheten arbetar vidare
for att 6ka nojdheten och sdkerstalla att stédet ar individuellt
anpassat.

Bostad med sarskild service for vuxna

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far den
hjalp hen vill ha, andel (%)

Malvarde 2030

[ utfall [ Etappmal

100 100 100
100 g 91 92 91 g9 93

50

0 2022 2023 2024

Resultatet for 2024 minskade med tre procentenheter jamfort
med 2023 och ligger under etappmalet men fem
procentenheter éver genomsnittet for andra kommuner. Det
ar framforallt egen regin som tappat, och fick ett resultat av 87
procent som upplevde att det fick den hjalp de ville ha.
Motsvarande resultat for privata aktérer var 90 procent.
Gruppbostdderna i egen regi har genomfort flera atgarder for
att forbattra brukarnas upplevelse av stodet.

Atgirderna inkluderar brukarrad for 6kad delaktighet, dagliga
samtal och uppdaterade genomférandeplaner. Enheterna har
ocksa sakerstallt tillgang till ratt hjalpmedel och utbildat
personalen i AKK for att starka brukarnas mojligheter att
uttrycka sina behov och 6nskemal.

Pa enheter med brukare med stora funktionsnedsattningar har
nojdheten borjat utvarderas kopplat till specifika aktiviteter for
att sdkerstalla att stodet motsvarar forvantningarna. Trots
resultatminskningen har insatserna 6kat brukarnas
medvetenhet om tillgdngligt stoéd och forbattrat deras
mojlighet att uttrycka sina behov.
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Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren far Resultatet for 2024 6kade med tolv procentenheter jamfort

den hjalp hen vill ha, andel (%) med 2023, vilket innebar att malet 6vertraffades. Resultatet
ligger nio procentenheter Gver etappmalet och sex
[ utfall [l Etappmal Malvérde 2030 procentenheter hogre an genomsnittet for andra kommuner.
100 Resultatet for egen regi och privata boenden ar samma.

88 Servicebostaderna inom egen regi har genomfort flera

atgarder for att forbattra brukarupplevelsen. Regelbundna

88 88
82
73 70 73 73 - . .

66 uppféljningar av genomforandeplaner och éverenskommelser

har sdkerstallt att brukarnas behov kontinuerligt beaktas. For
50 att 6ka delaktigheten har stodpedagoger medverkat i
brukarrad, vilket har hojt narvaron och engagemanget fran
brukarna.
Personalen pa vissa enheter har fatt utbildning i Motiverande
samtal och Forsta hjalpen vid psykisk ohalsa, vilket har
0 forbattrat deras férmaga att stodja brukarna utifran

2022 2023 2024 individuella behov. Dessa insatser har lett till en tydlig
forbattring i att fanga upp och tillgodose brukarnas 6nskemal,
vilket dterspeglas i de forbattrade resultaten.

Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukaren far Resultatet sammanslaget fér samtliga kommunens utforare har
bestdmma om saker som &r viktiga hemma, andel (%) Okat med sex procentenheter och évertraffar malvardet for
2030 med fem procentenheter. Huddinges resultat ligger nio
[ utfall [ Etappmal Méalvarde 2030 procentenheter 6ver genomsnittet for alla kommuner.
Under aret har enheterna uppdaterat genomférandeplaner
85 gg 86 86 g, 86 och metodblad fér att sakerstélla att stédet utformas enligt

78 81 83 brukarnas onskemal. Tillgang till ratt hjadlpmedel och
anvandning av alternativ och kompletterande kommunikation
(AKK) har prioriterats for att ge brukarna battre mojligheter att
50 uttrycka sina behov och 6nskemal.
Kompetensutveckling for personalen, bland annat inom
Motiverande samtal (Ml) och AKK, har férbattrat deras
formaga att identifiera och méta brukarnas behov, vilket
0

100

starker brukarinflytandet. Fér att mota utmaningar inom
servicebostader, dar vissa brukare tackar nej till insatser, har
manadssamtal och tatare uppféljningar inforts for att 6ka
delaktigheten och sjalvbestammandet i vardagen.

En forandrad planering av brukarundersékningen har lett till
Okat deltagande fran brukarna, vilket ger ett mer
representativt underlag for att utvardera och forbéttra
verksamheten utifran deras perspektiv.

2022 2023 2024

Brukarbeddmning boende LSS totalt, brukaren kanner  Arets matning visar en férbattring med fyra procentenheter

sig trygg med alla i personalen, andel % jamfort med foregaende ar. Trots detta aterstar arbete for att
uppna etappmalet pa 86 procent. Resultatet som ar
[ utfall [ Etappmal Malvérde 2030 sammanslaget for samtliga utférare i kommunen ligger sex
100 o procentenheter 6ver genomsnittet for samtliga kommuner.

Upplevd trygghet i kontakten med personalen ar nara kopplad

3 93
84 86

76 80 till bemétande, kommunikation och kontinuitet. Ett gott
bemotande grundar sig pa respekt, engagemang och tydlighet,
samt anvandning av alternativ och kompletterande

50 kommunikation (AKK) for att sakerstalla att brukaren forstar.
For att starka personalens formaga inom dessa omraden deltar
de i varderingsarbete och utbildningar som fokuserar pa
bemdtande och kommunikation. Genom statsbidraget
Uppdrag psykisk hdlsa har personal ocksa fatt utbildning i
0 Motiverande samtal (M), en metod som stoédjer brukarna i

2023 2024 forandringsprocesser baserade pa deras 6nskemal och
kapacitet.
Boendesektionen planerar att analysera resultatet vidare med
brukare och personal for att identifiera faktorer som kan bidra
till otrygghet.
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Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren &r ofta
radd for nagot hemma, andel (%)

Malvarde 2030

[ utfall [ Etappmal
100

50

2023 2024

Resultatet visar en 6kning med fyra procentenheter vilket gor
att etappmalet inte uppnas. | relation till samtliga kommuners
sammanslagna resultat ligger Huddinges resultat tre
procentenheter hogre.

Brukare i egen regin upplever att de &r radda for nagot hemma
i nagot storre utstrackning an brukare hos privata aktorer (9
procent jamfért med 8 procent).

Att vara trygg i sitt hem &r viktigt och mer uppféljning behoéver
goras kring vad brukarna ar radda fér hemma. Det kan vara
orsaker som personalen har svart att paverka till exempel att
det morkt ute eller att det kanns otryggt i samhallet i stort.

Daglig verksamhet

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Verksamheten

ar viktig for brukaren, andel (%)

Malvarde 2030

[ utfall [l Etappmal

97 97 97
00 5 93
84 81 84
| I
0

2022 2023 2024

Etappmalet for indikatorn nas inte for aret, men resultatet
har férbattrats med fem procentenheter jamfért med
2023 och ligger tva procentenheter 6ver genomsnittet for
samtliga kommuner.

Egen regins resultat ar 86 procent, jamfort med 67 procent
hos de privata utférarna.

Verksamheten i egen regi ser ett samband mellan att
brukare tycker om sin dagliga verksamhet och att de
upplever den som viktig. For att hantera det har en rutin
tagits fram for att tidigt identifiera missnoje och snabbt
hjalpa brukaren till en annan verksamhet vid behov. For
att 6ka trivseln har verksamheten infort trivselregler,
forbattrat anvandningen av alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK), samt implementerat tydligare
scheman.

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

Malvarde 2030

[ utfall [ Etappmal

100 95 95
79 81 o 83
| I I
0
2023 2024

Resultatet har 6kat med fem procentenheter sedan
2023. Medelvérdet for alla deltagande kommuner ligger
fyra procentenheter under Huddinges resultat.

Daglig verksamhet i egen regi hade ett resultat av 84
procent och 6kat resultatet med fem procentenheter.
Privata aktorer hade ett hogre resultat dar 90 procent av
brukarna svarade att de fick bestdmma om saker som ar
viktiga for dem

Under aret har daglig verksamhet i egen regi utvecklat
arbetet med brukarrad och att skapa fler arenor fér
delaktighet. Mer delaktighet bidrar till att fler synpunkter
fran brukarna kommer in. Brukarna har bland annat varit
delaktiga i hur brukarraden ska utformas samt varit
delaktiga vid byte av lokaler. Verksamheterna har dven
arbetat mer med alternativ och kompletterande
kommunikation for att 6ka majligheterna for brukarna att
vara delaktiga och bestdmma om saker som ar viktiga.
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Kompetensforsorjning

Kvalitetsindikator Kommentar
Andel medarbetare med adekvat utbildning for uppdraget Trenden sedan féregaende &r ar positiv med en stor 6kning
av antalet medarbetare med ratt kompetens inom egen
B o= vzt [ M Erde 2030 regin. Dock nas @nnu ej etappmalet som ar satt till 82
- procent.
; a0 30 ap a0
B2 az 8z 79 az
| | | I
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Uppfbljning av handlingsplan for 6kad patientsakerhet

Oka kunskap om intraffade vardskador

Tema

Insatser

Uppfoljning av atgérder

Avvikelserapportering

Tydliggbra ansvarsfordelningen for de
system som anviandas.

:;:' Ansvarsfordelning gallande
support och forvaltning finns
redovisad pa respektive systems
informationssida pa intranatet

Implementera ny lathund for
avvikelsehanteringssystemet Lifecare
avvikelser

(@)

\Z/ Lathunden ar kdnd och anvands i
verksamheten.

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Tema

Insatser

Uppfodljning av atgarder

Forebyggande arbete for att minska
risker for specifika vardskador

Uppratta forebyggande arbetssatt
inom funktionsstod och socialpsykiatri

@ Framtagande av forebyggande
och halsoframjande arbetssatt har
skett under hosten 2024.

Nya arbetssatt planeras starta i borjan
av 2025.

Medicinteknik, medicintekniska
produkter, hjalpmedel och
valfardsteknik

Tydliggora halso-och
sjukvardsansvaret for nya chefer

Q) Utbildningsmaterial om
patientsdakerhet och kvalitet i hélso-
och sjukvarden riktad till enhetschefer
har tagits fram av MAS. Samtliga
chefer pa LSS-boenden har tagit del
av utbildningen under hosten. Chefer
i daglig verksamhet utbildas varen
2025. Nya chefer kommer att utbildas
|6pande.

Funktionsstod |9




Saker vard har och nu

Tema

Insatser

Uppféljning av atgarder

Saker bemanning

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

Risker har identifierats vid
nyttjande av vikarier. Omraden som
berors ar kontinuitet,
lakemedelshantering, delegeringar,
implementering av nya rutiner,
information av vad som pagar i
verksamheten. Inom AO, FS och
socialpsykiatrin ser man éver
processen for delegeringar. Arbetet
fortsatter under 2025.

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

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